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Semi-automatic Blood Pressure Monitor
Instruction Manual

Important Safety Instructions

Type BF applied part

Batteries and electronic instruments must be disposed of in accordance with the locally
applicable regulations, not with domestic waste.

VQ) Ensure that children do not use the instrument unsupervised; some parts are small enough
Qx to be swallowed.
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1. Introduction

1.1.Features

The blood pressure monitor is a semi-automatic, digital blood pressure measuring device for use on the up-
per 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.

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

Attention!

1.2.Important information about self-measurement

¢ Do not forget: self-measurement means control, not diagnosis or treatment. Unusual values must
always be discussed with your doctor. Under ne circumstances should you alter the dosages of any
drugs prescribed by your doctor.

e The pulse display is net suitable for checking the frequency of heart pacemakers!

e Incases 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 adapt-
ed 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 pres-
sure 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.

With blood pressure values that are too low, i.e. systolic values under 100 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 recom-
mended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.
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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 val-
ues 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) according to World Health Organization:

Range

Systolic
blood pressure

Diastolic
blood pressure

Measures

Hypotension

lower than 100

lower than 60

Consult your doctor

Normal range

between 100 and 140

between 60 and 90

Self-check

Mild hypertension

between 140 and 160

between 90 and 100

Consult your doctor

Moderate hypertension

between 160 and 180

between 100 and 110

Consult your doctor

Severe hypertension

higher than 180

higher than 110

Consult your doctor im-

mediately

w= 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 hypertension».
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 en-
dangered due to constriction caused by deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). A deficient sup-
ply 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.

¢) 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 as-
cribed to specific organic malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible
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 pres-
sure, 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!
* Avoid excessive consumption of common salt.

e Avoid fatty foods.

=

B) Previous illnesses

Follow consistently any medical instructions for treating previous illness such as:
e Diabetes (Diabetes mellitus)

e Fat metabolism disorder

e (Gout

C) Habits

e Give up smoking completely

e Drink only moderate amounts of alcohol

e Restrict your caffeine consumption (Coffee)




D) Physical constitution
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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 pos-
sible for you.

The various components of the blood pressure monitor

The illustration shows the blood pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

LCD-display 0/ button

Handle

b) Cuff

cuff type M for arm circumference 22-32 cm or
cuff 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 (2 x size 1,5 V), thereby observing the

c) If the battery warning appears in the display, the batteries

Attention!
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indicated polarity.

are empty and must be replaced by new ones.

After the battery warning appears, the device is blocked
until the batteries have been replaced. =




e Please use «AAA» 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: Press and hold the O/I button down to test all the
display elements. When functioning correctly all segments appear.

4.2.Tube connection

Cuff (1-tube cuff + T-connector):

Insert the cuff tube into the opening provided on the back
of the instrument, as shown in the diagram.

5. Carrying out a measurement

5.1.Before the measurement

e Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement. All these fac-
tors influence the measurement result. Try to find time to relax by sitting in an armchair in a quiet at-
mosphere for about 5 minutes before measurement.

e Remove any garment that fits closely to your upper arm.

e Always measure on the same arm (normally left).

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

5.2.Common sources of error

Note: Comparable blood pressure measurements always require the same conditions!

These are normally always quiet conditions.

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

o |f the wrist 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 10 mmHg!)

e Cuffs that are too narrow or too 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!

e Aloose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.

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

b) Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain
that the lower edge of the cuff lies approximately 2 to ﬂ’» 2-3¢m

3 cm above the elbow and that the rubber tube leaves
the cuff on the inner side of the arm.
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie over tube

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



c)

d)

e

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 closer in such a way that it lies
comfortably and is not too tight. Lay your arm on a table
(palm upwards) so that the cuff is at the same height as
the heart. Make sure that the tube is not kinked.

Note:

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

5.4.Measuring procedure

After the cuff has been appropriately positioned, the measurement can begin:

a)

b)

c)

d)

Press the O/I button. Make sure the tube is properly
attached to the instrument. The following appears in the
display for 2 seconds: (Diag.). A short be-be-beep follows
to indicate that the instrument has equilibrated with the
pressure of the surroundings and the measurement can
therefore begin. A «0» is shown in the display.

Grasp the handle and bulb with your free hand and inflate the
cuff to a pressure at least 40 mmHg higher than the expected
systolic pressure. If you do not know the value of this
pressure, inflate to a value of approximately 160—180 mmHg.
The cuff pressure is shown continuously on the LCD.

After the inflation process remain in a quiet and relaxed sitting
position.The measurement now proceeds on its own. If no mea-
surement takes place and all that appears in the display is a
flashing, upwards pointing arrow, see below under «Inflate
further». When the instrument detects a pulse, a heart symbol in
the display starts to flash.

A longer beep is sounded when the measurement has been
completed. The systolic, and diastolic blood pressures and pulse
rate now appear in the display.

At the same time, the cuff pressure will be automatically
released by the quick release valve of the device.




5.5.Inflating further

If the cuff is not inflated sufficiently, the measurement is broken off
after a few seconds and a flashing arrow pointing upwards appears
in the display. It is then necessary to inflate further to at least

20 mmHg higher than the previous value. The instruction to inflate o

further can appear several times if the pressure is still not sufficient.

Attention:
If the cuff is inflated too far (over 300 mmHg), «HI» appears in the

display and a warning signal is sounded. The cuff pressure must
then be immediately released by pressing the «0/I» button. LI/
As soon as the cuff is inflated sufficiently and the measurement is
proceeding, continue as described under points c-d.

N

5.6.Discontinuing a measurement
If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for W‘
any reason (e.g. the patient feels unwell), the 0/1 button can be

pressed at any time.
The device immediately lowers the cuff-pressure automatically.

5.7.Memory — displaying the last measurement P (|
The measured results are stored in the instrument until <. 'El_l
a new measurement is carried out or the batteries are v
removed. You can call up the stored values at any time by Eﬂ

pressing the 0/1 button for at least 3 seconds. o

6. Error messages/malfunctions

=

=

If an error occurs during a measurement, the measurement

is discontinued and a corresponding error code is displayed. E’- r

(Example Error no. 1) :

Error No. [Possible cause(s)

ERR 1 The systolic pressure was determined but afterwards the cuff pressure fell below 20 mmHg.
This situation can occur, for example, if the tube becomes unplugged after the systolic blood
pressure has been measured. Further possible cause: No pulse has been detected.

ERR 2 Unnatural pressure impulses influence the measurement result. Reason: The arm was
moved during the measurement (Artefact).

ERR5 The measured results have indicated an unacceptable difference between the systolic and
diastolic pressure. Take another measurement, carefully following the instructions. Contact
your doctor, if you still obtain unusual results.

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.*

L0 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 fol-
lowing points should be checked and if necessary, the corresponding measures are to be taken:

Malfunction

Remedy

The display remains empty when the in-
strument is switched on although the
batteries are in place.

1.

2.

Check whether the batteries are installed with the correct po-
larity and correct if necessary.
If the display is unusual, re-insert batteries or exchange them.

The pressure does not rise although the
pump is running.

Check the connection of the cuff tube and connect properly if
necessary.

The device frequently fails to measure
the blood pressure values, or the values
measured are too low (too high).

1.
2.

Fit the cuff correctly on the arm.

Before starting the measurement make sure that the cuff is
not fitted too tightly and that there is no rolled-up sleeve ex-
erting pressure on the arm above the measuring position.
Take off articles of clothing if necessary.

. Measure the blood pressure again in complete peace and quiet.

Every measurement results in different
values although the device functions
normally and the values displayed.

Please read the following information and the points listed
under «Common sources of error. Repeat the measurement.

The blood pressure values measured dif-
fer from those measured by the doctor.

Record the daily development of the values and
consult your doctor about them.

ww= 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 (rest 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!

7. Care and maintenance, recalibration

a)

b)
twisting or buckling.

c)

Do not expose the device to either extreme tempera-
tures, humidity, dust or direct sunlight.

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 soap-

suds. 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.

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




e

Do not drop the instrument or treat 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 be checked for accuracy from time to time. 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

This instrument is covered by a 3 year guarantee from the date of purchase. The guarantee is valid only
on presentation of the guarantee card completed by the dealer confirming date of purchase or the receipt.
Batteries, cuff and wearing parts are not included. Opening or altering the instrument invalidates the
guarantee. The guarantee does not cover damage caused by improper handling, discharged batteries,
accidents or non-compliance with the operating instructions.

Name and company address of the responsible dealer:

9. Technical specifications

Weight: 310 g (with batteries)
Size: 68 (W) x 186 (L) x 48.5 (H) mm
Storage temperature: -20 °C to +55 °C; 15 - 95 % relative maximum humidity
Operation temperature: 10 t0 40 °C; 15 - 95 % relative maximum humidity
Display: LCD-Display (Liquid Crystal Display)
Measuring method: oscillometric
Pressure sensor: capacitive
Measuring range: SYS/DIA: 20 to 280 mmHg
Pulse: 40 to 200 per minute
Memory: Storing the last measurements automatically
Measuring resolution: 1 mmHg
Accuracy: Pressure: within £ 3 mmHg
Pulse: + 5% of the reading
Power source: 2 x 1.5V Batteries; size AAA
Cuffs: cuff type M for arm circumference 22—32 cm or
cuff type L for arm circumference 32—42 cm (optional)
Reference to standards: EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

This device complies with the requirements of the Medical Device Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.

10. www.microlife.com

Detailed user information about our products and services can be found at www.microlife.com



MonyasTomaTUyeckuit Npubop ANA U3MepeHUA apTepuanbHOro AaBNeHUA u
YacToTbl Nynbca
PykoBoZACTBO MO NONb30BaHNI0

BaxxHble yka3aHuA no 6e3onacHoCTH

Knacc 3awmtbl BF.

Batapev 1 3aneKTpoHHbIe NPUBOPLI CREAYET YTUNM3NPOBATL B COOTBETCTBIM C MPUHATHLIMU HOPMaMK
11 He BbIBpackiBaTh BMECTE C BbITOBLIMY OTXOAAMM.

'Q) Mo3aboTbTech 0 TOM, 4TOOLI AETH HE MOTMM UCMONb30BaTh NPUEOp 6€3 NPUCMOTPA, NOCKOMbKY
Q} HEKOTOPbIE ero MesnKue YacTu MOryT BbITb MPOFNOYEHbI.
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1. Bsegehue

1.1. OcobeHHoCTH

KoMnaKTHbIA NonyaBTOMaTUHECKMIA SNEKTPOHHBIN NPUOOP C MaHXXETON Ha NNeYo, ObICTPO M TOHHO
onpefensitoLwmin apTepuansHoe AaBneHne v nynsc. B AaHHOI Mogenm Nenonb3ayeTes OCLUIIOMETPUYECKIN
MeTOZ U3MEPEHMS.

Mpubop y[06HO AepxaThb B pyke, HTO 06reryaeT nofb30BaHne UM 1 CHUTbIBAHWE Pe3yNbTaToB.

MoxanyiicTa, BHUMATENbHO NPOYTUTE 3TO PYKOBOACTBO W COXpaHuTe ero. Ecnvy Bac umetoTcst
[JOMOSHUTESbHBIE BOMPOCHI 06 apTepuaribHOM JaBleHM 1 ero N3MEPEHIU, MPOKOHCYNIbTUPYITECH Y BALLErO
Bpaya.

WHcbopmaums no 6esonacHocTm!

1.2. BaXHble yKasaHUs Mo CaMOCTOATENIbHOMY M3MEPEHMIO KPOBSHOMO [aBNeHus

e [loMHUTE O CrieyIoLLEM: CaMOCTOSITENbHbIE U3MEPEHIS BbIMOMHSIOTCS ANs KOHTPOAS, a He
[N NOCTaHOBKM uarHo3a niv nedexns. Obpalyarolpe Ha cebst BHUMaHne 3Ha4eHs KpOBSHOTO
[faBneHns 06s3aTenbHO AOMKHBI ObiTh 06CYX/AeHbI ¢ Bpa4oM. H1 B KOeM cryyae He u3meHsiinTe
CaMOoCTOATe/IbHO NPOMMUCaHHbIE BaLLM BPaYOM NIeKapcTBa Ui UX [O3MPOBKY.

*  VHgukaTop nynbca He npefjHa3HaueH /151 KOHTPOMS YacToTbl CEpAEHHOro puTmal

¢ B cnydyae paccTpoicTB CEPAEHHOr0 pUTMa (apUTMIK) BO3MOXHOCTb M3MEPEHNS AaBNEHNS STUM
nprbopoM LomKHa 6bITb 06CYXKAEHa C BpaioM.

OneKTpomarHuTHble Momexu:

B npnbope nMetoTcs HyBCTBUTEbHbIE SNIEKTPOHHbIE YCTPOCTBA (MUKPOKOMMbLIOTEP). 36eraiiTe CumbHbIX
SMEKTPUHECKIX UMY ANEKTPOMArHUTHbIX NOMNei B HenocpeACcTBEHHO 6nM30CTy 0T Npubopa (Hanpuvep,
MOBMIbHBIX TENe(hOHOB, MUKPOBOMHOBOI NEYM), TaK Kak 3TV NONS MOTYT NPUBECTU K BPEMEHHOMY
YXYALEHNIO TOYHOCTN N3MEPEHMS.

2. Baxnas nHdopmauus 0 KPOBAHOM AABNIEHUM 1 €70 U3MEPEHUM

2.1. Kak BO3HWUKAEeT NOBBILLEHHOE Wi NOHKEHHOE AaBneHne?

YpoBeHb KPOBSIHOTO AaBMeHNs OnpefenseTcs B 0C060M y4acTKe Mo3ra, Tak Ha3blBaeMoM LigHTpe
KpOBOOOPALLEHNS, U PEryNIMPYeTCS UM B 3aBUCMOCTM OT CUTYaLum MyTeM MOCbIKIN OTBETHbIX CUTHANOB Mo
HEPBHbIM NyTAM.

[ins peryn1poBKy KPOBSIHOMO aBNIEHNs N3MEHSETCA CUna U HacToTa CepALebueHns (nynbc), a Takxe LWnpuHa
KPOBSIHbIX COCYAOB (LUMPUHA COCY/0B N3MEHSIETCA MaeHbKIUMN MbILLLIAMI B CTEHKaX COCY/A0B).

YpOBEHb apTEPUAnbHOro AaBMEHNS NEPUOANYECKI M3MEHSETCS B NPOLIECCE CEPAEYHHON AESATENBHOCTM: BO
Bpewms "BbI6pOca KPOBM" (CUCTOMbI) 3HAYEHWE [ABNEHNS MAKCUMABHO (CUCTONMYECKOE 3HAYEHE aBNEHMS),
B KOHLE (hasbl NOKOS (4MacTonbl) - MUHUMATBHO (AMACTONMYECKOE 3HAYEHNE faBneHns).

3HayeHNst KPOBSHOTO JaBNEHNst AOMMKHbI HAXOAUTCS B ONPeAEeNeHHOM HOpMaribHOM fyanasoHe, HTo
HEeobXoaWMO N5 NPeOoTBPALLEHNS HEKOTOPbIX 3a60/1eBaHMIA.

2.2. Kakoe fjaBneHue SBNISeTCA HOPMaTbHbIM?

KpoBsiHoe jaBneH1e CHMTAETCS CIMLLIKOM BbICOKIM, ECTIM B COCTOSIHIM MOKOS! ANacTONMYECKOE fiaBfieHne
cocTasnsieT 6onee 90 MM PTYTHOTO CTON6A WM CUCTONMHECKOE faBnenne cocTaenseT 6onee 140 mm
pTyTHOrO CTOM6a. B 3TOM Cry4ae pekoMeHayem He3ameamMTenbHO 06paTuTLES K Bpady. [inutensHoe
COXpaHEeHe [JaBMeHus Ha TAKOM YPOBHE MPEe/CTaBIIsieT ONacHOCTb NSl BALLETO 3[0POBbS, Tak Kak OHO
BbI3bIBAET NPOrpeCCUpYOLLEe NMOBPEX/EHNE KPOBSHbIX COCY/OB B BaLLEM OpraHu3me.
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K Bpauy Takxe crnefyet 06paTiTbCs 1 NPK CAULIKOM HU3KOM KPOBSHOM @BfIEHNIA, @ UMEHHO Npu
CUCTONNYECKOM JaBneHnn MeHee 110 MM pT. CT. n/nn AacToNM4eCKOM AaBneHnn MeHee 60 MM pT. CT.

Ecnu namepeHHble 3Ha4YeHNst JaBneHIst HAXoAATCH B HOPMeE, PEKOMEH/YEM C MOMOLLbHO BaLLEro npuéopa
perynsipHo KOHTPONMPOBATb CBOE KPOBSHOE AaBNeHue, 4ToObl CBOEBPEMEHHO Pacro3HaTh BO3MOXKHbIE
OTKIIOHEHMS JaBNEHNS W NPEANPUHATL HEO6XOAMMbIE AENCTBUS.

Ecrnv Bbl MpoxoguTe Kype NeYeHust No perynMpoBaHmio KPOBSIHOMO [aBIIeHNs, PErynsipHo BbINOMHSIATE
N3MepeHusi KPOBSIHOTO fJaBMeHus B onpegiernieHHble Yachl 1 3anucsiaiiTe U B XXKypHa. BnocneacTeinm
noKaxwTe 3TV 3anm1cy Baluemy Bpady. Hit B KOEM Criyuae He MSMEHSIATE CaMOCTOSTENBHO Ha OCHOBE
pe3ynbTaToB M3MepeHVs JaBMneH\s NPOMUCaHHbIe BalMM BPa4OM MeMKaMeHTbI MM MX JO3HUPOBKY.

Tabnuua 3Ha4eHUin apTepuanbHoro fasnerus (B eguH1Lax mmHg) cornacHo knaccudmkaumum BecemmpHoi
OpraHu3auum 3paBooxXpaHeHns

[ivanasoH Cueronuyeckoe [Iinactonnyeckoe Mepbi

KPOBSIHOE [iaBrieHve KpOBsHOE fiaBneHne
'mnoToHus HnKe 100 HIKe 60 KOHCYbTaLWs Bpada
HopmanbHoe faBneHne mexay 100 n 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOSATENbHbIN

KOHTPOb

YMepeHHas rnepToHus mexay 140 n 160 mexay 90 n 100 KOHCYNbTaLWs y Bpaya
I'vnepToHnsa cpefHen TskecTn | mexgy 160 n 180 mexgy 100 110 KOHCYbTaLWs y Bpaya
TspKenas runepToHns 6onee 180 6onee 110 KOHCynbTaums Bpada

w [Ipoune yKasaHus:

e EcnuumamepeHHble BCOCTOSHUN NIOKOS 3HAYEHIS AABIIEHMS HE IBNSOTCS HEOObIYHBIMM, OHAKO B COCTOSIHUN
(hU3NYHECKOTO UM [YLIEBHOTO YTOMEHNS Bbl HAOMIO4AETe YPE3MEPHO MOBBILIEHHBIE 3HAYEHUS, TO 3TO
MOXET YKasblBaTb Ha HANM4mMe TaK Ha3blBaeMoil TabunbHOM (T. €. HeyCTONYMBOI) runepToHuu. Ecnmy Bac
VIMEOTCS NOAO3PEHNS HA 3TO SIBNEHINE, PEKOMEHAYEM 0OPATUTLCA K Bpayy.

e Ecnv npu npaBunbHOM M3MEPEHUM KPOBSHOTO AABMEHWSI AMAcTONMYECKOe (MMHUMAIbHOE) KPOBSHOE
[aBreHne coctaenseT 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOANUMO HE3aMeANUTENBHO BbI3BaTb Bpaya.

2.3. Yro genatb, ecnm perynsipHO ONpesensieTcst MOBLILEHHOE Ui MOHIKEHHOE KPOBAHOE AaB/ieHne?

a) O6patutech K Bpauy.

6) [oBbILEHHbIE 3HAYEHIS KPOBSHOTO [JaBNeHNs (PasnnyHble hopMbl TUNEpTOHMN), Habnogaemble
B TeYEeHWe ANNTENbHOMO Neproa Uiy nepuosa CpeaHen AnNNTENbHOCTM, CBA3aHBI C CYLLECTBEHHbIMU
ONacHOCTAMM ANA 340P0BbS. [MoBbILLEHHOE [aBJieHne 0Ka3blBaeT BNNAHNE HA CTEHKW KPOBAHbIX COCY 0B,
KOTOpbIe NOABEPratoTCs ONAacHOCTY MOBPEXAEHNS B pesynbTaTe OT/IOKEHUA B CTEHKaX COCYL0B
(aTepocknepos). B pesynbrate 6yfeT NPOUCXOAUTb HEAOCTATOYHOE KPOBOCHAOXKEHNE BaXKHbIX OPraHoB
(cepaua, Mo3ra, MblLLl). Kpome Toro, npy ANNUTENbHO COXPaHSIOLLEMCS! MOBbILLEHHOM AaBNEHUN
BO3HMKAIOT CTPYKTYPHbIE NOBPEXAEHNS cepaLa.

B) [INs BO3HWUKHOBEHWSI MOBBILEHHOrO KPOBSHOMO [aBNEHUsi UMEETCH MHOXeCTBO Mpu4uH. Mpu aTom
Pa3nUYatoT YacTo BCTPEYAKOLLYIOCS MEPBUYHYIO (3CCEHLMATBHYIO) TUMEPTOHIO U BTOPUYHYHO TMMEPTOHMIO.
lMocnenHsist BbI3bIBAETCS HEMpaBUMbHBIM (PYHKLMOHNPOBAHWEM OMpeAeNieHHbIX OpraHoB. B oTHoLeHUn
BO3MOXHBbIX MPUYIH MOBBILLIEHHOTO JaBNEHS MPOKOHCYbTUPYWTECH Y BALLIEro BpaYa.

r)  Ecnv B pe3ynbtate Bpa4e6HOr0 KOHTPONS 6bIN0 YCTaHOBNIEHO NOBbILLEHHOE KPOBSHOE AaBneHue, a
TaKxke 4N NPounakTyKK (MPeaoTBpAaLLEeHNs) MOBBILIEHHOTO KPOBSIHOTO AaBMEHNS Bbl MOXETE
NpeSnpUHATL HEKOTOPbIE Mepbl, KOTOPbIE OKa3blBaOT H1aronpuUsiTHOE BO3AENCTBUE Ha YPOBEHb
KPOBSIHOTO JaBNeHns. TV Mepbl KacatoTCs Balero obLyero 0bpasa XusHu:



A) MpyBBIYKMN B OTHOLIEHUN NUTaHMS

o CTpemuTech NOAAEPXMBATb HOPMAIbHBIN BEC, COOTBETCTBYIOLMIA BaLLeMy Bo3pacTy. CHuxainTte
136bITOYHbIN BEC!

*  ll36eraiiTe Ype3MepPHOro NOTPEONEHNS NOBAPEHHOI COMN.

e |/36eraiiTe NOTPEOHNEHNS XNPHBIX NPOAYKTOB.

B) MpexxHue 3a6onesaHmns
ﬂocne,qOBaTeano, B COOTBETCTBUM C NpeanucaHnamm Bpada, BbINOMHANTE NeYeHne nMeroLmxca
3a60oneBaHuii, HanpuMep,

e caxapHoro guabeTa (Diabetes mellitus)

* HapyLLEHMIA XXMPOBOro 06MeHa

° nofarpsb!

B) Kypetue, ankoronb 1 koghem

*  [IONHOCTLIO OTKAXKNUTECH OT KYpeHNst

*  YnotpebnsunTe ankorosb TONbKO B YMEPEHHbIX KONMYECTBax
¢ OrpaHuybTe noTpedbnexme kodenHa (kode)

F) ®Uanyeckoe cOCTOSHNE OpraHnama:
MpefBapuTenbHO NpoiAs BpayebHoe 06¢re0BaHIe, PerynsipHO 3aHMMaNTECh CIOPTOM.

e OtpaasailTe NpeAnOYTEHNE Harpy3Kam Ha BbIHOCIIMBOCTb, @ HE CUMOBbLIM BUAAM CriopTa.

¢ He HarpyxaiTe cebs O NONHOr0 U3HEMOXEHMS.

e Ecnuy Bac umetoTcs 3a6oneBaHns W/unu ecnu Balw BoapacT 6onee 40 neT, nepef Ha4anom 3aHsaTuit
cnopTom 06paTuTech K Bpady. OH AacT BaMm COBETbI OTHOCUTENBHO BO3MOXXHOIO BiAA CropTa U
WHTEHCUBHOCTY 3aHATUN.

3. CocTaBHbie 4acT1 npubopa A1 USMEPEHNS KPOBSHOIO JABIEHUS

Huxe n3o6pakeH nprbop Ans M3MepeHns KPOBSHOO AaBNeHNs COCTOSILLMA 3 CRIedyIoLLNX YacTei:

a) Kopnyc npu6opa

KHOMKa
«BKJ1/BbIKN (O/1)
+ MAMATb»

YKnpkokpuctanamdeckuit gucnnei

PykosiTka
PesuHoBas rpywa

6) Marxeta

Tun «M» fns pyku ¢ 06xBaTom 22-32 cM nnn
Tun «L» ans pyku ¢ o6xsaTom 32-42 cm
(MOXHO NPMOGPECTY MO CneLranbHoMy 3aKasy)



4,

Bsog npubopa B 3KCruyaTauuio

41,
lMocne pacnakoBky npu6opa Npexze BCero BCTaBbTe
6aTapeiiku. baTapeiHblit 0TCEK HaxoauTCs Ha 06paTHOI
CTOpOHE Nprbopa (CMOTPU PUCYHOK).

YetaHoBka 6aTapeek

a)  CHUMMTE KpbILLKY B HAanpaBneHi, NOKa3aHHOM Ha
PUCYHKE.

6) BcTaBbTe 6aTapeiiku (2 WT., pasmepa AAA, 1,5 B), cobntogas
YKa3aHHY0 NOMSIPHOCTb

B) Ecnv Ha mHgukaTope roput curHan 6atapenku, To 3T 03Ha4aeT,
YTO 6aTapenki N3pacxofoBaHbl, 1 UX CriefyeT 3aMeHNTb.

Brumanme!

Ecnu Ha nHavkaTope nosiBuncs curHan 6atapenku, npuoop
npeKpaLyaeT BbINOMHATL M3MepeHnst A0 Tex Nop, Noka 6aTapeiku
He 6yayT 3aMeHeHbl. =
Pekomergyem ncnonb3osatb 6atapeiiku Tvna AAA ¢ AnuTenbHbIM

CPOKOM Cry0bl UnK LenoyHble 6aTapeitkn 1,5 B. He

PeKOMeH/yeTcs UCMOoNb30BaTh akkymynatopsl 1,2 B.

Ecnv npubop Ans n3mepeHns AaBneHns B Te4eHne 4nTensHOro

BPEMeHI He ByieT MCMONb30BaTHCS, BbIHBTE U3 HEro baTapeiki.

[MpoBepka hyHKLMOHUPOBAHUSA: [INs NPOBEPKY BCEX ANEMEHTOB
MHAVKaLmn Haxxmute kHonky BKI/BBIKN (O/1) n ygepxuBaitte ee

HaxaTon. Eciv npubop thyHKLMOHMPYET HOPMabHO, LOKHbI
3aropeThCst BCe 3MIEMEHTbI MHANKALWM.

4.2. TopKio4eHne MaHXeTbl
CoefuHUTE LNAHroM MaHXeTy 1 npuéop,
KaK MoKa3aHo Ha pUCYHKe.

BbinonHeH1e u3MepeHus

. Nepes namepermem:

HenocpefCcTBEHHO Nepes U3MepeHNeM KPOBSHOTO AaBneHns usberante npuema N, KypeHns u
BCEBO3MOXHbIX MPOYMX Yeunnii. Bce aTh (hakTopbl BIIMSIIOT Ha pe3ynbTaThbl M3MepeHui. Jlyyiue Bcero
nocuauTe B Kpecne NpubnsnTenbHO 5 MUHYT B CMOKONHON 0BCTAHOBKE, YTOObI CHATb BHYTPEHHEE
HanpsbkeHme.

OcBo6oauTe NeByio pyKy OT 0Aexzbl. He 3akaTbiBaiTe pykas, T.K. OH CAaBUT Baly pyky 1 aTo
NPUBEAET K HETOYHOCTM NPU N3MEPEHIM.

Vi3mepsiiiTe faBnexmre Beerga Ha OfHON 1 TOM Xe PyKe (06bI4HO NeBOM).

CrapailTech BbIMOMHSATb M3MEPEHNS PErYNISIPHO B OAHO U TO XXe BPeMs CYTOK, TaK Kak KpoBSIHOe
[laBNEHNE N3MEHSETCS B TEHEHUM AHS.

5.2. YacTo coBepLIaeMble OLNOKM:
BHuMaHMe: YTo6bl MOXHO ObINI0 CPpaBHUBATb Pe3yNbTaThl UMEPEHWIA, U3MEPEHUS BCETAa JOMKHBI NPo-
BOAUTLCA B OANHAKOBbLIX yCﬂOBVIﬂX! Kak npasuno, u3MepeHns aBneHnsa NnpousBoAATCA B COCTOSAHUM NOKOA.
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Kaxzoe HanpsbkeHne nalyeHTa, HanpuMep, ynop Ha pyky, MOXeT MOBbICUTb KPOBSHOE fjaBeHue.
Ygenute BHAMaHNE TOMy, YTOObI TE0 ObIN0 MPUATHO paccnabneHo, 1 He HanpsrainTe BO BPeMst
N3MepeHns MyCKyIbl Ha U3MEPSEMOi pyKe.

YbeanTech, YTO TOUKa BXOAa BO3AYLUHON TPYOKM B MaHXXeTy pacnonaraeTcs Haf JIOKTeBOM AMKOI 1
HaxoauTCA Ha ypoBHe cepaua. Ecnn aTa Touka HaxoauTCs Bhille YPoBHSA cepALa Ha 15 cm, npubop
NOKaXeT 3HaYeH1e BEPXHEro JaBeHNst NPUMEPHO Ha 10 MM.PT.CT. HIKe UCTUHHOrO 3HaueHns Batwero
[JaBneHns 1 HaobopoT.

Bbi6op npaBunbHOrO pa3mepa MaHXXeTbl ABASETCA BaXHbIM YCNIOBUEM, KOTOPOE MOXET NOBNATL Ha
TOYHOCTb N3Meperus. Pasmep MarXeTbl 3aBUCUT OT o6bema (paguyca) Balero nneva pyky,
M3MEPEHHOTO B LIEHTpe.

lMpepynpexaenue: Vicnonbayiite TONbKO KNMHAYECKM anpo6y1poBaHHyio OPUTMHAMEHYIO MaHXeTy!

5.3. HanoxeHue MarxeTbl
a) [pogeHbTe pyKy B 06pa30BaBLUeecs KOMbLO Tak,
4706l BO3ZAYLUHASA TPYOKa BbIXOAMNA MO ©
HanpaBnexuio K Batueit nagoHun.
~‘ [—2-3¢cm
6) Pacnonoxwte MaHXeTy Ha pyke Takum obpasom,
4TOBbI €€ Kpaii pacnonarancs Ha paccTosiHumi 2-3 cm -
BbILLE JIOKTEBOTO CrU6a PyKM. TPyoKa
B) [1MOTHO, HO He TYro 3aTSHUTe MaHXETY, NOTSHYB 3a
CBOGO/HbIIN KOHEL.
r)  MaHxeTa fomKHa NNOTHO 06TArMBaTH PYKy, MHaye
pesynbTaT u3MepeHus 6ygeT HenpasunbHbIM. Henb3s
HafileBaTb MaHXXeTy MOBEPX OAEXKAbI.
4) TlonoxwuTte pyKy Ha CTON Tak, 4To6bl TO4Ka BXOAa
BO3[YLUHON TPYOKW B MaHXXETY pacronaranach Hag
NOKTEBOII IMKOW M HaXOAWNach Ha YPOBHE cepALa.
Cnepgute 3a TeM, 4TOObI LUMAHT HE NEPEKpy4YMBancs.
BaxHo!

V13MepeHnst MOXHO NMPOBOANTD HE TONBKO Ha NIEBOM,
HO 1 Ha NpaBoil pyke. B niobom cny4yae Bce n3mepeHns
HEeo6XOAMMO NPOBOANT HA OLHOMN PYKe.

54.

Mpouecc namepeHus

lMocne Toro kak MaHxeta npaBubHO pasmMelleHa, MOXXHO Ha4aTb U3MepeHune:

a)

Haxmute Ha kHonky BKI/BbBIKI (O/1). Y6eanTech, YTO WwnaHr
NPOYHO MPUKpPenseH K npubopy. MigeT KOHTposb paboTocnocobHOCTH
y3n0B npubopa. Ha KopoTkoe Bpems Ha Ancniee nosBuTcs
muratowmin cumson 'V . Mpnbop HacTpansaeTcs Ha HyNeByto TOHKY
oTcqeTa. Nocne nosBnexns Ldps! «0» 1 3ByKOBOrO curHana ou-6m-
61n Nprbop roToB K N3MEPEHIIO.
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6) Bo3bMUTE PE3MHOBYIO rPYLLY B CBOBOAHYIO PYKY W HaKadamTe
MaHXeTy [0 JaBIIeHus, NPeBbILLaoLLero Ha 40 MM pT.CT.
BeNu4NHY Baluero oXugaemoro CUCTONUYECKOrO AaBNeHNs.
Ecnv Bbl He 3HaeTe CBOE CUCTONMYECKOe aBNEHME, HakavaiiTe
maHxeTy fo 160-180 mm pT.cT. BennyuHa fasnexus B MaHxeTe
MOCTOSIHHO OTOOPAXAeTCA Ha Ancnnee.

B) Mo [OCTWXEHUN HEOHXOAMMOrO AaBNeHNs paccnabbTeCh 1
CUAMTE CMOKOITHO, He ABUrasch. Mpovecc n3meperns Hadancs.
Ecnu n3mepeHme He Npon3BoANTCA, a Ha AUCnnee Nossunach
CTperka, yKasbiatolas BBepX, eiCTBYNTE KaK yKasaHo
B NyHKTE 5.5. «[loNOfHNTENbHASA HaKa4Ka» (CM. HIXE).

[pv 06HapyeHW Nynbca BOHUKHET 3BYKOBOW CUrHan B putme
CepAeyHoro nynbea.

r)  [MMHHBIA 3BYKOBOI CUrHaN O3HAYaeT 3aBEPLLEHNE N3MEPEHNS.
Ha fucnnee BbICBEUMBAIOTCS 3HAHEHUS CUCTONMYECKOTO U
[MacTONMYECKOro faBneHus u nynbca. Bosgyx aBTomaTnyeckm
MOKVHET MaHXETY C NOMOLLbHO CieLyanbHOro Knanaxa.

5.5. JlononHuTerbHas Hakadka

Ecnn faBnexne B MaHxeTe 0Kasanoch HejocTaTouHbIM Ans
BbINOSIHEHA U3MEPEHUS, Ha AucTee 0To6paxaeTcs CUMBOS A .
B aTom cny4ae HeobxoanMO HakauaTb AaBneHne B MaHxeTe 4o
6onee BbICOKOrO 3Ha4€HMS!, MUHUMYM Ha 20 MM PT. CT. BbILLE, HYem
npu npeablayLyem namMepeHnm.

BHumanme:

Ecnv fasnexune B MarxeTe nogHANock sbilwe 300 MM pPT. CT. HA
aucnnee 0T06pa3nTcs cuMBon «HI» M NPO3BYYNT cUrHan, B 3TOM
cny4ae Heo6X0ANMO HEMENIEHHO HaXaTb KHOMKY Crycka Bo3ayxa
BKI/BbIKIT (O/l). Kak Tonbko MaHXeTa HakayaHa foCTaTOuqHO 1
13mMepeHe NPOUCXOANT, MPOAOIKAITe, KaK ONMCaHO B MyHKTaX B-T.

5.6. lNpexxaeBpemMeHHOe npepbiBaHe U3MepeHns

Ecnu no kakoit-nn6o npuumHe HeOHXOANMO NpepBaTh U3MEpeHre
(Hanpumep, 13-3a NIOXOro CaMO4yBCTBUS NaLWEHTa), HAXMUTE
KHorKy cnycka Bosayxa BKI/BbIKIT (O/1). laBneHue B MarxeTe
aBTOMATUYECKI MOHU3NTCS.

5.7. Ucnonb3soBaHue (yHKLM NamaTi

[Mpnbop aBTOMATMYECKM 3aMOMUHAET PesynbTaT
nocnesHero uaMepeHus. BolBeCTy 3HaueHe NocneaHero @‘

M3MEPEHUs Ha AUCTIeR MOXHO HaXaTueM U yAEPXKUBAHNEM
B Te4eHune 3 cekyra kHonkv BKI/BbIK (O/1).
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6. Coo6LueHns 0 HeMCPABHOCTSIX M MX MPUHMHBI

Ecnu Bo Bpems n3mMepeHnst BO3HUKA HeUCNpaBHOCTb,

n3mepeHve npepbiBaeTcd, U Ha MHOWKATOpe BO3HNKaeT Er r
COOTBETCTBYIOWWIA KO HEUCMPABHOCTI (HanpuMep,
HeucnpaBHocTb Ne 1). "

Ne Heucnp. | Bo3MOXHble NPUHMHDI

ERR 1 CUCTONMYECKOE IaBfIEHe ONPeaeneHo, HO BNOCEACTBIM AABIEHUE B MaHXXeTe JOXOaUT A0
3HaueHns MeHee 20 MM. pT. CT. (4UacToMYecKoe AaBieHue He onpegeneHo). MposepbTe
NOAKII0HEHNe BO3AYLLHON TPYOKM K Npubopy 1 MarxeTe. [poBepbTe HET N yTeUKM BO3AyXa.
He onpegenet nynkc.

ERR 2 HeecTecTBeHHbIE UMMYNbChI AABNEHNS BUSIKOT HA pe3ynbTaTt n3MepeHus. MpuunHa: pyka Bo
Bpems U3MepeHns Asuranach (apTedak).

ERR 5 V13mepeHHble 3Ha4eHIs BbISIBUAM HEMPUEMIIEMYHO Pa3HILY CUCTOMMHECKOTO U MACTONMHECKOrO
[LiaBneHnid. JLLe pas BbINOMHUTE U3MEpeHs, TaTeNbHO cnedys ykasanuam. ObpatuTecs K
nevatyemy Bpady, ecniv NpogomkaeTe noyyaTb HeobbIHHbIE 3HA4EHUS U3MEPEHUI.

HI [laBneHue B MaHXeTe CMLIKOM BbICOKOE (CBbiLe 300 MM pT. cT.) UV nynbe crvwkom BbICOKMiA
(cBblwwe 200 yaapoB B MUHYTY). OTAOXHUTE B TEYEHWe 5 MUHYT 1 NOBTOPUTE U3MepeHue.”
LO TMynbC CRMWKOM HU3KUiA (MeHee 40 yaapoB B MUHYTY). MoBTOpUTE M3MepeHue.*

*MoxanyincTa, NPOKOHCYNbTUPYATECH C BPaYOM, ECIIN 3Ta MW Kakasi-nubo gpyrasi npobrema BO3HUKHET NOBTOPHO.

[lpyrie BO3MOXHbIE HEMCTIPABHOCTH 1 UX YCTPaHeHUe
Ecnu Bo Bpemsi Nonb30BaHnst NpubopoM BO3HUKIN Hermonazaky, Heo6X04vMO NPOBEPUTL CMEAYIOLLNE MYHKTbI
W PEANPUHSATL COOTBETCTBYIOLME MEpbI:

HewcnpasHocTb YcTpaHeHue

Ipu BKMIOYEHM Nprbopa Ha aucnnee Huyero He |1. TpoBepbTe NPaBUIbHOCTb YCTAHOBKY baTapeek
BbICBEYMBAETCS HECMOTPA Ha TO,4TO 6aTapeiku (MonsipHOCTb).

Ha MecTe. 2. Vi3BnekuTe 6aTapeiikin, BCTaBbTE MX BHOBb. ECin
auennei He paboTaeT, 3ameHuTe baTapeiikn Ha HoBble.

[laBrieHie He NoAHNMaeTCA HECMOTPS Ha TO, 4TO [e [TpoBepbTe NOACOEANHEHME TPYOKM K MaHXeTe.
Bbl Haka41BaeTe BO3yX.

Mpu6op He namepun Balue faBretue, unm 1. MpaBUnbHO OAEHETE MAHXKETY Ha PYKY.

[aBNeHMe CMIKOM HeoBbIYHO A Bac. 2. OcBO6OANTE PYKY OT OfAEXKAbl, €CTIV OHA MeLaeT
W3MepeHNio Ui cTArvBaeT Baluy pyky.

3. TloBTOpUTE U3MEPEHME B CTIOKOAHOM COCTOSHUN.

B HeckonbKux nocneaoBaTesibHo caenanHbIX * TMoxanyicTa, nepeynTainte pasaen «BoinonHexue
13MepeHUsIX HabMoAATCS PACXOXKAEHUS, XOTS 13MepEHUs»,
npnbop paboTaeT HopMasnbHO.

[NokasaHus, caenaqHble npréopom Aoma, ¢ [loBTOpUTE N3MEPEeHMS. 3anuLnTe NoKasaHus
OTNINYAIOTCS OT NOKA3AHWIA, MONYHEHHBIX Y npubopa B pasHoe BpeMs CyTOK U MPOKOHCYNbTH-
Bpaya. pYITECH C BPA4OM.
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w  [Ipo4me ykasaHms:

YpoBeHb KPOBAHOTO AaBMEHISt UMEET CBOCTBO KONe6AaTLCA U Y 340POBLIX Noger. BaxHo UMeTh B BUAY,
4TO N9 TOTO, YTOGLI Pe3yNbTaThl USMEPEHNS MOXHO GbiNI0 CPABHUBATb, MBMEPEHUS BCEra A0MKHbI
NpOU3BOANTLCA B OAUHAKOBLIX YCHOBMSAX (B COCTOSHUM NOKOST)!

Ecnu, TeM He MeHee, B Mpubope Ans 3MepeHnst KPOBSHOMO aBfieHNst BO3HUKIN HEMONaZAKN TEXHUHECKOTO
XapakTepa, npocyM 06paTUTLCS B TOProBYKO OPraHN3aLyio UK anTeky, B KOTOPOW Bbl Mpuobpesnin nprubop,
N B CEpBMCHBIN LieHTp. HY B KOeM cryyae He MbiTaidTech CaMOCTOSITeNbHO PEMOHTUPOBATH Npnbop!

B cnyyae camocToATENbHOMO BCKPbITHS Nprbopa rapaHTus yTpadmnsaet cusy!

7. Vxop

a) 3awmwanTe npubop 0T 3KCTPeMasbHbIX TeMnepaTyp,
CbIPOCTM, MbINN 1 NPSMbIX CONHEYHBIX JTy4en.

6) B maHXeTe HaxoaUTCS HyBCTBUTESbHBIN
BO37YXOHENpOHULaeMblil My3bipb. O6paLyainTecs ¢
MaHXeTol 0CTOPOXHO. CneaunTe 3a TeM, YTobbl He
NepeKpyYnBaTh U He 3anamblBaTb MaHXETY.

B) [N 4ncTKM Npubopa Cnonb3ayiTe MArKYio CyXyto TKaHb.
He vcnonbayitTe 6€H3WH, pacTBOPUTESTb UM TOMY
nofo6Hble cpeacTBa. M1ITHA Ha MaHXXeTe MOXHO
OCTOPOXXHO YZANMTb C NMOMOLLBIO TKaHW, YBNaXHEHHON
MbIfIbHbIM PAcTBOPOM. CTUPaTh MaHXETY Hefb3si!

) OcTopoXHO 06palyaiTECh C COEAUHUTEMBHBIM
BO3[yLHbIM WnaHrom. ObeperainTe MaHXeTy 1
Pe3HOBbIE TPYOKY OT OCTPbIX MPEAMETOB.

4)  He poHsiite npubop 1 He NPUMEHSIATE B 0OPALLEHIN C HUM
cuny. 3awmiianTe npuoop OT CUNbHBIX COTPSCEHIA.

e) Hukorga He BCkpbiBaiTe npubop! B npoTuBHOM cryyae

HapyLwmTCcs 3aBofckas kanmbposka npubopal Q&R

Meproauyeckas kanmbposka npubopa

TOYHOCTb HYBCTBUTEbHbIX N3MEPUTEbHBIX MPUOOPOB AOMKHA BPEMS OT BPEMEHM NpoBepsThes. 10 aToi
NpUYMHE PeKOMEeHyeM Nepuoanyecku, pas B Ba roga, NpoBepsTh MHANKALMIO CTAaTUHECKOrO JaBNeHus.
Bonee noapo6Hyio HhopmaLmio 0 NPOBEPKE Bbl MOXETE NONYYUTb B CNELMaNN3NpOBaHHOI TOProBom
OpraHm3aLu, B KOTOpOii Bbl Mpuo6penyt npubop, v B CEPBUCHOM LIEHTpE.



8. [apaHTtusa

Ha npnbop pacnpocTpaHAeTcA rapaHTuA B TedeHne 3 neT ¢ aatbl npuobpeTtenus. lapaHTtuA
[ENCTBUTENbHA TONBKO NPY HANUYWK rapaHTUAHOTO TarloHa, 3arofIHEHHOTO ANNEepoM,
NOATBEPXAAIOLLEro AaTy NPOAaXN, UM KAaCCOBOTO YeKa.

[apaHTuA He pacnpocTpaHAeTCA Ha 6aTapeun, MaHXeTy U U3HalwmnBaeMble YacTu. BekpbiTue unm
n3meHeHve npubopa NPUBOAAT K yTpaTe rapaHTuu. [apaHTuA He pacnpocTpaHAeTcA Ha
NOBPEXAEHVA, BbI3BaHHbIE HENPaBWIbHLIM O0bpaLleHneM, pa3paavBLLIMMUCA 6aTapeAmu,
HECYaCTHbIMW CIy4YaAMM UM HEBBINONHEHVEM UHCTPYKLMIA MO SKCMyaTaumm.

damnns OTBETCTBEHHOrO COTPYAHMKA 1 8Pec TOProBOM OpraH13aLm:
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9. TexHuuyeckue aaHHble

Bec:
Pasmepbi:
TemnepaTypa XpaHeHust:

TeMnepaTypa noNb3oBaHms:

[Lucnnei:

Crioco6 namepenus:

[aTuuk paBnenus:

[lvanasoH nsMepeHus:
CUCT./gMacT. AaBneHue:
nynbe:

MamsiTb 3MEpEeHHBIX 3HA4EHUM:

MuHManbHBIA War nokasaTernei:

TOUHOCTb USMEpeHNSL:
cTaTuyecKoe AasrieHue:
MynbC:

MCTOUHUK nUTaHms:

Manxera:

CooTBETCTBUE CTAHAAPTAM:

310 r (Bkntoyas 6atapen)

68 (LL.) x 186 ([in.) x 48.5 (B.) Mm

o1 -20 o +55 °C;

MaKcumMarnbHas OTHOCUTEbHas BNaXHOCTb 15 - 95 %
ot 10 0 40 °C;

MaKcuMarbHas OTHOCUTEbHAs BNaXHOCTb 15 - 95 %
Xugkokpuctannmdeckuit (LCD)
OCLMNINOMETPUYECKMIA

EMKOCTHBbII

ot 20 go 280 MM pT. CT.

0T 40 10 200 B MUHYTY

aBTOMaTUYECKOE 3anoMUHaHNe pesynbTaTos
NoCcneHNX U3MepeHuit

1 MM pT. CT.

+3 MM pT. CT.

+5 % nokasaHuii

2 x 1,5 B 6atapeiiki; pasmep AAA

Tun «M» ans pyku ¢ 06xatom 22 - 32 cM um

Tun «L» ans pyky ¢ 06xaaTom 32 - 42 cM (ONLMOHanbHO)
EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

[laHHbI Npubop cooTBETCTBYET TpeboBaHMAM aupekTuBbl EQC 0 MeanumHekom obopynosaHum 93/42/EEC.
[MpaBo Ha BHECEHME TEXHUYECKNX N3MEHEHNI COXPaHAETCA.

10.  www.microlife.ru / www.microlife.com.ua

IMoapo6HYto NOME3HYH0 MHOPMALWIO O CEPBMCHBIX BO3MOXHOCTSX HaLMX TEPMOMETPOB 1 TOHOMETPOB Bbl
HalgeTe Ha Hawem caiite www.microlife.ru / www.microlife.com.ua
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Potautomatyczny cisnieniomierz krwi
Instrukcja obstugi

Wazne Wskazowki Bezpieczenstwa

Typ zastosowanych czesci — BF

Zuzyte baterie oraz urzadzenia elekiryczne muszg by¢ poddane utylizacji zgodnie z obowigzuja-
= CYMi przepisami. Nie nalezy wyrzucac ich wraz z odpadami domowymi.

Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaly przyrzadu bez nadzoru; jego niektore niewielkie czesci moga
: zostac fatwo potknigte.
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Microlife w internecie
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1. Wstep

1.1. Specyfika

Cisnieniomierz jest pétautomatycznym ci$nieniomierzem cyfrowym do pomiaru cisnienia na ramieniu.
Umozliwia szybki i niezawodny pomiar zaréwno cisnienia skurczowego i rozkurczowego, jak i pulsu za
pomoca procesu oscylometrycznego.

Urzadzenie zapewnia bardzo wysoka, sprawdzong klinicznie doktadno$¢ pomiaru i zostato zaprojek-
towane, aby zapewni¢ Pafistwu maksimum tatwo$ci w obstudze. Projekt urzadzenia umozliwia pacjen-
towi wygodne trzymanie aparatu w reku oraz bardzo dobrg widoczno$¢ odczytu pomiaru cisnienia krwi.

Prosze dokfadnie zapoznac sig z instrukcjg przed uzyciem i zachowac ja do wgladu.
Na temat pozostatych probleméw zwigzanych z cisnieniem prosze porozmawiac z lekarzem.

Wskazowki bezpieczenstwa!

1.2. Wazne wskazowki przy samodzielnym pomiarze cisnienia

* Prosze pamigtaé: samodzielny pomiar ci$nienia to kontrola, a nie stawianie diagnozy lub
leczenie. 0 cisnieniu odbiegajacym od normy nalezy zawsze powiadomi¢ lekarza. W zadnym
wypadku nie nalezy samodzielnie zmienia¢ przepisanego dozowania lekéw.

*  Wskaznik pulsu nie nadaje sie do kontroli liczby uderzen stymulatora serca!

* W przypadku dolegliwo$ci kardiologicznych (arytmia) pomiary cis$nieniomierza powinny zostac
ocenione przez lekarza.

Zaktocenia elektromagnetyczne

Urzadzenie zawiera wrazliwe czesci elektroniczne (mikroprocesor). Prosze unikac silnych pdl elek-
trycznych i elektromagnetycznych w bezposrednim otoczeniu urzadzenia (np. telefonow
komorkowych, mikrofalowek). Moga one spowodowac przejsciowe zaktocenia dokfadnosci pomiaru.

2. Wazne informacje na temat ci$nienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie

0 wysokosci cisnienia decyduje cze$¢ mozgu, zwana osrodkiem krazeniowym, ktora informuje

0 ciSnieniu uktad nerwowy. Zmienia sig wowczas sita i liczba uderzen serca (puls), a delikatne migsnie
w naczyniach krwiono$nych wptywajg na ich rozciggliwosc. Wysokos¢ cisnienia tetniczego zmienia
sie regularnie podczas czynnosci serca. Podczas wyrzutu krwi z serca do tetnic (skurczu) powstaje
warto$¢ maksymalna cisnienia (ciSnienie skurczowe), na koncu fazy spoczynku serca (rozkurczu)
powstaje warto$¢ minimalna (cisnienie rozkurczowe). W celu zapobiegania pewnym chorobom
warto$ci cisnienia musza sig miesci¢ w okreslonych granicach normy.

2.2. Jakie wartos$ci cisnienia s normalne?

0 zbyt wysokim ci$nieniu mowimy wowczas, gdy mierzone w spokoju cisnienie rozkurczowe wynosi
ponad 90 mmHg oraz/lub cisnienie skurczowe przekracza warto$¢ 140 mmHg. W tym przypadku
nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Takie wartosci utrzymujace sie przez diugi okres stajg sie niebez-
pieczne dla zdrowia poprzez wigzace si¢ z nimi postgpujace uszkodzenie naczyn krwiono$nych.

Przy zbyt niskim ci$nieniu, tzn. skurczowym ponizej 100 mmHg, a rozkurczowym ponizej 60 mmHg,
nalezy sie rowniez skonsultowac z lekarzem.
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W przypadku normalnego cisnienia poleca sie regularng samokontrole za pomoca cisnieniomierza.
W ten sposob mozna przedwczesnie wykry¢ mozliwe zmiany wysokosci cisnienia i odpowiednio

na nie zareagowac.

Podczas leczenia wysokiego lub niskiego ci$nienia nalezy prowadzi¢ pomiary cisnienia regularnie
0 statych porach dnia oraz zapisywac¢ mierzone warto$ci, a nastepnie przedfozyc¢ je lekarzowi.

Nie nalezy nigdy na podstawie wynikow pomiaréw zmienia¢ na wtasng reke zaleconego przez lekarza

dawkowania lekow.

Tabela klasyfikacji wartosci ciSnienia (jednostka pomiaru: mmHg):

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatanie

ciSnienie krwi cisnienie krwi
Niedocisnienie nizsze od 100 nizsze od 60 konsultacja z lekarzem
Ci$nienie prawidfowe miedzy 100 a 140 migdzy 60 a 90 samokontrola
Lekkie nadcisnienie miedzy 140 a 160 miedzy 90 a 100 konsultacja z lekarzem
Umiarkowanie miedzy 160 a 180 migdzy 1002 110 konsultacja z lekarzem
ciezkie nadcisnienie
Ciezkie wyzsze niz 180 wyzsze niz 110 pilna konsultacja
nadcisnienienie Z lekarzem

= Dalsze informacje

e Jesli ciSnienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjatkowo wysokie przy wysitku fizy-
cznym lub w stresie psychicznym, istnieje mozliwo$¢ wystepowania tzw. ,,cisnienia labilnego”. W
takim przypadku nalezy skontaktowac sig z lekarzem.

e Jesli cisnienie rozkurczowe po poprawnie wykonanym pomiarze wynosi ponad 120 mmHg,
wymaga natychmiastowego leczenia.

2.3. Co mozna zrobic¢, jesli regularnie otrzymuje si¢ wysokie/niskie wyniki?

a) Nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

b)  Podwyzszone ci$nienie (rdzne formy nadcisnienia) zwigzane jest w diuzszej i Sredniej perspekty-
wie ze znaczacym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktore sg zagrozone z
powodu zwezenia spowodowanego zfogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem
moze by¢ niedostateczny doptyw krwi do waznych organow (serce, mozg, migsnie). Co wigcej,
dfugotrwale podwyzszone cisnienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

c) Jest wiele roznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia. Istnieje rozroznienie pomigdzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadci$nieniem a wtdrnym nadcisnieniem, ktore moze
by¢ zwigzane z okre$lonymi schorzeniami innych organdw. W sprawie przyczyn wystapienia pod-
Wwyzszonego cisnienia nalezy skonsultowac sig z lekarzem.

d) Zaréwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego powsta-
niu, mozna podja¢ nastepujace kroki. Dziatania te sg czescig codziennego stylu zycia:

Nawyki dietetyczne

¢ Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.
e QOgraniczenie nadmiernego spozycia soli kuchenne;.

e Unikanie tlustego jedzenia.
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Przebyte choroby

Postepowanie zgodne z zaleceniami lekarza dotyczacymi przebytych chorab, takich jak:
e cukrzyca,

e zaburzenia metabolizmu ttuszczow,

e dna moczanowa.

Natogi

e Rzucenie palenia.

e Uzywanie tylko umiarkowanych ilosci alkoholu.
»  QOgraniczenie spozycia kofeiny (kawy).

Kondycja fizyczna

e Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

e Wybar dyscypliny wymagajacej wytrzymatosci i unikanie sportow sitowych.

e Unikanie maksymalnych obcigzen.

«  Po przebytej chorobie i/lub w wieku powyzej 40 lat przed podjeciem uprawiania sportu nalezy
skonsultowac sig z lekarzem, ktory zdecyduje, jaki sport i w jakim zakresie jest wskazany.

3. Elementy ci$nieniomierza

llustracja przedstawia cisnieniomierz, ktory sktada sie z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtéwna

przycisk
0/I-MEMORY
(wt./wyt. — pamiec)

wyswietlacz LCD

Uchwyt

b) Mankiet na ramig

Rozmiar M (22-32 cm) oraz

Rozmiar L (32-42 cm)

(dostepne jako dodatkowe wyposazenie)

4. Obstuga cisnieniomierza

4.1. Wktadanie baterii
Po odpakowaniu aparatu nalezy najpierw wiozy¢ baterie. Miejsce na baterie znajduje sie na spodzie
aparatu (patrz rysunek).
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Zdja¢ pokrywke jak pokazano na rysunku.
Wtozy¢ baterie (2 x AAA 1,5 V) zgodnie z
0znaczeniami biegunéw wewnatrz pomieszczenia
bateryjnego.

Ukazujacy sie na ekranie symbol dla baterii
0znacza, Ze baterie sig wyczerpaty i muszg by¢
wymienione.

Uwaga!

Po ukazaniu sig symbolu baterii przyrzad jest zablokowany
do momentu wymiany baterii.

Nalezy uzywac baterii ‘AAA" Long-Life lub alkalicznych 1,5 V.
Korzystanie z akumulatorkow 1,2 V nie jest zalecane.

Jesli ciSnieniomierz jest nieuzywany przez diuzszy czas,
nalezy wyjac z niego baterie. =

Kontrola prawidtowosci funkcjonowania: aby sprawdzi¢ wszystkie elementy wySwietlacza, nalezy
nacisna¢ i przytrzymac przycisk O/1. Jesli cisnieniomierz dziafa prawidiowo, wszystkie elementy

musza sie pojawi¢ na ekranie wyswietlacza.

4.2. Podiaczanie weza gumowego

Mankiet M (1 rurka gumowa mankietu +ztgczka
konektorowa «T») Prosze potaczyc¢ rurke, mankiet, ztaczke
konektora «T» z aparatem jak pokazano na rysunku

Przeprowadzenie pomiaru

. Przed pomiarem

Unikaé jedzenia, palenia, jak rowniez wszelkich form wysitku fizycznego bezposrednio przed
pomiarem. Wszystkie te czynniki majg wptyw na wynik pomiaru. Znalez¢ czas, by sie odprezyc,
np. siedzac spokojnie w fotelu, przez okoto 5 minut przed pomiarem.

Dokonywac pomiaru zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym) i trzymac je nieruchomo
podczas pomiaru.

Jezeli nosza Panstwo ubranie przylegajace do ramienia, nalezy je zdjac.

Staraé sig przeprowadza¢ pomiar regularnie o tej samej porze, poniewaz cisnienie zmienia si¢
W ciggu dnia.

5.2. Najczestsze zrodta btgdow
Uwaga! Porownywane pomiary cisnienia zawsze wymagajg takich samych warunkow! Powinny to
by¢ warunki spokoju.

Wszelkie wysitki czynione przez pacjenta, by podeprze¢ ramig, moga prowadzi¢ do podwyzszenia cis-

nienia. Nalezy upewnic sie, ze siedzimy w wygodnej, odprezonej pozycji i nie napreza¢ zadnego z miesni

ramienia podczas przeprowadzania pomiaru. Uzy¢ poduszki, by podeprze¢ reke, jesli to konieczne.

Jesli tetnica ramienna potozona jest zdecydowanie nizej (wyzej) niz serce, pomiar wykaze bigdnie

wyzsze (nizsze) cisnienie (kazde 15 cm roznicy wysokosci prowadzi do btgdu w pomiarze o 10 mmHg).
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* Mankiety, ktore sg zbyt waskie lub zbyt krotkie prowadza do uzyskania niewiarygodnych wynikow.
Dobdr wiasciwego mankietu jest wigc bardzo wazny. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia
(zmierzonego w Srodku). Dozwolony zakres jest wydrukowany na mankiecie. Jesli rozmiar stan-
dardowy «M>» 22-32 cm nie odpowiada naszym potrzebom, nalezy skontaktowac sie z autory-
zowanym przedstawicielem w celu zakupienia wigkszego rozmiaru mankietu «L» 32-42 cm.
Uwaga! Uzywac tylko klinicznie zatwierdzonych mankietéw oryginalnych!

e Luzny mankiet lub wystajaca na boki kieszen powietrzna powoduija, ze wyniki pomiaru sa
niewiarygodne.

5.3. Zakiadanie mankietu
a) Nafozy¢ mankiet na lewe ramig w ten sposob, aby waz byt ©
skierowany w strong przedramienia

b) Natozy¢ mankiet wokdt ramienia, jak pokazano na rysunku. ﬂ’* 2-3¢m
Nalezy uwazac, aby dolny brzeg mankietu znajdowat sie
ok. 2-3 cm powyzej stawu tokciowego, a waz wychodzit po W
wewnetrznej stronie mankietu. rurka

Uwaga: oznakowanie (3 cm belka) musi sig znajdowac
bezposrednio nad tetnicg przebiegajaca po wewnetrznej
stronie ramienia.

c) Naciggna¢ mankiet i zapiac rzep.

d) Mankiet powinien Scisle przylega¢ do ramienia, w przeci-
wnym wypadku wynik pomiaru zostaje sfatszowany. Podnie-
siony rekaw ubrania nie powinien uciskac ramienia. Najlepiej
wtedy zdja¢ ubranie.

e) Mankiet nalezy zapig¢ w ten sposab, aby nie lezaf zbyt cias-
no. Prosze potozyC reke na stole wewnetrzng strong dtoni
zwrocong do gory. Mankiet powinien sig znajdowac na
wysokosci serca. Prosze uwazac, aby nie zagina¢ weza.

Uwaga!

Jezeli nie jest mozliwe zatozenie mankietu na lewe ramig, mozna
je zatozy¢ na prawe. Nalezy jednak zawsze dokonywaé pomiaru
na tym samym ramieniu.

5.4. Przebieg pomiaru
Po wtasciwym zatozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar.

a) Wiaczy¢ urzadzenie przez nacisnigcie przycisku O/I-MEMORY. Prosze
sie upewnic, ze rurka jest prawidiowo pofaczona z resztg urzadzenia. Ok.
2 sekundy ukazuje si¢ na ekranie nastgpujacy obraz (patrz rysunek). I
Krotki 3-krotny sygnat dzwigkowy sygnalizuje nastepnie, ze urzadzenie IJ
zostato dostosowane do ci$nienia atmosferycznego i tym samym jest

2 gotowe do wykonania pomiaru. Na ekranie pojawia sie symbol «0».




b) Trzymajac pompke w wolnej rece, napompowac mankiet do cisnienia
min. 40 mmHg powyzej spodziewanego cisnienia skurczowego. Jezeli
nie mozna okreslic w przyblizeniu ci$nienia skurczowego, nalezy napom-
powaé powietrze do ok. 160-180 mmHg. Cisnienie w mankiecie jest
caty czas pokazywane na ekranie.

c) Ponapompowaniu powietrza pozosta¢ w odprezonej, siedzacej pozycii.
Pomiar nastepuje samoczynnie. Jesli nie nastepuje proces mierzenia i
jednoczesnie pojawia sie migajaca strzatka skierowana ku gorze, nalezy
zajrze¢ do nastepnej czesci instrukceji pt. «Dalsze pompowanie». Gdy
urzadzenie rozpozna puls, symbol serca znajdujacy sie na ekranie za-
cznie migac.

d) Po zakonczeniu pomiaru stychac diugi sygnat. Na wySwietlaczu pojawi
sie warto$¢ mierzonego cisnienia skurczowego i rozkurczowego oraz
czestotliwos¢ pulsu.

Jednoczes$nie, ciSnienie w mankiecie zostanie automatycznie uwolnione
na skutek szybkiego zwolnienia zaworu.

5.5. Dalsze pompowanie

Gdy zostata wpompowana za mata ilo$¢ powietrza do mankietu,
pomiar zostaje po paru sekundach przerwany i na ekranie pokazuije sie
migoczaca strzatka skierowana ku gorze. Nalezy wowczas jeszcze raz
napompowac powietrze przynajmniej 20 mmHg wigcej niz poprzednio.
Polecenie dalszego pompowania moze sie pokazywac ewentualnie
kilka razy, jezeli ciSnienie nie wystarcza do pomiaru.

Uwaga!

Po napompowaniu do mankietu zbyt duzej iloSci powietrza (powyzej
300 mmHg) na ekranie pojawia si¢ symbol «Hl» i stychac sygnat
ostrzegawczy. Nalezy w tym wypadku natychmiast wypusci¢ powi-
etrze weiskajac przycisk 0/1.

Jezeli w mankiecie znajduje sie prawidfowa ilo$¢ powietrza, prosze
postgpowacé dalej jak zostato opisane w punktach c-d.

5.6. Przerwanie pomiaru

Jezeli zajdzie konieczno$¢ nagtego przerwania pomiaru cisnienia
krwi z jakiegokolwiek powodu (np. pacjent poczuje si¢ zle),
weisng¢ przycisk O/ przez co najmniej 3 sekundy. Na ekranie
pojawi sie ostatnia warto$¢ zmierzonego cisnienia.

5.7. Pamigé — wyswietlanie ostatniego pomiaru
Dane pomiaru zostaja zapamigtane przez urzadzenie do N
momentu nastgpnego pomiaru lub do momentu wymi-

any baterii. Dane te mozna przywotac przez wcisnigcie
przycisku 0/l przez co najmniej 3 sekundy.

Hi
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6. Informacje o biedach i awariach

Jesli w trakcie przeprowadzania pomiaru nastapi btad,

pomiar zostanie przerwany, a odpowiedni kod pojawi E rr

sig na wyswietlaczu. ,0

Btad Mozliwa przyczyna

ERR 1 Po wyczuciu ci$nienia skurczowego spadto ciSnienie w mankiecie ponizej 20 mmHg.
Moze do tego dojsc, jezeli po zmierzeniu ciSnienia waz zostanie wyciggniety

ERR 2 Nienaturalne impulsy ci$nieniowe wpiywaja na wynik pomiaru. Powdd: ruszanie rekg
podczas pomiaru.

ERR 5 W odczytach pomiaréw pojawita sie niedopuszczalna réznica migdzy cisnieniem skur-

czowym a rozkurczowym. Wykonaj nastepny odczyt dokfadnie przestrzegajac zalecen.
Skontaktuj sie z lekarzem, jezeli wciagz otrzymywane sg nietypowe odczyty.

HI Zbyt wysokie ci$nienie w mankiecie (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie tetno (ponad
200 uderzen na minutg). Odpocznij przez 5 minut, a nastepnie powtérz pomiar.*

LO

Zbyt niskie tetno (ponizej 40 uderzen na minute). Powtorz pomiar.

* Skontaktuj sie z lekarzem, jesli ten lub inny problem pojawia sig cyklicznie.

Inne mozliwe awarie i ich eliminacja — Jesli podczas uzywania przyrzadu pojawia sie problemy,
nalezy sprawdzi¢ nastepujace punkty i w razie potrzeby podjac nastepujace kroki:

Zaktocenie

Pomoc

Przy wigczaniu urzadzenia ekran pozostaje
pusty pomimo tego, ze w $rodku sg baterie.

1.

2.

Sprawdzi¢, czy bieguny baterii sq prawidiowo
umieszczone.

W przypadku niezwyktych symboli na ekranie
wiozy¢ ponownie baterie lub je wymienic.

Nie wyczuwa sig ucisku mankietu pomimo
pompowania.

Skontrolowac pofaczenie weza z mankietem,
poprawi¢ w przypadku btednego potaczenia.

Urzadzenie nie dokonuje pomiaru lub
zawyza/zaniza wyniki pomiaru.

1

. Umiesci¢ prawidtowo mankiet na ramieniu.
. Przed przystapieniem do pomiaru upewnic sie, ze

mankiet lezy prawidfowo i ze podwiniety rekaw nie
powoduije zbyt duzego ucisku powyzej mankietu,
ewentualnie zdja¢ ubranie.

. Ponownie zmierzy¢ cisnienie w spokoju.

Kazdy pomiar pokazuje inne wyniki, mimo iz
urzadzenie funkcjonuje poprawnie i podaje
normalne wyniki.

Prosze zapoznac si¢ z ponizszymi wskazowkami,
jak i z rozdziatem Czeste zrodta btedow i ponownie
przeprowadzi¢ pomiar.

Wyniki pomiarow odbiegajg od wynikow
przeprowadzanych przez lekarza.

Prosze codziennie notowac zmiany w wynikach i
udac sie po porade do lekarza.

1= Dalsze wskazowki

Poziom ci$nienia krwi podlega wahaniom nawet u zdrowych osob. Dlatego nalezy pamigtac, ze
poréwnywane pomiary wymagaija zawsze takich samych warunkow (spokoju)!

30




W razie problemow z ciSnieniomierzem nalezy skontaktowac sie z autoryzowanym przedstawicielem.
Nie nalezy samemu naprawia¢ aparatu!
Kazde samowolne otwarcie aparatu uniewaznia wszelkie roszczenia gwarancyjne.

7. Pielegnacja i konserwacja, rekalibracja

a) Nie narazac aparatu na dziatanie ekstremalnych temper-
atur, wysokiej wilgotnosci, kurzu i bezpo$redniego O
nastonecznienia.

b) Mankiet ma czutg kieszen powietrzng. Nalezy si¢ z nig S

obchodzi¢ ostroznie i nie narazac¢ na skrecanie i m \
Sciskanie.

c) CzysSci¢ aparat migkka, suchg szmatka, nie uzywaé
benzyny, rozcienczalnika lub podobnego rozpuszczalni-
ka. Plamy na mankiecie mozna usung¢ wilgotng sz-
matkg z mydlinami. Mankietu nie wolno pra¢.

d) Zprzewodem nalezy obchodzi¢ sig ostroznie. Nie
pociagac, nie nalezy go rowniez wyginac ani nie stykac
z ostrymi krawedziami.

e) Nie nalezy aparatu upuszczac ani gwattownie sig z nim
obchodzi¢. Unikac silnych wibracii.

f)  Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta
straci waznosc!

Okresowa rekalibracja Q&z‘

Czute instrumenty pomiarowe muszg by¢ od czasu do czasu
sprawdzane pod katem precyzji pomiaru. Dlatego zaleca sig okre-
sowg kontrole wskaznika cisnienia statycznego co dwa lata.
Dystrybutor zapewni wigcej informaciji na ten temat.

8. Gwarancja

Przyrzad jest objety 3-letnig gwarancja, liczac od daty zakupu. Gwarancja jest wazna tylko z wypetniong
przez sprzedawce kartg gwarancyjng potwierdzajaca date zakupu lub paragonem. Baterie, mankiet i
normalne zuzycie czesci nie sq objgte gwarancja. Otwarcie lub dokonanie modyfikaciji przyrzadu
uniewaznia gwaranacje. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstatych na skutek nieprawidtowego
uzycia, nieprzestrzegania instrukcji obstugi, uszkodzen przypadkowych, a takze wyczerpanych baterii.

Nazwa i adres dystrybutora:
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9. Dane techniczne

Waga:
Wymiary:

Temperatura przechowywania:

Temperatura dziatania:

Ekran:

Pomiar:

Pamig¢:

Zakres pomiaru:
— ci$nienie gorne/dolne
— puls

Doktadnos¢ pomiaru:
— ci$nienie
— puls

Zasilanie:

Sprzet dodatkowy:

Odsyfacz do norm:

310 g (z bateriami)

68 mm (szer.) x 186 mm (dt.) x 48.5 mm (wys.)
od -20 do +55 °C;

Maksymalna wilgotnos¢ wzgledna 15 - 95 %

10 do 40 °C;

Maksymalna wilgotnos¢ wzgledna 15 - 95 %
wyswietlacz LCD

oscylometrycznie

przechowuje dane ostatniego pomiaru

0d 20 do 280 mmHg
od 40 do 200 uderzen/min

+ 3 mmHg (w stosunku do wzorcowego aparatu w
Urzedzie Miar)

+ 5% odczytu (w zakresie od 40 do 200 uderzen/min)
2 baterie AAA 1,5V, AM-4 (paluszki)

typ mankietu «M>» dla obwodu ramienia 22-32 ¢m lub
typ mankietu «L» dla obwodu ramienia 32-42 cm

EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

Urzadzenie spetnia wymagania zawarte w Dyrektywie Wyrobow Medycznych 93/42/EEC.
Prawo do zmian technicznych zastrzezone.

10. Microlife w internecie

Szczegdtowe informacie na temat elektronicznych termometrow, cisnieniomierzy krwi oraz serwisu

mozecie Panstwo znalez¢ na naszej stronie internetowej www.microlife.com.
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Félautomata vérnyomasméro
Hasznalati Utmutatd

Fontos Biztonsagi Tanacsok

BF tipusu védelem.

E Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes el6irasoknak megfeleléen kell kezelni,
=mm 4 héztartasi hulladektol elklonitve.

Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a késziiléket, mert annak kisebb
. alkotéelemeit esetleg lenyelhetik.
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1. Bevezetés

1.1. A késziilék jellemzoi

A tipusu vérnyomasmérd késziilék félautomata, digitalis kijelzést vérnyo-masmérd eszkdz, amellyel a felsd
karon végezhet6 el a mérés.

Az oszcillometrids mérési modszer nagyon gyors és meghizhatéd eredményt ad mind a szisztolés és a diasz-
tolés vérnyomas ellenérzésekor, mind a pulzus megfigyelésében. A készliléket a felhasznal igényei szerint
tervezték, emellett nagyon magas, klinikailag tesztelt mérési pontossagot biztosit.

Hasznélat el6tt kérjuk, részletesen olvassa végig ezt az Utmutatot és késébbi felhasznalashoz 6rizze meg!
A vérnyomassal, ill. a vérnyomés megfigyelésével kapcsolatos tovabbi kérdéseivel kérjik, forduljon orvoséahoz.

FIGYELEM!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasméréssel kapcsolathan

e Ne feledje, az otthoni vérnyoméasmérés csupan ellenérzés, tehdt nem diagnozis vagy gydgykezelés.
A szokatlan megfigyelési eredményeket kérjlk, mindig beszélje meg orvosaval. Semmilyen korilmények
koz6tt se valtoztassa meg az orvos éltal felirt gyégyszerek adagolasat!

e Apulzusmegfigyelés nem alkalmas a szivritmus-szablyz6 rezgésszdmanak ellendrzésére.

e Szabalytalan szivmUkddés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal valé konzultacié utan
szabad kiértékelni.

Elektromagneses interferencia:

A készilék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikro processzor). Ezért kertlni kell az elektromos
vagy elektromagneses térrel valé kdzvetlen érintkezést (pl.. mobiltelefon, mikrohulldmd sité), mert ez
atmenetileg a megfigyelési pontossag csokkenéséhez vezethet.

2. Fontos informaciok a vérnyomasrdl és annak megfigyelésérél

2.1. Hogyan alakul ki az alacsony, ill. magas vérnyomas?

A vérnyomés kialakuldsaban meghatérozo szerepet kap az agyban a keringési kdzpont, mely visszajelzi az
idegrendszer adott allapotat.

A vérnyomés kialakuldsaban szerepet kap a sziv frekvenciaja és er6ssége, valamint a keringést ellatd vénak
atjdrhatosaga. Az utdbbi tényezore hatdssal van a vénak falanak finom izomzata. A szivtevékenység
kévetkeztében az artérias vérnyomas periodikusan valtozik: a vér kidramldsakor a maximélis érték keletkezik
(szisztolés érték), a sziv ernyedési szakaszaban pedig a minimalis érték jon létre (diasztolés érték).

A betegségek elkerllése végett a két vérnyomasértéknek bizonyos normalis hatarok kozott kell mozognia.

2.2. Mit jelent a normalis érték?

A vérnyoméast akkor nevezzlk tul magasnak, ha nyugalmi &llapotban a diasztolés érték 90 Hgmm fol6tt van,
és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm fol6tt van. Ebben az esetben kérjik, azonnal konzultéljon orvoséval.
Ha a vérnyomasa huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az egészségét, mivel a testben lévé
véredények kdrosodasahoz vezethet.

Abban az esetben, ha a vérnyomaseértéke tul alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt van, és/vagy
a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvoséahoz.
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Abban az esetben is javasolt a rendszeres 6nellenérzés, ha a megfigyelt értékek a normélis tartomanyban
vannak. lgy idében észreveheti az értékek valtozasait, és megteheti a megfeleld épéseket.

Ha On orvosi kezelés alatt &ll és ellenriznie kell vérnyomasat, kérjiik, hogy rendszeresen - mindig a nap
ugyanazon id6épontjaban - végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az értékeket is-
mertesse orvoséaval. Semmilyen koriilmények kozott se valtoztassa meg az orvos altal el6irt gyogysz-
erek adagolasat!

A WHO 4ltal kiadott vérnyomasértékek osztéalyozéasi tablazata (mértékegység: Hgmm):

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok

vérnyomas vérnyomas
Alacsony vérnyomas Kevesebb, mint 100 Kevesebb, mint 60 Azonnal forduljon orvoshoz
Normal érték 100 és 140 kozott 60 és 90 kozott Ellendrizze sajat maga
Enyhe hipertoénia 140 és 160 kozott 90 és 100 kdzott Azonnal forduljon orvoshoz
Majdnem komoly 160 és 180 100 és 110 Azonnal forduljon orvoshoz
Komoly hiperténia 180 felett 110 felett Azonnal forduljon orvoshoz

w  Tovabbi informaciok:

o Abban az esetben, ha nyugodt koriimeények kézott az On értékei altalaban allandéak, am a fizikai vagy lel-
ki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Onnek un. «ingadoz6 magas vérmnyomésa»
van. Ha gyanitja, hogy az imént emlitett eset all fenn, konzultaljon orvosaval.

*  Haa helyesen megfigyelt diasztolés (als) értéke 120 Hgmm folott van, On azonnal orvosi kezelésre
szorul.

2.3. Mit tegyen, ha allandéan magas vagy alacsony a vérnyomasa?

a)  Vegye fel a kapcsolatot orvoséaval!

b) Haamagas vérnyomasértékek (a hipertonia kilonbdz6 formai) kdzepes vagy hosszu idén keresztlil fen-
nallnak, jelentds veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérias véredényeire, amelyeket a
véredényfalakon taldlhato le-rakddas okozta szlkilet veszélyeztet (arteriosclerosis). Ez a fontos szervek
(sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat eredményezheti. Emellett a tartdsan fennéllo magas vérnyomas
esetén a sziv szerkezete krosodhat.

c) A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyo-mast kilénboztetliink
meg. Az egyik az altalanos, mas néven elsédleges magas vérnyomas, a masik a masodlagos magas
veérnyomas. Az utébb emlitett csoport speciélis szervi rendellenességnek tulajdonithaté. Kérjlk,
konzultaljon orvosaval, hogy informaciot kapjon a magas vérnyomasanak lehetséges okairél.

d  AkbvetkezGkben leirtak nemcsak arra szolgalnak, hogy mersekeljék az orvosilag megallapitott magas
vérnyomast, hanem megelézés céljabdl is hasznosak. Ezek az intézkedések az On altalanos életvitelének
részei:

A) Etkezési szokasok

e Torekedjen az életkoranak megfelelé normalis teststlyra. Csokkentse a testsulyt!
o Keriilje a konyhasé mértéktelen fogyasztésat.

e Kerlilie a zsiros ételek fogyasztasat.
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B) El6z6 betegségek

Kdvetkezetesen tartsa be az orvosi utasitasokat az el6z6 betegségek kezelésére vonatkozdan, mint példaul:
e Cukorbetegség

e (zsir) anyagcserezavarok

e kdszvény

C) Szokasok

e Teljesen hagyjon fel a dohanyzassal!

e Csak mérsékelt mennyiség( alkoholt fogyasszon
e Csokkentse koffeinfogyasztasat (kavé)!

D) Fizikai alkat

El6zetes orvosi vizsgalat utdn rendszeresen sportoljon!

Olyan sportot vélasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megeréltetd.

Ne er6ltesse tul magat!

Az el6z6 betegségek fennélldsa esetén és/vagy 40 év folott, kérjuk, konzultdljon orvosaval, miel6tt
sportolni kezd. Az orvosa tanacsot fog adni Onnek, hogy milyen tipusd sportot valasszon, és hogy milyen
intenzitdssal végezze azt.

3. Avérnyomasmérd késziilék kiilonbozo részei

Az alabbi dbra a tipusu vérnyomasmérd késziilék részeit mutatja be.

a) Méréeszkoz

Kifbekapcsold (O/)
gomb és memoria
gomb

LCD-kijelz6

Fogantyl
Kézipumpa

b) Mandzsetta - opcio

M méret, 22-32 cm-es karkeriiletre vagy
L méret, 32-42 cm-es karkeriletre
(ktlénleges tartozékként megvésérolhato)

4. A vérnyomasmérd iizembe helyezése

4.1. Az elemek behelyezése
A készlilék kicsomagolasa utan elsé lépésben helyezze be az elemeket. Az elemek helye a készlilék hatuljan
talalhato (Iasd a rajzot).
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a) Az abran lathato médon tavolitsa el a fedelet.

b)  Ajeldlt polaritdsra figyelve helyezze be az elemeket
(2 db AAA tipusti 1,5 V)

c.) Haazelem jel jelenik meg a kijelz6n, akkor az elemek
kimertiltek, ekkor cserélje ki Ujakra azokat.

Figyelem!

Ha az elem jel megjelenik a kijelzén, a készulék automatikusan
kikapcsol.

Keérjlik, hasznaljon "AAA" tartés vagy alkali 1,5 V-os elemeket. Az
1,2 V-0s tolthet6 elemek hasznalata nem javasolt.

Ha a vérnyomasméré készliléket hosszU ideig nem haszndlja,
akkor, vegye ki beldle az elemeket.

=]

Mikodési ellenérzés: Tartsa nyomva a Kifbekapcsold (O/1) gombot a jelzd 6sszes részének ellenérzéséhez.
Hibétlan mikodés esetén minden résznek a kijelzése megtorténik.

4.2. A pumpa és a mandzsetta-vezeték csatlakoztatasa
M tipusi mandzsetta

(1 mandzsetta-vezeték + T csatlakozd). Csatlakoztassa
Ossze a mandzsettat a készlékkel!

A mérés

5.2.

. A mérés elott

Kézvetlenll mérés el6tt kerilje az étkezést, a dohanyzést, illetve az erékifejtés valamennyi formajat. Az
emlitett tényezok erésen befolyasolhatjak a mérési eredményt. Ha lehetséges, a mérés elétt pihenjen
kb. b percet egy kényelmes karosszékben, nyugodt koriilmények kozott.

Vegyen le minden szoros ruhadarabot, amely a felkarjat elszorithatja.

Mindig ugyanazon a karon végezze a méréseket (4ltalaban a bal karon).

Probalja meg a méréseket ugyanabban az idében elvégezni, mivel a vérnyomas a nap kiilénb6z6 sza-
kaszaiban eltéré lehet.

A leggyakoribb hibaforrasok

Megjegyzés: Ha az eredményeket dsszehasonlitjuk, fontos, hogy mindig azonos feltételekkel végezzik a
mérést. Ez dltaldban nyugodt korilményeket jelent.

A paciens barmilyen megerélteté mozgasa hatassal van a vérnyomasara. Ugyeljen a kényelmes, nyugodt
testhelyzetre. A mérés alatt ne mozgassa azt a kezét, amelyiken a mérést végzi. Ha szikséges,
hasznéljon kisparnét, karja aldtdmasztasahoz.

Ha az t6ér a szivhez képest lényegesen alacsonyabban vagy magasabban helyezkedik el, akkor a
kész(ilék helytelenll magas vagy alacsony értéket fog mutatni. (Minden 15 cm-es eltérés a figyelési
eredményben 10 Hgmm hibéat eredményez.)

A szoros vagy tul tdg mandzsetta miatt hibds mérési eredményeket kaphat. A megfelelé méretl
mandzsetta kivalasztasa kilondsen fontos. A mandzsetta mérete a felkar kozépsé vastagabb részén
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53.

a)

b)

c)

d

e)

meért kerlletétdl fligg. A mandzsettan lathato, hogy milyen karkertiletre készitették. Ha a mandzsetta
nem megfelel6 forduljon a fogalmazojéhoz.

Megjegyzés: Csak klinikailag jovahagyott, eredeti mandzsettat hasznaljon.

Tl laza mandzsetta vagy az oldalan kidudorodo légzsak esetén hibas eredményt kaphat.

A mandzsetta elokészitése
Huzza a bal felkarjdra a mandzsettét, hogy a gumicsé az alkarja
felé 4lljon.

Fektesse a mandzsettét az dbra szerint a karjara. Bizonyosod-
jon meg, hogy a mandzsetta alsé széle legalabb 2 - 3 cm-re
van a konyokétdl, és a gumicsd a kar belsé részén hagyja el a
mandzsettat.

Fontos: A jelzés (3 cm hosszu csik) a kar belsé részén talal-
hato artérian fekszik.

Régzitse a laza végénél a mandzsettat, Ugy, hogy az
kényelemesen illeszkedjen a karjara, de ne tul szorosan.

Nem maradhat rés a kar és a mandzsetta kozott, mert ez
befolyasolja az eredményt. A ruhdzat befolydsolhatja a mérést.
A mérést akadalyozo ruhadarabot le kell venni.

Er6sitse a mandzsettat a tépézarral kényelmesen a felkarjara.
Figyeljen ra, hogy ne legyen tul szoros. Helyezze a karjat
(tenyérrel felfelé) az asztalra hogy a karja a szivével kerGljon
egy magassagba. Figyelien ra, hogy a gumicsé ne torjon meg.

Megjegyzés:
Ha a mérés a bal karon nem végezhet6 el, akkor a jobb
karon kell mérni. (javasolt ugyanazon kar hasznalata)

5.4.A mérés folyamata
A mandzsetta felhelyezése utan elkezdédhet a mérés.

a)

40

Kapcsolja be a készlléket a Kifoekapcsold (O/l) gomb megny-
omasaval. Gyéz6djon meg réla, hogy a légvezeték megfeleléen
van csatlakoztatva a készlilékhez. A kijelz6n 2 mésodpercre a -
kdvetkez6 jelenik meg: (Diag.), majd rvid bi-bi-bip hang jelzi, L
hogy a készulék kiegyenlitette a kilsé légnyomést, és kezdédhet
amérés. Egy «0» jelenik meg a kijelz6n.




b)  Vegye kézbe a pumpét, és pumpélja fel a mandzsettat tgy,
hogy a nyoméas a varhaté szisztolés értéknél legalabb
40 Hgmm - el magasabb legyen. Ha nem ismeri ezt az értéket,
végezze a fuvast 160-180 Hgmm-ig. A mérés ideje alatt a
mandzsettaban év6 nyomas lathatt lesz a kijelz6n.

¢) A felpumpélas utdn Uljén nyugodtan, ellazulva. A mérés
magétdl folytatodik. Ha nem torténik mérés, és a kijelzén csak
egy villogo, felfele mutatd nyil lathato, akkor az alabbi,
«Répumpélas» cimi fejezet szerint jarjon el. Amikor a készulék
pulzust észlel, a kijelzon villogni kezd egy szivielecske.

d) A mérés befejezésekor hosszl sipszo hallatszik, és ekkor a
kijelz6n megjelenik a mért szisztolés és diasztolés vérnyo-
mésérték, illetve a pulzusszam. A mandzsettaban 1évé
nyomast a készllék gyorsleeresztd szelepe automatikusan
leereszti.

5.5. Rapumpalas

Amikor a mandzsettaban nem megfeleld mértéki a
nyomas, ezt egy kis felfelé mutatd nyil jelzi a képernyén.
Ebben az esetben még tovabbi 20 Hgmm-el ndveljlik a
levegé (rtartalmat a mandzsettaban. Ha a nyomés nem
megfeleld, Ujbdl megjelenik a «felfelé mutatd nyil» jel.

Figyelem!

Ha a mandzsettat tulsdgosan felpumpaljak (300 Hgmm
folé), egy hangjelzést fog hallani és megjelenik a «HI»
felirat. Ekkor a mandzsettanyomast a Ki/bekapcsolo (O/1)
gombbal azonnal csokkenteni kell. Ha a mandzsetta ny-
omasa eléri a megfeleld értéket, és folytatddik a mérés, a
c)-d) pontban leirtak szerint jarjon el.

5.6. A mérés leallitasa

Ha barmilyen oknél fogva meg kell szakitani a vérnyomasmérést (pl. a

beteg rosszul érzi magat), nyomja meg a Ki/bekapcsolé (O/l) gombot.

Ekkor a nyomas azonnal, automatikusan csokkenni kezd a mandzsettaban.

5.7. Memoria funkcio - a legutolso mért érték kijelzése
A vérnyomasmérd készilék automatikusan eltarolja az W\
utolsd mérési eredményt, amely a Kilbekapcsold (O/1) gomb

legaldbb 3 masodpercig tart6 lenyomasaval eléhivhato.

Cong

(| ]
e

mmHg

Bl

= 0
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6. Hibaiizenetek/Miikddési hibak

Ha mérés folyaméan hiba torténik a mérés megéll, és a
megfelelé hibakod megjelenik a kijelzén (pl. error no. 1.). Eff
/

Hiba szama: | (A képernyén megjelend lizenet) Lehetséges ok:

ERR1 A szisztolés nyomast meghatérozta, de azutdn a mandzsetta nyomasa 20 Hgmm ala csokkent.
Ez a helyzet lehet akkor, ha a ¢s6 csatlakozasa megszakad a szisztolés érték mérését
kévetéen. Tovabbi lehetséges okok: Nincs érzékelhetd pulzus.

ERR 2 Nem természetes nyomasimpulzusok befolyasoljak a mérési eredményt. Ok: a mérés alatt a
kar elmozdult (mesterségesen eldidézett valtozas)

ERR 5 A mért leolvasési értékek elfogadhatatlan killonbséget jeleztek a szisztolés és a diasztolés
nyomas kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitasok pontos betartasaval | Kérdezze meg
kezeld orvoséat, ha tovabbra is szokatlan mérési értékeket kap.

HI A nyomés a mandzsettaban tul nagy (300 Hgmm feletti) VAGY a pulzusszam tl nagy (tobb,
mint 200 szivverés percenként). Pihenjen 5 percig, és ismételje meg a mérést.*

L0 A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint 40 szivverés percenként). Ismételje meg a mérést.*

* Konzultéljon orvoséval, ha ez vagy valamelyik masik probléma Ujra jelentkezik.

Egyéb lehetséges lizemzavarok és azok kikiiszobolése:
Ha a késziilék hasznalata kozben probléma mertiine fel, nézze at a kdvetkezd pontokat, és szikség esetén

kévesse a leirtakat.

Miikodési hibak:

Teenddk:

Az elemek behelyezése ellenére, a készllek
kijelz6je a bekapcsolas utan (ires marad.

1.

2.

Ellendrizze, hogy j6 polaritéssal tette-e be az elemeket,
ha nem, forditsa meg 6ket.

Ha a kijelz6 nem a megszokott mddon jelez, akkor
vegye ki és cserélje Ujakra az elemeket.

A pumpéls ellenére a nyomés nem emelkedik.

Ellendrizze a mandzsetta kivezeté csévének a csat-
lakozasat és dugja vissza a helyére, ha szlikséges.

A készlilék gyakran nem méri a vérny-
omaseértéket, vagy a mért érték tul magas, illetve
tll alacsony.

. Ellenérizze a mandzsetta elhelyezkedését a karjan.
2.

A mérés megkezdése el6tt helyezze fel megfeleléen
a mandzsettat. Ellendrizze, hogy nem gy(ir6dott alé a
ruha ujja. Hlzza ki alola a ruhajat.

. Mérje meg még egyszer a vérnyomasat nyugodt

korllmények kozott.

Minden mérés mas eredményt mutat, bar a késziilék
jol miikodik és a mutatott értékek normalisak.

Olvassa el az alabbi tajékoztatét és a «A leggyakoribb
hibaforrasok» cimi fejezetet. Ismételje meg a mérést.

A mért értékek kilonboznek az orvos altal mért
értékektol.

Jegyezze fel az értékek napi véltozasat és beszélje
meg orvosaval.

42




w  Tovabbi informaciok:
A vérnyomas értéke még az egészséges embereknél is allandéan valtozik. Eppen ezért nagyon fontos, hogy

az 6sszehasonlitd méréseket mindig azonos — nyugodt - kériilmények kozott végezze.

Ha béarmilyen mUszaki probléma lenne a vérnyomasmérd készilékkel, azonnal Iépjen kapcsolatba forgal-
mazobjaval vagy gyogyszerészével. Soha ne probalja megjavitani a késziiléket! A készUlék illetéktelen kiny-
itdsa érvényteleniti a garanciélis igényeket.

Karbantartas, jrahitelesités

a)

b)

c)

d

e)

Ne tegye ki a készliléket széls6séges hémérsékletnek,
nedvességnek, pornak vagy kdzvetlen napsiitésnek.

A mandzsetta érzékeny, légmentes buborékot tartal-
maz. Banjon vele dvatosan és dsszehajtogatas, illetve
felcsatolas kozben kerllje az igénybevétel barmilyen
formajat.

A készliléket széraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne
hasznéljon benzint, higitét vagy barmilyen hasonld
oldészert. A szenyezédéseket a mandzsettardl
6vatosan szappanos, nedves ronggyal kell eltavolitani.
A mandzsetta mosasa tilos!

Vigyazzon a gumicsére. Ne huzogassa! Ne tekerje
vagy fektesse éles targyra.

A készliléket kiméletesen kezelje, és ligyeljen arra,
hogy ne essen le.

Soha ne nyissa ki a késziiléket, kiilonben
a gyari kalibracié érvényét vesztil

Rendszeres ujrahitelesités
Az érzékeny méréeszkozok pontossagat idérél idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy kétévenkénti

rendszerességgel vizsgaltassa feliil késziilékét. Az On kereskedsje készséggel all rendelkezésére bévebb in-
forméciokkal az Ujrahitelesitéssel kapcsolatban.

D

g

@ a.
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8. Garancia

A készilékre a vasarlas napjatél szamitva 3 év garancia vonatkozik. A garancia érvényesitéséhez be kell
mutatni a forgalmaz6 éltal kitélt6tt garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és

a bolti nyugtat. A garancia az elemekre, a mandzsettara és a kopasnak kitett részekre nem vonatkozik.

A készilék felnyitdsa vagy modositasa a garancia elvesztését vonja maga utén. A garancia nem vonatkozik

a helytelen kezelés, a lemertilt elemek, balesetek vagy a haszndlati itmutatd be nem tartdsa miatt keletkezé
karokra.

Az eladé cég neve és cime:
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9. Miiszaki jellemzék

Suly:
Méret:
Tarolasi hémérséklet:

Uzemeletetési hémérséklet:

Kijelzo:
Mérési mod:
Nyomasérzékelo:
Figyelési tartomany:
+ SYS/DIA:
+ Pulzus:
Meméria:

Figyelési felbontas:
Pontossag:
Energiaellatas:
Kiegészitok:

Szabvanyi hivatkozasok:

310 g (elemekkel)

68 x 186 x 48.5 mm (szélesség, hosszUsag, magassag)

-20 és +55 °C k6z6tt; 15 - 95 % maximélis relativ pératartalom
10 és 40 °C kozott; 15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Folyadékkristélyos (LCD)

Oszcillometrikus

Kapacitiv

20 és 280 mmHg kozott

40 és 200 perc kozott

Automatikusan tarolja az utolsé mérési

eredményt

1 mmHg

+ 3 mmHg bell

2 db széraz elem, AAA méret (mikroelem)

M méreti mandzsetta (22 és 32 cm koz6tti karkdrmérethez) vagy
L méreti mandzsetta (32 és 42 cm koz6tti karkérmérethez)

EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

A készlilék megfelel az orvosi készlilékekre vonatkozé 93/42/EEC szamu direktivanak.

A miszaki valtoztatasok jogét fenntartjuk!

10. www.microlife.com

Lazmérdinkrél, vérnyomasmeérdinkrél és a szervizelési lehetéségekrdl részletes felhasznaloi informaciokat
honlapunkon, a www.microlife.com cimen talélhat.
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