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Wrist Watch Blood Pressure Monitor
Instruction Manual

Important Safety Instructions

Type BF applied part

ﬁ Batteries and electronic instruments must be disposed of in accordance with the

locally applicable regulations, not with domestic waste.
]

f{b) Ensure that children do not use the instrument unsupervised; some parts are small
% enough to be swallowed.
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1. Intr

1.1. Features

The blood-pressure monitor (with integrated time/date display) is a fully automatic, digital blood-
pressure measuring device for use on the wrist, which enables very fast and reliable measure-
ment 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 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 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.

h

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

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 ejection» (Systole) the value is maximal (systolic blood-pressure value), at the end of the
2



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.

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 re-
commended. 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) according to World Health Organization:

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure
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
immediately

= Further information

e |f your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under con-
ditions 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)
b)

c)

d)

A

B)

Please consult your doctor.

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 deficient 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.

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 possible origins of your own increased blood pressure values.

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:

Eating habits

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

Avoid fatty foods.

Previous illnesses

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

Diabetes (Diabetes mellitus)
Fat metabolism disorder
Gout

Habits

Give up smoking 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 comp ts of the blood-pressure monitor

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

Time button
LCD Display
M-button (Memory)
Battery Cover START button

) 0/1 button
Wrist Cuff

Wrist cuff Type WC1 13.5-19.5 cm, for wrist circumference of 13.5 to 19.5 cm

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 left lateral side of the device (see illustration).

=) |

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (2 x size AAA 1.5V), thereby observing the indicated polarity.

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

Attention!

e 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.




If the blood-pressure monitor is left unused for long periods, please remove the batteries
from the device.

Functional check: Hold on the O/I button down to test all the display elements. When functioning

correctly all segments must appear.

4.2. Reading the set date
Please press the Time button. \ D

4.3. Setting the time and date

1)
2)

3)
4)

5
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After the new batteries are fitted, the year number flashes in the display. You can set the
year by pressing the M-button. To confirm and then set the month, press the Time button.
You can now set the month using the M-button. Press the time button to confirm and then
set the day.

Please follow the instructions above to set the day, hour and minutes.

Once you have set the minutes and pressed the Time button, the date and time are set and
the time is displayed.

If you want to change the date and time, press and hold the Time button down for approx.
3 seconds until the year number starts to flash. Now you can enter the new values as
described above.

5. Carrying out a measurement

o
=

. 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.

Measure always on the same wrist (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.

5.2. Common sources of error
Note: Comparable blood-pressure measurements always require the same conditions!
These are normally always quiet conditions.

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.



53,
a)

If the wrist artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher (lower)
blood-pressure will be measured! (Each 15 cm difference in height results in a measurement
error of 10 mmHg!)

A loose cuff causes false measurement values.

Fitting the cuff

Remove all eventual objects and jewellery (e.g. wrist-
watch) from the wrist in question. Draw the cuff over
the wrist.

b) The distance between the cuff and the hand should be
approx. 10 mm.

c) Secure the cuff with the fastener, so that it lies
comfortably and not too tight, whereby no space e
should remain between the cuff and the wrist.

d) Lay the arm on a table, with the palm upwards. Support
the arm a little with a rest (cushion), so that the cuff — — —
rests at about the same height as the heart. Take care, \
that the cuff lies free.

5.4. Measuring procedure

After the cuff has been appropriately positioned and the o/l

setting of the pressure pre-selection has been undertaken,
the measurement can begin:

a)

b)

c)

Press 0/ button to put the device into operation

=052
Press the START button — the pump begins to inflate the START
cuff. In the display, the increasing cuff-pressure is
continually displayed. 95
After reaching the inflation pressure, the pump stops and the pressure ]

slowly falls away. The cuff-pressure (large characters) is displayed

during the measurement. When the device has detected the pulse, the
heart symbol in the display begins to blink and a peep tone is audible ."-!E’
for every pulse beat. hd




d) When the measurement has been concluded, a long peep tone = 1053
sounds. The measured systolic and diastolic blood pressure values as | [B
well as the pulse frequency are now displayed. -B
Example (Fig.): Systole 118, Diastole 73, Pulse 75 _5

The measurement results are displayed, until you switch the device off. If no button is pressed
for 5 minutes, the device switches automatically off, to save the batteries.

5.5. Discontinuing a measurement o/
If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any reason

(e.g. the patient feels unwell), the /I button can be pressed at any time.

The device then immediately lowers the cuff-pressure automatically.

5.6. Memory — storage and recall of the measurements

The blood pressure monitor automatically stores each of the last @
30 measurement values. By pressing the M-button, the last

measurement (MR1) as well as the further last 29 measurements

(MR1: Values of the last measurement) (MR2-MR30: Values of the measurement before MR1)

6. Error ion

9

If an error occurs during a measurement, the
measurement is discontinued and a corresponding error El‘l‘
code is displayed (Example: Error No. 2).




Error No. Possible cause(s)

ERR 1 No pulse has been detected.

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

ERR 3 The inflation of the cuff takes too long. The cuff is not correctly seated.

ERR 5 The measured reading indicated an unacceptable difference between systolic
and diastolic pressures. Take another reading following directions carefully.*

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 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 switched on although the

1.

Check whether the batteries are installed with
the correct polarity and correct if necessary.

measured are too low (too high).

batteries are in place. 2. If the display is unusual, re-insert batteries or
exchange them.

The device frequently fails to measure the [1. Check the positioning of the cuff.

blood pressure values, or the values 2. Measure the blood pressure again in complete

peace and quiet under observance of the details
made under point 5.

Every measurement results in different
values although the device functions nor-
mally and the values displayed are normal.

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

The blood pressure values measured differ

from those measured by the doctor.

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

w=  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!



1. Care and mainte 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 ||I ||||

soapsuds. The cuff must not be washed!
=T

d) Do not drop the instrument or treat it roughly in any
way. Avoid strong vibrations.

e) 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 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, accidents, 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:
10



9. Technical specifi

Weight:
Size:
Storage temperature:
Operation temperature:
Display:
Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:
SYS/DIA:
Pulse:
Cuff pressure display range:
Memory:
Measuring resolution:
Pressure accuracy:

Power source:
Accessories:
Reference to standards:

145g (with batteries + cuff)

80 x 70 x 75 mm (including cuff)

-20 - +55 °C; -4 - +131 °F; 15 - 95 % relative maximum humidity
10 - 40 °C; 50 - 104 °F; 15 - 95 % relative maximum humidity
LCD-Display (Liquid Crystal Display)

oscillometric

capacitive

30 to 280 mmHg

40 to 200 per minute

0-299 mmHg

Storing the last 30 measurements automatically

1 mmHg

Pressure within £ 3 mmHg

Pulse + 5 % of the reading

2 x 1.5V Batteries; size AAA

storage case

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 thermometers and blood pressure monitors as well as
services can be found at www.microlife.com.



Tensiometro de presion de muiieca
Manual de instrucciones

Instrucciones importantes de seguridad

Pieza aplicada tipo BF

ﬁ Las baterias y los dispositivos electrénicos se deben eliminar segdn indique la

normativa local pertinente y no se deben desechar junto con la basura doméstica.
]

?@) Asegrese de que los nifios no utilicen el dispositivo sin supervision, puesto que
% podrian tragarse algunas de las piezas mas pequefias.

12
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1. Intr

1.1. Caracteristicas

El tensiometro (con indicador integrado de hora y fecha) es un aparato digital totalmente
automatico de medicién de la tension arterial para ser usado en la mufieca, que permite medir
muy rdpidamente y de forma fiable la tensién arterial sistélica y diastdlica, asi como el nimero
de pulsaciones mediante el método de medicidn 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.

Antes de usarlo, lea detenidamente este manual de instrucciones y luego guérdelo por si necesita
consultarlo de nuevo, en el futura. Contacte con su médico si tiene mas preguntas sobre la tension
arterial y su medicion.

Atencion:

1.2. Informacién inportante sobre las automediciones

¢ No loolvide: automedicion significa contrel, no diagnéstico 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 no es apropiado para medir la frecuencia de los marcapasos.

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

Interferencia electromagnética:

Algunos componentes electrénicos del aparato son muy sensibles, por lo que debe evitarse su cer-
cania a campos eléctricos o electromagnéticos de alta intensidad (por ejemplo teléfonos méviles,
microondas, etc.) ya que pueden dar lugar a una pérdida temporal en la exactitud de la medicion.

2. Informacién importante sobre la ion arterial y su medicion

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

El nivel de la tension arterial se determina en una zona del cerebro, en el llamado centro circulato-
rio, y se adapta a cada situacion concreta por retroalimentacion, a través del sistema nervioso.
Para ajustar la tension arterial se modifican la potencia y la frecuencia cardiacas (pulso), asf
como la anchura de los vasos sanguineos. Esto Gltimo se efectlia mediante los masculos de las
paredes de los vasos sanguineos.

14



El nivel de la tension arterial cambia periddicamente junto con la actividad cardiaca: durante la
impulsion de la sangre (sistole) el valor es méaximo (valor sistélico de la tension arterial); al final
del «periodo de relajacion» del corazon (didstole), minima (valor diastélico de la tension arterial).
Para evitar ciertas enfermedades, los valores de la tensién arterial deben estar situados entre
unos valores limite determinados.

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 sistdlica es superior a 140 mmHg. En este caso, consulte con su médico de forma
inmediata. Valores de este nivel durante largo tiempo ponen en peligro su salud debido al dafio
progresivo que ello conlleva para los vasos sanguineos de su cuerpo.

Con valores de la tension arterial muy bajos; esto es, valores sistélicos inferiores a 100 mmHg
y/o valores diastélicos inferiores a 60 mmHg, consulte igualmente con su médico.

Incluso con valores normales de la tensién arterial es recomendable efectuar de forma regular
autocomprobaciones con su tensiémetro. De esta forma, Ud. podra detectar a tiempo los posibles
cambios en sus valores normales y actuar en consecuencia.

Si Ud. esta siendo sometido a un tratamiento médico para controlar su tension arterial, lleve 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 comprobaciones para alterar por su cuenta el tratamiento prescrito por su médico.

Tabla de clasificacion de los valores de la presién sanguinea (en mmHg) de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud:

Valores T arterial | Tension arterial | Medidas a adoptar
- diastoli

Hipotensién inferior a 100 inferior a 60 consulte a su médico
Valores normales entre 100 y 140 entre 60 y 90 autocomprobacion
Limite de hipertension entre 140y 160 entre 90y 100 consulte a su médico
Hipertensién entre 160y 180 entre 100y 110 consulte a su médico
moderadamente grave

Hipertensién grave superior a 180 superiora 110 consulte a su médico

urgentemente

= Informacion adicional
e Sisus valores son practicamente normales en reposo, pero excepcionalmente altos bajo
estrés fisico o psiquico, es posible que sufra de la llamada «hipertensién labil». Consulte con
15



su médico si tiene la sospecha de que ese puede ser su caso.
Un valor diastélico de la tension arterial , medido correctamente, superior a 120 mmHg requiere
tratamiento médico inmediato.

2.3. ;Qué puede hacerse si se obtienen valores altos/bajos de forma regular?

a)
b)

c)

d)

A

B)

Consulte con su médico.

Los valores altos de la tension arterial (diversas formas de hipertension) estan asociadas a me-
dio y largo plazo con riesgos importantes para la salud. Esto afecta a los vasos sanguineos de
su cuerpo, que estan en peligro debido a la constriccién causada por los depdsitos que se van
formando en las paredes de los vasos (arterioesclerosis). La consecuencia puede ser una defi-
ciencia en el aporte de sangre a 6rganos importantes (corazén, cerebro, misculos). Es mas, con
valores altos de la tensién arterial a largo plazo, el corazon sufriré dafios estructurales.

Existen muchas causas diferentes para la aparicion de valores altos de la tensién arterial.
Diferenciamos entre la hipertension primaria (esencial) y la hipertension secundaria. El Gltimo
grupo puede ser adscrito a disfunciones orgdnicas especificas. Consulte con su médico para
que le informe sobre el posible origen de sus valores elevados de tension arterial.

Hay medidas que Ud. puede tomar, no Gnicamente para reducir una hipertensién médicamente
diagnosticada, sino también como prevencion. Estas medidas son parte de su forma de vida general:

Habitos alimentarios

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

Evite los alimentos grasos.

Enfermedades anteriores

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

C)

Diabetes (Diabetes mellitus)

Trastornos en el metabolismo de las grasas
Gota

Habitos

Deje de fumar por completo

Beba s6lo cantidades moderadas de alcohol
Reduzca el consumo de cafeina (café)

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 fisica.



e Encaso de haber sufrido enfermedades con anterioridad y/o tener una edad superior a los
40 afos, consulte con su médico antes de comenzar a practicar deporte. El le aconsejara
sobre el tipo de deporte méas apropiado para Ud.

3. Los diversos comp tes del tensiometro

La figura muestra el tensiémetro que consta de:

Botén HORA
Pantalla LCD Botén MEMORIA

Tapa de la bateria Botén INICIO

. Boton 0/
Mufiequera

Mufiequera tipo WC1 13.5-19.5 cm, para una circunferencia de mufieca de 13.5a 19.5 cm

4. Puesta en funci i del tensio 0

4.1. Insercion de las baterias
Una vez desempagquetado el aparato, inserte las baterfas en primer lugar. EI compartimento de la
baterfa estd situado en el lado izquierdo del aparato (vea la ilustracion).

a) Retire la tapa como se indica en la figura

b) Inserte las baterfas (2 x tamafio AAA 1.5V), teniendo en cuenta la polaridad indicada.

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



Atencion:

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

Use baterfas de 1.5V «AAA» de larga duracién o alcalinas. No se recomienda el uso de
acumuladores de 1.2 V.

Sinova a usar el tensiémetro por un largo periodo de tiempo, retire las baterfas del aparato.

Comprobacion funcional: mantenga apretado el botdn 0/I para comprobar todos los elementos
de la pantalla. Si funciona correctamente deben aparecer todos los segmentos.

4.2. Lectura de la fecha memorizada @ o 6715,
Apriete el boton HORA .

4.3. Ajuste de la hora y la fecha

1)
2)

3)
4)

5

0

Una vez activadas las baterfas, el nimero del afio parpadea en la pantalla. Ajuste el afio
pulsando el botén M. Para confirmarlo y ajustar a continuacién el mes, pulse el botén Hora.
Ahora puede ajustar el mes usando el batén M. Pulse el botén Hora para confirmary, a
continuacidn, ajuste el dia.

Por favor, siga las instrucciones anteriores para ajustar el dia, la hora y los minutos.

Una vez que haya ajustado los minutos y pulsado el botén Hora, la fecha y la hora estén
puestas y se visualiza la hora.

Si desea cambiar la fecha y la hora, pulse y mantenga pulsado el boton Hora durante aprox.
3 segundos hasta que comience a parpadear el nimero del afio. Ahora, podré introducir los
nuevos valores tal como se ha descrito anteriormente.

5. Desarrollo de una medicion

5.1. Antes de la medicion

Evite comer, fumar, asi como cualquier forma de ejercicio antes de la medicion. Todos estos
factores influyen sobre el resultado de la medicion. Busque y encuentre tiempo para relajarse
sentado en un sillén en una atmésfera tranquila durante unos 5 minutos antes de la medicién.
Efectle 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 tensién
arterial se modifica con el curso del dfa.



5.2. Fuentes de error comunes

Nota: jPara comparar mediciones de la tension arterial se requiere permanecer siempre en un

ambiente tranquilo!

e |os esfuerzos del paciente para mantener el brazo en la posicién de medicion pueden aumen-
tar la tension arterial. Asegrese de estar en una posicion comoda y relajada, y no active
ningdn masculo del brazo en el que se esta efectuando la medicion. Si es necesario, utilice un
almohadén de apoyo.

o Silaarteria de la mufieca se encuentra considerablemente mas baja (alta) que el corazén, se
medird una tension arterial errdnea mas alta (baja). (Cada 15 cm de diferencia de altura da
lugar a un error de medicion de 10 mmHg)

e Una mufiequera demasiado suelta da lugar a valores de medicidn erréneos.

5.3. Ajuste de la muiiequera

a) Retire todos los posibles objetos y joyas (p. j., reloj de
pulsera) de la mufieca en cuestion. Coloque la muiiequera
sobre la mufieca. é

b) Ladistancia entre la mufiequera y la mano debe ser de
aprox. 10 mm.

¢) Asegure la mufiequera con el cierre, de forma que apriete
confortablemente y no demasiado fuerte, sin que quede

. . e 0.5~1.0cm
ningln espacio entre la mufiequera y la mufieca. (14"~112')

d) Ponga el brazo sobre una mesa con la palma de la mano hacia
arriba. Apoye ligeramente el brazo en una base (almohadan), =
de forma que la mufiequera quede més o menos a la altura del \
corazon. Tenga cuidado de que la mufiequera quede libre.

e) Encaso de que deba efectuar la medicion en la mufeca derecha, cologue la mufiequera de la
misma forma. No obstante, las mediciones deben ser realizadas siempre en la misma mufieca,
de forma que se puedan comparar los valores.

5.4. Procedimiento de medicion
Una vez colocada la mufiequera correctamente y efectuado el ajuste
de la preseleccion de la presion, puede comenzar la medicion: O/l

a) Apriete el boton O/l para poner el aparato en
funcionamiento



b) Apriete el botdn de INICIO, — la bomba comienza a inflar la START =052
mufiequera. En la pantalla se visualiza de forma continua el
incremento de la presion de la mufiequera. ~

¢) Una vez alcanzada la presion de inflado, la bomba se detiene y la
presion va cayendo poco a poco. La presién de la mufiequera (digitos - 1052

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. :'-gp

d) Una vez concluida la medicion, suena un pip largo. Los valores — 1053
sistdlicos y diastélicos de la tensién arterial medidos, asf como el ! 'B
nimero de pulsaciones se visualizan ahora en la pantalla.
Ejemplo (fig.): sfstole 118, diastole 73, pulsa 75 -,

5

Los resultados de la medicién se visualizaran hasta que Ud. desconecte
el aparato. Si durante 5 minutos no se aprieta ningtn botén, el aparato
se desconecta de forma automatica para no gastar la bateria.

5.5. Medicion discontinua o/l
Si por alguna razén es necesario interrumpir la medicion de la tension

arterial (p. ej., el paciente no se encuentra bien), se puede apretar el botén

0/1 en cualquier momento. El aparato disminuye entonces, de forma

inmediata, la presion de la mufiequera.

5.6. Memoria — almacenamiento de las dltimas mediciones

El tensiémetro memoriza automéaticamente los resultados de las 30
Gltimas mediciones para cada usuario. Apretando el boton MEMORIA,
abajo a la izquierda se visualiza un valor medio de los valores de medicién
existentes, precedido por una «MR». Vuelva a apretar el boton MEMORIA
para visualizar como las otras 29 mediciones (MR2, MR3, .., MR30)

i
Lu]

=

(MR1: valores de la medicion) (MR2-MR30: valores de la dltima medicion anterior a MR1)
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6. M

jes de error/funcionamiento defectuoso

Si se produce un error durante una medicion, se

interrumpe la medicion y se visualiza el correspondiente

cddigo de error (ejemplo: errar n 2).

Err
2

Errorn° | Posible(s) causa(s)

Err1 No se ha detectado pulso.

Err2 El resultado de la medicidn se ve influido por impulsos de presién no naturales.
Razon: se ha movido el brazo durante la medicién (artefacto).

Err3 El inflado de la mufiequera tarda demasiado. La mufiequera no esta colocada
correctamente.

Err5 Las lecturas medidas indican una diferencia inaceptable entre las presiones sistélicas
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 demasia-
do alto (mas de 200 latidos por minuto). Relajese 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 posibles 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

Q

La pantalla permanece vacia al conectar el
aparato a pesar de que las baterias estan
colocadas.

1.

N

Compruebe que la polaridad de las baterias sea
lacorrectay si es necesario insértelas correctam.
Si la visualizacion es inusual, reinstale las
baterias o sustittyalas.

El aparato falla con frecuencia al medir la
tension arterial; o los valores medidos son
demasiado bajos (demasiado altos).

1.
2.

Compruebe la posicién de la mufiequera.
Vuelva a medir la tensi6n arterial otra vez en
condiciones de reposo y tranquilidad, obser-
vando los detalles indicados en el punto 5.

Los resultados de cada medicién son distintos,
aunque el aparato funciona correctamente y
los valores indicados son normales.

Preste atencion a la siguiente informacion, asf
como a los puntos enumerados en «Fuentes
de error comunes» y repita la medicién.

Los valores medidos de la tension arterial

difieren de los medidos por el médico

Registre la evolucidn diaria de los valores y
consulte a sumédico sobre los mismos.
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= Informacion 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 accién directa del sol.

b) Limpie el aparato con un pafio suave y seco. No use
gasolina, diluyentes o disolventes similares. Las
manchas en la mufiequera pueden ser eliminadas
cuidadosamente con un pafio himedo y un poquito
de jabon. No debe lavarse la muiiequera.

c¢) No deje caer el instrumento ni lo trate con rudeza en | I |
modo alguno. Evite las vibraciones fuertes.

d) No abra jamas el aparato. De lo contrario, se ;%75

invalida la calibracion efectuada por el fabricante.

e) Lamufiequera contiene una burbuja sensible
hermética al aire. Manéjela con cuidado y evite
cualquier tipo de deformacion por doblado o torsion.

Recalibracion periodica
Los aparatos de medicion sensibles deben ser comprobados, de vez en cuando, respecto a su exacti-
tud. Por ello, le recomendamos una inspeccién periédica de la pantalla de presion estatica cada 2
aios. Su tienda especializada estard encantada de proporcionarle més informacion sobre el particular.
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8. Garantia

Este dispositivo de tension arterial tiene una garantia de 3 afios a partir de la fecha de compra.
Esta garantia incluye el dispositivo y la mufiequera. La garantia no incluye los dafios derivados de
un manejo incarrecto, accidentes, la inobservancia de las instrucciones de uso o de las modifica-
ciones efectuadas al instrumento por parte de terceros.

La garantfa solo es vélida previa presentacion del certificado de garantfa sellada por el vendedor.
Nombre y direccion del vendedor:

9. Especificaci té
Peso: 145g (con baterfas y mufiequera)
Tamaiio: 80 x 70 x 75 mm (incluyendo la mufiequera)

Temperatura de almacenamiento: ~ -20 - +55 °C; 15 - 95 % de humedad relativa méxima
Temperatura de funcionamiento: 10 - 40 °C; 15 - 95 % de humedad relativa méxima

Pantalla: Pantalla LCD (pantalla de cristal liquido)
Método de medicion: oscilométrico

Sensor de presion: capacitivo

Intervalo de medicion: SYS/DIA: 30a 280 mmHg

pulso: 40 a 200 por minuto
Limites de indicacion de la

presion de la muiiequera: 0-299 mmHg
Memoria: almacenamiento automético de las 30 tltimas mediciones
Resolucion de la medicion: 1 mmHg
Exactitud: presién + 3 mmHg
pulso + 5 % de la lectura
Fuente de energia: 2 x baterfas 1.5 V; tamafio AAA
Accesorios: estuche de proteccion
Referencia a normas: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la Directiva de Dispositivos
Médicos 93/42/EEC. Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.

10.  www.microlife.com

En nuestra péagina web puede encontrar informacién detallada sobre nuestros termémetros y
tensiémetros y también sobre nuestros servicios.
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Tensiometre automatique au poignet
Mode d’emploi

Importantes précautions d'emploi

Partie appliquée du type BF

ﬁ Les piles et instruments électroniques doivent étre éliminés en conformité avec les

prescriptions locales, séparément des ordures ménageres.
]

(@) Ne laissez jamais les enfants utiliser I'instrument sans surveillance. Certaines de ses
% parties sont si petites qu'elles peuvent étre avalées.
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d

1. Intr

1.1. Caractéristiques

Le tensiométre (avec affichage intégré de I'heure et de |a date) est un tensiométre a affichage
digital entierement automatique qui permet de mesurer trés rapidement et avec une grande
fiabilité la tension systolique et diastolique ainsi que la fréquence cardiaque (pouls) au moyen
d'un procédé de mesure oscillométrique.

Cet appareil d'une trés grande précision de mesure testée en clinique, a été congu pour offrir un
maximum de confort d’emploi.

Veuillez lire attentivement ce mode d'emploi avant utilisation puis rangez-le dans un endroit sdr.
Pour toute autre question concernant la tension artérielle et sa mesure, veuillez vous adresser a
votre médecin.

ATTENTION !

1.2. Informations importantes pour prendre soi-méme sa tension artérielle

e N'oubliez pas: en prenant soi-méme sa tension, on ne fait qu'un contrdle, ce n'est ni un
diagnostic ni un traitement. Lorsque les valeurs sont anormales, il faut toujours en parler a
un médecin. Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les doses de médicament
prescrites par votre médecin.

e |'affichage du pouls ne permet pas de contréler la fréquence des stimulateurs cardiaques !

e Encas de troubles du rythme cardiaque (arythmie), vous ne devriez utiliser cet appareil
qu'apres avoir consulté le médecin.

Interférences électromagnétiques:

L'appareil contient des éléments électroniques sensibles (micro-ordinateur). Il faut donc éviter les
forts champs électriques ou électromagnétiques a proximité immédiate de |'appareil (p. ex. télé-
phones portables, four a micro-ondes). Cela peut diminuer temporairement la précision de mesure.

2. Informations importantes nant la tension arterielle et sa mesure

2.1. Quelle est I'origine d'une tension basse/haute?

Le niveau de la tension est déterminé dans une partie du cerveau appelée centre cardio-vasculaire
et est adapté a chaque situation par le biais de réactions passant par le systéme nerveux.

Pour réguler la tension sont modifiés la force de battement du cceur et sa fréquence (pouls) ainsi
que le diametre des vaisseaux sanguins. Cette modification est faite par de fins muscles qui se
trouvent dans les parois des vaisseaux sanguins.
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Le niveau de la tension artérielle change périodiquement au cours de I'activité cardiaque: Lorsque
le sang est «éjecté» (systole), la valeur est @ son maximum (tension systolique), a la fin de la «phase
de relachement» du cceur (diastole), elle est a son minimum (tension diastolique). Les valeurs de la
tension doivent se situer dans des registres normaux pour prévenir certaines maladies.

2.2 Quelles sont les valeurs normales?

La tension est trop élevée lorsqu'au repos, la tension diastolique dépasse 90 mmHg et/ou la
tension systolique 140 mmHg. Dans ce cas, veuillez consulter immédiatement votre médecin. A
long terme, un niveau de tension aussi élevé est un risque pour votre santé parce qu'il s'accom-
pagne de lésions progressives des vaisseaux sanguins de votre corps.

De méme, veuillez consulter votre médecin si la tension est trop basse, ¢'est a dire si les valeurs
systoliques sont inférieures a 100 mmHg et/ou les valeurs diastoliques inférieures a 60 mmHg.

Méme si votre tension est normale, il est recommandé que vous fassiez vous-méme des
contrdles réguliers avec votre tensiométre. Vous pouvez ainsi détecter suffisamment tot
d'éventuels changements de vos valeurs et réagir en conséquence.

Si vous deviez vous trouver en traitement médical pour réguler votre tension, veuillez tenir a jour
le niveau de votre tension en prenant régulierement des mesures a heures fixes. Présentez ces
valeurs a votre médecin. Ne modifiez jamais par vous-méme les doses de médicament
prescrites par votre médecin en vous basant sur vos résultats.

Tableau de classification des valeurs de tension (unité mmHg) selon I'Organisation Mondiale de
la Santé:

Plage

Tension systolique

Tension diastolique

Mesures a prendre

Hypotension

inférieure a 100

inférieure a 60

Controle médical

Tension normale

entre 100 et 140

entre 60 et 90

Controle personnel

Légere hypertension

entre 140 et 160

entre 90 et 100

Consultation médicale

Hypertension
moyennement grave

entre 160 et 180

entre 100 et 110

Consultation médicale

Hypertension grave

supérieure a 180

supérieure a 110

Consultation médicale
d'urgence

= Renseignements complementaires:

e Sivotre tension est tout a fait normale au repos, mais que les valeurs sont exceptionnellement
élevées en cas d'efforts physiques ou de stress, il se peut que vous souffriez de ce qu‘on appelle
une «hypertension labile». Si ¢'est ce que vous supposez, veuillez consulter votre médecin.



e Une tension diastolique mesurée correctement qui dépasse 120 mmHg nécessite un traitement
médical immédiat !

2.3.Quefaire lorsque les valeurs déterminées sontréguliérement trop élevées/trop basses?

a) Veuillez consulter votre médecin.

b) Une tension élevée (différentes formes d'hypertension) représente a long ou @ moyen terme des
risques importants pour la santé. Ceci concerne les vaisseaux sanguins artériels de votre corps
qu'un rétrécissement dd a la formation de dépdts sur les parois vasculaires (artériosclérose) met
en danger. Cela peut avoir pour conséquence une insuffisance de I'apport de sang aux organes
importants (cceur, cerveau, muscles). D'autre part, si les valeurs de tension restent élevées a
long terme, cela endommage la structure du cceur.

¢) Lapparition d'une tension élevée peut avoir des origines multiples. On distingue I'hypertension
primaire commune (essentielle) et I'hypertension secondaire. Cette derniére peut étre imputée
a des dysfonctionnements organiques spécifiques. Pour connaftre les causes possibles de votre
propre hypertension, veuillez consulter votre médecin.

d) Vous pouvez prendre certaines mesures non seulement pour réduire I'hypertension établie par
votre médecin mais aussi de maniére préventive. Ce sont des mesures qui concernent votre
mode de vie en général:

A) Habitudes alimentaires

e Efforcez-vous d'atteindre un poids normal pour votre ge. Réduisez I'excédent de poids!
e Evitez la consommation excessive de sel ordinaire.

e Evitez les plats trop gras.

B) Maladies existantes

Suivez consciencieusement tout traitement médical pour les maladies dont vous souffrez déja telles
que:

e Diabete (diabetes mellitus)

e Problemes de métabolisme lipidique

e Arthrite

C) Stimulants

e Renoncez totalement a fumer.

e Ne buvez de I'alcool que modérément.

e Restreignez votre consommation de caféine (café).

D) Exercice physique

e Faites régulierement du sport aprés un contrdle médical préalable.

e (Choisissez des sports qui exigent de I'endurance et éviter ceux qui exigent de la force.
e Ne cherchez pas a aller jusqu‘au bout de vos limites physiques



e Sivous souffrez déja de maladies et/ou si vous avez plus de 40 ans, veuillez consulter votre
médecin avant de commencer toute activité sportive. Il vous conseillera sur le type de sport
et la fréquence qui vous conviennent.

3. Les différents éléments du tensiométre

Le dessin représente le tensiometre comprenant:
PN Bouton TEMPS

Ecran a cristaux
Bouton MEMOIRE

liquides

Couvercle du Bouton START
logement des pilles (de mesure)
Brz_assard pour Bouton 0/1
poignet (marche/arrét)

Brassard type WC1 13,5-19,5 cm, pour poignet d'une circonférence comprise entre 13,5 et 19,5cm

4. Mise en marche du tensiométre

4.1. Mise en place des piles
Aprés avoir déballé votre appareil, commencez par insérer les piles. Le compartiment a piles se
trouve sur le coté gauche de I'appareil (voir dessin).

a) -~ Enlever le couvercle comme indiqué sur le dessin
b) Insérer les piles (2 x taille AAA 1.5 V), en respectant la polarité indiquée.
¢) Silindicateur de décharge des piles apparait sur I'écran, les piles sont vides et doivent &tre

remplacées par des piles neuves. 2



Attention!

Lorsque I'indicateur de décharge des piles apparat, I'appareil est bloqué jusqu'a ce que les piles
soient remplacées.

Veuillez utiliser des piles «AAA» longue durée ou des piles alcalines de 1.5 V. Nous déconseillons
I'utilisation de piles rechargeables 1.2 V.

Veuillez enlever les piles de I'appareil si vous n'utilisez pas le tensiometre pendant une longue
période.

Contrdle de fonctionnement: Pour contrdler tous les éléments d'affichage, maintenir le bouton
0/1 appuyée. Si I'appareil fonctionne correctement, tous les segments doivent apparaitre.

o 6719]
4.2. Lecture de la date réglée G
Veuillez appuyer sur le bouton TEMPS. B
4.3. Réglage de I'heure et de la date

1)

Apres I'insertion de nouvelles piles, les chiffres de I'année cligno-tent sur I'écran. Vous
pouvez régler I'année en appuyant sur le bouton M. Pour confirmer et régler le mois, pressez
le bouton de réglage du temps.

Vous pouvez maintenant régler le mois en appuyant sur le bouton M. Pour confirmer, pressez
le bouton de réglage du temps puis réglez le jour.

Veuillez suivre les instructions ci-dessus pour régler le jour, I'heure et les minutes.

Apres la définition des minutes et la pression du bouton de réglage du temps, la date et
I'heure réglées s'afficheront.

Pour changer la date et I'heure, pressez le bouton de réglage du temps environ 3 secondes
jusqu'a ce que les chiffres de I'année commencent a clignoter. Vous pouvez alors saisir les
nouvelles valeurs comme décrit ci-dessus.

5. Prise de mesure

5.1. Avant d'effectuer une mesure

30

Evitez de manger, de fumer et de faire tout type d'effort juste avant de prendre votre tension.
Tous ces facteurs influencent le résultat de la mesure. Essayez de trouver le temps de vous
décontracter en vous asseyant dans un fauteuil au calme pendant environ 5 minutes avant
de prendre votre tension.

Effectuez les mesures toujours sur le méme poignet (normalement a gauche).

Essayez d'effectuer celles-ci régulierement et toujours a heures fixes car la tension varie au
cours de la journée.



5.2,

Sources d’erreur fréquentes

Remarque: Pour pouvoir comparer les mesures, il faut toujours les effectuer dans les mémes

conditions! Normalement, celles-ci sont toujours prises au calme.

53,
a)

b)

c)

d)

e

5.4.

Tout effort du patient pour soutenir son bras peut faire monter la tension. Veillez a prendre
une position détendue et confortable et ne faites fonctionner aucun des muscles du bras de
mesure pendant que vous mesurez. Utilisez un coussin comme appui si nécessaire.

Si I'artére du poignet est beaucoup plus basse (plus haute) que le cceur, la tension mesurée
sera faussée et plus élevée (plus basse)! (15 cm de différence de hauteur donnent une erreur

de mesure de 10 mmHg!)
Un brassard mal serré fausse les résultats de mesure.

Mise en place du brassard
Enlevez tous les objets et bijoux éventuels (p. ex. montre)
du poignet concerné. Glissez le brassard sur le poignet.

La distance entre le brassard et le poignet doit étre
d’environ 10 mm.

Fixer le brassard avec la bande auto-agrippante de
fagon a ce qu'il soit placé confortablement et qu'il
ne soit pas trop serré, il ne doit pas rester d'espace
libre (de jeu) entre le brassard et le poignet.

Posez le bras sur la table, la paume vers le haut. Placez

le bras sur un support souple (coussin) de fagon a ce que
le brassard se trouve a peu prés au méme niveau que le
cceur. Attention a ce que le brassard reste libre.

Sivous devez utiliser le poignet droit, placez le brassard
en conséquence. Il est cependant conseillé de toujours
prendre les mesures sur le méme poignet de fagon a
pouvoir comparer les valeurs entre elles.

Procédure de mesure

Une fois le brassard convenablement placé et la pression pré-
sélectionnée, vous pouvez commencer a effectuer la mesure:

a) Appuyez sur le bouton O/I pour mettre I'appareil en marche. Q

0.5~1.0cm
> (a2

on
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b) Appuyez sur le bouton START, la pompe commence a START
gonfler le brassard. La hausse de la pression du brassard
est affichée en continu sur I'écran.

¢) Une fois atteinte la pression de gonflage, la pompe s'arréte et la
pression tombe lentement. La pression du brassard (gros carac-
teres) apparait pendant la prise de mesure. Lorsque |'appareil a
détecté le pouls, le symbole du cceur commence a clignoter sur
Iécran et un bip sonore retentit a chaque pulsation cardiaque.

d) Lorsque la prise de mesure est terminée, un long bip sonore retentit.
Les valeurs mesurées de la tension systolique et diastolique de méme
que la fréquence du pouls sont alors affichées.

Exemple (fig.): systole 118, diastole 73, pouls 75

= 10:52

1053

Les résultats de mesure sont affichés jusqu'a ce que vous éteigniez |'appareil. Si vous n‘appuyez sur
aucun bouton pendant 5 minutes, I'appareil s'éteint automatiquement pour économiser les piles.

5.5. Interruption d'une mesure

Si pour une raison quelconque, vous deviez interrompre la prise de
tension (p. ex. en cas de malaise), vous pouvez appuyer sur le bouton
0/1'a n'importe quel moment. L'appareil réduit alors immédiatement
et de lui-méme la pression du brassard.

5.6. Mise en mémoire des 7 derniéres mesures

Le tensiometre enregistre automatiquement les données des 30 der-
niéres mesures. En appuyant sur le bouton MEMOIRE, vous pouvez
afficher tant la derniere mesure (MR1) que les 29 mesures précéden-
., MR30), I'une apres I'autre.

= 12
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6.M ges d'erreur/problémes de fonctionnement

En cas d'erreur lors d'une prise de mesure, la mesure est
interrompue et le message d'erreur correspondant est

Err

affiché (exemple: erreur n° 2). E

Erreur n° | Cause(s) possible(s)

Err1 Aucune pulsation cardiaque n'a été détectée.

Err2 Des impulsions de pression anormales influencent le résultat de la mesure. Cause:
le bras a été bougé pendant la prise de mesure (artefact).

Err3 Le gonflage du brassard dure trop longtemps. Le brassard n’est pas placé
correctement.

Err5 Les relevés de mesures ont indiqué une différence inacceptable entre les tensions
systolique et diastolique. Faites un autre relevé en suivant soigneusement les instruc-
tions. Contactez votre médecin si vous continuez d'avoir des relevés inhabituels.

HI La pression du brassard est trop élevée (plus de 300 mmHg) OU le pouls est trop haut
(plus de 200 battements par minute). Reposez-vous 5 minutes, puis répétez la mesure.*

LO Le pouls est trop bas (moins de 40 battements par minute). Répétez la mesure.®

*Veuillez consulter votre médecin si ce probleme, ou un autre, survient fréquemment.

Autres dysfonctionnements possibles et mesures correctrices — En cas de problémes au cours
de l'utilisation de I'appareil, controlez les points suivants et, sinécessaire, prenez les mesures suivantes:

Problémes Corr
Rien ne s'affiche alors que I'appareil a été mis | 1. Vérifiez la bonne polarité des piles et
en marche et que les piles sont en place. replacez-les correctement si nécessaire.

2. SiI'affichage est anormal, réinsérez les piles
ou changez-les.
A plusieurs reprises, I'appareil narrive pasa | 1. Vérifiez la position du brassard.
mesurer la tension ou les valeurs mesurées 2. Reprenez la tension au calme en observant

sont trop basses (trop hautes).

les indications du point 5.

Tous les résultats des mesures sont différents
bien que I'appareil fonctionne normalement et
que les valeurs s'affichent normalement.

Veuillez préter attention a I'information
ci-dessous et aux points énumérés au
chapitre «Sources d'erreur fréquentes» et
répéter la mesure.

Les valeurs de tension mesurées different de
celles mesurées par le médecin.

* Notez I'évolution quotidienne des valeurs
et consultez votre médecin a ce sujet.
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= Renseignements supplémentaires

Le niveau de la tension est soumis a des variations méme chez une personne en bonne santé.

Il est donc important pour pouvoir comparer les mesures qu’elles soient prises dans les
mémes conditions (au calme)!

Sivous avez des problemes techniques avec le tensiométre, adressez-vous a votre fournisseur ou
a votre pharmacien. N'essayez jamais de réparer vous-méme I'appareil! Si I'appareil est
ouvert sans autorisation, vous perdez tout droit a garantie!

1. Entretien, precautions et réétal

a) N'exposez I'appareil ni a des températures O
extrémes, ni a I'humidité, ni a la poussiere, ni
directement a la lumiere du soleil.

b) Nettoyez I'appareil avec un chiffon sec et doux. l
N'utilisez ni essence, ni diluants, ni solvants
d'aucun type. Les taches sur le brassard peuvent étre
enlevées avec précaution a I'aide d'un chiffon humide
et de I'eau savonneuse. Ne pas laver le brassard!

c) Ne laissez pas tomber I'appareil et épargnez lui les || | |||l
autres types de choc. Evitez les fortes secousses.

d) Ne jamais ouvrir I'appareil! Cela rendrait sans i\/ N

valeur |'étalonnage effectué par le fabricant.

e) Le brassard contient une poche hermétique sensible.
Manipulez-le avec précaution et évitez de le
déformer de quelque fagon que ce soit en le tordant
ou en le pliant.

Réétalonnage périodique

La précision des appareils de mesure sensibles doit &tre vérifiée de temps en temps. Nous recomman-
dons donc de faire une vérification périodique de I'affichage de la tension statique tous les 2 ans.
Votre fournisseur spécialisé vous donnera volontiers plus d'informations a ce sujet.
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8. Garantie

Le tensiometre est garanti 3 ans a compter de la date d'achat. Appareil et brassard sont compris dans
la garantie. La garantie ne couvre pas les dommages résultant d'une utilisation non appropriée, d'acci-
dents, du non respect du mode d'emploi ou de modifications entreprises sur I'appareil par un tiers.

La garantie n'est valable que sur présentation du bon de garantie rempli par le fournisseur.

Nom et adresse commerciale du fournisseur responsable:

9. Données techniques

Poids: 145 g (avec piles + brassard)

Dimensions: 80 x 70 x 75 mm (brassard compris)
Température de stockage: -20 - 455 °C; humidité relative 15 - 95 % max.
Température de fonctionnement: 10 - 40 °C; humidité relative 15 - 95 % max.
Affichage: écran a cristaux liquides

Méthode de mesure: oscillométrique

Capteur de tension: capacitif

Plage de mesure: SYS/DIA: 30 a 280 mmHg

Pulsation cardiaque: 40 & 200 par minute
Plage de pression affichée

du brassard: 0-299 mmHg
Mémoire: enregistrement automatique des 30 dernieres mesures
Résolution de mesure: 1 mmHg
Précision: tension + 3 mmHg
pouls +5 % de la valeur lue
Alimentation: 2 piles seches UM-4, taille AAA 15V
Accessoires: boftier de protection
Référence aux normes: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative aux appareils médicaux
93/42/EEC. Sous réserve de modifications techniques.

10.  www.microlife.fr

Une information détaillée pour I'utilisateur de nos thermométres et de nos autotensiométres
ainsi que sur nos services est disponible sur www.microlife.fr.

35



Mpubop anA namepeHnA apTepuanbHOro AaBeHUA U
4acToTbl NyNibca Ha 3anACTbe
PykoBOACTBO M0 NOMb30BAHMIO

Ba)xHble yKa3aHuA no 6e30nacHOCTH

Knacc sawutsl BF

ﬁ Barapev 1 a71eKTPOHHble NPUGOpbI ClIedyeT YTUNMUPOBATb B COOTBETCTBIN C
MIPUHATBIMI HOPMaMY Y HE BbIGPACHIBATL BMECTE C BbITOBLIMA OTXOZAAMM.

f{b) [Mo3aboTbTech 0 TOM, YTOBbI AETU HE MO UCTONL30BATHL NPMBOP 6€3 NpcMOTpa,
% MOCKOMbKY HEKOTOPbIE €0 MeNKMe YaCTi MOTyT BbiTb MPOMOYEHbI.
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Copepxatue

BeegeHue

OcobeHHoCTH npubopa

. BaxHble ykasaHus 1o camocTOSTENbHOMY U3MEPEHUIO KPOBSHOTO AaBMEHNs

BaxHas MH(hopmMaLus 0 KPOBSIHOM AJaB/IEHUN W €ro U3MEPEHUn

. Kak Bo3HMKaeT noBbILLEHHOE UMY NMOHWKEHHOE fjaBnieHne?
. Kakoe paBneHue sBnseTcs HopManbHbIM?
. Yto flenatb, ecnv perynsipHo onpeaensieTcs noBbILEHHOE UK MOHIKEHHOe

nasnexne?

CocTaBHble YacTu nNpubopa A4S U3MepeHuns AaBneHns

BBog B 3KcnyaTayuio npubopa Ans U3MepeHunst AaBfieHus

. YcTtaHoBka batapeek
. CuMTbIBaHWE yCTAHOBNIEHHOM AaThl
. YcTaHoBKa fjathl 1 BpeMeHu

BbinonHeHue umepeHus

. MNepep namepernem

. YacTo BcTpevarowmecs owmbKm

. Hanoxenne maHxeTbl

. Mpouecc nameperuns

. MpexzeBpemeHHoe NpepbiBaHNe N3MepeHIs
. Mcnonb3oBanue hyHKLWM namaTun

CoobueHuns 06 owunbke. HeucnpasHocTn

Yxopa 3a npubopom U AONONHUTENbHAA KanmbpoBka

lapaHTus

9.

TexHU4ecKue flaHHble

10.

www.microlife.ru / www.microlife.com.ua
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1. Beegexne

1.1. OcobeHHoOCTH Npubopa

Mpubop npeacTaBnseT co60i NOMHOCTbIO aBTOMATUHECKMI LMPOBOIA NPUBOP 415 M3MEpeHUs
KPOBSHOTO /aBNEHVs Ha 3ansicTbe. Mpubop 04eHb BbICTPO U HAZAEXKHO BHIMONHSET U3MEpeHme
CUCTONMYECKOTO (MaKCUMAITBHOTO) 1 iMACTONMHECKOTO (MUHUMATTBHOTO) KPOBSIHOTO JJaBMeHus, a
TaKKe 4acToTy NyNbCa OCLIMNOMETPUYECKUM METOZO0M M3MEPEHMS.

Mpr6Op UMEET O4eHb BbICOKYHO TOHHOCTb M3MEPEHIS], MPOBEPEHHYIO B KIMHUYECKIX YCNIOBUSIX,

1 MaKCUMambHO YA06HYI0 ANt NOMb30BaHIS KOHCTPYKLMIO.

MoxanyicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE 3TO PYKOBOZCTBO 1 COXpaHuTe ero. Ecim y Bac umetotcs
[IOMOSMHITETbHBIE BOMPOCH! B OTHOLUEHUY KPOBSHOTO AABIIEHNS! U €10 U3MEPEHMS], MPOKOHCYNbTUPYATECH
y Balwero Bpaqa.

WHdopmavus no 6esonacHocTu!

l 2. BaxHble yKa3aHus N0 CaMOCTOATENbHOMY U3MEPEHUI0 KPOBAHOTO faBneHus
[MoMHNUTE 0 CrieAytoLLEM: CAMOCTOATENbHbIE M3MEPEHNS BLINOMHAIOTCS ANS KOHTPONS, a He Ans
MOCTaHOBKM AnarHo3a i neyerns. Obpatuaroye Ha ceds BHUMaH!e 3Ha4eHNs KPOBSHOrO
[JaBreHNs 0053aTemNbHO JOMKHbI ObITb 06CYX/EHbI C Bpa4oM. Hit B KOEM Cryyae He U3MeHsiTe
€amMoCTOATENbHO NPOMACaHHbIE BaLIMM BPA4OM NEKapCTBa UMK UX JO3MPOBKY.

®  [HavkaTop nynbca He NpeAHasHayeH Ans KOHTPONs 4acToTbl KapAuocTmynaTopal

® B cnyyae paccTpoiicTB CepAe4HOr0 puTMa (apuTMik) BOSMOXHOCTb M3MEPEHMS JaBNEHNS STUM
npubopom AoMKHa BbITb 06CYXK/EHA C BPAYOM.

AneKTpOMarHMTHbIE noMexu:

B npubope MMetoTCs HyBCTBUTENbHbIE SNEKTPOHHbIE YCTPOIACTBA (MUKPOKOMMbIOTEP). M3beraliTe
CUNbHbIX SMEKTPUYECKUX UMM 3NEKTPOMArHUTHBIX NONeit B HENOCPEACTBEHHON 6M30CTY OT Npubopa
(Hanpumep, MOGUbHBIX TENE(OHOB, MUKPOBOMHOBOW NEYM), TaK KaK 3TV NOMs MOryT NPUBECTM K
BPEMEHHOMY YXY/ALIEHMIO TOHHOCTY U3MEPEHNS.

2. BaxHas nHcopmaums 0 KpOBSIHOM [aBNeHUM W ero U3MEPEHUn

2.1, Kak BO3HWKaeT NOBbILIEHHOE NN MOHUKEHHOe AaBneHne?

YpoBeHb KPOBSHOrO 4aBEHINS OMPEeeNseTcs B 0COBOM y4aCTKe MO3ra, Tak Ha3bIBaeMOM LigHTpe
KPOBOOBPALLEHNS, 11 PEryNnpyeTCs UM B 3aBUCMMOCTIA OT CUTYaLWN MyTEM NOCHINKY OTBETHBIX CUTHAnoB
10 HEPBHbIM MY TSM. [I151 perynvpoBKu KPOBSHOTO AaBNEHNS M3MEHSETCA CUma 1 HacToTa cepALedmneHmns
(Mynbe), @ Takxke LnpKHA KPOBSHBIX COCY/0B (LUMPUHA COCY0B UBMEHSETCS ManeHbKIMIA MbiLLLaMy B
CTeHKax CoCy/oB).

YpoBeHb apTepUansHOro JaBnenmst nepuoanIecki M3MEHSETCS B MPOLIECCe CepAeHHON AEsTENbHOCTH:
BO BPEMS «BbIGPOCA KPOBM» (CUCTONbI) 3HAYEHIE JaBNEHNS MAKCUMATBHO (CUCTONMYECKOE 3HAYEHe
[1aBneHms), a KoHLe (hasbl NOKOS (A1acTobl) - MUHUMANLHO (A1aCTONMYECKOE 3HaYEHE AaBNeHNS).
3HaueHmst KPOBSHOTO aBNEHIs JOMKHbI HAXOAUTCS B ONPe/eNIeHHOM HOPMabHOM vanasoHe, Y4To
Heo6X04UMOo ANs NPeA0TBPALLEHUS HEKOTOPbIX 3a60/eBaHUN.
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2.2 Kakoe fjaBnenue sBnsieTcs HOpManbHbIM?

Kpoaﬂuoe [aBJIeHNe CHUTAETCA CMINLLKOM BbICOKWM, €CIN B COCTOSAHWM NOKOS AacToMyeckoe
[jaBnene cocTanseT 6onee 90 MM pT. CT. W/MIN CUCTONMYECKOE aBNEHNE cocTaBnseT 6onee
140 mm pT. CT. B 9TOM Cny4ae pekoMeHZyeM He3amMeANUTENbHO 06paTUTbCS K Bpady. [inutensHoe
COXpaHeHue iaBNeHnst Ha TakoM ypoBHe NPeSCTaBSET ONACHOCTb A1 BALLErO 340pOBbA, TaK Kak
OHO BbI3bIBAET MPOrpeccupyoLLiee NoBpexaeHine KPoBAHbIX COCY/0B B BaLLeM OpraHiu3me.

K Bpayy Takxe cnenyet oﬁpamn;cn W Npy CIMLIKOM HU3KOM KPOBAHOM AaBNEHWUW,a UMEHHO npu
CUCTONNYECKOM AaBneHn MeHee 100 MM PT. CT. ¥ AMACTONMYECKOM [aBneHun MeHee 60 MM pT. CT.

Ecrivt n3MepeHHble 3Ha4eHIs JaBNeHNs HAXOAATCS B HOPME, PEKOMEH/YEM C MOMOLLbIO BaLLEro
npu6opa perynapHoO KOHTPONMPOBATH CBOE KPOBSHOE AaBMNEHNE, HTOGbI CBOEBPEMEHHO Pacno3HaTb
BO3MOXHbIE OTKMOHEHWS JaBIEHNS 1 NPEANPUHSATb HEOBXOANMbIE AEICTBUS.

Ecnv Bbl IPOXOAUTE KYPC NIEYEHNS N0 PErynMpoBaHyio KPOBSHOTO AaBNIEHNS, PErysiPHO BbINONHSTE
13Meperust KPOBSIHOTO ZJaBMeHNst B OMPEeZieNeHHbIe Yachl 1 3anucbiBaiite ux B XypHan. BrocneacTsum
NOKaXWTe 3TV 3anucy BalleMy Bpady. Hu B Koem cnyyae He U3MeHsiiiTe CaMoCTOATENbHO Ha
OCHOBE pe3ynbTaToB M3MEPEHNs AaBNIeHUsi NPONUCaHHbIE BALMM BPaioM MeAUKaMeHTbl U1
VX [JO3UPOBKY.

Tabnuua 3HaueHwin apTepuanbHoro AaBnexnst Kposm (B eauHMLax mmHg) cornacHo Knaccugmkauum
BcemmpHoit OpraHusauyy 3apaBooxpaHeHns

[inana3soH Cuctonuyeckoe [nactonuyeckoe Mepbi
KpOBSIHOE flaBMeHue |KpOoBsHOE AaBnexue

TunoTorus Hwxe 100 HIke 60 KOHCYnbTaLus y Bpada

HopmanbsHoe aasnetne mexay 100 n 140 Mexay 60 1 90 CaMOCTOSITENbHbII KOHTPOMb

YMepeHHas runepToHus vexzy 140 1 160 mexay 90 1 100 KOHCYnbTauus y Bpada

TUnepToHs cpeaHei TskecT [mexay 160 v 180 mexgy 1001 110 KOHCYnbTaLus y Bpada

TsKenas runepToHus 6onee 180 6onee 110 CpOYHast KOHCYNbTaLVs y
Bpava

= [pumeyanme:

©  Ecnv amepeHHble B COCTOSHUM NOKOS 3HAYEHNS AaBNEHNs He ABNAIOTCH HEOObIYHBIMM, OfHAKO B
COCTOSHUN (hM3NHYECKOTO N AyLIEBHOTO YTOMNEHIS Bbl HAGMIOAAETE YPe3MEepHO NOBbILLEHHbIE
3HAYEHMS, TO 3TO MOXET YKa3blBaTh HA HANNuMeE TaK Ha3blBAEMO NABUNLHON (T. €. HeYCTOUNBON)
rnepToHun. ECny Bac MMeIoTCs NOZ03PEHNS Ha 3TO ABNEHINE, PEKOMEH/yeM 06paTUTLCS K Bpady.

e Ecnv npu npaBuibHOM M3MEPEHUN KPOBSHOTO AaBNEHNS AMacTONMYECKOe (MUHIMAbHOE)
KpoBsHOe fjaBneHue coctasnset 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOAUMO He3aMefNUTENbHO
BbI3BaTb Bpaya.
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2.3. Yro Aenarb, eCnin perynsapHo onpepfenseTcA noBbileHHOe NI NOHMXEHHOe KPOBAHOe

a)
6)

B)

B)

nasnexue?

O6paTtuTech K Bpayy.

MoBBbILLEHHbIE 3HA4EHUS KPOBSHOTO AaBNEHNS (PasniniHble hopMbl rUNEpTOHK), HabnioaeMble B
TeYeHIe ANUTENbHOro NEpUoAa U NepUofa CpeaHeN AnNTENbHOCTH, CBA3aHI C CyLLECTBEHHbIMM
0nacHOCTAMM Ans 340POBbA. [MoBbllLeHHOE AaBieHne OKasblBaeT BIUAHNE HA CTEHKW KPOBAHBIX
COCY/10B, KOTOPbIE NOABEPratoTCS ONAacHOCTY NOBPEXAEHNS B PE3yNbTaTe OTNOXEHNIA B CTEHKAX
cocy/j0B (aTepocknepos). B peaynbrate ByAeT MPONCXOAUTb HEAOCTATOYHOE KPOBOCHABXEHMe
Ba)HbIX OPraHoB (CepALa, Moara, MbiLLLl). Kpome Toro, npyu nnTenbHo coxpatsiolLemcs
MOBbILIEHHOM [aBNeHN BO3HUKAIOT CTPYKTYPHbIE NOBPEXAEHUS cepLia.

[Inst BO3HMKHOBEHIS NOBBILIEHHOTO KPOBSHOTO JaBNEHINSt UIMEETCS MHOXECTBO NpU4MH. Mpy aTOM
pasnnyaioT 4acTo BCTPEYAIOLLYIOCH NEPBUYHYIO (3CCEHLMANBHYIO) TMMEPTORMIO 1 BTOPUYHYIO
rUnepToHuio. MocneaHsst BbI3blBAETCS HENpaBbHbIM (PYHKLVMOHMPOBAHIEM ONpeaeneHHbIX
OpraHoB. B 0THOLLEHIM BO3MOXHbIX MPU4MH MOBbILLIEHHOrO AaBAEHNS NPOKOHCY MbTUPYIATECH §
BaLLero Bpaya.

Ecnv B pesynbTarte BpayebHOro KOHTPONS 6b110 YCTaHOBIIEHO NOBBILIEHHOE KPOBSIHOE AaBneHue, a
TaKxXe Ans NpounaKTvKy (NpeSoTBPALLEHMS) MOBLILLEHHOTO KPOBSHOMO JaBNEHINS Bbl MOXETE
NPEANPUHSTL HEKOTOPbIE MePbI, KOTOPbIE 0Ka3bIBAKOT ONAroNPUSTHOE BO3AEACTBIE Ha YPOBEHD
KPOBSIHOTO 3aBMIEHIS. OTM Mepbl KacatoTCs Baero 06pasa XusHu:

[pMBbIYKM B OTHOLIEHUN NUTAHNS

CTpem1TeCh NoAAepXVBaTb HOpMarbHbI BEC, COOTBETCTBYIOLMI BaLeMy BO3pacTy.
CHKanTe n3bbITO4HbIA BEC!

V136eraiiTe 4peamepHoro noTpebneHus noBapeHHol conu.

VA36eraiiTe NoTpeONEHNs XIUPHbIX NPOAYKTOB.

MpexHue 3abonesanns

I'Iocne,qoaaTeano, B COOTBETCTBUM C NpeanucaHnsaMu Bpava, BbINOMHANTE NeveHne nverowmxes
3a60neBaHwi, Hanpumep,

B)

r)
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caxapHoro auat6eta (Diabetes mellitus)
HapyLLEHMi1 X1poBOro obmeHa
nogarpb!

KypeHue, ankoronb 1 KotheuH

TONHOCTBIO OTKAXUTECH OT KYPEHUS!

YnoTpe6nsiiTe ankorosb TONbKO B yMEPeHHbIX KONMYecTBax
OrpaHuybTe notpebnexue KodeuHa (kode)

®dusnyeckoe COCTOSHUE OpraHu3ma:

MpeaBapuTensHO NPolias BpadebHoe 06Cref0BaHIe, PErYISIPHO 3aHMAITECh CMIOPTOM.
OTjaBaiiTe NPeANoYTEHIE HArpy3KaM Ha BbIHOC/IMBOCTb, & HE CUMOBbIM BIAAM CopTa.
He Harpyxaitte ceb5 40 NOMHOT0 M3HEMOXEHNS.



e Ecnuy Bac uMeloTcs 3a6011eBaH!s u/innn eciv Balu Bo3pacT 6onee 40 net, nepe/ Ha4anom
3aHATWIA CNOPTOM 00paTuTeCh K Bpady. OH 4acT Bam COBETbI OTHOCUTESbHO BO3MOXHOrO BiAAA
CMOPTa 1 MHTEHCUBHOCTM 3aHATUA.

3. CocTaBHble YacTi Npu6opa Ansi U3MepeHusi KPOBSIHOTO [aB/IEHUS

Hwxe n3o6paxeH Npubop AN M3MePEeHNs KPOBSHOMO aBNEHMS, COCTOALLMI U3 CrIeAyHOLLMX YacTeil:

. KHonka Time (Bpewmsi)
YKuakokpuctannmieckui

Avenneit KHonka M (MamsTb)
Eﬁ;'?;fa%?ei“ kHonka START (Ctapr)

MatxeTa Ha 3anicTbe kHonka O/l (BKN/BbIKT)

Manxeta Ha 3ansctbe, Tvn WC1 13.5-19.5 cm, ans 3anscTbs ¢ o6xsatom ot 13,5 40 19,5 cM.

4. Beog npubopa B aKcnyatayuio

4.1, YcraHoBKa 6aTapeek
lMocne pacnakoBku npubopa npexze Bcero BcTaBbTe 6aTapeitku. OTCeK ANns 6aTapeek pacnonoxeH
C N1EBOII CTOPOHbI Np1bopa (CM. puc.).

a)  CHUMMTE KpbILLKY B HANPaBIEHN, NOKa3aHHOM Ha PUCYHKE.
6) BcrasbTe Garapeitku pasmepa AAA (1,5 B), cobnitogast nonsipHoCTb.
B) EcnvHa gvcnnee roput curian 6ataperiki, To 9T0 03Ha4aeT, HTo 6aTapeiiki M3pacxo40BaHbl, U X
criealyeT 3ameHuTb.
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BHumaHme!

e Ecnv Ha gucnnee nosiBumcs curHan 6atapeiiki, npuoop npekpaLyaeT BbiNONMHATL M3MEpeHus A0
Tex nop, noka 6atapenku He 6yAyT 3aMeHeHb.

©  PexomeHzyem 1cnonb3oBaTh 6aTapeiiku Tuna «AAA) ¢ AMTENbHBIM CPOKOM CYXObl UM LUENOYHbIE
6atapeiiky (1,5 B). He pexomeHzyeTcs 1Crionb30BaTh 3apsxaemble akkyMynstopsl 1,2 B.

e Ecnmnpubop ANs n3MepeHns JaBneHns B Te4eHe AnnTensHoro BpeMeHn He byaet
1CNONb30BATHCSH, BbIHBTE U3 HEro baTapeiiku.

MpoBepka (yHKLUMOHNPOBaHUSA: [Ins NPOBEPKY BCeX 3NeMEHTOB Aucnnes HaxmuTe kHonky O/l v

YLepXu1BanTe ee HaxaTon. Ecrv npubop (yHKLMOHMPYET HOPMabHO, AOMKHBI 3aropeThes BCE

3NeMeHTbI MHAVKaLWK, —
(9 w 6715

4.2. CunTbiBaHMe YCTaHOBNEHHOW fAaThbl

Haxwmute gns atoro kHonky Time (Bpewms). ) B

4.3. YctaHOBKa fjaThl U BPEMEeHU

1) Mocne Toro, Kak HoBble 6aTapeiiku BCTaBMeHbl, Ha AyCriee 3aMuraeT YUCIIOBOE 3Ha4eHNe rofa.
[0 ycTaHaBnMBaeTes HaxaTnem KHonku M. [1ns Toro, 4Tobbl IOATBEPANTL BBEAEHHOE 3HAYEHe
3aTEM YCTaHOBUTb MeCSL|, HaXMuTe KHonky Time (Bpems).

2)  Tenepb MOXHO YCTaHOBUTbL MECSIL| HaXKaTheM KHomKin M. [lnsi Toro, 4To6bl NOATBEPANTL BBEAEHHOS
3HaueHue 1 3aTeM YCTaHOBUTb fjeHb, HAXXMUTE KHOMKY time (Bpewms).

3)  Cnepys BbiluenpuBefeHHbIM MHCTPYKLMAM, YCTAHOBUTE fieHb, Hachl U MUHYTbI.
4)  Tlocne ycTaHOBKM MUHYT U HaXkaTus KHomkv Time (Bpewmsi) Ha akpaHe NosBSTCA AaTa U Bpems.
5)  [ins U3MEHeHMs AaTbl U BPEMEHI HAXKMUTE U YAEPXIBaIATE KHOMKY time (Bpems) npubnuauTenbHo B

TeyeHue 3 CEeKYH[, NOKa He Ha4HeT MuraTb rof,. locne 3Toro MOXHO BBECTU HOBbIE 3HAYEHNS, Kak
3TO OMKCaHO BbILLe.

5. BbinonHeHue usmep

5.1. Nepep n3mepeHuem

®  HenocpesCcTBEHHO Nepes 3MepeHieM KPOBSHOMO AaBNeHIns u3beraiite npuema N, KypeHus
BCEBO3MOXHbIX MPOUMX YCUMiA. Bee 3T thakTopbl BIMAIOT Ha pe3ynbTaTbl uaMepeHiii. Jlyyiue Bcero
NOCUANTE B KPECTE MPUONM3UTENBHO 5 MIHYT B CTIOKOMHON 0BCTAHOBKE, YTOObI CHATb BHYTPEHHEE
HanpsKeHue.

®  |l3mepsiiTe faBneHme Bceraa Ha OfHOM 1 TOM Xe 3anscTbe (06bI4HO NeBOM).

e CrapaiTech BbINONHATL U3MEPEHNS PEryNSPHO B OAHO U TO e BPEeMS CYTOK, Tak Kak KpoBsHOe
[AaBrEHINe N3MEHSAETCA MO XOAY fAHS.

5.2. YacTo coBepluaembie ownbKu

Wwmeitte B BUAY: 4TOOLI MOXHO 6bI10 CPABHUBATH Pe3ymbTaTkl M3MEPEHNiA, M3MepeHus Bceraa
A0MKHbBI MPOBOAUTLCA B O4MHAKOBbIX yCI'IOBVIRX! Kak npasuno, U3MepeHnsa AasneHns NpoU3BoAATCS B
COCTOSHMM MOKOSA.
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Kaxzoe HanpskeHme naLyenTa, Hanpumep, 4ToBbl NoAnepeThb PyKy, MOXET NOBbICUTL KPOBSHOE
[AaBneHue. YennTe BHAMaH1e ToMy, 4To6bl Teno Obino NPUATHO paccnabneHo, i He Hanpsraiite
BO BPEMS M3MEPEHNs MyCKY bl PYK, Ha KOTOPOV MPOBOANTCA M3MEPeHNe.

Ecnu 3anacTbe pacnonoXxeHo CyLIECTBEHHO HIDKe (MM BbilLie) CepALa, N3MEPEHIns NOKaxXyT
COOTBETCTBEHHO 60nee BbICoKoe (6onee HU3Koe) fAaBnenie. (Kaxasle 15 cM pasHiLbl No BbICOTe
MOMOXEHNS BbI3bIBAIOT OLWNOKY M3MepeHns Ha 10 MM pT. CT.!)

HennoTHo HaJeTan MaHxeTa Takxke Bbi3bIBaeT OWMOO4HbIE P3yNbTaTbl M3MEPEHMI.

5.3. HanoxeHue maHxeTbl

a)

6)

B)

CHUMMTE C pyKi NpoYMe NpeaMeTbI U yKpaLLeHns
(Hanpumep, Yackl). OBepHUTE MaHXETY BOKPYT 3ansiCTbs.

PaccTosHue 0T MaHXeTbl 0 KUCTU PYKY [OIKHO ObiTh
0K0m0 10 MM.

3achvKeupyiiTe MarKeTy 3aMKOM-NNY4KON, Tak YTo6bl OHa
npunerana K pyke yAoGHO 1 He CIIMLIKOM Tyro. Mpy aToM
MeX/y MaHXETOM 1 3ansiCTbeM He JOMKHO 0CTaThes

05~1.0cm
CBOGOAHOIO MPOCTPAHCTBA. < 1z

TMonoxuTe pyky Ha cTON NafoHbI0 BBEPX. HemHoro

10J0NPUTE PYKY KaKo-HUOY b NOAKNAAKON (MOAYLLKOIA),

TaK 4To6bl MaHXeTa 6blia pacnonoxeHa npuéM3NTENbHO — - —
Ha BbicoTe cepaua. Obpatyaiite BHUMaHMe Ha TO, YTOObI \

MaHXeTa He ynupanach B CTON.

5.4. Mpovecc uamepenns o/l
Mocre TOro Kak MaHXeTa NpaBumbHO pasmeleHa, MOXHO HavaTb
13MepeHve:

a)

6)

8)

HaxmuTe Ha kHonky O/1.

START 052
Haxmute KHonky START, 4To6b1 BKMto4MTL Nprbop. Hacoc
Ha4YMHAEeT HaKa4MBaThb MaHXeTy. MHAVIKaTOp MoKa3blBaeT

BO3PACTAHME JABIIEHVS B MaHXET. HE

Mocne [OCTUXEHI TPeOYeMOro AaBMeHNs HACOC OCTaHaBNMBAETCS, U - 1052
[laBMeHne HauMHaeT MeneHHo naaath. Bo Bpems U3MepeHus nHavkatop

noKa3blBaeT AaBneHne B MaHxeTe (6onblume Lndpbl). Kak Tonbko npuéop
0GHapyXXMBAET NyNbC, Ha MHAMKATOPE HAYMHAeT MUraTb CUMBON Cepaua, 1 "'f .j
Mpu KaXzaoM yAape nynbca pasfaeTcst TOHKiA 3BYKOBOW cUrHan. S
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r) o OKOHYaHIA U3MEPEeHMs PA3AAETCA AMMHHbIIA 3BYKOBOI CUTHAI. =~ 10:53
VHAVMKaTOp NOKa3bIBaET U3MEPEHHOE CUCTONMYECKOE 1 l 'B

[AVIaCTOMNMYECKOE KPOBSIHOE AABIIEHVE, @ TAKXKE YacToTy nysbea.

[Mpumep (Ha puc.): cuctona 118, guactona 73, nynsc 75

PesynbTaTbl M3Meperuil 0CTalOTCS Ha Aucrnee Ao Tex Nop, Noka He Bbl He BbIKMouuTe npubop. Ecnun
B TEYeHIe 5 MUHYT HIM 0HA KHOMKA He HaxaTa, Npuobop BLIKMIOHYAeTCs aBToMaTyecky (4ns
9KOHOMMY 6aTapeek).

5.5. MpexgeBpemMeHHoe NpepbiBaH1e U3MepeHns oIl
Ecnu uaviepeHye HeobXoayMo NPEXAEBPEMEHHO NPepBATb, AN 9TOF0 MOXKHO

B 10601 MOMEHT HaxaTb kHonky O/I. Mpyn 3ToM npubop cpasy aBTOMaTUHECKN

CTPaB/MBaET JABNEHVE B MAHXETE.

5.6. Mcnonb3oBaHue hyHKLUM NamMaTh

Mpr6op 47151 UMEPEHUSt KPOBSHOTO ZaBMEHINs aBTOMATUHECKM 3anOMUHaeT
Kaxaoe 13 30-Tv NOCTIeAHNX Pe3y bTaToB U3MepeHuit. HaxaTnem Ha KHomky
M MOXHO BbI3BaTb Ha AMCTINeEN pesynbTathl nocnegHero usmeperus (MR 1), a
TaK e OfHO 32 APYrvM pe3ynbTaTbl 29-Ti MOCIEAHUX U3MEPEHMIA.

il
i

(MR1: pesynbTat nocneaHero uamepeHins) (MR2...MR30: pesynbTatbl #3mepexns nepeg MR1)

6. CoobLieHns 0 HeMCNPaBHOCTAX W UX MPUYUHBI

Ecnu Bo Bpemst M3MepeHIs BO3HUKIA HEUCPaBHOCTb, U3MepeHme E
NpepbIBAETCS, M Ha MHAVKATOPE BO3HUKAET COOTBETCTBYIOLI KO, rr
HeuUcnpaBHOCTY (HanpUMep, HecnpaBsHOCTb Ne 2).

Ne Heucnp. (Bo3MOXHbIe NPUYUHDBI

ERR1 He 6bin 06HapyXXeH nynbC.

ERR 2 HeecTecTBEHHbIE MMNYNbChI 4ABNEHIS BNMAIOT Ha pe3ynbTaT 3mepeHins. MpuimnHa: pyka
[ABIKETCA BO BPEMS U3MepeHms (apTehakT).

ERR3 Hakayka MaHxeTbl 4rnTCS CIMWKOM onro. MarxeTa HajieTa HenpasubHO.
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Ne Heucnp. |Bo3MOXHbIE NPUYMHBI

ERR 5 V13MepeHHble 3Ha4YEHS BISIBUMM HEMPUEMEMYHO Pa3HILY CUCTONMYECKOTO 1 ANACTO-
TMHECKOr0 AaBneHui. Jiuje pas BLINOMHNTE M3MEPEHIS, TILATEMNbHO Cefys yKasaH!am.*

HI [laBnenme B MaHXeTe CANLIKOM BbICOKOE (cBbiLue 300 MM pT. cT.) WJTI nynbc crvwkom
BbICOKWA (cBbilue 200 yAapoB B MuHYTY). OTAOXHUTE B TEHEHIME 5 MIUHYT 1 NOBTOPUTE
n3mepenme.”

LO TynbC CRMWKOM HU3kuit (MeHee 40 yapoB B MUHYTY). TOBTOpUTE U3MepeHme.*

* TMoxanyiicTa, NPOKOHCYIbTUPYITECH C BPAYOM, ECIIM 3Ta UM Kakas-nnbo Apyras npobnema

BO3HWUKHET NMOBTOPHO.

WHble BO3MOXHbIE HEUCTIPABHOCTM U UX YCTPaHEHMe:
Ecnv B0 BpeMs nofb30BaHws NPUOOPOM BOSHUKIM HEMonazKu, Heo6X0AMMO NPOBEPUTS CrieAytoLMe
MYHKTbI Y MPEAMPUHATE COOTBETCTBYHOLLIE MEPbI:

HeucnpasHocTb

YctpaHeHue

Tpy BKNIO4YEHMN MpUGOPa AVCTNeN ocTaeTest
MyCTbIM, XOTS 6aTapeiikin BCTaBMeHs.

1. MpoBepuTb, COBMIOAEHA MM NONAPHOCTL
BCTaBMeHHbIX 6aTapeek. Ecnn Heobxoaumo,
BCTaBWTb 6aTapelikv 3aH0BO.

2. Mp1 HEO6bIYHON MHAVKALWM 32HOBO BCTABUTL MM
3aMeHuTb 6aTapenku.

anéOp HECKO/bKO pa3 He CMOr BbINONHUTL
nsmepeHue, 160 6binn nosy4eHbl CIULLKOM
HU3Kkune (C,l'II/ILIJKOM BbICOKMe) 3Ha4eHus.

1. MpoBepuTL NONOXEHNE MaHXETbI.
2. Ellie pas, B MOMHOM NOKOE, U3MEpUTh fjaBNeHme,
cobnioaas ykasaHus nyHkta 5.

TPy KaX0M M3MEPEHIM NONY4AETCS HOBbIN
pesynbTar, XoTs npuoop hyHKLMOHMpyeT
HOPMaITbHO, 1 3MEPEHHbIE 3HA4YEHNS TOXe
HaXofiATCA B HOPME.

o CobntofjanTe HKeCeAYIoLMe yKa3aH!s, a Takxe
yKa3aHus nyHKTa «4acto BeTpeyatowymecs owmoKi».
[NoBTOPUTE U3MEPEHHE.

MSMepeHHbIe 3Ha4eHnA KPOBAHOTO AaBneHns
OT/IN4AI0TCA OT TeX, KOTOpble 6binm nosy4eHbl
npn U3MepeHun y Bpaya.

® 3anvcblBaiiTe eXeHEBHbIE U3MEHEHIS AaBNEHUs 1
06CYUTE VX C BaLLWM BPaYOM.

= pumeyanme:

VpoBeHb KPOBSHONO aBNEHNs UMEET CBOVICTBO KOMEGaTLCS U Y 3[0P0BbIX MIOAEN. BaXHO UMeTs 8
BUAY, 4TO ANS TOTO, 4TOGbI pe3ynbTaTbl 3MEPEHUsi MOXHO 6bIN0 CPaBHUBATb, U3MEPEHNS
BCErAa A0MKHbI NPOU3BOAUTLCS B OfiUHAKOBbIX YCIIOBUAX (B COCTOSIHUM NOKOS)!

Ecnu, TeM He MeHee, B Npu6ope ANs 3MepeHust KPOBSHOTO AaBNeHMs BO3HUKNM Henonaaku
TEXHUYECKOO XapaKTepa, NPOCiM 0GPATUTLCS B TOPTOBYIO OPraHu3aLuio UM anTeky, B KOTOPOIA Bbl
npuoGpeny Mpu6op. Hu B Koem cryyae He MbiTaiTech CaMoCTOATENbHO PEMOHTUPOBATEL NpUGOP!
B cryyae caMocTosITeNbHOrO BCKPLITUS NpuBopa rapaHTus yTpaumsaet cuny!
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7.¥Yxog

a) 3awwwaiite npubop 0T IKCTpeMarbHbIX TEMNepaTyp, O
CbIPOCTH, MbINM U MPSIMbIX COTTHEUHBIX JTy4eil.

6) B MmaHXeTe HaxoAuTCs YyBCTBUTENbHbIN |
BO3/yXOHENPOHMLEaeMblit Ny3bipb. ObpallaiiTecs ¢ \l
MaHXETO OCTOPOXHO. CreauTe 3a TeM, HTOOLI HE
nepeKpyyMBaTh 1 He 3anamblBaTb MaHXeTy.

B) [Ins 41CTKM Npubopa MCnonbayinTe MArkyio Cyxyio
TKaHb. He ncnonbayiite 6eH3nH, pacTBOpUTENb MK

TOMy Mofj06Hble cpeacTBa. MATHa Ha MaHXeTe MOXHO
OCTOPOXHO YAANMMUTb C NOMOLLbIO TKaHH, yBIaXHEHHON | | I | | ||

MblflbHbIM PACTBOPOM. CTUPATb MaHXETY Henb3s!

1) He poHsiiiTe MpU6OP 1 HE NPUMEHSITE B OGPALLEHAM C HUM ~

cuny. 3awmiarite npuéop OT CUTbHBIX COTPSICEHNIA. i\/ N
1) Hukorpa He BckpbiBaiTe npubop! B npoTiBHOM Cyyae

HapyLI1TCA 3aBOACKas Kanbposka npubopa!

Mepuoguyeckas kanubposka npubopa x

TOYHOCTb YyBCTBUTEMBHbIX U3MEPUTENbHBIX NPUGOPOB FOMKHA BPEMS OT \

BPEMEHM NPOBEPATLCS. M0 3TO! NPUIMHE PEKOMEHZYEM NepUoanHecKH,

pa3 B Ba rofia, NpoBepsiTb UHAUKALMIO CTATUYECKOTO AaBNEHMS.

Bonee nogpo6HyIo MHEhopMaLmio 0 NPOBEPKE Bbl MOXETE MONY4UTb B CneLuanin3npoBaHHoi TOproBom
Opraxu3auum, B KOTOpOiA Bbl Mprobpeny npuéop.

8. lapanTtus

[laHHbIit U3MepUTENb KPOBAHOTO AABIEHNA NOANEXWT rapaHTUN CPOKOM 3 rofia o AHA MoKynKu. d1a
rapaHTIs PACTIPOCTPAHAETCS Ha MPUOOP U Ha MaHXETY. [apaHTUs He PacNPOCTPAHSIETCS Ha NOBPEXAEHUS,
BO3HUKLLE B Pe3ysibTaTe HEeMpaBysibHOrO 00PALLEHNS], HECHACTHBIX CIy4aes, HeCOOMIoAeHHS!
PYKOBOZCTBA MO NOMb30BAHMH WM UBMEHEHMIA, COBEPLLIEHHBIX B MPUBOPE TPETHIMM LMY,

TapaHTus AefiCTBYET TONMbKO B CNly4ae NpeAbABNEHUs rapaHTUHOTO Tarnoka, 3anonHeHHoro
COTPYZAHVKOM TOProBO#A OpraHm3aLym.

(bamunus 0TBETCTBEHHOTO COTPYAHVKA Y 8Apec TOProBoi OpraHM3aLm:
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9. TexHU4ecKme flaHHble

Macca: 1451 (c 6aTapeiikam1 1 MaHXeTOoN)

Pasmepbr: 80 x 70 X 75 MM (BKTi04as MaHXeTy)

Temneparypa xpaHeHus: 0T -20 40 +55 °C; MaKcuMasbHas 0THOCUTENbHas BNaXHOCTb 15-95 %
Temneparypa nonb3oBaHus: ot 10 o 40 °C; makcumanbHas 0THoCUTeNbHas BNaxHoCTb 15-95 %
Whaukarop: XUOKOKPUCTaNNYECKI

Cnocob uamepenus: OCLMNNOMETPUYECKNIA

[laTunk pasneHus: €MKOCTHBI#

[lnana3oH namepeHms:
cUCT./AuacT. AaBnexue: 07 30 40 280 MM pT. CT.
nynbC: 0ot 40 0 200 B MUHYTY
WNHavkaums gasnequs B marxere: 0-299 mm pr. cT.
MamATb U3MEePEHHbIX 3HAYEHMA:  aBTOMATUYECKOE XpaHeHue nocneaHinx 30 M3MepeHuii
MvHUManbHbIA War MHAUKaUMK: 1 MM pT. CT.

TouHOCTb M3Meperus:
CTaTM4ecKoe JaBneHue: +3MMpT. CT.
nynbC: +5 % nokasaHui (B 06nactu ot 40 o 200 y4apoB B MIAHYTY)
MuTaHue: 2x 1,5 B batapeiiku; paavep AAA
MpuHagnexHocTy: KOpoGKa N5 XpaHeHus
COOTBETCTBME CTaHAapTaM: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

[laHbIft Npubop cooTBETCTBYET TpeGoBaHNAM AMPeKTUBLI EQC 0 MeAMLMHCKOM 060pyaoBaHIN
93/42/EEC. MNpaBo Ha BHECEHe TEXHUYECKMX U3MEHEHNIA COXPaHABTCA.

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

IMoApo6HYto NoNe3Hy MHAOPMALMIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTSX HaLLMX TOHOMETPOB W
TepMomeTpoB Bbl HanaeTe Ha Halwem carte www.microlife.ru / www.microlife.com.ua

Bhumanue! @ VIM 04

PerucTpaumonHoe ynoctoseperie ®C N° 2006/89 ot 30.01.06 1.
CornacHo 3akoHy o 3awwte lMpas MoTpebuteneli (cT. 2, n. 5) cpok cnyx6bl Npubopos - He Mexee 10 neT.

[laTa npou3BoaCTBa: Nepsble YeTbipe UMpbI cepuiiHoro Homepa npubopa. Mepsas v BTopas LMpsI -
HefenA NPOU3BOACTBA, TPETbA U YETBEPTAA - TOA NPOU3BOACTBEA.
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