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Automatic Blood Pressure Monitor
Instruction Manual

Important Safety Instructions
Type BF applied part

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

V) Ensure that children do not use the instrument unsupervised; some parts are small enough
% to be swallowed.
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1. INTRODUCTION

1.1. Features

Your blood pressure monitor is a fully automatic, digital blood pressure measuring device with integrated
PAD technology for use on the upper arm. This monitor enables very fast and reliable measurement of the
systolic and diastolic blood pressure as well your pulse by use of the oscillometric method.

This device is easy to use and is proven in clinical studies to provide excellent accuracy. The large display
makes it easy to visualize operational status and cuff pressure during a measurement.

Please read through this instruction manual carefully before use 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 Self-measurement means control, not diagnosis or treatment. Your values must always be discussed with
your doctor. You should never alter the dosages of any medication without direction from your doctor.

e The pulse reading is not suitable for checking heart pacemakers!

e |f you have been diagnosed with a severe Arrhythmia or irregular heartbeat, measurements made with
this instrument should only be evaluated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference:

This device contains sensitive electronic components. Avoid strong electrical or electromagnetic fields in
the direct vicinity of the device (e.g. mabile telephones, microwave ovens. Electrical interference can lead
to temporary impairment of the measuring accuracy).

2. IMPORTANT INFORMATION OF BLOOD PRESSURE AND ITS MEASUREMENT

2.1. How does high/low blood pressure arise?

Your blood pressure level is determined in the circulatory center of your brain. Your nervous system allows
your body to adapt or alter blood pressure in response to different situations. Your body alters your pulse
and the width of blood vessels through changes in muscles in the walls of blood vessels.

Your blood pressure reading is highest when your heart pumps or ejects blood. This stage is called your
Systolic Blood Pressure. Your blood pressure is lowest when the heart rests. (in-between beats) This is
called your diastolic blood pressure.

[tis critical to maintain blood pressure values within a «normal» range(s) 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. If you obtain readings in this range, consult your doctor immediately. High
blood pressure values over time damage blood vessels, vital organs such as the kidney and even your heart.

When blood-pressure values are too low, i.e. systolic values under 100 mmHg and/or diastolic values under
60 mmHg, consult your doctor.

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



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 independently alter drug
doses prescribed by your doctor.

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

Range Systolic Diastolic Recommendations
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Check with 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

Moderately serious between 160 and 180 between 100 and 110 Consult your doctor

hypertension

Serious hypertension higher than 180 higher than 110 Urgent! See your doctor.

Specific systolic higher than 140 lower than 90 Consult your doctor

hypertension

(=g
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Further information

If your values are mostly «normal» 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». In any case, please discuss the values with your doctor.

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

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

Please consult your doctor.

Increased blood-pressure values (various forms of hypertension) over time are associated with conside-
rable risks to health. Blood vessels in your body are endangered due to constriction caused by deposits
in the vessel walls (Arteriosclerosis). This can result in a deficient supply of blood to important organs
(heart, brain, muscles). Additionally, the heart will become structurally damaged.

There are many different causes of high blood pressure. We differentiate between the common primary
(essential) hypertension, and secondary hypertension. Secondary hypertension can cause organ malfunc-
tions. Please consult your doctor for information about the possible origins of your own increased blood
pressure values.

There are lifestyle changes you can make to prevent and reduce high blood pressure. These measures
must be part of a healthy lifestyle and include:

Eating habits

Maintain a normal weight as prescribed by your doctor.

Avoid excessive consumption of common salt. Please note many «packaged foods» contain high levels
of salt.

Avoid fatty foods. (Packaged foods are frequently high in fats)

Previous illnesses

Consistently follow any medical instructions for treating previous illness such as:

Diabetes (Diabetes mellitus or sugar diabetes)
Fat metabolism disorder
Gout



Habits

Eliminate smoking

Drink only moderate amounts of alcohol

Restrict your caffeine consumption (Coffee, tea, chocolate, etc.)

Physical conditioning

After a preliminary medical examination, exercise regularly.

Choose sports which require endurance 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 befare beginning your
exercise routine. Your physician will help you develop an exercise routine that is appropriate for you.

2.4. PAD - Pulse Arrhythmia Detection
Appearance of the Arrhythmia indicator

The appearance of this symbol A/\r“ signifies that a certain pulse irregularity was detected during the
measurement. The result can vary from your normal blood pressure. As a rule this is not a cause for
concern; however, if the symbol appears more frequently (e.g. several times per week on measurements
performed daily) or if it suddenly appears more often than usual, we recommend you inform your doctor.
Please show your doctor the following explanation:

3.

Information for the doctor on frequent appearance of the Arrhythmia indicator

The Microlife BP 3BT0-AP is an oscillometric blood pressure measuring device that also analyses
the pulse frequency during measurement. The accuracy of this device has been clinically validated.

If pulse irregularities occur during measurement, the arrhythmia symbol is displayed after the mea-
surement. If the symbol appears more frequently (e.g. several times per week on measurements
performed daily) or if it suddenly appears more often than usual, we recommend the patient to
seek medical advice.

The device does not replace a cardiac examination, but serves to detect pulse irregularities at an
early stage.

COMPONENTS OF YOUR BLOOD-PRESSURE MONITOR

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

a)

Measuring unit

Mains adapter
power socket

Cuff connection )
Time button

TART butt
S button «M» button (memory)



b) Upper arm cuff
M-size-cuff (22 - 32 cm)
or
L-size-cuff (32 - 42 cm) — available as special accessory

4. USING YOUR BLOOD PRESSURE MONITOR

4.1. Inserting the batteries

Insert batteries immediately after unpacking the device. The
battery compartment is located on the bottom 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.

Attention!

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

e Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. The use
of 1.2V Accumulators is not recommended.

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

Functional check: Hold on the START button down to test all the display symbols. When functioning
correctly all symbols must appear.

4.2. Using an AC adapter (special accessory)
This blood pressure monitor can be operated with the Microlife mains adapter (output 6 V DC / 600 mA with
plug).

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

b) Plug the mains adapter into a 230V or 110V power
socket. Test that power is available by pressing the

Y%,
start button. @
Note:

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

e |f power is interrupted during the measurement (e.g. by accidental removal of the mains adapter from the
socket, the instrument must be reset by removing the plug from its socket and re-inserting the connections.

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




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

4.4. Setting the time and date
This blood pressure monitor automatically records the time and date of each measurement. This is very
important information as blood pressure normally varies over the course of a day.

1. After new batteries have been inserted the year is blinking in the display. You can adjust the year by
pressing the «\M» button. Press the Time button to confirm and switch to month setting.

2009
)
—_—> —_—
C)

2. The correct month can be entered by the «M» button. Press the Time button to confirm and switch to
day setting.

ot
)
—_— —_—
C

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

4. Once the minutes have been set and the Time button is pressed, the date and time will be displayed on
the screen.

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

5. CARRYING OUT A MEASUREMENT

5.1. Before the measurement

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

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

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

e Take measurements regularly at the same time of day, since 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 their arm can increase blood-pressure. Make sure you are in a
comfortable, relaxed position and do not activate any of the muscles in the measurement arm during

6



measurement. Use a cushion for support if necessary.

If the arm artery lies considerably lower or higher than the heart, an false reading will be obtained.

Each 15 cm difference in height results in a measurement error of 10 mmHg!

Cuffs that are too narrow or too short result in false measurement values. Selecting the correct cuff is
of extraordinary importance. The cuff size is dependent upon the circumference of the arm (measured in
the centre). The permissible range is printed on the cuff. If this is not suitable for your use, please
contact your dealer. Note: Only use clinically approved Microlife Cuffs!

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

5.3. Fitting the cuff

a)

b)

c)

d

e)

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

Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain that the
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.

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

The cuff should be snug on your upper arm, but not too tight.
Any piece of clothing which restricts the arm (e.g. a pullover)
must be taken off.

Lay your arm on a table (palm upwards) so that the cuff is at the
same height as the heart. Do not bend the tube!

Comment:

If it is not possible to fit the cuff to your left arm, it can also be
placed on the right. 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

b

c)

d)

e)

Press the START button. The pump begins to inflate the cuff. The
rising pressure in the cuff is shown in the display.

After the suitable inflation pressure has been reached, the pump
stops and the pressure gradually falls. The cuff pressures are
displayed. In case that the inflation pressure is not sufficient,
the monitor automatically re-inflates to a higher level.

When the instrument detects a pulse, the heart symbol in the
display starts to flash and a beep is heard for every heartbeat.

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

The appearance of the PAD Symbol JJ\IA means that a certain

o o o
o o o




pulse irregularity was detected during the measurement. Please
refer to item 2.4. of this manual and consult your doctor with the
related information.

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

5.5. Discontinuing a measurement

If

it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any

reason (e.g. the patient feels unwell), the START button can be
pressed at any time.
The device immediately lowers the cuff pressure automatically.

5.6. Memory - recall of measurements

This blood-pressure monitor automatically stores the last
99 measurement values. By pressing the «M» button, the
last Measurement, as well as previous measurements can
be displayed one after the other.
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5.7. Memory- cancellation of all measurements
Attention! Before you delete all readings stored in the
memory, make sure you will not need refer to the readings
at a later date. Keeping a written record is prudent and
may provide additional information for your doctor’s visit.

In order to delete all stored readings, depress the «\V»
button for at least 7 seconds, the display will show the
symbol «CL» and 3 short beep sounds will be heard to
indicate deletion of stored readings.

6.

ERROR MESSAGES/MALFUNCTIONS
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(MR29: Value of the measurement before MR 30)
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If

an error occurs during a measurement, the measurement is

discontinued and a corresponding error code is displayed.
(Example Error no. 1)

Err
]
[




Error No. | Possible cause(s)

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

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

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

ERR 5 The measured readings indicated an unacceptable difference between systolic and 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.”

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

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

Other possible malfunctions and possible solutions — 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. Batteries have
been installed.

1. Check the polarity of the batteries (+/-)
2. If the display is erratic or unusual, remove the batteries
and re-install new batteries.

The pressure does not rise although the
pump is running.

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

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

1. Ensure the cuff fits correctly.

2. Make sure that the cuff is not fitted too tightly. Ensure
tight clothing such as a a rolled-up sleeve isn't exerting
pressure on the arm above the measuring position. Take
off articles of clothing if necessary.

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

Every measurement produce different value
although the instrument functions normally
and the values displayed are normal

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

Blood pressure values measured differ from
those measured by the doctor.

e Record the daily development of the values and consult
your doctor.

ww  Further information

The level of blood-pressure is subject to fluctuations even in healthy people. It is important to compare
measurements taken under the same conditions and at the same time of day. (Quiet conditions)!
For licensing, this device has been subjected to strict clinical tests and supervised by experienced Cardiac

Specialists.

If you have any questions regarding the use of this blood pressure monitor, please ask your dealer or
pharmacist for the Microlife Service representative in your country. The Microlife Service Team will be
happy to help you. Never attempt to repair the instrument yourself!

Any unauthorized opening of the instrument invalidates all guarantee claims!



1. CARE AND MAINTENANCE, RECALIBRATION

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

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

c¢) Handle the tube carefully. Avoid stress from pulling,
pinching and sharp edges.

d) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use
gasoline, thinners or similar solvents. Carefully
remove spots on the cuff with a damp cloth and
soapsuds. The cuff should not be washed in a
clothes or dishwasher!

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

f)  Never open the device! This can negatively impact
the calibration! (accuracy)

Periodical re-calibration

Sensitive measuring devices must be checked for accuracy from time to time. We recommend a periodical
inspection of your unit by an authorized microlife dealer every 2 years.

Your factory authorized microlife dealer would be pleased to provide more information regarding calibration.

8. GUARANTEE

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

Name and company address of the responsible dealer:



9. TECHNICAL SPECIFICATIONS

Weight:
Size:
Storage temperature:
Operation temperature:
Display:
Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:
SYS/DIA:
Pulse:

Cuff pressure display range:

Memory:
Measuring resolution:
Accuracy:
Pulse
Power source:

Cuffs:

Reference to standards:

460 g (with batteries)

115 (W) x 182 (L) x 76 (H) mm

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

oscillometric

capacitive

20 to 280 mmHg

40 to 200 beats per minute

0-299 mmHg

Automatically stores the last 99 measurements
1 mmHg

Pressure within + 3 mmHg

+5 % of the reading

a) 4 x 1.5V Batteries; size AA

b) Mains adapter DC 6, V 600 mA (optional)
M-size for arm circumference 22-32 cm or
L-size for arm circumference 32-42 cm (optional)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

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

Technical alterations reserved.

10. www.microlife.com

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



AsTomatnyeckui npubop AnA U3MepeHnA apTepranbHOro AaBneHua u
yacToTbl nynbca
PykoBoLCTBO MO MoMb30BaHMo

BaxxHble yKa3aHuA no 6e3onacHocTH

Knacc 3awwtbl BF

Batapeu 1 aneKTpoHHble NPUBOPbI CriesyeT YTUNM3MPOBATb B COOTBETCTBUN C MPUHATLIMI HOPMamMM U He
BbIBpackiBaTb BMECTE C ObITOBBIMM OTXOAAMU.

]
) IMo3aboTbTech 0 TOM, 4TOBLI AETI HE MO CONb30BaTh MPUBOP 6€3 NPUCMOTPA, NOCKONbKY
0

HEeKOTOpbIe ero Menkue 4actu moryt 6biTb npornoYeHsbl.
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12.

OcobeHHocTn
BaxHan I/IHCbOpMaLlVIﬂ 0 CamMOCTOATESIbHOM U3MEPEHUN apTepuanbHOro AaBneHnA

Ba)xHaA MH(hopmaLmA o npeMeTe apTepuanbHOro AaBEHUA U ero U3MepeHum

Kak npoABnAeTCA BbICOKOE/HU3KOe apTepuanbHoe AaBneHne?
Kakwe 3Ha4eHunA ABNAIOTCA HOpMasbHbIMU?

. 470 MOXET BbITb CAENaHO, eCrv PEryNAPHO PETUCTPUPYIOTCA BbICOKWE/HIN3KNE 3HAYEHWA AABNEHNA?

TMoABNEHNE MHAMKATOPA apUTMI

KomnoHeHTbI Balero namepurensa KpOBAHOrO AaB/IEHNA

Wcnonb3oBaHueBaluero nameputena aprepuanbHOro AaBneHuA

YcraHoBka 6arapeit
Vicnonb3oBaHnee afanTepa nepeMeHHOro ToKa (CneunanbHaA MPUHAANEeXHOCTb)
MoacoeanHeHne MaHXeTbl

. YCTaHOBKa BpeMeHu 1 aarbl

BbinonHeHue u3mepeHuit

[Mepen Tem, Kak BbIMOMHUTbL M3MepeHne
PacnpocTpaHeHHble NCTOYHNKI OLLIMBOK
[MoAroHka mMaHxeTbl

[Mpouenypa uamepeHna

[MpepbiBaHWe U3MepeHna

MamATb - BbI30B M3MEPEHI

MamATb P - cOpoc BCex M3mepeHnin

CoobLeHus 06 ownbkax/HeucnpasHaa paboTa

YxoA U TexHuyeckoe ob6cnyxuBaHue, nepekanubposka

[apaHTnAa

TexHu4yeckue AaHHbIe

10.
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1. BBepenue

1.1.  OcobeHHOCTH

Batw namepuTtenb apTepuansHoro AaBneHnA ABNAETCA MOMHOCTBIO aBTOMATU3VPOBAHHBIM MPUGOPOM ANA M3MEpeHNA
apTepuanbHOro AABNEHNA Ha NEYeBON 30HE, UCTONb3YIOLLMM BCTPOeHHY0 PAD TexHOnoruio. 310 yCTPoNcTBO
MO3BONAET OCYLLECTBNATH O4EHb ObICTPbIE 1 HAAEXKHBIE N3MEPEHNA CUCTONNHECKOTO W IMACTOMNYECKOTO
apTepuanbHOro AABNEHNA, @ TaKke 4acToTy Ballnx cepaeyHbIX COKPALLEHNIA, MCMOMb3yA OCLMNNIOMETPUHECKUA METOA.

yCTpOVICTBO ABNAETCA NPOCTbIM B 3KCMyaTaluu, U ero NpeBoCX0AHaA TOMHOCTb AOKa3aHa B KNMHUYECKUX UCCneao-
BaHuAX. bonbluoi aucnneit ynpoLlaeT Bu3yannsaumnto pa60qero COCTOAHWA W AaBMEHWA MaHXeTbl BO BpeMA M3MepeHVIl7I.

MoxanyicTa, BHUMATENBHO 03HAKOMBTECH C HACTOALLEN MHCTPYKLEN Nepes UCToNb30BaHWeM Mpueopa, U COXpaHAiiTe
ee B 6e3onacHom mecTe. Ecriv y Bac umetoTea farnbHeiiune BOMPOCI MO NOBOAY MPeAMETa apTepuarbHOr AaBfeHus 1
€10 U3MepEHIA, NoXanyitcTa, 06paTUTeCh K CBOEMY nevallemy Bpady.

BHumanue!

1.2. BaXHble yKa3aHWA N0 CaMOCTOATENbHOMY M3MEPEHUI0 KPOBAHOIO AaBIIeHUA.

e [lomMHWTE O CrieaytoLem: CaMOCTOATENbHBIE M3MEPEHNA BIMOMHAIOTCA ANA KOHTPONA, a He A/1A NOCTaHOBKM
[AvarHo3a unn neyeHna. Obpatlarolme Ha cebA BHUMaHNe 3Ha4eHNA KPOBAHOMO AABNEHNA 06A3ATENbHO AOMKHbI
6bITb 06CY>XAEHbI C BPa4OM. Hu B KOEM Criyyae He M3MEHANTE CaMOCTOATENbHO MPOMMCaHHbIE BaLLMM BPa4oM
NieKapcTBa UIn X JO3MPOBKY.

*  VlHavkatop nynbca He NpefHa3Ha4eH AnA KOHTPONA YacToTbl CepaeyHoro putmal

e Bcnyyae pacCTpoiCTB CEPAEHHOTO pUTMa (apUTMIK) BO3MOXHOCTb M3MEPEHIA JaBNEHNA 3TM NpubopoM A0MmkHa
6bITb 06CY>XAEHA C BPA4OM

OneKTpoMarHMTHbIE NOMEXM.

B npnbope nmeloTcA YyBCTBUTENBHBIE 3NEKTPOHHBIE YCTPOICTBA (MUKPOKOMMLIOTEP). V136eraiiTe cumbHbIX
3NEKTPUHECKIX NN SNEKTPOMArHUTHBIX MOMEN B HEMOCPEACTBEHHON 6nM30CTy OT npubopa (HanpuMep, MOGMIBHBIX
TenechoHOB, MYKPOBOIHOBOI MY, TaK Kak 3Ty NONA MOTyT MPUBECTU K BPEMEHHOMY YXYALEHWIO TOYHOCTY
M3MepeHuA).

2.  BaxHas mHchopmauma o KpOBAHOM AaBNEHUN U €ro M3MepeHUn

2.1. Kak BO3HMKaeT noBblILLEHHOE UMW NOHWKEHHOe AaBneHue?

YpoBeHb KPOBAHOIO JABNEHINA ONPEENAETCA B 0CO60M y4acTke MO3ra, Tak Ha3blBaeMOM LIEHTPe KPOBOOOPALLEHMA, 1
perynupyeTcA UM B 3aBUCMOCTM OT CUTYaL MyTeM NOCLINKI OTBETHBIX CUTHANOB N0 HEPBHbIM MyTAM. [inA
perynupoBKi KPOBAHOMO AABNEHNA M3MEHAETCA CUMa M 4acToTa CepaLebueHna (MybCe), a Takxke LIMPUHA KPOBAHBIX
COCYA0B (LLUMPMHA COCYAO0B M3MEHAETCA MaNEHbKMMM MbILLLIAMM B CTEHKAaX COCYIOB). YPOBEHb apTepuabHOro AaBneHnaA
neproavyeCcKy N3MEHAETCA B MPOLIECCE CEPAEYHON AEATENBHOCTI: BO BPEMA «BbIGPOCA KPOBU» (CUCTONbI) 3HAYEHME
[NIaBMEeHNA MaKCUMAITBHO (CUCTONMYECKOE 3HAYEHNe AABNEHNA), B KOHLE dhasbl MOKOA (ANacToNbl) - MUHUMALHO
(macTonnyeckoe 3HayeHne fasneHisa). 3Ha4eHNA KPOBAHOTO aBMEHNA AOMKHbI HAXOAUTLCA B ONPeaeneHHOM
HOPMAarbHOM Aunana3oHe, YTo HeO6XOANMO ANA NPEAOTBPALLEHIA HEKOTOPbIX 3a60NeBaHNN.

2.2. Kakoe naBneHue ABNAETCA HOPManbHbIM?

KpoBAHoe fiaBneHIne CYMTAETCA CINLIKOM BbICOKWM, CI B COCTORHIM MOKOA AMacTONNYECcKoe AaBMeHne CocTaBnAeT
6onee 90 MM pTyTHOrO CTONGA W/MMK CUCTONMYECKOE AaBNEHNe cocTaBnAeT 6onee 140 MM pTyTHOrO cTon6a. B aTom
Ccny4ae peKkoOMeH/ayeTCA He3ameanTensHO 06paTuThCA K Bpady. [ln1TensHoe coxpaHeHne AaBneHA Ha TakoM ypoBHE
npeAcTaBnAeT ONaCHOCTb [1A BaALLEro 3[0POBbA, TaK Kak OHO BbI3bIBAET NPOrPeccHpytoLLee NOBPEXAEHNE KPOBAHBIX
COCYIOB B BaLLeM OpraHuame.

K Bpauy Takxe cnegyeT 06paTUTbCA W NPU CMLIKOM HU3KOM KPOBAHOM AABMEHWN, @ UMEHHO MPU CUCTONNYECKOM
naeneHun meHee 100 MM PT. CT. WM ANACTONMYECKOM AaBNEHN MeHee 60 MM pT. CT.

[laxke ecnm M3MepeHHble 3HaYeHNA [aBNEHNA HAXOAATCA B HOPME, PEKOMEHAYEM C MOMOLLbHO BaLLEro npubopa
PErynApHO KOHTPOMMPOBATbL CBOE KPOBAHOE iaBNEHHE, HTOBbI CBOEBPEMEHHO PACTIO3HATL BO3MOXHbIE OTKIOHEHNA
[LaBMeHA W NPEANpPUHATL HEOBXOAMMbIE AENCTBUA.
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Ecnm BbI npoxoamuTe Kypc neveHnA no perynmpoBannio KPOBAHOTO AaBNEHWA, PerynAapHo BbINONHANTE “3mepeHnAa
KPOBAHOIO AaBNieHNA B ONpefeneHHble Yachl U 3anucbiBanTe ux B JKypHan. BrocneacTsim nokaxwuTe 3Ty 3anucu
Ballemy Bpady. Hu B Koem cny4yae He N3MeHANTe CaMOCTOATENIbHO Ha OCHOBE pe3ynbTaTtoB U3MEPEHUA AaBNieHnA
nponucaHHbie BawUm Bpa4om MeaukKameHTbl UNK UX A03UPOBKY.

Tabnuua 3Ha4eHui apTepranbHoro AaBMEHNA KPOBY (B AVHULIAX MM PT. CT.) COMMACcHO Knaccudukaumm BcemmpHoii
OpraHu3auum 3apaBooxpaHeHna

[vana3oH Cucronuyeckoe [OuacTtonuyeckoe Mepbi
KpOBAHOE flaBneHne poBAHOE AaBieHue

MnoToHMA Hxe 100 Hwxe 60 BpayebHbIil KOHTpONb

HopwmarbHoe aaeneHne mexay 100 n 140 mexay 60 n 90 CaMOKOHTpOrb

YMepeHHaA r1nepToHnA mexay 140 n 160 mexay 90 n 100 KoHcynbTauma y Bpada

YmepeHHan mexay 160 v 180 mexay 100 1 110 KOHCYyNbTaLuA y Bpaya

cpeaHeit TAXeCTy

CunbHaA rMnepToHuA Bblilue 180 Bbilwe 110 CpouHo! KoHcynbtauua
y Bpaya

Cneumdmnyeckan Bbilwe 140 Huxe 90 KoHcynbTauma

cUCTONMYECKaA y Bpaya

TMNEePTOHNA

w  [lpumeyanue:

e Ecnv namepeHHble B COCTOAHUN NOKOA 3HAYEHWA aBNEHNA He ABNAIOTCA HEOObIYHBIMU, OfHAKO B COCTOAHMN
(h13MHECKOro NN AYLLIEBHOTO YTOMEHIA Bbl HABNIOAAETE YPE3MEPHO NOBLILIEHHBIE 3HAYEHNA, TO 3TO MOXET
YKas3blBaTh Ha HaNM4Me TaK Ha3biBAeMONi NabIbHON (T. €. HEYCTONYNBOIA) rMNepTOHMK. Ecnn y Bac umetoTcA
MOAO3PEHNA Ha 3TO ABNEHME, PEKOMEHAYeM 06paTUTLCA K BpaYy.

e Ecnv npu npaBunbHOM M3MepeHU KPOBAHOTO AABMEHWA AMACTONMYECKOE (MUHUMAIBHOE) KPOBAHOE AaBMeHNe
cocTasnAeT 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOANMO He3aMeAIUTENbHO BbI3BATb Bpaya.

2.3. Yro penartb, ecnu perynAapHo onpeaenAeTcA NOBbIWEHHOE UM NOHWKEHHOE KPOBAHOE AaBneHne?

a)  O6patutech K Bpay.

6)  oBbIWEHHbIE 3HAYEHNA KPOBAHOO AaBNEHNA (pasninyHble hOpMbI TMNEPTOHUN), HabMofaeMble B Te4eHNe
LIMTENbHOTO Nepyoaa v Nepuoaa CPeAHEN ANMTENbHOCTH, CBA3AHBI C CYLLECTBEHHBIMM ONACcHOCTAMM ANA
300p0BbA. MMOBbILLEHHOE AABMEHWE 0Ka3bIBAET BNMAHNE HA CTEHKM KPOBEHOCHBIX COCYOB, KOTOPbIE
MOABEPraioTCA ONacHOCTM MOBPEX/AEHNA B PE3yNbTaTe OTIOKEHMIA B CTEHKAX COCYAO0B (apTeprocKnepos).

B pesynbTare 6yneT NpoONCXOANTb HEAOCTATO4YHOE KPOBOCHAGKEHNE BaXKHBIX OPraHoB (CepaLia, MO3ra, MbiLLIL).
Kpome TOro, npu AnUTENbHO COXPaHAOLLEMCA MOBbILIEHHOM [aBNEHM BO3HUKAOT CTPYKTYPHbIE NMOBPEXAESHNA
cepaua.

B)  [InA BO3HNKHOBEHWA NOBLILIEHHOTO KPOBAHOMO AABMIEHNA MMEETCA MHOXECTBO NPUHKH. [pn 3TOM pasnnyatoT
4acTO BCTPEYAIOLLYIOCA NEPBIYHYIO (3CCEHLMANBHYIO) MUNEPTOHMIO M BTOPUYHYIO TUMEPTORNIO. MocneaHaA
BbI3bIBAETCA HEMPaBUMbHBIM (yHKLIMOHMPOBAHNEM OMpeAEeNeHHbIX OPraHoB. B 0THOLIEHMI BO3MOXHBIX MPUYMH
MOBILIEHHOTO ABNEHINA MPOKOHCY MLTUPYWATECH Y BALLETO Bpaya.

r)  Ecnvu B pesynbrate Bpa4ebHOro KOHTPONA 6bIN0 YCTaHOBMEHO NOBbILLEHHOE KPOBAHOE AABMEHME, a Takxe AnA
NpocUNaKTIKK (MPeAOTBPALLEHIA) MOBBILIEHHOTO KPOBAHOMO AABNEHNA Bbl MOXETE MPEANPUHATL HEKOTOPbIE
Mepbl, KOTOPbIE 0Ka3bIBAOT HNAroNPUATHOE BO3AEICTBIE Ha YPOBEHb KPOBAHOMO AABNEHNA. JTW Mepbl KacatoTcA
BaLero obLero o6pasa Xu3Hu.

A) TpuBbIYKK B OTHOLIEHUN NUTAHUA

e CTpemunTech NoaAepk1BaTb HOPMarbHLIA BEC, COOTBETCTBYIOLLMIA BaLLeMy BO3pacTy. CHXKalTe n3bbITO4HBI BeC!
*  |36eraiiTe YpeamepHOro noTpebneHna noBapeHHo! conu.

*  A36eraiite NOTPE6NEHNA XVPHBIX MPOAYKTOB.



6) MpexHue 3abonesanua

I'IocnenoaaTeano, B COOTBETCTBUM C NPEANMCaHNAMMN BpaYa, BbINONHANTE NeYeHne MMEtoLLMXCA 3aﬁoneBaHvu7|,
Hanpumep:

®  CaxapHoro anabeta (Diabetes mellitus),

®  HapyweHni1 X1poBoro obMeHa,

*  [logarpbl.

C) Kypenue, ankoronb u KohenH

®  TlONHOCTLIO OTKAXMUTECH OT KYpPEeHNA.

*  YnoTpebnAiiTe ankoronb TOMbKO B YMEPEHHbIX KONM4YECTBAX.
e OrpanunybTe notpebnerne kodenHa (Kode).

I  ®u3snyeckoe COCTOAHME OpraHM3ma

¢ [lpeaBapuTensHO NpoiiaA BpadebHoe obcneaoBaHmne, perynApHO 3aHUMARTECh CIOPTOM.

. OT,anaﬁTe NPEeAnoYTeHNe Harpy3kam Ha BbIHOCNIMBOCTb, a He CMITOBbLIM BLUAaM criopTa.

e He HarpyxaiiTe ceba [0 NOMHOTO N3HEMOXEHMA.

e Ecnny Bac umetotca 3abonesanna ninnn ecniv Baww Bo3pacT 6onee 40 neT, nepea Ha4aom 3aHATUI CIOPTOM
OﬁpaTI/ITer K Bpauy. OH [[acT BaM COBETbl OTHOCUTENBbHO BO3MOXHOIO BMAa CrnopTa U UHTEHCUBHOCTU 3aHATUN.

2.4. ToABneHne MHAMKaTOpa apuTMUN

MoABneHne MHAMKaTOpa apuTMUM

lMNoABneHve aToro cumsonav A/\r“ Ha aucnnee 03Ha4aeT, 4To BO BPEMA M3MEPEHII Obin 0BHaPY>KEeHbI HAPYLLEHNA B
paboTe nynbca. PesynbTar M3MepeHnii MOXET OTIMYATLCA OT HOPMASTbHbIX MOKa3aHwiA BaLLEro ANacTONMYECKOro
KPOBAHOTO iaBeHNA. Kak npasuno, 3T0 He 03Ha4aeT Npu4mnH AnA 6eCroKONCTBA; TEM HE MeHee, eCiiit TOT Xe Cambilii
CMMBON HA4NHAET NOABNATLCA Bonee YacTo (HanpUMep, HECKOMbKO Pa3 B HEAEO MPU eXeAHEBHbIX M3MEePEeHNAX) U
yalle, 4eMm paHblLe, Mbl COBETYEM COOBLUMTb 06 3TOM Bpady. [MokaxuTe Bpady NPUBEAEHHOE HiKe 06bACHEHME:

WHdopmauua anAa Bpaya npu 4acTom NOABNEHUN Ha AUCIee MHAMKATOpa apuTMUN

IMpn6op BP 3BT0-AP komnanuu Microlife npeaHasHayeH AnA ocumnnorpauyeckoro 3MepeHna KPOBAHOMO
[NlaBMeHNA 1 NPeAOCTaBNAET AONOMHUTENbHYIO BOSMOXHOCTb aHANM3MPOBATb HaCTOTY 1 PUTM CEPAEHHOr0
nynbca 0HOBPEMEHHO C M3MEPEHEM KPOBAHOTO AaBnieHmA. Mprbop npoLLen KNnHN4ecKue UCTbiTaHnA 1
o6naaaeT NoBbILLIEHHON TOYHOCTBIO U3MEPEHMIA.

Ecnu HapyLenna B paboTe nynbca NPOABNAIOTCA BO BPEMA M3MEPEHIUN, MO OKOHYaHW U3MEPEHUiA Ha
avennee npubopa noABAETCA COOTBETCTBYIOLWIA CUMBOS. ECIM CUMBON HAYMHAET NOABMATHLCA HaLlue
(Hanp1Mep, HECKONbKO pa3 B HEAE NPY eXEe[HEBHbIX M3MEPEHNAX) UK Yalle, 4eM paHbLue, Mbl COBETYEM
MauMeHTy, Ha BCAKMIA CyYail, 06paTUTLCA K BpaYy.

/A3MepeHmA C MOMOLLIO 3TOro MPUGOPa HEe MOTYT 3aMEHITb Kapauonornyeckine 06CneoBaHIA, HO MOMOraloT
BbIABUTb HapyLIEHNA B paboTe Cepaua Ha paHHew CTagum.



3. KomnoHeHTb! Balero namepurena KpOBAHOrO AaBEHNA

Ha WNNOCTPaLWK NokasaH 3mepuTenb apTepnanbHOro AaBneHuA, COCTORALLMNA 13:

a) OcHoBHoro 6noka:

lNoakntouerne
NOCTOAHHOrO/NepeMeH
HOro TOKa

OTBepcTue anA

TPYOKN MaHXeTbI KHonka «Bpema»

KHonka «[yck»
KHonka «M» (MamATb)

6) MneyeBan maHxeTa:
Tun M - anA pyku paamepom 22-32cm
nnm
Tun L - anA pyku pasmepom 32-42cm
(MOXHO NPMOBPECTY MO CreLmanbHoOMY 3akasy)

4.  Wcnonb3oBaHue Balero uameputena KpoBAHOTO AaBNEHUA

4.1. YctaHoBKa b6atapeii

YcTaHoBUTe HaTapen cpasy xe nocne pacnakoBKi YCTPOACTBA.
OTcek AnA 6atapen HaXoANTCA Ha 3aAHeli CTopoHe npubopa (CM.
PUCYHOK)

a)  CHUMUTE KPBILLKY, KaK MOKa3aHO Ha PUCYHKe

6) Bcrasbre 6atapew (4 6atapeu pasvepa AA 1,5 B),
cobniofan NONAPHOCTb, KaK YKas3aHo Ha CXeme.

B)  Ecnv npeaynpexaeHue o 6atapee NoABNAETCA Ha Aucrnee,
6Garapey pasprXeHb! 1 JOMKHbI BbiTb 3aMEHEHbI.

BHumanwue!

e [locne Toro, kak NOABMNOCH NpeaynpexaeHue o batapee, Npubop He byneT
pabotarb [0 Tex rop, noka 6arapeu He 6yayT 3aMeHeHbI.

e [oxanyicta, ucnonb3yiite 6atapeu ‘AA" Long-Life unu wenoyHsle 6atapeu
1,5 B. Vicnonb3oBaHve nepesapaxaembix 6atapeii (akkymynatopos 1,2 B)
He PeKOMEHYeTCA.

e Ecnv Baw nsvepuTtens apTepuanbHoro AaBneHnA He UCMonb3yeTeA B
TeYeHe ANUTENbHOro Neproaa, MoxanyncTa, 3snekuTe 6atapem 13 [n:al
yCTpOICTBa.

MpoBepka (pyHKLMOHMPOBAHMA: yiepXmBaiiTe KHOMKY «[TyCK» HaxaToii AnA NpoBepKi BCex cuMBonoB aucnies. Mpu
NpaBubHOM (hyHKLMOHMPOBAHIM OMKHbI NMOABUTLCA BCE CUMBOTTbI.



4.2. Wcnonb3oBaHue apanTepa nepeMeHHOro ToKa creuvanbHasA NPUHaANeXHOCTb)
VimMeeTcA BO3MOXHOCTb MCMOMb30BaHNA 3TOr0 Npubopa ANA U3MEepeHNA apTepuanbHOro AaBneHNA ¢ aaanTepom
nepemeHHoro Toka Microlife (Ha Bbixoae 6 B nepemenHoro Toka/600 MAC pasbemom DIN).

a)  BCTaBbTe ajanTep NePEMEHHOro TOKa B NEBYIO YacTb
yCTpoiicTBa. (

6) BCTaBbTe ajanTep NepemMeHHOro Toka B OTBEPCTUE AnA
MOAKIMIOYEHNA UCTONHMKA nuTaHuA 230/110 B. MposepbTe

v/>
NOOKITIOYEHNE NUTaHNA, HaXKaB KHOMKY <<|-|yCK». ’61/

Mpumeyanue:

e barapeuHe pacxoayloTca, Kora agantep nepeMeHHOro TOKa MOAKIIOHYEH K Npnbopy.

e Ecnv nponcxoaut c60i1 B TaHUM BO BPEMA NPOVN3BEAEHNA N3MEPEHNI (Hanpumep, Npy Cry4aitHoM U3BNeYeHN
ajanTepa nepeMeHHOro TOKa 13 Po3eTKK), MoKa3aH!A Nprbopa AOMKHbI ObiTb COPOLLEHDI MyTEM U3BNEYEHNA
pa3bema 113 rHeafia 1 MOBTOPHOI YCTAHOBKM MOAKITIOHEHNA K PO3ETKE ANEKTPONUTaHNA.

e [loxanyiicTa, 06paTuTech K TOPrytoLLel opraHuaaumi, ecnv y Bac nmetoTcA BOmpock! OTHOCUTENBHO paboThl
YCTPOICTBA OT NEPEMEHHOrO TOKa.

4.3. TMopcoennHeHne MaHXeTbl
BcTasbTe TpybKy MaHXeTbl B peaHa3Ha4eHHoe [iNA aToro
OTBEPCTIE C NEBOI CTOPOHbI MPUBOPa, Kak MOKa3aHo Ha cxeme.

4.4. YcraHOBKa BpEMEHU 1 Aatbl
OTOT U3MepUTENb apTepUaNIbHOMO AABMNEHNA aBTOMATUYECK! 3anuCbiBAeT BPEMA 1 AATY KaXAO0r0 M3MEPEHUA. OTO 04eHb
Ba)KHaA MHKDOPMaLWA, MOCKONbKY apTepuanbHoe AaBNEHNE MEHAETCA B TEUEHNE AHA.

1. TMocne ycTaHOBKM HOBbIX HaTapeek, 0603Ha4eHme roa Ha AUCTee HaYHeT MuraTh. Bl MoXeTe yCTaHOBMTb rof,
HavkaTeM KHOMkK «M». HaxkmmuTe KHOMKy «BpemA» AnA noaTBepXAEHNA 1 Nepexoaa K YCTaHOBKE MeCALa.

2009
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2. TMpaeunbHoe 0603HaYEHe MecALia MOXET ObiTb BBEAEHO KHOMKOM «M», HaxxmuTe KHomnky «Bpema» ana
NOATBEPXAEHUA 1 NEPexoaa K YCTaHOBKE uuncna.

T
) N
—_— —_—

BbINONHA NPUBOAVMBIE BbILLE MHCTPYKLMM, YCTAHOBMUTE [EHb, Yackl i MAHYTHI.

4. Tlocne ycTaHOBKV MUHYT M HX@TUA KHOMKY «BpemA» Ha akpaHe NOABATCA Aata v BpemA.

5. Ecrv HyXHO U3MeHWUTb AaTy v BPeMA, HKMUTE KHOMKY «Bpems» npuMepHo Ha 3 CeKyHbl, noka He
HaYHEeT MepLaTb Y1cno roaa. Mocrne 3Toro MOXHO BBECTU HOBbIE 3HAYEHNA, KaK 3TO M CAHO BhILLE.
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BbinonHeHue u3mepeHui

5.2.

Mepen Tem, Kak BbINOMHUTL U3MEPEHNE

V13beraiiTe nprema nuLLM, KypeHua v nioboii hopmbl hM3N4ECKOro HanpAXeHNA nepes n3mepernamn. Bee atn
(hakTopbl BAMAIOT Ha pe3ynbTaT uamepeHui. MonpobyiTe HaitT BpeMA 1 OTAOXHYTb, CUAA B KPECNE B CMIOKOMHOM
armocdepe B TeHeHIe MPUEN3NTENBHO 5 MUHYT Neper N3MEepeHNAMN.

CHumuTe NtoBYI0 0AeX Ay, KOTopaA NOTHO NpUMeraeT K nieuy.

Bcerna npon3soanTe N3MepeHnA Ha O[HOM 1 TOV e pyke (06bI4HO NIEBOIA).

BbinonHAlTe n3aMepeHnA perynApHO B OAHO 1 TO Xe BPEMA CYTOK, MOCKONbKY apTepuanbHoe AaBNeHNe MEHAETCA
B TEYEHME AHA.

PacnpocTtpaHeHHble UCTO4YHMKM OWwnboK Mpumeyanue

Mpumeyanue: CpaBHUTENbHbIE 3MEPEHIA apTEPUAbHONO AABNEHUA BCeraa TpebyoT OAMHAKOBBIX YCOBWIA NpoBefeHNA!
370 06bI4YHO YCNIOBMA MOKOA.

Bce nonbiTkv nauveHTa onepeTb pyky MOryT YBENNYNTL apTepuanbHoe AaBneHue. YA0CTOBEpbTECh, YTO Bbl
HaxoamTeCh B KOMKDOPTHOM, paccnabneHHOM NONOKEHUN 1 He aKTUBIM3NPYETE HUKAKMX MbILLLL B PYKE, HA KOTOPOR
MPOM3BOAATCA M3MEPEHIA, BO BPEMA N3MEPEHNA. [Mpi He06X0AMOCTI 0BOMPUTECH PYKOIA O MOAYLLKY.

Ecnv apTepua pyKu HaXooMTCA Ha YPOBHE 3HAYMTENBHO BbILLE UK HIDKE CepaLa, ByayT nonyyeHbl HeAOCTOBEPHbIE
nokasaHuA. Kaxable 15 CM pashiLbl B BbICOTE NPUBEAYT K OLMOKE n3mepermii B 10 MM pTyTHOTO CTON6A.
CnnwwKOM y3KanA U1 KOPOTKaA MaHXeTa NpUBEAET K HEAOCTOBEPHbIM 3HA4EHNAM N3MepeHmii. Mopbop
MOAXOAALLIE MaHXETbI ABNAETCA YPE3BbIYAHO BaXHBIM. Pa3Mep MaHXeTbl 3aBICUT OT OKPYXKHOCTY PyKK
(n3mepeHHoN B cepeavHe). [onycTuMbIN AvanasoH HaneyataH Ha MarxeTe. Ecnv oH He noaxoauT AnA
1cronb30BaHnA Bamu, noxanyiicta, obpatutech K TOproBoi opranu3auni. Mpumeyanue: Micnonb3yiite Tonbko
nonyuusLuMe oao6peHue nocne KNUHUYECKNX UcnbiTaHuii MarxeTbl Microlife!

CBoboaHaA MaHXeTa 1 BbICTynatoLLme 60K0BbIE BO3AYLIHbIE KapMaHbl BbI3bIBAIOT MOMY4EHNE HEAOCTOBEPHbIX
3HAYEHMIN M3MEPEHII.

5.3. MoproHka maHXxeTbl
a)  HaTAHWTe MaHXeTy Ha NeByIo pyKy Tak, YTobbl Tpybka cMoTpena
B HANpaBeHN HIDKHE YacTu pyKu. 'o
6)  3aTAHMTE MaHXeTY Ha pyke, Kak MoKa3aHo Ha pUCYHKe.
Y0CTOBEPLTECH B TOM, HTO HIKHUIA Kpai MaHXEeTbl HAXOAUTCA Ha l— 2-3cm
paccToAHM MPUBNM3NTENBHO 2 - 3 CM BbILLIE NTOKTEBOTO Crnba 1 YTo
pe3nHoBaA TPyOKa BbIXOAMT 3 MAHXKETbI C BHYTPEHHE! CTOPOHBI PYKWA. W
B)  3aTAHNTE CBOOOAHBIN KOHEL MaHXXETbI 11 3aCTErHNTE MaHXETY, COEAMHNB TPyoK
3aCTEXKY «JMMyYKa».
r)  OHa BomxHa BbITb 3aTAHyTA Ha MEeYe, HO HE CIIMLLIKOM TecHO. Jliobyio
onexay, KoTopan orpaHM4MBaET PYKy (Hanpumep, CBIUTep), cneayeT
CHAT.
n)  MonoxuTe pyky Ha CTon (NaaoHbIO BBEPX) Tak, YTOObI MaHXeTa
Haxoamnach Ha ypoBHe cepaLia. YA0CTOBEpbTECh B TOM, HTO TpyOKa He
nepeKpyyeHa.
KommeHTapuit:
Ecnu maHXeTy HeBO3MOXHO 0AE€Tb Ha NPaBylo PyKy, ee Takxke MOXHO
onesatb Ha neyto. OHaKo, BCE N3MEPEHNA JOMKHbI MPOBOAMTLCA HA
OfHOI 1 TOW Xe pyKe.
19



5.4. Npouenypa usmepenns
MMocne Toro kak Bbl MpaBuibHO yKpenumm MaHXeTy, MOXHO
Ha4yaTb U3MepeHue:

a) Haxmue KHOMKY <<|-|yCK>>. MarkeTa Ha4YHEeT HakaunBaTLCA MpK NMOMOLLM Hacoca.
[MoBbIlLAOLLEECA JaBNEHNE B MAHXETE MOKa3aHo Ha aucrnee.

6) TMocrie Toro, KaK 6bi710 AOCTUTHYTO NOAXOAALLEE AABMEHINE HAKAYKN MAHXETbI,
HACOC OCTaHaBMMBAET CBOKO PAGOTY 1 AaBIIEHUe MOCTENeHHo nNaaaet. [lasneHna
MaHXeTbl 0TOBPAXAIOTCA Ha Avcrinee. B TOM cryyae, Korda AaBneHine Hakayku
He ABNAETCA [OCTATOMHbIM, U3MEPUTEb 4aBIIEHUA MPOU3BOAUT 3aHOBO HaKauKy
MaHXeTbl 40 60f1ee BbICOKOTO YPOBHA AABNEHNA.

B)  Korga npubop obHapy>XX1BaeT cepaeHHOE COKpaLLEHe, 3HA4YOK, M306paxatoLLmin
CepALe, HAYMHAET BCMbIXVBATD 11 3BYKOBOW CUrHAN Pa3AaeTcA Npu KaxkaoM
HOBOM CEPAEYHOM COKPALLEHM.

I') Bonee anuTtenbHbii SByKOBOI7I CurHan pasaaeTcA, Koraa usmepeHue AaBneHnA
3aBepLueHo.Tenepb Ha gucnnee 0T06pa)Kal0TCH cucTonnyeckoe n
AvacTonuyeckoe AaBneHnA U 4acToTa nynbca.

1) TMonaenexve Ha aucnnee cumeona PAD A 03HaYaeT, YTo BO BPEMA U3MEPEHUA
YCTPOCTBO 0BHAPYXUNO HapyLLEHNA B YacToTe nynbca. MpounTaiiTe ykasatue B
n. 2.4. 3T0r0 PYKOBOACTBA W MPOKOHCYMTUPYWTECH Y Bpaya, pacronaratowiero
HY>XHOW MHchopMaLMet.

€)  3HaueHMA U3MepeHNii OCTaIOTCA Ha AUCN/ee A0 TeX Nop, noka Bbl He
BbIKNO4MTE NPUBOp. EC B TeYeHMe 5 MUHYT He ByaeT HaxaTo Hi
OZHOI KHOMKM, MP1GOP OTKMKOYAETCA ANA TOro, 4TOGbI COXPaHUTb
3Hepryio 6atapei.

5.5. MpepbiBaHue usmepeHna

Ecnu no Kakoi-To npu4iHe BO3HMKaET HeoBX0AMMOCTb B MpepbiBaHii
13MepeHNA apTepuanbHOro AaBNeHnA (HanpuMep, NauveHT ceba nioxo
4yBCTBYET), B N060E BPEMA MOXET 6bITb HaXKaTa KHomka «yck».
YCTPOACTBO aBTOMATUYECK CHIKAET JaBNeHIe B MaHXETe.

5.6. MMamATb - BbI30B M3MEpeHUit

3T0T N3mepuTENb KPOBAHOIO ABNEHINA ABTOMATUYECKN COXPAHAET Pe3ynbTaThbl )
nocnenHux 99 namepeHuit. Mpn HaxaTum KHomku «M» Ha aucnnee oavH 3a

TIPYrAM HAYHYT NOABNATLCA PE3yNbTaThl NOCAEAHUX U3MEPEHMIA.
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5.7. Mamatb P - c6poc Bcex u3mepeHui

Brumanue!

Mepen Tem, kak Bbl ynanuTe BCe NOKa3aHnA, XpaHALLMECA B MamMATH, )
ybenuTech B TOM, 4TO B Byayiiem oHv Bam He noHapobATcA. Benenve

3anuceii B MCbMEHHOM hopME MOXET MPEfOCTaBUTbL

[NOMONHUTENBHYIO MH(hopMaLmio AnA Batwero fokTopa.

,U,ﬂﬂ TOro, YTO6bI yoanuTb BCe XPaHALMECA B NAMATU 3HAYEHWA,
HaXKMMaMTe Ha KHOMKY «M>» B Te4eHIe Kak MUHUMYM 7 CeKyHA,.
Ha pucnnee otobpasutca cumson «CL» n paspanyTea 3
3BYKOBbIX CUrHana, oﬁosnaqarommx yoaneHue XpaHALLMXCA B
namATY COOBLLEHNA.

6. Coobuenun 06 owmbkax/HeucnpasHaa pabota

Ecnv Bo BpemA 13mepeHnA NpoucxoanT OLLMOKa, N3Meperne
npepbIBaETCA 1 0TOOPaXaeTCA COOTBETCTBYIOLLMIA KOA OLLINOKM. E rr
(Mpumep owmbku No. 1) ]

'
Owmnbka No. BoamoxHaa npuunHa(bl)
ERR1 CucTonuyeckoe fasneHne Bbino onpeaeneHo, Ho 3aTem AaBMeHe B MaHXeTe ynasno Hinke 20 MM

13mepeHo. [lanbHeiLume BO3MOXHbIE MpUiHbI: MynbC He Mor 6bITb ONPeaeneH.

pTyTHOro cTonba. Tpybka Morna 0TCOeAMHUTLCA NOCME TOr0, Kak CUCTONMYECKOe iaBneHie 6bino

ERR 2 HeecTecTBeHHbIe CKaYKM AABNEHNA YXYALAIOT pe3ynbTar n3mMepeHna. BoamoxxHaA npuumHa: pyka

[iBUranach BO BpeMA 3MepeHnA (apTedakT)

ERR3 HakaunBaHne MaHXeTbl ANWNOCh CAMLLKOM JONTo. MarxeTa ycTaHoBMIeHa HeMpaBuUmbHO Ui

NnoAcoeaVHEHKe LWaHra He repMeTUYHO.

ERR 5 V13MepeHHble 3Ha4eHIA BbIABUNM HEMPUEMIEMYHO PA3HILY CUCTONMHECKOTO W ANAaCcTONNYECKOro

[iaBneHuit. Ewe pa3 BbINOMHUTE M3MepeHna, TLaTenbHo cneaya ykasaHuam. Obpatutech K
nevallemy Bpadyy, eCnv NpoAoKaeTe nomy4yarb He0BbIYHbIE 3HAYEHUA N3MEPEHUIA.

HI [laBneHme B MaHXeTe CIIMLIKOM BbICOKOE (CBbiLLe 300 MM pT. cT.) VI nynbC CRMLIKOM BbICOKMIA (CBbILLE

200 ynapoB B MuHyTY). OTAOXHUTE B TEYEHME 5 MAHYT 11 MOBTOPUTE U3MEPEHME.*

LO [MynbC CAMWKOM HU3KMiA (MeHee 40 ynapos B MUHYTY). [oBTOpUTE M3MeEpeHme.”

* MoxanyicTa, NPOKOHCYNbTUPYATECH C BPAYOM, ECTI 3Ta UM KakaA-nbo Apyran npoGnema BO3HUKHET NOBTOPHO.

[pyrue BO3MOXHble HapyLIeHNA PaboTOCNOCOGHOCTH 1 BO3MOXHbIE METOAbI YCTPAHEHUA HEUCTIPABHOCTEN:
Ecnu npobnema nponsoLuna Bo BPEMA UCONb30BaHIUA YCTPOIICTBA, CReaytoLLye MOMEHTbI JOMXHb! ObITh MPOBEPEHDI

NpY HEOBXOANMOCTH, MEPbI AOMKHbI BbITb MPUHATI:

Hapywenue pabotocnocobHoCTU CpepncTBO

[lucnneli ocTaeTcA NyCTbIM, KORAa NPUBOP BKIIOYEH. 1. MpoBepbTe NonApHOCTL 6atapeit

Barapeu 6binn yCTaHOBNEHBI. 2. Ecnv Ha ancnnee MMEetoTCA OLMBOYHbIE Ui HEOBbIYHbBIE
nokasaHuA, ynanute 6arapeu v yCTaHOBUTE HOBbIE

[laBneHvie B MaHXeTe He NOBbILLAETCA, HECMOTPA Ha ¢ [poBepbTe NAOTHOCTb COBAVHEHINA TPYBKN MaHXeThI 1

T0, YTO Hacoc paboTaer. YKpEnuTe ero, e HyXHo

TMpnbop YacTo 0TKa3bIBAET NPU U3MEPEHUN 3HAYEHNIA
apTepuanbHoro AaBNeHNA Uk 3MEPEeHHbIe 3HaYeHNA

n

. Y6enuTech, YTO MaHxeTa ofeTa npaBunbHO.
YA0CTOBEPLTECH B TOM, YTO MaHXeTa He npuneraet

CTULLKOM BbICOKVE (CIIMLLKOM HIU3KIE). CIULLKOM TYyro. Y6eauTech B TOM, 4TO TECHO npuneraroan

4acCTb NPeAMETOB OAeXbl.

w

ofexaa, Takan Kak 3aKaTaHHbIi PyKaB, He AaBUT Ha PyKy
Haj, MecToM uamepeHua. Mpu Heo6X0AMMOCTH, CHUMUTE

. [oBTOpPHO 13MepbTE faBMeHue B CrIOKONHON 06CTaHOBKE.
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Hapywehue pabotocnocobHocTn CpenctBo

[Py KaXKAOM M3MepeHnn Mony4atoTCA pasnniHbIe ¢ [oxanyiicTa, NPOYTUTE CREAYHOLLYI0 MHCHOPMALWIO 1
3HAYEHMA, XOTA NPMBOP PYHKLIMOHMPYET HOPMASTBHO 1 BOMPOCHI, MepeymcneHHbie B paszene «PacnpocTpa-
3Ha4YeHnA ABNAOTCA HOPMaJIbHbIMU. HEHHbIE MCTOYHMKM OLLMBOK>» |-|0BTOpVITe V3MEepeHue.
3HaueHua apTepuasibHOro AasNieHNA OTIMHAKOTCA OT . I'Ipomaae,qme 3anncb N3MEHeHWA JaBMNeHnA B TE4EHNA
M3MepeHHbIX Bpa4oMm. [IHA 1 06paTuTECh K Bpady.

w  [lanbHeiiwan uHopmauma

YpoBeHb apTepuarnibHoro AaBneHA NoABEPXeH KonebaHnAM Aaxe y 310POBbIX NoAeil. BakHo NPou3BOAUTL CpaBHEHMe
3HAYEHMIA, MOMy4EHHbIX B OBHMX 1 TEX e YCMOBUAX B OHO W TO e BpeMA AHA. (CnoKoiiHble ycnosue)!

Ecnu y Bac uMetoTcA BONpOCh! OTHOCUTENBHO UCMONb30BaHIA HACTOALLIEr0 U3MEpUTENA apTepuabHoro AaBneHnA,
noxxanyiicTa, cripocuTe y Balueil TOproBoi opraHusaLmi v chapmaLeBTa, KOTopbIi ABNAETCA MPeAcTaBUTeNeM
cnyx6bl TexHU4ecKoit noaaepxku Microlife B Baweii ctpare. Komanaa cnyx6bl TexHndeckoin noaaepxku Microlife 6ynet
pazia Bam nomodb. Hukoraa He npeanpuHUMaiiTe NoMbITOK camoMy NPOM3BOANTL PEMOHT npubopal

Jlio6oe HecaHKLIMOHMPOBaHHOe BCKPbITUE NpuBopa caenaeT HeAeiCTBITENbHbIMA BCE MPETEH3UM MO rapaHTum!

7 Yxon

a)  3awywaiiTe NpUGOP OT IKCTPEMATTBHBIX TEMMEPATYP, CbIPOCTH, MbiNK 1
MPAMBIX COMHEYHBIX Nyyeil.

6) B MaHxeTe HaxopMTCA YyBCTBUTENbHbIA BO3AYXOHEMPOHNLIAEMbIA
ny3bipb. O6patLaiTecs ¢ MaHXeTon 0CTopokHO. CneauTe 3a Tem,
4T06bI HE NEPEKPyYMBaTh U HE 3arnamblBaTb MaHXeTY.

B)  [inA uncTkm npubopa Cronb3yinTe MATKYIO Cyxyto TkaHb. He
uenonb3yiTe 6EH3VH, PACTBOPUTENb UMK TOMY NMOACGHBIE CPEACTBA.
TATHa Ha MaHXeTe MOHO OCTOPOXHO YAANNTb C MOMOLLBIO TKaHM,
YBNaXHEHHOI MblbHbIM PaCTBOPOM. Henb3A cTUpaTh MaHXeTy B
CTUPanbHOI UK NOCYAOMOEYHON MalluHe! !

r)  OcTOpoXHO obpalaiiTeCs C COBANHUTENBHBIM BO3AYLUHBIM LUNAHTOM.
ObeperaiiTe MaHXeTY W COBANHUTENbHbIE TPYOKM OT OCTPbIX
npeaMeToB.

n)  He poHaliTe Npnbop 1 He NPUMEHAIATe B 0BPALLEHWN C HUM CUNY.
3awwwaiite Npubop OT CUMBHBIX COTPACEHMIA.

€) Hukoraa He BckpbiBaiiTe npubop! B npoTMBHOM Cryyae HapyLmuTcA
3aBo/ACKaA Kanbposka npubopal

Mepuoavnyeckan kanubpoBka npubopa

TO4HOCTb HyBCTBUTENbHBIX M3MEPUTENbHBIX NPUBOPOB AOMKHA BPEMA OT BpeMeHI MPOBEPATHLCA. 10 aToit npuinHe
peKoMeHzyeM NeproanHecky, pas B ABa rofa, NPOBEPAT MHAMKALMIO CTaTUHECKOrO AaBneHunA. bonee noapobHyto
MHEhOpMALIMIO O MPOBEPKe Bbl MOXETE MOMY4NTb B CrELManiaupoBaHHON TOProBoii OpraHM3aLwi, B KOTOPOWA Bbl
npuo6peni npubop.
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8. [apaHTtnAa

Ha npubop pacnpocTpaHAETCA rapaHTuA B Te4eHre 3 NeT ¢ AaThbl NprobpeTeHuA. ApaHTA AeCcTBUTENbHA TOMbKO MK
HaIM4MN rapaHTUIAHOTO TarloHa, 3amofHEHHOTO AMepoM, MOATBEPXAAIOLLErO AATy NPOAAKN, NN KACCOBOTO YeKa.
[apaHTWA He pacnpPOCTPaHAETCA Ha 6atapem, MaHXXeTy 1 U3HalmMBaemble 4acTu. BekpbiTve unn nameHerve npubopa
MPVBOAAT K yTpaTe rapaHTun. [apaHTMA He pacnpOCTPaHAETCA HA NOBPEXAEHNA, BbI3BAHHBIE HEMPABIbHLIM
obpalLLeHrem, paspAaVBLLMMUCA 6aTapeAMi, HECHACTHBIMI CIY4YaAMI NN HEBBINONTHEHEM MHCTPYKLMIA MO

aKcnnyarauuu.

damnnA 0TBETCTBEHHOTO COTPYAHMKA U aAPEC TOProBOW OpraHM3aLm:

9.  TexHuyeckue AaHHble

Macca:

[abapuTb:

Temnepatypa XpaHeHUs:

Temnepatypa aKcnnyarauuu:

Oucnneit

MeTon nsmepenus:

[atuuk gaBnexus:

[nana3soH n3mepexun
CUCT./AMacT. faBneHue:
Mynbe:

MHauKaumA faBneHun B MaHXxere:

MamATb:
MuHUManbHbIN War MHANKaLUK:
To4HOCTD:
Mynbe
MCTOYHMK NUTaHUA:

MneyeBan maHxera:

WHdopmauma o ctaHpapTax:

460 r (c 6aTapeAmn)

115x 182 x 76 Mm

-20 po +55°C; MakcumanbHaA OTHOCUTENbHAA BNXHOCTb 15 - 95 %
10 po 40°C; makcmanbHan 0THOCUTENbHAA BNaxHOCTb 15 - 95 %
XKK-avennen (XumaKoKpUCTaninyeckui aucnneit)
OCLMNIOMETPUHECKIN

€MKOCTHbI

0T 20 10 280 MM pT. CT.

0T 40 10 200 B MUHYTY

0-299 MM pT. CT.

ABTOMATMHECKOE XPaHEHIE MOcneaHNX 99 n3vMeperunin
1 MM pT. CT.

[laBneHue B npefenax + 3 MM pT. CT.

+5 % OT (hakTU4eCKIX

DC 6V/600mA

a) 4 x 1,5 B barapeitku; pasvep AA

6) cetesor afantep 6 V DC 600 mA (no Boibopy)
Tun M - anA pyku paamepom 22-32cM unn

Tun L - anA pykn pasvepom 32-42cm (1o BbiGopy)
EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

[MpaBo Ha BHECEHWE TEXHNYECKIX I3MEHEHMIA COXPAHAETCA.
[laHHbIi npubop cooTBeTCTBYET TpeboBaHMAM anpekTBbl EQC 0 MeanumHckom obopynosanum 93/42/EEC.

10.  www.microlife.ru

Moapo6Hyto NoneaHyto MHAOPMaLIMIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTAX HaLLKX TEPMOMETPOB M TOHOMETPOB Bbl HalifeTe Ha

Hawewm cainte www.microlife.ru.

BHumanue!

PeructpaumonHoe yaoctoeeperne GC Ne 2006/89 ot 30 AnBapA 2006 r.
CornacHo 3akoHy o 3awwte lNpas MNoTpebuteneii (CT. 2, n. 5) cpok cnyx6bl NprbopoB - He MeHee 10 neT.

[lata npou3BoACTBa: NepBble TPy Lndpbl CepuitHoro Homepa npubopa. Mepsan v BTopan
Lmdhpbl - HeAenA NPOM3BOACTBA, TPETbA - Fof, MPON3BOACTBA.

(&

1M 04
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Automatyczny ci$nieniomierz krwi
Instrukcja uzywania

Wazne Wskazowki Bezpieczenstwa

ﬁ Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne musza by¢ poddane utylizacji zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Nie nalezy wyrzucac ich wraz z odpadami domowymi.

Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaty przyrzadu bez nadzoru;

jego niektore niewielkie czeSci moga zostac tatwo potkniete.
24
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1. WSTEP

1.1. Cechy aparatu

Aparat do mierzenia ci$nienia jest w petni automatycznym, cyfrowym urzadzeniem stuzagcym do pomiaru
ci$nienia krwi na ramieniu. W urzadzeniu tym wprowadzono technologie PAD. Dzieki zastosowaniu metody
oscylometrycznej aparat umozliwia wykonanie bardzo szybkiego i rzetelnego pomiaru cisnienia skurczowego i
rozkurczowego krwi oraz tetna.

Urzadzenie jest tatwe w uzyciu i zapewnia bardzo wysoka doktadno$¢, co udowodniono w badaniach klinicznych.
Duzy wyswietlacz utatwia wizualizacje stanu dziatania oraz cisnienia mankietu podczas pomiaru.

Prosimy o doktadne przeczytanie niniejszej instrukcji przed uzyciem aparatu, a nastgpnie zachowanie jej w bez-
piecznym miejscu. Wiecej informacji odnosnie ci$nienia krwi i jego pomiaru mozna uzyskac bezposrednio u lekarza.

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 zadnym przypadku nie wolno zmienia¢ dawek lekow
przepisanych przez lekarza.

¢ Wynik pomiaru tetna nie stuzy do kontroli czgstotliwosci uderzen stymulatora serca.

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

Zaktocenia elektromagnetyczne:

Aparat zawiera czute elementy elektroniczne (mikrokomputer). Dlatego nie nalezy narazac go na dziatanie silnych
pol elektrycznych lub elektromagnetycznych (np. telefony komorkowe, kuchenki mikrofalowe). Moga one bowiem
doprowadzi¢ do chwilowego zaburzenia precyzji pomiaru.

2. WAZNE INFORMACJE NA TEMAT CISNIENIA KRWI | JEGO POMIARU

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie?

Poziom ci$nienia krwi determinowany jest w czesci moézgu zwanej osrodkiem krazeniowym i przystosowywany
do danej sytuacji poprzez sprzezenie z systemem nerwowym. W celu osiagniecia pozadanego cisnienia zmieniaja
sig sita i czgstotliwosc bicia serca (tgtno), jak rowniez szeroko$é naczyn krwionosnych, ktora jest regulowana za
pomoca migsni gtadkich w ich $cianach. Poziom tetniczego cisnienia krwi zmienia sig okresowo w zaleznosci od
aktywnosci serca: w momencie wypompowania krwi (skurcz) jego warto$c¢ jest najwyzsza (cisnienie skurczowe),
w momencie zakonczenia - «odpoczynku serca» (rozkurcz) - najnizsza (ci$nienie rozkurczowe). Cisnienie krwi
musi miesci¢ si¢ w pewnym zakresie, by nie powodowa¢ powstawania okreslonych chordb.

2.2. Jakie wartosci ci$nienia sa normalne?

Cisnienie w momencie spoczynku jest za wysokie, jesli cisnienie rozkurczowe wynosi ponad 90 mmHg i/lub
cisnienie skurczowe osigga warto$¢ ponad 140 mmHg. W takim przypadku nalezy natychmiast skontaktowac sie z
lekarzem. Takie wartosci utrzymujace sie przez diuzszy okres zagrazaja zdrowiu, poniewaz powoduja postepujace
uszkodzenie naczyn krwiono$nych.

Rowniez zbyt niskie cisnienie, tj. skurczowe ponizej 100 mmHg i/lub rozkurczowe ponizej 60 mmHg, wymaga
konsultacji lekarza.

Nawet przy normalnym poziomie ci$nienia zalecane sa regularne samokontrole przy uzyciu ci$nieniomierza. W
ten sposob mozna wezes$niej zaobserwowac potencjalne zmiany i wiasciwie zareagowac.

W trakcie leczenia majacego na celu utrzymanie ci$nienia na wtasciwym poziomie nalezy prowadzic rejestr
poziomu ci$nienia, przeprowadzajac samodzielnie regularne pomiary o okreslonych porach dnia, by méc
przedstawic je nastepnie lekarzowi. Nigdy nie nalezy na podstawie uzyskanych wynikow samodzielnie zmieniaé
dawki lekow przepisanych przez lekarza.
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Tabela przedstawiajgca wartosci cisnienia krwi (w mmHg):

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatanie

ci$nienie krwi ci$nienie krwi
Niedocisnienie nizsze od 100 nizsze od 60 wizyta u lekarza
Cisnienie prawidtowe miedzy 100 a 140 miedzy 60 a 90 samokontrola
Lekkie nadcisnienie miedzy 140 a 160 miedzy 90 a 100 konsultacja z lekarzem
Umiarkowanie miedzy 160 a 180 miedzy 100 a 110 konsultacja z lekarzem
cigzkie nadcisnienie
Ciezkie wyzsze niz 180 wyzsze niz 110 pilna konsultacja
nadciénienienie z lekarzem!
Specyficzne wyzsze niz 140 nizsze od 90 konsultacja z lekarzem

nadci$nienie skurczowe

(=4

23.

a).
b).

c).

d).

A

B)

Dalsze informacje

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

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

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

Nalezy skontaktowac sig z lekarzem.

Podwyzszone ci$nienie (rozne formy nadci$nienia) zwiazane jest w dtuzszej i Sredniej perspektywie ze
znacznym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktore sa zagrozone z powodu zwezenia
spowodowanego ztogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem moze by¢ niedostateczny doptyw
krwi do waznych organow (serce, mozg, migsnie). Co wigcej, dtugotrwale podwyzszone cisnienie krwi moze
doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

Jest wiele roznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia. Istnieje rozréznienie pomiedzy powszechnym
pierwotnym (samoistnym) nadcisnieniem a wtornym nadcisnieniem, ktére moze by¢ zwiazane z okreslonymi
schorzeniami innych organdw. W sprawie przyczyn wystapienia podwyzszonego cisnienia nalezy
skonsultowac sie z lekarzem.

Zaréwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego powstaniu, mozna
podjac ponizej opisane kroki. Dziatania te sa czgscig codziennego trybu zycia.

Nawyki dietetyczne

Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.
Ograniczenie nadmiernego spozycia soli kuchennej.

Unikanie ttustych potraw.

Przebyte choroby

Postepowanie zgodne z zaleceniami lekarza dotyczacymi przebytych chordb, takich jak:

L]
c
.

D

cukrzyca,
zaburzenia metabolizmu ttuszczow,
dna moczanowa.

Natogi

Rzucenie palenia.

Uzywanie tylko umiarkowanych ilosci alkoholu.
Ograniczenie spozycia kofeiny (kawy).

Kondycja fizyczna
Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.
Wybdr dyscypliny wymagajacej wytrzymatosci i unikanie sportdw sitowych.

Unikanie maksymalnych obciazen. 97



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

2.4. Wykrywanie zaburzen pulsu (technologia «PAD»)

W przypadku pojawienia sie wskaznika arytmii serca

Pojawienie si¢ symbolu ‘“/LF'L oznacza, ze w trakcie wykonywania pomiaru ci$nienia krwi stwierdzony zostat
nieregularny puls. Z tego powodu, uzyskany rezultat moze odstawac od wartoci ci$nienia normalnego.
Zaistniata sytuacja nie stanowi podstawy do zaniepokojenia, jesli jednak bedzie miata miejsce czesciej (np. kilka
razy w tygodniu przy codziennych pomiarach cisnienia krwi) lub tez bedzie pojawiata sig nagle lub czesciej niz
poprzednio, radzimy poinformowac o tym lekarza. Prosimy przy tym przedstawic¢ lekarzowi do wgladu
nastepujacg informacje:

3.

Informacja dla lekarza w przypadku czestego pojawiania sie wskaznika arytmii serca
Urzadzenie «Microlife BP 3BT0-AP» jest oscylometrycznym cisnieniomierzem krwi, ktdry jako funkcje
dodatkowa posiada mozliwo$¢ przeprowadzania analizy czestotliwosci pulsu w trakcie trwania
pomiaru. Urzadzenie zostato przetestowane oraz podlegato procesowi walidacji z zachowaniem
najwyzszej doktadnosci.

Jesli podczas pomiaru cisnienia krwi zauwazono nieregularny puls - po zakofczeniu pojawi sie na
wyswietlaczu odpowiedni symbol. W przypadku gdy wspomniana sytuacja bedzie miata miejsce
czesciej (np. kilka razy w tygodniu przy codziennych pomiarach ci$nienia krwi) lub tez bedzie pojawiata
sie nagle lub czesciej niz poprzednio, wowczas dla bezpieczeristwa zdrowia, radzimy pacjentom
skontaktowac sie z lekarzem w celu uzyskania doktadniejszej porady.

Uzywanie cisnieniomierza nie zastepuje badan kardiologicznych, pozwala jednak na wczesne wykrycie
wystepowania nieregularnego pulsu.

ELEMENTY APARATU DO MIERZENIA CISNIENIA

llustracja przedstawia aparat do mierzenia cisnienia, sktadajacy sie z nastepujacych elementow:

a)

b)
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Jednostka gtowna:

gniazdo zasilania

. . przycisk
wejscie mankietu CZAS (TIME)

przycisk START przycisk

«M» (PAMIEC)

Mankiet na ramie:

typ opaski «M» dla obwodu ramienia 22-32 cm czy
typ opaski «L» dla obwodu ramienia 32-42 cm
dostepne jako dodatkowe wyposazenie)



4. KORZYSTANIE Z APARATU DO MIERZENIA CISNIENIA

4.1. Wkiadanie baterii

Baterie nalezy wtozy¢ zaraz po

rozpakowaniu cisnieniomierza. Komora na baterie
znajduije sie z tytu urzadzenia (patrz ilustracja).

a) Zdja¢ wieczko, jak pokazano na ilustracji.

b) Wiozy¢ baterie (4 x rozmiar AA 1,5 V), zwracajac uwage
na wskazana biegunowos¢.

c) Jezeli na wyswietlaczu pojawi sie komunikat ostrzezenia
o stanie baterii, oznacza to, ze sg one zuzyte i nalezy je
wymienic.

Uwaga!

*  Po ukazaniu sie komunikatu ostrzezenia o stanie baterii urzadzenie
nie bedzie dziata¢ do momentu wymiany baterii.

e Nalezy uzy¢ baterii AA typu Long-Life lub alkalicznych baterii 1,5 V.
Nie zaleca sig uzywania
baterii dotadowywanych (akumulatoréw 1,2 V).

e Jezeli aparat do mierzenia ci$nienia jest dfugo nieuzywany, nalezy X1
wyjac z niego baterie.

Kontrola dziatania: Przytrzymac przycisk START w celu sprawdzenia, czy na wys$wietlaczu widoczne sg wszystkie
symbole. Jezeli urzadzenie dziata poprawnie, wszystkie symbole musza by¢ widoczne.

4.2. Korzystanie z zasilacza (wyposazenie dodatkowe)
Niniejszy aparat mozna obstugiwac wykorzystujac zasilacz Microlife (moc wyjsciowa 6 V DC/ 600 mA z wtyczka DIN).

a) Podtaczy¢ wtyczke zasilacza do wejscia znajdujacego sie
na lewej stronie urzadzenia.

b) Podtaczy¢ zasilacz do pradu- napiecie 230V lub 110V.
Sprawdzi¢ zasilanie wciskajac przycisk START.

Uwaga!

® do urzadzenia podtaczony jest zasilacz, moc nie jest pobierana z baterii.

o Jezeli zasilanie zostanie przerwane podczas pomiaru (np. przez przypadkowe wyjecie wtyczki zasilacza z
gniazda), nalezy wyzerowa¢ urzadzenie wyjmujac wtyczke z gniazda i ponownie jg wiaczajac.

¢ Pytania dotyczace zasilania prosimy kierowa¢ do lokalnego punktu sprzedazy.

4.3. Podtaczanie mankietu

Podtaczy¢ mankiet do otworu - wejscia z lewej
strony urzadzenia, za pomoca plastikowej ztaczki,
jak pokazano na schemacie.

4.4. Ustawianie czasu i daty
Aparat automatycznie rejestruje czas i date kazdego pomiaru. Jest to bardzo wazna informacja, poniewaz
ci$nienie krwi w ciagu dnia zwykle sig zmienia.
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Po wtozeniu nowych baterii nalezy ustawi¢ date i czas. Na wys$wietlaczu zacznie miga¢ ustawienie daty. Nalezy
ustawi¢ prawidtowy rok naciskajac przycisk «M». Kazda zmiana wymaga jednego nacisniecia przycisku. Naciéniecie
przycisku CZAS zatwierdza ustawienie i przetacza na ustawianie miesiaca.

2009
)
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Aby ustawi¢ biezacy miesiac naciskaj przycisk «M». Kazda zmiana wymaga jednego nacisniecia przycisku.
Nacis$nigcie przycisku CZAS zatwierdza ustawienie i przetacza na ustawianie dnia.

T
)
—_— e
G

W celu ustawienia dnia, godziny i minut postepowac zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi powyzej.

Po ustawieniu minut i weisnieciu przycisku CZAS na wyswietlaczu ukaze sie data i godzina.

Aby przestawi¢ date lub godzine, nalezy wcisnac¢ i przytrzymac przez okoto 3 sekundy przycisk CZAS, az
zaczng mrugac cyfry roku. Teraz mozna wprowadzi¢ nowe warto$ci zgodnie z opisem zamieszczonym
powyzej.

PRZEPROWADZANIE POMIARU

5.1.

5.2,

Przed pomiarem
Bezposrednio przed pomiarem ci$nienia nalezy unika¢ jedzenia, palenia oraz wszelkich form wysitku.
Wszystkie te czynniki maja wptyw na wynik pomiaru. Nalezy sprobowac znalez¢ czas na odprezenie
w fotelu, w spokojnej atmosferze przez okoto 5 minut przed pomiarem.
Nalezy zdjaé ciasne ubranie z ramienia.
Pomiaru nalezy zawsze dokonywac na tym samym ramieniu (zwykle lewym).
Pomiary powinny odbywac sie regularnie o statej porze dnia, poniewaz ci$nienie krwi zmienia sie w ciggu dnia.

Czeste przyczyny btedow

Uwaga! Porownywalne pomiary ci$nienia krwi zawsze wymagaja takich samych warunkéw! Najlepiej zawsze
wykonywaé pomiar w spokoju.

53.

a)
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Wysitki pacjenta zmierzajace do podparcia ramienia moga spowodowaé wzrost cisnienia krwi. Nalezy usias¢
w wygodnej, rozluznionej pozycji i nie napina¢ migsni ramienia, na ktérym przeprowadzany jest pomiar.

W razie koniecznosci mozna uzy¢ poduszki do podparcia.

Jezeli tetnica ramieniowa znajduje sie znacznie ponizej lub powyzej serca, otrzymany odczyt bedzie
nieprawidtowy. Kazde 15 cm w réznicy wysokosci powoduje btad pomiaru wynoszacy 10 mmHg!

Zbyt waskie lub zbyt krotkie mankiety wywotuja nieprawidtowosci w pomiarze. Wybér wtasciwego mankietu
ma szczegolnie wazne znaczenie. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia (mierzonego na $rodku).
Informacja o dopuszczalnym zakresie jest wydrukowana na mankiecie. Jezeli nie odpowiada Paristwu
oferowany rozmiar, prosimy skontaktowac sie ze sprzedawca. Uwaga! Nalezy uzywac tylko klinicznie
zatwierdzonych mankietow Microlife!

Luzny mankiet lub wystajacy z boku korek powietrzny powoduja nieprawidtowosci w pomiarze.

Dopasowywanie mankietu
Natozy¢ mankiet na lewe ramig, tak by rurka byta
skierowana w strone przedramienia. 'o



b) Utozy¢ mankiet na ramieniu, jak pokazano na ilustracji. A‘ -— 2-3cm

Upewnic sie, czy dolna krawedz mankietu znajduje sie 2-3cm
nad tokciem oraz czy gumowy waz utrzymuje mankiet na
wewnetrznej stronie ramienia.
wezyk

c) Zacisna¢ wolny koniec mankietu i zapia¢ mankiet na rzep.

d) Mankiet powinien by¢ natozony na ramie wygodnie, ale nie za
mocno. Ubranie ograniczajace ramie (np. sweter) nalezy zdjac.
e) Potoz ramie na stole (dton skierowana strong wewnetrzng do
gory), tak by mankiet znajdowat sie na wysokosci serca.
Upewnij sie, czy rurka nie jest zapetlona. [

Uwaga!

Jezeli nie da sie dopasowac mankietu do lewego ramienia,
mozna go réwniez zatozy¢ na ramie prawe. Nalezy jednak
pamietac, ze wszystkie pomiary powinny by¢ wykonywane
na tym samym ramieniu.

5.4. Sposob pomiaru:
Po odpowiednim utozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar:

o
o o o

e

a) Weisnac przycisk START. Rozpocznie sie pompowanie mankietu.
Rosnace cisnienie w mankiecie bedzie wskazywane na
wyswietlaczu.

b) Po osiagnieciu odpowiedniego cisnienia pompowanie zostanie e {1:32
zatrzymane i ci$nienie zacznie stopniowo opadac. Cisnienie w v
mankiecie bedzie widoczne na wyswietlaczu. Jezeli cisnienie w ‘58
mankiecie bedzie za stabe, aparat automatycznie dopompuje ]
mankiet do wiekszego poziomu.

c) Gdy przyrzad wykryje tetno, na wyswietlaczu pojawi sie migajacy —_
symbol serca, a kazde uderzenie bedzie sygnalizowane dzwigkiem. e i:32

d) Zakonczenie pomiaru jest sygnalizowane diuzszym dzwigkiem. Na "83

wyswietlaczu pojawia sie cisnienie skurczowe i rozkurczowe oraz puls. b Ta ]

8

A a

e) Pojawianie sie symbolu PAD ‘“AF’L oznacza, ze podczas 75
przeprowadzania pomiaru wykryto nieregularny puls. W celu

uzyskania odpowiednich informacji, prosimy zajrze¢ do rozdziatu e {0232

2.4 oraz skonsultowaé sig z lekarzem. "E ]

) Odczyty pomiaru pozostana na wyswietlaczu do momentu -’B

wytaczenia przyrzadu. Jezeli w ciaggu 5 minut nie zostanie N !

weisniety zaden przycisk, aparat wytgczy sie sam w celu "S

oszczedzania baterii.

5.5. Przerwanie pomiaru

Jezeli z jakiegokolwiek powodu wystapi koniecznos¢ przerwania
pomiaru cisnienia krwi (np. pacjent zle sig poczuje), mozna Z

w dowolnym momencie nacisna¢ przycisk START. Urzadzenie -
natychmiast automatycznie zmniejszy cisnienie w mankiecie.



5.6. Pamiec¢ - wywotywanie wynikéw poprzednich pomiarow

Cisnieniomierz automatycznie zapamieta 99 ostatnio zmierzonych >,
wartosci. Po weisnieciu przycisku «M» (PAMIEC), na ekranie pojawi

sie ostatni wynik oraz kolejno - wykonane poprzednio pomiary.

pEm— TV e 1033 wowrons B-{3 e (0:33

i3 | 129 32 | 132

+ 18 +78 +88 |88
w19 w3 19 @29 11 wed 41

(MR30: Wartos¢ ostatniego pomiaru) (MR29: Warto$¢ pomiaru poprzedzjgcego MR30)

5.7. Pamieé - kasowanie wszystkich wynikow pomiaréw
Uwaga! Przed skasowaniem wszystkich odczytdw zachowanych )
w pamieci nalezy sie upewnic, czy nie beda one potrzebne w

przysztosci. Zachowanie zapisow jest rozsadne i moze by¢é
zrodtem dodatkowych informacji podczas wizyty u lekarza.

Aby skasowac wszystkie zachowane odczyty, nalezy przytrzymac przycisk «M» (PAMIEC)

przez co najmniej 7 sekund; na wyswietlaczu pojawi sie symbol «CL», a 3 krétkie sygnaty
dzwiekowe powiadomiag o skasowaniu zachowanych odczytow.

6. KOMUNIKATY O BLEDACH/AWARIE

L

Jezeli podczas pomiaru wystapi btad, pomiar zostaje E
przerwany i wy$wietlony zostaje odpowiedni kod btedu. rr
(Przyktad: btad nr 1). ,0

Nr btedu | Mozliwe przyczyny

ERR 1 Cisnienie skurczowe zostato okreslone, ale pdzniej cisnienie w mankiecie spadto poniz 20 mmHg.
Mogto nastapic¢ odtaczenie rurki po zmierzeniu cisnienia skurczowego. Dodatkowa mozliwa przyczyna:
nie zostato wykryte tetno.

ERR 2 Nienaturalny puls wptywa ujemnie na wyniki pomiaru. Mozliwa przyczyna: ramie zostato poruszone
podczas pomiaru.

ERR 3 Nadmuchiwanie mankietu trwa zbyt dtugo. Mankiet jest nieprawidtowo zatozony lub przewdd jest
nieszczelny.

ERR5 W odczytach pomiaréw pojawita sie niedopuszczalna rdznica miedzy cisnieniem skurczowym a roz-
kurczowym. Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac zalecen. Skontaktuj sie z lekarzem,
jezeli wciaz otrzymywane sa nietypowe odczyty.

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

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

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

Inne mozliwe wady w dziataniu i rozwiazania: Jezeli w trakcie korzystania z urzadzenia wystapia problemy,
nalezy w razie potrzeby przejrze¢ ponizsze uwagi i zastosowac podane w nich porady:
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Wady

Wskazowki

Brak jakichkolwiek wskazan na
wyswietlaczu pomimo, e baterie znajduja
sie w urzadzeniu.

1.
2.

Sprawdz polaryzacje baterii (+/-).
Jesli wyglad wyswietlacza jest nietypowy, wymien baterie na
nowe.

Cisnienie nie wzrasta pomimo pracy
pompki.

Sprawdz potaczenie weza mankietu i podtacz go prawidtowo w
razie potrzeby.

Urzadzenie czesto nie podaje wartosci
cisnienia krwi lub zmierzone wartosci sa
zbyt niskie (zbyt wysokie).

1.
2.

. Zmierz cisnienie ponownie w catkowitym spokoju.

Sprawdz utozenie mankietu.

Upewnijsie, czy mankiet nie jest zbyt ciasno zatozony. Ciasne ubranie
(np.podwiniety rekaw) nie moze wywierac nacisku na ramig powyzej
punktu pomiaru. W razie potrzeby takie ubranie nalezy zdjac.

Wynik kazdego pomiaru jest inny, chociaz
urzadzenie dziata normalnie, a wartosci sa
wyswietlane.

Przeczytaj ponizsze informacje oraz punkty w paragrafie «Czeste
przyczyny btedéwn».Powtdrz pomiar.

Zmierzone wartosci ci$nienia krwi roznia
sie od wartosci mierzonych przez lekarza.

Zanotuj warto$ci w ciggu dnia i skonsultuj sig z lekarzem.

= Dodatkowe informacje

Poziom ci$nienia krwi ulega wahaniom nawet u ludzi zdrowych. Wazne jest, by poréwnywaé pomiary wykonane
w takich samych warunkach i o tej samej porze dnia (najlepiej w spokoju).

Pytania odnos$nie uzycia niniejszego aparatu do mierzenia ci$nienia prosimy kierowac¢ do przedstawicieli Microlife
Service w punkcie sprzedazy lub aptece. Zespot Microlife Service z radoscia okaze Panstwu pomoc. Nigdy nie
nalezy probowaé¢ samodzielnej naprawy aparatu!

Otwieranie urzadzenia przez osoby nieupowaznione powoduje uniewaznienie gwarancji!

7. PRZECHOWYWANIE | KONSERWACJA, REKALIBRACJA

a)  Nie naraza¢ aparatu na dziatanie ekstremalnych
temperatur, wysokiej wilgotnosci, kurzu

i bezposredniego nastonecznienia.

b)  Mankiet ma czuta kieszen powietrzna. Nalezy sie z nig
obchodzi¢ ostroznie i nie narazac na skrecanie

i $ciskanie.

c)  Czysci¢ aparat miekka, suchg szmatka, nie uzywac
benzyny, rozciericzalnika lub podobnego rozpusz-

czalnika. Plamy na mankiecie mozna usuna¢ wilgotna
namydlona szmatka. Mankietu nie wolno prac.

d)  Z przewodem nalezy obchodzic sie ostroznie.
Nie ciagnag, nie wyginac ani nie stykac z ostrymi
krawedziami.

e) Nie nalezy aparatu upuszczac¢ ani gwattownie sie z nim
obchodzi¢. Unikac silnych wibracji

f)  Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta

straci waznosc!
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Okresowa rekalibracja

Czute instrumenty pomiarowe musza by¢ od czasu do czasu sprawdzane pod katem precyzji pomiaru. Dlatego
zaleca sie okresowa kontrole wskaznika ci$nienia statycznego co dwa lata.

Dystrybutor zapewni wigcej informacji na ten temat.

8. GWARANCJA

Przyrzad jest objety 3-letnia gwarancja, liczac od daty zakupu. Gwarancja jest wazna tylko z wypetniona przez
sprzedawce karta gwarancyjna potwierdzajaca date zakupu lub paragonem.

Baterie, mankiet i normalne zuzycie czesci nie sa objete gwarancja. Otwarcie lub dokonanie modyfikacji przyrzadu
uniewaznia gwaranacje. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstatych na skutek nieprawidtowego uzycia,
nieprzestrzegania instrukcji obstugi, uszkodzen przypadkowych, a takze wyczerpanych baterii.

Nazwa i adres firmy sprzedawcy:

9. DANE TECHNICZNE

Waga:
Rozmiar:
Temperatura przechowywania:
Temperatura dziatania:
Wyswietlacz:
Metoda pomiaru:
Czujnik nacisku:
Zakres pomiaru:
SYS/DIA:
Tetno:

Zakres wyswietlania cisnienia w mankiecie:

Pamie¢:

Rozdzielczos¢ pomiaru:
Doktadnosé:

Zrodto zasilania:

Mankiet na ramie:

Odniesienie do norm:

460 g (z bateriami)

115 (szer.) x 182 (dt.) x 76 (wys.) mm

-20 do +55°C; maks. 15 do 95% wilgotnosci wzglednej
10 do 40°C; maks. 15 do 95% wilgotnosci wzglednej
Ciektokrystaliczny LCD (Liquid Crystal Display)
Oscylometryczna

Pojemnosciowy

20 do 280 mmHg

40 do 200 uderzen na minute

0-299 mmHg

Automatyczne zapamietywanie 99 ostatnich pomiarow
1 mmHg

Cisnienie w zakresie + 3 mmHg

Tetno + 5% wartosci odczytu

a). 4x 1,5V baterie; LR6, typ AA

b). Zasilacz 6V DC; 600 mA (opcjonalnie)

typ opaski «M» dla obwodu ramienia 22-32 cm czy

typ opaski «L» dla obwodu ramienia 32-42 cm (opcjonalnie)
EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

Urzadzenie spefnia wymagania zawarte w Dyrektywie Wyrobow Medycznych 93/42/EEC.

Prawo do zmian technicznych zastrzezone!

10.  www.microlife.com

Szczegotowe informacje o produktach oraz ustugach znajduja sie pod adresem internetowym www.microlife.com.
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Automata vérnyomasméro
Hasznalati utmutato

Fontos Biztonsagi Tanacsok

ﬁ Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes el6irasoknak megfelelGen kell kezelni,
a haztartasi hulladéktol elkiilonitve.

BF tipust védelem

f@) Gyermekek csak feltigyelet mellett hasznalhatjak a késziiléket, mert annak kisebb alkotéelemeit
% esetleg lenyelhetik.
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FONTOS INFORMACIOK A VERNYOMASROL ES ANNAK MERESEROL
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GARANCIA

MUSZAKI ADATOK

10.
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1. BEVEZETES

1.1 A késziilék jellemz6i

A vérnyomasméré késziilék teljesen automatikus, digitalis vérnyomasmérd késztilék integralt PAD technologiaval,
a felkaron torténd hasznalatra. A vérnyomasméro készlilék a szisztolés és a diasztolés vérnyomas, valamint a
pulzusszdm gyors és megbizhatd mérését teszi lehetévé oszcillometrias modszer alapjan.

Az eszkoz hasznalata konny(i, és nagyon nagy pontossagot nyujt a klinikai vizsgalatokban. A nagy kijelzé
megkonnyiti az adatok leolvasasat a mérés soran.

Hasznalat el6tt kérjiik gondosan olvassa végig ezt a hasznalati utasitast, és azutan 6rizze meg biztonsagos helyen.
A vérnyomassal és mérésével kapcsolatban felmeriil6 tovabbi kérdések esetén kérjiik forduljon orvosahoz.

FIGYELEM!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasméréssel kapcsolatban

¢ Ne feledje, az otthoni vérnyomasmérés csupan ellendrzés, tehat nem diagnozis vagy gyogykezelés. A
szokatlan megfigyelési eredményeket kérjiik, mindig beszélje meg orvosaval. Semmilyen koriilmények kozott
se valtoztassa meg az orvos altal felirt gyogyszerek adagolasat!

e Apulzusmegfigyelés nem alkalmas a szivritmusszabalyzd rezgésszamanak ellendrzésére.

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

Elektromagneses interferencia:

A késziilék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikrokomputer). Ezért keriilni kell az elektromos vagy
elektromagneses térrel vald kozvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohullamu siitd), mert ez atmenetileg a
mérési pontossag csokkenéséhez vezethet.

2. FONTOS INFORMACIOK A VERNYOMASROL ES ANNAK MEGFIGYELESEROL

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

A vérnyomas szintjét az agy keringési kozpontja hatarozza meg. Az idegrendszer segitségével szervezete a
kiilonbozé helyzetekhez igazitja, ezeknek megfeleléen valtoztatja vérnyomasat. Szervezete modositani képes a
pulzusat, és a véredények falaban lévé izmok allapotanak valtozésa révén az erek atmérdjét is. Vérnyomasértéke
akkor a legmagasabb, amikor a sziv 6sszehtzddik, és kiaramlik bel6le a vér (szisztolés vérnyomas), és akkor a
legalacsonyabb, amikor a sziv két dobbanas kozt megpihen, elernyed (diasztolés vérnyomas).

2.2. Milyen értékek normalisak?

A vérnyomast akkor nevezziik tul magasnak, ha nyugalmi allapotban a diasztolés érték 90 Hgmm f6l6tt van, és/vagy
a szisztolés érték 140 Hgmm f61G6tt van. Ebben az esetben kérjiik, azonnal konzultaljon orvosaval. Ha a vérnyomasa hu-
zamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az egészségét, mivel a testben Iévd véredények karosodasahoz vezethet.

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 6nellendrzés, ha a megfigyelt értékek a normalis tartomanyban vannak.
Igy id6ben észreveheti az értékek valtozasait, és megteheti a megfeleld 1épéseket.

Ha On orvosi kezelés alatt all és ellendriznie 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 koriilmények kozott se valtoztassa meg az orvos altal el6irt gyogyszerek adagolasat!

A WHO altal kiadott vérnyomasértékek osztalyozasi tablazata: (mértékegység: mmHg):
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Skala

Szisztolés vérnyomas

Diasztolés vérnyomas

I latok

Alacsony vérnyomas

Kevesebb, mint 100

Kevesebb, mint 60

Ellendriztesse orvosaval

Normalis érték

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 hiperténia

160 és 180 kozotti érték

100 és 110 kozotti érték

Konzultaljon orvosaval

Komoly hipertonia

Magasabb, mint 180

Magasabb, mint 110

Azonnal konzultaljon orvosaval

Izolalt szisztolés hipertdnia

140-nél magasabb

90-nél alacsonyabb

Beszéljen orvosaval.

w  Tovabbi informaciok: R

e Abban az esetben, ha nyugodt kortilmények kozott az On értékei altalaban normalisak, am a fizikai vagy lelki
terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Onnek tn. «ingadozé magas vérnyomaésa» van. Ha
gyanitja, hogy az imént emlitett eset all fenn, konzultéljon orvosaval.

o Haa helyesen megfigyelt diasztolés (als6) értéke 120 Hgmm folétt van, On azonnal orvosi kezelésre szorul.

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

a) Vegye fel a kapcsolatot orvosaval!

b) Ha a magas vérnyomasértékek (a hipertonia kiilénboz6 formai) kdzepes vagy hosszu idén keresztiil
fennallnak, jelentds veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérias véredényeire, amelyeket a
véredényfalakon talalhato lerakddas okozta szlikilet veszélyeztet (arteriosclerosis). Ez a fontos szervek (sziv,
agy, izmok) elégtelen vérellatasat eredményezheti. Emellett a tartosan fennalld magas vérnyomas esetén a
sziv szerkezete karosodhat.

c) A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomast kiilonboztetiink meg.
Az egyik az altalanos, mas néven elsédleges magas vérnyomas, a masik a masodlagos magas vérnyomas.
Az utobb emlitett csoport specialis szervi rendellenességnek tulajdonithato. Keérjiik, konzultaljon orvosaval,
hogy informacidt kapjon a magas vérnyomasanak lehetséges okairdl.

d)  Akovetkezokben leirtak nemcsak arra szolgalnak, hogy mérsékeljék az orvosilag megallapitott magas
vérnyomast, hanem megelézés céljabol is hasznosak.

Ezek az intézkedések az On altalanos életvitelének részei:

A)  Etkezési szokasok

o Erjeel és tartsa fenn az orvosa altal meghatarozott, normalis testsulyt.

e Keriilje a konyhasd mértéktelen fogyasztasat.Ne feledje, hogy szamos elérecsomagolt félkész- és készétel is
nagy mennyiségu sot tartalmaz.

e Keriilje a zsiros ételek fogyasztasat. (Az elérecsomagolt ételek gyakran magas zsirtartalmuak.)

B) El6z6 betegségek

Kovetkezetesen tartsa be az orvosi utasitasokat az el6z6 betegségek kezelésére vonatkozoan, mint példaul:
e Cukorbetegség

¢ Anyagcserezavarok (zsir)

e Kdszvény

C) Szokasok

e Teljesen hagyjon fel a dohanyzéssal!

e Csak mérsékelt mennyiség( alkoholt fogyasszon!

e Csokkentse koffeinfogyasztasat (kavé, tea, csokoladé stb.)!

D) Fizikai alkat

e ElGzetes orvosi vizsgalat utan rendszeresen sportoljon!

e Olyan sportot valasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megerdltetd!

¢ Ne erdltesse tul magat!

e Korabbi betegségek fennallasa esetén és/vagy 40 év folott kérjiik, konzultaljon orvosaval, miel6tt sportolni
kezd. Az orvosa tanacsot fog adni Onnek, hogy milyen tipust sportot valasszon, és hogy milyen
intenzitassal végezze azt.
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2.4. Pulzusaritmia-érzékelés (PAD)
Az aritmiajelz6 megjelenése

Ennek a szimbdlumn W“ ak a megjelenése azt jelenti, hogy a mérés soran a kész(ilék bizonyos
pulzusrendellenességeket allapitott meg. A mérési eredmény ilyenkor eltérhet a szokott nyugalmi vérnyomasatol.
Ez rendszerint nem ad okot nyugtalansagra; ha azonban a szimbdlum viszonylag gyakran (pl. naponta végzett
méréseknél hetente tobb alkalommal) jelenik meg, vagy megjelenése hirtelen a korabban megszokottnal
gyakoribba valik, azt ajanljuk, kozolje ezt orvosaval. Kérjik, mutassa meg neki az alabbi magyarazatot is:

Informacid az orvos szamara az aritmiajelz6 gyakori megjelenése esetén

A Microlife BP 3BT0-AP m(iszere oszcillometrias vérnyomasmérd készilék, amely a mérés soran a pulzus-
frekvenciat is elemzi. A késztiléket klinikailag maximalis pontossaggal ellendrizték és kivalonak értékelték.

Ha a mérés folyaman szabalytalan volna a pulzus, a mérést kovetéen a késziilék kijelz6jén megjelenik a
megfeleld szimbolum. Ha a szimbdlum viszonylag gyakran (pl. naponta végzett méréseknél hetente tobb
alkalommal) jelenik meg, vagy megjelenése hirtelen a korabban megszokottnal gyakoribba valik, a bizton-
sag kedvéért azt ajanljuk a betegnek, hogy forduljon orvoshoz a probléma alaposabb kivizsgalasa végett.

A késziilék nem potolja a kardioldgiai vizsgalatot, csupan a pulzusrendellenességek korai felismerésére
szolgal.

3. A VERNYOMASMERO KESZULEK JELLEMZOI

Az 4bra a vérnyomasméré készuléket mutatja, amely a kovetkez6kbdl all:

a) Fo egység:

AC/DC tapcsatlakozo

Mandzsettacsatlakozo TIME (id8) gomb

START gomb «M» (memoria) gomb

b) Felkar mandzsetta:
M méretl mandzsetta 22-32 cm-es karkerilethez vagy
L méreti mandzsetta 32-42 cm-es karkeriilethez
(Kérjiik vegye figyelembe, hogy a nagy mandzsetta
kilon felszerelésként kaphato!)

4. A VERNYOMASMERO KESZULEK HASZNALATA

4.1. Az elemek behelyezése
Az elemeket kozvetleniil a késziilék kicsomagoléasa utan helyezze be. Az
elemtarto a késziilék hatoldalan van elhelyezve (lasd az abrat).

a) Tavolitsa el a burkolatot az 4branak megfeleléen.

b) Helyezze be az elemeket (4 x AA méretd, 1,5V),
figyelemmel a jelzett polaritasra.

c) Haakijelz6n az elem ikon jelenik meg, az elemek

lemertiltek és ki kell cserélni oket.
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Figyelem!
e Azelem ikon megjelenése utan a késziilék nem fog m(ikodni mindaddig, amig
az elemeket ki nem cserélik.

o Kérjik, «<AA» méret(i tartos vagy alkali 1,5 V-os elemeket (ceruzaelem) hasznaljon.

e Haavérnyomasmérd késziiléket hosszu ideig nem hasznalja, kérjik, vegye ki el
az elemeket a készilékbol.

Miikodés-ellen6rzés: Tartsa lenyomva az START gombot az dsszes kijelzé szimbolum teszteléséhez. Ha a funkcio
korrekt, minden szimbdlumnak meg kell jelennie.

4.2. Az adapter hasznalata (kiilon felszerelés)
Ezt a vérnyomasméré miszert Microlife valtéaramu adapterrel is lehet hasznalni. (6 V egyendram / 600 mA
kimenet DIN dugasszal)

a) Dugja be a valtdaramu adapter csatlakozojat a miszer bal oldalan
16v6 aljzatba. 7

b) Dugja be az adaptert egy 230 vagy 110 V-os hélézati konnektorba.
A START gomb lenyomaésaval ellendrizze, hogy van-e a
késziilékben aram. ’1/

v

Figyelem:

e Azelemekbdl nem fogy energia mindaddig, amig az adapter csatlakoztatva van a késziilékre.

e Ha afesziiltségellatas mérés kdzben megszakad (pl. tgy, hogy véletleniil kihtizzak az adaptert az aljzatbol),
akkor a késziiléket alaphelyzetbe kell allitani gy, hogy a konnektorbol kihtizza a dugoét és Ujra visszadugja.

e Kérjiik konzultaljon kereskedGjével, ha a valtoaramra vonatkozoan kérdései vannak.

4.3. Mandzsettacsatlakoztatas
Helyezze be a mandzsettacsévet a késziilék bal oldalan
kialakitott nyilasba az abran lathaté modon.

4.4. Azid6 és a datum beillitasa
Ez a vérnyomasmérd késziilék automatikusan rogziti minden mérés idejét és datumat. Ez nagyon fontos
informacio, mivel a vérnyomas normal esetben a nap folyaman folyamatosan valtozik.

1. Miutéan behelyezte az elemeket az év villog a kijelzdn. Az évet az «<M» gombbal be tudja éllitani. Nyomja meg
a TIME (id6) gombot az elfogadashoz és hogy ezzel a honap beallitasara épjen.

2|
)
—_— —_—
€]

2. Ahénapot az «<M» gombbal lehet beallitani. Nyomja meg a TIME (id6) gombot az elfogadashoz és hogy
ezzel a nap beallitasara lépjen.

rat
)
e —_—
C
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3. Anap, az 6ra és a perc beallitdsahoz kovesse a fenti utasitasokat.

4. A perc beallitasa és a TIME (id3) gombot lenyomasa utan a kijelz6n megjelenik a datum és az id6.

5. Hamddositani akarja a datumot és az id6t, akkor kortlbelll 3 masodpercig tartsa lenyomva a TIME (id6)
gombot, amig az évszam villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az 4j értékeket.

5. MERES VEGREHAJTASA

5.1. Mérés el6tt

e Kozvetlenll a mérés el6tt lehetSleg ne egyen, ne dohanyozzon és semmilyen forméaban ne erdltesse meg
magat. Mindezek a tényezék befolyasoljak a mérési eredményt. Probaljon idét szakitani arra, hogy a mérés
el6tt karosszékben dilve, nyugodt koriimények kézt kb. 5 percig lazitson.

e Tavolitson el minden olyan ruhadarabot, ami szorosan illeszkedik a felkarjara.

¢ Mindig ugyanazon a karon (normaél esetben a bal karon) végezze a mérést.

¢ A méréseket szabalyos id6kozonként a nap ugyanazon idépontjaban végezze, mivel a vérnyomas a nap
folyaman valtozik.

5.2. Altalanos hibaforrasok

Megjegyzés: Az sszehasonlithato vérnyomasméréseket mindig azonos feltételek mellett kell végezni! Ezek normal
esetben mindig nyugalmi feltételek.

53.
a)

b)

Ha karunkat olyan helyzetben tartjuk, amelyben nincs kényelmes elernyesztett allapotban, a vérnyomas megnéhet.
Mérés kdzben a karunk minden izmét el kell lazitanunk. Szlikség esetén hasznaljunk parnat alatamasztasként.
Ha a karartéria lényegesen alacsonyabban vagy magasabban van, mint a sziv, rossz leolvasasi értéket
kapunk. Minden 15 cm-es magassagkulonbség 10 Hgmm mérési hibat eredményez.

A tll szoros vagy tal rovid mandzsettak hamis mérési értékeket eredményeznek. A megfelelé mandzsetta
kivalasztasa rendkivil fontos. A mandzsettaméret a kar keriletétél fiigg (k6zépen mérve). A megengedhetd
tartomény ré van nyomtatva a mandzsettara. Ha ez az On karjra nem alkalmas, kérjiik, konzultaljon a
kereskeddjével. Megjegyzés: Csak klinikailag jovahagyott Microlife mandzsettakat hasznaljon!

Laza mandzsetta vagy oldalt kitliremkedd légzsak rossz mérési értékeket eredményez.

A mandzsetta felhelyezése
Tegye a mandzsettat a bal felkarra tgy, hogy a csé az alkar iranyaba
mutasson.

i

Helyezze a mandzsettat a karra az 4branak megfeleléen.
Bizonyosodjon meg arrél, hogy a mandzsetta also széle kb. 2- — 2-3cm
3 cm-rel a kdnyok folGtt legyen, és a gumicso kivezetése a kar A‘

belsé oldalan legyen.

c) Szoritsa meg a mandzsetta szabad végét, és zarja le a gumicss
mandzsettat a tépdzar rogzitésével.

d) A mandzsetta simuljon ra a karjara, de ne legyen tul szoros.
Minden olyan ruhadarabot, amely akadalyozza a kar szabad
mozgasat (pl. puldver) le kell venni.

e) Tegye a karjat egy asztalra (a tenyere folfelé mutasson) Ugy,
hogy a mandzsetta a sziv magassagaban legyen. Gy6zddjon
meg arrol, hogy a ¢s6 nincs megtorve.

Megjegyzés:

Ha nem lehet ratenni a mandzsettat a bal karjara, akkor a

jobb karjara is rahelyezheti. Azonban minden mérést

ugyanazon a karon kell elvégezni.
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5.4, Mérési eljaras

Miutan megtortént a mandzsetta megfeleld elhelyezése, kezdédhet a mérés: ° o
a) Nyomja meg a START gombot. A pumpa kezdi felftjni a . Z Z
mandzsettat. A mandzsettaban ndvekvé nyomast a kijelzé mutatja. )
b) Miutén elértiik a megfeleld felfuvasi nyomast, a pumpa leéll, és a _
nyomés fokozatosan csokken. Az értékek megjelennek a kijelzdn. Ha e f0:32
a kezdeti nyomas nem elegend®, akkor a késziilék 6nmUikoddéen be
nagyobb szintnek megfeleléen fujja fel Ujra a mandzsettat :EE
c) Amikor a miszer pulzust érzékel, a kijelz6ben a sziv szimbolum
villogni kezd, és minden szivdobbanaskor sipold hang hallhato.
L. . . - P e {f:32
d) Egy hosszabb sipold hang hallatszik, amikor a mérés befejez6dott. ]
Most a kijelz6n megjelenik a szisztolés és diasztolés vérnyomas, 'Eg

e) A V'~ PAD-szimbélum megjelenése azt jelenti, hogy a mérés
soréan a készlilék bizonyos pulzus-rendellenességeket észlelt. Kérjlk,

valamint a pulzusszam. "B
]

olvassa el az Utmutato 2.4. pontjat, és a megfeleld informaciot ;‘“‘ 10:32
atadva beszéljen orvosaval. 'EG
f) A mérési értékek a kijelzon maradnak mindaddig, amig a késziiléket ki 7

nem kapcsoljak. Ha 5 percig semmilyen gombot nem nyomnak meg, s 75
a késziilék kikapcsolja magat, hogy takarékoskodjon az elemekkel.

5.5. Mérés megszakitasa

Ha a vérnyomasmérést valamilyen ok miatt félbe kell szakitani (pl. R
a beteg rosszul érzi magat), barmikor meg lehet nyomni az START K
gombot. A készlilék automatikusan csékkenti a nyomast. )

5.6. Memoria - a mérési értékek lehivasa

Ez a vérnyomasmérd késziilék automatikusan tarolja az utols6 99 mérési

eredményt. A «M» gomb lenyoméséval egymas utan megjelenithetd az <)
utolsé mérés, valamint az azt megel6z6 mérések eredménye.

oo G- 14 T 10:33 v G413 e (0:33

ic9 i29 32 32
+ 78 | +78 88| |88

Gl G

w3 19 w3 19 @23 11 wag 11
(MR30: Az utolsd mérés értéke) (MR29: Az MR 30 el6tti mérés értéke)

5.7. Meméria - az 6sszes mérési érték torlése

Figyelem: Miel6tt a memériaban tarolt 6sszes leolvasasi értéket torli, )
bizonyosodjon meg arrél, hogy nem kell késdébbi idépontban hivatkoznia

a leolvasasi értékekre. Célszerd irott feljegyzést késziteni. Ez esetleg

kiegészitd informaciot szolgaltat akkor, amikor az orvost felkeresi.

Az bsszes tarolt leolvasasi érték torléséhez nyomja le a «<M» gombot
legalabb 7 masodpercig, a kijelz6 a «CL» szimbolumot fogja mutatni, és 3
rovid sipol6 hang hallatszik a tarolt leolvasasi értékek torlésének jelzéseként.

-
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6. HIBAUZENETEK / HIBAS MUKODESEK

Ha a mérés alatt hiba torténik, a mérés megszakad, E

és a kijelz6n egy ennek megfeleld hibakéd jelenik meg. rr
(Példaul 1.sz. hiba) !
Hibaszam Lehetséges ok

ERR 1 A szisztolés nyomas meghatarozasa megtortént, de azutan a mandzsettanyomas 20 Hgmm ala

esett. A cs6 dugaszolasa szétcsuszhatott a szisztolés vérnyomas mérése utan. Tovabbi lehetséges
ok: nem lehetett pulzust érzékelni.

ERR 2 Nem természetes nyomasimpulzusok rontjak a mérési eredményt. Lehetséges ok: a kar a mérés
alatt elmozdult (elmozdulas miatti valtozas).

ERR 3 A mandzsetta felfjasa tal hosszu ideig tart. A mandzsetta felhelyezése nem megfeleld, vagy a
csdcsatlakozas tomitetlen.

ERR5 A mért leolvasasi értékek elfogadhatatlan kiilonbséget jeleztek a szisztolés és a diasztolés nyomas

kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitasok pontos betartasaval! Kérdezze meg
kezel6orvosat, ha tovabbra is szokatlan mérési értékeket kap.

HI A nyomas a mandzsettaban tdl nagy (300 Hgmm feletti) VAGY a pulzusszam tal nagy (t6bb, mint
200 szivverés percenként). Pihenjen 5 percig, és ismételje meg a mérést.*
LO A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint 40 szivverés percenként). Ismételje meg a mérést.*

* Konzultdljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik mésik probléma djra jelentkezik.

Egyéb lehetséges hibas miikodések és lehetséges megoldasok: Ha a késziilék hasznalata soran problémak
fordulnak eld, a kévetkezé pontokat célszerii ellendrizni, és ha sziikséges, a megfeleld [épéseket el kell végezni.

Hibas miikodés Teenddk

A kijelzé a mUszer bekapcsolasakor Ures 1. Ellendrizze az elemek polaritasat (+/-).

marad. Az elemek be vannak helyezve. . Ha a kijelz6 akadozik vagy szokatlan, vegye ki az elemeket és

tegyen be Ujakat.

A nyomas nem emelkedik, annak ellenére, ¢ Ellendrizze a mandzsetta cs6-csatlakoztatasat, és ha

hogy a kompresszor jar. sziikséges, megfeleléen csatlakoztassa.

A miszer gyakran nem méri a vérnyomast, . Ellendrizze, hogy a mandzsetta jol van-e felhelyezve.

vagy a mért értékek tul alacsonyak Ellendrizze, hogy a mandzsetta nem tul szoros-e, és szoros
(tul magasak). ruhdzat, pl. felgydrt ingujj nem fejt-e ki nyomast a mérési hely
folott a karon. Vesse le ezeket a ruhadarabokat, ha szlikséges

N

N =

3. Mérje meg ismét a vérnyomast teljes nyugalmi helyzetben.
Minden mérés kiilonboz6 értéket ad, annak o Kérjik, olvassa el a kdvetkezd informaciot és a «szokasos
ellenére, hogy a miiszer normalisan makadik, hibaforrasok» fejezetben szereplé pontokat! Ismételje meg
és a kijelzett értékek normalisak. amérést!
A mért vérnyomasértékek eltérnek az orvos o Jegyezze fel az értékek napi alakulatsat és konzultaljon
altal mért értékektl. kezel6orvoséval.

w  Tovabbi tajékoztatas

A vérnyomas szintje még egészséges emberekben is ingadozik. Fontos, hogy a mérési értékeket ugyanazon feltételek
kozott és a nap ugyanazon szakaban hasonlitsuk 6ssze (nyugalmi feltételek!). Ha ezzel a vérnyomasmérd készilékkel
kapcsolatban barmilyen kérdése van, kérjik kérdezze meg keresked6jétél vagy gyogyszerészétél, hogy hol talalhato
orszagaban Microlife Service képviselet. A Microlife Service csapat orommel segit Onnek. Soha ne kisérelje meg sajat
maga megjavitani a késziiléket! A késziilék barmilyen jogosulatlan felnyitdsa minden garancialis igényt érvénytelenit!

7. KARBANTARTAS, UJRAHITELESITES

a) Ne tegye ki a késziiléket szélsGséges hémérsékletnek, U
nedvességnek, pornak vagy kdzvetlen napsiitésnek.

b) A mandzsetta érzékeny, légmentes buborékot tartalmaz. m
Bénjon vele 6vatosan és dsszehajtogatas, illetve felcsatolas

e
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kézben kerilje az igénybevétel barmilyen formajat.



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

d) Akésziiléket szaraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne hasznaljon
benzint, higitot vagy barmilyen hasonlé oldészert. A
szennyezGdéseket a mandzsettarol dvatosan szappanos,
nedves ronggyal kell eltavolitani. A mandzsetta moso-
vagy mosogatogépben nem moshato!

e) Nedobaljaa KészUIéket és semmilyen modon ne banjon i\/
vele durvan! Ovja a készliléket az erés razkddastol!

f) Soha ne nyissa ki a késziiléket, mert ez hatranyosan
befolyasolhatja a kalibraciot (a pontossagot).

Rendszeres ujrahitelesités

Az érzékeny mérdeszkozok pontossagat idordl idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk,
hogy kétévenkénti rendszerességgel vizsgaltassa feliil a késziilékét. Az On kereskeddje
készséggel all rendelkezésére bévebb informaciokkal az djrahitelesitéssel kapcsolatban.

8. GARANCIA

A késziilékre a vasarlas napjatdl szamitva 3 év garancia vonatkozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni

a forgalmazd altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és a bolti nyugtat.

A garancia az elemekre, a mandzsettara és a kopasnak kitett részekre nem vonatkozik. A késziilék felnyitasa vagy
modositasa a garancia elvesztését vonja maga utan. A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemertilt
elemek, balesetek vagy a hasznalati Gtmutato be nem tartasa miatt keletkezé karokra.

Az elado neve és cime:

9. MUSZAKI ADATOK

Suly:

Méret:

Tarolasi hémérséklet:
Hém. miikodtetés kozben:
Kijelzo:

Meérési mod:
Nyomasérzékeld:

Meérési tartomany:

Mandzsettanyomas-kijelzé tartomany:

Memoria:

Mérési felbontas:
Pontossag:
Aramforras:

Felkar mandzsetta:

Szabvanyi hivatkozasok:

460g (elemekkel)

115 (SZ) x 182 (H) x 76 (M) mm

-20 és +55 °C kozott; 15 - 95 % relativ paratartalom

10 és 40 °C kozott; 15 - 95 % relativ paratartalom

LCD-kijelz6 (folyadékkristalyos kijelzd)

oszcillometrikus

kapacitiv

SYS/DIA: 20 - 280 Hgmm; Pulzus: 40 - 200 szivverés percenként
0-299 Hgmm

Az utols6 99 mérés eredményét automatikusan tarolja
1Hgmm

Nyomas: + 3 Hgmm-en beliil; Pulzus: a leolvasasi érték + 5%-a
a) 4 x 1.5 V-os elem; AA méret

b) Halozati adapter: DC 6 V, 600 mA (opcionalis)

M méreti mandzsetta 22-32 cm-es karkertilethez vagy

L méret(i mandzsetta 32-42 cm-es karkeriilethez (opcionalis)
EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; [EC 60601-1-2 (EMC)

A késziilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkozd 93/42/EEC szamu direk-tivanak.

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk!

10.  www.microlife.com

Termékeinkrd| és szolgaltatasainkrdl részletes informaciot a www.microlife.com alatt talal.
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