Europe / Middle-East / Africa
Microlife AG

Espenstrasse 139

9443 Widnau / Switzerland
Tel.+41 /717277030

Fax +41 /7172770 39

Email admin@microlife.ch
www.microlife.com

Asia

Microlife Corporation.

9F, 431, RuiGang Road, NeiHu
Taipei, 114, Taiwan, R.0.C.

Tel. 886 2 8797-1288

Fax 886 2 8797-1283

Email service@microlife.com.tw
www.microlife.com

North / Central / South America
Microlife USA, Inc.

424 Skinner Blvd., Suite C
Dunedin, FL 34698 / USA

Tel. +1 727 451 0484

Fax +1 727 451 0492

Email custserv@microlifeusa.com
www.microlife.com

Ce0044

1B BP RM100 VarB 4306



microlife BP RM 100

The Risk Manager
Instruction Manual (1-15)

ABTOMaTH4ecKuit NpUGOP ANA U3MEPEHUs apTepuanbHOro
AABJIEHWUA W YacTOTbI MyNbca ¢ hyHKLUMEN pucka

PykoBoZcTBO N0 nonb3oBaHuo (16-31)

Analizator zagrozen
Instrukcja uzywania (32-47)

Kockazatméro
Hasznélati utasitas (48-63)

microlife



The Risk Manager
Instruction Manual



Table of contents

1. Introduction

1.1. Features
1.2. Important information about self-measurement

2. Important information of blood pressure and its measurement

2.1. How does high/low blood pressure arise?

2.2. Which values are normal?

2.3. What can be done, if regular high/low values are obtained?
2.4. Risk Factor Classification

2.5. MAM technology (Microlife Average Mode)

3. Components of your monitor

4. Using your blood pressure monitor

4.1. Inserting the batteries

4.2. Using an AC adapter (special accessory)
4.3. Cuff connection

4.4. Setting the time and date

4.5. How to input Risk Factors

5. Carrying out a measurement

5.1. Before the measurement

5.2. Common sources of error

5.3. Fitting the cuff

5.4. Measurement mode selection
5.5. Measuring procedure

5.6. Discontinuing a measurement
5.7. Memaory recall

6. Error messages/malfunctions

7. Care and mainte , recalibration

8. Guarantee

9. Technical specifications

10. www.microlife.com




1. INTRODUCTION

1.1. Features

Your blood pressure monitor is a fully automatic, digital blood pressure measuring device with integrated
MAM technology and automatic risk factor classification 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 understand what the monitor is doing and the 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 Ifyou 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. mobile 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.

It is 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, when taken at rest, your systolic pressure is over 140mmHg and/or your
diastolic pressure is above 90mmHg. If you obtain readings above these levels you should consult your
doctor immediately. High blood pressure values over time damage blood vessels, vital organs such as the
kidney and even your heart.
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Should the systolic blood-pressure values lie between 140mmHg and 160mmHg and/or the diastolic blood-
pressure values lie between 90mmHg and 100mmHg, consult your doctor. Regular self-checks will be
necessary.

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

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

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

Moderate hypertension | between 160 and 180 between 100 and 110 Consult your doctor

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

Specific systalic higher than 140 lower than 90 Consult your doctor

hypertension

ww  Further information

e |f 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.

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

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

a) Please consult your doctor.

b) Increased blood-pressure values (various forms of hypertension) 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 malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible origins of your own
increased blood pressure values.

d) 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:



A) Eating habits

e Maintain a normal weight as prescribed by your doctor.

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

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

B) Previous illnesses

Consistently follow any medical instructions for treating previous illness such as:
e Diabetes (Diabetes mellitus or sugar diabetes)

e Fat metabolism disorder

e Gout

C) Habits
e Eliminate smoking
e Drink only moderate amounts of alcohol
Restrict your caffeine consumption (Coffee, tea, chocolate, etc.)

D) 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 before beginning your
exercise routine. Your physician will help you develop an exercise routine that is appropriate for you.

2.4. Risk Factor Classification

In 1999 the World Health Organization (WHO) issued guidelines for the classification of the risk of a
cardiovascular event (1999 World Health Organization - International Society of Hypertension Guidelines for
the Management of Hypertension; Journal of Hypertension 1999, 17:151-183).

According to these guidelines, patients with high blood pressure are classified into four different risk
classes. Along with the blood pressure, the following risk factors are analyzed: sex, age, smoking,
cholesteral, family history of premature cardiovascular disease, diabetes.

The RM 100 device enables these factors to be entered easily using the «Risk Factor Input» button. In
conjunction with the blood pressure measurement, a risk categorization depending on the number of risk
factors, is then performed automatically by the device and displayed after the measurement.

Blood Pressure in mmHg

Risk Factors Systolic > 179 or

Systolic 140 — 159 or
Diastolic 90 - 99

Systolic 160 — 179 or
Diastolic 100 - 109

Diastolic > 109

none L (Low Risk) M (Medium Risk) H (High Risk)
1or2 M (Medium Risk) M (Medium Risk) VH (Very High Risk)
3 or more OR diabetes H (High Risk) H (High Risk) VH (Very High Risk)

NOR (Normal) is displayed when the systolic measurements are below 140 and diastolic measurements are
below 90 mmHg. Patient should continue self-check.

Patient should consult doctor when risk category is: L, M, H or VH



WHO guidelines (1999) give the following recommendations:
L - Low Risk: Doctor should observe the patient over a significant period of time before deciding weather

to institute drug treatment.

M — Medium Risk: Blood pressure and other risk factors should be monitored for several weeks and
obtain further information before doctor decides weather to institute drug treatment.
H —High Risk / VH — Very High Risk: Doctor should institute immediate drug treatment for the hyper-

A)

B)

tension and the other risk factors or conditions present.

. MAM technology (Microlife Average Mode)

«MAM technology» is a new type of concept for optimum reliability in self-measurement of blood

pressure.

An advanced measurement accuracy is achieved by the automatic analysis of three successive

measurements.

The new system provides reliable values for the doctor and can be used as the basis for reliable
diagnostics and medication therapy for high blood pressure.

Why MAM?
Human blood pressure is not stable and can vary
considerably within a short period of time.

Key advantages

Reduction of:

Insufficient rest prior to measurement
Movement artefacts (talking or moving during
measurement)

Cuff positioning influences

Medical benefits

Improved accuracy

Reliable patient self-measurement data for the doctor
Safe hypertension diagnosis

Reliable therapy control

Measurement sequence

With the full measurement cycles, the total
measurement time remains less than 3 minutes,
compared to a single measurement time of 1.5 minute.
Single results are not displayed.

The display counts down the time remaining until the
next reading.

Due to the «Data Analysis» result, a 4th measurement
may be applied.

Only the final analysed data reading is displayed.

Typical 2d-hours rhythm

| systolic hb_nnd@um:n

BO0 MO0 1200 V400 TE00 1BDD MO0 Y00 60 200 400 &00 RDE

1. measurement
15 seconds resting time
2. measurement
15 seconds resting time
3. measurement

& Analysis

Result



3. COMPONENTS OF YOUR MONITOR

The illustration shows the device consisting of:

a) Main unit:

AC/DC Power The Risk Manager microlife
Socket .
[ VH [NTLINOR] Risk Factor Input
N T
Cuff Socket ———— [ o, | W IPIT> Foesemres Confirm Risk
mmhg '_" "' ' | @ Women> 65 years old Factor
oA .-' '-'”’%”'“ P> |® Smoking Time
miho)  Cemmme Semmwe Sammed ), | Total cholesterol
' ' ' ' ' ' 6.5mmol/! (250mg/dI)
-'§ S oammria > |@ Family history of prematurel Start
(ivenage ) | cardiovascular disease
- ,:'. » |® Diabetes
Son B - e 0/1 Button

PULSE/Min

Single/Average mode switch

b) Upper arm cuff:

Medium cuff (M) for arm circumference 22-32 cm or

Large cuff (L) for arm circumference 32-42 cm

(Please note, the large cuff is available as an optional accessory)

4. USING YOUR BLOOD PRESSURE MONITOR

4.1. Inserting the batteries
The battery compartment is located on the back of —
the device (see illustration).

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (4 x size AA 1,5V), observing
the indicated polarity.

¢) If a battery warning appears in the display, the
batteries are discharged and must be replaced.

Attention!

e After the battery warning appears, the device will not work until the
batteries have been replaced.

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

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




Functional check: Hold on the 0/I button down to test all the display symbols. When functioning correctly
all symbols must appear.

4.2. Using an AC adapter (optional accessory)
It is possible to operate this blood-pressure instrument, with a Microlife AC adapter (output 6 V DC / 600
mA with DIN plug).

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

b)  Plug the AC adapter into a 230V or 110V power
socket. Test that power is available by pressing
the O/1 button.

Note:

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

e If power is interrupted during the measurement (e.g. by accidental removal of the AC adapter from the
socket, the instrument must be reset by removing the plug from its socket and reinserting the connections.

e Please consult your dealer if you have questions relating to the AC 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. Press the «Time» button for at least 3 seconds. The Risk Manager

The display now indicates the set year, during m

which the last two characters flash.

~ e
ONTE T
[y S}

PULSE/Min



2. The correct year can be entered by pressing the
« »»button.
Tip: Press and hold the button for to advance
quickly.

3. Press the «Time» button again.
The display now switches to the current date,
during which the first character (month) flashes.

4. The corresponding month can now be entered by
pressing the « » button.

5. Repeat the above procedure to adjust date, hour
and minute.

Ihe Risk Managei

r

[ TTT ]

DATE\_H-I ll-l/
[y X}

PULSE/Min

The Risk Manager

[ TTT ]

PULSE/Min

The Risk Manager

© Men > 55 years old
® Women> 65 years old
© Smoking

® Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/dI)

o Family history of premature
cardiovascular disease

® Diabetes

® None

[ TTT ]

N
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® Men > 55 years old
® Women > 65 years old
® Smoking

© Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/dI)

@ Family history of premature
cardiovascular disease

® Diabetes

® None
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4.5. How to input Risk Factors Tha Risk Manager

1) Press «Risk Factor Input» button to get into risk :EE:]
factor input mode. At first, a cursor appears and :b\ ®Men > 55 years old
points to the first risk factor. o Women’> 65 years old

® Smoking

o Total cholesterol
6.5mmol/I (250mg/dl)

® Family history of premature
cardiovascular disease

Risk Factor
Input

© Diabetes

® None

PULSE/Min

2)  Press the « »» button to select this risk factor, or
press the «RISK Factor Input» button to ignore
the first risk factor and to shift the cursor to the
next risk factor.

Follow the same procedure to select or ignore
the rest of the risk factors.

Note:
e Default setting is None (no risk factor). If na risk factor is selected, the cursor will stay at None too.
e All of the selected risk factors will be erased every time when you enter the risk factor inputting mode.



CARRYING OUT A MEASUREMENT

. Before the measurement

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.

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Always measure on the same arm (normally left).

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.

53.

a)

b)

c)

d)

e)

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

Cuffs that are too narrow or too short result in false measurement values. Selecting the correct cuff is of
great importance. The correct 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 for the correct size. The permissible range for a Medium cuff is 22-32cm while the permis-
sible range for a Large cuff is 32-42 cm. Note: Only use clinically approved Microlife Cuffs!
Aloose cuff causes false measurement values.

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

T

Place 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. A"_ e

Tighten the free end of the cuff and close the cuff by affixing the
Velcro. tube

The cuff should be snug on your upper arm so that you can fit 2
fingers between the cuff and your upper arm. Any piece of clothing
which restricts the arm (e.g. a pullover) must be taken off.

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

Lo



5.4. Measurement mode selection
Clinical studies demonstrate taking multiple blood pressure readings and calculating an «average» is more
likely to determine your true blood pressure. Your Microlife Average Mode unit allows you to switch the
unit to a special Average Mode setting (MAM) that automatically takes multiple readings!

Average Mode / MAM:

a)  If youwould like to take an Average Mode measurement,
please slide the switch to position «3».

b)  Average Mode takes generally 3 measurements in succession
and calculates the result.

c) An«@z=zo» symbol in the display indicates that the unit is set

to the Average Mode.

Single mode:

a) If you would like to take single measurement, please slide the
switch to position «1».

b) Single mode only takes 1 measurement.

5.5. 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.

Depending on the blood pressure measured and the
risk factors input, together with the result the related
risk class (see 2.4) is indicated in a field with a red
barder on the display.

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.
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6.5mmol/I (250mg/dI)

o Family history of premature
cardiovascular disease

® Diabetes
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g)  When the unit is set to Average Mode setting
generally 3 separate measurements will take place in
succession and the monitor will calculate your detected
blood pressure value. There will be 15 seconds resting
time between each measurement. A count down on the
screen indicates the remaining time and a beep will
sound 5 seconds before the 2nd and 3rd readings will

N i

. . P> | ® Men > 55 years old
-

o Women > 65 years old

.-' .- P> @ Smoking
' -' o Total cholesterol

6.5mmol/l (250mg/dI)

. . T Family hi f
begin. In cases where the data differs significantly * Cordibvascuhr dsoase
. . . AM — .
between successive readings, a fourth measurement is o 1007 > | Diabetes
. . 03
performed before the result will be displayed. In rare we B30 ID e vone

cases the blood pressure is so unstable that even after PULSE/Min

four measurements the data varies too much. In this
case «ERR 6» is shown and no result can be given.

5.6. Discontinuing a measurement
If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any reason (e.g. the patient feels unwell), the
0On/Off button can be pressed at any time. The device immediately lowers the cuff pressure automatically.

5.7. Memory recall

Pressing the « »» button after switch on displays the mean blood pressure for the last 7 days. Every result is
saved and the daily mean determined from all the values measured during a day. The value displayed is the
mean of the last 7 daily means. Only this value can be displayed, no other individual values.

6. ERROR MESSAGES/MALFUNCTIONS

If an error occurs during a measurement, the measurement is discontinued and a corresponding error code
is displayed. (Example Error no. 1)

Error No. [Possible cause(s)

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

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

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

ERR 5 The measured results have indicated an unacceptable difference between the systolic and
diastolic pressure. Take another measurement, carefully following the instructions. Contact
your doctor, if you still obtain unusual results.

ERR 6 Single data differ too much during Average Mode even after 4 cycles. No average result can
be displayed.

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

L0 The pulse is too low (less than 40 beats per minute). Repeat the measurement.*

* Please consult your doctor, if this or any other problem occurs repeatedly
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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 on although the
batteries are in place.

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

The pressure does not rise although the
pump is running.

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

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

1. Fit the cuff correctly on the arm.

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

3. Measure the blood pressure again incomplete peace and quiet.

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

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

The blood pressure values measured
differ from those measured by the doctor.

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

= 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)!

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 2
p i\ ?

washing machine or dishwasher!

e) Do not drop the instrument or treat it roughly in any
way. Avoid strong vibrations. \
7 D
S
f)  Never open the device! This can alter the factory %/

set calibration and affect the 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 authorized Microlife dealer would be pleased to provide more information regarding calibration.

8. GUARANTEE

This blood-pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes the
instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, damage
from leaking batteries, accidents, not following the operating instructions or alterations made to the
instrument by third parties.

The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:



9. TECHNICAL SPECIFICATIONS

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

Power source:
Cuffs:

Reference to standards:

Technical alterations reserved!

10. www.microlife.com

600 g (with batteries)

155 (W) x 127 (L) x 45 (H) mm

—20 to +50°C

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

LCD-Display (Liquid Crystal Display)
Oscillometric

Capacitive

30 to 280 mmHg

40 to 200 beats per minute

0-299 mmHg

1 mmHg

Pressure within + 3 mmHg

Pulse +5 % of the reading

a) 4 x 1.5V Batteries; size AA

b) AC adaptor 6 V DC 600 mA (optional)

M size for arm circumference 22—-32 cm or
L size for arm circumference 32—42 cm

EU directive 93/42/EEC

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

Detailed user information about our products as well as services can be found at www.microlife.com.
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. TpepbiBaHie n3mepeHna

. AKTUBaLMA NamATU

CoobLieHua 06 ownbkax/HeucnpasHaa pabora

Yxoa v TexHu4eckoe 0bcnyxmBaHue, nepekanmbpoBka

[apaHTna

TexHu4eckue gaHHble
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1.  BBEJEHME

1.1. XapakTepuctuku

Baw RM 100 370 NONHOCTbIO aBTOMATUYECKOE YCTPONCTBO ANA U3MEPEHUA KPOBAHOTO JABNEHNA Ha
npeanneybe co BCTPOEeHHOMN TexHonorein MAM 1 aBTOMaTU4eckomn Knaccudrkaumen puckos. ITo
YCTPOMCTBO NO3BONAET OCYLUECTBNATL O4EHb OBICTPbIE M HALEXHbIE N3MEPEHNA CUCTONMYECKOTO U
[VaCTONMYECKOro apTepuanbHOro AaBMeHIA, a Takxe YacToTy Bawwmx cepaeyHbIX COKpaLLeHuit, UCnonbaya
OCLMNNIOMETPUYECKMIA METOA.

YCTpONCTBO ABNAETCA NPOCTHIM B 3KCMyaTaLuu, U €ro NPeBOCXOAHAA TOYHOCTb JoKa3aHa B KIMHNYECKUX
nccnenoBaHuAX. bonbluoii aucnnen o4eHb yaobeH AnA HabnioAeHNA 3a NPOLIECCOM U3MEPEHNA.

lMoxanyicTa, BHUMATENbHO 03HAKOMBTECH C HACTOALLIEH MHCTPYKLIMEN Nepes ucnonb3osaHnem npubopa, v
coxpaHniiTe ee B 6e3onacHom MecTe. Ecnu y Bac umetoTca aanbHeiilune BONPOCHI Mo MOBOAY NpeaMeTa
apTepuanbHoro aBNeHNA 1 ero M3MepeHua, noxanyicTa, 0bpaTuTech K CBOeMy nevallemy Bpaqy.

BHumatwue!

1.2. BaxHble yKa3aHWUA N0 CaMOCTOATENIbHOMY U3MEPEeHNI0 KPOBAHOrO AaBNeHUA

e [loMHMTE O CreAytoLeM: CaMOCTOATENbHbIE N3MEPEHNA BbIMOMHAIOTCA AN1A KOHTPONA, @ He AnA
NOCTaHOBKY AuarHo3a unn nevenmna. Obpaluatolme Ha ceba BHUMaHKe 3Ha4eHnA KPOBAHOO AaBneHA
06A3aTeNbHO AOMKHbI BbITh 06CYX/AEHbI C BPa4OM. HU B KOEM Cryyae He U3MEHANTE CamMOCTOATENBHO
nponM1caHHble BaLMM BPa4OM lekapcTBa UK X AO3UPOBKY.

e VHaukaTop Nynbca He NpefHa3HauyeH AN1A KOHTPONA YacTOThl CepAeyHOro putmal

* B cnyyae paccTponCTB CEPAEHHOTO PUTMA (apUTMIM) BOMOXHOCTb U3MEPEeHINA AaBNEeHNA 3TUM
NpUBOPOM [OMKHA ObITb 06CYX/AEHa C Bpa4OM.

AneKTPOMarHUTHbIE NOMEXM:

B npubope nmetoTcA YyBCTBUTENbHbIE 3NEKTPOHHbIE YCTPONCTBA (MUKPOKOMMbIOTEP). M3beraiiTe cubHbIX
SMEKTPUYECKMX UMM ANEeKTPOMArHUTHBIX Monei B HermocpeaCcTBEHHO 6nM30CTy OT Npubopa (Hanpumep,
MOBMNbHBIX TENe(OHOB, MUKPOBOIHOBOI MeYm), Tak KaK 3TW NONA MOryT NPUBECTU K BPEMEHHOMY
YXYALEHNIO TOYHOCTU U3MEPEHMA.

2.  BAXHAA UH®OPMALIUA O KPOBAHOM AABJIEHWMX U EF'O USMEPEHWU.

2.1. Kak BO3HUKaeT NOBbIWEHHOE I NOHWKEHHOE AaBneHne?

ypOBeHb KPOBAHOro AaBneHunA onpenenAeTcA B 0co60M y4acTke mosra, Tak Ha3blBaeMOoM LieHTpe KpOBOOﬁ-
paLLeHua, 1 PerynupyeTca M B 3aBUCUMOCTY OT CUTYaLMM MyTeM NOChINIKY OTBETHBIX CUrHANOB MO HEPBHBIM
nyTAM. [INA perynupoBKK KPOBAHOTO AABMEHNA M3MEHAETCA CUNa U YacToTa cepaLeduenna (nynsc), a
TaKXe LWMPNHA KPOBEHOCHBIX COCYAOB (LUIMPUHA COCYAO0B N3MEHAETCA MbILILIAMM B CTEHKaX COCYZOB).
ypOBeHb apTepuanbHoro AaBneHnAa nepuoanyeckun U3MeHAETCA B npouecce cep,qequﬁ neATenbHOCTU: BO
BpemA «BbIBPOCA KPOBK» (CUCTONbI) 3HAYEHWE AABNEHNA MAKCUMABHO (CUCTONNYECKOE 3HaYeHe
[laBMeHnA), B KOHLE (hasbl NMOKOA (AMACTONbI) - MUHUMAIBHO (BMAcTONMYECKOe 3HaYeHe AaBfeHus).

2.2. Kakoe faBneHue ABNAETCA HOPManbHbIM?

KpoBAHOe faBneHne CHMTaeTCA CNLLKOM BbICOKIM, ECNIN B COCTOAHUM MOKOA ANACTONNYECKOe AaBNeHne
coctasnAeT 6onee 90 MM pTyTHOrO CTON6a /MM CUCTONMYECKOE AaBneHne cocTaBnAeT 6onee 140 Mm
pTyTHOrO CTON6a. B 3TOM Cnyyae pekoMeHyeTCA He3aMeanTenbHo 06paTuTLCA K Bpady. [inutensHoe
COXpaHEeHIe aBNIeHNA Ha TaKoM YPOBHE NPeACTaBNAET ONacHOCTb A/1A BALLEro 3A0POBbA, TaK Kak OHO
BbI3bIBAET NPOrpeccupytoLLee NoBpexXAeHNe KPOBEHOCHbIX COCYA0B B BaLLeM OpraHu3me.

Ecnu cuctonnyeckoe KpoBAHOe aBnermne coctaenAeT oT 140 4o 160 MM pT. CT. w/unm AnacTonnyeckoe
nasnenve coctasnaet ot 90 40 95 MM PT. CT., Mbl TAKXe peKoMeHyeM 0BpaTuTseA K Bpady. Kpome Toro, B
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3TOM Cryyae cnesyeT perynApHO NpoBepATb KPOBAHOE AABNEHNE.
K Bpayy Takxe cnegyet 06paTuTbCA U NpU CANLLKOM HU3KOM KPOBAHOM [AaBMEHNMN, @ UMEHHO Nput
CUCTONMYECKOM AaBneHnn meHee 100 MM pPT. CT. W/unn AMAcTONNYECKOM AaBneHun MeHee 60 MM pT. CT.
[laxe ecnu n3amepeHHble 3Ha4eHUA AaBNEHNA HAXOAATCA B HOPMe, PEKOMEHAYeM C NOMOLLbIO BaLLero
npubopa perynAapHO KOHTPONMPOBATbL CBOE KPOBAHOE AaBNEHWE, YTOObI CBOEBPEMEHHO Pacno3HaTh
BO3MOXHble OTKIIOHEHWA AaBNEHNA U NPeANpPUHATL HEOBXOAUMblE AECTBHUA.

Ecnm Bbl npoxoaumTe Kype NeYeHna no perynmpoBaHnio KPOBAHOMO AABNEHWA, PErYNAPHO BbIMOMHANTE
3MEepEHNA KPOBAHOIO AaBNEHNA B ONpeAeneHHble Yachl 1 3anucbiBaiiTe ux B XypHan. Bnocneactsum
MnoKaXuTe 3T 3anucy Baluemy Bpady. Hu B koem cnyyae He U3MEHANTe CaMOCTOATESIbHO Ha OCHOBE
pe3ynbTaToB M3MEpPeHNA AaBJIeHUA NPONMUCaHHbIE BallMM BPpayoM MeAUKaMEHTbI MU UX [O3UPOBKHU.

Tabnuua 3Ha4eHuIn apTepuanbHoOro AaBNeHnA KpoBm (B eanHuLax mmHg) cornacHo BecemupHoii Oprausaumm
3apaBoOXpaHeHNA:

[vana3oH Cuctonuyeckoe [Ounactonuyeckoe Mepbl
KPOBAHOE AaBNieHNe | KPOBAHOE faBneHne

MnoToHuA Hxe 100 Hke 60 BPaYebHbI KOHTPOSb

HopmanbHoe fasnexue vexay 100 n 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOATENbHbIA KOHTPOSb

YMepeHHaA runepToHua vexay 140 n 160 mexay 90 n 100 KOHCYnbTauWA y Bpaya

MnepToHuA cpeaHen TAxecTn | Mexay 160 1 180 mexay 100 n 110 KOHCYnbTauWA y Bpaya

Trxenana runepToHuA 6onee 180 6onee 110 HemeAneHHo obpaTuTech K
Bpayy!

Creuncmyeckan 6onee 140 Hmke 90 KOHCynbTauWA y Bpaya

CUCTONMYECKAA TMNepTeH3nA

w  [IPOYUE YKASAHKA

e ECnu n3mepeHHble B COCTOAHINM NOKOA 3HAYEHNA AABNEHNA He ABNAIOTCA HEOObIYHBIMM, OAHAKO B
COCTOAHIM (hN3MYECKOTO UMM [lyLLEBHOTO YTOMIEHIA Bbl HabniofaeTe YPe3MepHO MOBbILLEHHbIE
3HAYeHNA, TO 3TO MOXET yKa3blBaTb HA HAMUME TaK Ha3bliBaeMON NabunbHON (T. €. HeYCTONMBON)
runepToHui. Ecnny Bac nMetoTCA NoAo3peHnA Ha aTo ABMEHE, PeKoMeH yeM 06paTUTLCA K Bpady

e ECnv npu npaBunbHOM M3MEPEHNI KPOBAHOTO AaBNEHNA ANACTONNYECKOE (MUHMMAIbHOE) KPOBAHOE
[AaBnenme cocTasnAeT 6onee 120 MM pT. CT., He06X0ANMO He3aMeANUTENbHO BbI3BaTh Bpaya.

2.3. Yto penatb, ecnu perynAapHoO onpeaenAeTcA NOBbILEHHOE UK NOHMKEHHOE KPOBAHOE
nasnexue?

a) Ob6patutech K Bpauy.

6) [oBbllEHHbIE 3HA4EHNA KPOBAHOTO aBAEHNA (pasnunyHble POpMbI FUNEPTOHMM), HabMoaeMble B
TEYeHMe ANMTENbHOrO Nepuoaa UNk Nepuosa cpeaHel ANUTeNbHOCTH, CBA3AHI C CyLECTBEHHBIMM
onacHoCTAMK ANnA 340P0BbA. [MoBblWeHHOe AaBfieHe OKasblBaeT BNAHNE Ha CTeHKN KPOBEHOCHbIX
cOoCynoB, KOTOPblE NOABEPraloTCA OMacHOCTY NOBPEXAEHUA B pe3ynbTate OTIOXKEHWIA B CTEHKAX
€OCynoB (apTepuocknepos). B peaynbTate 6yaeT NpoMcxoanTb HEAOCTATOMHOE KPOBOCHAbXeH!e
BaXXHbIX OPraHoB (cepaLa, Moara, MbilLl). Kpome Toro, npy AnnTenbHO COXPaHAIOLEMCA NOBbILIEHHOM
[AaBfieHUN BO3HUKAIOT CTPYKTYPHbIE NOBPEXAeHUA cepaua.

B) [InA BO3HNKHOBEHWA NOBbILLEHHOTO KPOBAHOTO AABMEHNA MMEETCA MHOXECTBO MpWyH. Mpu aToM
Pa3Nny4aloT YacTo BCTPEHAIOLLYIOCA MEPBUYHYIO (3CCEHLIMANbHYIO) TUNEPTOHMIO 1 BTOPUYHYIO
rnepToHmio. MocneaHAnA BbI3bIBAETCA HENPaBUbHBIM (hyHKLMOHMPOBAHNEM OMPEeAENeHHbIX OpraHoB.
B OTHOLEHNN BO3MOXHbIX NPU4YMH NOBbILWEHHOTO AaBfieHUA I'IpOKOHCyﬂbTVIpyVITer Yy Ballero Bpava.

r)  Ecnu B pesynbTare Bpaye6HOro KOHTPONA 6bI0 YCTAHOBEHO NOBLILIEHHOE KPOBAHOE AaBreHue, a
TaKxe AnA NpothunakTuky (NpeaoTBpALLEHNA) NOBBILIEHHOTO KPOBAHOTO AABNEHNA Bbl MOXETE
NPeanpUHATb HEKOTOPbIE MePbI, KOTOPbIE OKa3blBalOT BNaronpUATHOE BO3AENCTBIE HA YPOBEHb
KPOBAHOTO iaBneHnA. OTW Mepbl KacaloTCA Ballero 06Luero obpasa XusHu.



A) TpuBbIYKK B OTHOLIEHWUW NUTaHMA.

e CTpemuTech NOAAEPXMBATb HOPMAbHbIN BEC, COOTBETCTBYIOWMI Ballemy Bo3pacTy. CHuxaiite
130bITOYHbIN BEC!

e |A3berainTe YpeamepHOro NOTPeBEHNA NOBAPEHHOI conu. He 3abyabTe, 4TO MHOMVE U3 KOHLIEHTPATOB 1
KOHCEPBMPOBAHHbIX MPOAYKTOB COJEPXaT Yepecyyp MHOTO Conu.

e I3Beraiite noTpe6nEHNA XMPHbIX MPOAYKTOB.

B) MpexHue 3abonesanua.

lMocnenosatenbHo, B COOTBETCTBIM C MPEANMCAHNAMM BPaYa, BbINOMHANTE NEYEHNE NMEtoLLMXCA
3abonesanuii, Hanpumep:

e caxapHoro anabeTta (Diabetes mellitus),

®  HapyLEeHWA XNPOBOro 0BMeHa,

*  noparpbl.

B) KypeHue, ankoronb u KoteuH.

*  [lonHOCTbIO OTKAXWUTEC OT KypPEHWA.

*  YnoTpebnAiTe ankorofb TOMbKO B YMEPEHHBIX KOMMYECTBAX.
e OrpaHuybTe notpebneHune kodeunHa (kode).

r) ®du3n4eckoe COCTOAHUE OpraHu3ma.

o [IpeasapuTensHo Npoias BpayeGHoe 06CnenoBaHue, perynapHo 3aHUManTech CriopToM.

e OTzaBailTe NPEeANOYTEHNE HArpy3Kam Ha BbIHOCIMBOCTb, & He CUIOBbIM BUAAM CTOpTa.

o He Harpyxaitte ce6a 40 NOMHOMO U3HEMOXKEHMA.

e Ecnuy Bac umetoTcA 3a60neBaHuA WM ecnv Bawl Bospact 6onee 40 NeT, nepes HavanoM 3aHATHiA
crnopTom obparuTech K Bpady. OH 4aCT BaM COBETbI OTHOCUTENBHO BO3MOXHOIO BiAAA CriopTa 1
MHTEHCUBHOCTM 3aHATUIA.

2.4. Knaccudmkauua caktopoB pucka

B 1999 r. Bcemmnpran Opranuaavuma 3apasooxpaqeHua (BO3) BbimycTvna MHCTPYKLMIO MO KNaccunkaLmm puckoB
y NauUMeHTOB C cepaeYHo-cocyancTbiMu 3abonesannamu (1999 World Health Organization-International Society of
Hypertension Guidelines for the Management of Hypertension; Journal of Hypertension 1999, 17:151-183).

CornacHo 3TUM UHCTPYKLMAM NaUMEHTbI C BLICOKMM KPOBAHBIM AaBNEHNEM KNacCULMPYIOTCA MO YETbIpEM
pa3nnyHbIM rpynnam pucka. Mpy 3TOM MPUHMMAIOTCA BO BHUMAHWE crieayiolune hakTopbl pyUcka: non,
BO3PACT, KYpPEHUE, YPOBEHb XONECTEPUHA B KPOBW, HACNEACTBEHHbIE CIy4au CEPAEYHO-COCYANCTbIX
3a6oneBaHni 1 anabeTta B UCTOPUM CEMBH.

RM 100 no3sonAeT ocyLecTBUTb HEMOCPEACTBEHHbIA BBOA MHApOpMaLmm 060 BCEX 3TUX hakTopax C MOMOLLbHO
KHonkw «Risk Factor Input». Mpu 3TOM OCyLEeCTBNAETCA aBTOMATMYECKAA KaTeropusauma pucka B 3aB1CUMOCTM
OT KONM4ecTBa (HaKTOPOB 1 B COOTBETCTBIUM C JaHHBIMU U3MEPEHNA AaBNIEHIA C BbIBOAOM NOCHEAHUX HA MOHUTOP.

W3amepeHne KpOBAHOO AaBJIEHNA B MM pT. CT.
dakTopbl pucka Cuct. naenenve 140-159 unm | Cuct. paenenue 160-179 unm | Cuct. paenenue > 179
[vact. nasneHue 90-99 [vacT. nasnexue 100-109 [vct. nasnenHue > 109
OTCYTCTBYIOT L (H13kuit puck) M (cpeanmii puck) H (BbICOKMI PUCK)
1vm 2 M (cpenHuii puck) M (cpeanmii puck) VH (04eHb BbICOKMA PUCK)
3 n 6onee VNN anabet| H (BbicOKMIA prck) H (BbICOKWI pUCK) VH (04eHb BbICOKMA PUCK)

Hapnucs «NOR» (HopmanbHoe aaBneHne) NoABNAETCA Ha Aucnee, Koraa 3Ha4yeHne CUCTONMYECKOro
nasneHna Hxe 140, a AMacTonMYeckoro AasneHna — Hike 90 MM pT. CT. MauneHT [OmKeH NpoaoIKUTb
CaMOMpOBEPKY.

MaumeHT pomkeH 06paTUTbCA 3a BpadebHOM KOHCybTalven, eCni KaTeropua pucka onpeaeneHa kak: L, M,
H v VH
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BO3 paet cnepytowme pekomeHgaumm (1999):

L - HM3Kui puck: Bpay nonmxeH HabmofaTh naumeHTa B TeHEHMe 3Ha4MTENbHOTO Neproaa nepes Tem, Kak
NPUHATB PeLLeHNe O Ha3HaYeHUN MeaKaMeHTO3HOrO NIEYEHNA.

M - cpenHuin puck: KposaHoe AaBneHnue u apyrve hakTopbl pUcka criefyeT KOHTPONMPOBATL B TeHEHMe
HECKOMbKWX Heaenb AnA NonyveHnA AONONHNTENbHON MHAhopMaLmMn nepes TeM, Kak Bpay npuMeT
PeLLeHre 0 Ha3HA4EHNN MeANKAMEHTO3HOTO NTEYEHNA.

H - Bbicokuii puck / VH - o4eHb BbICOKMI PUCK: Bpay [OMKeH HasHaYUTb HEMELIEHHOE
MeMKaMEHTO3HOE NIeYEeHIe TMNepTeH3K 1 Apyrinx hakTopoB PUCKa N NMEIOLLMXCA COCTOAHMIA.

2.5. TexHonorua MAM (Microlife Average Mode)

e MAM-TexHonorua ABNAETCA HOBbIM TUMOM KOHLENLMM AOCTVXXEHWA ONTUMANbHON JOCTOBEPHOCTM
CaMOCTOATENbHbIX VI3MEpeHI/Il7I apTepuanbHOro AaBneHunA.

*  YCoBepLIEHCTBOBaHHAA TOYHOCTb M3MEPeHiA AOCTUraeTCA aBTOMATUYECKIM aHann3oM Tpex

nocneaoBaTeNbHbIX M3MepeHNii.

o HoBaA cuctema obecneunsaet [0CTOBEpHble NoKasaHWA AnA Bpava v MOXeT 6bITb UCNONb30BaHa B
KayecTBe 6asnca HaaeXHON AMarHOCTVKN U MeAVKaMEHTO3HOIM Tepaniv AnA NeYEHNA BbICOKOTO
apTepuanbHoro faBneHnA.

A) TMouemy MAM? . Typical 28-hours rhythm
e ApTepuanbHoe AaBeHne YeNoBeKa He ABNAETCA 180 | |
CTabuUNbHbIM I systalic blood pressure

e Pasbpoc npubopHbIX NOKa3aHuii it i

1o 1 \
B) Kntouyesble npeumyliecTea 100 L S (Y IR I Lt
CHuxeHue ® /\/\,\ MA

. { e | 1 { { \'

e Pasbpoca npubopHbIX NokasaHui o / \U i MW SAAA ‘\/\
*  BMAHWA HEAOCTATONHOO OT/AbIXA NEPEA U3MepeHnAM % dinsiolic hiood preesive I

. BﬂVIﬂHMI;I, MPUBHECEHHbIX ABUXEHUAMU RO0 PO00 1200 1400 YACO 1RD0 00 FI00 200 200 400 600 BOC
*  BnuAHWA pacnonoxeHna MaHXeTbl

B) MeauumHckue npeumyLiecTsa

e VYnyyweHHaA TOYHOCTb

*  HapexHoe caMOCTOATENbHOE U3MepeHe NauneHTom
BMECTO Bpaya

e BesonacHaA AnarHOCTVKa MOBbILIEHHOTO apTepnanbHOro

LaBneHnsa 1. measurement

e HagexHblln KOHTPOMb Tepanun 15 seconds resting time
2. measurement

) MocnepoBaTenbHOCTL M3MEPEHUI 15 seconds resting time
e [Ipn NOMHOM LMK/ N3MepeHui obLLee BPeMA N3MEpeHuil - 3. measurement

meHbLLE 3 MuHYT,(comma) no cpaBHEHMIO CO BPEMEHEM
O[HOKPATHOrO U3MepeHIA, paBHOro 1,5 MUHyTaMm.

- inany Analysis
e OpuHouHble peaynbTaThl U3MEPEeHUt He 0ToBpaxatoTcA o
e bBnarogapa pesynbtary «AHanu3a AaHHbIX»
MOXeT 6bITb MPUMEHEHO 4-0€e N3MepeHHe. Result
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3.  KOMMOHEHTbI BALEIO MOHUTOPA

Ha pucyHKe NpecTaBneHo yCTPOCTBO, COCTOALLEE U3:

a) OcHoBHoi 6nok:

[He3no nuTaHuA
~—
AC/DC

The Risk Manager microIiFe

Bsoa hakTopos pucka
[VH [N]LINOR]
o
Pasbem anA / o '-' '-' '-‘ P | @ Men > 55 years old MomTBeDKACHME
MaHXeTb! mmHg ' " " P o Women> 65 years old ATBEPXA
Ve Vi e akTopos pucka
s '-' '-' 'a’"i P |® Smoking
T Bpews
' Srammiia B> @ Family history of prematurel KHonka Myck
= cardiovascular disease
= ® Diabetes
M o Kronka O/1(«CeTb»)

PULSE/Min

KHonka MamaTb MNonb3oBaTens/ Bpema

6) maHXXeTa Ha nne4yo

CpenHnan manxeTa (M) AnA pyKn OKpy>KHOCTbIO 22-32 CM 1nn
Bonblaa marxeTa (L) AnA pyku OKpy>XHOCTbIO 32-42 cMm
(MoxanyiicTa, metTe B BAY, 4TO 6OMbLUIAA MaHXeTa B
KOMMIEKT ¢ NpubopoM He BXOAWT)

4. UCMNOJIb3OBAHME BALUErO MSMEPUTENA APTEPUANIBHOIO JABJIEHUA

4.1. YctaHoBka barapeii

YcTaHoBuTe 6atapeu cpasy e nocne pacnakoBKu
ycTpoiictea. OTcek AnA batapeit HaxoamTCA Ha
3aaHei CTOpoHe Npubopa (CM. PUCYHOK).

a)  CHMMUTE KPBILLKY, KaK NOKa3aHo Ha PUCYHKe

6) BcraBbTe 6atapeu (4 6atapen pasmepa AA),
cobnoaan MonAPHOCTb, KaK ykasaHo Ha cxeme.

B) Ecnu Ha gucnnee BO3HMKAET 3HAYOK nepeyepkHyTon batapew,
TO HEO6XOAMMO NMPON3BECTU 3aMeHy 3/IEMEHTOB MUTAHMA.
3ameHa npon3BOANTCA BCEX YETLIPEX BaTapeit OAHOBPEMEHHO.

BHumatue!

e [locne TOro, KaK MOABKIOCH NpeaynpexaeHmue o 6atapee, npubop He
6ynet paboTaTb [0 TeX nop, noka 6atapew He ByayT 3aMeHeHbI.

e [oxanyiicTa, ucnonb3ayite 6atapen «AA» Long-Life unm wenoyHsle
6atapeu 1,5 B. Mcnonb3oBanne nepesapaxaembix 6atapeit
(akkymynaTopos 1,2 B) He pekomeHayeTcA.
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° Ecnu Baw TOHOMETP He UCNonb3yeTcA Te4eHne AnuTenbHOro nepuoaa
BpeMeHu, ﬂOXﬁﬂyIZCTa, WU3BNEKNTE ANEMEHTbI NUTAHNA U3 6aTape|7|Horo oTceka.

Mposepka ¢yHKLUNOHMPOBaHUA:
yoepxusaiiTe KHonky 0/1 HaxaTon AnA NPOBEPKM BCEX CMMBOMOB Aucnnen. Mpu npasuibHOM
(PYHKLIMOHMPOBAHIN AOMKHbBI MOABUTLCA BCE CUMBONTbI.

4.2. icnonb3oBaHue afanTepa nepeMeHHOro ToKa (cneuuanbHana NPUHaANEXHOCTb)
VIMeeTcA BO3MOXHOCTb MCMONb30BaHWA 3TOMO NPMBOpa AnA 3MEPeHA apTepnanbHOro AaBneHnA ¢
afanTepom nepemeHnHoro Toka Microlife (Ha Bbixoae 6 B nepemenHoro Toka/600 MA ¢ pazbemom DIN).

a) BcraBbTe pasbem afantepa NepeMEHHOr0 Toka B rHE3A0
Ha 3aaHelt cTopoHe npubopa.

6) BcrasbTe aganTep NEPEMEHHOrO TOKa B ANEKTPUHECKYIO
po3eTKy HanpaxeHuem 230 B nm 110 B. MposepnTb
3MeKTponUTaHne Nprbopa MOXHO HaxaTueM Ha kHonky O/1.

Mpumeyanue:

e barapeu He pacxoayloTCA, KOraa aaantep NepemMeHHOro Toka NOAKMIOYEH K Mpubopy.

e Ecnu npoucxogut c60i B MUTaHWM BO BPEMA MPOWN3BELEHUA M3MEpEeHuiA (Hanpumep, npu cryyYaiHoM
13BNEYEHIV afianTepa nepeMEeHHOro TOKa 13 PO3eTKM), NOKa3aH!A Npbopa AOMKHbI ObITb COPOLLEHDI MyTeM
13BMEYEHNA pa3bema 3 rHeazia v MOBTOPHOMN YCTaHOBKM NOAKIIOYEHNA K PO3ETKE NEKTPONNUTAHMA.

e [loxanyicra, 06paT1Tech K TOPrytoLLeit opraHn3aumm, ecnv y Bac umetoTcA BONpOCh! OTHOCUTENBHO
paboTbl YCTPOACTBA OT NEPEMEHHOTO TOKa.

4.3. MopcoeanHeHne MaHXeTbl

BcTasbTe TpyOKy MaHXeTbl B pefHa3Ha4eHHoe AnA
3TOr0 OTBEPCTME C NEBON CTOPOHbI Nprbopa, Kak
MoKa3aHo Ha cxewme.

4.4. YctaHOBKa BpeMeHM U faTbl

OTOT M3MepnTenb apTepnanbHOro AaBeHnA
aBTOMATWUYECKM 3annCbiBaeT BPEMA W AATY KaXaoro
13mMepeHna. ATo 04eHb BaxKHaA MHopmaLums,
NOCKONbKY apTepuanbHoe [aBneHne MeHAeTcA B
TeyeHue gHA.
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1. Haxumaiite kHonky Bpewma (Time) B TeyeHue Kak
MUHUMYM 3 cekyHz. Ha aucnnee Tenepb
0TOBPA3NTCA YCTAHOBNEHHBIN FOf, YeTbIpe
CMMBOMA KOTOPOTO MUTAIOT.

2. [1nA BBOAA HYXHOIO rofja HaOXMUTE KHOMKY « P».
Mopckaska: [inA GbICTPoro yBennyeHua yucna
HaXKMUTE 1 YIePXMBANATE KHOMKY « P>

3. CHoBa HaxxmuTe Ha KHonky Bpewma (Time). Tenepb
[AVCnen NepeKmioyaeTCA Ha TeKyLLYIo aaty, y
KOTOpOIA MUraeT NepBbIi CUMBON (MecAL).

4. [1nA BBOAA COOTBETCTBYIOLIEr0 MECAL HaXMUTE
KHOTIKY « P>,

5. [InA ycTaHOBKM faTbl, YACOB ¥ MUHYT MOBTOPUTE
Ty Xe camyto npoLesypy.
24
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4.5. ina BBOAA (haKTOPOB pUcKa

)

[inA BX0Aa B pexxuM BBoAA hakTopoB pucka
HaxxmuTe KHonky «Risk Factor Input». CHayana
MOABUTCA KYPCOP, YKa3bIBAIOLLMIA Ha NEPBbIA 13
thakTopoB puckato

[nA Bbibopa hakTopa pucka HaXXM1Te KHOMKY
«P» Unn KHorky «Risk Factor Input» ana
MrHOPVMPOBAHWA NepPBOro (hakTopa pucka n
nepexofia K creaytoLemy.

[inA BLI6OPA M UTHOPUPOBAHWUA OCTASTBHBIX
(haKTOPOB pUCKa MOBTOPUTE Ty Xe Camyto
npoLieAypy.

MpumeyaHue:
IMo ymonyaHwio ycTaHoBneHo oTcyTCTBUE hakTopos pucka (None). Mpu oTcyTCTBMM BbIGOPA pUCKa

Kypcop ByaeT Takxe HaxoauTcA B nonoxeHur None.
Mpv BbIGOPE pexuma BBOAA (haKTOPOB pUCKa BCE U3 pPaHee BbIBpaHHLIX (haKTOPOB PUCKA YAANATCA.

The Risk Manager

L TTT ]
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o Total cholesterol
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® None
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BbIMOJIHEHUE U3MEPEHMI

5.2.

. Mepen Tem, Kak BbINOSHUTL U3MEPEHUE

lMepen n3amepeHnAMmM n3beraiiTe Npuema nuLLM, KypeHna 1 Ntobbix hopM PU3NYECKOro HanpAXEHNA.
Bce a1 chakTopbl BAVAIOT Ha peaynbTaT namepeHni. MNonpobyite HaiTh BpeMA 1 5 MUHYT NATb Nepes
N3MEepEeHNAMN, CUAA B Kpecre.

CHummTe niobyio oaex.ay, KoTopaa NNoTHO NpuUneraeT K nieuy.

Bceraa npon3soanTe n3MepeHna Ha OfHON 1 TOW ke pyke (06bI4HO NeBOA).

BbINonHANTe N3MepeHna perynApHO B 0AHO ¥ TO Xe BPEMA CYTOK, MOCKONbKY apTepuanbHoe AasneHne
MEHAETCA B TEYEHNe AHA.

PacnpocTpaHeHHble UCTOYHUKM OWNBOK

Mpumeyanue: CpaBHUTENbHbIE N3MEPEHNA apTepuanbHOro AaBneHnA Bceraa TPebyoT 0ANHaKOBbIX
ycnoavwl npoBeaeHnal ATo 06bIYHO YCNOBUA NOKOA.

Mpumeyanue: Ecnv MarXeTy HeBO3MOXHO HafeTb Ha Npasyto PyKy, ee
MOXHO Takxe HafeTb Ha nesyto. OfHaKo, BCE N3MEPEHNA [OMKHbI
NPOBOANTLCA HA OBHON W TON Xe pyKe.
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. MoaroHka MaHXeTbl

Bce nonbITKu nauveHTa onepeTb pyKy MOryT YBENMYUTL apTepuanbHoe AaBneHine. Y A0CTOBEPbTECh, YTO Bbl
HaXoANTECh B KOMCHOPTHOM, paccnabneHHOM NOMOXKEHNM 1 HE aKTUBU3UPYETE HUKAKWX MbILLL B PyKe, Ha
KOTOPO NPOM3BOAATCA U3MEPEHIA, BO BpeMA 3MepeHuA. [pit HeobXoaMMOCTI 060NPUTECH PYKON O NOAYLLKY.
Ecnu apTepua pyku HaXoANTCA Ha YPOBHE 3HAUUTENBHO BbILLE U HUXE CepaLa, ByayT nony4YeHbl
HE[O0CTOBEpHble NoKasaHuA. Kaxxable 15 cM pa3HuLibl B BLICOTE NPUBEAYT K OLWMOKe uamepeHui B 10 MM
pTyTHOrO CTON6A.

CnviuKoM y3KaA nu KOpPOTKaA MaHxeTa NpuBeaeT K HeAOCTOBEPHbIM 3Ha4eHNAM u3mepeHui. Moadop
MOAXOAALLEN MaHXeTbl ABMAETCA YPE3BbIHANHO BaXHBIM. Pa3mep MaHXETbl 3aBUCHT OT OKPYXXHOCTU PyKi
(M3mepeHHoN B cepeayHe). [lonycTUMbIA AvanasoH HaneyvataH Ha MaHxeTe. Ecnv OH He noaxoauT AnA
ncnonb3oBakuA Bamu, noxanyiicta, o6patutech K TOproBoii opraHnsauvn. Mpumeyanue: Ucnonbayiite
TONbKO NONy4MuBLUKE O[06PEHME NOCNE KIMHUYECKUX UCTIbITaHUI Man)keTbl Microlife!

CBobofHaA MaHXeTa unu BbiCTynatLume 60KOBbIE BO3AYLUHbIE KAPMaHb! BbI3bIBAIOT NOMyYeHne
HEAOCTOBEPHBIX 3HAYEHWIA U3MEPEHWIA.

HaTAH1Te MaHXeTy Ha NeByIo PyKy Tak, 4Tobbl TpybKa cMoTpena B
HanpaBMeHNM HKHEeN HacTn pyKu.

Pacnonoxure MaHXeTy Ha pyKe, Kak MoKasaHo Ha PUCYHKeE.
Y[0CTOBEPLTECH B TOM, 4TO HIXKHUIA Kpal MaHXeTbl HAXOAUTCA Ha
paccToAHNM NPUBAN3NTENBHO 2 - 3 CM BbILLE IOKTEBOTO crinba n 4To ﬂ -— 2-3cm
pe3nHoBan TPYOKa BbIXOAMT U3 MaHXeTbl C BHYTPEHHE! CTOPOHbI

PYKM.

3atAHNTe CBO60AHBIN KOHEL, MaHXXeTbl U 3aCTErHNTE MaHXETY,
COEMHIB 3aCTEXKY «/IUMy4Ka».

MaHxeTa gomKHa npuneratb K BEpXHen 4acTv pyKu Takiim 06pasoM,
4TO6bI MOXHO 6bINO MPOCYHYTH 2 NanbLia MeXay MaHXeTol 1
BepXHeil 4acTbio pyku. Jlioban YacTb ofex/bl, CxxMMaioLlan pyky
(Hanpumep, nynosep) AoMkHa BbITb CHATA.

3aKpennTe MaHXeTy Mpu NOMOLLM 3aCTEXKM «/IUNy4Ka» TakiM
06pa3oM, 4To6bl OHa pacronaranach KOMOPTHO 1 He Bbina
CNWLLKOM TeCHOM. onoxuTe pyky Ha CTON (NafoHbio BBEPX) Tak,
4TOBbI MaHXXeTa HaxoAunach Ha ypoBHe cepaua. Y/0CToBepbTeCh B
TOM, 4TO TPy6Ka He nepekpyyeHa.

i 7

Tpy6K
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5.4. Bbibop pexxuma nsmepeHua

KnuHndeckue nccneaoBaHmnA NoKasbiBaioT, HTO MHOTOKPATHOE U3MEPEHNE apTepuabHOro AaBNEHNA 1
BbIYMCNIEHNE «CPENHEro» 3Ha4eHNA fatoT 60nee TOUHbIA pe3ynbTaT Npy U3MepPeHn apTepuanbHoro
naeneHunA. Baw 6nok n3mepenna cpeaHero 3Hadenna gasnena Microlife Average Mode nossonset Bam
nepeknioyaTh YCTPOCTBO B CrieLmanbHbIi PeXuM 3MepeHna cpeaHero 3HaveHna aasnerna (MAM),
KOTOPbI aBTOMATUYECKM BbIMOMHAET HECKOMbKO M3MepeHNi!

Pexxum uamepenus cpegHero 3HaveHua / MAM:

a) Ecnu Bbl xoTenu 6bl Npon3BecTy M3MepeHne CPeaHero 3HauYeHna 1
[laBreHIA, NoxanyncTa, nepensuHbLTE nepeknioyarenbs snpaso K No. 3. ’

6) B pexwumMe n3mepeHna cpeaHero 3Ha4eHuA Npou3BoAATeA 3
MocnefoBaTesbHbIX U3MEPEHNA U pacyeT pesynbTata.

B) CumBon « @z=mv » Ha AUCNNEE YKa3bIBAET, YTO YCTPOACTBO
Haxo[MTCA B PeXMME N3MEPEHNA CPELHEr0 3HAYEHMA.

PeXxum oAHOKpaTHOro M3MepeHus:

a) Ecnu Bel xoTTe Npon3BecTi OfHOKpaTHOE U3MEepeHUe, noxaryiicTa, 1 ’
nepeABUHbTE Nepekioyarens B nonoxexne No.1.

6) B pexume 0[HOTO U3MEpeHUA NPON3BOAMTCA TOMbKO OAHO 3

13MepeHme.

5.5. Mpoueaypa namepexna

MOXHO HauMHaTh U3MepeHIe, TONbKO ecri Bbl NpaBunbHO Haaenu MaHxery.

a) Haxwmure kHonky MYCK (START). Mpnbop HauHeT HarHeTaTb BO3AyX B MarxeTy. [poLecc HarHeTaHnA
BO3/yXa 0TObpaxaeTcA Ha aucnee.

6) Ecnv ypoBeHb HakauKn MaHXEeTbl HELOCTATOYEH /1A NPOBEAEHUA N3MEPEHIA, TO Npnbop
aBTOMaTUYECKU MOXET NOAKAYMBATb BO3AYX B MAHXETY [0 HECKONMbKIX pas3, YTo ABMAETCA
HOPMaJIbHBIM TEXHOMOTMYECKIM NPOLIECCOM W HE [IOMKHO BHYLLATb ONACEHMIA.

B) Koraa npubop 06HapyxuBaeT cepAe4HOe COKpaLLeHe, 3Ha4O0K, N306paxaloLLnii cepaLie, HaunHaeT
NymbCAPOBATb, U 3BYKOBOW CUrHaN pa3faeTcA Npu KaxAoM HOBOM CepAeHHOM COKpaLLEHIM.

r)  bonee anuTenbHbIN 3BYKOBOW CUrHaN pasnaeTcs,

KOrAa M3MepeHe faBneHnA 3aseplieHo. Tenepb Ha ( '- .- P o Men > 55 years old
AVCNnee 0TOBPaXAKTCA CUCTONMYECKOE 1 e, Yam,
Wi 65 Id
[NaCTONNYECKOe AaBNEHNA 1 4acToTa nynbea. ' -' _' ° Women> 85 years o
., > P> |® Smoki
L) B 3aBUCMMOCTY OT 3Ha4YEHA 3MEPEHHOTO AABAEHNUA 1 Tl e
Y - Total choll |
BBEACHHbIX (haKTOPOB PUCKA B MONE C KPacHoM ' ' ' ' ® ol oo/l
ronocon Ha Aucnnee 0ToGpaXarTca — 4= |« Family history of premature
COOTBETCTBYIOWAA FPYNNa PUCKa 1 MoNy4YeHHbI a . ;“;'““““”'““‘““e
™1 © Diabetes
peaynbTar (oM n. 2.4). o3 "::L-" N
e 33 one
€)  3HayeHuA M3MepeHmii OCTAIOTCA Ha Aucnnee [0 Tex PULSE/Min

nop, noka Bbl He BbikntouuTe Npubop. Ecnv B TeyeHne
5 MUHYT He 6yeT HaXaTo Hi OfHON KHOMKM, Nprbop
OTKMI0YaeTCA ANA TOro, YTOBbI COXPaHUTb SHEPTUIO
6Garapei.

X) Korga ycTpoiicTBo ycTaHOBNEHO B Pexxum namepeHus
CcpeaHero 3Ha4eHuA, Kak npasuro, NPOU3BOAATCA
3 OTAEMbHbIX NOCNEA0BATENbHBIX U3MEPEHNA 1

paccunTbiBaeTCA 3Ha4eHne apTepuanbHoro AaBneHna. 27



Mexay AByMA NocneaoBaTenbHbIMU M3MEPEHNAMM UMEeT
MECTO nay3a AnMTenbHOCTHI0 15 cekyHA. ObpaTHbIit
OTCYeT Ha Ancnnee ykasblBaeT OCTaBLUEECA BPEMA U 3a
5 CeKyHA [0 TOro, Kak byaeT npon3seaeHo 2 m 3
13Meperme, pa3aaeTcaA 3ByKOBOW curan. B Tom cnyyaer,
KORa 3Ha4EHNA OTAEMNBHOMO 3MEPUTENBHONO LKNa
CMVLLKOM PasnnuyaioTcA Apyr C APYroM, BbINONHAETCA
4eTBepToe N3MepeHIe, Npex/e Yem Ha aucnnee bynet
oTOBpaXeH pesynbTar. B peakux cnyyanx aptepuanbHoe
[laBneHmne 6bIBAET TaKUM HEYCTOMYMBBIM, YTO laxe nocne
BbIMOMHEHNA YETBEPTOr0 M3MEPEHNA AaHHbIE N3MEPEHU

o

9:30 O

mme - 20t
PULSE/Min

® Men > 55 years old
® Women > 65 years old
® Smoking

© Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/dI)

« Family history of premature
cardiovascular disease

® Diabetes

® None

CMULLKOM OT/IMYAKOTCA ipyr OT Apyra. B aTom cnydae Ha
avennee otobpaxaetca «ERR 6» 1 peaynbTaTt He MOXeT
6bITb BblAaH. ECnv 0iHO 13 M3MEPEHMIA BbI3biBaET
OLUMOKY, OHO MOBTOPAETCA 3aHOBO.

5.6. MpepbiBaHue nsmepeHna

Ecnum no kakon-To Npu4nHe BO3HMKAET He06X0AMMOCTb B MPEpbIBaHN M3MEPEHNA apTepuanbHoro
[AaBMeHNA (HanpuMep, nauveHT cebA NoxXo YyBCTBYET), B 060 BPEMA MOXET BbITb HaXaTa KHOMKa
Bkn/Bbikn (On/Off). YcTpoiicTBO aBTOMATUYECKM CHUXAET AaBMiEHNE B MaHXeTe.

5.7. AKTUBaUMA NnamATH

IMpn HaxxaTm KHOMKK « P>» nocne BKIOYEHWA YCTPONCTBA Ha Aucnnee NOABATCA 3HAYEHNA M3MEPEHUIA
KPOBAHOTO aBNEHNA 3a nocnenHue 7 aHen. Mpu 3TOM COXPaHAOTCA KX bl pe3ynbTar U cpeaHee
3HaueHue Bcex n3mepeHni 3a 1 aeHb. BennuuHa Ha gucnnee 3To CpeaHaAA BCEX CPeaHNX 3HaYeHNN
13Mepenui 3a 7 aHelt. Hnkakue apyriie 3Ha4YeHnA N3MEPEHNI Ha AUCTINee He NOABNAIOTCA.

6. COOBLLEHNA OB OLMBKAX/HEMCNPABHAA PAEOTA

Ecnv Bo BpemA n3MepeHna NpoucxoanT olwmnbKa, 3MepeHne npepbIBaeTcA U 0TobpaxaeTcA
COOTBETCTBYIOWMIA Kog owmbKw. (Mpumep owwmbkm No. 1)

Owmnbka Ne |BoamoxxHaa npuumnHa(bl)

ERR 1 CvcTonnyeckoe AaBneHue 6bl1o onpeaeneHo, Ho 3aTeM AaBneHNe B MaHXXEeTe ynaso Huxe
20 MM pT. cT. TpybKa Morna 0TCOeanHUTLCA NOCEe TOro, Kak CUCTONMYECKoe AaBneHne 6bino
u3mMepeHo. [lanbHelLe BO3MOXHbIE MPUYMHBI: [ynbCc HE MOr 6bITb ONpeaeneH.

ERR 2 HeecTecTBEHHble CKa4yKn AaBNEHVA yXyOwatoT pesynbTaT uamepeHva. BoamoxHaa npuynHa:
Pyka aBuranacbh Bo BpemaA namepeHua (aptedaxr).

ERR 3 HakaumBaHue MaHXeTbl ANUNOCh CANLKOM Aonro. MaHxeTa ycTaHOBMIeHa HenpasunbHO Unu
NOACOEANHEHNE LWNaHra He repMeTUYHO.

ERR 5 V3MepeHHbIe 3HaYEHVA BbIABWIIN HEMPUEMIEMYIO PA3HULY CUCTONMYECKOTO U ANACTONNYECKOrO
naenexuii. Ewe pa3 BbINOMHUTE U3MEpPEeHUA, TWaTenbHo cneayA ykadanmam. Obpatutech K
nevatemy Bpady, eCiv NpoAokaeTe nonyvaTb HEOObIYHbIE 3HAYEHNA N3MEPEHNIA.

ERR 6 3HayYeHnA OAHOKPATHOrO N3MEePEHNA CUMbHO OTNIMYAIOTCA OT 3HAYEHUA N3MEePEHUiA,
NPOV3BOAMMBIX B PEXVMe pacyeTa cpefHero 3HaueHua, aaxe nocne 4 umknos. CpeaHee
3HaYeHne He MOXeT BbITb NoKasaHo.

HI [laBneHve B MaH>XeTe CIMLLKOM BbICOKOE (CBbiLie 300 MM pT. CT.) I nynbe CANLIKOM BbICOKMI
(cBbiwwe 200 yaapoB B MUHYTY). OTAOXHUTE B TEYEHUE 5 MUHYT 1 NOBTOPUTE U3MepeHme.*

LO MynbC cCNMWKOM HU3KKMIA (MeHee 40 ynapoB B MUHYTY). MoBTOpUTE U3MepeHue.”

*TNoxanymcTa, MPOKOHCY BTUPYHTECH C BPAYOM, ECIN3TAUNM KaKas-1bo Apyran npobrieMa BO3HUKHET MOBTOPHO.
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[pyrve BO3MOXHble HEUCMPABHOCTU U UX NPUYUHBI — ECniv npy nonb3oBaHuny Npropom BO3HVKatOT
npo6nembl, HEO6XOAVMMO NPOBEPUTL CIEAYHOLLME MYHKTbI U, ECIIN HEOBXOAMMO, NPEANPUHATDL Takve MepbI:

HeucnpasHocTb Cnocob yctpaHeHusa

[cnneit ocTaeTcA nycTbiM, Koraa 1. TlpoBepbTe NPaBWIbHOCTL NONAPHOCTY BaTapeek 1
npubop BKIIOYEH, XOTA HaTapenku Ha McnpaBbTe, eCnin HEOBXOANMO.

mecTe. 2. Ecnu Ha ivcnnee uMetoTcA Heobbl4HbIE NMOKa3aHuA,

yaanute 6atapeun n 3aMEHNUTE UX HOBLIMU.
[laBneHue He nopgHUMaeTcA, XoTA Hacoc | [lpoBepbTe NOACOEANHEHWE TPYOKN MaHXeTbl U yCTaHOBUTE

paboTaer. npaBWIbHOE MOACOEANHEHME MPU HEOBXOAUMOCTH.
Mpn6op YacTo oTKa3bIBaeT npu 1. MpaBunbHO HaAEHbTE MAHXXeTY Ha PyKy.

13MepeHnn 3HaueHuin apTepuanbHoro  |2. Mepen Havanom M3MepeHus yaoCTOBEPTECH B TOM, YTO
[laBMeHVA UV U3MepeHHble 3HaueHNA MaHyeTa He MPUMeraeT CAULKOM TYro U 4TO TECHO
CTMLLKOM HU3KME (CMIMLLKOM BbICOKVE). npuneraioLLan oaexaa, Takan Kak 3aKaTtaHHblii pykas, He

[1aBWT Ha pyKy Haj MECTOM namepenua. Mpu

HeoBX0AMMOCTU, CHUIMWUTE HYacTb OAEXAbI.
3. TOBTOPHO M3MepbTe AaBfieHne B CrIOKOWHON 06CTaHOBKE.
Mpu KaxoM U3mepeHuy nonyyatotcA  [o  Toxanyiicta, MPOHTUTE CreayioLLyio MHopMaLmio 1
pasnnyHbIe 3Ha4YeHUA, XoTA Nprubop BOMPOCHI, NepeymncrieHHbIe B pasaene «PacnpocTpaHeHHble
(hyHKLIMOHUPYET HOPMaIIbHO U 3HAYEHUA MCTOYHUKU OWMGOK». MOBTOPUTE U3MEPEHVE.
oTo6paxaroTcA.
3HayeHuA apTepuanbHOro AaBneHns e 3anuwuTe 3HaueHWA Balero AaBneHns B TEYEHUA OHA U
OT/IMYAIOTCA OT N3MEPEHHBIX BPAYOM. 06paTuTech K Bpady.

' [lanbHeunwana nHgopmauma

3HayeHnA apTepuanbHOro faBneHna NoABEepraloTCA U3MEHEHNAM Aaxe Y 3A0POBbIX Ntoaen. BaxHo
CpaBHWBATb U3MEPEHNA, NPON3BEAEHHbIE NPU OAVHAKOBbIX YCIOBUAX B OAHO U TO Xe BPeMA OHA.
(B cocToAHum nokon)!

Ecnu y Bac ecTb Kakue-nn6o Bonpockl, OTHOCALLMECA K MOMb30BaHUIO AaHHbIM NPUBOpPOM A
13MepeHnA apTepuanbHoro AaBneHnA, 06paTuTech, NoXanyiicTa, B TOProByIO OpraH13auuio, B anTeky 3a
koopavHatamm Mpeactasutena no obcnyxusaHno Microlife B Bawweit ctpaHe. [pynna ob6cnyxuBaHua
Microlife ¢ ynoBonbcTBrem nomoxet Bam. Hu B Koem criy4ae He nbiTaikTecb OTPEMOHTUPOBaTh
npubop camocToATesNIbHO!

IMpy Nto60M HeCaHKLMOHMPOBAHHOM BCKPbITUW Npubopa Bce NPETEH3MW Mo rapaHTuv TepAtoT cuny!

29



7. YXOA ¥ TexHU4ecKoe 06CnyKMBaHue, nepekanbposka

a) He noasepraiTe Nprbop BO3LENCTBUIO AKCTPEMANbHBIX
Temneparyp, CoIPOCTL, MbIN U MPAMBIX COMHEYHbIX JTy4Yeit.

6) B MaHxeTe HaxoauTCA YyBCTBUTENbHAA
BO3/yXOHENPOHULaeman kamepa. ObpalyaiiTecb ¢ MaHXeTol
OCTOPOXHO 1 CTapanTECh HE CKPYUNBATb U HE 3ariamblBaTb
MaHXeTy, 4Tobbl He NOBPEAUTD ee.

B) [InA o4ncTKM Npubopa NoNb3yMTeCh CyXON MATKON TKaHbHO.
He ucnonb3yitte 6eH3NH, pacTBOPUTENb UK TOMY NOA0OHbIE
cpeacTsa. [ATHa Ha MaHXeTe MOXHO OCTOPOXHO yAaNUTL
TKaHbt0, CMOYEHHOI B MblfbHOM pacTBope. CTupaTb
MaHXXeTy B CTUpanbHOM UM NOCYAOMOEYHO MaLunHe
Henb3A! ‘ ‘

r)  C coeamHUTENbHOM BO3AYLLHOM TPYOKOIA obpaLuainTech i\ ’s/
0CTOPOXHO. He JonyckaiiTe ee NOBPeXAeHNA BCNeacTue
neperv6a, 3aaTua UK nopesa ocTPbIMK KpasAMu. 7\/

A) He poxAiiTe npubop 1 He NpUMEHANTE K Hemy rpyboii Cumbl.
M36eraiTe CumbHbIX COTPACEHNIA.

e) Hu B Koem cnyyae He BCKpbiBaiiTe npubop! 3o MoxeT %/

OTpULATENBHO 0TPA3NTLCA HA KanMBPOBKe! (TOYHOCTD)

Mepuoanyeckana kanubposka npubopa

TO4HOCTb HyBCTBUTENbHbIX N3MEPUTENbHBIX MPMBOPOB AOMKHA BPEMA OT BPEMEHN NPoBEpATLCA. Mbl
PeKoMeH/yeM NeproanHecku, Kaxable Asa roaa, nposoanTb NPoBEpKy Batuero npubopa yronHOMOYEHHbIM
npeacTasutenem Microlife.

Bonee nogpobHyto MHhopMaLmio 0 NPOBEPKE Bbl MOXETE MONYYUThL B CNELMANM3MPOBAHHON TOPrOBOV
opraHu3aumu, B KOTOpOi Bbl Mprobpen npubop.

8. TAPAHTUA

[laHHbIit amepuTeNb KPOBAHOTO AABIIEHNA NOANIEXMUT rapaHTUU CPOKOM 3 rofa co SHA Mokynku. Jta
rapaHTWA PacrpoCTpaHAETCA Ha NpUBOp. [apaHTUA He PacnpPOCTPAHAETCA HA MOBPEXAEHUA, BOSHUKLIME B
pesynbTaTe HenpaBuIIbHOTO 0BPALLEHNA, HECHACTHbIX CNy4aeB, HECOBMIOAEHNA PyKOBOACTBA N0
MOMb30BaHNIO WA UBMEHEHWH, COBEPLUEHHBIX B MPUGOPE TPETLUMM NNLAMM.

[apaHTWA [eiCTBYET TOMBKO B CIy4Yae NpefbABEHINA rapaHTUAHOTO TaJIOHa, 3ar0MIHEHHOTO COTPYAHUKOM
TOProBOW OpraHN3aLmi.

®amunuA 0TBETCTBEHHOTO COTPYAHMKA U aApec TOProBOii OpraHM3aumi:
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9. TEXHWYECKWE JAHHBIE

Bec:

[abaputbl:

Temnepatypa XpaHeHuUs:

BnaxHocTb:

Temnepatypa nonb3oBaHuA:

[Oucnneit:

MeTtop namepeHma:

[atumk paBnexua:

[lnana3oH namepeHua:
CUCT/OUCT:
Mynbe:

[nana3oH oTOGpaXKeHUA AABNEHUA MaHXKETbI:

PaspelueHune namepeHus:
To4HOCTb:

NCTOYHUK NuTaHuA:

KomnnekTauma:

WHdopmauma o ctaHpapTax:

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHUYECKME N3MEHEHNA!

10. www.microlife.ru

600 r (c 6aTapeAmm)

155 ([1) x 127 (LLl) x 45 (B) Mm

-20 - +50°C

0T 15 110 90 % OTHOCUTENBHON BNAXHOCTH

10 - 40°C

KK-aucnnei (XvaKOKpUCTaNINYECKMiA AUCTne)
OCLMNNIOMETPUYECKMIA

€MKOCTHbIN

30 - 280 MM pTyTHOrO cTON6A
40 - 200 ynapos B MUHYTY
0 - 299 MM pTyTHOrO cTon6a
1 MM pTyTHOrO cTON6a
[laBnexue B npefenax + 3 MM pTyTHOrO CTON6a
Mynbc: + 5 % 3HayeHnA
a) 4 x 1,5 B 6arapeitku; pasmep AA
6) AnanTtep nepemeHHoro Toka 6 B noct.Toka
600 MA (BONOMHMTENBHO)
Manxeta Tvna M, 4ns pyku paavepom 22-32 M unu
Matxeta Tvna L, 4ns pyku pasvepom 32-42 cm
avpekTusa EC 93/42/EEC
TpebosanunA NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

Moppo6Haa nHhopmauma AnA NoTpebuTeneil 0 Hawmx NPoAyKTax v ycnyrax MoxeT ObITb HangeHa no

apgpecy: www.microlife.ru

BHumaHue!

©

PerucTpauunorHoe yaoctoBepeHne ®C Ne 2006/89 ot 30 AHBapA 2006 r.
CornacHo 3akoHy o 3awmre lMpas Motpebutenen (cT. 2, n. 5) cpok cnyx6bl NPMBOPOB - He MeHee 10 neT.

[lata npon3BoACTBA: NepBbIe HeTbIPe LMPLI CepPUItHOrO HoMepa npubopa. MNepsan 1 BTopaa Lndpbl - Heaena
NpoM3BOACTBA, TPETbA 1 YeTBepTan - rof NPON3BOACTBA.
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ANALIZATOR ZAGROZEN
Instrukcja uzywania
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1. WSTEP

1.1. Cechy aparatu

Bedacy w Panstwa posiadaniu cisnieniomierz RM 100 jest w petni automatycznym, cyfrowym
urzadzeniem stuzacym do pomiaru cisnienia krwi, w ktérym zastosowano zintegrowang techno-
logie MAM oraz automatyczna klasyfikacje czynnikéw zagrozen. Pomiary te wykonywane sa na
przedramieniu. Dzigki zastosowaniu metody oscylometrycznej aparat ten umozliwia wykonanie
bardzo szybkiego i rzetelnego pomiaru cisnienia skurczowego i rozkurczowego krwi oraz tetna.

Urzadzenie jest tatwe w uzyciu i zapewnia znakomita doktadnosé¢, co udowodniono
udowodniono na podstawie badan klinicznych. Duzy wys$wietlacz utatwia wizualizacje stanu
dziatania oraz ci$nienia mankietu podczas pomiaru.

Prosimy o doktadne przeczytanie niniejszej instrukeji przed uzyciem aparatu, a nastepnie
zachowanie jej w bezpiecznym miejscu. Wiecej informacji odnosnie cisnienia krwi i jego pomiaru
mozna uzyskaé bezposrednio u lekarza.

Uwaga!

1.2. Wazne informacje dotyczace samodzielnego wykonywania pomiaru

¢ Nalezy pamietac, ze samodzielny pomiar oznacza kontrole, nie diagnoze czy leczenie.
Niepokojace wyniki powinny by¢ zawsze konsultowane z lekarzem. W zadnych
okolicznosciach nie wolno zmienia¢ dawek lekéw przepisanych przez lekarza.

e Wynik pomiaru tetna nie stuzy do kontroli czestotliwosci 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 pdl 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 cisnienia krwi determinowany jest w czesci mézgu zwanej osrodkiem krazeniowym i
przystosowywany do danej sytuacji poprzez sprzezenie z systemem nerwowym. W celu osiggniecia
pozadanego cisnienia zmieniaja sie sita i czestotliwos¢ bicia serca (tetno), jak rowniez szerokosé
naczyn krwionosnych, ktora jest regulowana za pomoca migséni gtadkich w ich $cianach. Poziom
tetniczego cisnienia krwi zmienia sie okresowo w zaleznosci od aktywnosci serca: w momencie
«wyrzucenia krwix» (skurcz) jego wartos¢ jest najwyzsza (ci$nienie skurczowe), w momencie
zakonczenia - «odpoczynku serca» (rozkurcz) - najnizsza (ci$nienie rozkurczowe). Cisnienie krwi
musi miescic¢ sie w pewnym zakresie, by nie powodowaé powstawania okreslonych chorob.

2.2. Jakie wartosci ci$nienia s3 normalne?

Cisnienie w momencie spoczynku jest za wysokie, jesli ciSnienie rozkurczowe wynosi ponad
90mmHg i/lub ci$nienie skurczowe osiaga wartos¢ ponad 140 mmHg. W takim przypadku nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem. Takie warto$ci utrzymujace sie przez dtuzszy okres
zagrazaja zdrowiu, poniewaz powoduja postepujace uszkodzenie naczyn krwionosnych.
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Gdyby skurczowe cisnienie krwi wynosito od 140 mmHg do 160 mmHg i/lub rozkurczowe
cisnienie osiggato wartosci pomigdzy 90 mmHg a 100 mmHg, nalezy skonsultowac sig z
lekarzem. Konieczne rowniez beda regularne samodzielne kontrole ci$nienia.

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

Nawet przy normalnym poziomie ci$nienia zalecane sg regularne samokontrole przy uzyciu
cisnieniomierza. W ten sposob mozna wczesniej zaobserwowac potencjalne zmiany i wiasciwie
zareagowac. W trakcie leczenia majacego na celu utrzymanie cisnienia na wiasciwym poziomie
nalezy prowadzi¢ rejestr poziomu ci$nienia, przeprowadzajac samodzielnie regularne pomiary o
okreslonych porach dnia, by méc przedstawic je nastepnie lekarzowi. Nigdy nie nalezy na
podstawie uzyskanych wynikéw samodzielnie zmienia¢ dawki lekow przepisanych przez lekarza.

Tabela przedstawiajgca wartosci ci$nienia krwi (w mmHg):

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatania
ci$nienie krwi ci$nienie krwi

Nadcisnienie ponizej 100 ponizej 60 Skontaktowac sie z lekarzem

Pewny zakres miedzy 100 a 140 migdzy 60 a 90 Samokontrola

Lekkie nadcisnienie miedzy 140 a 160 miedzy 90 a 100 Skontaktowac sie z lekarzem

Umiarkowanie ciezkie miedzy 160 a 180 migdzy 100a 110 Skontaktowac sie z lekarzem

nadcisnienie

Ciezkie nadcisnienie powyzej 180 powyzej 110 Natychmiast skontaktowac
sie z lekarzem

Specyficzne nadcisnienie [powyzej 140 ponizej 90 Skontaktowac sie z lekarzem

skurczowe

=" Dalsze informacje

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

e Jedli cisnienie rozkurczowe po poprawnie wykonanym pomiarze wynosi ponad 120 mmHg,
wymaga hatychmiastowego leczenia.

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

a) Nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

b) Podwyzszone cisnienie (rozne formy nadcisnienia) zwiazane jest w diuzszej i Sredniej perspek-
tywie ze znacznym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktére sa zagrozone z
powodu zwezenia spowodowanego ztogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem
moze by¢ niedostateczny doptyw krwi do waznych organow (serce, mdzg, miesnie). Co wiecej,
dtugotrwale podwyzszone ci$nienie krwi moze doprowadzic¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

c) Jest wiele réznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia. Istnieje rozroznienie pomiedzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadci$nieniem a wtérnym nadcisnieniem, ktore
moze by¢ zwiazane z okreslonymi schorzeniami innych organéw. W sprawie przyczyn
wystapienia podwyzszonego cisnienia nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

d) Zardéwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego ci$nienia, jak i zapobiezenia jego
powstaniu, mozna podjac¢ ponizej opisane kroki. Dziatania te sa czescig codziennego trybu zycia:
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A) Nawyki dietetyczne

e Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi.
Zmniejszenie nadwagi.

e QOgraniczenie nadmiernego spozycia soli kuchennej.

e Unikanie ttustych potraw.

B) B) Przebyte choroby

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

e zaburzenia metabolizmu tluszczow,

¢ dna moczanowa.

C) Natogi

¢ Rzucenie palenia.

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

D) Kondycja fizyczna

Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

Wybor dyscypliny wymagajacej wytrzymatosci i unikanie sportow sitowych.

Unikanie maksymalnych obciazen.

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

2.4. Klasyfikacja czynnikow zagrozen

W roku 1999 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata wytyczne zawierajace
klasyfikacje zagrozen kardiologicznych (1999 Swiatowa Organizacja Zdrowia - «<Miedzynarodowy
zbidr wytycznych postepowania przy nadcisnieniu» — «International Society of Hypertension
Guidlines for the Management of Hypertension», Journal of Hypertension 1999, 17:151-183).

Zgodnie z przedstawionymi wytycznymi, pacjenci z nadci$nieniem podzieleni zostali na cztery
oddzielne grupy zagrozen. Wraz z cisnieniem krwi, analizie poddano czynniki takie jak: pte¢, wiek,
palenie tytoniu, cholesterol, tendencje rodzinne w zakresie chorob serca oraz cukrzyca.

Urzadzenie RM 100 umozliwia bezposrednie wprowadzenie tych czynnikow za pomoca przycisku
«Wprowadzanie czynnikow zagrozen» - «Risk Factor Input». W potaczeniu z pomiarem ci$nienia
krwi, podziat zagrozen zaleznych od ilosci wywotujacych je czynnikdw jest nastepnie
automatycznie brany pod uwage przez urzadzenie oraz wyswietlany po wykonaniu pomiaru.

Cisnienie krwi w mmHg
Czynniki zagrozen | Skurczowe 140 - 159 lub Skurczowe 160 - 179 lub Skurczowe > 179 lub
rozkurczowe 90 - 99 rozkurczowe 100 - 109 rozkurczowe > 109
Brak L (niski stopien zagrozenia) | M (Sredni stopien zagrozenia) | H (wysoki stopien
zagrozenia)
1lub 2 M (Sredni stopien zagrozenia) | M (Sredni stopien zagrozenia) | VH (bardzo wysoki stopien
zagrozenia)
3 lub wigcej ORAZ | H (wysoki stopien H (wysoki stopien VH (bardzo wysoki stopien
cukrzyca zagrozenia) zagrozenia) zagrozenia)

Oznaczenie NOR «normalny» zostanie wyswietlone gdy wynik pomiaru cisnienia skurczowego wynosi
ponad 140, a rozkurczowego - ponizej 90 mmHg. Pacjent powinien kontynuowac samodzielna kontrole.

36



Pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem, jesli stopien zagrozenia to: L, M, H lub VH

Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z roku 1999 okreslaja nastepujace stopnie

zagrozenia:

L - Niski stopien zagrozenia: pacjent powinien pozostawac¢ pod obserwacja lekarska przez
dtuzszy okres czasu, zanim lekarz zdecyduje o ewentualnym rozpoczeciu leczenia

M - Sredni stopien zagrozenia: ci$nienie krwi i inne czynniki zagrozenia powinny by¢

monitorowane przez kilka tygodni, tak aby lekarz mogt uzyska¢ dodatkowe informacije,

zanim zdecyduje o ewentualnym rozpoczeciu leczenia

Wysoki stopien zagrozenia / VH - Bardzo wysoki stopien zagrozenia: lekarz powinien

zaordynowaé natychmiastowe rozpoczecie leczenia farmakologicznego nadcisnienia oraz

pozostatych czynnikéw zagrozen lub schorzen

==
1

2.5. Technologia MAM (Microlife Average Mode - tryb pomiaru usrednionego Microlife)

¢ «MAM» to nowa koncepcja niezawodnosci samodzielnego pomiaru ci$nienia krwi.

e Zaawansowana doktadno$¢ pomiaru zostata osiagnieta dzigki automatycznej analizie trzech
kolejnych pomiarow.

e Nowy system zapewnia rzetelne wartosci do wykorzystania przez lekarza i moze by¢
uzywany jako podstawa dla niezawodnej diagnostyki i leczenia wysokiego ci$nienia krwi.

A) Dlaczego MAM? - Typical 28-hours rhythm
e Cisnienie krwi u cztowieka nie jest stabilne. i
e Nastepuje rozrzut wynikow.

| systolic hb_nnﬂsﬁum:n |

B) Gtowne zalety
Zmniejszenie:

®  rozrzutu wynikow

e czasu potrzebnego na odpoczynek przed
pomiarem

e wptywu ruchow

¢ wptywu potozenia mankietu

SO

GASSTASTIN
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C) Korzysci lecznicze

e Zwigkszenie doktadnosci

e Rzetelnos¢ danych z samodzielnego pomiaru
wykonanego przez pacjenta

e Samodzielna diagnoza nadci$nienia

e Doktadny nadzor terapii
1. measurement

D) Porzadek pomiarow 15 seconds resting time
; ; 2. measurement
(]
W pe_}nym_cyklu pomiarowym calkow@y czas 15 seconds resting ime
pomiaru nie przekracza 3 minut w poréwnaniu z ) [
czasem pojedynczego pomiaru wynoszacym
1,5 minuty.
i @z Analysis

e Pojedyncze wyniki nie sg wyswietlane.
e Ze wzgledu na wynik analizy danych moze by¢
konieczne wykonanie czwartego pomiaru. Result
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3. ELEMENTY WYSWIETLANE NA EKRANIE

llustracja przedstawia urzadzenie sktadajace sie z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtowna:

Gniazdo zasilarie—— The Risk Manager

AC/DE [ VH [NTLINOR
5
. —_— ® Men > 55 years old
Gniazdo
. © Women> 65 years old
podtaczenia
mankietu * Smoking
o Total cholesterol
' ' ' ' ' ' 6.5mmol/l (250mg/dI)
@5.- oammiig o Fanil history of premature
m cardiovascular disease
ZQ pM 'BB P> |@ Diabetes
e SEEEEN o None
PULSE/Min
b) Mankiet na ramie:

Mankiet sredni (M) dla obwodu ramienia 22-32 cm lub
Mankiet duzy (L) dla obwodu ramienia 32-42 cm.

(Uwaga: duzy mankiet jest dostepny jako wyposazenie dodatkowe za

dodatkowa optata).

4. KORZYSTANIE Z APARATU DO MIERZENIA CISNIENIA

microlife

Wprowadzanie
czynnikow zagrozen

Zatwierdzanie
czynnikéw zagrozen
Czas

Start

Przycisk WYL/WL (O/1)

Tryb pojedynczy/tryb pomiaru
usrednionego (MAM)

4.1. Wktadanie baterii
Baterie nalezy wtozy¢ natychmiast po

rozpakowaniu urzadzenia. Komora na baterie

znajduje sie z tytu urzadzenia (patrz ilustracja).
a)
b)

Zdejmij wieczko, jak pokazano na ilustracji.

W6z baterie (4 x rozmiar AA 1,5 V), zwracajac
uwage na wskazang biegunowosc.

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.
Nalezy uzy¢ baterii AA typu Long-Life lub alkalicznych baterii

1,5 V. Nie zaleca sig uzywania baterii dotadowywanych

% (akumulatorow 1,2V).




e Jezeli aparat do mierzenia cisnienia jest dlugo nieuzywany,
nalezy wyja¢ z niego baterie.

Kontrola dziatania: Przytrzymaj przycisk 0/ w celu sprawdzenia, czy na wyswietlaczu widoczne sa
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) Podtacz wtyczke AC do gniazdka z tytu
urzadzenia.

b) Podtacz zasilacz do gniazda zasilania 230 V
lub 110 V. Sprawdz zasilanie wciskajac
przycisk O/I.

Uwaga!

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

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

e Pytania dotyczace zasilania prosimy kierowac¢ do lokalnego punktu sprzedazy.

4.3. Podtaczanie mankietu

Podtacz mankiet w otwér z lewej strony
urzadzenia plastikowa ztaczka, jak pokazano na
schemacie.

4.4. Ustawianie godziny i daty
Aparat automatycznie rejestruje godzine i date kazdego pomiaru. Jest to bardzo wazna
informacja, poniewaz ci$nienie krwi w ciagu dnia zwykle sie zmienia.

1. Wecisnij przycisk Czas na co najmniej 3 sekundy. 1ne Hisk Manager
Na wyswietlaczu pojawi sie ustawiony rok, [T T T 1
przedstawiony za pomoca czterech migajacych
cyfr.

~ e
DATE Y1171 1
T

PULSE/Min
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2. Poprawny rok mozna wprowadzi¢
naciskajac przycisk «»».
Wskazdéwka: Nacisniecie i przytrzymanie
przycisku umozliwi szybkie odliczanie.

3. Wcisnij przycisk Czas ponownie. Tym razem
na wyswietlaczu pojawi sie biezaca data,
przy czym pierwsza cyfra (miesiac) bedzie
migacé.

4. Odpowiedni miesigc mozna teraz
wprowadzi¢ naciskajac przycisk «»».

5. Powyzsza procedure nalezy powtorzyé w
celu ustawienia daty, godziny i minut.
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Ihe Risk Manager

[ TTT ]

~o, —
DATE Y1 (17
(g R T}

PULSE/Min

The Risk Manager

[ TTT ]

N 7
DATE i
PN

PULSE/Min

The Risk Manager

[ TTT ]

DATE  IZ_IT1

PULSE/Min

® Men > 55 years old
o Women> 65 years old
@ Smoking

® Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/d|)

@ Fanily history of premature
cardiovascular disease
® Diabetes

® None

® Men > 55 years old
 Women> 65 years old
® Smoking

o Total cholesterol
6.5mmol/I (250mg/dI)

© Family history of premature
cardiovascular disease

® Diabetes

® None



4.5. W celu wprowadzenia czynnika zagrozenia:

1)

2)

Przycisna¢ «Wprowadzenie czynnika
zagrozenian - «Risk Factor Input», co
umozliwi przejscie do trybu wprowadzania.
Poczatkowo ukaze sie kursor ustawiony
przy pierwszym czynniku zagrozenia.

Risk Factor
Input

Nacisna¢ przycisk «»» lub przycisngc
«Wprowadzenie czynnika zagrozenia» -
«Risk Factor Input» w celu pominiecia
pierwszego czynnika oraz przejscia
kursorem do kolejnego.

Podobnie nalezy postepowaé w celu
pominiecia lub wybrania kolejnych
czynnikoéw zagrozenia.

Wskazowka:
Jako warto$¢ domysing przyjmuije sie «None» («Brak») - brak czynnikdw zagrozen. Jesli nie
wybrano zadnego czynnika zagrozenia, kursor pozostanie rowniez w pozycji «<None» — «Brakn.
Wszystkie wybrane dotychczas czynniki zagrozen zostana usuniete zawsze po uruchomieniu

funkcji nowego wprowadzania.

The Risk Manager

L TTT ]
Pl

/|
® Men > 55 years old
N\
® Women> 65 years old
® Smoking

© Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/d|)

o Family history of premature
cardiovascular disease

© Diabetes

® None

PULSE/Min
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5. PRZEPROWADZANIE POMIARU

5.1.

5.2,

Przed pomiarem

Bezposrednio przed pomiarem ci$nienia nalezy unikac jedzenia, palenia oraz wszelkich form
wysitku. Wszystkie te czynniki majg wptyw na wynik pomiaru. Nalezy sprobowac znalez¢
czas na odprezenie w fotelu, w spokojnej atmosferze przez okoto 5 minut przed pomiarem.
Nalezy zdjac¢ 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 ciaggu dnia.

Czeste przyczyny btedow

Uwaga! Poréwnywalne pomiary cisnienia krwi zawsze wymagaja takich samych warunkow!
Najlepiej zawsze wykonywac¢ pomiar w spokoju.

5.3.

a)

b)

c)
d)

e

Uwaga! Jezeli nie da sie dopasowa¢ mankietu do lewego ramienia,
mozna go réwniez zatozy¢ na ramie prawe. Nalezy jednak pamietac, ze
wszystkie pomiary powinny by¢ wykonywane na tym samym ramieniu.
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Wysitki pacjenta zmierzajace do podparcia ramienia moga spowodowac wzrost cisnienia krwi.
Nalezy usig$¢ w wygodnej, rozluznionej pozycji i nie napina¢ miesni ramienia, na ktorym
przeprowadzany jest pomiar. W razie koniecznosci mozna uzy¢ poduszki do podparcia.
Jezelitetnica ramieniowa znajduje sie znacznie ponizej lub powyzej serca, otrzymany odczyt bedzie
nieprawidtowy. Kazde 15 cm w réznicy wysokosci powoduje btad pomiaru wynoszacy 10 mmHg!
Zbytwaskie lub zbyt krotkie mankiety wywotuja nieprawidtowosci w pomiarze. Wybor wiasciwego
mankietu ma szczegolnie wazne znaczenie. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia (mierzo-
nego na $rodku). Informacja o dopuszczalnym zakresie jest wydrukowana na mankiecie. Jezeli nie
odpowiada Panstwu oferowany rozmiar «S»-standardowy (22-32 ¢cm), prosimy skontaktowac sie
z autoryzowanym przedstawicielem w celu zakupienia wiekszego mankietu «L». Uwaga! Nalezy
uzywac tylko klinicznie zatwierdzonych mankietow firmy Microlife!

Luzny mankiet lub wystajacy z boku korek powietrzny powoduja nieprawidtowos$ci w pomiarze.

Dopasowywanie mankietu
Natdz mankiet na lewe ramig, tak by rurka byta
skierowana w strone przedramienia.

T

Utéz mankiet na ramieniu, jak pokazano na ilustracji.
Upewnij sie, czy dolna krawedz mankietu znajduje sie — 23em
2-3 cm nad tokciem oraz czy gumowy waz utrzymuje ﬂ

mankiet na wewnetrznej stronie ramienia.
Zaci$nij wolny koniec mankietu i zapnij mankiet na rzep. rurka

Mankiet powinien by¢ natozony na ramie wygodnie,
tak by mozna byto wsuna¢ pod niego dwa palce.
Ubranie ograniczajace ramie (np. sweter) nalezy zdjac.

Zabezpiecz mankiet zamknigciem na rzep tak, by lezat
wygodnie i nie uciskat ramienia. Potdz ramie na stole
(dton skierowana strona wewnetrzng do gory), tak by
mankiet znajdowat sie na wysokosci serca. Upewnij
sig, czy rurka nie jest zapetlona.

Lot



5.4. Wyhor trybu pomiaru

Badania kliniczne dowodza, ze wielokrotne odczyty ci$nienia krwi i obliczenie $redniej daje
wigksze prawdopodobienstwo obliczenia prawdziwego cisnienia. Urzadzenie Microlife
wyposazone w tryb Average Mode pozwala na przetagczenie aparatu w tryb Average Mode
(MAM, tryb pomiaru usrednionego), ktory automatycznie dokonuje wielokrotnych odczytow!

Tryb pomiaru usrednionego/MAM:
a) Aby wykonac pomiar w trybie pomiaru usrednionego, 1
nalezy przesunaé przetacznik na pozycje nr 3. ’
b) W trybie pomiaru usrednionego maja zwykle miejsce 3 o)
kolejne pomiary, po czym obliczany jest wynik.

c) Symbol «@=z»» widoczny na wyswietlaczu wskazuje
ustawienie urzadzenia w trybie pomiaru usrednionego.

Tryb pojedynczy: 1(°)

a) Aby wykonaé pojedynczy pomiar, nalezy przesunaé g
przetacznik na pozycje nr 1.

b) W trybie pojedynczym wykonuije sie tylko jeden pomiar. 3

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

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

b) Po osiggnieciu odpowiedniego ci$nienia pompowanie zostanie zatrzymane i ci$nienie
zacznie stopniowo opadac. Cisnienie w mankiecie bedzie widoczne na wyswietlaczu. Jezeli
ci$nienie w mankiecie bedzie za stabe, aparat automatycznie dopompuje mankiet do
wigkszego poziomu.

c) Gdy przyrzad wykryje tetno, na wyswietlaczu pojawi sie migajacy symbol serca, a kazde
uderzenie bedzie sygnalizowane dzwigkiem.

d) Zakonczenie pomiaru jest sygnalizowane dtuzszym
dzwigkiem.
Na wyswietlaczu pojawia sie ci$nienie skurczowe i
rozkurczowe oraz puls.

© Men > 55 years old
 Women> 65 years old
. . . SRR TN . . © Smoking
e) Zaleznie od zmierzonej wartosci cisnienia krwi oraz
od czynnikéw zagrozen wraz z odpowiednim Tk
wynikiem, dana klasa zagrozenia (patrz punkt 2.4) o Family history of premature
zostanie wyswietlona na ekranie urzadzenia w polu am > .;:::Z““‘a”"“a“
ograniczonym kolorem czerwonym. . ([
Tive e 200 '_'U ® None
f)  Odczyty pomiaru pozostana na wyswietlaczu do PULSE/Min
momentu wytgczenia przyrzadu. Jezeli w ciagu 5
minut nie zostanie wcisnigty zaden przycisk, aparat
wytaczy sie sam w celu oszczedzania baterii.

g) Gdy aparat jest ustawiony w trybie pomiaru usred-
nionego, maja miejsce 3 oddzielne pomiary, po czym
zostaje obliczona wartosc cisnienia krwi. Pomiedzy
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pomiarami beda nastepowaty 15-sekundowe
przerwy. Odliczanie wskaze pozostaty czas, natomiast

na 5 sekund przed drugim i trzecim odczytem pojawi # Men > 58 years old

sie sygnat dzwigkowy. W przypadku, gdy dane ' ' ' o Women> 65 years old
. . JEl . . AR L
kazdego poledylnc'zego gyklu bar'dzo roznig sie miedzy , cwm P | Smking
soba, przed wyswietleniem wyniku ma miejsce ' . ' .-
czwarty pomiar. W rzadkich wypadkach cinienie krwi na * S Shomgi
jest tak niestabilne, ze nawet po wykonaniu czterech — |« Family history of premature

cardiovascular disease
AM "
-"-' } © Diabetes
o3
e 0+ J0Ld ’—' © None

PULSE/Min

pomiaréw roznice miedzy danymi sa zbyt duze.
Wowczas wyswietlany jest komunikat «<ERR 6» i
podanie wynikow jest niemozliwe. Gdy w jednym
pomiarze wystapi btad, komunikat jest powtarzany.

5.6. Przerwanie pomiaru

Jezeli z jakiegokolwiek powodu wystapi konieczno$¢ przerwania pomiaru ci$nienia krwi (np.
pacjent Zle sie poczuje), przycisk WYL/WL (0/1) mozna nacisng¢ w dowolnym momencie.
Urzadzenie natychmiast automatycznie zmniejszy ci$nienie w mankiecie.

5.7. Wywolywanie pamieci dokonanych pomiaréw

Przyciskajac «»» po uprzednim uaktywnieniu ekranu, zostana wyswietlone warto$ci zmierzone
na przestrzeni ostatnich 7 dni. Podczas pomiaréw, kazdy wynik zostaje zarejestrowany, a
nastepnie, na podstawie wszystkich wynikéw obliczana jest Srednia warto$¢ dobowa.
Wyswietlana wartos¢ jest srednia z ostatnich 7 srednich dobowych. Na ekranie pojawi sie tylko
ta wartos¢, nie zostang przedstawione natomiast zadne poszczegdlne wartosci.

6. KOMUNIKATY O BLEDACH/WADY W DZIALANIU

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

Nr bledu  [Mozliwa przyczyna (przyczyny)

ERR 1 Cisnienie skurczowe zostato okreslone, ale pozniej ci$nienie w mankiecie spadio ponizej
20 mmHg. Mogto nastapic¢ odtaczenie rurki po zmierzeniu ci$nienia 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 dfugo.Mankiet jest nieprawidlowo zatozony lub przewod
jest nieszczelny.

ERR 5 W odczytach pomiarow pojawita sie niedopuszczalna roznica miedzy cisnieniem skurczowym

a rozkurczowym.Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac zalecen.Skontaktuj sie z
lekarzem, jezeli wciaz otrzymywane sa nietypowe odczyty.

ERR 6 Rdznica pojedynczych danych jest zbyt duza podczas pracy w trybie pomiaru usrednionego
nawet po 4 cyklach. Nie mozna wyswietli¢ wyniku usrednionego.

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.
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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:

Wady

Wskazowki

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

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

Cisnienie nie wzrasta pomimo pracy
pompki.

o Sprawd? potaczenie weza mankietu i podtacz go
prawidtowo w razie potrzeby.

Urzadzenie czesto nie podaje wartosci
ci$nienia krwi lub zmierzone wartosci sa
zbyt niskie (zbyt wysokie).

. Sprawdz utozenie mankietu.

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

3. Zmierz ci$nienie ponownie w catkowitym spokoju.

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

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

Zmierzone wartosci ciSnienia krwi roznia
sie od wartosci mierzonych przez lekarza.

e Zanotuj wartosci w ciagu dnia i skonsultuj sie z lekarzem.

5 Dodatkowe informacje

Poziom cisnienia krwi ulega wahaniom nawet u ludzi zdrowych. Wazne jest, by poréwnywac
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 kierowaé do
przedstawicieli Microlife Service w punkcie sprzedazy lub aptece. Zespét Microlife Service z
radoscia okaze Panstwu pomoc. Nigdy nie nalezy probowaé samodzielnej naprawy aparatu!
Otwieranie urzadzenia przez osoby nieupowaznione powoduje uniewaznienie gwarancji!
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7. PRZECHOWYWANIE | KONSERWACJA, REKALIBRACJA

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

b) Mankiet ma czuta kieszen powietrzng. Nalezy sie
z nig obchodzi¢ ostroznie i nie narazaé na
skrecanie i $ciskanie.

c) Czyscic aparat migkka, suchg szmatka, nie
uzywac benzyny, rozcienczalnika lub podobnego
rozpuszczalnika. Plamy na mankiecie mozna
usuna¢ wilgotna namydlong szmatka. Mankietu
nie wolno prac.

d) Z przewodem nalezy obchodzic sie ostroznie.
Nie ciagnac, nie wyginaé ani nie stykaé z
ostrymi krawedziami.

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

f)  Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja
wytwarcy straci waznosé!

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.
Autoryzowany przedstawiciel zapewni wiecej informacji na ten temat.

8. GWARANCJA

CisnienCisnieniomierz ma 3-letnig gwarancje od daty zakupu. Gwarancja dotyczy urzadzenia
oraz mankietu. Gwarancja nie ma zastosowania w przypadku uszkodzen wynikajacych z
niewfasciwego obchodzenia sie ze sprzetem, wycieku elektrolitu z baterii, wypadkow,
nieprzestrzegania instrukeji oraz zmian dokonanych w urzadzeniu przez osoby trzecie.
Gwarancja jest wazna tylko po okazaniu karty gwarancyjnej wypetnionej przez sprzedawce.

Nazwa i adres firmy sprzedawcy:
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9. DANE TECHNICZNE

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

Zakres wyswietlania cisnienia w mankiecie:

Rozdzielczo$¢ pomiaru:
Doktadnosé:

Zrédto zasilania:
Typ mankietu:

Odsytacz do norm:

Prawo do zmian technicznych zastrzezone!

10. www.microlife.com

600 g (z bateriami)

155 (W) x 127 (L) x 45 (H) mm

-20 do +50°C

Maks. 15 do 90% wilgotnosci wzglednej

10 do 40°C

Ciektokrystaliczny LCD (Liquid Crystal Display)
Oscylometryczna

capacitive

30 do 280 mmHg

40 do 200 uderzen na minute

0-299 mmHg

1 mmHg

Cisnienie w zakresie £3 mmHg

Tetno +5% odczytu

a) 4 ogniwa suche (baterie), rozmiar AA, 1,5V
b) zasilacz 6 V DC 600 mA (opcja)

typ opaski «M» 22-32 cm (w zestawie) czy
typ opaski «L» 32-42 cm (opcja)
Dyrektywy UE 93/42/EEC

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

Szczegdtowe informacje o produktach oraz ustugach znajduja sie pod adresem

www.microlife.com.
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KOCKAZATMERO
Hasznalati utasitas
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1. BEVEZETES

1.1. A RM 100 késziilék jellemz6i

Az RM 100 vérnyomasméro készulék teljesen automatikus, digitalis, felkaron hasznalhato
vérnyomasméré eszkdz, beépitett MAM technoldgiaval és automatikus kockazatbesorold
funkcidval. A vérnyomasmérd készlilék a szisztolés és a diasztolés vérnyomas, valamint a
pulzusszam gyors és megbizhatd mérését teszi lehetévé oszcillometridas modszer alapjan.

Az eszkdz haszndlata konnyd, és nagyon nagy pontossagot nyujt a klinikai vizsgalatokban. A
nagy kijelz6 megkonnyiti az adatok leolvasasat a mérés soran.

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

FIGYELEM!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasmeéréssel kapcsolatban

¢ Ne feledje, az otthoni vérnyomasmeérés csupan ellenérzés, tehat nem diagnozis vagy
gyogykezelés. A mérési eredményeket kérjiik, mindig beszélje meg orvosaval. Semmilyen
kortlmények kozott se valtoztassa meg az orvos altal felirt gyogyszerek adagolasat!

e A pulzusmegfigyelés nem alkalmas szivritmusszabalyzo ellendrzésére.

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

Elektromagneses interferencia:

A készlilék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz. Ezért ker(ilni kell az elektromos vagy
elektromagneses térrel valo kdzvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohullamu siité), 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?

Az idegrendszer segitségével szervezete a kiilonbozé helyzetekhez igazitja, ezeknek megfeleléen
véltoztatja vérnyomasat. Szervezete modositani képes a pulzusat, és a véredények faldban Iévé
izmok allapotanak valtozasa révén az erek atmérdéjét is. Vérnyomasértéke akkor a legmagasabb,
amikor a sziv 6sszehtzodik, és kiaramlik bel6le a vér (szisztolés vérnyomas), és akkor a legalac-
sonyabb, amikor a sziv két dobbanas kozt megpihen, elernyed (diasztolés vérnyomas). A betegségek
elkerllése végett a két vérnyomasértéknek bizonyos normalis hatarok koézétt kell mozognia.

2.2. Milyen értékek normalisak ?

A vérnyomast akkor nevezzlik tdl magasnak, ha nyugalmi allapotban a diasztolés érték 90
Hgmm f616tt van, és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm f6l6tt van. Ebben az esetben kérjiik,
azonnal konzultaljon orvosaval. Ha vérnyomasa huzamos ideig ilyen magas, az a véredények
és létfontossagu szervek (a vese, s6t a sziv) kdrosodasahoz vezet.

Ha a szisztolés érték 140 és 160 Hgmm kozott van, és/vagy a diasztolés érték 90 és 100 Hgmm
kozott, szintén konzultaljon orvosaval. Emellett végezzen rendszeres otthoni ellendrzést.

Abban az esetben, ha a vérnyomésértéke tul alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt
van, és/vagy a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvosahoz.
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Abban az esetben is javasolt a rendszeres dnellenérzés, ha a megfigyelt értékek a normalis
tartomanyban vannak. lgy idében észreveheti az értékek valtozasait, és megteheti a megfeleld
|épéseket.

Ha On vérnyomasa miatt orvosi kezelés alatt all, kérjiik, hogy rendszeresen - mindig a nap
ugyanazon idépontjaban végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az
értékeket ismertesse orvosaval. A mérési eredmények alapjan ne valtoztassa meg onalléan az
orvosa altal el6irt gyogyszeradagokat.

A WHO altal kiadott vérnyomasértékek osztalyozasi tablazata: (mértékegység: Hgmm):

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok
vérnyomas vérnyomas
Alacsony vérnyomas 100 alatt 60 alatt Konzultaljon orvosaval
Normalis 100 és 140 kozott 60 és 90 kozott Ellendrizze sajat maga
Enyhe hipertonia 140 és 160 kozott 90 és 100 kozott Konzultaljon orvosaval
Kozepes hipertonia 160 és 180 kozott 100 és 110 kozott Konzultaljon orvosaval
Sulyos hipertonia 180 felett 110 felett Azonnal forduljon
orvoshoz
1zolalt szisztolés hipertonia [140 felett 90 alatt Konzultéljon orvosaval

= Tovabbi informaciok:

o Abban az esetben, ha nyugodt kdriilmények kozétt az On értékei altalaban allandéak, am a
fizikai vagy lelki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Onnek un.
«ingadozd magas vérnyomadsa» van. Az eredményeket mindenképpen beszélje meg
orvosaval.

*  Ha a helyesen megfigyelt diasztolés (als) értéke 120 Hgmm f616tt 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 hipertdnia kiilonb6z6 formai) kozepes vagy hosszd idén
keresztlil fennéllnak, jelent6s veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérias
véredényeire, amelyeket a véredényfalakon talalhato lerakddas okozta székiilet
veszélyeztet (arteriosclerosis). Ez a fontos szervek (sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat
eredményezheti, és a sziv szerkezete is karosodik.

¢) A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomast
kilonboztetlink meg. Az egyik az altalanos, mas néven elsédleges magas vérnyomas, a
masik a masodlagos magas vérnyomas. Az utobb emlitett csoport szervm(ikodési
zavarokat okozhat. Kérjlik, konzultaljon orvosaval, hogy informéciot kapjon a magas
vérnyomasanak lehetséges okairol.

d) Akovetkez6kben leirtak nemcsak arra szolgalnak, hogy mérsékeljék az orvosilag megallapitott
magas vérnyomast, hanem megel6zés céljabol is hasznosak. Ezek az intézkedések az On
altalanos életvitelének részei:

A) Etkezési szokasok
o Erje el és tartsa az orvosa éltal meghatarozott normalis testslyt.
e Kerlilje a konyhaso mértéktelen fogyasztasat. Ne feledje, hogy szédmos elérecsomagolt
félkész- és készétel is nagy mennyiség(i sot tartalmaz.
o Keriljeazsiros ételek fogyasztasat. (Azel6recsomagolt ételek gyakran magas zsirtartalmuak.)
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B) El6z6 betegségek
e Kovetkezetesen tartsa be az orvosi utasitasokat az el6z6 betegségek kezelésére
vonatkozoéan, mint példaul:
¢ Cukorbetegség
e zsiranyagcsere-zavarok
e koszvény

C) Szokasok

e Teljesen hagyjon fel a dohanyzassal!

e Csak mérsékelt mennyiségU alkoholt fogyasszon!

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

D) Testgyakorlas

El6zetes orvosi vizsgalat utan rendszeresen sportoljon!

Olyan sportot valasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megerdltetd !

Ne er6ltesse tul magat!

Korabbi betegségek fennallasa esetén és/vagy 40 év f6l0tt, kérjlk, konzultaljon orvosaval,
miel6tt sportolni kezd. Az orvosa tanacsot fog adni Onnek, hogy milyen tipust sportot
valasszon, és hogy milyen intenzitassal végezze azt.

2.4. Kockazati besorolas

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) 1999-ben iranyelveket adott ki a sziv-érrendszeri
események kockazatanak besorolasahoz (1999 World Health Organization - International
Society of Hypertension Guidelines for the Management of Hypertension; Journal of
Hypertension 1999, 17:151-183).

Ezen iranyelvek szerint a magas vérnyomasu betegek négy kiilonb6z6 kockazati osztalyba
sorolhatok. A vérnyomas mellett a kdvetkezd kockazati tényezdket értékelik ki: nem, kor,
dohanyzas, koleszterinszint, a csaladban eléfordult korai sziv-érrendszeri megbetegedések,
cukorbetegség.

Az RM 100 készllékbe ezek a tényez6k a «kockazati tényezék megadasan (Risk Factor Input)
gombbal kdzvetleniil bevihet6k. Ezutan a gép a vérnyomasméréssel egylitt, a kockazati
tényezék szdma alapjan automatikusan elvégzi és a mérés utan kijelzi a kockazati besorolast.

Vérnyomas Hgmm-ben

Kockazati tényez6k 140-159 kozotti 160-179 kozotti 179-nél nagyobb
szisztolés vagy szisztolés vagy szisztolés vagy
90-99 kozotti 100-109 kozotti 109-nél nagyobb
diasztolés diasztolés diasztolés

nincs L (alacsony kockazat) M (kozepes kockazat) | H (magas kockazat)

1vagy 2 M (kozepes kockazat) | M (kozepes kockazat) | VH (nagyon magas

kockazat)
3 éstobb VAGY H (magas kockazat) H (magas kockazat) VH (nagyon magas
cukorbetegség kockazat)

140 Hgmm alatti szisztolés és 90 Hgmm alatti diasztolés érték esetén a kijelz6n a NOR (normal)
felirat jelenik meg. A paciens folytassa az 6nellenérzést.

A péciens beszéljen az orvosaval, ha a kockazati kategéria: L, M, H vagy VH
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A WHO iranyelvei (1999) a kévetkez(E ajanlasokat tartalmazzak:

L -

M-

H -

Alacsony kockazat: Az orvosnak hosszabb idén keresztlil meg kell figyelnie a pacienst,
miel6tt eldontheti, hogy sziikség van-e gyogyszeres kezelésre

Kozepes kockazat: Az orvosnak tobb héten keresztiil ellendriznie kell a vérnyomast és a
tébbi kockazati tényez6t, és mas vizsgalatokat is el kell végeznie, mielétt eldontheti, hogy
szlikség van-e gyogyszeres kezelésre

Magas kockazat / VH - Nagyon magas kockazat: Az orvosnak azonnal meg kell kezdenie a
magas vérnyomas és a tobbi kockazatot jelenté betegség gyogyszeres kezelését

.MAM technolégia (Microlife Atlagolt Erték)

Az «MAM-technoldgia» a vérnyomas ellenérzésének optimalis megbizhatosagu, Uj tipusu
koncepcioja.

A megnovekedett méréspontossagot harom egymast koveté mérés automatikus
elemzésével érjik el.

Az (j rendszer az orvos szdmara megbizhato értékeket szolgaltat, és azokat megbizhatd
diagnosztikak felallitisahoz és a magas vérnyomast gyogyito terapidhoz lehet hasznalni.

Miért MAM? Typical 2d-hours thythm
. I ’ 3 ’ v

Az emberi vérnyomas nem allando,

folyamatosan valtozik

'wlichmndﬁum |
A mérési eredményekben szoras mutatkozik. [

Legfontosabb el6nyok

a szoras csokkenthetd

a mérést megel6z6 pihenés kevésbé sziikséges
a mozgassal el6idézett valtozasoknak

a mandzsetta felhelyezése altal kivaltott
hatasoknak a csokkentése

ESBABRE-EEEEZTE

BO0 $000 1200 1400 YA00 1R00 MO0 X200 2400 200 400 €00 AOC

Gyogyaszati vonatkozasu elényok

nagyobb pontossag

a beteg altal meghatarozott, megbizhato

Onellendrzési adatok az orvos szamara

biztonsagos hipertenzids diagnosztika 1. measurement

, . i £l 15 seconds resting time
megbizhato terapia-felligyelet 2. measurement

L, . 15 seconds resting time
Meérési sorozat 3. measurement

A teljes mérési ciklus kevesebb mint 3 percig
tart, szemben a 1.5 perces egyedi méréssell.

B . Y P Qo Analysi
Egyedi eredmények kijelzésére nem kerdl sor. — Halysis
Az «adatelemzés» eredményének megfeleléen
egy 4. mérést lehet alkalmazni. Result
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3. A VERNYOMASMERO KESZULEK ES TARTOZEKAI

Az abran a készllék alkotoelemei lathatok.

a) F6 egység:

adapter
csatlakozas The Risk Manager microlife Kockazati tényez6k
[ VH IN[LINOR] e bevitele
P> [ v ~ Kockazati tényezdk
Mandzsetta- V0 > v oo ~ megerdsitése

kPammHg

csatlakozd 10 “—' B+ smoking

S 1d6
(e gttt
-'m B> | Family history of premature| [y
@2?:_:" g b Inditégomb
PM . ,
e BEEEE 12020 @ Jo vone 2 Ki/be kapcsolo

PULSE/Min - gomb

Egyedi mérési mod /
atlagolasi moéd (MAM)

b) Felkar mandzsetta:

Kozepes mandzsetta (M) 22-32 cm-es karkeriilethez vagy
Nagy mandzsetta (L) 32-42 cm-es karkertilethez

(Kérjuk vegye figyelembe, hogy a nagy mandzsetta kiilon
felszerelésként kaphatd!)

4. A VERNYOMASMERO KESZULEK HASZNALATA

4.1. Az elemek behelyezése

Az elemeket kozvetlenlil a késziilék kicsomagolasa
utan helyezze be. Az elemtarté a késziilék
hatoldalan van elhelyezve (lasd az abrat).

a) Tavolitsa el a burkolatot az dbranak
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 éket.

Figyelem!

e Azelem ikon megjelenése utan a késziilék nem fog mékodni
mindaddig, amig az elemeket ki nem cserélik.

o Kérjik, «<AA» méreti tartos vagy alkali 1,5 V-os elemeket hasznaljon.
Nem ajanlott Ujratoltheté elemek (1,2 V-os akkumulatorok) hasznalata.

54



e Haavérnyomasmérd késziiléket hosszu ideig nem
hasznalja, kérjlik vegye ki az elemeket a késziilékbdl.

Miikodés-ellendrzés: Tartsa lenyomva az O/l gombot az 6sszes kijelzé szimbélum
teszteléséhez. Ha a funkcio korrekt, minden szimbolumnak meg kell jelennie.

4.2. Valtoaramu adapter hasznalata (kialon felszerelés)
Ezt a vérnyomasméré miiszert Microlife valtdaramu adapterrel is lehet hasznalni. (6 V egyenaram
/600 mA kimenet DIN dugasszal).

a) Csatlakoztassa az adaptert a készUllékhez.
b) Dugja be az adaptert egy 230 V-os vagy

110 V-os halozati aljzatba. Ellendrizze az O/l
gomb lenyomasaval, hogy fesziiltség alatt

van-e.

Figyelem:

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

¢ Ha a feszliltségellatas mérés kozben megszakad (pl. Ugy, hogy véletlendl kihizzak az adaptert
az aljzatbdl, akkor a késziiléket alaphelyzetbe kell allitani Ugy, hogy a csatlakozojabol kihtizza
a dugot, és Ujra visszadugja.

o Kérjlik konzultaljon kereskeddjével, ha a valtdaramra vonatkozoéan kérdései vannak.

4.3. Mandzsetta csatlakoztatas

IHelyezze be a mandzsetta csovet a késziilék
bal oldalan kialakitott nyilasba az abran lathato
modon.

4.4. Az id6 és a datum beallitasa

Ez a vérnyomasméré késziilék automatikusan
rogziti minden mérés idejét és datumat.

Ez nagyon fontos informacio, mivel a
vérnyomas normal esetben a nap folyaman
folyamatosan valtozik.
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3.

56

Tartsa lenyomva a Time (id6) gombot
legalabb 3 masodpercig. A kijelz6 most a
beallitott évet mutatja, mikdzben a 2 utolsd
karakter villog.

A megfeleld évet a « »» gomb
lenyoméasaval lehet bevinni.

A gomb lenyomva tartasaval a szamérték
gyorsabban novelhetd.

Nyomja meg a Time (id6) gombot tjra. A
kijelz6 most az aktualis datumra kapcsol,
mialatt az els6 karakter (honap) villog.

A megfelelé hdnap most a « »» gomb
lenyomasaval vihet6 be.

A datum, dra és perc beéllitasat is
hasonléképpen végezze el.

Ine Kisk vianager

[ TTT ]

PULSE/Min

Ihe Risk Manage

r

[ TTT ]

~
DATE =117
=

PULSE/Min

The Risk Manager

[ TTT ]

N 7
DATE (i
N

® Men > 55 years old
® Women> 65 years old
© Smoking

® Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/d|)

 Fanily history of premature
cardiovascular disease

® Diabetes

® None

PULSE/Min

The Risk Manager

[ TTT ]

® Men > 55 years old
 Women > 65 years old
® Smoking

o Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/dI)

o Family history of premature
cardiovascular disease

® Diabetes

® None

PULSE/Min



4.5. A kockazati tényez6k megadasa The Risk Manager

1) A «kockazati tényez6k bevitele» (Risk I:I:I:I:|
Factor Input) gomb lenyomasaval lépjen a :;\ o Men > 55 years old
kockazatrlrter.1lyezo-rT.1ega.daS| uzgmm?dba. o Women> 65 years old
Ekkor el6szor megjelenik egy villogd ‘
kurzor, amely az elsé kockéazati tényezére ® Smoking
mutat. o Total cholesterol
6.5mmol/l (250mg/dI)
o Family history of premature
cardiovascular disease
Risk Factor ® Diabetes
Input
® None
PULSE/Min
2) A « »» gombbal vélassza ki ezt a kockazati
tényez6t, vagy a «kockazati tényezdék
bevitele» (RISK Factor Input) gomb
megnyomasaval hagyja ki az els6 kockazati
tényezét, és mozgassa a kurzort a
kovetkezore.
A tobbi kockazati tényezét is
hasonléképpen vélassza ki vagy utasitsa el.
Megjegyzés:

Az alapbeallitas a «None» (nincs kockazati tényez6). Ha nem valasztanak ki egyetlen
kockazati tényez6t sem, akkor a kurzor a None-on is marad.

Ha Ujra belép a kockazati tényez6k bevitelének lizemmaodjaba, az el6zbleg kivalasztott
kockazati tényezék mindig torlédnek.
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MERES VEGREHAJTASA

.Mérés el6tt

Kozvetlenll mérés el6tt kerlilje az étkezést, a dohanyzast, illetve az erdkifejtés valamennyi
formajat. Mindezek a tényez6k befolyasoljak a mérési eredményt. Prébaljon idét talalni
relaxalasra ugy, hogy kellemes atmoszféraban karosszékben iiljon kb. 5 percig a mérés el6tt.
Tavolitson el minden olyan ruhadarabot, ami szorosan illeszkedik a felkarjara.

Mindig ugyanazon a karon (normal 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 6sszehasonlithato vérnyomasmeéréseket mindig azonos feltételek mellett kell
végezni! Ezek normal esetben mindig nyugalmi feltételek.

5.3. A mandzsetta felhelyezése

a)

b)

c)

d)

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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A paciensnek a karja alatamasztasara tett barmilyen eréfeszitése emelheti a vérnyomast.
Ugyeljen a kényelmes, nyugodt testhelyzetre. A mérés alatt ne mozgassa azt a kezét,
amelyiken a mérést végzi. Szlikség esetén hasznaljunk parnat alatamasztasként.

Ha a kar artéria Iényegesen alacsonyabban vagy magasabban van, mint a sziv, rossz leolvasasi
értéket kapunk. Minden 15 cm-es magassagkiilonbség 10 Hgmm mérési hibat eredményez.
A tdl szoros vagy tul rovid mandzsettdk hamis mérési értékeket eredményeznek. A megfelelé
mandzsetta kivalasztasa rendkiviil fontos. A mandzsetta méret a kar kertiletétdl fligg (k6zépen
mérve). A megengedhetd tartomany ra van nyomtatva a mandzsettara. Ha ez az On karjara
nem alkalmas, kérjiik, konzultaljon a kereskedéjével. Megjegyzés: Csak klinikailag jovahagyott
Microlife mandzsettakat hasznaljon!

Laza mandzsetta, vagy oldalt kitliremkedd légzsak rossz mérési értékeket eredményez.

Tegye a mandzsettat a bal felkarra ugy, hogy a csé az
alkar irdnyaba mutasson.

T

Helyezze a mandzsettat a karra az 4branak megfeleléen.
Bizonyosodjon meg arrol, hogy a mandzsetta alsé széle
kb. 2-3 cm-rel a konyok fol6tt legyen, és a gumicsé

kivezetése a kar belsd oldaléan legyen. WR 2-3om

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

A mandzsettat a felkarjan ugy kell régziteni, hogy 2
ujjat be tudja tenni a mandzsetta és a felkarja kozé.
Minden olyan ruhadarabot, ami akadalyozza a kart
(pl. pulover) le kell vetni.

Biztositsa a mandzsettat a tépGzarral ugy, hogy
kényelmesen helyezkedjen el, és ne legyen tul
szoros. Tegye a karjat egy asztalra (a tenyere folfelé
mutasson) Ugy, hogy a mandzsetta a sziv
magassagaban legyen. Gy6z6djon meg arrol, hogy
a cs6 nincs megtorve.



5.4. Mérési maod kivalasztas

Klinikai tanulmanyok azt mutatjak, hogy a tobbszori vérnyomasmérés atlagolasa
pontosabban hatarozza meg a tényleges vérnyomas értékét. Az atlagolasi médban mdikédd
Microlife készllék lehetdvé teszi azt, hogy a készliléket egy specialis atlagolasi modba allitsuk
be (MAM), amely automatikusan t6bbszoros leolvasast végez!

Atlagolasi mod / MAM:

a) Ha atlagolasi médban szeretne mérést végezni, 1
kérjlik csusztassa a kapcsoldt jobbra, a 3.sz. ’
iranyaba. I
b) Az atlagolasi mod altalaban 3 mérést végez egymas 3
utan, és kiszamitja az eredményt.
c) Akijelz6ben megjelend « &=z » szimbdlum azt
jelzi, hogy a készllék atlagolasi modba van
beallitva.
1
Egyedi mod:
a) Ha egyedi mérést szeretne végezni, kérjlik 3

csUsztassa a kapcsoldt az 1. sz. irdnyaba.
b) Az egyedi modban csak egy mérés torténik.

5.5. Mérési eljaras

Miutan megtortént a mandzsetta megfelel6 elhelyezése, kezdédhet a mérés:

a) Nyomja meg a START gombot. A pumpa kezdi felfujni a mandzsettat. A mandzsettaban
novekvé nyomast a kijelz6 mutatja.

b) Miutan elértiik a megfeleld felfuvasi nyomast, a pumpa leéll, és a nyomas fokozatosan
csOkken. Az értékek megjelennek a kijelzén. Ha a kezdeti nyomas nem elegendd,akkor a
kasziilék onmikodéen nagyobb szintnek megfeleléen fdjja fel Ujra a mandzsettat

c) Amikor a miszer pulzust érzékel, a kijelz6ben a sziv szimbolum villogni kezd, és minden
szivdobbanaskor sipold hang hallhato.

d) Egy hosszabb sipold hang hallatszik, amikor a
mérés befejez6dott. Most a kijelz6n megjelenik
a szisztolés és diasztolés vérnyomas, valamint a
pulzusszam.

® Men > 55 years old
® Women > 65 years old
® Smoking

@ Total cholesterol

e) Azeredménnyel egyltt — a mért vérnyomastol 6.5mmol (250mg/di)
és a megadott kockazati tényez6ktdl fliggéen - a @ Family history of premature
kijelz6n egy piros keretes mezében megjelenik a provaseuardiseese
megfelel6 kockazati osztaly is (Id. a 2.4 pontot).

AM I > |* Disbetes
T
30 L enone
PULSE/Min

f) A mérési értékek a kijelz6n maradnak
mindaddig, amig a készlléket ki nem kapcsoljak.
Ha 5 percig semmilyen gombot nem nyomnak
meg, a késziilék kikapcsolja magat, hogy
takarékoskodjon az elemekkel.

g) Ha a késziilék atlagolasi mddba van allitva,

altalaban 3 kiilon mérés torténik egymas utan, és 59



a készlilék kiszamitja az érzékelt vérnyomas
értéket. Az egyes mérések kozott 15 masodperces
pihenési id6t iktat be. Egy visszafelé torténd

' .- P | @ Men > 55 years old
szdmolas jelzi a fennmaradod id6t és a 2. és 3. l

'  Women > 65 years old
leolvasas el6tt 5 masodperccel sipold hang szdlal

meg. Abban az esetben, ha az egyes ciklusok

egyedi adatai nagymeértékben kiilonboznek

)
‘-
—'
.-' .- P> [ Smoking
-
' 6.5mmol/l (250mg/dI)
aum'

' © Total cholesterol

.- , A " .
egymastol, 4. mérésre keril sor az eredmény . © Family history of premature
kijelzése elétt. Ritka esetben a vérnyomas annyira AM I > | Disbetes
instabil, hogy még a 4 mérés utan is tulsdgosan we T30 b]_l o None
ingadoznak az adatok. Ebben az esetben «ERR 6» PULSE/Min

jelenik meg, az eredmény kijelzése nem
lehetséges. Ha az egyik mérésnél hibaiizenet
jelenik meg, a mérést a gép megismeétli.

5.6. Mérés megszakitasa
Ha a vérnyomasmérést valamilyen ok miatt félbe kell szakitani (pl. a beteg rosszul érzi magat)
barmikor meg lehet nyomni az On/Off gombot. A készlilék automatikusan csokkenti a nyomast.

5.7.Memoria megjelenitése

Ha a gép bekapcsolasa utdn megnyomjuk a «»» gombot, a kijelz6n megjelenik a legutobbi 7 nap
atlagos vérnyomasértéke. A késziilék minden eredményt elment, és az adott nap sszes értékébol
meghatarozza a napi atlagot. A megjelend érték a legutolso 7 nap napi atlagainak atlaga. Csak ez
az érték jelenitheté meg, mas, egyedi eredmények nem.

6. HIBAUZENETEK / HIBAS MUKODESEK

Ha a mérés alatt hiba torténik, a mérés megszakad, és a kijelz6n egy ennek megfelelé hibakod
Hibaszam |Lehetséges ok

ERR 1 A szisztolés nyomas meghatarozasa megtortént, de azutan a mandzsetta nyomasa 20 Hgmm
ala esett. A csé a szisztolés vérnyomas mérése utan valdszinlleg kihlizodott a készulékbdl.
Tovabbi lehetséges ok: nem lehetett a pulzust érzékelni.

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

ERR 3 A mandzsetta felfUjasa tul hosszu ideig tart. A mandzsetta felhelyezése nem megfeleld, vagy
a cso csatlakozasa nem tomitett.

ERR 5 A mért értékek elfogadhatatlan kilonbséget jeleztek a szisztolés és a diasztolés nyomas

kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitasok pontos betartasaval. Forduljon orvosahoz,
ha a készUlék tovabbra is szokatlan eredményeket mutat.

ERR 6 Az egyszeri mérési adatok a MAM-lizemmoddban még a 4. mérés utan is tulsagosan eltéréek.
Nem lehet megjeleniteni atlagértéket.

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

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

jelenik meg. (Példaul 1.sz. hiba)
* Konzultéljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik probléma ujra jelentkezik.
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Egyéb lehetséges hibas miikodések és lehetséges megoldasok:
Ha a készlilék hasznalata soran problémak fordulnak el6, a kdvetkez6 pontokat célszer(i

Hibas miikodés Orvoslas

A készllék bekapcsolasakor a kijelzé 1. Ellendrizze, hogy az elemek polaritdésa megfelelé-e, és szikség
Ures marad, bar az elemek a helyikon esetén helyezze be ket Ujra.

vannak. 2. Ha a kijelz szokatlan jeleket mutat, akkor tegyen Uj elemeket

a késziilékbe.
A nyomas nem emelkedik, bar a pumpa |e Ellendrizze a mandzsetta csovének a csatlakozasat, és szlikség

mukodik. esetén dugja be Ujra.

A mUszer gyakran nem méri a 1. Megfeleléen helyezze fel a mandzsettat a karjara.
vérnyomast, vagy a mért értékek tdl 2. A mérés elkezdése el6tt ellendrizze, hogy a mandzsetta nem
alacsonyak (tal magasak). Ul szoros-e, és a mérési pont folott a felhajtott ing nem

szoritja-e el a karjat. Sziikség esetén vegye le a ruhazatot.
3. Mérje meg ismét a vérnyomast teljes nyugalmi helyzetben.
Minden mérés eltéré eredményt mutat, [® Olvassa el az alabbi tajékoztatast, és az «Altalanos
noha a készllék normélisan mikodik, és | hibaforrasok» alatti pontokat. Ismételie meg a mérést.
az értékek megjelennek a kijelzon.
A mért vérnyomaseértékek eltérnek attdl, [¢ Jegyezze fel az értékek napi alakulasat, és forduljon orvosahoz.
amit az orvos mért.

ellendrizni, és ha szlikséges, meg kell tenni a megfeleld [épéseket.

= Tovabbi tajékoztatas

A vérnyomas szintje még egészséges emberekben is ingadozik. Fontos, hogy ugyanazon feltételek
kozt és a nap ugyanazon szakdban mért eredményeket hasonlitsunk 6ssze. (nyugalmi feltételek!)

Ha ezzel a vérnyomasmeéro készllékkel kapcsolatban barmilyen kérdése van, kérjlk kérdezze
meg kereskeddjétdl vagy gyogyszerészétdl, hogy hol talalhaté orszagaban Microlife Service
képviselet. A Microlife Service csapat 6rommel segit Onnek. Soha ne kisérelje meg sajat maga
megjavitani a késziiléket!

A készlilék barmilyen jogosulatlan felnyitdsa minden garancialis igényt érvénytelenit!
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7. KARBANTARTAS, UJRAHITELESITES

a) Ne tegye ki a készliléket szélséséges
hémérsékletnek, nedvességnek, pornak vagy
kozvetlen napsttésnek.

b) A mandzsetta érzékeny, légmentes buborékot
tartalmaz. Banjon vele dvatosan, és lehetdleg
ne tegye ki semmiféle igénybevételnek (pl.
hajlitas, csavaras).

c) Vigyéazzon a gumicsdére. Ne tegye ki hazo,
szoritd vagy éles peremek okozta
igénybevételnek.

d) A készlléket szaraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne ‘ ‘
hasznaljon benzint, higitokat vagy hasonlo
oldoszereket. A szennyezédéseket a
mandzsettarol dvatosan, szappanoldatos,
nedves ronggyal tavolitsa el. A mandzsetta
moso- és mosogatogépben nem moshato!

7
% =~
e) A készlléket kiméletesen kezelje, és ligyeljen
arra, hogy ne essen le.
o~_3

f)  Soha ne nyissa ki a késziiléket, kiilonben a
gyari kalibréacié érvényét veszti!

Rendszeres ujrahitelesités

Az érzékeny méréeszkdzok pontossagat idérél idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy
egy feljogositott Microlife-kereskeddvel kétévente vizsgaltassa fellil a késziilékét.

Az On kereskedéje készséggel 4ll rendelkezésére bévebb informaciokkal az Gjrahitelesitéssel
kapcsolatban.

8. GARANCIA

A vérnyomasmeéro késziilék garanciaideje az eladas napjatél szamitva 3 év. A garancia a
késziilékre és a mandzsettara egyarant kiterjed. Helytelen kezelés, szivargd elemek, baleset, a
hasznéalati Gtmutatoban leirtak be nem tartasa vagy a készliléken harmadik személy altal
végzett barmilyen valtoztatas okozta karosodasra a garancia nem vonatkozik.

A garancia kizardlag az elad¢ altal kit6lt6tt garanciajegy és szdmla bemutatasaval
érvényesithetd.

Az eladd cég neve és cime:
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9. MUSZAKI ADATOK

Suly:
Méret:
Tarolasi hémérséklet:
Paratartalom:
Hém. miikodtetés kozben:
Kijelzé:
Mérési mod:
Nyomasérzékel6:
Mérési tartomany:
SYS/DIA:
Pulzus:

Mandzsettanyomas kijelzési tartomanya:

Meérési felbontas:
Pontossag:

Aramforras:
Mandzsetta:

Szabvanyi hivatkozasok:

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk!

10. www.microlife.com

600 g (elemekkel)

155 (SZ) x 127 (H) x 45 (M) mm

-20 és +50 °C kozott

15 - 90 % relativ paratartalom

10 és 40 °C kozott

LCD-kijelzé (folyadakkristalyos kijelzo)
oszcillometrikus

kapacitiv

30 - 280 Hgmm

40 - 200 szivverés percenként

0-299 Hgmm

1Hgmm

Nyomas = 3 Hgmm-en belil

Pulzus: a leolvasasi érték + 5 %-a

a) 4x 1,5 V-os elem; AA méret

b) adapter 6 V egyenaramra 600 mA (opcionalis)
M meéret, 22-32 cm-es karkeriiletre vagy

L méret, 32-42 cm-es karkertiletre (opcionalis)
93/42/EGK EU-iranyelv;

NIBP-kdvetelmények:

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

Termékeinkrél és szolgaltatasainkrol részletes informaciot a www.microlife.com alatt talal.
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