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1. Introduction

1.1. Features

The blood-pressure monitor is a fully automatic, digital blood-pressure measuring device for

use on the upper arm, which enables very fast and reliable measurement of the systolic and diastolic
blood-pressure as well as the pulse frequency by way of the oscillometric method of measuring.

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

Thanks to the large LCD display of BP 3BT0-A, both operational status and cuff pressure are visible for the
entire duration of the measurement.

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

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

e Do not forget: self-measurement means Control, not diagnosis or treatment. Unusual values must
always be discussed with your doctor. Under 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
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 heart's «rest
period» (Diastole) minimal (diastolic blood-pressure value).

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

2.2. Which values are normal?

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

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level of
your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these

values to your doctor. Never use the results of your measurements to alter independently the drug
doses prescribed by your doctor.

Table for classifying blood-pressure values (units mmHg) according to World Health Organization:

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure  |Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Check with your doctor

Normal range beween 100 and 140 |beween 60 and 90  |Self-check

Mild hypertension

beween 140 and 160

beween 90 and 100

Consult your doctor

Moderately serious
hypertension

beween 160 and 180

beween 100 and 110

Consult your doctor

Serious hypertension

higher than 180

higher than 110

Consult your doctor

immediately

If 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.

Correctly measured diastolic blood-pressure values above 120 mmHg require immediate medical

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

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:

=  Further information
L]
L]
treatment.
23
a) Please consult your doctor.
b)
c)
d
A) Eating habits

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 (ive up smoking completely

e Drink only moderate amounts of alcohol

e Restrict your caffeine consumption (Coffee)

D) Physical constitution

e After a preliminary medical examination, do regular sport.

e (hoose sports which require stamina and avoid those which require strength.

e Avoid reaching the limit of your performance.

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

3. The various components of the blood-pressure monitor

The illustration shows the blood-pressure nsisting of:

a) Measuring unit

LCD-display

AC/DC power

socket 0/l

Cuff connection Memory button

)

S
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b) Upper arm cuff:

Type AC-1 M for arm circumference 22-32 cm or

Type AC-1 L for arm circumference 32-42 cm
(available as special accessory) cuff



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 back side of the device (see

illustration).

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (4 x size AA 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 «AA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. The use o=
of 1.2V Accumulators is not recommended.

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

Functional check: Hold on the O/l button down to test all the display elements. When functioning correctly
all segments must appear.

4.2. Using a mains adapter (special accessory)
It is possible to operate this blood-pressure instrument Through a mains adaptor (output 6 V DC / 600 mA

with DIN plug). Make certain that you use a mains adaptor which fulfils the legal requirements (CE sign on
the type plate).

a) Plug the DIN plug into the socket at the left side of the
instrument.

b)  Plug the mains adaptor into a 230/110 V power socket.

c¢) Test that power is available by pressing the /I button.

Note:

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

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

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

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




5. Carrying out a measurement

5.1. Before the measurement

e 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.

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

e Measure always 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.

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

e [f the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher (lower) blood-
pressure will be measured! (Each 15cm difference in height results in a measurement error of10mmHg!)

e (uffs 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
contact 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 ﬂ oram
lower edge of the cuff lies approximately 2 to 3 cm above the
elbow and that the rubber tube leaves the cuff on the inner side
of the arm. ube

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

the artery which runs down the inner side of the arm.
c¢) Tighten the free end of the cuff and close the cuff with the closer.

d) 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.

e) Secure the cuff with the Velcro closer in such a way that it lies
comfortably and is not too tight. Lay the arm on the table (palm
upwards) so that the cuff is at the same height as the heart.




Make sure that the tube is not kinked.
Comment:
If it is not possible to fit the cuff to the left arm, it can also be
placed on the right one. However all measurements should be
made using the same arm

5.4. Measuring procedure

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

a)  Press the 0/1 + MEMORY-button, — the pump begins to
inflate the cuff. In the display, the increasing cuff-pressure
is continually displayed.

b)  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

(g

in the display begins to blink and a peep tone is audible
for every pulse beat.

d)  When the measurement has been concluded, a long peep
tone sounds. The measured systolic and diastolic blood-
pressure values as well as the pulse frequency are now
displayed.

e) The measurement results are displayed, until you switch

(]
(| |
i
]

the device off. If no button is pressed for 5 minutes, the
device switches automatically off, to save the batteries.

5.5. Memory — displaying the last measurement
The measured results are stored in the instrument
until a new measurement is carried out or the
batteries are removed. You can call up the stored
values at any time by pressing the MEMORY button
for at least 3 seconds.

5.6. Discontinuing a measurement

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

3 sec.

'-
s
'-
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automatically.

6. Error messages/malfunctions

If an error occurs during a measurement, the measurement '_ -

is discontinued and a corresponding error code is displayed. l_l

(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).

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

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

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

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.

Malfunction Remedy

The display remains empty when the 1. Check whether the batteries are installed with the
instrument is switched on although the correct polarity and correct if necessary.

batteries are in place. 2. If the display is unusual, remove the batteries and then

exchange them for new.

The pressure does not rise although the pump|e Check the connection of the cuff tube and connect

is running. properly if necessary

The device frequently fails to measure the  |1. Fit the cuff correctly on the arm.

blood pressure values, or the values 2. Before starting the measurement make sure that the cuff

measured are too low (too high). is not fitted too tightly and that there is no rolled-up
sleeve exerting pressure on the arm above the measuring
position. Take off articles of clothing if necessary.

3. Measure the blood pressure again in complete peace

and quiet.

Every measurement produces a different e Please read the following information and the points

value although the instrument functions listed under «Common sources of error». Repeat the

normally and the values displayed are nomal. |  measurement.
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Malfunction Remedy

The blood pressure values measured differ ~ |e Record the daily development of the values and consult
from those measured by the doctor. your doctor about them.

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

i Further information

The level of blood-pressure is subject to fluctuations even with healthy people. Important thereby is, that

comparable measurements always require the same conditions (Quiet conditions)!
You must consult your specialist dealer or chemist if there are technical problems with the blood-pressure

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

7. Care and maintenance, recalibration ;@

a) Do not expose the device to either extreme

temperatures, humidity, dust or direct sunlight. U]E

b)  The cuff contains a sensitive air-tight bubble. Handle

this carefully and avoid all types of straining through o
twisting or buckling.

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

d) Handle the tube carefully. Do not pull on it. Likewise,
this is not to be buckled or laid over sharp edges.

e) Do not drop the instrument or 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 from time to time be checked for accuracy. We therefore recommend a
periodical inspection of the static pressure display every 2 years.

Your specialist dealer would be pleased to provide more extensive information about this.



8. Guarantee

The blood-pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes the
instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, 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:



9. Technical specifications

Weight:
Size:
Storage temperature:

Operation temperature:
Display:
Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:
SYS/DIA:
Pulse:
Cuff pressure display range:
Memory:
Measuring resolution:
Accuracy:

Power source:
Cuffs:

Refference to standarts:

Technical alterations reserved!

10. www.microlife.com

465 g (with batteries)

115 (W) x 181 (L) x 76 (H) mm
-5°Cto+50°C

15t0 90 % maximum relative humidity
10°Cto40°C

LCD-Display (Liquid Crystal Display)
oscillometric

capacitive

30 to 280 mmHg

40 to 200 per minute

0- 299 mmHg

Storing the last measurment automatically
1 mmHg

Pressure within + 3 mmHg

Pulse + 5 % of the reading

a) 4x 1.5V Batteries; size AA

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

M size for arm circumferce 22-32 cm or

L size for arm circumferce 32-42 cm (optional)

EU directive 93/42/EEC,

NIBP - requirements: EN 1060-1 /-3 /-4 & ANSI / AAMI SP10

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

found at www.microlife.com.



ABTomaTnyeckuit npubop ANA U3MepeHUa apTepuanbHoro
AaBNeHWA U 4acToTbl Nynbca
PykoBOACTBO M0 MoMb30BaHMIO



Copepxarue

1

Beegeue.

1.1
1.2.

OcobeHHocTH
BadkHble ykasaHusi o CamocTOSTENbHOMY U3MEPEHHIO KPOBSIHOTO JABIEHIS

BaxkHas MHhOpMaLs O KPOBSHOM AABIEHIM U €r0 U3MEPEHNH.

. Kak BO3HMKaeT NoBbILIEHHOE UMM MOHIKEHHOE fjaBneHne?
. Kakoe gaBneHve sBnsieTcs HopMasnbHbIM?
. Y10 Alenarb, ecrv perynsipHo onpeaenseTcs MoBbILIEHHOE U MOHWKEHHOE faBrneHe?

CocTaBHbIe 4acTv Npubopa ANA U3MEPEHNUA AABIEHNS.

BBog B SKCrUTyaTaumio npuéopa AN USMEPEHNs SABIEHNS.

. Bcrasnenve 6atapeex
. YcTaHoBKa CeTeBoro ajantepa
. MoakmntoyeHre MaHXeTbl

BbINOHEHME M3MEPEHNs.

. Mepep n3vepervem

. YacTo BCTpeyaroLymecs owmoku

. Hanoxenve marxeTbl

. Mpouecc n3meperns

. Vcnonb3osanme yHKLMM namaTi

. MpexpeBpemeHHoe MpepbiBaHue N3MepeHmst

CoobiueHuns 06 owmbke. HencnpasHOCTH.

Yxo0g 3a npu6opoM 1 SOMONHUTE NbHAA KANMOPOBKA.

["apaHTyA.

TexHn4eckue JaHHbIe.

10.
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1.  BeegeHve.

1.1, OcobeHHocTn

Mozenb — KoMNaKTHbII1 aBTOMATUHECKWIA 3NEKTPOHHIA NPUBOP C MaHXETOI Ha NeYo, BbICTPO U TOHHO
onpeAensioLLyin apTepuanbHoe AaBneHue 1 nynbc. B faHHOM MOgEnM UCnonb3yeTcs OCLMNIOMETPUYECKI METOA
n3meperns. NMprbop MMeeT 04eHb BbICOKYIO TOYHOCTb UBMEPEHNS, MPOBEPEHHYIO B KIMHUYECKWX YCTIOBUSIX, 1
MaKcUManbHo yA0BHYIO 415 NOMb30BaHNS KOHCTPYKLMIO.

Briarogaps 60MbLLOMY XUAKOKPUCTAMINHECKOMY AUCTITIEH0 Bbl MOKETE BU3yaslbHO CIeAvTb 3a MPOLECCoM
W3MEPEHNS, & MATKast MaHXXeTa CAeNnaeT aToT NPOLECC MaKCUMATBHO Y00HbIM.

MoxanyicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE 3TO PYKOBOACTBO U COXPaHUTE €ro. ECim y Bac UMEIoTes A0NONMHUTENbHbIE
BOMPOCHI B OTHOLUEHII KPOBSIHOTO ABMEHNS 1 €70 M3MEPEHMS, MPOKOHCY bTUPYITECh Y BaLLEro Bpaya.

WHchopmawus no 6esonacHocTy.

1 2. BaxHble yKa3aHust 1o CaMOCTOATEbHOMY U3MEPEHHIO KPOBSIHOMO JJaBrieHus.
TMoMHuUTE 0 CrieAyioLLEM: CAMOCTOATENbHBIC UBMEPEHMA BLINOMHAIOTCA A/1A KOHTPOMS, a He f4/15 NOCTaHOBKM
AnarHo3a umn neyerns. Obpallatoliye Ha cebst BHUMaHe 3Ha4YeHus KpOBSHOTO AaBneHus 0653aTensHo
JAOMKHb! 6bITb 06CYX/AEHbI C BpaoM. Hin B KOBM Criyyae He 13MeHsiIiTe CaMocTOATENBHO MPOMMCaHHbIE BaLLVM
BPAYOM IeKapCTBa U UX J03VIPOBKY.

*  WHgykaTop nynbca He npeaHasHakeH Ansi KOHTPOMS 4YacToTbl CepAeyHoro putmal

*  Bcnyyae paccTpoiicTB CepAe4HOro puTMa (apUTMi) BO3MOXHOCTb U3MEPEHUS AaBMeHNS 3T M Mpuroopom
[JOMKHa ObITb 00CYXEHA C BPAUOM.

ONEKTPOMArHUTHbIE NOMEXH.

B npubope 1MeloTcs HyBCTBUTENbHbIE 3MEKTPOHHbIE YCTPOCTBA (MUKPOKOMNbIOTE). 3beraiiTe CumbHbIX
3MEKTPUHECKVX AN 3M1EKTPOMArHUTHBIX NOMeN B HENOCPeACTBEHHOM 6nM30CTY OT NPUOOpa (HanpuMep, MOGKIbHbIX
TenedoHoB, MIKPOBOJTHOBOI MeYM), Tak Kak 3TV oMt MOryT MPUBECTI K BPEMEHHOMY YXY/ALLEHNIO TOHHOCTH
13MEpeHus.

2. BaxHas uHchopmaLys o KpoBSHOM aBNIEHWM U €ro 3MEpeHIH.

2.1. Kax BO3HUKaET NoBbILLEHHOE N NOHIDKEHHOE JaBneHne?

YpoBeHb KPOBSIHOMO aBMEHNS OMPeensieTcs B 0C060M y4acTKe Mo3ra, Tak HasblBaeMOM LIEHTPE KPOBOOGpaLLEHHS,
11 PErynvpyeTcs UM B 3aBUCMOCTY OT CUTYaLW MyTeM NOChINIKI OTBETHbIX CUTHANIOB MO HEPBHbIM MyTAM. [1ns
peryn1poBKY KPOBSHOTO /aBIIEHISt U3MEHSETCS CUMa v YacToTa cepaLebreHus (Mynbc), a TakxKe LMpUHa KpOBSHBIX
COCY /0B (LUMPMHA COCY0B U3MEHSIETCS MaNeHbKUMI MbILLLIAMIA B CTEHKAX COCY/10B). YPOBEHb apTepuasisHoro
[JaBEHNs NEPUOANYECKI U3MEHSIETCA B NPOLIECCE CEPAEYHON AEATENBHOCTY: BO BPEMS «BbIGPOCA KPOBMY (CUCTOMbI)
3HAYeHIE AaBMEHs MaKCUMATbHO (CUCTONMHECKOE 3HaueHMe JaBNeHus), B KOHLE hasbl MOKOs (4nacTorb) -
MUHIMATBHO (AMaCTONMYECKOe 3HaYeHVe aBMEHNS). SHAYEHNS KPOBSIHOMO AaBNIEHNS JOMKHbI HAXOANUTLCS B
onpezeneHHoM HOpMasbHOM vana3soHe, YTo HeobXoauMO ANst NPeAOTBPALLEHUS HEKOTOPbIX 3a60NEBaHHIA.

22. Kakoe gaBnenue sBnseTca HopMasnbHbIM?

KpoBsiHOE ZiaBneHme CYMTaeTCs CAMLLKOM BbICOKIM, €CTI B COCTOSIHIM NOKOS ANACTONMYECKOE aBIieHue
cocTasnsieT 6onee 90 MM PTYTHOro cTonba i CuCToNMYecKoe Aasnexne cocTasnseT 6onee 140 Mm pTyTHOrO
cTonba. B aTom cry4ae pekoMeHzyeTcs He3aMeAMTeNbHO 06paTTLCS K Bpady. [lNUTenbHOe CoXpaHeHue AaBneHuns
Ha TakoM YPOBHe Mpe/iCTaBIISIET ONACHOCTb A1 BALLETO 370POBbS, Tak Kak OHO BbI3bIBAET Mporpeccupyiollee
MOBPEX,eHINE KPOBSHbIX COCY/OB B BALLEM OpraHin3me.

K Bpauy Tarxe cnesyeT 06paTuTLCS 1 NP CIIMLUKOM HU3KOM KPOBSIHOM JABMEHMM, & UIMEHHO MPY CUCTONMHECKOM
ZasneHun meree 100 MM pT. CT. Wi AvacTonM4eckoM AaBreHm MeHee 60 MM pT. CT.
14



[laXe eCTv M3MEPEHHbIE 3HaUEHNS JaBMNeHVs HAXOAATCS B HOPMe, PEKOMEHYEM C MOMOLLbIO BaLLEro npuéopa
PErynsipHo KOHTPONMPOBATb CBOE KPOBSHOE AaBfieHie, YTOObI CBOEBPEMEHHO PACTIO3HaTb BOSMOXHbIE OTKIOHEHUS!
[@BMEHS Y PEANPUHATL HEOOXOAMMbIE AECTBIS.

ECrv Bbl MPOXOAWTE KYPC NEYEHNS N0 PEryNpOBaHUI0 KPOBSIHOTO ABIIEHNS, PEryNSIPHO BLINONHSANTE U3MepeHust
KPOBSIHOTO aBIeHs B ONpe/eneHHble Yachl 1 3an1CbiBaiiTe UX B XypHan. BriocneacTsiA noKaxmTe aTi 3anuecy

Balwemy Bpady. Hu B KoeM cry4ae He MSMeHsITe CaMOCTOSTESbHO Ha OCHOBE Pe3ynbTaToB U3MEPEHNs AaBIeHNs
MPONCaHHbIE BALLMM BPa4oM MeVKaMeHTbI WK UX FO3UPOBKY.

Tabnuua 3Ha4eHuiA apTepuarnbHoro AaBneHus Kposi (B eauHmLax mmHg) cornacHo knaccudpmkalyuv BeemmnpHoi
OpraHu3aLym 3apaBooxpaHeHmst

[vanasoH CvcTonuyeckoe [luactonu4eckoe Meps!

KpoBsiHOe JjaBneHue  |KpoBsiHOE JaBrneHue
TvnoToHns Hxe 100 HWXe 60 BpaYeBHbIil KOHTPOb
HopmanbHoe aasnexne mexgy 100 1 140 mexgy 60 v 90 CaMOCTOSTENbHbIN KOHTPOMb
YMepeHHas runepToHmus mexay 140 1 160 Mexzy 90 1 100 KOHCYNbTaLna y Bpada
TvnepTonms cpeared TsxecTn (mexay 160 1180 Mexzy 1001 110 KOHCYy/bTaLna y Bpada
TsoKenas rMnepToHns 6onee 180 6onee 110 KOHCYnbTauus y Bpava

w  JlanbHeiiLuas MHgopMaLus

o Ecnvu3mepeHHble B COCTOSHIM MOKOS! 3HAUEHNS 4aBNEHUS He ABNSIOTCA HEOObIMHBIMM, OfHAKO B COCTOSHUM
(hM314ECKOrO M JyLLIEBHOTO YTOMMEHUS Bbl HAOMI0AAETE HPE3MEPHO MOBBILLEHHBIE 3HAYEHNS, TO 3TO MOXKET
yKa3blBaTb Ha HaM4Me Tak Ha3blBaeMOil NabumbHON (T. €. HEYCTONUMBOIA) rnepToHUN. Ecnny Bac uMetotes
MOA03PEHNS Ha 3TO ABMEHNE, PEKOMEHZYEM 00paTUTLCS K BpaYy.

o Ecnvnpu npaBunbHOM U3MepeHI KPOBSHOTO [aBIIEHINS [1acTONMYECKOE (MMHUMANbHOE) KPOBSIHOE faBMeHve
coctasnset 6onee 120 MM pT. CT., HEOOXOAMMO HE3aMENUTENbHO BbI3BATh BpaUa.

2.3. Yto fenarb, ecnv perynsipHo OnpeenseTcs NoBbILLEHHOE I NOHIDKEHHOE KPOBSHOe aBrneHne?

a)  O6patuTecs K Bpauy.

6)  [NoBbILLEHHbIE 3HAYEHWS KDOBSHOMO AaBEHNS! (pa3nnyHble hOpMbI TUNEPTOHIMM), HAbMIOAAEMbIE B TEUEHWE
ANUTENBHOTO NEPUOA UM NEPUOLA CPEAHEN ATMTENBHOCTH, CBA3aHbI C CYLLECTBEHHbIMI ONACHOCTSMM ANst
3710p0Bbsi. [0BLILLEHHOE AABIEHNE OKA3bIBAET BIMSIHUE HA CTEHKI KPOBSIHBIX COCY0B, KOTOPLIE MOABEPratoTes
OMacHOCTY NOBPEX/EHMS B pe3yNbTare OTNIOKEHI B CTEHKaX COCYA0B (apTepuocknepos). B peaynbtate byaeT
MPOMCXOAUTb HEAOCTATOYHOE KPOBOCHAGXEHIE BaXKHbIX OPraHoB (CepaLa, Moara, MbllLy). Kpome Toro, npu
ANUTENBHO COXPaHSIOLLEMCS NOBBILLEHHOM [JaBIEHM BO3HUKAIOT CTPYKTYPHbIE MOBPEXEHNS CepaLa.

B /1151 BOSHUKHOBEHMS MOBBILLEHHOMO KPOBSIHOTO AIaBMEHINs UIMEETCS MHOXECTBO MpuyH. Ipu 3TOM pasninyatot
4aCTO BCTPEYAIOLLYIOCS NEPBUYHYIO (3CCEHLMANbHYHO) TNEPTOHIIO U BTOPUYHYIO rMnepToHio. MocneaHsis
BbI3bIBAETCS HEMPaBUbHBIM (DYHKLIMOHUPOBAHEM ONPEAENEHHbIX OpraHoB. B OTHOLLIEHNI BO3MOXHBIX MPU4MH
MOBBILLEHHOTO aBEHS MPOKOHCYNBTUPYITEC Y BALLIETo BpaYa.

r]  Ecnv B pesynbTaTe BpaYe6HOro KOHTPOS 6bIN0 YCTaHOBMEHO NOBLILIEHHOE KPOBSHOE JaBNEHNE, a TaKKE Anst
MpOchHNaKTUKIA (MPeSOTBPALLEHIST) NOBBILLIEHHOTO KPOBSHOMO ABMEHNS Bbl MOXETE NPEAMPUHSITL HEKOTOPbIE
Mepbl, KOTOpblE 0Ka3bIBAIOT 6/1aronpuUsTHOE BO3AEACTBYE HA YPOBEHb KPOBSIHOTO AiaBNeHNs. OTv Mepbl
KacatoTcs Bawlero o6LLero 06pasa XusHu.

A)  TMpvBLIMKN B OTHOLUEHWN MATAHKA.

o CTpemuTECh NOAAEPXVBATH HOPMATIbHBIA BEC, COOTBETCTBYHOLLVI BalLeMy BO3paCTY. CHpKaiTe M3ObITO4HbIN BEC!
o |I3beraitTe Ype3MepHOro NOTPE6NEHNS MOBAPEHHON COMM.

o |I3beraiiTe NOTPEONEHNS XUPHBIX MPOAYKTOB.



B) [pexHue 3a6onesaHus.

MocnepoBaTenbHo, B COOTBETCTBI C MPEAMMCaHUSMM Bpaya, BbINOMHSATE NEYeHNe UMEIOLLXCS 3a60NeBaHMIA,
Hanpumep:

e caxapHoro auabeta (Diabetes mellitus),

®  HapyLUEHWi XVPOBOro 06MeHa,

*  nojarpbl.

B)  Kypetve, ankoron 1 KoevH.

o TonHOCTbIO OTKAKUTECH OT KyPEHUS.

*  YnotpebnsitTe ankorosb TONbKO B YMEPEHHbIX KOMMHECTBAX.
e QOrpaHuybTe noTpebneHne KodenHa (kode).

) ®usnyeckoe COCTOAHUE OpraHnama.

o [IpefBapuTensHo Npoiias BpayebHoe 06crejoBaHue, PerynspHo 3aHNMaiiTeCh CriopToM.

o Otgasalite NpeAnouTEHe Harpy3kaM Ha BBIHOCTIMBOCTb, @ HE CUTOBbIM BUJaM CropTa.

*  He Harpyxaiite ce6s 10 MOMHOr0 M3HEMOXEHMS.

e Ecnmy Bac umetotcs 3a60neBaHus Winnn ecnv aLw Bo3pacT 6onee 40 neT, nepes Ha4anom 3aHsThi CopToM
obpatuTecs K Bpay. OH JacT BaM COBETbI OTHOCUTENbHO BO3MOXHOTO BU/A CTIOPTa U MHTEHCUBHOCTY 3aHSTUI.

3. CocrasHble 4acTy npubopa s N3MEepEeHns KPOBAHOTO AAB/EHNS.

Hwxe n3obpaxeH npubop 415 3mepeHns KpossiHoro Aasnenns BP 3BTO-A, cocTosiuii u3 cnegyiolx YacTed:

a) Kopnyc npubopa

XXUOKOKPUCTaNNYECKUiA
avenneit

THe3[0 CeTeBoro

afantepa KHonka «BKI/BbIKN +

MAMATb»

pasbeM MaHXeTbl

6) Marxera

Tun AC-1 M gns pyku ¢ 0bxBaTom 22-32 cM nim

Tun AC-1 L ans pyku ¢ obxsatom 22-32 cM

(MOXHO NPMOBPECTM MO CneLmanbHOMy 3aKasy) __Q

MaHXeTa /



4. Beog npubopa B SKCINyaTaumio.

4.1. Bcraenetue 6arapeex.
Mocne pacnakosky npubopa Npexze BCero BCTaBbTe Hatapemku.
BarapeliHblit 0TCeK HaXOANTCS Ha 06PATHOIN CTOPOHE NPUBOPa (CM. PUC.).
a)  CHuMUTE KPBILLKY B HANPaBMEHy, NOKa3aHHOM Ha PUCYHKE.
6) BcrasbTe 6arapeiikv pasmepa AA (4 wr. Tuna 316(AA,R6) 1,5
B), cobniogast nonspHOCTb.
B)  Ecnv Ha uHgvkaTope ropuT curHan batapeiku, To aTo
03Ha4aeT, YTo 6aTapeiikv u3pacxofoBaHs! 1 X creayeT
3aMeHHTb.

Bhumarive!

e Ecrv Ha nHavkaTope nosiBIANCS curHan 6ataperiky, npubop npekpaaet
BbINOMHATL M3MEPEHKs [0 TeX Mop, Noka 6aTapeikv He 6y ayT 3aMeHeHbI.

e PekomeHzayem 1cromnb30aTh 6atapeiikvi Tuna AA ¢ AnUTembHbIM CPOKOM
cnyx6bl unm WwenoyHsle 6atapeiiky (1,5 B). He pexomeHayeTes uenonb3osaTh
3apshkaemble akkymynsTopsl 1,2 B. =1

o Ecrmnpubop Ans U3MepeHns JaBneHns B TeYeHne AaMTENLHOro nepuoga He
6yfeT NCNONb30BATCS, BLIHBTE 13 HEr0 OaTapeiiku.

lpoBepka hyHKLMOHMPOBAHHS. [INs NPOBEPKY BCEX 3NMEMEHTOB MHANKaLm HaxxmuTe kHonky «BKJI/BbIKI (O/l) n
yAepXxviBaiiTe ee HaxaToi. Ecriv nprbop thyHKLMOHMPYET HOpMAbHO, AOMKHbI 3aropeThCs BCE ANEMEHTHI
VHAVKaLWM.

4.2. YcraHoBKa CETeBOro ajantepa.

[ins mogerm BP 3BTO-A cylecTByeT BO3MOXHOCTb MOAKMIOHEHMS ceTeBoro aganTepa «Mukpollaitth» (Bbixog 6

VDC/600mA).

a) TMogkniounTe CTeKep afanTepa K rHe3y, pacrionoXeHHoMY Ha
3a/jHei CTeHKe nprbopa, Npy 3TOM MUTaHue Mpubopa ot \
6aTapelikv aBTOMaTU4ECKM OTKIHOHAEeTCs .

6) TMoakniounTe aganTep K MCTOHHIKY MuTaHns 230/110 B.
[pubop roTos K paboTe.

B) Haxarvem kronku O/l npoBepbTe BKIOHEHIe npubopa.

I'IpeAynpe)KAeHMe
Vcnonbayite Tonbko agantep «Mukpollaiid». B cryyae ncnonb3oBaHus moboro Apyroro agantepa CepBUCHbIN
LIGHTP CHUMAET ¢ cebs 0653aTenbCTBO M0 rapaHTUHOMY 06CyXMBaHMIO nprbopa.

e BTOMCRyy4ae, €Criv BO BPEMS M3MEPEHNS HAMPSHKEHIE B CETM YMao, Hy)XXHO OTCOEAVHUTD LUTEKEP adanTepa ot
rHe3aa. locne Toro kak HanpshKeHue B CETY YCTaHOBITCS, NOACOEAVHUTE 0OPaTHO LUTEKep afanTepa K rHesy.

e [loBonpocam pa6oTbl afanTepa obpalLaiTech B rapaHTUIHYI0 MaCcTEPCKYHO.

4.3. TlogKmto4eHmre MaHkeTbl.

ToAKOUMTE HAKOHEYHNK, 3aKPENTEHHbIA Ha KOHLE
COEAMHNTENLHO BO3AYLLHOA TPYOKM, K pasbemy,
pacronoXeHHOMy Ha N1EBOi MaHeny Npubopa, Kak nokaaaHo Ha =)
PUCYHKE.

N/



5. BbinonHeHme nsmepeHms.

5.1. llepepg nsmepeHuem.

*  HenocpefCcTBEHHO nepe/ M3MepeHneM KPOBSHOTO faBNeHus u3beraiite npuema Ny, Kypeis i
BCEBO3MOXHbIX MPOUMX yeumuiA. Bee 3Tn hakTopbl BIMAIOT Ha pesynbTaThl M3Mepeuii. JlyyLue Bcero nocuaunTe
B Kpecne NpubnmnuTensbHO 5 MUHYT B CrIOKOIHOI 06CTaHOBKE, UTOBI CHSITb BHYTPEHHEE HANpshKEHMe.

e QOcBoboauTe neByto pyKy OT oaexAbl. He 3akaTbiBaiTe pykas, T.K. OH CAABUT BaLLy PYKY 1 3TO MPUBEAET K
HETOYHOCTV NPV U3MEPEHNM.

e 3vepsiTe jaBneHvie BCerAa Ha OAHON 1 TO Xe PyKe (06bI4HO NEBON).

e (CrapaiTech BbINOMHSTL U3MEPEHIS PEryNSPHO B OAHO 1 TO Xe BPEMS CYTOK, Tak Kak KPOBSHOE JaBneHue
V3MEHSETCA N0 X0Zy AHS.

5.2. Yacto cosepluaeMbie OLNOKM.

WweifTe B BIAY, YTO U3MEPEHNS, B LENSX CPABHEHIS PE3yNbTATOB U3MEPEHIS, BCEra AOMKHbI MPOBOAUTLCS B

0fvHaKoBbiIx ycroausx! Kak npasuno, U3Mepexvst AaBneHins npovaBoasTCs B COCTOSHIM MOKOS.

o Kaxpoe HanpskeHue nauvMeHTa, Hanpumep, ynop Ha pyKy, MOXET MOBbICUTb KPOBSIHOE fjaBneHue. Yaenute
BHUMaHIE TOMY, 4TOObI TENO OblN0 NPUATHO paccnabneHo, v He HanpsraiiTe BO BPEMS U3MEPEHHS MyCKYMbl Ha
13MepsieMoil pyke.

e YbeauTecs, YTO TOYKA BXOZA BO3AYLUHON TPYOKY B MaHXETY pacronaraeTcs Haj NOKTEBO AMKON 1 HAXOANTCS
Ha ypoBHe ceppua. Ecnm aTa Touka HaxoauTes BbiLLe YpoBHS cepALia Ha 15 ¢, nprbop NOKaXeT 3HayeHne
BEPXHEr0 faBMNexVst MPUMEPHO Ha 10 MM PT.CT. HIDKE UCTUHHOTO 3HA4EHIS BALLIEro JaBMeHs 1 Ha060pOT.

e Bbifop npaBumbHOrO pasmepa MakKeThl IBNSETCS BaXHbIM YCIOBUEM, KOTOPOE MOXET NOBMMATH HA TOYHOCTb
n3mepeHns. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT 06bema (paayca) Bawero nneya pyki, M3MepeHHoro B LiEHTpe.
Mpepynpexgenue. Vicnonsayiite TONMbKO KNUHUYECKV anpobupoBaHHyIo OpUriMHasbHYI0 MaHXeTy!

e CBOGOAHO W KPUBO OAETAA MaHXETa MOXET ABAATHCA MPUUMHON HEMPaBIbHBIX NOKA3aHNIA.

53.  Harnoxenue MaHxeTbl.

a)  [MpoaeHbTe pyKy B 06pa30BaBLIEECS KOMBLO TaK, 4ToOb!
BO3/jyLLHas TPyOKa BbIXOAMUMA N0 HAMPaBNEHIO K BalLedt &
NafoHM.

6)  Pacrionoxure MaHXeTy Ha pyke Takim 06pa3om, HTo0bI ee — 2-3em
Kpavi pacrionarancs Ha paccTosHIM 2-3 CM 0T NIOKTEBOrO criba ﬂ
pyky. Baxrol YepHasi nonocka Ha MaHXeTe (4rnHoit 3 cm) W
[I0MKHA HAXO[UTLCA B MECTE MPOXOXK/AEHNS apTepun Ballieit
PyKi. Tpy6K

B)  [NOTHO, HO He TYro 3aTAHUTE MaHXETY, NOTSHYB 3a CBOOOAHbIA
KOHeL,.

i

r] MaHxeTa fOMmKHa NNOTHO 06TAMMBATH PyKY, MHAYe pesynbTar
3MepeHns byeT HenpasumbHbIM. Hernb3as HageBaTb MaHxeTy
MOBEPX OAEXAp!.

4l TNonoxute pyky Ha CTON TaK, 4TOObI TOYKA BXOZA BO3AYLUHOM
TPYOKM B MaHXeTy pacnonaranach Haf noKTeBOM AMKOIA 1
Haxofwnack Ha ypoBHe cepaua. Cneaute 3a Tem, HTO6b! LWNaHT
He nepekpy.mBancs.




Baxwo!

1A3mepeHmst MOXHO NMPOBOANTS HE TOMbKO Ha NIEBOIA, HO 1 Ha MPaBoi
pyke. B nto6om cny4ae Bce namepenms Heobxo4uMo NPOBOANTb Ha
OZIHOM pyKe.

5.4, YcTaHoBKa Npeena JaBneHus.

Mocne Toro kak MarXeTa NpaBibHO Pa3MELLIEHa, MOXHO Ha4aTb U3MEepEHMe.

a) Haxwmure Ha kHonky «BKJI/BbIKIT + MAMATb». Mpubop
BKKO4UTCS. BCTPOEHHII MUKPONPOLIECCOp HAaYHET
ABTOMATUYECKY HaKa4MBaTb BO3AYX B MaHXETY, a Ha Aucrnee
6yaeT oTobpaXxaThCs BENMYIMHA JaBNEHNS B MaHXETe.

6) MMocne Toro Kak AaBNeHe B MaHXeTe JOCTUTHET
YCTaHOBEHHOTO BaMy Npe/iena aBeHIs, HaYHeTes
aBTOMATUYECKWI BbIMYCK BO3ZyXa U3 MaHXeTbl. Cnesa Ha
Acrinee 0TobpaxaeTcst CKOPOCTb CMyCKa AaBMeHNS .

o
0w

B) [lpu 06HapyXeHUM Nynbca BOSHMKHET 3BYKOBOW CUTHAM B pUTME
ceppeyHoro nynsca. Ha aucnnee nosiBuTcs cumson ®.

r)  [lMMHHbIN 3BYKOBOW CUTHAN 03HA4YAET 3aBEPLLEHIE U3MEPEHNS.
Boapayx, ocTaBLUMiACS B MaHXeTe, aBTOMATUHECKY BbINYCKaeTCs.
Ha gucnnee nonepemeHHo 0To6pasATCs 3HayeHns
apTep1ansHoro JaBReHNs 1 Mynsca.

4) Mpubop BbiKNto4aeTes HaxaTem Ha kHonky «BKJ/BBIKIT» (O/1)

-
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NN @BTOMATUYECKMN B TEHEHIE 5 MUHYT.

5.5. Wcnonb3oBanme yHKLM NamATH.

|-|pVI60p aBTOMaTU4eCcKu 3anoMnHaeT pesynbtat
nocnesHero U3MepeHus. BbIBeCTH 3HayeHe nocneaHero
n3MepeHns Ha ,qmcnneﬁ MOXHO HaXXaTuem 1 yaepxaHuem
B Te4eHue 3 cek. kHonk «BKJ1/BbIKIT + MAMATb».

3cek.

5.6. TpexpaeBpeMeHHoe NpepbiBaH1e U3MEPEHHS.

Ipv HeobX0AMMOCTY NPePBaTH U3MEPEHKE (HanpuUMep, n3-
3a 60M1eBbIX OLLYLLEHNIT) HaxxmuTe KHOMKy «BKIT/BBIK/T»
(O/l). Mpr6op BbIKMKOYUTCA U BBINYCTUT BO3AYX M3
MaHXeTbl.

B
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6. CooOLLEHIs O HENCTIPABHOCTSIX U MX MPU4MHBI.

Ecnu Bo Bpems M3MepeHis BO3HNKMA HEMCMPaBHOCTb,

13MepeHme NPepbIBaeTCA 1 Ha MHANKATOPE BO3HUKAET .-

COOTBETCTBYHOLLWA KO HEUCTIPABHOCTY (Harpumep, |- ,-

HeucrpaHoCTb N2 1). - (

(

Ouwmnbka Ne |BosmoxkHasa npuumHa(bi)

ERR 1 CwcTonnyeckoe AaBneHune 6bino onpeaeneHo, Ho 3aTem AaBMEHNE B MaHXeTe ynaro Hke
20 MM pT. cT. TpybKa Morna 0TCOeaMHNTLCA NOCIEe TOro, Kak CUCTONMYECKoe AaBneHune 6bino
n3mepeHo. flanbHewmne Bo3MOXHbIe NPUYKHBI: [ynbc He Mor 6bITb ONPeAeneH.

ERR 2 lMpou3oLuen HeeCTECTBEHHbIA CKa4OK AaBMEHUA, YXYALIAIOWWIA pe3ynbTaT U3MepeHus.
BoamoxHaA npuumHa: ABVXKEHIE PyKOW BO BPEMA U3MEPEHNA.

ERR 3 HakaumBaHue MaHXeTbl ANUNOCh CAMLLKOM Aonro. MaHxxeTa ycTaHOBMeHa HenpasuibHO
VI NOACOEANHEHWE LUNaHra He repMeTyHo.

ERR 5 3MepeHHble 3Ha4eHNA BbIABUIN HENPUEMIIEMYHO Pa3HULY CUCTONIMHECKOTO U
[LMacTonmn4ecKoro AasneHnin. Elle pa3 BbINONHUTE U3MEPEHNA, TLATEeNbHO CreayA
ykasaHuaM. ObpaTnTech K fievallemy Bpady, €Cnv npoaorkaeTe nony4arb HeobblHHbIe
3HAYEHNA U3MEPEHMI.

HI [laBneHue B MaHXeTe CIMLLKOM BbiCOKOe (CBbile 300 MM pT. CT.) IV nynbC CNULIKOM BbICOKMIA
(cBbiwwe 200 ynapos B MUHYTY). OTAOXHUTE B TeYEHWE 5 MHYT U NOBTOPUTE N3MEpeHMe.*

LO MynbC cAMWKOM H13KMIA (MeHee 40 ynapoB B MUHYTY). MoBTOpUTE U3MepeHKe.*

* TMoxanyiicTa, NPOKOHCYNbTUPYITECH C BPA4OM, ECIW 3Ta M Kakas-nnbo Jpyras npobnema BO3HUKHET MOBTOPHO.

VHble BO3MOXHbIE HEMCMIPABHOCTY M MX YCTPaHEHue - Ecri Bo BpeMs Nofb30BaHws MpubopoM BO3HUKNM HEMonagKi,
HEOBXOAVMO NPOBEPUTH CEAYHOLLME MYHKTbI M MPEATPUHATL COOTBETCTBYHOLME MEpbI.

HeucnpaBHocTb

Cnocob ycTpaHeHua

[lucnnei octaeTcA MycTbIM, Koraa
npubop BKIKOYEH, XOTA HaTapenkn Ha
mecTe.

1. MpoBepbTE NPaBUIbHOCTL NOMAPHOCTY BaTapeek 1
1CcripaBbTe, eCnv HEOGXOANMO.

2. Ecnv Ha aucnnee UMeoTCA HeoBbluHble MoKasaHus,
yoanute 6atapev u 3aMeHUTe UX HOBbIMM.

[laBneHue He NOAHMMAETCA, XOTA HACOC
pa6oTaer.

¢ [IpoBepbTe NOACOEAVHEHWNE TPYOKN MaHXETbI U YCTaHOBUTE
npaBWnbHOE NOACOeANHEHNE NPU HEOBXOAUMOCTH.

Mpunbop YacTo oTKasbiBaeT nNpu

M3MEPEHNN 3Ha4YEHWIA apTepUanbHoro
[laBfIeHNA NN U3MEPEHHbIE 3HaYeHNA
CIULLIKOM HU3KME (CIULLIKOM BbICOKUE).

1. MpaBumbHO HaAEHbTE MaHXXeTY Ha PyKy.

2. MNepes Ha4YanoM 13MepeHus YLoCTOBEPLTECH B TOM, HTO
MaHyeTa He MPUMeraeT CAULWKOM TYro U 4TO TECHO
npuneraiolLan oaexaa, Takan Kak 3aKataHHblii pykas, He
[1aBUT Ha PyKy Haf MecTom 1amepeHus. Mpu
HEOBXOANMOCTU, CHUMUTE YacTb OAEXAbI.

3. ToBTOPHO N3MepbTe faBneHe B CIOKOMHOM 06CTaHOBKE.

TMpu KaXA0M N3MEPEHUN NONYHaOTCA
pasnnyHble 3Ha4eHuA, XoTA npuéop
PYHKLIMOHMPYET HOPMASBHO U 3HAYEHWA
oTobpaxatoTcA.

¢ [MoxanyicTa, Npo4TUTE CNeayioLLyo MHGOPMaLMIO 1
BOMPOCHI, NepeyncrnerHble B pasaene «PacnpocTpaHeHHble
MCTO4HMKM OLINGOK». TTOBTOPUTE N3MepeHue.

3HaueHuA apTepuanbHOro AaBeHns
OT/INYAKOTCA OT U3MEPEHHbIX BPAYOM.

o 3anuwmnTe 3HaYeHVA Balero AaBneHnA B TEHEHUA OHA U
obpaTuTech K Bpayy.
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w  JlanbHeiwasn nHopMaums

YPoBEHb KPOBSIHOO JaBMEHIS MEET CBOMCTBO KOnebaTbCs 1y 3[0POBbIX MofEN. BaxkHo MMeTs B BUAY, 4TO ANS
TOrO, 4TO6bI PE3yNbTATbI USMEPEHUS MOXHO Gbi10 CPABHUBATS, USMEPEHUs BCEra AOMKHbI NPOU3BOAUTECA B
0JMHAKOBBIX YCIOBMSIX (B COCTOSHY NOKOS)!

Ecnw, Tem He MeHee, B Npubope 4151 N3MePEHs KPOBSHOTO AaBEHUs BOSHUKIIA HENOMafKv TEXHUYECKOro
XapakTepa, npociM 06paTUTLCS B TOPrOBYIO OPraHn3aLyio unu anTeky, B KOTOpOW Bbl npyodpen npubop. Hit B Koem
Cy4ae He MbiTaiTech CAMOCTOATENLHO PEMOHTUPOBATH Npnbop!

B cnyyae camocToATebHOro BCKPbITISA Nprbopa rapaHTus yTpadmnsaeT cuny!

1. Yxop.

a)  awwwaiTe npubop OT IKCTPEMAbHBIX TEMNEPATYP, CHIPOCTH, Mblk O
Y NIPSIMbIX COTTHEYHBIX NyHelt.

6) B maHxeTe Haxo4uTCs HyBCTBUTENbHBIIA BO3AYXOHENPOHNLIAEMbIA
ny3bipb. O6PALLANTECH C MAHXETON OCTOPOXKHO.
CneauTe 3a Tem, YTOObI HE MEPEKPY|MBATH U HE 3anamblBaTb
MaHXeTy.

B)  [ins 4iCTK NpubOpa UCTIONb3yITE MSTKYHO CyXyio TKakb. He
1CTIOMb3YIATe GEH3NH, PACTBOPUTENb UK TOMY NOAOGHbIE CPELCTBa.
MATHA Ha MAHXETE MOXHO OCTOPOXHO YAANNTh C MOMOLLbIO TKaHH,
YBINaXXHEHHOI MblrbHbIM pacTBopoM. CTUpaTh MaHXeTy Henbas!

r)  OcTOpoXHO 06PALLAIATECH C COEAMHUTENBHBIM BOAYLUHbIM LLAHIOM. = \Z
ObeperaifTe MaHXETY ¥ CoeauHUTENbHbIE TPYOKM OT OCTPbIX MPEAMETOB. i\/

A He poHsiiite Mpr6op v He MPUMEHSIATE B OBPALLEHMM C HIM CUATY.
3aluyiwaiite npUBOP OT CHMbHBIX COTPSICEHMIA.

e)  Hukorga He BekpbiBaiTe npubop! B npoTvBHOM cyyae HapywmTes
3aB0ACKas kanmbposka npubopal

IMepuoguueckan kanmbpoeka npubopa

TOYHOCTb HyBCTBUTEbHbIX U3MEPUTENbHbIX MPUOOPOB OMKHA BPEMS OT BPEMEHM NPOBEPATLCA. 10 3TOA NpuinHe
PeKOMEHZyeM NepuoAMyecKI, pas B 4Ba roda, NPOBEPSITb MHAVKALWIO CTaTUYeCKOro aBneHus. bonee nogpobHyio
NHChopMaLWIo O MPOBEPKE Bbl MOXETE MONY4MTh B CNELMani31poBaHHO TOProBOI OpraHM3aLi, B KOTOPOM Bbl
nprobpenv npubop.

8. [apaHTus.

[laHHbI/ M3MepuTEnb KPOBAHOTO JABIEHIA MOANEXVT FrapaHTM CPOKOM 3 roAa CO AHA NOKYNKU. 3Ta rapaHTus
pacrpocTpaHsieTes Ha Npuoop. MapaHTus He pacrpoCTPaHSETCS Ha NOBPEXAEHNS, BOSHUKLLME B Pe3ynbTaTe
HEMpaByNbHOrO 0OPALLEHNS, HECHACTHBIX CTy4aeB, HECOBIIOEHIS PYKOBOACTBA N0 MOMB30BAHMIO MW UBMEHEHNH,
COBEPLLEHHBIX B MPUGOPE TPETBUMI NALIAMA.

T'apaHTVs AeViCTBYET TOMBKO B Cryyae NMPeAbSBNEHNS rapaHTUIHOIO TaroHa, 3anofHEHHOro COTPYAHIKOM TOProBoiA
opraHu3aumm.

Gamunus OTBETCTBEHHONO COTPYAHNKA U afiPEC TOPrOBO OpraHu3aLym:
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9. TexHu4eckue JaHHble.

Bec: 465 r.(BKNt04as 6aTapev u MaHxeTy pasmepom M)
Pasmepbl; 131 x 174 x73 MM
TemnepaTypa XpaHeHus: ot-5°C 1o +50 °C
OTH. BNaXHOCTb B npegenax ot 15 40 90 %

Temnepatypa nonb30BaHus; ot 10°C fo40°C
WHoukarop: KILKOKPUCTANINHECKIIA
Cnoco6 u3MepeHms: OCLMNIIOMETPU4ECKMI
[laT4uK JaBnenns; EMKOCTHbliA
[InanasoH naMepeHus;

CUCT./QMacr. fJaBrieHue: ot 30 40 280 MM pT. CT.

nyrsc: 0T 40 10 200 B MUH.
MHMKaLms JaBneHus B MaHkeTe: 0-299 MM pT. CT.

[MamATb M3MEPEHHBIX SHAYEHMIA:

aBTOMATIHECKOE 3aMOMUHaHVe Pe3ybTaToB ABYX MOCTEAHNUX
13MepeHiii

MMHUMATBHBIA LWAr MHAMKALAM: 1 MmpT. CT.
TOYHOCTb M3MEPEHUA:
CTaTM4EeCKOe [aB/eHne: +3 MM pT. CT.
nyrbC: +5 % nokasaHui (B obnactit ot 40 0 200 y4apoB B MUHYTY)
WeTouHuK nuTanus: a) 4x 1,5 B 6atapeitku; pasmep AA
6) Brok nuTaHuA 6 B nocT. Toka 600 MA (LONONHUTENbHbII)
Komnnexraums: Marxeta Tuna M, 4ns pyku pasmepom 22-32 cm unu

Matxeta Tvna L, ns pykv paamepom 32-42 cm

[ononHutenbHble NpUHaaneXxHocTu:  avpektuea EC 93/42/EEC,
Tpebosanua NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

B0O3MOXHbI TEXHIYECKME N3MEHEHMS!

10. www.microlife.ru

MoapobHyto NoNe3Hyto MHOPMALIIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTSIX HaLLIX TEPMOMETPOB 1 TOHOMETPOB, Bbl HaliaeTe
Ha Halwen cTpaHule www.microlife.ru.

(&

BHumanue! M 04
PeructpaumonHoe ynoctoseperure ®C Ne 2006/89 ot 30 AHsapa 2006 r.
CornacHo 3akoHy o 3awwe Mpas MoTpebuteneit (CT. 2, n. 5) cpok cry>x6bl nPUEOPOB - He MeHee 10 neT.

[lata npo3BoACTBA: NepBble YeTbipe UMAPbI CepUiHOro HoMepa npubopa. Mepsan 1 BTopas Ltps! - Hesena
MPOM3BOACTBA, TPETbA 1 YETBEPTAA - 10 NPOUBOACTBA.
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Automatyczny aparat do mierzenia ci$nienia
Instrukcja uzywania
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1.  Wprowadzenie

1.1. Cechy aparatu

Cisnieniomierz jest automatycznym cyfrowym aparatem do pomiaru ci$nienia krwi, zakfadanym na
ramig, umozliwiajgcym szybki i wiarygodny pomiar cisnienia skurczowego i rozkurczowego krwi, jak
rowniez czestotliwosci tetna, przy uzyciu oscylometrycznej metody pomiaru. Aparat gwarantuje
bardzo wysoka, Klinicznie potwierdzong precyzje pomiaru i zostat zaprojektowany w taki sposob, by
byt fatwy w codziennym uzytkowaniu.

Dzigki duzemu wys$wietlaczowi LCD zaréwno stan pomiaru, jak i ci$nienie powietrza w mankiecie sg
widoczne przez caly czas pomiaru.

Przed uzyciem nalezy dokfadnie zapoznac sie z trescig tej instrukciji oraz przechowywac jg
w bezpiecznym miejscu. W celu lepszego zapoznania sie z problemem cisnienia krwi i jego pomiaru
prosze skontaktowac sie ze swoim lekarzem.

Uwaga!

1.2. Wazne informacje dotyczace samodzielnego wykonywania pomiaru

*  Nalezy pamigtac, ze samodzielny pomiar oznacza kontrole, nie diagnoze czy leczenie.
Niepokojace wyniki powinny by¢ zawsze konsultowane z lekarzem. W zadnych okoliczno$ciach
nie wolno zmienia¢ dawek lekow przepisanych przez lekarza.

*  Wynik tetna nie stuzy do kontroli czestotliwoSci uderzen stymulatora serca.

e W przypadku dolegliwosci kardiologicznych (arytmia) pomiary uzyskane na tym aparacie
powinny by¢ oceniane po konsultacji z lekarzem.

Zaktdcenia elektromagnetyczne

Aparat zawiera czute elementy elektroniczne (mikrokomputer). Dlatego nalezy unikac silnych pol
elektrycznych lub elektromagnetycznych w jego poblizu (np. telefony komadrkowe, kuchenki
mikrofalowe). Moga one bowiem doprowadzi¢ do chwilowego zaburzenia precyzji pomiaru.

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

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie?

Poziom ci$nienia krwi determinowany jest w czesci mozgu zwanej osrodkiem kragzeniowym

i przystosowywany do danej sytuaciji poprzez sprzezenie z systemem nerwowym. W celu osiggniecia
pozadanego cisnienia zmieniajg si¢ sita i czestotliwosc bicia serca (tgtno), jak rowniez szerokos¢
naczyn krwionos$nych, ktora jest regulowana za pomocg migsni gtadkich w ich scianach. Poziom
tetniczego cisnienia krwi zmienia sig okresowo w zaleznosci od aktywnos$ci serca: w momencie
«wyrzucenia krwi» (skurcz) jego wartos¢ jest najwyzsza (ciSnienie skurczowe), w momencie
zakonczenia — «odpoczynku serca» (rozkurcz) — najnizsza (cisnienie rozkurczowe).

Cisnienie krwi musi miesci¢ sie w pewnym zakresie, by zapobiec powstawaniu okreslonych chorab.

2.2. Jakie wartosci ci$nienia s normalne?

Cisnienie w momencie spoczynku jest za wysokie, jesli cisnienie rozkurczowe wynosi ponad 90 mmHg
i/lub ci$nienie skurczowe osigga warto$¢ ponad 140 mmHg. W takim przypadku nalezy natychmiast
skontaktowac sie z lekarzem. Takie wartosci utrzymuijace sig przez diuzszy okres zagrazaja zdrowiu,
poniewaz powodujg postepujace uszkodzenie naczyn krwiono$nych.
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Rowniez zbyt niskie cisnienie, tj. skurczowe ponizej 100 mmHg i/lub rozkurczowe ponizej 60 mmHg,
wymaga konsultaciji lekarza.

Nawet przy normalnym poziomie ci$nienia zalecane sg regularne samokontrole przy uzyciu
ciSnieniomierza. W ten sposob mozna wczesniej zaobserwowac potencjalne zmiany i wiasciwie
zareagowac.

W trakcie leczenia majacego na celu utrzymanie cisnienia na wiasciwym poziomie nalezy prowadzi¢
rejestr poziomu cisnienia, przeprowadzajac samodzielnie regularne pomiary o okreslonych porach
dnia, by moc przedstawi¢ go nastepnie lekarzowi. Nigdy nie nalezy na podstawie uzyskanych
wynikdw samodzielnie zmienia¢ dawke lekéw przepisanych przez lekarza.

Tabela przedstawiajgca wartosci ciSnienia krwi (w mmHg):

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatanie

cisnienie krwi cisnienie krwi
Niedocisnienie nizsze od 100 nizsze od 60 wizyta u lekarza
Cisnienie prawidiowe miedzy 100 a 140  |miedzy 60 a 90 samokontrola
Lekkie nadcisnienie miedzy 1402 160 |miedzy 90 a 100 konsultacja z lekarzem
Umiarkowanie miedzy 160 a 180 |miedzy 100 a 110  |konsultacja z lekarzem
Ciezkie nadcisnienienie wyzsze niz 180 wyzsze niz 110 pilna konsultacja z lekarzem

= Dalsze informacje

« Jesli cisnienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjatkowo wysokie przy wysitku
fizycznym lub w stresie psychicznym, istnieje mozliwo$¢ wystgpowania tzw. «cisnienia
labilnego». W takim przypadku nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

» Jesli ciSnienie rozkurczowe po poprawnie wykonanym pomiarze wynosi ponad 120 mmHg,
wymaga ono natychmiastowego leczenia.

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

a) Nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

b) Podwyzszone cisnienie (rozne formy nadcisnienia) zwigzane jest w diuzszej i Sredniej
perspektywie ze znacznym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktore sg
zagrozone z powodu zwezenia spowodowanego ztogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza).
Skutkiem moze by¢ niedostateczny doptyw krwi do waznych organdw (serce, mozg, migsnie). Co
wigcej, diugotrwale podwyzszone cinienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego
uszkodzenia serca.

c) Jest wiele roznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia. Istnieje rozroznienie pomiedzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadcisnieniem a wtornym nadcisnieniem, ktore moze
by¢ zwiagzane z okreslonymi schorzeniami innych organdw. W sprawie przyczyn wystapienia
podwyzszonego ci$nienia nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem.

d) Zaréwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego
powstaniu, mozna podja¢ nastgpujace kroki. Dziatania te s czescig codziennego stylu zycia.

A) Nawyki dietetyczne

* Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.
e QOgraniczenie nadmiernego spozycia soli kuchennej.

*  Unikanie tlustych potraw.
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B) Przebyte choroby

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

e zaburzenia metabolizmu tfuszczow,

e dna moczanowa.

C) Nalogi

e Rzucenie palenia.

e Uzywanie tylko umiarkowanych ilo$ci alkoholu.
e QOgraniczenie spozycia kofeiny (kawy).

D) Kondycja fizyczna

Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

Wybor dyscypliny wymagajacej wytrzymato$ci i unikanie sportow sitowych.

Unikanie maksymalnych obciazen.

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

3. Czesci skladowe cisnieniomierza

llustracja przedstawia cisnieniomierz, ktory skfada sie z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtéwna

wySwietlacz LCD

wejscie wtyczki

zasilacza ;
przycisk

0/l MEMORY

miejsce mocowania o
(wt./wyt. pamigc)

opaski uciskowej

b) Typ mankietu

Opaska uciskowa (mankiet) z wezem
- typ opaski AC-1 «M» dla obwodu ramienia 22-32 cm czy
- typ opaski AC-1 «L» dla obwodu ramienia 32-42 cm
(dostepne jako dodatkowe wyposazenie)
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4. Obstuga cisnieniomierza

4.1. Wktadanie baterii

Po odpakowaniu aparatu nalezy najpierw wtozy¢ baterie. Migjsce

na baterie znajduje sie na spodzie aparatu (patrz rysunek).

a) Zdja¢ pokrywke, jak pokazano na rysunku.

b) Wtozy¢ baterie (4 x AA 1,5 V) zgodnie z oznaczeniami
biegunéw wewnatrz pomieszczenia bateryjnego.

c) Jesli na wy$Swietlaczu pojawi sie sygnat baterii, baterie
s zuzyte i nalezy je zastapi¢ nowymi.

Uwaga!

e Po ukazaniu sig sygnatu baterii przyrzad jest zablokowany do
momentu wymiany baterii.

e Nalezy uzywac baterii «A» Long-Life lub alkalicznych 1,5 V.
Korzystanie z akumulatorkow 1,2 V nie jest zalecane.

e Jesli ciSnieniomierz jest nieuzywany przez diuzszy czas, nalezy wyjaé
Z niego baterie.

Kontrola prawidiowos$ci funkcjonowania: Aby sprawdzi¢ wszystkie elementy wySwietlacza nalezy
nacisna¢ i przytrzymac przycisk O/I (wt./wyt.). Jeli ci$nieniomierz dziafa prawidtowo, wszystkie
symbole muszg sie pojawi¢ na ekranie wySwietlacza.

4.2. Podiaczenie do sieci (za pomoca specjalnego wyposazenia - zasilacza sieciowego)
Aparat pozwala na zastosowanie zasilacza sieciowego. Zalecany jest zasilacz z wtyczkg DIN
0 parametrach 6 V DG/600 mA. Upewnij sig, ze zasilacz spefnia wymagane normy (oznaczenie CE).

a) podtacz wtyczke DIN do gniazda z lewej strony
aparatu;
b) podiacz zasilacz do sieci 230/110V; 2\
€) sprawdz, czy zasilacz zostat dobrze podtgczony, .ﬂ N

naciskajac przycisk 0/ (wt./wyt.).

Uwaga:

e Jesli zasilacz jest podtaczony do cisnieniomierza, prad nie jest pobierany z baterii.

e Jeslipodczas pomiaru doptyw pradu zostat przerwany (np. przez wyjecie wtyczkizasilaczaz gniazdka)
cisnieniomierz musi zostac przetadowany poprzez wyijecie wtyczki DIN z gniazda aparatu.

* W przypadku pytan dotyczacych zasilacza skontaktuj sie ze specjalist.

4.3. Podtaczenie przewodu
Podtaczamy przewod z opaski uciskowej do otworu z \

lewej strony aparatu (patrz rysunek). Q
_,

\/
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5. Przeprowadzenie pomiaru

5.1. Przed pomiarem

* Unikac 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.

*  Dokonywa¢ pomiaru zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym), trzymajac je nieruchomo
podczas pomiaru.

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

e Starac sig przeprowadza¢ pomiar regularnie o tej samej porze, poniewaz ci$nienie zmienia si¢
w ciggu dnia.

5.2. Najczestsze zrddta btedow

Uwaga! Porownywane pomiary ci$nienia zawsze wymagajg takich samych warunkow! Powinny to

by¢ warunki spokoju.

*  Wszelkie wysitki czynione przez pacjenta, by podeprze¢ ramig, moga prowadzi¢ do podwyzszenia
cisnienia. Nalezy upewnic sie, ze siedzimy w wygodnej, odprezonej pozycji i nie naprezac
zadnego z mie$ni ramienia podczas przeprowadzania pomiaru. Uzy¢ poduszki, by sie podeprzec,
jesli to konieczne.

»  Jeslitetnicaramienna potozona jest zdecydowanie nizej (wyzej) niz serce, pomiar wykaze btednie wyzsze
(nizsze) cisnienie (kazde 15 cm roznicy wysokoSci prowadzi do btgdu w pomiarze o 10 mmHg).

e Mankiety, ktore sg zbyt waskie lub zbyt krétkie prowadza do uzyskania niewiarygodnych wynikow.
Dobodr witadciwego mankietu jest wigc bardzo wazny. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu
ramienia (zmierzonego w $rodku). Dozwolony zakres jest wydrukowany na mankiecie. Jesli
rozmiar nie odpowiada naszym potrzebom, nalezy skontaktowac sie ze swoim dystrybutorem.
Uwaga! Uzywac tylko Klinicznie zatwierdzonych mankietow oryginalnych!

*  Luzny mankiet lub wystajgca na boki kieszen powietrzna powodujg, ze wyniki pomiaru s3
niewiarygodne.

5.3. Zaktadanie mankietu
a) Natozy¢ mankiet na lewe ramig w ten sposab, aby waz
byt skierowany w strong przedramienia. ©

b) Nafozy¢ mankiet wokot ramienia, jak pokazano na
rysunku. Nalezy uwazac, aby dolny brzeg mankietu
znajdowat sie ok. 2-3 cm powyzej stawu tokciowego, ﬂk Z3em

a waZz wychodzit po wewnegtrznej stronie mankietu. W
wezyk

c) Naciggna¢ mankiet i zapiaC rzep.

d) Mankiet powinien Scisle przylega¢ do ramienia,
w przeciwnym wypadku wynik pomiaru zostaje
sfatszowany. Podniesiony rekaw ubrania nie powinien
uciska¢ ramienia. Najlepiej wtedy zdjac ubranie.
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e) Mankiet nalezy zapig¢ w ten sposab, aby nie lezat zbyt ciasno.
Prosze pofozy¢ reke na stole wewnegtrzng strong dtoni zwrdcong
do gory. Mankiet powinien sig znajdowac¢ na wysokosci serca.
Prosze uwazac, aby nie zagina¢ weza.

Uwaga:

Jezeli nie jest mozliwe zatozenie opaski (mankietu) na lewe ramie,
mozna jg zatozy¢ na ramig prawe (lecz pomiar bedzie inny od pomiaru
dokonanego na lewym ramieniu — ze wzgledu na roznice cisnien

w obu ramionach). Powinno dokonywac sig¢ pomiaru zawsze na tym
samym ramieniu.

5.4. Proces pomiaru

Po wtasciwym zatozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar:

a) Przyciskiem O/ MEMORY (wt./wyt. pamigc) wiaczamy
manometr, ktory automatycznie zaczyna pompowac

opaske uciskowa. Po uruchomieniu kompresora jednostki — —
cisnienia rosng na wyswietlaczu LCD. “- -‘
b) Po wyréwnaniu cisnienia kompresor przestaje pompowag i wu_

cisnienie powoli opada. Ci$nienie w mankiecie (duze litery
na wyswietlaczu) jest widoczne przez cafy czas pomiaru.

c) Po wykryciu pulsu na wyswietlaczu zaczyna migac
symbol serca i kazde uderzenie serca jest sygnalizowane —
krétkim sygnatem dzwiekowym. 1 ni

d) Kiedy pomiar ci$nienia zostat wykonany, otrzymujemy
informacje poprzez diugi sygnat dzwiekowy, a na
wyswietlaczu LCD pojawig sig wartosci cisnienia
skurczowego i rozkurczowego oraz pulsu.

e)  Wyniki pomiaru wySwietlane sg do chwili wyfaczenia 0
urzadzenia za pomocg przycisku O/l MEMORY. Jesli
aparatu nie wyfaczy sie do 5 min. wytaczy sie on
automatycznie (0szczedno$¢ baterii).

- am
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5.5. Pamiec ostatniego pomiaru Isek | 4 IV
Dane pomiaru zostang zapamigtane przez urzadzenie 0t
do momentu nastgpnego pomiaru lub do momentu wymiany <) N i
baterii. Dane te mozna przywofac przez przytrzymanie |_-||_l
przycisku 0/l MEMORY przez co najmniej 3 sek. =11

W

5.6. Przerwanie pomiaru przed czasem

Jesli zachodzi konieczno$¢ przerwania pomiaru ‘x
z jakiegokolwiek powodu (np. pacjent Zle si¢ czuje), mozna ‘

w kazdej chwili wcisa¢ przycisk O/I (wt./wyt.). Aparat Q

automatycznie obnizy wowczas cisnienie w opasce.



6. Informacje o btedach/awariach

Jesli w trakcie przeprowadzania pomiaru nastapi btad, -
pomiar zostanie przerwany, a odpowiedni kod pojawi I_ -
sig na wysSwietlaczu. )
(
(

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 skurczowego waz zostat wyciggniety.
Inne mozliwe przyczyny: urzadzenie nie wyczuto pulsowania.

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

ERR 3 Pompowanie opaski trwato zbyt diugo. Opaska zostafa umocowana nieprawidtowo lub
W3z przepuszcza powietrze.

ERR 5 W odczytach pomiarow pojawita si¢ niedopuszczalna réznica migdzy cisnieniem
skurczowym a rozkurczowym. Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac
zalecen. Skontaktuj sie z lekarzem, jezeli wciaz otrzymywane sg nietypowe odczyty.

HI Zbyt wysokie cisnienie w mankiecie (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie tetno (ponad
200 uderzen na minutg). Odpocznij przez 5 minut, a nastgpnie powtorz pomiar.*

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

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

Inne mozliwe awarie i ich eliminacja - Je$li podczas uzywania przyrzadu pojawig sig problemy,
nalezy sprawdzi¢ nastepujace punkty i w razie potrzeby podjac¢ odpowiednie kroki:

Zaktocenia

Pomoc

Przy wigczaniu urzadzenia ekran
pozostaje pusty pomimo tego,

1.

Sprawdzi¢, czy bieguny baterii s3 prawidtowo
umieszczone.

ze w $rodku sg baterie. 2. W przypadku nietypowych symboli na ekranie wlozy¢
ponownie baterie lub je wymienic.

Cisnienie nie wzrasta pomimo dziatania |e  Skontrolowac potaczenie weza i ewentualnie potaczy¢

pompy. prawidtowo.

Urzadzenie nie dokonuje pomiarow 1. Umiesci¢ prawidfowo opaske na ramieniu.

lub zawyza/zaniza wyniki pomiaru. 2. Przed przystapieniem do pomiaru upewnic sig, ze
opaska lezy prawidtowo i ze podwinigte rekawy nie
powoduijg zbyt duzego cisnienia powyzej opaski.
Ewentualnie zdja¢ gorng czes$¢ ubrania.

3. Ponownie zmierzy¢ cisnienie w spokoju.

Kazdy pomiar pokazuje inne wyniki,
pomimo iz urzadzenie funkcjonuje
normalnie i pokazuje normalne wyniki.

Prosze zapoznac sie z ponizej przedstawionymi wskaz-
owkami, jak rowniez punktami w rozdziale Najczestsze
Zrodta btedow i ponownie przeprowadzi¢ pomiar.

Wyniki pomiaru odbiegajg od wynikow
mierzonych przez lekarza.

Prosze codziennie notowa¢ zmiany w wynikach i udac¢
sie po porade do lekarza.
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= Dalsze informacje

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

W razie problemow z ci$nieniomierzem nalezy skontaktowac sie z dystrybutorem lub farmaceuta.
Nie nalezy samemu naprawia¢ aparatu!

Kazde samowolne otwarcie aparatu uniewaznia wszelkie roszczenia gwarancyjne!

7. Przechowywanie i konserwacija, rekalibracja

a) Nie naraza¢ aparatu na dziatanie ekstremalnych
temperatur, wysokiej wilgotnosci, kurzu
i bezposredniego nastonecznienia.

b) Mankiet ma czut kieszen powietrzng. Nalezy sie
z nig odchodzi¢ ostroznie i nie naraza¢ na

skrecanie i $ciskanie. —
R
c) CzysSci¢ aparat migkka, sucha szmatka, nie uzywac l
benzyny, rozcienczalnika lub podobnego rozpusz-

czalnika. Plamy na mankiecie mozna usungé wilgotng
szmatkg z mydlinami. Mankietu nie wolno prac. | | I‘ ||

d) Zprzewodem nalezy obchodzi¢ sig ostroznie. Nie
ciggnac za niego, nie wyginac ani nie stykac N %
z ostrymi krawedziami. i\,

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

f) Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta straci X §
wazno$c¢! Q

Okresowa rekalibracja L
Czute instrumenty pomiarowe muszg by¢ od czasu do czasu sprawdzane pod katem precyzji pomiaru.

Dlatego zaleca sie okresowg kontrole wskaznika ci$nienia statycznego co dwa lata.
Dystrybutor zapewni wigcej informacji na ten temat.

8. Gwarancja

CisnienCisnieniomierz ma 3-letnig gwarancje od daty zakupu. Gwarancja ta obejmuje instrument

i mankiet. Gwarancja nie ma zastosowania w przypadku uszkodzenia mechanicznego, jak rowniez
spowodowanego niewtasciwg obstuga, nieprzestrzeganiem instrukcji obstugi oraz wprowadzaniem
zmian w aparacie przez osoby trzecie. Gwarancja jest wazna tylko wraz z kartg gwarancyjng
wypetniong przez dystrybutora.

Nazwa i adres dystrybutora:
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9. Dane techniczne

Waga:
Rozmiar:
Temperatura przechowywania:

Temperatura dziatania:
Wyswietlacz:
Metoda pomiaru:
Czuijnik nacisku:
Zakres pomiaru:
SYS/DIA:
Tetno:

Zakres wyswietlania ciSnienia w mankiecie:

Rozdzielczo$¢ pomiaru:
Doktadno$¢:

Zrodto zasilania:
Typ mankietu:

Odsytacz do norm:

Prawo do zmian technicznych zastrzezone!

10. www.microlife.com

465 g (z bateriami)

131 (W) x 174 (L) x 73 (H) mm

-5°C do +50°C

Maks. 15 do 90 % wilgotno$ci wzglednej
10 °C do 40 °C

wyswietlacz LCD

oscylometryczna

Pojemnosciowy

0d 30 do 280 mmHg

od 40 do 200 uderzer/min.

od 0 do 299 mmHg

1 mmHg

cisnienie w zakresie = 3 mmHg

+ 5 % wartosci odczytu

a) 4 baterie AA1,5V

b) Zasilacz 6 V DC; 600 mA (opcja)

typ opaski AC-1 «M» 22-32 cm (w zestawie) czy

typ opaski AC-1 «L» 32-42 cm
Dyrektywy UE 93/42/EEC,

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

Szczegotowe informacie na temat elektronicznych termometrow, ciSnieniomierzy krwi oraz serwisu

mozecie Panstwo znalez¢ na naszej stronie internetowej www.microlife.com.
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Automata vérnyomasméro
Hasznalati utasitas
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1. Bevezetés

1.1. A késziilék jellemz6i

A vérnyomasméré készilék teljesen automata, digitalis kijelzésii vérnyomasméré eszkdz, amellyel a felsé
karon végezhet6 el a mérés. Az oszcillometrikus mérési mddszer nagyon gyors és megbizhaté eredményt
ad mind a szisztolés és a diasztolés vérnyomas ellendérzésekor, mind a pulzus megfigyelésében. A
késziléket a felhasznald igényei szerint tervezték, emellett nagyon magas, klinikailag tesztelt mérési
pontossagot hiztosit.

Az orids kijelz6nek kdszonhet6en a BP-3BTO-A-ndl a nyomas mértéke és a mérési eredmény a mérés
teljes id6tartama alatt jol lathato.

Hasznélat el6tt kérjlik, részletesen olvassa végig ezt az itmutatot és késébbi felhasznalashoz 6rizze meg! A
vérnyomassal, ill. a vérnyomas megfigyelésével kapcsolatos tovabbi kérdéseivel kérjik, forduljon
orvosahoz.

Figyelem!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasmeéréssel kapcsolatban

e Ne feledje, az otthoni vérnyomasmérés csupan ellendrzés, tehat nem diagnézis vagy gyogykezelés. A
szokatlan megfigyelési eredményeket kérjlik, mindig beszélie meg orvoséaval. Semmilyen
korliimények kozott se véltoztassa meg az orvos dltal felirt gydgyszerek adagolasat!

e Apulzusmegfigyelés nem alkalmas a szivritmus-szabalyzé rezgésszamanak ellendrzésére.

e Szabélytalan szivm(ikodés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal valé konzultacié utan
szabad kiertékelni.

Elektromagneses interferencia:

A készlilék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikrokomputer). Ezért kerdiini kell az elektromos
vagy elektromagneses térrel vald kdzvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohulldmu siité), mert ez
atmenetileg a megfigyelési pontossag csdkkenéséhez vezethet.

2. Fontos informaciok a vérnyomasrdl és annak megfigyelésérdl

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

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

A vérnyomas kialakuldsaban szerepet kap a sziv frekvencidja és eréssége, valamint a keringést elldtd vénak
atjdrhatdsaga. Az utobbi tényez6re hatassal van a vénak falanak finom izomzata. A szivtevekenység
kovetkeztében az artéris vérnyomas periodikusan valtozik: a vér kidramldsakor maximalis érték keletkezik
(szisztolés érték), a sziv ernyedési szakaszaban pedig minimélis érték jon létre (diasztolés érték).

A betegsegek elkerllése végett a két vérnyomaseértéknek bizonyos normalis hatarok kozott kell mozognia.

2.2. Mit jelent a normalis érték?

A vérnyomast akkor nevezzlk tUl magasnak, ha nyugalmi éllapotban a diasztolés érték 90 Hgmm f6lott van,
és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm folott van. Ebben az esetben kérjik, azonnal konzultéljon orvosaval.
Ha a vérnyomasa huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az egészségét, mivel a testben [évo
véredények karosodasahoz vezethet.
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Abban az esetben, ha a vérnyomasértéke tul alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt van, és/vagy
a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvosahoz.

Abban az esetben is javasolt a rendszeres onellendrzes, ha a megfigyelt értékek a normalis tartomanyban
vannak. lgy idében észreveheti az értékek véltozasait, és megteheti a megfeleld 1épéseket.

Ha On orvosi kezelés alatt all és ellenériznie kell vérnyomasat, kérjiik, hogy rendszeresen - mindig a nap
ugyanazon idépontjaban — végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az értékeket
ismertesse orvosaval. Semmilyen kérilmények kdzott se valtoztassa meg az orvos éltal eléirt gyogyszerek
adagolasat!

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

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok

vérnyomas vérnyomas

Alacsony vérnyomas Kevesebb, mint 100 |Kevesebb, mint 60  |Ellendriztesse orvosaval

Normal értek 100 és 140 kozott |60 és 90 kozott Ellendrizze sajat maga

Enyhe hiperténia 140 és 160 kozott {90 és 100 kozott Beszéljen orvosaval

Majdnem komoly hipertonia |160 és 180 kozotti  |100 és 110 kozotti  |Konzultéljon orvosaval

érték érték

Komoly hiperténia Magasabb, mint 180 |Magasabb, mint 110 |Azonnal konzultaljon orvosaval

w  Tovabbi informaciok )

*  Abban az esetben, ha nyugodt kérlilmények kézétt az On értékei altaldban allandbak, am a fizikai vagy
lelki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Onnek Un. «ingadozé magas
vérnyomasan van. Ha gyanitja, hogy az imént emlitett eset all fenn, konzultéljon orvosaval.

*  Haahelyesen megfigyelt diasztolés (also) erteke 120 Hgmm f6l6tt van, On azonnal orvosi kezelésre
szorul.

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

a)  Vegye fel a kapcsolatot orvosaval!

b)  Haamagas vérnyomasértékek (a hipertonia kiilonboz6 formai) kdzepes vagy hosszu idén keresztul
fenndlinak, jelentés veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérids véredényeire,
amelyeket a véredényfalakon talalhato lerakodas okozta szikiilet veszélyeztet (arteriosclerosis). Ez a
fontos szervek (szlv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat eredményezheti. Emellett a tartésan fenndlld
magas vérnyomas esetén a sziv szerkezete karosodhat.

c) A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomast kiilonboztetiink
meg. Az egyik az altaldnos, mas néven elsédleges magas vérnyomas, a masik a masodlagos magas
vernyomas. Az utébb emlitett csoport specialis szervi rendellenességnek tulajdonithato. Keérjlk,
konzultéljon orvosaval, hogy informéciot kapjon a magas vérnyomasanak lehetséges okairol.

d)  Akdvetkez6kben leirtak nemcsak arra szolgalnak, hogy mérsékeljek az orvosilag megallapitott magas
vernyomast, hanem megelézés céljabdl is hasznosak. Ezek az intézkedések az On altalanos
életvitelének részei:

A) Etkezési szokasok

Torekedjen az életkoranak megfeleld normalis testsulyra. Csokkentse a testsulyt!
KerUlje a konyhaso mértéktelen fogyasztasat.
Kerlilje a zsiros ételek fogyasztasat.
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B) El6z6 betegségek

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

e (zsfr) anyagcserezavarok

o kdszvény

C) Szokasok

e Teliesen hagyjon fel a dohanyzassal!

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

D) Fizikai alkat

Elézetes orvosi vizsgalat utén rendszeresen sportoljon!

Olyan sportot valasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megerélteto.

Ne eréltesse tul magat!

Az el6z6 betegségek fenndlldsa esetén és/vagy 40 év f6lott, kérjlk, konzultdljon orvosaval, mieldtt
sportolni kezd. Az orvosa tanacsot fog adni Onnek, hogy milyen tipust sportot valasszon, és hogy
milyen intenzitdssal végezze azt.

3. A vérnyomasméré késziilék kiilonb6z6 részei

Az alabbi abra a vérnyomasmeéré kész(ilék részeit mutatja be.

a) Meérdeszkoz

LCD-kijelz6

AC/DC adapter
csatlakozo
Ki/bekapcsolé gomb
és memoria gomb

Mandzsetta csatlakozas

b) Felkarra helyezendé mandzsetta
AC-1M felkarra helyezendd tipus

AC-1M gyermek tipus

(kulonleges tartozékként megvésarolhatd)

Mandzsetta
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4. A vérnyomasméré lizembe helyezése

4.1. Az elemek behelyezése
A késziilék kicsomagoldsa utan elsé 1épésben helyezze be az
elemeket. Azelemek helye a készlilék hatuljan talalhatd (ldsd a rajzot).
a) Az abran lathato mddon tévolitsa el a fedelet.
b)  Ajelolt polaritasra figyelve helyezze be az elemeket (4 db
AA tipusu 1,5V)
c) Haazelem jel jelenik meg a kijelz6n, akkor az elemek
kimertiltek ekkor cserélje ki Ujakra azokat.

Figyelem!

* Haaz elem jel megjelenik a kijelzén, a kész(ilék automatikusan kikapcsol.

o Kérjuk, hasznaljon 'AA" tartés vagy alkali 1,5 V-os elemeket. Az 1,2 V-os
akkumulatorok hasznalata nem javasolt.

® Haa vérnyomasmeérd készuléket hosszu ideig nem hasznalja, akkor,
vegye ki beléle az elemeket.

—&

Miikodési ellenérzés: Tartsa nyomva az O/l gombot a kijelzé dsszes elemének ellendrzéséhez. Hibéatlan
mUikddés esetén minden résznek a kijelzése megtorténik.

4.2. Adapter hasznalata (kiilonleges eszkoz)
Ehhezatipusu vérnyomasmérékésziilékhez csatlakoztatnitud egy adaptert (kimenete: 6V egyenaram/600maA,
DIN dugdval) Bizonyosodjon meg arrdl, hogy megfelel a kovetelményeknek (ekkor CE jel lathatd rajta).

a) Csatlakoztassa a DIN dugot a kész(ilék jobb oldalan
talalhato aljzatba.

b)  Dugja be a konnektorba (230/110V) az adaptert.

c) Bekapcsoléssal ellenérizheti, hogy a kész(ilék kap-e
aramot.

Megjegyzés
e Az adapter hasznélatakor az elemekbdl a késziilék aramot nem kap.

e Haamérés alatt dramkimaradas keletkezik (pl. dug kijon a falbol), akkor a DIN dugo kihtizasaval a
mérés Ujraindithatd.
e Az adapter hasznélataval kapcsolatosan felmeriilt kérdéseivel forduljon a forgalmazéjahoz.

4.3. A mandzsetta csovének csatlakoztatasa
Az &bra szerint dugja be a mandzsetta csévét a készUlék \
bal oldalan lathat6 szabad kivezetésbe.

-

~\
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A mérés

5.2.

. A mérés elott

Kozvetlenll mérés el6tt keriilie az étkezést, a dohanyzast, illetve az erékifejtés valamennyi formajat.
Az emlitett tényezdk erésen befolydsolhatjak a mérési eredményt. Ha lehetséges, a mérés el6tt
pihenjen kb. 5 percet egy kényelmes karosszékben, nyugodt korlimények kozott.

Vegyen le minden szoros ruhadarabot, amely a felkarjat elszorithatja.

Mindig ugyanazon a karon végezze a méréseket (altaldban a bal karon).

Prébélja meg a méréseket ugyanabban az idében elvégezni, mivel a vérnyomas a nap kilonbézé
szakaszaiban eltéré lehet.

A leggyakoribb hibaforrasok

Megjegyzés: Ha az eredményeket dsszehasonlitjuk, fontos, hogy mindig azonos feltételekkel végezziik a
mérést. Ez altaldban nyugodt korlilményeket jelent.

5.3.

b)

d)
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A paciens barmilyen meger6lteté mozgasa hatassal van a vérnyomaséra. Ugyelien a kényelmes,
nyugodt testhelyzetre. A mérés alatt ne mozgassa azt a kezét, amelyiken a mérést végzi. Ha
szlikséges, hasznaljon kisparnat, karja aldtdmasztasahoz.

Ha az (itéér a szivhez képest lényegesen alacsonyabban vagy magasabban helyezkedik el, akkor a
készulék helytelenill magas vagy alacsony értéket fog mutatni. (Minden 15 cm-es eltérés a figyelési
eredményben 10 Hgmm hibat eredményez.)

A szoros vagy tul tdg mandzsetta miatt hibas mérési eredményeket kaphat. A megfelelé mandzsetta
kivélasztasa kilondsen fontos. A mandzsetta mérete a fels6kar kdzépsé vastagabb részén mért
keriletétdl fligg. A mandzsettan lathato, hogy milyen karker(letre készitették. Ha a mandzsetta nem
megfeleld forduljon a forgalmazéjahoz.

Megjegyzés: Csak klinikailag jovahagyott eredeti mandzsettat hasznéljon!

Tul laza mandzsetta vagy oldalan kibukkand levegétartd betétek esetén hibas mérési eredményt kaphat.

A mandzsetta elokeészitése
Huzza a bal felkarjara a mandzsettat, hogy a gumicsé az
alkarja fel¢ alljon. ©

Fektesse a mandzsettat az dbra szerint a karjéra.

Bizonyosodjon meg, hogy mandzsetta alsé széle legalabb

2-3 cm-re van a kényokétdl, és a gumicsé a kar belsé

részén hagyja el a mandzsettat. ﬂk Z3cm

Fontos: A jelzés (3 cm hosszu csik) a kar belsé részén
taldlhato artérian fekszik. =
gumicsé

Rogzitse a laza végénél a mandzsettat, Ugy, hogy az
kényelemesen illeszkedjen a karjara, de ne tdl szorosan.

Nem maradhat hely a kar és a mandzsetta kozétt, mert ez
befolyasolja az eredményt. A ruha nem befolyasolja a
mérést, de barmely ruha akadalyozhatja a mérést (pl.
puléver) ezért azokat le kell vennie.



e) Er6sitse a mandzsettét a Velcro zarral kényelmesen a
felkarjéra. Figyelien ra, hogy ne legyen tul szoros.
Helyezze a karjat (tenyérrel felfelé) az asztalra, hogy a karja
a szivével kerljén egy magassagba. Figyeljen ra, hogy a
gumicsé ne torjon meg.

Megjegyzés:

Ha nem lehet ratenni a mandzsettat a bal karjéra akkor a jobb
karjéra is rahelyezheti. Azonban minden mérést ugyanazon a
karon kell elvégezni.

5.4. A mérés folyamata

A mandzsetta felhelyezése utan elkezdédhet a mérés.

a) Az O/l + memoria gomb megnyomasaval a kompresszor
elkezdi felftjni a mandzsettat. A mandzsettaban novekvé —
nyomas értéke folyamatosan lathato a kijelzén. ( '_ _‘

b)  Amikor eléri a feltdltési nyomést, a kompresszor ledll és a "_l ’_
nyomas fokozatosan csokkenni kezd. A mérés ideje alatt a
mandzsettaban 1évé nyomas (a nagy karakterek) lathaté a

képernyén
c)  Amikor a készulék észleli a pulzust, a sziv szimbdlum

villogni kezd a képernydn és a sziwveréssel azonos (i
ritmusban csipogd hang hallatszik. — Tl
d) A mérés befejezésekor hosszu sipszo hallatszik, és ekkor "- "- —_
a kijelz6n megijelenik a mért szisztolés és diasztolés Cud [
vérnyomaserték, illetve a pulzusszém. A mérési eredmény v _"—_'
mindaddig a kijelzén marad, amig ki nem kapcsolja a n
készliléket. Ha 6t percig semmilyen gombot nem nyom -

meg, az elemek élettartamanak megovasa érdekében a
kész(ilék automatikusan kikapcsol.

5.5. Meméria funkci6 - a legutolsé mért érték kijelzése amas. | 4 (V'Y
A mért értékek eltarolodnak a készilék memarié- "— '—'
jaban az Ujabb vérnyoméasmérésig vagy az elem- '_'ll'l
cseréig. A térolt adatok a meméria gomb 3 mp-ig [N}
tartd megnyoméasaval eléhivhatdak. '|j

m U

5.6. A mérés megszakitasa

Ha barmilyen oknél fogva (pl.: ha a beteg rosszul érzi
magat) meg kell szakitani a mérést, ezt barmikor
megteheti az O/l gomb megnyoméasaval. Ekkor a
készulék azonnal csokkenteni fogja a mandzsettaban
|évé nyomast.



6. Hibalizenetek/Miikodési hibak

Ha mérés folyaman hiba térténik a mérés megall, és a

megfeleld hibakod megjelenik |: -

a kijelz6n (pl. error no. 1.) )

(
(

Hiba szama |(A képerny6n megjelend lizenet) Lehetséges okok

ERR 1 A szisztolés nyomast meghatérozta, de azutan a mandzsetta nyoméasa 20 Hgmm ala
csokkent. Ez a helyzet lehet akkor, ha a cs6 csatlakozésa megszakad a szisztolés érték
mérését kdvetéen. Tovabbi lehetséges okok: Nincs érzékelhetd pulzus.

ERR 2 A mérés alatt nyomasvaltozas kovetkezett be. Ok: A figyelés ideje alatt a kar elmozdult
(mesterségesen el6idézett valtozas)

ERR 3 A mandzsetta feltoltédése tul sokaig tart. A mandzsetta nincs jé régzitve.

ERR 5 A mért leolvasasi értékek elfogadhatatlan kilonbséget jeleztek a szisztolés és a diasztolés
nyomads kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitdsok pontos betartasaval! Kérdezze meg
kezel6 orvosat, ha tovabbra is szokatlan mérési ertékeket kap.

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

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

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

Egyéb lehetséges lizemzavarok és azok kikiiszobolése - Ha a kész(ilék hasznélata kdzben probléma

Miikodési hibak

Teenddk

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

1.

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

2. Ha a kijelz6 nem a megszokott médon jelez, akkor vegye
ki és cserélje Ujakra az elemeket.
A kompresszor mikodése ellenére a o Ellendrizze a mandzsetta kivezet6 csovének a
nyomas nem emelkedik. csatlakozasat és dugja vissza a helyére, ha sziikséges
A készUlék gyakran nem méri a 1. Ellenérizze a mandzsetta elhelyezkedését a karjan.
vérnyomaseértéket, vagy a mért érték til - |2. A mérés megkezdése el6tt helyezze fel megfeleléen a
magas, illetve tul alacsony. mandzsettat. Ellendrizze, hogy nem gy(ir6dott ald a ruha
ujja. Huzza ki aldla a ruhajat.
3. Mérje meg még egyszer a vérnyomasat nyugodt

kériilmények kozott.

Minden mérés méas eredményt mutat, bar a
készUlek jol mikodik és a mutatott értékek
normalisak.

Olvassa el az aldbbi tajékoztatot és a «A leggyakoribb
hibaforrasok» cim( fejezetet. Ismételje meg a mérést.

A mért értékek kilonboznek az orvos éltal
mért értékektdl.

Jegyezze fel az értékek napi valtozasat és beszélie meg
orvosaval.
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merllne fel, nézze 4t a kdvetkezd pontokat, és szlikség esetén kovesse a leirtakat.

w  Tovabbi informaciok

A vérnyomas értéke még az egészséges embereknél is allanddan valtozik. Eppen ezért nagyon fontos,
hogy az ésszehasonlité méréseket mindig azonos - nyugodt - koriilmények kozott végezze.

Ha barmilyen miszaki probléma lenne a vérnyomasmeré készulékkel, azonnal lépjen kapcsolatba
forgalmazéjaval vagy gyogyszerészével. Soha ne probélja megjavitani a késziléket! A készllék illetéktelen
kinyitdsa érvényteleniti a garancidlis igényeket.

7. Karbantartas, Gjrahitelesités

a)  Ne tegye ki a készlléket szélséséges hémérsékletnek,
nedvességnek, pornak vagy kozvetlen napsiitésnek.

b) A mandzsetta érzékeny, Iégmentes buborékot tartalmaz.
Bénjon vele 6vatosan és 0sszehajtogatds, illetve felcsatolds
koézben kertlie az igénybevétel barmilyen formajat. g

c) Akeészliléket széraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne hasznaljon l
benzint, higitdt vagy barmilyen hasonld oldészert. A

szennyezédéseket a mandzsettarél dvatosan szappanos, ned- | ' |
ves ronggyal kell eltavolitani. A mandzsetta mosasa tilos!

d)  Vigydzzon a gumicsére. Ne huzogassa! Ne tekerje vagy E 25—
fektesse éles targyra. i\/
e) Ne dobélla a készliléket és semmilyen médon ne béanjon vele
durvén! Ovja a készliléket az er6s razkodéastol! \
3
f)  Soha ne nyissa ki a késziiléket, kiilonben a gyari kalibracio &\i\‘
érvényet veszti!

Rendszeres tjrahitelesités:

Az érzékeny méréeszkdzok pontossagat idérol idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy kétévenkénti
rendszerességgel vizsgaltassa felill a készilékét. Az On kereskeddje készséggel all rendelkezésére bévebb
informaciokkal az Ujrahitelesitéssel kapcsolatban.

8. Garancia

A vérnyomasméro késziilék garanciaideje az eladas napjatol szamitott 3 év. A garancia a készllékre
és a mandzsettara egyarant kiterjed. Helytelen kezeléshél eredd sériilés, baleset, a hasznélati Gtmutatéban
leirtaktdl eltérd lizemeltetés vagy a készulékben harmadik személy dltal torténd barminemd valtoztatas,
talakitas esetén a garancia érvényét veszti.

A garancia kizarélag az elado &ltal kitéltott garanciajegy és szamla bemutatésaval érvényesithetd.
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9. Miiszaki jellemzok

Suly: 465 g (elemekkel + mandzsettaval)
Meéret (szélesség, hosszlisag, magassag): 131 x 174 x 73 mm
Tarolasi hémérséklet: 5 °C és +50 °C kozott
) 15-90 % maximaélis relativ paratartalom
Uzemeletetési homérséklet: 10 °C és 40 °C kozott
Kijelz6: Folyadékkristéalyos (LCD)
Mérési mod: Oszcillometrikus
Nyomasérzékelo: Kapacitiv
Figyelési tartomany:

SYS/DIA: 30 és 280 mmHg kozott

Pulzus: 40 és 200 perc kozott
A mandzsetta nyomasfigyelési
tartomanya: 0-299 mmHg kozott
Memodria: Automatikusan térolja az utolsé mérési eredményt
Figyelési felbontas: 1 mmHg
Pontossag: + 3 mmHg bell
Energiaellatas: a) 4 x 1,5 V-os elem; AA méret

b) adapter 6 VV egyendramra 600 mA (vélaszthato)
Mandzsetta: M méret, 22-32 cm-es karkertletre vagy
L méret, 32-42 cm-es karker(letre

Szabvanyi hivatkozasok: 93/42/EGK EU-irényelv; NIBP-kdvetelmények:

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

A technikai valtoztatas jogat fenntartjuk.

10. www.microlife.com

Részletes informécidt termékeinkrol, (I&zmérdinkrol ill vérnyomasmérdinkrol) szervizelési lehetdségekrél a
www.microlife.com honlapunkon talélhat.
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