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BEDIENUNGSANLEITUNG

Vielen Dank, dass Sie sich fiir unser Produkt entschieden haben. Wir wiinschen lhnen viel Freude mit dem
Gerét.
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WICHTIGE INFORMATIONEN

NORMALE BLUTDRUCKSCHWANKUNGEN

Alle kérperlichen Aktivitaten, Aufregung, Stress, Essen, Trinken, Rauchen, Kérperhaltung und viele andere
Aktivitaten oder Faktoren (einschlieBlich einer Blutdruckmessung) haben Einfluss auf den Blutdruckwert.
Deshalb ist es sehr ungewdhnlich, bei mehreren Messungen identische Blutdruckwerte zu erhalten.

Der Blutdruck schwankt fortwahrend -— Tag und Nacht. Der héchste Wert tritt fiir gewdhnlich tagstiber
auf und der niedrigste um Mitternacht. Ublicherweise beginnt der Wert gegen 3 Uhr nachts zu steigen und
erreicht seinen Hohepunkt wahrend des Tages, wenn die meisten Menschen wach und aktiv sind.

Deshalb ist es empfehlenswert, dass Sie Ihren Blutdruck jeden Tag etwa um die gleiche Zeit messen.
Zu haufige Messungen kdnnen zu Verletzungen aufgrund von Durchblutungsstérungen flihren; bitte

entspannen Sie sich mindestens 1 bis 1,5 Minuten zwischen zwei Messungen, damit sich die Blutzirkulation
in lhrem Arm erholen kann. Es kommt selten vor, dass Sie jedes Mal identische Blutdruckwerte erhalten.
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INHALT UND DISPLAY-ANZEIGEN
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Taste MEM

Taste START

Manschette

Batteriefach

Blutdruckwert Klassifizierungsanzeige
LCD-Display

Speicheranzeige

Datum- / Zeit-Anzeige (abwechselnd)
Systolischer Blutdruck

Diastolischer Blutdruck / Anzeige der Pulsfrequenz (abwechselnd)
Anzeige ,Bereit zum Aufpumpen”
Symbol , Arrhythmie”

Blutdruckwert Klassifizierungsanzeige
Anzeige ,Batterie schwach”

BESTIMMUNGSGEMASSER GEBRAUCH

Das vollautomatische elektronische Blutdruckmessgerét ist fiir die Verwendung durch medizinische
Fachleute oder zu Hause bestimmt. Es ist ein nichtinvasives Blutdruckmesssystem fiir die Bestimmung des
diastolischen und systolischen Blutdrucks und der Pulsfrequenz einer erwachsenen Person mittels einer
nichtinvasiven Technik, bei der eine aufblasbare Manschette um das Handgelenk geschlungen wird.
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GEGENANZEIGE

A Fir Menschen mit schweren Herzrhythmusstdrungen ist die Verwendung dieses elektronischen
Blutdruckmessgerates nicht geeignet.

PRODUKTBESCHREIBUNG

Basierend auf der oszillometrischen Methode und piezoresistivem Drucksensor kénnen Blutdruck und
Pulsfrequenz automatisch und nichtinvasiv gemessen werden. Das LCD-Display zeigt Blutdruck und
Pulsfrequenz an. Die letzten 2x60 Messungen kénnen mit Datum und Zeitangabe gespeichert werden.
Das Display kann auch den Durchschnittswert der letzten drei Messungen anzeigen.

Das elektronische Blutdruckmessgerét entspricht folgenden Normen: IEC 60601-1:2005/EN 60601-1:2006/
AC:2010 (Medizinische elektrische Geréte - Teil 1: Allgemeine Festlegungen fiir die Basissicherheit und
die wesentlichen Leistungsmerkmale), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Medizinische
elektrische Geréte -- Teil 1-2: Allgemeine Festlegungen fiir die Sicherheit einschlielich der wesentli-

chen Leistungsmerkmale - Ergénzungsnorm: Elektromagnetische Vertraglichkeit - Anforderungen und
Priifungen), EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (Nichtinvasive Blutdruckmessgeréte - Teil 1: Allgemeine
Anforderungen), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (Nichtinvasive Blutdruckmessgeréte - Teil 3: Er-
génzende Anforderungen fiir elektromechanische Blutdruckmesssysteme). ANSI/AAMI SP-10:2002+
AT1:2003+A:2006.
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SPEZIFIKATIONEN

1.
2.
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Produktname: Blutdruckmessgerét

Modell: BMG 5610 (KD-735)

Klassifizierung: interne Stromversorgung, Anwendungsteil Typ BF, IPX0, Kein AP oder APG, fortlaufen-
der Betrieb

GerétegroBe: Etwa 85mm x 28mm x é4,5mm

Manschettenumfang: 14cm-19,5cm

Gewicht: Etwa 110g (ohne Batterien und Manschette)

Messmethode: Oszillometrische Methode, automatisches Aufoumpen und Messen

SpeichergréBe: 2 x 60 Messungen mit Zeit- und Datumangabe

Stromauelle: Batterien: 2 x1,5V===Typ AAA ¢ LR03

Messbereich:

Manschettendruck: 0-300mmHg
Systolisch: 60-260mmHg
Diastolisch: 40-199mmHg
Pulsfrequenz: 40-180 Schlage/Minute

. Genauigkeit:
Druck: +3mmHg
Pulsfrequenz: +5%

Umgebungstemperatur fiir den Betrieb: +5°C~+40°C

Umgebungsfeuchtigkeit fir den Betrieb: <90% relative Luftfeuchtigkeit
Umgebungstemperatur fiir Lagerung und Transport: -20°C~+55°C
Umgebungsfeuchtigkeit fir Lagerung und Transport: <95% relative Luftfeuchtigkeit
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16. Umgebungsdruck: 80kPa-105kPa

17.  Lebensdauer der Batterie: Etwa 270 Messungen

18.  Eine Liste aller Bauteile, die zum Blutdruckmesssystem gehéren, einschlieBlich Zubehdr: Pumpe,
Ventil, LCD, Manschette, Sensor

Hinweis: Diese Spezifikationen kénnen ohne vorherige Bekanntmachung verandert werden.

HINWEISE

1. Lesen Sie alle Informationen in der Betriebsanleitung und allen anderen Schriftstiicken in der Verpa-
ckung, bevor Sie das Gerét in Betrieb nehmen.
Bleiben Sie 5 Minuten vor der Blutdruckmessung ruhig, gelassen und ruhen Sie sich aus.
Die Manschette sollte sich auf Hohe Ihres Herzens befinden.
Sprechen Sie wahrend der Messung nicht, bewegen Sie weder lhren Kérper, noch thren Arm.
Fihren Sie die Messung jedes Mal am selben Handgelenk durch.
Bitte entspannen Sie sich mindestens 1 bis 1,5 Minuten zwischen zwei Messungen, damit sich die
Blutzirkulation in hrem Arm erholen kann. Langeres starkes Aufblasen (Manschettendruck tber
300 mmHG oder mehr als 3 Minuten tiber 15 mmHG) kann zu blauen Flecken an Ihrem Arm fiihren.
7. Wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Sie sich in folgenden Fallen nicht sicher sind:

1) Die Benutzung der Manschette tiber einer Wunde oder Entziindung;

2)  Die Benutzung der Manschette an einem Glied mit intravaskularem Zugang oder Therapie oder

einem arteriovendsen (AV) Shunt;
3)  Die Benutzung der Manschette am Arm auf der Seite einer Brustamputation;

oW
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4 Gleichzeitige Verwendung mit anderen medizinischen Uberwachungsgeréten am gleichen
Glied;

5 Notwendigkeit, die Durchblutung des Benutzers zu Uberpriifen.

A\ Dieses elektronische Blutdruckmessgerét ist fiir Erwachsene ausgelegt und sollte niemals fiir

Séuglinge oder Kleinkinder verwendet werden. Fragen Sie lhren Arzt oder andere Fachkréfte im

Gesundheitswesen, bevor Sie es fir &ltere Kinder verwenden.

Verwenden Sie dieses Gerat nicht in einem fahrenden Fahrzeug; dies kann zu fehlerhaften Messun-

gen flhren.

Blutdruckmessungen mit diesem Gerét sind denen gleichwertig, die von einem geschulten Beobach-

ter mit der Manschetten/Stethoskop-Abhérmethode erlangt werden, innerhalb der vom amerika-

nischen Amt fir Normung (American National Standard Institute) vorgegebenen Grenzwerte fir

elektronische oder automatische Blutdruckmessgerate.

Falls bei der Blutdruckmessung ein unregelméBiger Herzschlag aufgrund einer gewdhnlichen Ar-

rhythmie entdeckt wird, wird dieses Zeichen (W) angezeigt. Unter dieser Bedingung funktioniert das

elektronische Blutdruckmessgerét zwar, aber die Ergebnisse sind eventuell nicht genau; Sie sollten

sich fur eine genaue Beurteilung an lhren Arzt wenden.

Es gibt 2 Bedingungen, unter denen das Signal des IHB angezeigt wird:

1) DerKoeffizient der Variation (CV) der Pulsschlage ist >25%.

2)  Die Abweichung der nachfolgenden Pulsperiode ist 20.14s, und die Anzahl dieser Pulsschlage
betragt mehr als 53% der insgesamt gemessenen Pulsschlage.

Bitte verwenden Sie keine andere als die vom Hersteller mitgelieferte Manschette, da ansonsten die

Biokompatibilitét gefahrdet sein und es zu Messfehlern kommen kann.
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. A\ Wenn das Gerét auBerhalb des in der Speifikation vorgegebenen Temperatur- und Feuchtig-

keitsbereiches gelagert oder verwendet wird, wird es mdglicherweise nicht gemaf der Leistungsbe-
schreibung funktionieren oder ein Sicherheitsrisiko darstellen.

. A\ Bitte teilen Sie sich die Manschette nicht mit anderen ansteckenden Personen, um Kreuzinfektio-

nen zu vermeiden.

Dieses Gerat wurde gepriift und entspricht den Grenzwerten fir ein digitales Gerat der Klasse B ge-

méfB Abschnitt 15 der FCC-Richtlinien. Diese Grenzwerte wurden so gesetzt, dass sie angemessenen

Schutz vor schadlichen Interferenzen bei der Installation in einem Wohngebiet bieten. Dieses Gerét

erzeugt und verwendet Hochfrequenzenergie und strahlt sie ab; wenn es nicht geméB der Anleitung

installiert und verwendet wird, kann das Gerat schadliche Interferenzen im Funkverkehr verursachen.

Es gibt jedoch keine Garantie, dass bei einer bestimmten Installation keine Stérungen auftreten.

Falls dieses Gerat schadliche Interferenzen fir den Radio- oder Fernsehempfang verursacht, was

durch Aus- und Einschalten des Gerétes festgestellt werden kann, sollte der Benutzer versuchen, die

Stoérung durch eine oder mehrere der folgenden MaBnahmen zu beheben:

- Richten Sie die Empfangsantenne neu aus oder bringen Sie sie an einen anderen Ort.

- Erhéhen Sie den Abstand zwischen Gerat und Empfanger.

- SchlieBen Sie das Gerét an eine Steckdose an, die zu einem anderen Schaltkreis gehért als der
Empfénger.

- Wenden Sie sich an Ihren Handler oder einen erfahrenen Radio-/Fernsehtechniker um Hilfe.

Dieses Blutdruckmessgerét wird durch die auskultatorische Methode tberpriift. Es wird empfohlen,

bei Bedarf Anhang B von ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 zu den Einzelheiten des Kont-

rollverfahrens zu konsultieren.
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EINSTELLUNG UND FUNKTIONSWEISE

1.

EINLEGEN DER BATTERIEN

a. Offnen Sie die Batteriefachabdeckung auf der Riickseite des Gerits.

b.  Legen Sie 2 Batterien des Typs , AAA" ein. Achten Sie bitte auf die richtige Polaritét.

¢ SchlieBen Sie die Batteriefachabdeckung.

Wenn das LCD-Display das Batteriesymbol #8 anzeigt, tauschen Sie alle Batterien gegen neue aus.
Aufladbare Akkus sind fur dieses Gerét nicht geeignet.

Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat einen Monat oder langer nicht verwendet wird, um
erhebliche Schaden durch ausgelaufene Batterien zu vermeiden.

A\ Passen Sie auf, dass keine Batteriefliissigkeit in Ihre Augen gelangt. Falls Sie etwas davon in Ihre
Augen bekommen, spllen Sie sofort mit viel frischem Wasser und kontaktieren Sie einen Arzt.

Das Gerét, die Batterien und die Manschette miissen am Ende ihrer Verwendungsdauer gemal den

e Ortlichen Bestimmungen entsorgt werden.

2.

UHR- UND DATUMSEINSTELLUNG
a.  Sobald Sie die Batterien eingelegt haben oder das Gerat ausschalten, schaltet es in den Uhrzeit-
modus und das Display zeigt abwechselnd Zeit und Datum an. S. Abb. 2 &2-1.
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DIE MANSCHETTE MIT DEM GERAT VERBINDEN

Wenn das Gerét verpackt wird, ist die Manschette mit dem
Blutdruckmessgerét verbunden. Sollte sich die Manschette Iosen, richten
Sie die zwei Pins und vier Klammern der Manschette an den entsprechen-
den Offnungen des Gerétes aus und driicken Sie die Manschette gegen

Deutsch

oK

Abb. 2 Abb. 2-1 Abb. 2-2

Wenn sich das Gerat im Uhrzeitmodus befindet, drlicken Sie gleichzeitig die , START” und die
MEM"-Taste; ein Piepsen ertont und der Monat blinkt zuerst. S. Abb. 2-2. Driicken Sie die
,START"-Taste mehrmals; der Tag, die Stunde und die Minute blinken nacheinander. Wahrend
eine Zahl blinkt, kdnnen Sie durch Driicken der , MEM"-Taste die Zahl erhdhen. Halten Sie die
MEM"-Taste gedrickt, die Zahl vergroBert sich schnell.

Sie konnen das Geréat ausschalten, indem Sie die , START"-Taste driicken wahrend die Minuten
blinken; damit ist Zeit und Datum bestatigt.

Das Gerét schaltet sich nach 1 Minute ohne Aktivitat automatisch aus; Zeit und Datum bleiben
dann unveréndert.

Wenn Sie die Batterien wechseln, sollten Sie Zeit und Datum neu einstellen.

das Gerét, bis die Stecker und Klammern sicher verbunden sind.
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4.

DIE MANSCHETTE ANLEGEN

a.  Legen Sie die Manschette 1-2cm tiber dem Gelenk auf der Seite der Handflache %
um ein unbekleidetes Handgelenk. 7

b.  Legen Sie im Sitzen den Arm mit der Manschette vor lhrem Kérper mit der /7
Handflche nach oben auf einen Tisch. Wenn die Manschette richtig angelegt ist, /gg‘/
kénnen Sie das LCD-Display ablesen. Gl

. Die Manschette darf weder zu eng noch zu locker sein. (R

L/

Hinweis:

1. Bitte beachten Sie den Umfangsbereich der Manschette unter , SPEZIFIKATIONEN" um sicher-
zugehen, dass Sie die geeignete Manschette verwenden.

2. Fihren Sie die Messung jedes Mal am selben Handgelenk durch.

3. Bewegen Sie lhren Arm, Kérper oder das Gerat wahrend der Messung nicht.

4. Bleiben Sie 5 Minuten vor der Blutdruckmessung ruhig und entspannt.

5. Bitte halten Sie die Manschette sauber. Wenn die Manschette verschmutzt, nehmen Sie sie vom

Gerét ab, reinigen Sie sie von Hand in mildem Seifenwasser und spilen Sie sie dann griindlich in
kaltem Wiasser. Trocknen Sie die Manschette nicht im Trockner und biigeln Sie sie nicht. Es wird
empfohlen, die Manschette alle 200 Messungen zu Reinigen.
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KORPERHALTUNG WAHREND DER MESSUNG
Bequemes Sitzen wahrend der Messung

a.  Stellen Sie beim Sitzen die Fi3e flach auf den Boden auf und tberkreuzen
Sie nicht lhre Beine.

b.  Legen Sie die Hand mit der Handfldche nach oben vor sich auf eine
flache Oberflache, wie einen Tisch.

c. Die Mitte der Manschette sollte sich auf Hohe des rechten Vorhofs
des Herzens befinden.

EINE BLUTDRUCKMESSUNG DURCHFUHREN

a. Wenn Sie die Manschette angelegt haben und bequem sitzen, driicken Sie die , START"-Taste.
Ein Piepston ist zu horen und als Selbsttest werden alle Display-Zeichen angezeigt. S. Abb. 6.
Bitte wenden Sie sich an den Kundendienst, falls ein Segment fehlt.

b.  Dann blinkt die aktuelle Speicherbank (U1 oder U2). S. Abb. 6-1. Driicken Sie die , MEM"-Taste,
um zur anderen Bank zu wechseln. S. Abb. 6-2. Bestatigen Sie lhre Wahl durch Driicken der
,START"-Taste. Nach 5 Sekunden ohne Aktivitat wird die aktuelle Bank automatisch bestatigt.

Hod (R
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Abb. 61 Abb. 6-2
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[a]

Nach der Auswahl der Speicherbank beginnt das Gerét, den Nulldruck zu suchen. S. Abb. 6-3.
Das Gerét blést die Manschette auf, bis der Druck ausreichend fir eine Messung ist. Dann lasst
das Gerét die Luft langsam aus der Manschette aus und fiihrt die Messung durch. SchlieBlich
werden Blutdruck und Pulsfrequenz berechnet und einzeln auf dem LCD-Display angezeigt.
Eventuell blinkt das Symbol fiir unregelméBigen Herzschlag. S. Abb. 64 & 6-5. Das Ergebnis
wird automatisch in der aktuellen Speicherbank gespeichert.

€3
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hee 11
¥ A [ g
Abb. 6-3 Abb. 6-5
Nach der Messung schaltet sich das Gerat nach 1 Minute ohne Aktivitt automatisch aus. Sie
kénnen auch die , START"-Taste drlicken, um das Geréat manuell auszuschalten.
Wahrend der Messung kénnen Sie die , START"-Taste driicken, um das Gerat manuell auszu-
schalten.

Hinweis:
Bitte lassen Sie sich das Messergebnis von einer medizinischen Fachkraft erklaren.

7. GESPEICHERTE ERGEBNISSE ANZEIGEN

a.

Nach der Messung kénnen Sie die Messdaten in der aktuellen Speicherbank anschauen, indem
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Sie die Taste ,MEM" drlicken. Jetzt zeigt das LCD-Display die Anzahl der Ergebnisse im aktuel-
len Speicher an. S. Abb. 7.

m 5 [ I o 5
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Abb. 7 Abb. 7-1 Abb. 7-2

Sie kdnnen auch im Uhrzeitmodus die , MEM"-Taste drlicken, um die gespeicherten Ergebnisse
anzuzeigen. Die aktuelle Speicherbank blinkt und die Anzahl der Ergebnisse aus dem Speicher
wird angezeigt. S. Abb. 7-1. Driicken Sie die , START"-Taste, um zur anderen Bank zu wechseln.
S. Abb. 7-2. Bestétigen Sie hre Wahl durch Driicken der , MEM"-Taste. Nach 5 Sekunden ohne
Aktivitat wird die aktuelle Bank automatisch bestatigt.

Nach Auswahl der Speicherbank zeigt das Display den Durchschnittswert der letzten drei
Ergebnisse dieser Bank an; S. Abb. 7-3 & 7-4. Falls keine Ergebnisse gespeichert sind, zeigt das
Display Striche an, wie in Abb. 7-5.
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Abb.7-3 Abb. 7-4 Abb. 7-5
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Wenn der Durchschnitt angezeigt wird und Sie die , MEM"-Taste driicken, wird das neueste
Ergebnis angezeigt. S. Abb. 7-6. Danach werden Blutdruck und Pulsfrequenz einzeln angezeigt.
Eventuell blinkt das Symbol fiir unregelméBigen Herzschlag. S. Abb. 7-7 &7-8. Driicken Sie
emeut die ,MEM"-Taste, um das nachste Ergebnis anzusehen. S. Abb. 7-9. Wenn Sie mehrmals
die ,MEM"-Taste driicken, werden die jeweils vorher gemessenen Ergebnisse angezeigt.

o g ooy o - o g
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Abb. 7-6 Abb. 7-7 Abb.7-8 Abb. 79

Wenn die gespeicherten Ergebnisse angezeigt werden, schaltet sich das Gerét nach 1 Minute
ohne Aktivitat automatisch aus. Sie kénnen auch die , START"-Taste driicken, um das Gerat
manuell auszuschalten.

8. MESSDATEN AUS DEM SPEICHER LOSCHEN
Wenn ein beliebiges Ergebnis (auBer der Durchschnittswert der letzten drei Messungen) angezeigt
wird und Sie die ,MEM"-Taste drei Sekunden lang gedrlickt halten, werden nach drei Piepstonen
alle Ergebnisse der aktuellen Speicherbank geléscht. Das Display zeigt Abb. 8; wenn Sie auf , MEM”
oder ,START" driicken, schaltet sich das Gerat aus.
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Abb. 8

HOHEN BLUTDRUCK BEI ERWACHSENEN BEURTEILEN

Folgende Richtlinien fur die Beurteilung hohen Blutdrucks (ohne Alter oder Geschlecht zu berticksich-
tigen) wurden von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt. Bitte beachten Sie, dass andere
Faktoren (z.B. Diabetes, Adipositas, Rauchen, etc.) auch beachtet werden miissen. Konsultieren Sie
fiir eine genaue Beurteilung lhren Arzt und &ndern Sie niemals selbst ihre Behandlung.
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Blutdruck-Klassifikation fiir Erwachsene

Systolisch (mmHG)

starker Bluthochdruck (Grad 3)

0 leichter Bluthochdruck (Grad 1)

Normal

120

90 100 110
Diastolisch (mmHG)
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Blutdruck-Klassifikation SYS (mmHG) DIA (mmHG)
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Hoch - Normal 130-139 85-89
Hypertonie Grad 1 140-159 90-99
Hypertonie Grad 2 160- 179 100-109
Hypertonie Grad 3 >180 >110

Definition und Klassifikation der Blutdruckwerte nach WHO/ISH

10. FEHLERSUCHE (1)

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

LOSUNG

Das LCD-Display
zeigt ein unnormales
Ergebnis an

Die Position der Manschette war nicht
korrekt oder sie war nicht fest genug.

Befestigen Sie die Manschette korrekt
und versuchen Sie es emeut.

Die Kérperhaltung wahrend der
Messung war nicht korrekt.

Lesen Sie emeut den Abschnitt
"KORPERHALTUNG WAHREND DER
MESSUNG" der Betriebsanleitung und
versuchen Sie es erneut.
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PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

LOSUNG

Das LCD-Display
zeigt ein unnormales
Ergebnis an

Reden, Bewegung von Arm oder
Korper, Arger, Aufregung oder
Nervositat beim Messen.

Versuchen Sie es emeut, wenn Sie ruhig
sind und reden oder bewegen Sie sich
wahrend der Messung nicht.

UnregelmaBiger Herzschlag

Fir Menschen mit schweren
Herzrhythmusstorungen ist die

Batterien an 4%

(Arrhythmie) Verwendung dieses elektronischen
Blutdruckmessgerates nicht geeignet.
11. FEHLERSUCHE (2)
PROBLEM MOGLICHE URSACHE LOSUNG
Das Display zeigt das
Symbol fir schwache | Batterie schwach Wechseln Sie die Batterien

LCD zeigt "Er0"

Das Drucksystem ist vor der Messung
instabil

LCD zeigt "Er 1"

Der systolische Blutdruck kann nicht
gefunden werden

LCD zeigt "Er 2"

Der diastolische Blutdruck kann nicht
gefunden werden

Bewegen Sie sich nicht und versuchen
Sie es emeut.
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PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

LOSUNG

LCD zeigt "Er 3"

Das pneumatische System ist
blockiert oder die Manschette sitzt
beim Aufblasen zu eng.

LCD zeigt "Er4"

Leckage im pneumatischen System
oder die Manschette sitzt beim
Aufblasen zu locker.

Befestigen Sie die Manschette korrekt
und versuchen Sie es emeut.

LCD zeigt "Er 5"

Manschettendruck tber 300mmHg

LCD zeigt "Er 6"

Uber 3 Minuten mit
Manschettendruck iber 15 mmHG

LCD zeigt "Er 7"

Fehler beim Zugriff auf EEPROM

LCD zeigt "Er8"

Fehler beim Uberpriifen der
Geréteparameter

LCD zeigt "Er A"

Parameterfehler Drucksensor

Messen Sie nach 5 Minuten emeut. Falls
das Gerét immer noch nicht normal
funktioniert, kontaktieren Sie bitte Ihren
Vertragshandler oder den Hersteller.

Keine Reaktion, wenn
Sie eine Taste drlicken
oder die Batterie
einlegen.

Falsche Bedienung oder starke
elektromagnetische Storung.

Nehmen Sie die Batterien heraus und
legen Sie alle nach 5 Minuten wieder
ein.
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INSTANDHALTUNG

1. Alassen Sie dieses Gerét nicht fallen oder setzen Sie es starken StdBen aus.

2. A\Vermeiden Sie hohe Temperaturen und Sonneneinstrahlung. Tauchen Sie das Gerét nicht in
Wasser, da es dadurch beschadigt wiirde.

3. Wenn dieses Gerét nahe dem Gefrierpunkt aufbewahrt wurde, lassen Sie es auf Raumtemperatur
erwarmen, bevor Sie es benutzen.

4. A\ Versuchen Sie nicht, das Gerét auseinander zu bauen.

5. Wenn Sie das Gerét langere Zeit nicht verwenden, entfernen Sie bitte die Batterien.

6. Eswird empfohlen, das Betriebsverhalten alle 2 Jahre oder nach einer Reparatur zu Uberprifen. Bitte
kontaktieren Sie den Kundendienst.

7. Reinigen Sie das Gerét mit einem trockenen weichen Tuch oder mit einem weichen Tuch, das nach
der Befeuchtung mit Wasser, verdiinntem Desinfektionsalkohol oder verdtinnter Seifenlauge gut
ausgewrungen wurde.

8. Kein Bauteil des Blutdruckmessgerétes kann vom Nutzer selbst gewartet werden. Die Schaltbilder,
Bauteillisten, Beschreibungen, Eichvorschriften oder andere Informationen, die den qualifizierten
Fachleuten des Nutzers bei der Reparatur der reparablen Teile des Gerétes helfen konnten, knnen
geliefert werden.

9. Das Blutdruckmessgerét kann die Sicherheits- und Leistungsmerkmale mindestens fir 10.000 Mes-
sungen oder drei Jahre halten und die Manschette kann die Leistungsmerkmale mindestens fiir
1000 Messungen halten.

10. Eswird empfohlen, die Manschette bei Bedarf 2 Mal pro Woche zu desinfizieren (z. B. im Kranken-

haus oder Klinikbetrieb). Wischen Sie die Innenseite (die Seite, die mit der Haut in Beriihrung kommt)
mit einem weichen Tuch, das mit Ethanol (75-90%) befeuchtet und dann ausgedriickt wurde und
lassen Sie die Manschette dann an der Luft trocknen.
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ERKLARUNG DER SYMBOLE AM GERAT

Symbol fiir " DIE BETRIEBSANLEITUNG MUSS GELESEN WERDEN"

Symbol fir "WARNUNG"

Symbol fiir "ANWENDUNGSTEIL TYP BF" (Die Manschette ist ein Anwendungsteil Typ BF)
Symbol fur "UMWELTSCHUTZ" - Elektrische Produkte sollten nicht mit dem Haushaltsmdill

entsorgt werden. Bitte recyceln, wenn es eine entsprechende Anlage gibt. Fragen Sie bei der
Kreisverwaltung oder beim Einzelhéndler nach Tipps zum Recyceln.”

:.|§sz>®

Symbol fiir "HERSTELLER"

CE 0197  Symbolfiir "ENTSPRICHT DEN MDD93/42/EEC-ANFORDERUNGEN"
] Symbol fir "HERSTELLUNGSDATUM"

Symbol fiir "EUROPAISCHE VERTRETUNG"

SN Symbol fir "SERIENNUMMER”

A& Symbol fiir "TROCKEN HALTEN"
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GARANTIE

Garantiebedingungen

1.

Gegeniiber Verbrauchern gewahren wir bei privater Nutzung des Geréts eine Garantie von 24 Mona-
ten ab Kaufdatum.

Ist das Gerét zur gewerblichen Nutzung geeignet, gewahren wir beim Kauf durch Unternehmer fiir
das Gert eine Garantie von 12 Monaten.

Die Garantiezeit flir Verbraucher reduziert sich auf 12 Monate, sofem sie ein zur gewerblichen Nut-
zung geeignetes Gerét - auch teilweise — gewerblich nutzen.

Voraussetzung fiir unsere Garantieleistungen sind der Kauf des Geréts in Deutschland bei einem
unserer Vertragshandler sowie die Ubersendung einer Kopie des Kaufbelegs und dieses Garantie-
scheins an uns.

Befindet sich das Gerat zum Zeitpunkt des Garantiefalls im Ausland, muss es auf Kosten des Kaufers
uns zur Erbringung der Garantieleistungen zur Verfligung gestellt werden.

Méngel mussen innerhalb von 14 Tagen nach Erkennbarkeit uns gegentiber schriftlich angezeigt
werden. Besteht der Garantieanspruch zu Recht, entscheiden wir, auf welche Art der Schaden/Man-
gel behoben werden soll, ob durch Reparatur oder durch Austausch eines gleichwertigen Geréts.
Garantieleistungen werden nicht fir Mangel erbracht, die auf der Nichtbeachtung der Ge-
brauchsanweisung, unsachgemaBer Behandlung oder normaler Abnutzung des Geréts beruhen.
Garantieanspriche sind fermer ausgeschlossen fir leicht zerbrechliche Teile, wie zum Beispiel Glas
oder Kunststoff. SchlieBlich sind Garantieanspriiche ausgeschlossen, wenn nicht von uns autorisierte
Stellen Arbeiten an dem Gerét vormehmen.
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5. Durch Garantieleistungen wird die Garantiezeit nicht verlangert. Es besteht auch kein Anspruch auf
neue Garantieleistungen. Diese Garantieerklarung ist eine freiwillige Leistung von uns als Hersteller
des Geréts. Die gesetzlichen Gewahrleistungsrechte (Nacherfillung, Riicktritt, Schadensersatz und
Minderung) werden durch diese Garantie nicht berihrt.

Stand 06 2012

Garantieabwicklung

24 Stunden am Tag, 7 Tage in der Woche

Sollte Ihr Gerat innerhalb der Garantiezeit einen Mangel aufweisen, steht Ihnen die schnellste und komfor-

tabelste Moglichkeit der Reklamationsanmeldung tiber unser SLI - Internet-Serviceportal zur Verfligung.
wwwisli24.de

Bitte melden Sie direkt den Servicevorgang auf unserem Online Serviceportal www.sli24.de an. Sie

erhalten wenige Sekunden nach Abschluss der Anmeldung ein kostenloses Versandticket per E-Mail

Ubermittelt. Zustzlich erhalten Sie weitere Informationen zur Abwicklung Ihrer Reklamation.

Mit Ihren personlichen Zugangsdaten, die direkt nach Ihrer Anmeldung per E-Mail an Sie tibermittelt

werden, konnen Sie den Status lhres Vorgangs auf unserem Serviceportal wwwisli24.de online verfolgen.

Sie brauchen das kostenlose Versandticket nur noch auf die Verpackung lhres gut verpackten Gerétes

zu kleben und das Paket bei der nachsten Annahmestelle der Deutschen Post / DHL abzugeben. Der

Versand erfolgt fur Sie kostenlos an unser Servicecenter bzw. Servicepartner.
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So einfach kann Service sein!
1. Anmelden
2. Einpacken
3. Abzur Post damit
Fertig, so einfach geht es!
Bitte vergessen Sie nicht, dem Gerét eine Kopie lhres Kaufbeleges (Kassenbon, Rechnung, Lieferschein)
als Garantienachweis beizulegen, da wir sonst keine kostenlosen Garantieleistungen erbringen kénnen.
Unser Serviceportal wwwisli24.de bietet Ihnen weitere Leistungen an:
Downloadbereich fir Bedienungsanleitungen
Downloadbereich fir Firmwareupdates
FAQS, die Ihnen Problemldsungen anbieten
Kontaktformular
Zugang zu unseren Zubehor- und Ersatzteile-Webshops

Auch nach der Garantie sind wir fiir Sie da! - Kostengiinstige Reparaturen zum Festpreis!

Bitte nehmen Sie in keinem Fall eine unfreie Einsendung Ihres Gerétes vor. Unfreie Lieferungen werden
von uns nicht angenommen. Es entstehen lhnen damit erhebliche Kosten.

Stand 06 2012



Bei Fragen wenden Sie sich an:
Représentant fiir Europa:

Lotus Global Co., Ltd.
15 Alexandra Road, London UK, NW8 ODP

Tel: +0044-20-75868010 Fax: +0044-20-79006187

[ec Jeer]

Importeur:

ETV

Elektro-technische Vertriebsgesellschaft mbH
Industriering Ost 40
D-47909 Kempen / Germany

HERSTELLER:

Deutsch

‘ ANDON HEALTH CO., LTD. NO.3 JINPING STREET, YAAN ROAD, NANKAI DISTRICT,

TIANJIN 300190, CHINA. TEL.: 86-22-60526081
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GEBRUIKERSHANDLEIDING

Dank u voor het kiezen van ons product. We hopen dat u veel plezier aan het gebruik van het apparaat zult
beleven.
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4. DE MANCHET AANBRENGEN.
5. LICHAAMSHOUDING TIJDENS METING
6. UW BLOEDDRUK AFLEZEN
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OPGESLAGEN RESULTATEN WEERGEVEN
METINGEN UIT HET GEHEUGEN VERWIJDEREN
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0. PROBLEMEN OPLOSSEN (1)
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BELANGRIJKE INFORMATIE

NORMALE BLOEDDRUKSCHOMMELING

Alle lichamelijke activiteiten, opwinding, spanning, eten, drinken, roken, lichaamshouding en veel andere
activiteiten of factoren (inclusief het nemen van een bloeddrukwaarde) zullen de bloeddrukwaarde
beinvloeden. Vanwege dit, is het meestal ongebruikelijk om meerdere identieke bloeddruk aflezingen te
verkrijgen.

Bloeddruk fluctueert voortdurend - dag en nacht. De hoogste waarde verschijnt meestal overdags en
de laagste waarde meestal om 's nachts. Meestal begint de waarde rond 3: 00 uur te stijgen, en bereikt het
hoogste niveau overdags terwijl de meeste mensen wakker en actief zijn.

Gezien de bovenstaande informatie, is het raadzaam dat u uw bloeddruk elke dag ongeveer op hetzelfde
tijdstip meet.

Te frequente metingen kunnen als gevolg van storing van de bloedstroom letsel veroorzaken, ontspan
altijd minimaal 1 tot 1,5 minuut tussen de metingen, zodat de bloedsomloop in uw arm herstelt. Het is
zeldzaam dat u elke keer identieke bloeddrukaflezingen verkrijgt.
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INHOUD EN SCHERMINDICATOREN

MEM-toets

START-toets

Manchet

Batterijvak

Bloeddrukniveau classificatie-indicator
LCD-display

Geheugenindicator

Datum / Tijd-display (afwisselend)
Systolische druk

10 Diastolische druk / polsslag-display (afwisselend)
11 “Klaar om op te pompen”-indicator
12 Onregelmatige hartslag-symbool

13 Bloeddrukniveau dlassificatie-indicator
14 Lege batterijindicator

0N oUW RN =

BEOOGD GEBRUIK

De volledig automatische elektronische bloeddrukmeter is voor gebruik door medische professionals of
thuis. Het is een niet-invasief bloeddruk-meetsysteem, bedoeld om de diastolische en systolische bloed-
druk en polsslag met behulp van een niet-invasieve techniek van een volwassen persoon te meten, waarbij
een opblaasbare manchet rond de pols wordt gewikkeld.
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CONTRA-INDICATIE

A Het is niet geschikt om deze elektronische bloeddrukmeter voor mensen met emstige aritmie te
gebruiken.

PRODUCTBESCHRIJVING

Op basis van oscillometrisch methodologie en een silicium geintegreerde druksensor, kunnen bloeddruk
en hartslag automatisch en niet-invasief gemeten worden. De LCD-display zal bloeddruk en hartslag
weergeven. De meest recente 2x60 metingen kunnen in het geheugen met datum- en tijdstempel worden
opgeslagen. De meter kan ook de gemiddelde lezing van de laatste drie metingen weergeven.

De elektronische bloeddrukmeters voldoen aan de onderstaande normen: IEC 60601-1: 2005/EN 60601-
1:2006/AC:2010 (Medische elektrische apparatuur - Deel 1: Algemene voorschriften inzake basisnormen
voor de veiligheid en essentiéle prestaties), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Medische
elektrische apparatuur -- Deel 1-2: Algemene voorschriften inzake basisnormen voor de veiligheid en es-
sentiéle prestaties - Secundaire norm: Elektromagnetische compatibiliteit - Voorschriften en proeven),

EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (Niet-invasieve bloeddrukmeters - Deel 1: Algemene eisen),

EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (Niet-invasieve bloeddrukmeters - Deel 3: Aanvullende eisen voor
elektro-mechanische bloeddruk-meetsystemen). ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.
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SPECIFICATIES
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12.
13.
4.
15.
16.

Naam van het product: Bloeddrukmeter
Model: BMG 5610 (KD-735)
Classificatie: Intern gevoed, Type BF toegepast onderdeel, IPX0, No AP of APG, continue werking
Apparaatafmetingen: ca. 85 mm x 28 mm x 64,5 mm
Omtrek van manchet: 14 cm-19,5cm
Gewicht: ca. 110 g (excl. batterijen en manchet)
Meetmethode: Oscillometrisch methode, automatische inflatie en meting
Geheugenomvang: 2 x 60 metingen met tijd- en datumstempel
Voedingsbron: Batterijen: 2 x1,5V===Type AAA ¢ LRO3
Meetbereik:

Manchetdruk: 0-300mmHg

Systolisch: 60 - 260 mm Hg

Diastolisch: 40-199 mm Hg

Polsslag: 40 - 180 slagen/minuut
Nauwkeurigheid:

Druk: +3mmHg

Polsslag: +5%
Omgevingstemperatuur voor gebruik: +5 °C~+40 °C (41 °F tot 104 °F)
mgevings luchtvochtigheid voor gebruik: <90% RV
Omgevingstemperatuur voor opslag en vervoer: -20 °C tot +55 °C (4 °F tot 131 °F)
Omgevingsluchtvochtigheid voor opslag en vervoer: <95% RV
Omgevingsdruk: 80 kPa tot 105 kPa
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17. Levensduur batterij: ca. 270 metingen
18.  Een lijst met alle onderdelen die tot het drukmeetsysteem behoren, met inbegrip van toebehoren:
Pomp, klep, LCD, manchet, sensor

Opmerking: Deze specificaties zijn onderhevig aan verandering zonder voorafgaande kennisgeving.

OPMERKINGEN

1. Leesalle informatie in de handleiding en alle overige literatuur in de doos alvorens de eenheid te
gebruiken.
Blijf stil, kalm en rust 5 minuten voér de bloeddrukmeting.
De manchet moet op dezelfde hoogte als uw hart worden geplaatst.
Tijdens de meting, spreek niet en verplaats uw lichaam en arm niet.
Meet telkens om dezelfde pols.
Ontspan altijd ten minste 1 of 1,5 minuut tussen de metingen om de bloedsomloop in uw arm te
herstellen. Langdurige over-inflatie (manchetdruk hoger dan 300 mm Hg of langer dan 3 minuten
boven 15 mm Hg gehouden) van de blaas kan ecchymoma van uw arm veroorzaken.
7. Raadpleeg uw arts als u enige twijfel over onderstaande gevallen hebt:

1) Het aanbrengen van de manchet over een wond of ontstekingsziekten;

2)  Hetaanbrengen van de manchet op een ledemaat waar intravasculaire toegang of therapie, of

een arterio-veneuze shunt (AV), aanwezig is;

3)  Hetaanbrengen van de manchet op de arm aan de zijkant van een mastectomie;
4)  Tegelijkertijd gebruikt met andere medische controleapparatuur op de dezelfde ledemaat;
5 Noodzaak om de bloedomloop van de gebruiker te controleren.

oW
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8.

14.
15.

A\ Deze elektronische bloeddrukmeter is ontworpen voor volwassenen, en mag nooit worden ge-

bruikt voor zuigelingen en jonge kinderen. Raadpleeg uw arts of andere zorgverleners voor gebruik

op oudere kinderen.

Gebruik dit apparaat niet in een bewegend voertuig, dit kan tot foutieve meting leiden.

Bloeddrukmetingen bepaald door deze meter zijn gelijkwaardig aan de metingen die door een

getrainde waarmemer zijn verkregen met behulp van de manchet/stethoscoop auscultatiemethode,

binnen de grenzen voorgeschreven door de American National Standard Institute, elektronische of

geautomatiseerde bloeddrukmeters.

Als een onregelmatige hartslag (IHB) van gewone aritmieén in de procedure van de bloeddruk-

meting wordt ontdekt, wordt dit (W): -teken weergegeven.Onder deze voorwaarde, kunnen de

elektronische sfygmomanometers blijven werken, maar de resultaten kunnen niet nauwkeurig zijn,

het wordt voorgesteld dat u uw arts voor een accurate beoordeling consulteert.

Er zijn 2 condities waaronder het signaal van IHB wordt getoond:

1) De coéfficiént van variatie (CV) van de pulsen is >25%.

2)  De afwiking van de volgende pulsperiode is 20,14 s, en het aantal van dergelijke pulsen
bedraagt meer dan 53% van het totale aantal gemeten pulsen.

Gebruik geen andere manchet dan de door fabrikant geleverde, anders kan het biocompatibel

gevaar meebrengen en kan in een meetfout resulteren.

/A\ De meter kan mogelijk niet aan de prestatiespecificaties voldoen of veroorzaakt een gevaar voor

de veiligheid als het buiten het temperatuur- en luchtvochtigheidbereik opgegeven in de specifica-

ties, wordt opgeslagen of gebruikt.

A\ Deel de manchet niet met andere besmettelijke personen om kruisinfectie te voorkomen.

Deze apparatuur is getest en in overeenstemming bevonden met de limieten voor een klasse B

apparaat, in overeenstemming met Deel 15 van de FCC-regels. Deze beperkingen zijn bedoeld om
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een redelijke bescherming tegen schadelijke storing in een huisinstallatie te bieden. Deze apparatuur

genereert, gebruikt en kan radiofrequentie-energie uitstralen en indien niet volgens de instructies

geinstalleerd en gebruikt, kan schadelijke storing voor de radiocommunicatie ontstaan. Dit is echter

geen garantie dat in een bepaalde installatie geen storing zal optreden. Indien deze apparatuur

schadelijke storing in radio- of televisieontvangst veroorzaakt, die kan worden vastgesteld door de

apparatuur in en uit te schakelen, wordt de gebruiker gevraagd om de storing te proberen te verhel-

pen middels één of meer van de volgende maatregelen:

- Oriénteer de ontvangstantenne opnieuw of verplaats het.

- Vergroot de afstand tussen de apparatuur en de ontvanger.

- Sluit het apparaat aan op een stopcontact op een andere groep dan waarop de ontvanger is
aangesloten.

- Raadpleeg de verkoper of een ervaren radio/tv-monteur.

Deze bloeddrukmeter wordt door een auscultatoire methode gecontroleerd. Het is aanbevolen dat u

bijlage B van ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 voor meer informatie over de verificatieme-

thode raadpleegt, als u dat nodig hebt.

SETUP EN OPERATIONELE PROCEDURES

1.

BATTERIJ OPLADEN

a. Open de batterijklep aan de achterkant van de meter.

b.  Plaats 2 batterijen van het type “AAA". Let op de polariteit.

¢ Sluitde batterijklep.

Wanneer het LCD het "#8 “-batterijsymbool weergeeft, vervang alle batterijen door nieuwe.
Oplaadbare batterijen zijn niet geschikt voor deze meter.



Nederlands

Verwijder de batterijen als de meter voor een maand of langer niet zal worden gebruikt om relevante
schade door lekkage van de batterijen te voorkomen.

A\ Laat geen batterijvloeistof in uw ogen terechtkomen. Als het in uw ogen terechtkomt, spoel
onmiddellijk met veel schoon water en neem contact met een arts op.

De meter, de batterijen en de manchet, moeten aan het einde van hun gebruik volgens de plaatse-
7 like regelgeving worden afgedankt.
2. KLOK- EN DATUMINSTELLING

a.  Zodraude batterij installeert of de meter uitschakelt, zal het in de klokmodus schakelen en zal
de LCD om beurten de tijd en datum weergeven. Zie afb. 2 & 2-1.

Ny
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Afb. 2 Afb. 2-1 Afb. 2:2

b.  Terwijl de meter in de klokmodus is geschakeld, druk tegelijkertijd op de “START"-toets en
de "MEM"-toets; een pieptoon luidt en de maand zal eerst knipperen. Zie afb. 2-2. Druk herhaal-
delijk op de "START"-toets. de dag, het uur en de minuut zullen om beurten knipperen. Terwijl
een nummer knippert, druk op de “MEM"-toets om het getal te verhogen. Druk op en houd de
“MEM"-toets ingedrukt, het getal zal snel verhogen.
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¢ Ukunt de meter uitschakelen door op de “START"-toets te drukken wanneer de minuten knip-
peren, vervolgens zijn de tijd en de datum bevestigd.

d.  De meter zal na 1 minuut zonder bediening automatisch uitschakelen; met de datum en tijd
ongewijzigd.

e.  Nahetvervangen van de batterijen, moet u de tijd en de datum opnieuw instellen.

DE MANCHET OP DE METER AANSLUITEN

De manchet is aan de meter gekoppeld wanneer het is

verpakt. Indien de manchet niet-ontkoppeld zijn, lijnen de twee stekkers
en vier beugels van de manchet met de stekkeraansluitingen en de
beugelaansluitingen van de meter uit en druk de manchet op de metrer
totdat de stekkers en beugels stevig vastzitten.

DE MANCHET AANBRENGEN %
a.  Plaats de manchet rond een ontblote pols 1-2 cm boven het polsgewricht aan de //
palmzijde van de pols.

b.  Zittend, plaats de arm met de aan de pols aangebrachte manchet voor uw lichaam %
op een bureau of tafel met de palm omhoog. Als de manchet correct is geplaatst, i
kunt u de LCD-display aflezen. %

c. De manchet moet niet te strak en niet te los zitten. Pl
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Opmerking:

1. Raadpleeg het omtrekbereik van de manchet in “SPECIFICATIES" om ervoor te zorgen dat de
juiste manchet wordt gebruikt.

Meet telkens om dezelfde pols.

Verplaats uw arm, lichaam, of de meter niet tijdens de meting.

Blijf voor 5 minuten stil, kalm voér de bloeddrukmeting.

Houd de manchet schoon. Als de manchet vuil wordt, verwijder het van de meter en reinig

het met de hand in een mild wasmiddel, spoel het grondig in koud water. Droog de manchet
niet in de wasdroger of een strijk het. Het reinigen van de manchet na elke 200 keer gebruik, is
aanbevolen.

o wN

5. LICHAAMSHOUDING TIJDENS METING
Comfortabel zittend meten

a.  Zitmetuw voeten plat op de vloer, en leg uw benen niet over elkaar.
b.  Plaats de handpalm omhoog voor u op een vlakke ondergrond zoals
een bureau of tafel.

¢ Hetmidden van de manchet moet op hoogte van het rechter hartkamer ¢ |
zijn. | ! L II
u ~
6. UW BLOEDDRUK AFLEZEN
a.  Nahet aanbrengen van de manchet en met uw lichaam in een comfortabele positie, druk op de

“START"-toets. Een pieptoon luidt en alle display-karakters worden voor zelf-test weergegeven.
Zie afb. 6. Neem contact op met de servicecenter als een segment ontbreekt.
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Vervolgens knippert de huidige geheugenbank (U1 of U2). Zie afb. 6-1. Druk op de “MEM"-
toets om naar de andere geheugenbank te wisselen. Zie afb. 6-2. Bevestig uw keuze door
op de "START"-toets te drukken. De huidige bank zal na 5 seconden zonder bediening ook
automatisch worden bevestigd.

oy o
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Afb. 6-1 Afb. 6-2

Na het selecteren van de geheugenbank, begint de meter de nul-druk op te zoeken. Zie afb. 6-3.
De meter pompt de manchet op tot voldoende druk voor een meting is opgebouwd.
Vervolgens laat de meter langzaam de lucht uit de manchet ontsnappen en voert de meting

uit. De bloeddruk en de polsslag zullen tenslotte worden berekend en op het LCD-scherm
apart worden weergegeven. Het onregelmatige hartslagsymbool (indien van toepassing) zal
knipperen. Zie afb. 6-4 & 6-5. Het resultaat zal automatisch in de huidige geheugenbank worden
opgeslagen.

=)
=
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Afb. 6-3
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e.  Nade meting, zal de meter na 1 minuut zonder bediening automatisch uitschakelen. U kunt ook
op de "START"-toets drukken om de meter handmatig uit te schakelen.

. Ukunt tijdens de meting op de “START"-toets drukken om de meter handmatig uit te schake-
len.

Opmerking:

Raadpleeg een zorgverlener voor de interpretatie van de drukmetingen.

7. OPGESLAGEN RESULTATEN WEERGEVEN

a.

Na het meten, kunt u de metingen in de huidige geheugenbank bekijken door op de “MEM"-
toets te drukken. Het LCD geeft nu het aantal resultaten in de huidige bank weer. Zie afb. 7.

m 5 [ I o 5
| |
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Afb. 7 Afb. 7-1 Afb. 7-2

U kunt ook in de klokmodus op de “MEM"-toets drukken om de opgeslagen resultaten weer
te geven. De huidige geheugenbank knippert en het aantal resultaten in deze bank zal worden
weergegeven. Zie afb. 7-1. Druk op de “START"-toets om naar de andere geheugenbank te
wisselen. Zie afb. 7-2. Bevestig uw keuze door op de “MEM"-toets te drukken. De huidige bank
zal na 5 seconden zonder bediening ook automatisch worden bevestigd.
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De LCD zal na het selecteren van de geheugenbank, de gemiddelde waarde van de laatste drie
resultaten in deze bank weergeven. Zie afb. 7-3 & 7-4. Als geen resultaten worden opgeslagen,

zal de LCD streepjes weergeven, zoals getoond in afb. 7-5.
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Afb.7-3 Afb. 7-4 Afb. 7-5

Wanneer het gemiddelde wordt weergegeven en u drukt op de “MEM"-toets, zal het meest
recente resultaat worden weergegeven. Zie afb. 7-6. Vervolgens zullen de bloeddruk en de pols-
slag individueel worden weergegeven. Eventueel zal het onregelmatige hartslagsymbool knip-
peren. Zie afb. 7-7 & 7-8. Druk opnieuw op de "MEM"-toets om het volgende resultaat weer te
geven. Zie afb. 7-9. Druk op deze wijze herhaaldelijk op de “MEM"-toets om respectievelijk de
eerder gemeten resultaten weer te geven.

m g ooy o - o g2
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e.  Bijhetweergeven van de opgeslagen resultaten, zal de meter na 1 minuut zonder bediening
automatisch uitschakelen; U kunt ook op de “START"-toets drukken om de meter handmatig
uit te schakelen.

8. METINGEN UIT HET GEHEUGEN VERWIJDEREN
Wanneer een resultaat (behalve de gemiddelde lezing van de laatste drie resultaten) wordt weerge-
geven en u houdt de “MEM"-toets drie seconden lang ingedrukt, zullen alle resultaten in de huidige
geheugenbank na drie “pieptonen” worden verwijderd. De LCD zal afb. 8 weergeven; druk op de
"MEM"- of de "START"-toets om de meter uit te schakelen.

Afb. 8

9. BEOORDELING VAN HOGE BLOEDDRUK VOOR VOLWASSENEN
De volgende richtlijnen voor het beoordelen van hoge bloeddruk (ongeacht leeftijd of geslacht)
zijn door de World Health Organization (WHO) vastgesteld. Merk op, dat ook met andere factoren
(bijvoorbeeld diabetes, obesitas, roken, enz.) rekening moet worden gehouden. Overleg met uw arts
voor een accurate beoordeling, en verander nooit uw behandeling zelf.
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Bloeddrukclassificatie voor volwassenen

Systolisch (mm HG)

Ernstige hypertensie (niveau 3)

0 Lichte hypertensie (niveau 1)

Normaal

120

90 100 110
Diastolisch (mm HG)
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Bloeddruk classificatie SYS (mm HG) DIA (mm HG)
Optimaal <120 <80
Normaal 120-129 80-84
Hoog - normaal 130-139 85-89
Hypertensie niveau 1 140-159 90-99
Hypertensie niveau 2 160-179 100-109
Hypertensie niveau 3 =180 =110

Definitie en classificatie van de bloeddrukwaarden volgens de WHO/ISH

10. PROBLEMEN OPLOSSEN (1)

abnormaal resultaat

test niet correct.

PROBLEEM MOGELIJKE OORZAAK OPLOSSING
De positie van de manchet s nietof [ Breng de manchet correct aan en
het werd niet goed strak getrokken. | probeer het opnieuw.
) ) . Raadpleeg het hoofdstuk “LICHAAMS-
De LCD-display toont | ¢ ihaamshouding was tjdensde {5 i 5 71 DENS METING van de

instructies en probeer het opnieuw.

Praten, arm of lichaam bewegen,
boos, opgewonden of zenuwachtig
tijdens het testen.

Test opnieuw wanneer rustig geworden
bent en zonder te spreken of te bewe-
gen tijdens de test.
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PROBLEEM

MOGELIJKE OORZAAK

OPLOSSING

De LCD-display toont
abnormaal resultaat

Onregelmatige hartslag (aritmie)

Het is niet geschikt om deze elektroni-
sche bloeddrukmeter voor mensen met
ernstige aritmie te gebruiken.

11. PROBLEMEN OPLOSSEN (2)

PROBLEEM

MOGELIJKE OORZAAK

OPLOSSING

De LCD toont het #8-sym-
bool voor een lege batterij

Batterij bijna leeg

Vervang de batterijen

De LCD toont “Er 0"

Het druksysteem is instabiel voor
meting

De LCD toont "Er 1"

Detecteren systolische druk mislukt

De LCD toont "Er 2"

Detecteren diastolische druk
mislukt

Beweeg niet en probeer het
opnieuw.

De LCD toont "Er 3"

Het pneumatisch systeem geblok-
keerd of manchet is te strak tijdens
de inflatie.

De LCD toont “Er 4"

Het pneumatisch systeem lekt of
de manchet zit te los tijdens de
inflatie.

Breng de manchet correct aan en
probeer het opnieuw.
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PROBLEEM

MOGELIJKE OORZAAK

OPLOSSING

De LCD toont "Er 5"

Manchetdruk boven 300 mm Hg

De LCD toont "Er 6"

Meer dan 3 minuten met manchet-
druk boven 15 mm Hg

De LCD toont "Er 7"

EEPROM toegangsfout

De LCD toont "Er 8"

Controlefout van de apparaatpara-
meter

De LCD toont "Er A"

Parameterfout van de druksensor

Meet na vijf minuten opnieuw. Als de
meter nog steeds abnormale werkt,
neem contact op met de lokale
distributeur of de fabriek.

Geen reactie wanneer u op
een toets drukt of de bat-
terijen oplaadt.

Onjuist werking of sterke elektro-
magnetische storing.

Haal de batterijen voor viff minuten
eruit, en ptaats alle batterijen terug.

ONDERHOUD

1. A\Laat deze monitor niet vallen en onderwerp het niet aan harde stoten.

2. A\Vermijd hoge temperaturen en direct zonlicht. Dompel de meter niet in water omdat dit tot
schade aan de meter zal resulteren.

3. Als deze meter bij een temperatuur nabij het vriespunt werd bewaard, laat het vér gebruik op
kamertemperatuur komen.

4. A\Probeer niet om deze meter te demonteren.

5. Alsude meter voor een lange tijd niet gebruikt, verwijder dan de batterijen.

6. Hetwordt aangeraden om de prestaties om de 2 jaar of na reparatie te controleren. Neem contact
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op met de servicecenter.

7. Reinig de meter met een droge, zachte doek of een zachte goed uitgewrongen doek, bevochtigd in
een oplossing van water en desinfecterende alcohol, of een licht zeepsopje.

8. Geen onderdeel van de meter kan door de gebruiker worden gebruikt. De schakelschema’s,
onderdelenlijsten, beschrijvingen, kalibratie-instructies of andere informatie die het gekwalificeerd
technische personeel van de gebruiker zal helpen, kunnen worden geleverd om die delen van de
apparatuur te herstellen, die als herstelbaar zijn aangewezen.

9. De meter kan de veiligheid- en prestatiekenmerken voor minimaal 10,000 metingen of drie jaar
onderhouden, en de manchet kan de prestatiekenmerken voor minimaal
1000 metingen onderhouden.

10. Hetis aanbevolen om de manchet 2 keer per week te ontsmetten, indien nodig (bijvoorbeeld, in
een ziekenhuis of in een kliniek). Veeg de binnenkant (de kant die contact met huid maakt) van de
manchet met een zachte doek af, bevochtigd met ethylalcohol
(75-90%) en uitgewrongen, droog vervolgens de manchet door te luchten.

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN OP EENHEID

@ Symbool voor "DE GEBRUIKSAANWIIZING MOET WORDEN GELEZEN"
/N Symbool voor “WAARSCHUWING”

Symbool voor “TYPE BF TOEGEPASTE ONDERDELEN" (de manchet is een type BF toegepast
onderdeel)
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Symbool voor “MILIEUBESCHERMING” - Afgedankte elektrische producten mogen niet bij het
E: huishoudelijk afval worden weggegooid. Recycle wanneer daar de faciliteiten voor zijn. Neem
contact op met uw lokale autoriteit of verkoper voor nadere informatie over het recyclen.

wd  Symbool voor “FABRIKANT”
CE€ 0197  Symbool voor "VOLDOET AAN MDD93/42/EEG VOORSCHRIFTEN”
o] Symbool voor "DATUM VAN VERVAARDIGING”
Symbool voor “EUROPESE VERTEGENWOORDIGING”
SN Symbool voor “SERIENUMMER”
% Symbool voor "“DROOG HOUDEN"
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INFORMATION IMPORTANTE

FLUCTUATION NORMALE DE LA PRESSION SANGUINE

Toutes les activités physiques, 'excitation, le stress, le fait de manger, de boire, de fumer, la posture et de
nombreux autres facteurs (y compris mesurer la pression artérielle) influenceront la valeur de la pression
artérielle. En raison de cela, il est inhabituel d'obtenir de relevés de pression artériels identiques plusieurs
fois.

La pression artérielle fluctue continuellement — le jour et la nuit. La plus grande valeur apparait pendant
le jour et la plus basse la nuit. Habituellement, la valeur commence a diminuer vers 15h et elle atteint son
niveau le plus élevé pendant la journée, lorsque les gens sont le plus actifs et le plus éveillés.

Tenant compte de l'information ci-dessus, il est recommandé de mesurer votre pression artérielle 4 la
méme heure chaque jour.

Des mesures trop fréquentes peuvent causer des blessures en raison des interférences au débit de sang,
veuillez vous détendre pendant un minimum de 1 ou 1,5 minute entre les mesures pour permettre a la
circulation sanguine de votre bras de revenir. Il est rare d'obtenir des pressions artérielles identiques a
chaque fois.
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CONTENU ET INDICATIONS DE ECRAN

1 Bouton MEM

2 Bouton START (démarrer)

3 Manchette

4 Compartiment a pile

5 Indicateur de dlassification de niveau de pression artérielle.
6 EcranlCD

7 Indicateur de mémoire

8  Affichage de la date / heure (en alternance)

9 Pression systolique

10 Affichage de pression diastolique / pouls (en alternance)
11 Indication prét & gonfler

12 Symbole de battement cardiaque irégulier

13 Indicateur de classification de niveau de pression artérielle.
14 Indicateur de pile faible

UTILISATION

Ce sphygmomanométre entiérement automatique est destiné a étre utilisé par les professionnels du corps
médical ou pour une utilisation domestique. Il s'agit d'un systéme de mesure de la pression artérielle non-
invasif destiné & mesurer la pression sanguine diastolique et systolique ainsi que le pouls des individus
adultes en utilisant une technique non-invasive par laquelle une manchette gonflable est entourée autour
du poignet.
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CONTRE INDICATION

A II'n’est pas approprié aux gens soufrant d'arythmie sérieuse d'utiliser ce sphygmomanométre
électronique.

DESCRIPTION DU PRODUIT

Basé sur la méthodologie oscillométrique et la capteur de pression en silicone intégré, la pression
sanguine et le pouls peuvent étre mesurés automatiquement et de maniére non-invasive. L'écran LCD
affichera la pression artérielle et le pouls. Les 2x60 relevés les plus récents peuvent étre sauvegardés dans
la mémoire avec une estampille de date et d'heure. L'appareil peut aussi montrer le relevé moyen des trois
deriers relevés.

Le sphygmomanometre électronique respecte les normes ci-dessous : IEC 60601-1:2005/EN 60601-1:2006/
AC:2010 (Equipement électrique médical - Partie 1 : Exigences générales pour la sécurité de base et les
performances essentielles), IEC40601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Equ\'pement électrique médi-
cal - Parties 1-2 : Exigences générales pour la sécurité de base et les performances essentielles - Normes
collatérales : Compatibilité électromagnétique - Exigences et tests), EN 1060-1:1995 + A1: 2002 + A2: 2009
(sphygmomanométres non-invasifs - Partie 1 : Exigences générales), EN 1060-3: 1997 + A1: 2002 + A2: 2009
(sphygmomanométres non-invasifs - Partie 3 : Exigences supplémentaires pour les systémes de mesure
électro-mécaniques de la pression artérielle). ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.




Francais
SPECIFICATIONS

1. Nom du produit : Dispositif de surveillance de la pression artérielle
2. Modeéle 1:BMG 5610 (KD-735)
Classification: Alimentation interne, piéce appliquée de type BF, IPX0, No AP ou APG, Opération
continue
Taille de I'appareil : 85mm x 28mm x 64,5mm
Circonférence de la manchette : 14 cm-19,5cm
Poids : Environ 110 g (piles et batteries non comprises)
Méthode de mesure : Méthode oscillométrique, gonflage et mesure automatiques
Volume de la mémoire : 2x60 mesures, avec estampille de date et d'heure
Source d'alimentation : Piles : 2 x1,5V===Type AAA ¢ LR03
Plage de mesure :

Pression de lamanchette: ~ 0-300 mm Hg

Systolique : 60-260mm Hg

Diastolique : 40-199 mm Hg

Pouls : 40— 180 battements par minute
11, Précision :

Pression : +3mmHg
Pouls : 5%

12. Température environnementale de fonctionnement : +5°C~+40°C (41°F & 104°F)
13, Humidité environnementale de fonctionnement : < 90 % HR
14. Température environnementale de stockage et de transport : -20°C a 55°C (-4°a 131°F)
15. humidité environnementale de stockage et de transport : <95% HR

0 0 NG w

=
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16.  Pression environnementale : 80 kPa a 105 kPa
17. Durée de vie de la batterie : Environ 270 relevés
18.  Liste des composants appartenant au systéme de mesure de pression, accessoires y compris :

Pompe, valve, LCD, manchette, capteur

Note : ThCes spécifications sont sujettes & changement sans préavis.

AVIS

1.

N

oW

Lisez toutes les informations dans le guide de fonctionnement et les autres documents dans la boite

avant d'utiliser 'appareil.

Restezimmobile, calme et reposez-vous pendant 5 minutes avant de mesurer votre pression arté-

rielle.

La manchette doit étre placée au méme niveau que votre coeur.

Pendant la mesure, ne parlez pas et ne bougez pas le corps ou le bras.

Mesurez toujours sur le méme poignet.

Veillez & toujours vous détendre pendant au moins 1 ou 1,5 minute entre les mesures, afin de per-

mettre a la circulation sagnuine de reprendre dans votre bras. Un gonflage trop important pendant

trop longtemps (pression de la manchette dépassant 300 mm Hg ou maintenue au dessus de 15 mm

Hg pendant plus de 3 minutes) de la poche pourrait provoquer une ecchymose de votre bras.

Consultez votre médecin si vous avez des doutes a propos des cas ci-dessous :

1) Application de la manchette sur une blessure ou une inflammation ;

2)  Application de la manchette sur un membre ot un accés ou une thérapie intravasculaire, ou une
dérivation artérioveineuse (A-V) est présente ;



Francais

3)  Application de la manchette sur le bras du cété d'une mastectomie ;
4)  Utilisation simultanée avec d'autres équipements de surveillance médicale sur le méme
membre ;
Vérification de la pression artérielle de I'utilisateur inutile.
A\ Ce sphygmomanométre électronique est congu pour les adultes et il ne doit jamais étre utilisé
pour les bébés ou les jeunes enfants. Consultez votre médecin ou un autre professionnel de la santé
avant d'utiliser sur les enfants plus dgés.
N'utilisez pas cet appareil dans un véhicule en déplacement, la mesure pourrait étre erronée.
Les mesures de pression artérielle déterminées par cet appareil sont équivalentes a celles qui sont
obtenues par un observateur spécialement formé utilisant la méthode d'auscultation manchette/
stéthoscope, dans les limites prescrites par I'Institut national de normalisation américain, sphygmo-
manométre électroniques ou automatiques.
Si un pouls irégulier (IHB) causé par une arhythmie commune est détecté lors de la mesure de la
pression artérielle, ce symbole (W) sera affiché. Dans cette condition, les sphygmomanometres
électroniques peuvent conserver leur fonction, mais il se peut que le résultat ne soit pas fiable. Il vous
est suggéré de consulter votre médecin pour obtenir une évaluation précise.
Il'y a deux conditions pour lequelles le signal IHB est affiché :
1) Le coefficient de variation (CV) du pouls est > 25 %.
2)  Ladéviation de la période de pouls suivante est > 0,14 s et le nombre de ces pulsations se
monte a plus de 53% du nombre total de pulsations mesurées.
Veuillez ne pas utiliser de manchette autre que celle qui est fournie par le fabricant, au cas contraire
des risques de bio-incompatibilité pourraient se produire et causer des erreurs de mesure.
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13.

A\ U'appareil est susceptible de ne pas respecter ses spécificatgions de performance ou de poser

un risque s'il est stocké ou utilisé hors des plages de température et d'humidité spécifiées dans les
spécifications.

A\ Veillez & ne pas partager la manchette avec d'autres personnes contagieuses pour éviter les
contaminations.

Cet équipement a été testé et il est conforme aux limites d'un appareil numérique de classe B, dans
le cadre de la partie 15 du réglement de la FCC. Ces limites sont congues pour assurer une protection
raisonnable contre les interférences dangereuses dans une installation résidentielle. Cet équipement
génére, utilise et peut émettre des fréquences radio et, s'il n’est pas installé et utilisé selon les instruc-
tions, il peut causer des interférences nuisibles aux communications radio. Toutefois, il n'y a aucune
garantie que des interférences ne se produiront pas dans une installation particuliére. Si I'équipement
ne cause pas d'interférences nuisibles a la réception radio ou télévisuelle, ce qui peut étre déterminé
en allumant et en éteignant 'équipement, I'utilisateur est encouragé a essayer de corriger les interfé-
rences en utilisant une ou plusieurs des mesures suivantes :

- Réorienter ou déplacer |'antenne de réception.

- Augmenter la distance entre I'équipement et le récepteur

- Connecter I'appareil & une prise sur un circuit différent de celui auquel le récepteur est connecté.

- Consultez le concessionnaire ou un technicien radio/TV expérimenté pour obtenir de I'aide.

Ce tensiometre pour pression artérielle est vérifié par la méthode auscultatoire. Il vous est recomman-
dé de vérifier I'annexe B de ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 pour les détails concernant la
méthode de vérification dont vous avez besoin.
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PROCEDURES DE MISE EN PLACE ET DE FONCTIONNEMENT

1.

CHARGEMENT DE LA PILE

a. Ouvrezle couvercle a piles a 'arriére du tensiometre.

b. Installez 2 piles de type “"AAA" . Veuillez respecter la polarité.

¢ Refermezle couvercle a piles.

Lorsque le symbole de pile apparait sur I'écran LCD 48, remplacez les piles par des piles neuves.
Les piles rechargeables ne conviennent pas a ce tensiométre.

Retirez les piles si le tensiométre ne doit pas étre utilisé pendant un mois ou plus afin d'éviter les
dommages causés par les fuites de pile.

A\ Ne laissez pas le fluide des piles pénétrer dans vos yeux. Si du fluide de pile entre en contact avec
vos yeux, rincez abondamment avec de |'eau propre et contactez un médecin.

Le tensiométre, les piles et la manchette doivent étre éliminez dans le respect des réglementations

e locales a lafin de leur durée de vie.

2. AJUSTEMENT DE LHORLOGE ET DE LA DATE

a. Une fois que vous installez la pile ou que vous éteignez le tensiométre, il entrera en mode
horloge et le LCD affichera I'heure et la date I'un aprés 'autre. Voir Fig. 2 & 2-1.
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e.

3. CONNECTER LA MANCHETTE AU TENSIOMETRE
La manchette est reliée au tensiométre dans I'emballage.
Sila manchette se détache, alignez les deux prises et les quatre supports
de la manchette avec les prises et les prises de support du tensiométre et
pressez la manchette sur le tensiométre jusqu'a ce que les prises et les

200 O Sk
Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2

Lorsque le moniteur est en mode Horloge, appuyez simultanément sur le bouton “START” et le
bouton “MEM”, un signal sonore retentit et le mois se met a clignoter. Voir Fig. 2-2. Appuyez sur
le bouton “START" plusieurs fois, le jour, les heures et les minutes clignotent 'un aprés I'autre.
Quand un nombre clignote, appuyez sur le bouton “MEM" augmenter ce nombre. Maintenez
le bouton “MEM" enfoncé, le nombre augmentera rapidement.

Vous pouvez éteindre le tensiométre en appuyant sur le bouton “START” lorsque les minutes
clignotent, la date et 'heure sont ensuite confirmées.

Le tensiométre s'éteindra automatiquement aprés 1 minute sans utilisation 'heure et la date ne
changeront pas.

Aprés avoir remplacé les piles, vous devez régler une nouvelle fois la date et I'heure.

fixations soient fermement reliées.
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4. APPLIQUER LA MANCHETTE

a.  Placezla manchette autour d'un poignet nu, a environ 1-2 cm de |'articulation, %, %
du cété de la paume. 7

b.  Tout en estant assis, placez le bras, le poignet devant votre corps. sur un bureau
ou une table la paume dirigée vers le haut. Si la manchette est placée correctement,
vous pouvez lire I'écran LCD.

¢ Lamanchette ne doit pas étre trop lache ou trop serrée. T

Ll
Note :
1. Veuillez consulter la plage de circonférence de manchette dans “SPECIFICATIONS" pour étre
sur que vous utilisez la manchette appropriée.
Mesurez toujours sur le méme poignet.
Ne bougez pas le bras, le corps ou le tensiométre pendant la mesure.
Restez immobile, calme pendant 5 minutes avant de mesurer la pression artérielle.
Gardez la manchette propre. Si la manchette devient sale, retirez-la du tensiométre et nettoyez-
la & la main dans un détergent doux, puis rincez-la abondamment & I'eau froide. Ne séchez
jamais la manchette au séche-linge et ne la repassez pas. Il est recommandé de nettoyer la
manchette aprés 200 utilisations.

G~
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5. POSTURE PENDANT LA MESURE
Mesure en position assise

a.  Soyez assis avec vos pieds a plat sur le sol et ne croisez pas les jambes.

b.  Placez votre main, paume dirigée vers le haut, sur une surface plate,
comme une table.

¢ Lemilieu de la manchette doit étre au niveau du ventricule droit du cceur.

6. PRENDRE LA MESURE DE VOTRE PRESSION ARTERIELLE
a.  Aprés avoir appliqué la manchette et votre corps étant dans une position confortable, appuyez
sur le bouton “START". Un signal sonore retentir et tous les caractéres sont montrés pendant
I'auto-test. Voir Fig. 6. Veuillez contacter le centre de service si un segment mancue.
b.  Ensuite, la banque de mémoire actuelle (U1 ou U2) clignote. Voir Fig. 6-1. Appuyez sur le bouton
“MEM" pour passer a |'autre banque. Voir Fig. 6-2. Confirmez votre sélection en appuyant sur le
bouton “START". La banque actuelle sera automatiquement confirmée aprés 5 secondes sans

utilisation.
[ [
| |
Y i Y|
A4 AL

Fig. 6-1 Fig. 6-2



Francais

¢ Aprés avoir sélectionné la banque de mémoire, le tensiométre commence par rechercher la
pression zéro. Voir Fig. 6-3.

d.  Letensiométre gonfle la manchette u=jusqu'a ce qu'il obtienne une pression suffisante pour
effectuer la mesure. Le tensiométre évacue lentement |'air de la manchette et effectue la
mesure. Enfin la pression artérielle et le pouls seront calculés et affichés séparément sur 'écran
LCD. Le symbole de pouls irégulier (s'il y a lieu) clignotera. Voir Fig. 64 & 6-5. Le résultat sera
automatiquement stocké dans la banque de mémoire actuelle.

EER -1
] I
(X} )
e 10
¥ At w
Fig. 6-3 Fig. 6-4 Fig. 65

e.  Apréslamesure, le tensiométre s'éteindra automatiquement aprés 1 minute sans utilisation.
Vous pouvez appuyer sur le bouton “START" pour éteindre manuellement le tensiométre.

. Pendant la mesure, vous pouvez appuyer sur le bouton “START" pour éteindre manuellement
le tensiométre.

Note :

Veuillez consulter un professionnel de la santé pour interpréter les mesures de pression.
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7.  AFFICHER LES RESULTATS ENTREGITRES

a.

Aprés la mesure, vous pouvez examiner le relevé dans la banque de mémoire actuelle en
appuyant sur le bouton “MEM”. L'écran LCD affiche & présent la quantité du résultat dans la
banque actuelle. Voir Fig. 7.

o5 4]

=]
=)
=]
A

Y YK

Y gl
AAS A4
Fig.7 Fig. 7-1 Fig. 7-2

Vous pouvez aussi appuyer sur le bouton “MEM” en mode horloge pour afficher les résultats
sauvegardés. La banque de mémoire actuelle clignotera et la quantitédu résultat de cette
banque sera affichée. Voir Fig. 7-1. Appuyez sur le bouton “START" pour passer & I'autre
banque. Voir Fig. 7-2. Confirmez votre sélection en appuyant sur le bouton “MEM". La banque
actuelle sera automatiquement confirmée aprés 5 secondes sans utilisation.

Aprés avoir sélectionner la banque de mémoire, écran LCD affichera la valeur moyenne des
trois derniers résultats de cette banque. Voir Fig. 7-3 & 7-4. Si aucun résultat n'est enregistré I'écran
LCD afichera des tirets, comme le montre la Fig. 7-5.
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Fig. 7-3 Fig. 7-4 Fig. 7-5

Lorsque la moyenne est affichée et que vous appuyez sur le bouton “MEM”, le résultat le

plus récent sera affiché. Voir Fig. 7-6. La pression artérielle et le pouls seront ensuite affichés
individuellement. Il est possible que le symbole de pouls irrégulier clignote. Voir Fig. 7-7 & 7-8.
Appuyez & nouveau sur le bouton "MEM” pour afficher le résultat suivant. Voir Fig. 7-9. De
cette maniére, en appuyant de maniére répétée sur le bouton "MEM”, les resultats précédents

respectifs seront affichés.

o g R oo+ o g2
[l x] (] x] I (-
gx] (g x] ) (K]

e 0| e 0| Lac 1 03
A [ (| AN [} At | g ax
Fig.7-6 Fig. 7-7 Fig. 7-8 Fig. 7-9

Lorsque les résultats enregistrés sont affichés, le tensiométre s'éteindra automatiquement aprés
1 minute sans utilisation. Vous pouvez appuyer sur le bouton “START" pour éteindre manuelle-
ment le tensiométre.
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8. SUPPRIMER DES MESURES DE LA MEMOIRE
Lorsqu'un résultat (2 I'exception de la moyenne des trois demiers résultats) est affiché et que vous
continuez a appuyer sur le bouton “MEM" pendant trois secondes, tous les résultats de la banque

de mémoire actuelle seront supprimés aprés trois “bips”. Lécran LCD affichera Fig. 8 ; appuyer sur le
bouton "MEM" ou le bouton "START" pour éteindre le tensiométre.

Fig. 8

9. EVALUATION DE HYPERTENSION CHEZ 'ADULTE

Le guide suivant pour évaluer I'hypertension (sans considération de |'age ou du sexe) a été établi par
I'Organisation Mondiale de la Santé (WHO) Veuillez prendre en compte que d'autres facteurs (par ex.
diabéte, obésité, tabagisme, etc) peuvent égalementétre pris en compte. Consultez votre médecin
pour obtenir une évaluation précise et ne changez jamais votre traitement par vous-méme.



Classement de la pression artérielle pour les adultes

Systolique (mm HG)

Hypertension sévére (niveau 3)

0 Hypertension légére (niveau 1)

Normal

120

90 100 110
Diastolique (mm HG)

Francais
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Classement de la pression SYS (mm HG) DIA (mm HG)
artérielle

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
élevé - normal 130-139 85-89
Hypertension niveau 1 140-159 90-99
Hypertension niveau 2 160-179 100-109
Hypertension niveau 3 =180 =110

Définition et classement des valeurs de pression artérielle selon WHO/ISH

10. DEPANNAGE (1)

PROBLEME CAUSE POSSIBLE

SOLUTION

La position de la manchette n'était
pas correcte ou la manchette n'était
L'écran LCD montre | serrée correctement

Appliquez correctement la manchette et
recommencez

un résultat anormal L
La posture n'était pas correcte

pendant le test

Examinez la section “POSTURE PEN-
DANT LAMESURE" des instructions et
réessayez.
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PROBLEME

CAUSE POSSIBLE

SOLUTION

L'écran LCD montre
un résultat anormal

Parler, effectuer des mouvements du
brs ou du corps, étre en colére, exité
ou nerveux pendant le test

Effectuez un nouveau test lorsque vous
étes calme et sans parler ou bouger
pendant le test

Pouls irrgulier (arhythmie)

Il n'est pas approprié pour les gens
soufrant d'arythmie sérieuse d'utiliser ce
sphygmomanométre électronique.

11. DEPANNAGE (2)

PROBLEME CAUSE POSSIBLE SOLUTION
Le symbole de pile
déchargée apparait | Pile déchargée Changer les piles
sur I'écran LCD &9
L'écran LCD affiche | Le systéme de pression est instable
“Er0" avant la mesure
L'écran LCD affiche | Echec de la détection de pression .
v n - Ne bougez pas et réessayez.
Er1 systolique
I'écran LCD affiche | Echec de la détection de pression
"Er2" diastolique
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PROBLEME CAUSE POSSIBLE SOLUTION
Vécran LCD affiche Systéme preumatique bloqué ou
Er 3 manchette trop serrée pendant le
gonflage Appliquez correctement la manchette et
& i recommencez
Uécran LCD affiche Fu\tg du systeme pneumatiquem
Er ou bien la manchette est trop lache
pendant le gonflage
L'écran LCD affiche | Pression de la manchette au dela de
"Er 5" 300 mm Hg
L'écran LCD affiche [ Plus de 3 minutes avec une pression
"Er6” de manchette supérieure a 15 mm Hg | Mesurez 4 nouveau la pression aprés cinq
I;ecra”n LCD affiche Erreur d'accés EEPROM m\n»utes‘ Si le tensiométre ne fqnctlonne
Er7 toujours pas normalement, veuillez
l'écran LCD affiche | Erreur de vérification des parametres | contacter le distriouteur local ou 'usine.
“Er8” de I'appareil
L'écran LCD affiche | Erreur de parameétre de capteur de
"Er A" pression
Aucune réponse
lorsque vous appuyez | Fonctionnement incorrect ou forte Retirez les piles pendant
sur un bouton ou interférence électromagnétique. 5 minutes puis installaez-les a nouveau.
installez des piles.
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ENTRETIEN

1. A\ Ne laissez pas tomber le tensiométre et ne lui faites pas soumettre d'impacts forts.

2. A\Bvitez les hautes températures et I'exposition directe au soleil. Ne plongez pas le tensiométre
dans 'eau, il serait endommageé.

3. Siletensiométre a été stocké a une température proche du point de congélation, laissez-le revenir a
la température de la piece avant utilisation.

4. A\ Neessayez ps de démonter le tensiométre.

5. Sivous n'utilisez pas le moniteur pendant de longues périodes, veillez a retirer les piles.

6. Ilest recommandé de vérifier les performances tous les deux ans ou aprés des réparations. Veuillez
contacter le centre de service.

7. Nettoyez le moniteur avec un chiffon sec et doux ou avec un chiffon doux légérement humidifié d'eau,
d'alcool désinfectant dilué ou de soltion savonneuse.

8. Aucun composant du tensiométre ne peut étre entretenu par 'tilisateur. Les diagrammes de circut,
les listes des composants, les descriptions, instructions de calibration ou autres informations qui assis-
teront le personnel qualifié de I'utilisateur a réparer les partie de I'équipement qui sont réparables
peuvent étre fournis.

9. Le tensiométre peut maintenir ses caractéristiques de performance et de sécurité pour un minimum
de 10000 mesures ou 3 ans et la manchette peut maintenir ses caractéristiques de peformance pour
un minimum de 1000 mesures.

10. Il est recommandé de désinfecter la manchette 2 fois par semaine s'ily a lieu (par exemple dans un
hépital ou dans une clinique). Essuyez l'intérieur (qui entre en contact avec la peau) de la manchette
avec un chiffon doux humidifié d'alcohol éthylique (75-90%) et laissez la sécher a I'air.
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EXPLICATION DES SYMBOLES DE APPAREIL

Symbole pour “LE GUIDE DE FONCTIONNEMENT DOIT ETRE LU”
Symbole pour “AVERTISSEMENT”

Symbole pour "PIECE APPLIQUEES DE TYPE BF” (la manchette est une piece appliquée de
type BF)

Symbole pour “PROTECTION DE LENVIRONNEMENT” - Les déchets de produits électro-
niques ne doivent pas étre jetés avec les déchets domestiques. Veuillez recycler lorsque les

installations le permettent. Vérifiez aupres des autorités locales ou du détaillant si vous avez

besoin de conseils en matiére de recyclage.

3 |§zj 5 >O

Symbole pour “FABRICANT”

C€ 0197  Symbole pour “RESPECTE LES EXIGENCES MDD93/42/EEC"
] Symbéle de "DATE DE FABRICATION”

Symbdle pour “REPRESENTATION EUROPEENNE”

SN Symbole pour “NUMERO DE SERIE”

4% Symbole pour "CONSERVER AU SEC”
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INFORMACION IMPORTANTE

FLUCTUACION DE PRESION SANGUINEA NORMAL

Cualquier actividad fisica, excitacion, estrés, comer, beber, fumar, postura corporal y muchas otras
actividades y factores (incluyendo tomar una medicion de presion sanguinea) afectan al valor de la presién
sanguinea. Por ello, es poco habitual obtener multiples lecturas idénticas de presion sanguinea.

La presion sanguinea fluctia continuamente — dia y noche. El valor més elevado aparece normalmente
de dia, y el mas bajo normalmente de noche. Habitualmente, el valor comienza a aumentar alrededor
de las 3:00 AM, y llega al nivel més alto durante el dia, cuando la mayoria de personas estan despiertas y
activas.

Teniendo en cuenta la informacion anterior, se recomienda que mida su presion sanguinea a aproximada-
mente la misma hora cada dfa.

Una medicién demasiado frecuente puede provocar hridas por interferencias en el flujo sanguineo,
reldjese un minimo de entre 1y 1,5 minutos entre mediciones para permitir que la circulacion de sangre en
su brazo se recupere. Es raro obtener lecturas idénticas de presion sanguinea cada vez.
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CONTENIDO E INDICADORES DE PANTALLA

Boton MEM

Botén START

Brazalete

Compartimiento de baterias

Indicador de clasificacion de nivel de presion sanguinea
Pantalla LCD

Indicador de memoria

Indicacién de fecha / hora (alterna)

Presion sistdlica

10 Presion diastélica / indicacion de pulsaciones (alterna)
11 Indicador “Listo para hinchar”

12 Simbolo de latido iregular

13 Indicador de clasificacion de nivel de presion sanguinea
14 Indicador de bateria baja

0N oUW RN =

FINALIDAD DE USO

El esfigmomandmetro electrénico totalmente automatico esté disefiado para su uso por profesionales de
la salud o en casa. Es un sistema de medicion de presién sanguinea no invasivo para medir las presiones
sanguineas diastdlica y sistdlica y el pulso de un individuo adulto usando una técnica no invasiva en la que
se envuelve la murieca con un brazalete hinchable.
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CONTRAINDICACIONES

2 Es inadecuado que personas con arritmia grave usen este esfigmomanémetro
electronico.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Basado en la metodologia oscilométrica y un sensor de presion integrado de silicona, pueden medirse la
presion sanguinea y el pulso automéaticamente y de forma no invasiva. La pantalla LCD mostrara la presion
sanguineay el pulso. Pueden guardarse las 2x60 mediciones mas recientes en memoria con una marca de
fecha y hora. El monitor puede mostrar también la lectura media de las dltimas tres mediciones.

El esfigmomandmetro electrénico cumple con los estandares siguientes: IEC 60601-1:2005/EN 60601-
1:2006/AC:2010 (equipos medicos eléctricos — apartado 1): requisitos generales para seguridad elemental
y rendimiento esencial), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (equipos médicos eléctricos -
apartados 1-2: reqjsitos generales de seguridad elemental y rendimiento esencial - Estandar colateral:
Compatibilidad electromagnética - Requisitos y pruebas), EN 1060-1: 1995 + Al: 2002+ A2: 2009
(esfigmomandmetros no invasivos — apartado 1: requisitos generales), EN 1060-3: 1997+A1:2005+A2:2009
(esfigmomandmetros no invasivos — apartado 3: requisitos adicionales para sistemas de medicion de
presion sanguinea electro-mecanicos). ANSI /AAMI SP-10: 2002+A1: 2003+A: 2006.
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ESPECIFICACIONES

1. Nombre del producto: Monitor de presion sanguinea
2. Modelo: BMG 5610 (KD-735)

3. Clasificacion: alimentacion interna, pieza aplicada de tipo BF, IPX0, sin AP ni APG, funcionamiento
continuo
4. Tamafio del dispositivo: aprox. 85 mm x 28 mm x 64,5 mm
5. Circunferencia del brazalete: 14 cm-19,5cm
6. Peso: Aprox. 110 g (baterias y brazalete no incluidos)
7. Método de medicién: Método oscilométrico, hinchado y medicion automaticos
8. Volumen de memoria: 2x40 mediciones con marca de hora y fecha
9. Alimentacién: Baterias: 2 x1,5V===Tipo AAA ¢ LR03
10.  Alcance de medicion:
Presion de brazalete: 0-300mm Hg
Sistdlica: 60-260mm Hg
Diastdlica: 40-199 mm Hg
Pulso: 40 - 180 pulsaciones/minuto
11, Precision:
Presion: +3mmHg
Pulso: 5%

12. Temperatura ambiente para funcionamiento: +5°C~+40°C (41 °F a 104 °F)

13. Humedad ambiente para funcionamiento: < 90 % HR

14. Temperatura ambiente para almacenamiento y transporte: -20 ° a 55 °C (-4 °a 131 °F)
15. Humedad ambiente para almacenamiento y transporte: < 95% HR



Espaiiol

16.
17.
18.

Presién ambiental: 80 kPa a 105 kPa

Duracion de bateria: Aprox. 270 mediciones

Lista de todos los componentes del sistema de medicion de presion, incluyendo accesorios: bomba,
vélvula, LCD, brazalete, sensor

Nota: Estas especificaciones estan sujetas a cambios sin previo aviso.

ADVERTENCIAS

1. Leatodalainformacion de la guia de uso y otra documentacion de la caja antes de usar la unidad.
2. Esté quieto, calmado y en reposo durante 5 minutos antes de la medicién de presion sanguinea.

3. Elbrazalete debe colocarse a la altura del corazon.

4. Durante la medicion, no hable ni mueva el cuerpo o el brazo.

5. Mida siempre en la misma murieca.

6. Reljese siempre al menos 1 0 1,5 minutos entre mediciones para que se recupere la circulacion san-

guinea del brazo. Un exceso de hinchado prolongado (presion de brazalete superior a 300 mm Hg o

mantenida por encima de 15 mm Hg mas de 3 minutos) del brazalete puede provocar un equimoma

en el brazo.

Consulte con sumédico si tiene dudas sobre los casos siguientes:

1) Aplicar el brazalete sobre una herida o enfermedades inflamatorias;

2)  Aplicar el brazalete sobre cualquier miembro en el que se encuentre un acceso intravascular o
terapia, o una via arterio-venosa (A-V);

3)  Aplicar un brazalete en el brazo del lado de una mastectomia;

4)  Uso simultaneo con otros equipos médicos de monitorizacion en el mismo brazo;
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15.
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5 Necesidad de comprobar la circulacién sanguinea del usuario.

/\ Este esfigmomandmetro electrénico esté disefiado para adultos, y no debe ser usado nunca con

bebés o nifios pequefios. Consulte con su médico u otro profesional de la salud antes de usarlo en

nifios mayores.

No use esta unidad en un vehiculo en movimiento, puede provocar una medicién errénea.

Las mediciones de presién sanguinea determinadas por este monitor son equivalentes a las obte-

nidas por un observador formado en el uso del método de auscultacion de brazalete/estetoscopio,

dentro de los limites prescritos por el Instituto de Estandares Nacional Americano, Esfigmomanéme-

tros electronicos o automatizados.

Si se detecta un latido irregular (IHB) de arritmias comunes en el procedimiento de medicion de

presién sanguinea, se mostrara este simbolo (W): . En estas condiciones, los esfigmomandmetros

electrénicos pueden mantener el funcionamiento, pero los resultados pueden no ser precisos;

recomendamos que consulte con su médico para una estimacién més precisa.

Existen 2 condiciones en las que se mostrara el simbolo de IHB:

1) Elcoeficiente de variacion (CV) de las pulsaciones de > 25%.

2)  El desvio del siguiente periodo de pulsacién es > 0,14 s, y el nimero de dichas pulsaciones es
superior al 53% del nimero total de pulsaciones medidas.

No use un brazalete distinto al proporcionado por el fabricante, o podria provocar riesgos de bio-

compatibilidad y producir errores de medicion.

/\El monitor puede no cumplir con sus especificaciones de rendimiento o provocar riesgos de

seguridad si se guarda o usa fuera de la gama de temperatura y humedad especificada.

/A No comparta el brazalete con personas contagiosas para evitar infecciones.

Este equipo ha sido probado y cumple con los limites de un dispositivo digital de Clase B, segin

el apartado 15 de las normas FCC. Estos limites estan disefiados para proporcionar una proteccién
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razonable contra interferencias daiinas en una instalacion doméstica. Este equipo genera, usa e
iradia energia de radiofrecuencia y, si no se instala y utiliza de acuerdo con las instrucciones, puede
provocar interferencias dafiinas en comunicaciones por radio. Sin embargo, no existe ninguna
garantia de que no se produzcan interferencias en una instalacion concreta. Si este equipo causa
interferencias dafinas en la recepcion de radio o television, lo que puede determinarse apagandoy
encendiendo el equipo, se recomienda al usuario intentar corregir las interferencias con una o varias
de las medidas siguientes:

- Reorientar o recolocar la antena receptora.

- Aumentar la separacién entre el equipo y el receptor.

- Conectar el equipo a una toma de un circuito distinto al que esté conectado el receptor.

- Consultar al vendedor o aun técnico experimentado de radio/TV para obtener ayuda.

Este monitor de presién sanguinea se verifica con el método de auscultacion. Se recomienda que
compruebe el anexo B de ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 para més detalles sobre el
método de verificacion si es necesario.

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION Y USO

1.

CARGA DE BATERIA

a.  Abralatapa de baterias en la parte posterior del monitor.

b.  Cargue 2 baterfas de tipo "AAA". Preste atencion a la polaridad.

c.  Cierre latapa de baterfas.

Cuando el LCD muestre el simbolo de bateria #8, cambie todas las baterfas por otras nuevas.

Las baterfas recargables no son adecuadas para este monitor.

Saque las baterfas si no va a usar el monitor durante un mes o més para evitar darios por fugas de las
baterfas.
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A\ No deje que el liquido de las baterfas entre en los ojos. Si se introduce en los ojos, enjudguelos de

inmediato con mucho agua limpia y contacte con un médico.

El monitor, las baterias y el brazalete deben desecharse de acuerdo con las normativas locales al
" finalizar su vida util.

2. AJUSTE DE HORAY FECHA

a.  Cuando haya instalado la bateria o0 apague el monitor, éste pasara a modo reloj, y el LCD
mostraré alternativamente la hora y la fecha. Consulte las fig. 2y 2-1.

S|

Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2

b.  Cuando el monitor esté en modo reloj, pulse el botén “START” y “MEM” simultdneamente; se
escucharé un pitido y parpadearé primero el mes. Consulte la fig. 2-2. Pulse el boton “START”
repetidamente; parpadearan ciclicamente el dia, la hora y los minutos. Cuando parpadee un ni-
mero, pulse el botén “MEM” para aumentarlo. Mantenga pulsado el botén “MEM”, el nimero
aumentara rapidamente.

c.  Puede apagar el monitor pulsando el botén “START” cuando los minutos parpadeeny se
confirmaran la hora y fecha.
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d. Elmonitor se apagara autométicamente pasado 1 minuto sin acciones, sin modificar la hora y

fecha.
e. Tras sustituir las baterfas debera volver a establecer la hora y la fecha.

3. CONECTAR EL BRAZALETE AL MONITOR
El brazalete estd fijado al monitor al entregarse. Si se suelta el brazalete,
alinee las dos tomas y los cuatro soportes del brazalete con las tomas y
enganches de los soportes del monitor y presione el brazalete hacia el
Monitor hasta que las tomas y los soportes estén fijados.

por encima de la articulacién, en el lado de la palma.

4. COLOCACION DEL BRAZALETE
a.  Coloque el brazalete alrededor de una mufieca desnuca, a 1-2cm a/ g %
/
b.  Sentado, cologue el brazo con la murieca con el brazalete delante -

del cuerpo sobre un escritorio o mesa, con la palma hacia arriba. 2D
Si el brazalete se coloca correctamente, podra leer la pantalla LCD. St
¢ Elbrazalete no debe estar demasiado apretado ni demasiado suelto. (R
U
Nota:

1. Consulte el alcance de la circunferencia del brazalete en “ESPECIFICACIONES" para asegurar-
se de que usa un brazalete adecuado.

2. Mida en la misma mufieca cada vez.

3. Nomueva el brazo, el cuerpo ni el monitor durante la medicion.
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Esté quieto, calmado y en reposo durante 5 minutos antes de la medicion de presion sangui-
nea.

Mantenga limpio el brazalete. Si el brazalete se ensucia, saquelo del monitor y limpielo a mano
con un detergente suave, y enjudguelo por completo en agua fria. No seque nunca el brazalete
con una secadora o una plancha. Se recomienda limpiar el brazalete tras cada 200 usos.

5 d i

a.

b.

1 ite

Siéntese con los pies asentados en el suelo, y evite cruzar las piemas.
Coloque la palma hacia arriba delante de usted sobre una superficie
plana, como una mesa.

El centro del brazalete debe estar al nivel de la auricula derecha del
corazon.

TOMA DE LA LECTURA DE PRESION SANGUINEA

a.

Tras colocar el brazalente, con el cuerpo en una posicion comoda, pulse el boton “START”.
Escuchard un pitido y se mostraran todos los caracteres de la pantalla como comprobacion.
Consulte la fig. 6. Contacte con el centro de servicio si falta una seccién.

Parpadeara el banco de memoria actual (U1 o U2). Consulte la fig. 6-1. Pulse el boton “MEM”
para cambiar al otro banco. Consulte la fig. 6-2. Confirme su seleccion pulsando el botén
“START". El banco actual se confirmara automaticamente pasados 5 segundos sin accion.
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Fig. 6-2

¢ Tras seleccionar el banco de memoria, el monitor comenzara a buscar la presién cero. Consulte

lafig. 6-3.

d.  El monitor hincharé el brazalente hasta que se acumule la presion suficiente para una medicion.
El monitor soltara luego lentamente aire del brazalente y realizara la medicién. Finalmente se
calcularé la presién sanguinea y las pulsaciones y se mostrarén en la pantalla LCD de forma
independiente. El simbolo de latido irregular (si es preciso) parpadeara. Consulte las fig. 64 y 6-5.
El resultado se guardara automéaticamente en el banco de memoria actual.

Fig. 6-3

Fig. 64

e
Fig. 65

e. Tras lamedicion, el monitor se apagara automéaticamente tras 1 minuto sin operaciones. Tam-
bién puede pulsar el botén “START"” para apagar manualmente el monitor.
f. Durante la medicion puede pulsar el boton “START” para apagar manualmente el monitor.
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Nota:
Consulte con un profesional de la salud para interpretar las mediciones de presién.

MOSTRAR RESULTADOS GUARDADOS

a.

Tras la medicion puede revisar las mediciones del banco de memoria actual pulsando el boton
“MEM". El LCD mostrara la cantidad de resultados en el banco actual. Consulte la fig. 7.

m 5 [ I o 5
| |
B Y Y
AAS A4
Fig.7 Fig. 7-1 Fig. 7-2

También puede pulsar el boton “MEM” en modo reloj para mostrar los resultados guardados.
El'banco de memoria actual parpadeard y se mostrara la cantidad de resultados del banco.
Consulte la fig. 7-1. Pulse el boton “START" para cambiar al otro banco. Consulte la fig. 7-2.
Confirme su seleccidn pulsando el botén “MEM”. El banco actual se confirmara automatica-
mente pasados 5 segundos sin accion.

Tras seleccionar el banco de memoria, el LCD mostrara el valor medio de los Gltimos tres resul-
tados en este banco. Consulte las fig. 7-3y 7-4. Sino hay resultados guardados, el LCD mostrara
guiones como se muestra en la fig. 7-5.



IEA Espaiiol

o R o R o
0 [ --
002

, o nr --

] 0

Fig. 7-3 Fig. 7-4 Fig. 7-5

d. Cuando se muestre lamedia y pulse el botén "MEM" se mostrara el resultado més reciente.
Consulte la fig. 7-6. Se mostraran la presion sanguineay las pulsaciones por separado. Es
posible que parpadee el simbolo de latido iregular. Consulte las fig. 7-7 y 7-8. Pulse de nuevo el
botén "MEM” para mostrar el siguiente resultado. Consulte la fig. 7-9. De este modo, pulsando
repetidamente el boton “MEM"” se muestran los resultados previos.

o gl CREET] oot o 02
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Fig.7-6 Fig. 7-7 Fig. 7-8 Fig. 7-9

e. Cuando se estén mostrando los resultados, el monitor se apagara automaticamente tras 1
minuto sin operaciones. También puede pulsar el boton “START” para apagar manualmente el

monitor.
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BORRAR MEDICIONES DE LA MEMORIA

Cuando se muestre cualquier resultado (excepto la lectura de las dltimas tres mediciones) y siga
pulsando el botén "MEM” durante tres segundos, se borraran todos los resultados del banco de
memoria actual tras tres pitidos. El LCD mostrard la fig. 8; pulsar el boton “MEM” o “START” apaga-
ra el monitor.

Fig. 8

ESTIMACION DE PRESION SANGUINEA ELEVADA EN ADULTOS

Las orientaciones siguientes para valorar una presion sanguinea elevada (sin tener en cuenta edad
0 sexo) han sido establecidas por la organizacion mundial de la salud (WHO). Observe que otros
factores (como diabetes, obesidad, fumar, etc.) también deben tenerse en cuenta. Consulte con su
médico para una valoracion precisa, y no camibe nunca el tratamiento por su cuenta.
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Clasificacién de presién sanguinea para adultos

Sistélica (mm HG)

Hipertensién grave (nivel 3)

0 Hipertensién leve (nivel 1)

Normal

120

90 100 110
Diastélica (mm HG)
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Clasificacién de presién SIS (mm HG) DIA (mm HG)
sanguinea

Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Alta - Normal 130-139 85-89
Hipertension nivel 1 140-159 90-99
Hipertension nivel 2 160-179 100-109
Hipertension nivel 3 >180 >110

Definicién y clasificacion de valores de presion sanguinea segun WHO/ISH

10. SOLUCION DE PROBLEMAS (1)

PROBLEMA

CAUSA POSIBLE

SOLUCION

La pantalla LCD
muestra un resultado
anémalo

La posicion del brazalete no es la
correcta 0 no esté correctamente
apretado

Aplique correctamente el brazalente y
pruebe de nuevo

La postura corporal no ha sido correcta
durante la prueba

Revise la seccion “POSICION CORPO-
RAL DURANTE LA MEDICION" de las
instrucciones e inténtelo de nuevo.
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PROBLEMA

CAUSA POSIBLE

SOLUCION

La pantalla LCD
muestra un resultado
anémalo

Hablar, mover el brazo o el cuerpo,
enfados, excitacion o nervios durante la
prueba.

Vuelva a probar calmado y sin hablar ni
moverse durante la prueba

Latido irregular (arritmia)

Es inadecuado que personas con arrit-
mia grave usen este esfigmomandémetro

electrénico.

11. SOLUCION DE PROBLEMAS (2)

baja &9

PROBLEMA CAUSA POSIBLE SOLUCION
EILCD muestra el
simbolo de bateria | Bateria baja Cambie las baterias

EILCD muestra

Sistema de presion inestable antes de la

"Er0” medicién
EILCD t .
T muestra Error al detectar la presion sistélica

No se mueva e inténtelo de nuevo

EILCD muestra
"Er2"

Error al detectar la presion diastdlica
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PROBLEMA

CAUSA POSIBLE

SOLUCION

EILCD muestra
Er3"

Sistema neumético obstruido o braza-
lete demasiado apretado durante el
hinchado

EILCD muestra
Er4r

Fuga en sistema neumatico o brazalete
demasiado suelto durante el hinchado

Aplique correctamente el brazalente y
pruebe de nuevo

EILCD muestra
"Er5”

Presion de brazalete superior a
300 mm Hg

EILCD muestra
"Eré”

Més de 3 minutos con presion de
brazalete superior a 15 mm Hg

EILCD muestra
7"

Error de acceso EEPROM

EILCD muestra
Ergr

Error de comprobacién de pardm etros
de dispositivo

EILCD muestra
TErA

Error de pardmetro del sensor de
presion

Mida de Nuevo pasados cinco minutos.
Si el monitor sigue siendo anémalo,
contacte con el distribuidor local o la
fabrica.

Sin respuesta al
pulsar un botén o
cargar baterias.

Funcionamiento incorrecto o interferen-
cias electromagnéticas fuertes.

Saque las baterias durante cinco minu-
tosy vuelva a instalarlas.
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MANTENIMIENTO

1.
2.

A\ No deje caer el monitor ni lo someta a impactos fuertes.

A\ Evite las temperaturas elevadas y la luz del sol directa. No sumerja el monitor en agua, causaria
dafios.

Si el monitor se ha guardado a una temperatura cercana al punto de congelacion, déjelo llegar a
temperatura ambiente antes del uso.

A\ No intente desmontar este monitor.

Sino usa el monitor durante un tiempo prolongado, saque las baterias.

Se recomienda comprobar el rendimiento cada 2 afios o tras una reparacion. Contacte con el centro
de servicio.

Limpie el monitor con una gamuza seca y suave o una gamuza suave bien exprimida tras humedecer-
la con agua, alcohol desinfectante diluido o escamas de jabon diluidas.

Ningtin componente del monitor puede ser reparado por el usuario. Pueden proporcionarse los
diagramas de circuito, listas de piezas, descripciones, instrucciones de calibracion, u otra informacion
que pueda ayudar al personal técnico cualificado adecuadamente para reparar las piezas del equipo
designadas como reparables.

El monitor puede mantener las caracteristicas de seguridad y rendimiento durante un minimo de
10000 mediciones o tres aos, y el brazalete puede mantener las caracteristicas de rendimiento
durante un minimo de 1000 mediciones.

Se recomienda desinfectar el brazalete 2 veces por semana si es necesario (por ejemplo, en un
hospital o clinica). Limpie el lado interno (el lado que entra en contacto con la piel) o el brazalete con
una gamuza suave humedecida con alcohol etilico (75-90%) y exprimida, y a continuacion seque el
brazalete al aire.
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EXPLICACION DE LOS SIMBOLOS DE LA UNIDAD

Simbolo para “DEBE LEERSE LA GUIA DE USO"

Simbolo de "AVISO”

Simbolo de “PIEZAS APLICADAS DE TIPO BF” (el brazalete es una pieza aplicada de tipo BF)
Simbolo de “PROECCION MEDIOAMBIENTAL” — los productos eléctricos de desecho no de-

ben eliminarse con los residuos domésticos. Reciclelos si dispone de instalaciones adecuadas.
Consulte con la autoridad local o el vendedor para obtener recomendaciones de reciclaje.

E |§szD®

Simbolo de “FABRICANTE”

C€ 0197  Simbolo de "CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE MDD93/42/EEC"
] Simbolo de “FECHA DE FABRICACION®

Simbolo de "REPRESENTACION EUROPEA”

SN Simbolo de “NUMERO DE SERIE"

4 Simbolo de "MANTENER SECO"
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ISTRUZIONI PER LUSO

Vi ringraziamo per aver scelto il nostro prodotto. Ci auguriamo che possiate utilizzarlo con il massimo

vantaggio.

INDICE

INFORMAZIONI IMPORTANTI 95
INDICE E INDICATORI DISPLAY. 96
USO PREVISTO 96
CONTROINDICAZIONI. 97
DESCRIZIONE APPARECCHIO 97
SPECIFICHE 98
INFORMAZIONI 99
SETTAGGIO E PROCEDURE DI FUNZIONAMENTO 101
1. CARICAMENTO BATTERIA 101
2. REGOLAZIONE ORARIO E DATA 102
3. COLLEGAMENTO DEL MANICOTTO AL MONITOR 103
4.  APPLICAZIONE DEL MANICOTTO 103
5. POSTURA DEL CORPO DURANTE LA MISURAZIONE 104
6. LETTURA DELLA MISURAZIONE DELLA PRESSIONE SANGUIGNA .......coooevvvvrunnnnrrrrsannnnes 104
7. VISUALIZZAZIONE DEI RISULTATI MEMORIZZATI

8. CANCELLAZIONE DELLE MISURAZIONI DALLA MEMORIA

9. ACCERTAMENTO DI PRESSIONE SANGUIGNA ALTA PER ADULTI
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10. RICERCA DEI GUASTI (1) 110
11. RICERCA DEI GUASTI (2) m
MANUTENZIONE 112
SPIEGAZIONE DEI SIMBOLI SULL’APPARECCHIO 113
INFORMAZIONI IMPORTANTI

NORMALE FLUTTUAZIONE DELLA PRESSIONE SANGUIGNA

Ogni tipo di attivita fisica, eccitazione, stress, alimentazione, bere, postura del corpo e tante alter attivita
0 altri fattori (compresa la misurazione della pressione sanguigna) influenzano il valore della pressione
sanguigna. Per questo motivo, & piuttosto difficile ottenere letture identiche della pressione sanguigna.

La pressiona sanguigna fluttua continuamente, notte e giomno. ll valore piti alto si registra abitualmente
durante il gioro e quello pit basso a mezzanotte, Abitualmente, il valore comincia a aumentare intormo
alle 3:00 AM e raggiunge il livello massimo durante il giomo, quando la maggior parte delle persone &
attiva e sveglia.

Sulla base delle informazioni sopra riportate, si consiglia di effettuare la misurazione della pressione sangui-
gna circa alla stessa ora ogni giorno.

Misurazioni troppo frequenti possono essere dannose in quanto alterano la circolazione del sangue; si
prega di rilassarsi per un minuto/un minuto e mezzo tra le misurazioni per permettere la ripresa della
circolazione sanguigna nel braccio. E molto raro ottenere valori di pressione sanguigna identici ogni volta.
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INDICE E INDICATORI DISPLAY

0N oUW RN =

10
"
12
13
14

Tasto MEM

Tasto START

Manicotto

Vano batterie

Indicatore classificazione livello pressione sanguigna
Display LCD

Indicatore memoria

Display data/orario (alternante)

Pressione sistolica

Pressione diastolica/display rapporto impulsi (alternante)
Indicatore “Pronto per il gonfiaggio”

Simbolo battito cardiaco irregolare

Indicatore classificazione livello pressione sanguigna
Indicatore batteria scarica

USO PREVISTO

Lo sfignomanometro completamente automatico & previsto per uso medico o domestico. Si tratta di un si-
stema di misurazione della pressione sanguigna non invasivo per la misurazione della pressione sanguigna
sistolica e diastolica e il rapporto impulsi negli individui adulti grazie a una tecnica non invasiva in cui un
manicotto gonfiabile viene awolto intorno al polso.
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CONTROINDICAZIONI

A Il presente sfignomanometro elettronico non & adatto a persone con seria aritmia.

DESCRIZIONE APPARECCHIO

Sulla base della metodologia oscillometrica e del sensore di pressione integrato in silice, pressione
sanguigna e rapporto impulsi possono essere misurati automaticamente e in modo non invasivo. Il display
LCD mostra pressione sanguigna e rapporto impulsi. Le piti recenti misurazioni 2 x 60 possono essere
memorizzate nella memoria con timbro data e orario. Il monitor pud mostrare anche la lettura media delle
ultime tre misurazioni.

Lo sfignomanometro elettronico corrisponde agli standard sottoriportati: IEC 60601-1:2005/EN 60601-
1:2006/AC:2010 (Attrezzatura elettrica medica - Parte 1: Requisiti generali per sicurezza di base e prestazio-
ni essenziali), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Attrezzatura elettrica medica — Parti 1-2:
Requisiti generali per la sicurezza di base e le prestazioni essenziali — Standard collaterale: Compatibilita
elettromagnetica — Requisiti e test), EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (Sfignomanometri non invasivi -
Parte 1: Requisiti generali), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (Sfignomanometri non invasivi - Parte 3:
requisiti supplementari per sistemi di misurazione pressione sanguigna elettromeccanici). ANSI/AAMI SP-
10:2002+A1:2003+A:2006.
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SPECIFICHE

1.
2.

0 0 NG w

=

12.
13.
4.
15.

Nome prodotto: monitor pressione sanguigna

Modello: BMG 5610 (KD-735)

Classificazione: alimentato interamente, parte applicata tipo BF, IPX0, No AP o APG, funzionamento
continuo

Misure apparecchio: Ca. 85 mm x 28 mm x 64,5 mm

Circonferenza manicotto: 14 cm-19,5 cm

Peso: Circa. 110 g (batterie e manicotto esclusi)

Metodo di misurazione: metodo oscillometrico, gonfiaggio e misurazioni automatici
Volume memoria: 2 x 60 misurazioni con timbro orario e data

Alimentazione: Batterie: 2x 1,5V === tipo AAA ¢ LR03

Gamma misurazione:

Pressione manicotto: 0-300mm Hg

Sistolica: 60-260mm Hg

Diastolica: 40-199 mm Hg

Rapporto impulsi: 40 - 180 battiti/minuto
. Accuratezza:

Pressione: +3mmHg

Rapporto impulsi: +5%

Temperatura ambiente per funzionamento: da +5°C a +40 °C (da 41 °F a 104 °F)

Umidita ambientale per funzionamento: < 90 % RH

Temperatura ambientale per magazzinaggio e trasporto: da -20 ° a +55 °C (da -4 ° a 131 °F)
Umidita ambientale per magazzinaggio e trasporto: <95 % RH
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17.
18.
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Pressione ambientale: da 80 kPa a 105 kPa

Durata batteria: circa 270 misurazioni

Elenco di tutti i componenti appartenenti al sistema di misurazione pressione, compresi gli accessori:
pompa, valvola, LCD, manicotto, sensore

Nota: Le presenti specifiche sono soggette a modifiche senza preawviso.

INFORMAZIONI

1.

N

oW

Leggere tutte le informazioni nella guida per il funzionamento e la letteratura contenuta nella scatola

prima di mettere in funzione |'apparecchio.

Rimanere fermi, calmi e riposarsi per 5 minuti prima di effettuare la misurazione della pressione

sanguigna.

Collocare il manicotto allo stesso livello del cuore.

Durante la misuazione, non parlare e non muovere corpo e braccio.

Effettuare sempre la misurazione sullo stesso polso.

Rilassarsi per almeno 1 minuto/1,5 minuti tra le misurazioni per permettere che si riattivi la circolazione

sanguigna nel braccio. Un sovragonfiaggio prolungato (pressione del manicotto eccedente 300 mm

Hg o al di sopra di 15 mm Hg per piti di 3 minuti) del dispositivo pud provocare ecchimosi sul braccio.

Consultare il medico in caso di dubbi riguardo a quanto segue:

1) Applicazione del manicotto sopra aree contuse o infiammate;

2)  Applicazione del manicotto su arti con accesso o terapia intravascolare o in presenza di shunt
arteriovenoso (A-V);

3)  Applicazione del manicotto su un braccio a lato di una mastectomia;
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4)  Utilizzo simultaneo di pit attrezzature mediche di monitoraggio sullo stesso arto;

5 Necessita di controllare la circolazione sagnuigna dell'utente.

A\ Questo sfignomanometro elettronico & destinato a adulti € non deve mai essere utlizzato per neo-

nati 0 bambini piccoli. Rivolgersi al medico o altro personale sanitario prima di utilizzare il dispositivo

su bambini pit grandi.

Non utilizzare il dispositivo su un veicolo in movimento per evitare misurazioni errate.

Le misurazioni della pressione sanguigna determinate da questo monitor equivalgono a quelle otte-

nute da un osservatore addestrato con il metodo di auscultazione polsino/stetoscopio, entro i limiti

prescritti dall’American National Standard Institute per gli sfigmomanometri elettronici e automatici.

Se viene rilevato un battito cardiaco iregolare (IHB) dovuto a comune aritmia durante la misurazione

della pressione sanguigna, viene visualizzato il simbolo W): . In queste condizioni, lo sfigmomanome-

tro pud continuare a funzionare, ma i risultati possono non essere accurati; si consiglia di rivolgersi al

medico per una misurazione accurata.

Sono 2 le condizioni in cui verra visualizzato il segnale IHB:

1) Il coefficiente di variazione (CV) degli impulsi & > 25 %.

2)  Ladeviazione del periodo impulso seguente & > 0,14 s, e il numero di questo tipo di impulsi &
superiore al 53 % del numero totale degli impulsi misurati.

Non utilizzare un manicotto diverso da quello fornito dal produttore per evitare incompatibilita

biocompatibile e conseguenti errori di misurazione.

/1l monitor potrebbe non rispondere alle specifiche prestazioni o mettere a repentaglio la sicurezza

se viene conservato o utilizzato al di fuori dei limiti di temperatura e umidita indicati nelle specifiche.

/A Non condividere il manicotto con persone contagiose per evitare infezioni crociate.
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Questa attrezzatura é stata testata ed é risultata rispondente ai limiti per dispositivi digitali di classe B,
vedi parte 15 della Normativa FCC. Questi limiti sono stati posti allo scopo di fornire una ragionevole
protezione dalle interferenze fastidiose in una installazione residenziale. La presente attrezzatura
genera, utilizza e pud iradiare energia a radiofrequenza e, se non installata e utilizzata come indicato
nelle istruzioni, pud causare fastidiose interferenze alle comunicazioni radio. Non viene comunque
fornita garanzia riguardo all'insorgenza di interferenze in installazioni particolari. Se la presente
attrezzatura genera interferenze pericolose alla ricezione radiotelevisiva, eventualmente determinate
dall'accensione e spegnimento dell'apparecchio, si consiglia I'utente di provare a ridurre le interferen-
ze adottando una o piti delle seguenti misure:

- Riorientare o spostare |'antenna ricevente.

- Aumentare la distanza tra attrezzatura e ricevitore.

- Collegare I'apparecchio a un'uscita su un circuito diverso da quello a cui é collegato il ricevitore.

- Consultare il rivenditore o un tecnico radiotelevisivo esperto.

I monitor per la misurazione della pressione sanguigna & verificato con metodo di auscultazione, Si
consiglia di controllare I'allegato B di ANSI/AAMI SP-10: 2002+A1:2003+A2:2006 per particolari del
metodo di verifica all'occorrenza.

SETTAGGIO E PROCEDURE DI FUNZIONAMENTO

1.

CARICAMENTO BATTERIA

a.  Aprire il coperchio della batteria sulla parte posteriore del monitor.
b.  Caricare 2 batterie di tipo “AAA" rispettando la polarita.

¢ Chiudere il coperchio batterie.

Quando I'LCD mostra il simbolo batteria #8, sostituire tutte le batterie.
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2.

Non & possible utilizzare batterie ricaricabili per questo monitor.

Rimuovere le batterie se il monitor non verré usato per un mese o piti per evitare danni ingenti dovuti
a perdite dalle batterie.

A\ Evitare il contatto del liquid delle batterie con gli occhi. Se il liquido viene in contatto con gli occhi,
risciacquarli immediatamente con abbondante acqua pulita e contattare un medico.

Il monitor, le batterie e il manicotto devono essere smaltiti secondo la normativa locale al termine
della vita utile.

REGOLAZIONE ORARIO E DATA

a. Unavolta installata la batteria o spento il monitor, si attiva il modo Orario e I'LCD mostrera
alternativamente orario e data. Vedere Figg. 2 &2-1.

Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2

b.  Quando il monitor si trova nel modo Orario, premere il tasto “START” e il tasto “MEM” siultane-
amente; si sente un bip e il mese lampeggia per primo. Vedere Fig. 2-2. Premere ripetutamente
il tasto "START" lampeggiano uno dpo 'atro giomo, ora e minuti. Quando lampeggia un nume-
ro, premere il tasto “MEM" per aumentare il numero. Tenere premuto il tasto “MEM”, il numero
aumenta rapidamente.
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c.  Epossibile disattivare il monitor premendo il tasto “START” quando lampeggiano
I minuti, quindi vengono confermati orario e data.

d. Il monitor si spegne automaticamente dopo un minuto di non funzionamento, mentre orario e
data restano immutati.

e.  Dopo aver sostituito le batterie, impostare nuovamente orario e data.

COLLEGAMENTO DEL MANICOTTO AL MONITOR

Il manicotto & fissato al monitor quando & imballato. Se il manicotti si
stacc, allineare | due pemni e le quarto staffe del manicotti con gli slot
pemi e staffe del monitor finché non & stato eseguito un fissaggio corretto.

APPLICAZIONE DEL MANICOTTO

a.  Collocare il manicotto intorno a un polso nudo 1-2 cm al di sopra della giuntura del
polso sulla parte inferiore del polso.

b.  Daseduti, collocare il braccio con il polso con il manicotto di fronte a voi su un banco
oppure un tavolo con il palmo verso I'alto. Se il manicotto & collocato correttamente,
& possibile leggere il display LCD.

. lImanicotto non deve essere mai troppo stretto o troppo largo.

Nota:

1. Fare riferimento alla gamma circonferenze manicotto in “SPECIFICHE" per |'utilizzo del manicot-
to corretto.

2. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso polso.
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5. POSTURA DEL CORPO DURANTE LA MISURAZIONE
Effettuare la mi ione ri

a.

b.

Non spostare braccio, corpo oppure monitor durante la misurazione.

Restare calmi e tranquilli per 5 minuti prima di effettuare la misurazione della pressione sangui-
gna.

Tenere sempre il manicotto pulito. Se si sporca staccarlo dal monitor e lavarlo a mano in deter-
gente neutro e risciacquarlo accuratamente in acqua fredda. Non asciugare mai il manicotto in
asciugatrice né stirarlo. Lavare il manicotto ogni

200 misurazioni.

d

d seduti

Rimanere seduti con i piedi sul pavimento senza incrociare le gambe.
Rivolgere il palmo verso |'alto di fronte a voi su una superficie piana
come un tavolo.

La parte centrale del manicotto dovrebbe trovarsi a livello dell'atrio
destro del cuore.

conr

6. LETTURA DELLA MISURAZIONE DELLA PRESSIONE SANGUIGNA

a.

Dopo aver applicato il manicotto e con il corpo in posizione comoda premere il tasto “START".
Si sente un bip e vengono visualizzat tutti i caratteri display per 'autodiagnosi. Vedere Fig. 6.
Contattare il centro assistenza se manca un segmento.

A questo punto la banca memoria attuale (U1 o U2) lampeggia. Vedere Fig. é-1. Premere il
tasto “MEM" per andare all'altra banca. Vedere Fig. 6-2. Confermare la selezione premendo

il tasto “START". La banca attuale viene confermata automaticamente dopo 5 secondi di non
funzionamento.
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Fig. 6-2

c. Dopo aver selezionato la banca memoria il monitor comincia a cercare la pressione zero. Vedere

Fig. 6:3.

d. Ilmonitor gonfia il manicotto finché non vi & sufficiente pressione per effettuare una misurazio-
ne. A questo punto il monitor rilascia lentamente aria dal manicotti ed effettua la misurazione.
Infine vengono calcolati pressione sanguigna e rapporto impulsi e essi vengono mostrati se-
paratamente sul display LCD. Lampeggia il simbolo di battito cardiaco irregolare (se presente).
Vedere Fig. 6-4 & 6-5. ll risultato viene immediatamente memorizzato nella banca memoria.

Fig. 6-3

Fig. 64

e
Fig. 65

e.  Dopo la misurazione il monitor si spegne automaticamente dopo un minuto di non funziona-
mento. E inoltre possible premere il tasto “START" per spegnere manualmente il monitor.
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f. Durante la misurazione premere il tasto “START" per spegnere manualmente il monitor.

Nota:
Consultare un professionista paramedico per l'interpretazione delle misurazioni di pressione.

7. VISUALIZZAZIONE DEI RISULTATI MEMORIZZATI

a.  Altermine della misurazione, & possible rivedere la misurazioni nella banca memoria attuale pre-
mendo il tasto “MEM". A questo punto I'L.CD mostra la quantita di risultati nella banca attuale.

Vedere Fig. 7.
m 5 [ I o 5
| |
B Y Y
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Fig. 7 Fig. 7-1 Fig. 7-2

b.  Einoltre possible premere il tasto “MEM" nel modo Orologio per mostrare i risultati memorizza-
ti in questa banca. Vedere Fig. 7-1. Premere il tasto “START" per passare all'altra banca. Vedere
Fig. 7-2. Confermare la selezione premendo il tasto “MEM". La banca attuale sara inoltre confer-
mata automaticamente dopo 5 secondi di non funzionamento.

c. Dopo aver selezionato la banca memoria, I'LCD mostrera il valore medio degli ultimi tre risultati
nella banca. Vedere Fig. 7-3 & 7-4. Se non sono memorizzati risultati, I'LCD mostra i valori come
illustrato nella figura Fig. 7-5.
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Fig. 7-3 Fig. 7-4 Fig. 7-5

Quando il valore medio viene visualizzato e si preme il tasto "“MEM" viene visualizzato il risultato
piti recente. Vedere Fig. 7-6. Vengono quindi visualizzati separatamente pressione sanguigna e
rapporto impulsi. E possibile che lampeggi il simbolo di battito cardiaco iregolare. Vedere

Fig. 7-7 & 7-8. Premere nuovamente il tasto “MEM" per visualizzare il risultato seguente. Vedere
Fig. 7-9. In questo modo, premendo ripetutamente il tasto “MEM" vengono visualizzati i rispet-
tivi risultati misurati precedentemente.
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Fig.7-6 Fig. 7-7 Fig. 7-8 Fig. 7-9

Quando vengono visualizzati i risultati memorizzati il monitor si spegne automaticamente dopo
1 minuto di non funzionamento. E inoltre possible premere il tasto “START" per spegnere il
monitor manualmente.
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8.

CANCELLAZIONE DELLE MISURAZIONI DALLA MEMORIA

Quando viene visualizzato un risultato (a parte la lettura media degli ultimi tre risultati) e si tiene
premuto il tasto “MEM" per tre second, tutti i risultati nella banca memoria vengono cancellati dopo
tre bip. L'LCD visualizza Fig. 8; premendo il tasto “MEM" o “START" si spegne il monitor.

Fig. 8

ACCERTAMENTO DI PRESSIONE SANGUIGNA ALTA PER ADULTI

Le seguenti linee guide per |'accertamento di pressione sanguigna alta negli adulti (indipenden-
temente da eta e sesso) sono state stabilite dall'Organizzaionale Mondiale della Sanita (WHO). Si
prenda nota del fatto che altri fattori (come diabete, obesita, fumo ecc.) devono essere anch'essi presi

in considerazione. Rivolgersi al proprio medico per un accertamento accurato e non cambiare mai la
terapia su propria iniziativa.



Classificazione pressione sanguigna per adulti

Sistolica (mm HG)

Ipertensione severa (livello 3)

Leggera ipertensione (livello 1)

Normale

120

80 85 90 100 110
Diastolica (mm HG)
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Class. Pressione sanguigna SIS (mm HG) DIA (mm HG)
Ottimale <120 <80
Normale 120-129 80-84
Alta - normale 130-139 85-89
Ipertensione livello 1 140-159 90-99
Ipertensione livello 2 160-179 100-109
Ipertensione livello 3 >180 >110

Definizione e classificazione dei valori di pressione sanguigna secondo WHO/ISH

10. RICERCA DEI GUASTI (1)

risultati anomali

PROBLEMA POSSIBILE CAUSA SOLUZIONE
La posizione del manicotto non era ) :
. X N Applicare correttamente il manicotto
corretta oppure il manicotto non é stato |
e riprovare
Il display LCD mostra | correttamente serrato

Postura del corpo non corretta durante
la misurazione

Rivedere la sezione "POSTURA DEL
CORPO DURANTE LA MISURAZIO-
NE" delle istruzioni e riprovare.
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PROBLEMA POSSIBILE CAUSA SOLUZIONE
Parla, muove braccio o corpo, & adirato, | Riprovare quando il soggetto & calmo,
X eccitato o nervoso durante la misurazio- | non parla e non si muove durante la
I display LCD mostra misurazione

risultati anomali

Battito cardiaco irregolare (aritmia)

Lo sfigmomanometro elettronico on &
adatto a persone con seria aritmia.

11. RICERCA DEI GUASTI (2)

PROBLEMA POSSIBILE CAUSA SOLUZIONE
LLCDYmostr.a ilsimbolo df Batteria scarica Sostituire le batterie
batteria scarica #8

L'LCD mostra "Er0”

Il sistemna pressione & instabile prima
della misurazione

L'LCD mostra "Er 1"

Errore rilevamento pressione sistolica

L'LCD mostra "Er 2"

Errore rilevamento pressione diastolica

Non spostarsi e riprovare.

L'LCD mostra “Er 3"

Sistema pneumatico bloccato o
manicotto troppo stretto durante il
gonfiaggio

L'LCD mostra “Er 4"

Perdita nel sistema pneumatico o mani-
cotto allentato durante il gonfiaggio

Applicare il manicotto corretta-
mente e riprovare.
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PROBLEMA POSSIBILE CAUSA SOLUZIONE
Pressione manicotto superiore a

300 mm Hg

Pit di 3 minuti con pressione manicotto
superiore a 15 mm Hg

L'LCD mostra “Er 5"

Effettuare nuovamente la misura-
zione dopo 5 minuti Se il monitor
& ancora anomalo, contattare il

L'LCD mostra "Er 6"

L'LCD mostra "Er 7" Errore accesso EEPROM e .

— distributore locale o la fabbrica.
L'LCD mostra "Er 8" Errore controllo parametro apparecchio
L'LCD mostra "Er A" Errore parametro sensore pressione

Nessun risposta quando si
preme un tasto o si caricano
le batterie.

Funzionamento non corretto o forte Rimuovere le batterie per
interferenza elettromagnetica. 5minuti e reinserirle.

MANUTENZIONE

1. A\ Non far cadere il monitor né sottoporlo a forti urti.

2. A\Evitare alte temperature e la luce diretta del sole. Non immergere il monitor in acqua per non
danneggiarlo.

3. Seilmonitor & stato conservato a una temepratura vicina al punto di congelamento, farlo arivare a
temperatura ambiente prima di utilizzarlo.

4. A\ Non cercare di smontare il monitor.

5. Senonsi utilizza il monitor per periodi prolungati rimuovere le batterie.
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6. Si cosiglia di controllare il funzionamento dell'apparecchio ogni due anni o dopo eventuali riparazioni.
Contattare il centro assistenza.

7. Pulire il monitor con un panno morbido oppure un panno inumidito con acqua e ben strizzato, alcol
diluito o soluzione saponata diluita.

8. Nessun componente del monitor puo essere sottoposta a assistenza da parte dell'utente. Verranno
forniti i diagrammi circuiti.gli elenchi componenti, le descrizioni, le istruzioni di taratura o altre informa-
zioni che possono essere di aiuto al personale tecnico qualificato dell'utente per la riparazione delle
parti o delle attrezzature ritenute riparabili.

9. II'monitor pud mantenere le caratteristiche di sicurezza e prestazioni per un minimo di 10.000 misu-
razioni o tre anni e il manicotto pud mantenere le caratteristiche prestazioni per un minimo di 1.000
misurazioni.

10. Si consiglia di disinfettare il manicotto due volte alla settimana all'occorrenza (ad es. in ospedale o in
clinica). Pulire la parte interna (quella a contatto con la pelle) del manicotto con un panno inumidito
con alcool etilico (75-90%) ben strizzato e lasciar asciugare il manicotto all‘aria.

SPIEGAZIONE DEI SIMBOLI SULL’APPARECCHIO

@  Simbolo "LEGGERE LA GUIDA FUNZIONAMENTO"
A\ Simbolo "AWISO"

Simbolo “PARTI APPLICATE TIPO BF” (il manicotto & parte applicata tipo BF)
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E: Simbolo “PROTEZIONE AMBIENTE" - | prodotti elettrici esausti non devono essere gettati

insieme ai rifiuti domestici. Riciclare dove possibile. Rivolgersi all'autorita locale o al rivenditore
mmmm  Peri consigliriguardanti il riciclaggio.

wl  Simbolo "PRODUTTORE"
CE€ 0197  Simbolo “CONFORME Al REQUISITI MDD93/42/CEE"
M| Simbolo “DATA DI PRODUZIONE”

Simbolo “RAPPRESENTAZIONE EUROPEA"
SN Simbolo "NUMERO DI SERIE”

AT Simbolo “TENERE ALLASCIUTTO"
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IMPORTANT INFORMATION

NORMAL BLOOD PRESSURE FLUCTUATION

All physical activity, excitement, stress, eating, drinking, smoking, body posture and many other activities
or factors (including taking a blood pressure measurement) will influence blood pressure value. Because of
this, it is mostly unusual to obtain identical multiple blood pressure readings.

Blood pressure fluctuates continually — day and night. The highest value usually appears in the daytime
and the lowest one usually at midnight. Typically, the value begins to increase at around 3:00 AM, and
reaches to highest level in the daytime while most people are awake and active.

Considering the above information, it is recommended that you measure your blood pressure at approxi-
mately the same time each day.

Too frequent measurements may cause injury due to blood flow interference, please always relax a mini-
mum of 1to 1.5 minutes between measurements to allow the blood circulation in your arm to recover. It is
rare that you obtain identical blood pressure readings each time.
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CONTENTS AND DISPLAY INDICATORS

0N oUW RN =

10
"
12
13
14

Button MEM

Button START

Cuff

Battery compartment

Blood Pressure level Classification Indicator
LCD display

Memory Indicator

Date / Time Display (Alternating)

Systolic Pressure

Diastolic Pressure / Pulse Rate Display (Afternating)
Ready to inflate Indicator

Iregular Heartbeat Symbol

Blood Pressure Level Classification Indicator
Low Battery Indicator

INTENDED USE

The fully automatic electronic sphygmomanometer is for use by medical professionals or at home. It is a
non-invasive blood pressure measuring system intended to measure the diastolic and systolic blood pres-
sures and the pulse rate of an adult individual by using a non-invasive technique in which an inflatable cuff
is wrapped around the wrist.
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CONTRAINDICATION

A\ Itisinappropriate for people with serious arrhythmia to use this Electronic Sphygmomanometer.

PRODUCT DESCRIPTION

Based on Oscillometric methodology and silicon integrated pressure sensor, blood pressure and pulse
rate can be measured automatically and non-invasively. The LCD display will show blood pressure and
pulse rate. The most recent 2x60 measurements can be stored in the memory with date and time stamp.
The monitor can also show the average reading of the last three measurements.

The Electronic Sphygmomanometers corresponds to the below standards: IEC 60601-1:2005/EN 60601-
1:2006/AC:2010 (Medical electrical equipment — Part 1: General requirements for basic safety and essential
performance), [EC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Medical electrical equipment -- Part 1-2:
General requirements for basic safety and essential performance - Collateral standard: Electromagnetic
compatibility - Requirements and tests), EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (Non-invasive
sphygmomanometers - Part 1: General requirements), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (Non-invasive
sphygmomanometers - Part 3: Supplementary requirements for electro-mechanical blood pressure mea-
suring systems). ANSI/AAMI SP-10: 2002+A1:2003+A: 2006.
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SPECIFICATIONS
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12.
13.
4.
15.
16.

Product name: Blood Pressure Monitor
Model: BMG 5610 (KD-735)
Classification: Internally powered, Type BF applied part, IPX0, No AP or APG, Continuous operation
Device size: Ca 85 mm x 28 mm x 64.5 mm
Cuff circumference: 14 cm-19.5cm
Weight: Approx 110 g (batteries and cuff excluded)
Measuring method: Oscillometric method, automatic inflation and measurement
Memory volume: 2x60 measurements with time and date stamp
Power source: Batteries: 2 x1.5V===Type AAA ¢ LR03
Measurement range:
Cuff pressure: 0-300mm Hg
Systolic: 60-260 mm Hg
Diastolic: 40-199 mm Hg
Pulse rate: 40-180 beats/minute

. Accuracy:

Pressure: +3mmHg

Pulse rate: +5%
Environmental temperature for operation: +5°C~+40°C (41 °F to 104 °F)
Environmental humidity for operation: < 90 % RH
Environmental temperature for storage and transport: -20 ° to 55 °C (-4 ° to 131 °F)
Environmental humidity for storage and transport: <95% RH
Environmental pressure: 80 kPa to 105 kPa
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17. Battery life: Approx 270 measurements
18. Alist of all components belonging to the pressure measuring system, including accessories: Pump,
valve, LCD, cuff, sensor

Note: These specifications are subject to change without notice.

NOTICES

1.

oW

Read all of the information in the operation guide and any other literature in the box before operating
the unit.

Stay still, calm and rest for 5 minutes before blood pressure measurement.

The cuff should be placed at the same level as your heart.

During measurement, neither speak nor move your body and arm.

Measuring each time on the same wrist.

Please always relax at least 1 or 1.5 minutes between measurements to allow the blood circulation in
your arm to recover. Prolonged over-inflation (cuff pressure exceed 300 mm Hg or maintained above
15 mm Hg for longer than 3 minutes) of the bladder may cause ecchymoma of your arm.

Consult your physician if you have any doubt about below cases:

1)
2)

The application of the cuff over a wound or inflammation diseases;

The application of the cuff on any limb where intravascular access or therapy, or an arterio-
venous (A-V) shunt, is present;

The application of the cuff on the arm on the side of a mastectomy;

Simultaneously used with other monitoring medical equipments on the same limb;

Need to check the blood circulation of the user.
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/A This Electronic Sphygmomanometer is designed for adults and should never be used for infants

or young children. Consult your physician or other health care professionals before use on older

children.

Do not use this unit in a moving vehicle, This may result in erroneous measurement.

Blood pressure measurements determined by this monitor are equivalent to those obtained by a

trained observer using the cuff/stethoscope auscultation method, within the limits prescribed by the

American National Standard Institute, Electronic or automated sphygmomanometers.

If an irregular heartbeat (IHB) from common arrhythmias is detected in the procedure of blood pres-

sure measurement, this sign ): will be displayed. Under this condition, the Electronic Sphygmoma-

nometers can keep function, but the results may not be accurate, it's suggested that you consult with

your physician for accurate assessment.

There are 2 conditions under which the signal of IHB will be displayed:

1) The coefficient of variation (CV) of the pulses is > 25 %.

2)  The deviation of the following pulse period is > 0.14's, and the number of such pulses amounts
to more than 53 % of the total number of measured pulses.

Please do not use the cuff other than supplied by the manufacturer, otherwise it may bring biocom-

patible hazard and might result in measurement error.

/A The monitor might not meet its performance specifications or cause a safety hazard if stored or

used outside the temperature and humidity ranges specified in the specifications.

/A Please do not share the cuff with other contagious persons to avoid cross-infection.

This equipment has been tested and found to comply with the limits for a Class B digital device, pursu-

ant to part 15 of the FCC Rules. These limits are designed to provide reasonable protection against

harmful interference in a residential installation. This equipment generates, uses and can radiate radio
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16.

frequency energy and, if not installed and used in accordance with the instructions, may cause harmful
interference to radio communications. However, there is no guarantee that interference will not occur
in a particular installation. If this equipment does cause harmful interference to radio or television
reception, which can be determined by tuming the equipment off and on, the user is encouraged to
try to correct the interference by one or more of the following measures:

- Reorient or relocate the receiving antenna.

- Increase the distance between the equipment and the receiver.

- Connect the device to an outlet on a circuit different from that to which the receiver is connected.
- Consult the dealer or an experienced radio/TV technician for help.

This blood pressure monitor is verified by auscultatory method. It is recommended that you check
annex B of ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 for details of verification method if you need.

SETUP AND OPERATING PROCEDURES

1.

BATTERY LOADING

a.  Open battery cover at the back of the monitor.

b. Load 2 batteries of the type “AAA". Please pay attention to polarity.

¢ Close the battery cover.

When the LCD shows the battery symbol #8, replace all batteries with new ones.

Rechargeable batteries are not suitable for this monitor.

Remove the batteries if the monitor will not be used for a month or more to avoid relevant damage of
battery leakage.

A\ Do not let battery fluid get into your eyes. If it should get in your eyes, immediately rinse with
plenty of clean water and contact a physician.
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The monitor, the batteries and the cuff, must be disposed of according to local regulations at the

/% endof theirusage.

CLOCK AND DATE ADJUSTMENT

a. Once you install the battery or turn off the monitor, it will enter Clock Mode, and LCD will display
time and date by tums. See Fig. 2 & 2-1.

oK

Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2

b.  While the monitor is in Clock Mode, pressing the “START" button and the “MEM" button simul-
taneously; a beep is heard and the month will flash first. See Fig. 2-2. Press the button “START"
repeatedly; the day, the hour and the minute will flash in turn. While a number is flashing, press
the button “"MEM" to increase the number. Hold the button “MEM" depressed, the number will
increase rapidly.

. You can turn off the monitor by pressing the “START" button when the minutes are flashing,
then the time and the date are confirmed.

d. The monitor will turn off automatically after 1 minute of no operation; with the time and date
unchanged.

e, After replacing the batteries, you should set the time and the date again.
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3.

CONNECTING THE CUFF TO THE MONITOR

The cuff is attached to the monitor when itis packaged.

Should the cuff become unattached, align the two plugs

and four brackets of the cuff with the plug sockets and

bracket sockets of the monitor and press the cuff to the monitor until the
plugs and brackets are securely attached.

a.  Place the cuff around a bare wrist 1-2 cm above the wrist joint on the palm side of

APPLYING THE CUFF %
7

the wrist. :
b.  While seated, place the arm with the cuffed wrist in front of your body on a desk or O
table with the palm up. If the cuff is correctly placed, you can read the LCD display.
¢ The cuff must be neither too tight nor too loose. K
Note: =

1. Please refer to the cuff circumference range in “SPECIFICATIONS” to make sure that the ap-
propriate cuffis used.

Measuring on same wrist each time.

Do not move your arm, body, or the monitor during measurement.

Stay quiet, calm for 5 minutes before blood pressure measurement.

Please keep the cuff clean. If the cuff becomes dirty, remove it from the monitor and clear it by

o N
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hand in a mild detergent, then rinse it thoroughly in cold water. Never dry the cuff in clothes
dryer oriron it. Clean the cuff after the usage of every 200 times is recommended.

BODY POSTURE DURING MEASUREMENT

Sitting Comfortably Measurement

a.  Beseated with your feet flat on the floor, and don't cross your legs.

b.  Place palm upside in front of you on a flat surface such as a table.

¢ Themiddle of the cuff should be at the level of the right atrium of the
heart.

TAKING YOUR BLOOD PRESSURE READING

a.  After applying the cuff and with your body in a comfortable position, press the “START" button.
Abeep is heard and all display characters are shown for self-test. See Fig. 6. Please contact the
service center if a segment is missing.

b.  Then the current memory bank (U1 or U2) is flashing. See Fig. 6-1. Press the “MEM" button to
change to the other bank. See Fig. 6-2. Confirm your selection by pressing the “START” button.
The current bank will also be confirmed automatically after 5 seconds with no operation.

oy o
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¢ Afterselecting the memory bank, the monitor starts to seek zero pressure. See Fig. 6-3.

d.  The monitor inflates the cuff until sufficient pressure has built up for a measurement. Then the
monitor slowly releases air from the cuff and carries out the measurement. Finally the blood
pressure and pulse rate will be calculated and displayed on the LCD screen separately. Imegular
heartbeat symbol (if any) will blink. See Fig. 6-4 & 6-5. The result will be automatically stored in
the current memory bank.

[T B
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Fig. 6-3 Fig. 6-4 Fig. 65

e.  After measurement, the monitor will turn off automatically after 1 minute of no operation. You
can also press the “START" button to tum off the monitor manually.

f. During measurement, you can press the “START" button to tum off the monitor manually.

Note:

Please consult a health care professional for interpretation of pressure measurements.

7. DISPLAYING STORED RESULTS

a.

After the measuring, you can review the measurements in the current memory bank by pressing
the button “MEM". Now the LCD displays the amount of the results in the current bank. See
Fig.7.
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You can also press the “MEM" button in Clock Mode to display the stored results. The current
memory bank will flash and the amount of results in this bank will be displayed. See Fig. 7-1.
Press the “START" button to change to the other bank. See Fig. 7-2. Confirm your selection

by pressing the “MEM" button. The current bank will also be confirmed automatically after

5 seconds with no operation.

After selecting the memory bank, the LCD will display the average value of the last three results
in this bank. See Fig. 7-3 & 7-4. If no results are stored, the LCD will show dashes as shown in
Fig. 7-5.
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When the average is displayed and you press the “MEM" button, the most recent result will be
displayed. See Fig. 7-6. Then the blood pressure and the pulse rate will be shown individually.
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Possibly the irregular heartbeat symbol may flash. See Fig. 7-7 & 7-8. Press the “MEM” button
again to display the next result. See Fig. 7-9. In this way, repeatedly pressing the “MEM" button
displays the respective results measured previously.
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e. When displaying the stored results, the monitor will turn off automatically after 1 minute of no
operation. You can also press the “START" button to turn off the monitor manually.

8. DELETING MEASUREMENTS FROM THE MEMORY
When any result (except average reading of the last three results) is displayed and you keeping press-
ing the “MEM" button for three seconds, all results in the current memory bank will be deleted after
three “beeps”. The LCD will show Fig. 8; pressing the “MEM" or the “START" button will turn off the
monitor.
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9. ASSESSING HIGH BLOOD PRESSURE FOR ADULTS
The following guidelines for assessing high blood pressure (without regard to age or gender) have
been established by the World Health Organization (WHO). Please note that other factors (e.g.

diabetes, obesity, smoking, etc.) also must be taken into consideration. Consult with your physician
for accurate assessment, and never change your treatment by yourself.
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Blood pressure classification for adults

Systolic (mm HG)

Severe hypertension (level 3)

0 Light hypertension (level 1)

Normal

120

90 100 110
Diastolic (mm HG)
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Blood pressure classification SYS (mm HG) DIA (mm HG)
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
high - normal 130-139 85-89
Hypertension level 1 140-159 90-99
Hypertension level 2 160-179 100-109
Hypertension level 3 >180 >110

Definition and classification of the blood pressure values according to WHO/ISH

10. TROUBLESHOOTING (1)

PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION

The cuff position was not correct or it
was not properly tightened

Apply the cuff correctly and try again

Review the section “BODY POSTURE
DURING MEASUREMENT" of the instruc-
tions and try again.

Body posture was not correct during

LCD Display shows testing

abnormal result

Speaking, arm or body movement,
angry, excited or nervous during test-
ing

Re-test when calm and without speaking
or moving during the test
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PROBLEM

POSSIBLE CAUSE

SOLUTION

LCD Display shows
abnormal result

Iregular heartbeat (arrhythmia)

It is inappropriate for people with serious
arrhythmia to use this Electronic Sphygmo-
manometer.

11. TROUBLESHOOTING (2)

N

PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION
LCD shows the sym-
bol for a low battery |Low battery Change the batteries

LCD shows “Er 0"

Pressure system is unstable before
measurement

LCD shows “Er 1"

Fail to detect systolic pressure

LCD shows "Er 2"

Fail to detect diastolic pressure

Don't move and try again.

LCD shows "Er 3"

Pneumatic system blocked or cuffis
too tight during inflation

LCD shows “Er4"

Pneumatic system leakage or cuffis

too loose during inflation

Apply the cuff correctly and try again
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PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION
LCD shows "Er 5" | Cuff pressure above 300 mm Hg

More than 3 minutes with cuff pres-
sure above 15 mm Hg

LCD shows “Er7" | EEPROM accessing error
LCD shows "Er8" | Device parameter checking error

LCD shows “Er 6" Measure again after five minutes. If the
monitor is still abnormal, please contact

the local distributor or the factory.

LCD shows "Er A" | Pressure sensor parameter error

No response when
you press a button
or load batteries.

Incorrect operation or strong electro- | Take out batteries for five minutes, and
magnetic interference. then reinstall all batteries.

MAINTENANCE

1. A Do not drop this monitor nor subject it to strong impacts.

2. A\ Avoid high temperatures and direct sunlight. Do not immerse the monitor in water as this will
result in damage to the monitor.

3. Ifthis monitor was stored at a temperature near the freezing point, allow it to come to room tempera-
ture before use.

4. A\Do not attempt to disassemble this monitor.

5. Ifyou do not use the monitor for a long time, please remove the batteries.

6. Itis recommended the performance should be checked every 2 years or after repair. Please contact
the service center.
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7.

8.

Clean the monitor with a dry, soft cloth or a soft cloth squeezed well after moistened with water,
diluted disinfectant alcohol, or diluted soapsuds.

No component in the monitor can be serviced by the user. The circuit diagrams, component part
lists, descriptions, calibration instructions, or other information which will assist the user’s appropriately
qualified technical personnel to repair those parts of equipment which are designated repairably can
be supplied.

The monitor can maintain the safety and performance characteristics for a minimum of 10,000 mea-
surements or three years, and the cuff can maintain the performance characteristics for a minimum of
1000 measurements.

It is recommended that the cuff should be disinfected 2 times every week if needed (for example, in
ahospital or in a clinic). Wipe the inner side (the side that contacts skin) of the cuff with a soft cloth
moistened with ethyl alcohol (75-90%) and squeezed, then dry the cuff by airing.

EXPLANATION OF SYMBOLS ON UNIT

©
A

Symbol for “THE OPERATION GUIDE MUST BE READ”
Symbol for “WARNING”

Symbol for “TYPE BF APPLIED PARTS" (the cuff is a type BF applied part)
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E Symbol for “ENVIRONMENT PROTECTION" - Waste electrical products should not be

disposed of with household waste. Please recycle where facilities exist. Check with your local
mmmm  Authority or retailer for recycling advice.

md  Symbolfor "MANUFACTURER”
C€ 0197  Symbolfor "“COMPLIES WITH MDD93/42/EEC REQUIREMENTS”
] Symbol for “DATE OF MANUFACTURE”
Symbol for "EUROPEAN REPRESENTATION”
SN Symbol for "SERIAL NUMBER”
4% Symbol for "KEEP DRY"
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INSTRUKCJA UZYTKOWNIKA

Dziekujemy za wybranie naszego produktu. Mamy nadziejg, ze korzystanie z urzgdzenia przyniesie duzo
radosci.

SPIS TRESCI

WAZNE INFORMACJE
ELEMENTY SKLADOWE ORAZ KONTROLKI WYSWIETLACZA
PRZEZNACZENIE
PRZECIWWSKAZANIA
OPIS PRODUKTU
DANE TECHNICZNE.

UWAGI
USTAWIENIA | PROCEDURY ROBOCZE

1.

2
3
4,
5.
6.
7
8
9.
1

WKLADANIE BATERII

USTAWIENIE GODZINY | DATY,
PODLACZANIE MANKIETU DO MONITORA

ZAKEADANIE MANKIETU

POZYCJA CIALA PODCZAS POMIARU

WYKONANIE ODCZYTU CISNIENIA KRWI

WYSWIETLANIE ZAPISANYCH WYNIKOW

USUWANIE Z PAMIECI WYNIKOW POMIAROW
OCENA CISNIENIA KRWI W PRZYPADKU OSOBY DOROSLEJ

0. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (1)

137
138
138
139
139
140
141
143
143
144
145
145
146
146
148
150
151
153
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11. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (2) 154
KONSERWACJA 156
OBJASNIENIE ZNACZENIA SYMBOLI NA URZADZENIU 157
OGOLNE WARUNKI GWARANCJI 158

WAZNE INFORMACJE

NORMALNE WAHANIA CISNIENIA KRWI

Wiszystkie rodzaje aktywnosci fizycznej, emodje, stres, jedzenie, picie, palenie, postawa ciafa i wiele innych
dziatar lub czynnikéw (w tym wykonywanie pomiaru cisnienia kwi) beda wptywac na wartosc cisnienia krwi.
Z tego powodu bytoby bardzo dziwne, aby uzyskaé wielokrotnie takie same wskazania cisnienia krwi.

Cisnienie kwi nieustannie zmienia sie -—- w dzien i noc. Najwyzsza wartos¢ zazwyczaj pojawia sie w ciggu
dnia, natomiast najnizsza zazwyczaj notowana jest okoto péinocy. Zwykle jego warto$c zaczyna rosnaé oko-
to godziny 3:00 i osiaga najwyzszy poziom w ciagu dnia wtedy, gdy wiekszo$¢ oséb jest nie §pi i prowadzi
aktywny tryb zycia.

Biorac pod uwage powyzsze informacje, zaleca sie, aby dokonywaé pomiaru ciénienia krwi mniej wigcej w
tym samym czasie kazdego dnia.

Zbyt czeste pomiary moga by¢ przyczyna urazéw z powodu zakdeen w przeptywie krwi, dlatego nalezy
zawsze odpoczaé minimum 1 do 1,5 minuty pomiedzy pomiarami w celu przywrécenia krazenie kwi w
ramieniu badane] osoby. Rzadko zdarza sig, aby za kazdym razem uzyskiwaé takie same wskazania cisnienia
kwi.
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ELEMENTY SKLADOWE ORAZ KONTROLKI WYSWIETLACZA

1 Przycisk MEM

2 Przycisk START

3 Mankiet

4 Komora na baterie

5 Wskaznik klasyfikacji poziomu cisnienia krwi

6 Wyswietlacz LCD

7 Wskaznik pamieci

8  Data/ godzina (naprzemiennie)

9 Cisnienie skurczowe

10 Ciénienie rozkurczowe / wyswietlanie tetna (naprzemiennie)
11 Wskaznik , Gotowosci do pompowania”

12 Symbol nieregulamego bicia serca

13 Wskaznik klasyfikacji poziomu cinienia krwi

14 Wskaznik niskiego poziomu natadowania baterii
PRZEZNACZENIE

W pelni automatyczny, elektroniczny sfigmomanometr moze stuzy¢ w stuzbie zdrowia lub w domu. Jest to
nieinwazyjny uktad pomiaru ciénienia kiwi przeznaczony do pomiaru cisnienia skurczowego i rozkurczowe-
go kiwi oraz czestosci tetna osoby dorostej osoby za pomoca techniki nieinwazyjnej, w ktérej nadmuchiwa-
ny mankiet jest owiniety wokét gorego ramienia.
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PRZECIWWSKAZANIA

A Jest rzecza niewtasciwg, aby ludzie z powazng niemiarowoscia uzywali ten elektroniczny sfigmoma-
nometr.

OPIS PRODUKTU

W oparciu 0 metodologie oscylometryczng i silikonowy scalony czujnik cisnienia, cisnienie kwi i tetno
moga by¢ mierzone automatycznie i nieinwazyjnie. Wyswietlacz LCD pokaze cisnienie krwi i czestosc tetna.
Ostatnie 2x60 pomiary mogg by¢ przechowywane w pamieci wraz z data | godzing. Monitor moze réwniez
wskazaé $redni odczyt z trzech ostatnich pomiaréw.

Elektroniczne sfigmomanometry s zgodne z ponizszymi normami: IEC 60601-1:2005/EN 60601-1:2006/
AC:2010 (Medyczne urzadzenia elektryczne - Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczych parametrow funkcjonalnych), IEC60601- 1-2:2007/EN 60601-1-2 :2007/
AC:2010 (Medyczne urzadzenia elektryczne - Czgsé 1-2: Wymagania ogdlne dotyczace podstawowego
bezpieczenstwa i zasadniczych parametréw funkcjonalnych - norma dodatkowa: Kompatybilnos¢ elektro-
magnetyczna - Wymagania i badania), EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2:2009 (Sfigmomanometry
nieinwazyjne - Cze$¢ 1: Wymagania ogdlne), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2:2009 (Sfigmomanometry
nieinwazyjne - Cze$¢ 3: Wymagania dodatkowe dotyczace elektromechanicznych systeméw do pomiaru
cinienia krwi). ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.
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DANE TECHNICZNE
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12.
13.
4.
15.
16.

Nazwa produktu: Monitor cisnienia krwi

Trybl: BMG 5610 (KD-735)

Klasyfikacja: Z zasilaniem wewnetrznym, czesci typu BF, IPXO0, bez AP lub APG, praca ciagta
Rozmiar urzadzenia: Ca 85 mm x 28 mm x 64,5 mm

Obwdod mankietu: 14 cm-19,5cm

Waga: Okoto 110 g (bez baterii i mankietu)

Metoda pomiaru: Metoda oscylometryczna, nadmuchiwanie automatyczne oraz pomiar
Wielkos¢ pamieci: 2 x 60 pomiaréw z datg i godzing pomiaru

Zrédto zasilania: Baterie: 2 x1,5 V===Type AAA ¢ |[R03

. Zakres pomiaru:

Ciénienie w mankiecie: 0-300mm Hg

Cisnienie skurczowe: 60-260 mm Hg

Cisnienie rozkurczowe: 40-199 mm Hg

Czestoéc tetna: 40 - 180 uderzen/min.
Dokfadnos¢:

Cisnienie: +3mmHg

Czestoéc tetna: +5%
Temperatura $rodowiska pomiaru: +5°C~+40°C (41°F do 104°F)
Wilgotnos¢ srodowiska pomiaru: < 90 % RH
Temperatura otoczenia podczas przechowywania i transportu. -20° do 55°C (-4 ° do 131 °F)
Wilgotnos¢ otoczenia podczas przechowywania i transportu. <95% RH
Ciénienie otoczenia: 80 kPa do 105 kPa
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17. Zywotnos¢ baterii: Okoto 270 pomiaréw
18.  Wykaz wszystkich elementdw nalezgcych do ukfadu pomiaru cisnienia, facznie z akcesoriami: Pompa,
zawér, LCD, mankiet, czujnik

Uwaga: Powyzsze dane techniczne moga ulec zmianie bez powiadomienia.

UWAGI

1.

O U1 W N

Przed przystapieniem do uzytkowania zespolu nalezy przeczytaé wszystkie informacje zawarte w tej
instrukgji obstugi oraz inng literature zawartg w opakowaniu urzadzenia.

Przed pomiarem cisnienia krwi nalezy przez 5 minut odczekac, odpoczywajac w spokoju.

Mankiet powinien by¢ zatozony na tym samym poziomie co serce.

Podczas pomiaru nie méwic ani nie porusza¢ ciatem czy ramieniem.

Pomiar wykonywac za kazdym razem na tym samym przegubie reki.

Nalezy zawsze zrelaksowac sie na co najmniej 1 lub 1,5 minuty pomiedzy pomiarami w celu umozliwie-
nia, aby powrdcito normalne krazenie krwi w ramieniu. Duzszy czas zbyt wysokiego cisnienia (cisnienie
w mankiecie powyzej 300 mm Hg lub utrzymywane powyzej 15 mm Hg przez czas dtuzszy niz

3 minuty) w mankiecie moze spowodowac siniak na ramieniu.

Skonsultowac sie z lekarzem w przypadku jakiekolwiek watpliwosci zwigzanych ponizszymi przypadka-

mi:

1)
2

3

Stosowanie mankietu na ranie czy w przypadku ran i standw zapalnych;

Zaktadanie mankietu na kofczynie, gdzie jest zatozony dostep wewnatrznaczyniowy, przetoka
tetniczo-zylna (do hemodializy) czy inne leczenie;

Zaktadanie mankietu na ramie po stronie amputowanej piersi;
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4)  Jednoczesne stosowanie innych urzadzen medycznych na tej samej konczynie;

5)  Zachodzi potrzeba sprawdzania krazenia krwi u uzytkownika tego urzadzenia.

A\ Ten sfigmomanometr elektroniczny jest przeznaczony dla dorostych i nigdy nie powinien by
uzywany do pomiaru cisnienia u niemowlat czy matych dzieci. W przypadku starszych dzieci, przed
uzyciem nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub innym pracownikiem stuzby zdrowia.

Nie wolno uzywac urzadzenia w pojezdzie bedacym w ruchu, moze to spowodowac btedny pomiar.
Pomiary cisnienia krwi wykonane tym urzadzeniem sa réwnowazne tym wykonywanym przez
wyszkolong osobe za pomocg mankietu/stetoskopu, metoda ostuchania, w granicach ustalonych
przez American National Standard Institute (ANSI), dotyczaca elektronicznych lub automatycznych
sfigmomanometréw.

. W przypadku wykrycia nieregularnego bicia serca (IHB) z powodu typowych zaburzen tempa tetna

podczas pomiaru cinienia krwi, wyswietli sie ten znak (W), W takich warunkach sfigmomanometr

moze zachowywac swoja funkdje, ale jego wyniki moga nie by¢ doktadne, zaleca sie skonsultowanie

sie zlekarzem celem dokfadnej oceny.

Istnieja 2 warunki, w ktrych wyswietli sie sygnat IHB:

1) Wspdtezynnik zmiennosci (CV) impulséw wynosi > 25 %;

2 Odchylenie czasu trwania kolejnego impulsu jest > 0,14 s, a liczba takich impulséw wynosi wigcej
niz 53% catkowitej liczby zmierzonych impulsow.

Nie nalezy uzywa¢ mankietu innego niz dostarczony przez producenta, w przeciwnym wypadku moze

przynies¢ biokompatybilne zagrozenie i moze byé przyczyng btednego pomiaru.

.\ Monitor moze nie dotrzymywac wymogéw technicznych podczas pracy lub moze powodowaé

zagrozenie bezpieczenstwa, jesli byt przechowywany lub uzytkowany poza zakresami temperatur i
wilgotnosci okreslonych w wymaganiach technicznych.
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A\ Prosimy nie udostgpnia¢ mankietéw innym osobom chorym, aby uniknac zarazenia sie choroba.

Urzadzenie to zostato poddane testom i uznane za zgodne z limitami dla urzadzen cyfrowych klasy B

stosownie do czedci 15 Przepiséw FCC. Ograniczenia te maja na celu zapewnienie nalezytej ochrony

przed szkodliwymi zaktdceniami wystepujgcymi winstalacjach domowych. Niniejszy sprzet wytwarza,

wykorzystuje i moze emitowac energie o czestotliwosci radiowej i jesli nie jest zainstalowane i

uzywane zgodhnie z instrukcjg, moze powodowac szkodliwe zaktdcenia w komunikadji radiowej. Nie

ma jednak gwarandji, ze zaktdcenia nie wystapia w przypadku konkretnej instalacji. Jezeli sprzet ten

powoduje szkodliwe zakidcenia w odbiorze radiowym lub telewizyjnym, co mozna stwierdzi¢ przez

jego wylgczenie i wigczenie, zacheca sie uzytkownika do préby usuniecia zaktdcen przez jeden lub

wiecej z nastepujgcych sposobow:

- Zmiana kierunku lub potozenia anteny odbiorczej;

- Zwiekszenie odlegtosci pomiedzy urzadzeniem a odbiornikiem;

- Podtaczy¢ urzadzenie do gniazda zasilajgcego niebedacego czescig obwodu elektrycznego, do
ktérego podtgczony jest odbiomnik.

- Skonsultowanie sie ze sprzedawca lub wykwalifikowanym technikiem radiowo-telewizyjnym w celu
uzyskania pomocy.

Ten monitor ci$nienia krwi poddano sprawdzeniu metoda ostuchowa. W razie potrzeby zaleca sie

sprawdzenie zatacznika B do normy ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 w celu uzyskania

szczegBtowych informacji dotyczace metody weryfikacji.

USTAWIENIA | PROCEDURY ROBOCZE

1.

WKEADANIE BATERII
a.  Otworz pokrywe komory na baterie umiejscowionej u spodu monitora.
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b.  Wiozy¢ 2 baterie typu , AAA". Zwréci¢ uwage na ich polaryzacje.

c. Zamkna¢ pokrywe komory na baterie.

Gdy na wyswietlaczu pojawi sie symbol #8, wymienic baterie na nowe

Baterie wielokrotnego fadowania nie nadaj sie do tego monitora.

Wyjac baterie, jesli urzadzenie nie bedzie uzywane przez co najmniej miesigc, w celu uniknigcia
uszkodzen zwiazanych z wyciekiem elektrolitu z baterii.

A\ Nie dopuszczac, aby plyn z baterii dostat sie do oczu. Jesli jednak plyn ten dostat sie do oczu,
natychmiast przemy¢ oczy duza iloscig wody i skontaktowaé sie z lekarzem.

Monitor, baterie i mankiet, muszg by¢ utylizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami po zakon-
e Czeniu ich uzytkowania.

2. USTAWIENIE GODZINY | DATY

a.  Po zatozeniu baterii lub wytgczeniu monitora, nalezy przetaczy¢ urzadzenie na tryb zegara (Clock
Mode), wyswietlacz LCD wyswietli po kolei czas i date. Patrz Rys. 2 oraz 2-1.

oK

Rys. 2-1 Rys. 2-2
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b.  Gdy monitor jest w Trybie Zegara (Clock Mode), jednoczesne nacisniecie przyciskow “START”
oraz "MEM" wywota sygnat dzwiekowy i najpierw zamiga ustawienie miesigca. Patrz Rys. 2-2.
Kilkakrotnie nacisna¢ przycisk “START"; po kolei bedg miga¢: dzien, godzina i minuta. Gdy liczba
miga, nacisna¢ przycisk “MEM" celem jej zwigkszenia. Przytrzymac weisniety przycisk “MEM”
liczba ta szybko wzrodnie.

¢ Mozna wytaczy¢ monitor przyciskiem “START” przy migajacych minutach, nastepnie w ten sam
sposdb potwierdza sie godzine i date.

d. Monitor wytaczy sie automatycznie po 1 minucie bezczynnosci; czas i data nie ulegng zmianie.

e.  Powymianie baterii nalezy ponownie ustawi¢ czas i date.

PODEACZANIE MANKIETU DO MONITORA

W oryginalnym opakowaniu mankiet jest przymocowany do monitora.

W przypadku jego odczepienia nalezy spasowac dwie wtyczkii cztery
wspomniki mankietu z gniazdkami wtyczkowymi i gniazdkami wspornikowy-
mi monitora i weisna¢ mankiet w zespdt monitora, az wyczki i wsporniki
beda mocno zamocowane.

ZAKEADANIE MANKIETU %7j

a.  Mankiet zatozy¢ wokét nadgarstka, 1-2 cm ponad zgieciem nadgarstkowym po

wewnetrznej stronie dfoni. ’P
b.  Siedzac, ramie z zatozonym mankietem na nadgarstku potozy¢ przed soba na biurku
lub stole, wewnetrzng strong dtoni do géry. Jesli mankiet jest zatozony prawidtowo, F

mozna dokonac odczytu z wyéwietlacza LCD.
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¢ Mankiet nie moze by¢ zatozony zbyt ciasno czy zbyt luzno.

Uwaga:

1. W celu sprawdzenia, czy stosowany jest odpowiedni mankiet, nalezy odwota sie do punktu
, DANE TECHNICZNE", aby upewni¢ sie co do zakresu obwodu mankietu.

Pomiar wykonywac za kazdym razem na tym samym nadgarstku.

Podczas pomiaru nie poruszac ani ramieniem ani ciatem, ani monitorem.

Przed pomiarem ciénienia krwi nalezy przez 5 minut odczekac odpoczywajac w spokoju.
Mankiet nalezy utrzymywac w czystosci. Zabrudzony mankiet nalezy odtaczy¢ od monitora i
recznie wyczysci¢ uzywajac tagodnego detergentu, a nastepnie doktadnie opfukac w zimnej
wodzie. Mankietu nigdy nie nalezy suszy¢ w suszarce czy za pomoca zelazka. Zaleca sie, aby
czysci¢ mankiet kazdorazowo po 200 razach uzycia.

o wnN

5. POZYCJA CIALA PODCZAS POMIARU
Pomiar w wygodnej pozycji siedzacej
a.  Siedziec¢ ze stopami postawionymi ptasko na podiodze i nie krzyzowaé ndg.
b.  Odwrécona do géry dion potozyé przed siebie na paskiej powierzchni, np.
na blacie biurka lub stotu.
. Srodek mankietu powinien byc na poziomie prawego przedsionka serca.

6. WYKONANIE ODCZYTU CISNIENIA KRWI
a.  Po zatozeniu mankietu oraz utozeniu ciata w wygodnej pozydji, nacisnac przycisk “START".
Styszalny jest sygnat dzwigkowy i wyswietlaja sie wszystkie znaki w ramach przeprowadzania przez
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urzadzenie auto-testu. Patrz Rys. 6. W przypadku jakiegokolwiek elementu nalezy skontaktowa¢
sie z centrum serwisowym.

Nastepnie zamiga biezacy bank pamieci (U1 lub U2). Patrz Rys. 6-1. Aby zmieni¢ bank pamieci,
nalezy nacisna¢ klawisz “MEM". Patrz Rys. 6-2. Potwierdzic wybdr przez nacisniecie przycisku
“START". Aktualnie bank bedzie réwniez potwierdzone automatycznie w ciggu 5 sekund bez
pracy.

Hod (R
| |
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Rys. 6-1 Rys. 6-2

Po wybraniu banku pamieci monitor zacznie szukac cisnienia zerowego. Patrz Rys. 6-3.

Monitor napefnia mankiet powietrzem do uzyskania wystarczajacego cisnienia do wykonania
pomiaru. Nastepnie urzadzenie powoli wypuszcza powietrze z mankietu i dokonuje pomiaru.

Na koniec na ekranie LCD oddzielnie wyswietla sie obliczone cisnienie krwi i czestosé tetna.
Zamigocze symbol nieregulamego bicia serca (jezeli w ogdle zajdzie taka potrzeba). Patrz Rys. 6-4
oraz 6-5. Wyniki zostang automatycznie zapisane w biezacym banku pamieci.
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e. Podokonaniu pomiaru, po 1 minucie bezezynnosci, monitor automatycznie sie wytaczy. Aby
wytaczy¢ monitor w trybie recznym, mozna takze nacisnaé przycisk “START".

. Wtrakcie trwania pomiaru, aby wylaczy¢ monitor w trybie recznym, mozna takze nacisnac
przycisk "START"

Uwaga:

W celu interpretacji pomiaréw cisnienia nalezy zasiegnac porady lekarza.

7. WYSWIETLANIE ZAPISANYCH WYNIKOW
a.  Po zakonczeniu pomiaru istnieje mozliwos¢ przegladania wynikéw pomiaréw w biezacym banku
pamieci przez nacisniecie przycisku “MEM". Teraz na wyswietlaczu LCD pojawiajg sie wyniki
biezacego banku. Patrz Rys. 7.
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Rys. 7-2

Why wyswietli¢ zapisane w pamieci wyniki, nalezy w Trybie Zegara (Clock Mode) nacisnaé przy-
cisk “MEM". Zamiga biezgcy bank pamieci i wyéwietlg sie wyniki zawarte w tym banku. Patrz Rys.
7-1. Nacisnaé przycisk “START" celem zmiany banku pamieci. Patrz Rys. 7-2. Nacisna¢ przycisk
“MEM" celem potwierdzenia wyboru. Aktualnie bank bedzie réwniez potwierdzone automatycz-

nie w ciggu 5 sekund bez pracy.

Po wybraniu banku pamieci, wyswietlacz LCD pokaze warto$¢ srednig z ostatnich trzech wynikéw
w tym banku. Patrz Rys. 7-3 oraz 7-4. Jezeli w pamieci nie ma zapisanych wynikow, wyswietlacz

LCD pokaze kreski, tak jak pokazano na Rys. 7-5..

o A o A
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Rys. 7-3 Rys. 7-4
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Jesli monitor wyswietla wynik sredni i nacisnie sie przycisk “MEM”, wyswietli sie wynik ostatniego
pomiaru. Patrz Rys. 7-6. Wtedly ci$nienie krwi i czestosc tetna sa wyswietlane oddzielnie. Moze
zamigac symbol nieregulamego bicia serca. Patrz Rys. 7-7 oraz 7-8. Ponownie wcisng¢ przycisk
“MEM", aby wyswietli¢ nastepny wynik. Patrz Rys. 7-9. W ten sposob, wielokrotnie naciskajac
klawisz "MEM" spowoduje sie wyswietlanie kolejno wezesniejszych wynikéw pomiardw.
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Rys. 7-6 Rys. 77 Rys. 7-8 Rys. 7-9
W trakcie wyswietlania zapisanych wynikow pomiaréw, po 1 minucie bezczynnosci, monitor auto-
matycznie sie wytaczy. Aby wytaczy¢é monitor w trybie recznym, mozna takze nacisnaé przycisk
“START".

8. USUWANIE Z PAMIECI WYNIKOW POMIAROW
W przypadku wyswietlania dowolnego wyniku pomiaru (z wyjatkiem wskazania $redniej z trzech
ostatnich pomiardw) oraz przytrzymania weisnietego klawisza “MEM" przez trzy sekundy, wszystkie
wyniki w biezacym banku pamieci zostang usuniete po ustyszeniu trzech sygnatéw dzwiekowych.
Wyswietlacz LCD pokaze Fig. 8; nacisniecie przycisku “MEM” lub “START" spowoduje wyfgczenie
monitora.
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Rys.8

OCENA CISNIENIA KRWI W PRZYPADKU OSOBY DOROSLEJ

Podane nizej wytyczne do oceny wysokiego cisnienia krwi (bez wzgledu na wiek czy pted) zostaly usta-
nowione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, World Health Organization (WHO). Nalezy pamigtaé,
iz inne czynniki (takie jak: cukrzyca, otytos¢, palenie tytoniu, itp.) musza by¢ takze brane pod uwage. W
celu dokonania dokfadnej oceny nalezy konsultowaé sie z lekarzem i nigdy nie zmieniaé leczenia na
whasna reke.
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Klasyfikacja ci$nienia tetniczego doroslych

Cisnienie skurczowe: (mm Hg)

Nadcisnienie stopien 3 - ciezkie

Nadcisnienie stopien 1 - tagodne

Cisnienie
120| prawidtowe

140

80 85 90 100 110
Ciénienie rozkurczowe (mm Hg)
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Klasyfikacja cisnienia krwi SKURCZOWE | ROZKURCZOWE
(mm Hg) (mm Hg)

Optymalne <120 <80

Ciénienie prawidfowe 120-129 80-84

wysokie - normalne 130-139 85-89

Nadcisnienie stopien 1 140-159 90-9

- fagodne

Nadcisnienie stopien 2 160-179 100-109

-fagodne

Nadci$nienie stopien 3 =180 =110

- tagodne

Definicja i Klasyfikacja wartosci cisnienia krwi wg. WHO/ISH

10. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (1)

PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE
Nieprawidtowe potozenie mankie- | Zamocowac mankiet poprawnie i
tu lub mankiet zbyt luzny ponownie wykonaé pomiar
Wyswietlacz LCD pokazuje Zapoznac sie z punktem "POSTAWA
nieprawidtowy wynik Nieprawidtowa pozycja ciata CIALA PODCZAS POMIARU" niniej-

podczas pomiaru

szej instrukgji i sprobowac ponownie
wykona¢ pomiar
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PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE
Rozmawianie, poruszanie ramie- . dric .
niem lub ciatem, zagniewanie Ponownie przeprowadzic pomiar w
podeksc y‘fowan%e o nerwow’os'c’ spokoju i bez rozméw i poruszania sie
V\‘lys'.wietblaa LCD pokazuje podczas wykonywania pomiaru podczas badania
nieprawidfowy wynik

Nieregularne bicie serca (niemia-
rowosd)

Jest rzecza niewtasciwg, aby ludzie z
powazna niemiarowoscia uzytkowali
ten elektroniczny sfigmomanometr.

11. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (2)

PROBLEM

MOZLIWA PRZYCZYNA

ROZWIAZANIE

Wyswietlacz LCD pokazuje
symbol niskiego poziomu
natadowania baterii 49

Roztadowane baterie

Wymieni¢ baterie

Wyswietlacz LCD pokazuje
JEr0”

System pomiaru cinienia jest
niestabilny przed pomiarem

Wyswietlacz LCD pokazuje
LEr1”

Nie wykrywa cisnienia skurczowego

Nie ruszac i sprobowac ponownie.

Wyswietlacz LCD pokazuje
JEr2"

Nie wykrywa cisnienia rozkurczowe-
go
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PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE

Wyswietlacz LCD pokazuje - | Zablokowany ukfad pompujacy lub

JEr3” byt ciasno zafozony mankiet Zamocowaé mankiet poprawnie i
Wyswietlacz LCD pokazuje | Nieszczelny uklad pompuijacy lub | ponownie wykonac pomiar

JErd” zbyt luzno zatozony mankiet
Wyswietlacz LCD pokazuje - | Cisnienie w mankiecie przekracza

JEr5” 300 mm Hg
Wyswietlacz LCD pokazuje | Wiecej niz 3 minuty z cisnieniem w L L .
Eré” mankiecie powyzej 15 mm Hg Po pieciu minutach powtorzy¢ pomiar.
Weaniotacs LCD pokaze Jedli monitor nadal pokazuje wynik
Eyr ;N,,‘ pokazy) Blad dostepu do pamieci EEPROM | nieprawidtowy, nalezy skontaktowa¢
— - - - sie z lokalnym dystrybutorem lub
Wyswietlacz LCD pokazuje | Blad sprawdzania parametrow producentem.

JErg” urzadzenia
V\éyrsAw’\’etlaa LCD pokazuje Btad parametru czujnika ci$nienia

Brak reakdji po nacisnieciu
przycisku lub zatadowaniu
baterii

Nieprawidtowe dziafanie lub silne
zaktdcenia elektromagnetyczne.

Wyjaé baterie na pie¢ minut, a nastep-
nie ponownie zainstalowac wszystkie
baterie.
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KONSERWACJA

1.
2.

A\ Nalezy uwazad, aby nie upuscié ani nie uderzaé tego urzadzenia.

A\ Unika¢ wysokiej temperatury | promieni sfonecznych. Nie zanurza¢ w wodtzie, poniewaz moze to
spowodowac uszkodzenie monitora.

Jezeli monitor byt przechowywany w temperaturze bliskiej punktu zamarzania,przed uzyciem przyrzad
pozostawi¢ do osiggniecia przez niego temperatury pokojowej.

A\ Nie nalezy nawet podejmowac proby demontazu tego monitora.

Jesli monitor nie jest uzywany przez diuzszy czas, nalezy wyja¢ z niego baterie.

Zaleca sie sprawdza¢ urzgdzenie co 2 lata lub po jego naprawie. W tym celu nalezy skontaktowaé sie z
osrodkiem serwisowym.

Monitor czyscic za pomocg suchej, migkkiej sciereczki lub migkkiej szmatki zwilzonej wodg z rozpusz-
czonym alkoholem odkazajacym lub mydlinami.

Zaden element monitora nie moze by¢ serwisowany przez uzytkownika. Moga by¢ dostarczone sche-
maty obwodbw, listy czesci, opisy, instrukdje kalibracji czy inne informacje pomocne dla personelu
technicznego uzytkownika ze stosownymi kwalifikacjami do naprawy tych czesci urzadzenia, ktére
zostaly zaprojektowane jako naprawialne.

Monitor jest w stanie utrzymac charakterystyke bezpieczenstwa i wydajnosci przez co najmniej

10000 pomiaréw lub trzy lata, a mankiet moze utrzymac swoj charakterystyke przez co najmniej

1000 pomiardw.

. Zalecassie, aby mankiet zdezynfekowac 2 razy w tygodniu, jesli zachodzi taka potrzeba (na przyktad:

podczas uzytkowania w szpitalu lub w przychodni). Wewnetrzng strone (strona kontaktu ze skora)
mankietu wyciera¢ migkka $ciereczkg zwilzong alkoholem etylowym (75-90%) z wycisnigtym jego
nadmiarem, a nastepnie mankiet wysuszy¢ na powietrzu.
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OBJASNIENIE ZNACZENIA SYMBOLI NA URZADZENIU

Symbol: ,NALEZY PRZECZYTAC INSTRUKCJE UZYTKOWANIA”

Symbol: ,OSTRZEZENIE”

Symbol: ,ZASTOSOWANE CZESCI TYPU BF” (mankiet jest czescia typu BF)

Symbol: ,OCHRONY SRODOWISKA" - odpady w postaci wyrobéw elektrycznych nie powinny
by¢ wyrzucane razem z odpadami z gospodarstw domowych. Prosimy o przekazanie do

recyklingu w punkcie do tego przygotowanym. Uzyskaé informacje o takim punkcie u wladz
lokalnych lub u sprzedawcy.

Symbol: ,PRODUCENT”

E |§zia B3

CE0197  Symbol: ,ZGODNY Z WYMOGAMI DYREKTYWY MDD93/42/EWG”
] Symbol: , DATA PRODUKCI".

Symbol: ,EUROPEJSKIE PRZEDSTAWICIELSTWO"

SN Symbol: ,NUMER SERYINY”

A& Symbol: , PRZECHOWYWAC W SUCHYM MIEJSCU".
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OGOLNE WARUNKI GWARANCJI

Producent / Dystrybutor udziela 24 miesiecy gwarancji na zakupione urzadzenie. Okres gwarangji liczony
jest od daty zakupu urzadzenia.

W tym okresie uszkodzone urzadzenie bedzie bezptatnie wymienione na wolne od wad. W przypadku, gdy
wymiana bedzie niemozliwa do zrealizowania, Nabywca otrzyma zwrot ceny zakupu urzadzenia.

Za uszkodzone urzadzenie uwaza sie takie, ktore nie spefnia funkcji okreslonych w instrukgji obstugi, a
przyczyna takiego stanu jest wewnetrzna wada fabryczna lub materiatowa.

Gwarancjg nie sg objete uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, termiczne, powstate w wyniku dziatania
sit zewnetrznych (np. przepiecie w sieci energetycznej czy wytadowania atmosferyczne), jak réwniez wady
powstate w wyniku obstugi niezgodne] z instrukcja obsfugi urzadzenia.

Nabywey przystuguje prawo do wymiany urzadzenia na wolne od wad lub, jesli wymiana jest niemozliwa,
zwrotu gotdwki tylko po dostarczeniu do punktu zakupu kompletnego urzadzenia z oryginalnymi akceso-
riami, instrukcja obstugi i w oryginalnym opakowaniu wraz z dowodem zakupu i prawidfowo wypetniong
karta gwarancyjng (pieczatka sklepu, data sprzedazy urzadzenia).

Gwarangja oraz zawarte w niej warunki obowiazujg na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

Niniejsza gwarancja nie wytgcza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien Nabywcy wynikajacych z prze-
piséw Ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o szczegolnych warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz o zmianie
kodeksu cywilnego (Dz. U.z 2002 . Nr 141, poz. 1176).

Dystrybutor:

CTC Clatronic Sp.z0.0

ul. Opolska 1 a karczow

49 -120 Dgbrowa
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FONTOS INFORMACIOK

NORMALIS VERNYOMAS-INGADOZAS

Minden fizikai tevékenység, izgalom, stressz, evés, ivas, dohanyzas, testtartas és szamos mas tevékenység
és tényezd (beleértve a vérmyomasmérést is) befolyasolja a vérmyomas értékét. Ezért nem igazan gyakori,
hogy tobb vémyomasmérés ugyanazt az értéket eredményezi.

A vémyomés folyamatosan ingadozik -—— éjjel és nappal is. A legmagasabb érték éltalaban nappal és a
legalacsonyabb pedig éjjel észlelhetd. Altaldban a vémyomas hajnali 3:00 dra kériil kezd névekedni és
nappal éri el a legmagasabb értékét, amikor a legtobb ember ébren van és aktiv.

Afenti informéciokat figyelembe véve ajanlott a nap kérlbellil ugyanazon szakaban mémi a vémyomast.
Atdl gyakori mérés a vérkeringésre gyakorolt hatésa miatt sériléseket okozhat, ezért mindig pihenjen

minimum 1-1,5 percet a mérések kozott, hogy a karjdban vérkeringés helyrealljon. Ritka dolog, hogy
minden alkalommal ugyanazt a vémyomast mérje.
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KEZELOSZERVEK ES A KIJELZ® JELZESEI

MEM gomb

START gomb

Mandzsetta

Elemtarto

Vérnyomasérték besorolasa jelzés
LCD kijelzé

Memoriajelzé

Détum/Idé megjelenitése (felvaltva)
Szisztolés nyomasérték

10 Diasztolés nyomasérték / pulzusszam megjelenitése (felvaltva)
11 Fujasra kész jelzés

12 Szabélytalan szivwerés szimbdlum
13 Vémyomésérték besorolasa jelzés
14 Alacsony toltdttségi szint jelzés

0N O U A W RN =

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

Ateljesen automatikus elektronikus vérnyomésmérd egészségligyi szakemberek dltali vagy otthoni
hasznélatra készlilt. Ez a non-invaziv vémyomésméré rendszer felndttek diasztolés és szisztolés vémyoma-
sanak, valamint pulzusszamanak mérésére alkalmas egy non-invaziv technikéaval, amelyben egy felfjhato
mandzsetta van a csuklo koré tekerve.
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ELLENJAVALLATOK

A Ezen elektronikus vérmyomasméré nem hasznalhato sulyos ritmuszavarban szenvedd
embereknél.

ATERMEK LEIRASA

Az oszcillometrias médszer és az integralt szilikon nyomasérzékelé segitségével a vémyomas és a pulzus-
szém automatikusan, non-invaziv médon mérhetd. Az LCD kijelzé mutatja a vérmyomds és a pulzusszam
értékét. Az utols6 2x60 mérés datum és idébélyegzdvel eltarolhatd a memoridban. A késztilék szintén meg
tudja jeleniteni az utolsd harom mérés atlagét.

Az elektronikus véryoméasmérd az alébbi szabvanyoknak felel meg: IEC 60601-1:2005/EN 60601-1:2006/
AC:2010 (Orvosi elektromos berendezés — 1. rész: A biztonsagos hasznélatéra és teljesitményre vonatkozd
altalanos kovetelmények), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Orvosi elektromos berendezés
- 1-2. rész: A biztonsagos hasznalatara és teljesitményre vonatkozo éltalanos kovetelmények — Kiegészitd
szabvany: Elektroméagneses kompatibilitas — Kovetelmények és vizsgalatok), EN 1060-1: 1995 + A1: 2002

+ A2: 2009 (Non-invaziv vémyomésmérdk — 1. rész: Altalanos kévetelmények), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005
+ A2: 2009 (Non-invaziv vémyomésmérdk — 3. rész: Az elektro-mechanikus vémyomasméré rendszerekre
vonatkozo kiegészitd kévetelmények). ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.
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MUSZAKI ADATOK

w
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12.
13.
4.
15.

Termék neve: Vérmyomasméré

Tipus: BMG 5610 (KD-735)

Besorolas: Bels energiaellatassal rendelkezd, BF tipust felrakhato rész, IPX0, AP vagy APG mentes,
folyamatos miikodés

Késziilék méretei: Kb 85 mm x 28 mm x 64,5 mm

Mandzsetta kerlilete: 14 cm-19,5 cm

Suly: Kb. 110 g (elemek és mandzsetta nélkdil)

Mérési modszer: Oszcillometrias modszer, automatikus felfUjas és mérés
Meméria mérete: 2x60 mérés idé- és datumbélyegzével

Aramellatas: Elemek: 2 x1,5V===AAA ¢ LR03 tipust elem

Meérési tartomany:

Mandzsettanyomas: 0-300 Hgmm

Szisztolés: 60-260 Hgmm

Diasztolés: 40-199 Hgmm

Pulzusszam: 40-180 sziwerés/perc
Pontossag:

Nyomés: +3Hgmm

Pulzusszam: 5%

Komyezeti hémérséklet miikodéskor: +5°C~+40°C (41 °F - 104 °F)
Komyezeti paratartalom mikodéskor: < 90% RH

Komyezeti hémérséklet szallitaskor és tarolaskor: -20°C - 55°C (4°F - 131°F)
Kdmyezeti paratartalom szallitaskor és tarolaskor: < 95% RH
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16. Kémyezeti nyomés: 80 kPa - 105 kPa
17. Elem élettartama: Kb. 270 mérés
18. Anyomasmérd rendszer részei, beleértve a tartozékokat: Pumpa, szelep, LCD, mandzsetta, érzékelé

Megjegyzés: A miiszaki adatok elézetes értesités nélkil modosulhatnak.

MEGJEGYZESEK

1. Olvassa el a kezelési Gtmutatoban |évé Gsszes informéciét, valamint a dobozban talalhaté dsszes
t6bbi dokumentaciot a késziilék hasznalata el6tt.

oW

Maradjon nyugodtan és pihenjen 5 percig a vémyomasmérés elétt.

A mandzsettat szivmagassagba kell felhelyezni.

A mérés soran ne beszéljen, és ne mozgassa sem a karjat sem a testét.

Minden alkalommal ugyanazon a csukléjan végezze a mérést.

Mindig pihenjen legalabb 1vagy 1,5 percet a mérések kézétt, hogy a karjaban a vérkeringés helyreall-

jon. A ballon tl hosszu ideig tarté talfujasa (a mandzsettanyomas meghaladja a 300 Hgmm értéket
vagy 15 Hgmm-nél nagyobb 3 percnél hosszabb ideig) ecchymomét okozhat a karjaban.
7. Konzultéljon az orvosaval, ha barmilyen kérdése van az alabbi esetekkel kapcsolatban:

1)
2)

3
2
5

A mandzsetta felnelyezése sebre vagy gyulladasos bérfeliletre;

A mandzsetta felnelyezése barmely végtagra, ahol intravénas hozzaférést alakitottak ki, gyogy-
szeradagolés torténik vagy artérias-vénas sont (A-V) sont van elhelyezve;

A mandzsetta felnelyezése a mastectomia oldalan lévé karra;

Egyszerre térténd hasznalat mas orvosi monitorozé berendezéssel egyazon végtagon;
Ellendrizni kell a felhasznalé vérkeringését.
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/\ Ez a7 elektronikus vérnyomasmérd felnbttek szamara késziilt, tilos azt csecsemdkon vagy kisgye-

rekeken hasznalni. Konzultaljon orvosaval vagy més egészségiigyi szakemberrel a késziilék idésebb

gyerekeken valé hasznélata el6tt.

Ne hasznalja a késziiléket mozgd jarmivon. Ez hibas mérést eredményezhet.

Az ezzel a készilékkel kapott véryomasadatok az American National Standard Institute elektromos

vagy automata vémyomasmérdkre vonatkozé hatarértékein belil megfelelnek az egy képzett személy

altal mandzsetta/sztetoszkopos hallgatasos méréssel kapott értékeknek.

Ha a készlilék altalanos aritmidbdl szarmazo szabalytalan sziverést (IHB) érzékel a vérnyomasmérés

soran, a (W) jel jelenik meg a kijelzon. llyen feltételek mellett az elektronikus vémyomasméré képes a

mérésre, de az eredmény esetleg nem lesz pontos; javasolt, hogy konzultéljon az orvosaval a pontos

kiértékeléshez.

2 olyan kériilmény van, amikor az IHB jel megjelenik:

1) Amikor a szivritmus valtozasi egyiitthatdja (CV) > 25%.

2 Akovetkezd pulzusperiodus eltérése > 0,14 mp, és az ilyen pulzusok mennyisége meghaladja a
mért pulzusok teljes szamanak 53%-4t.

Ne hasznaljon a gyarté altal mellékelttd| eltéré mandzsettat, mivel ez veszélyes lehet és hibas mérést

okozhat.

A\ El6fordulhat, hogy a késziilék nem felel meg a teljesftményadatoknak vagy veszélyes lehet, ha a

miszaki adatokban megadott hémérséklet- és paratartalom-tartomanyon kiviil hasznaljak.

A\ Ne hasznélia a mandzsettét fertéz6 betegekkel, hogy elkeriilje keresztfertézést.

Ez a berendezés az elvégzett vizsgalatok szerint megfelel az FCC szabalyok 15. részében megha-

tarozott B osztalyl digitalis késztilékekre vonatkozo hatérértékeknek. Ezek a hatarértékek az a célt

szolgaljak, hogy megfeleld védelmet biztositsanak a kéros interferencia ellen lakokomyezetben
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16.

val6 hasznélat sorén. A berendezés radidfrekvenciés energiat allit el, hasznal és sugaroz, ami, ha a
késziléket nem az utasitasoknak megfeleléen hasznaljak, zavarhatja a rédiés kommunikaciot. Nem
garantalhatd ugyanakkor, hogy egy adott alkalmazés soran nem lép fel interferencia. Amennyiben ez
a berendezés karosan zavarja a radids vagy televizids vételt, ami a berendezés ki- és bekapcsolasaval
hatérozhaté meg, a felhasznalénak a kovetkezé intézkedések valamelyikével meg kell probalnia
megszlintetni az interferenciat:

- Helyezze 4t vagy téjolja méasként a vevSantennat.

- Novelje a tavolsagot a berendezés és a vevs kozott.

- Csatlakoztassa a késziléket az egyéb eszkéz(6k)étd| eltérd aramkorhoz tartozo elektromos aljzatba.
- Forduljon segitségért a markakereskedhéz vagy egy tapasztalt radio-/TV-szereléhoz.

Ez a vérmyomasmérd hallgatés modszerrel van hitelesitve. Ha szlikséges, ellendrizze az ANSI/AAMI
SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 B. fliggelékét a hitelesitési modszer részleteivel kapcsolatosan.

BEALLITAS ES HASZNALAT

1.

AZ ELEMEK BEHELYEZESE

a. Nyissa ki az elemtartd fedelét a készulék hatoldalan.

b.  Helyezzen be 2 darab , AAA" tipusti elemet. Ugyeljen a polaritésra.

¢ Helyezze vissza az elemtarté fedelét.

Amikor az LCD kijelz6n megjelenik az #8 elem szimbolum, cserélje ki az Gsszes elemet Gjakra.
Akkumulatorok nem megfeleldek ehhez a késziilékhez.

Tavolitsa el az elemeket, ha a mérét egy hdnapig vagy hosszabb ideig nem fogja hasznélni, hogy
elkertilje az elemek megfolyasabdl eredd karokat.
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A\ Ne hagyja, hogy az elemekben levé folyadék a szemébe jusson. Ha a szemébe jut, azonnal 8blitse
ki bé tiszta vizzel, és forduljon orvoshoz.

A készliléket, az elemeket és mandzsettat az élettartamuk végén a helyi szabalyozasnak megfeleléen
" kell megsemmisiteni.

2. AZIDO ES A DATUM BEALLITASA

a. Amikor behelyezi az elemeket vagy kikapcsolja a késziiléket, az Ora tizemmodba vélt és az LCD
kijelzén valtakozva az 6ra és a datum jelenik meg. Lasd a 2. és 2-1. dbrakat.

oK

2. abra 2-1. bra 2-2. &bra

b.  Amikor a késziilék Ora tizemmaodban van, nyomja meg egyszerre a ,START" és a , MEM"
gombot; ekkor egy hangjelzés hallhat6 és a hénap villogni kezd. Lasd 2-2. dbra. Nyomja meg
tobbszér egymas utan a , START” gombot; a nap, az 6ra és a perc felvéltva kezdenek villogni.
Mikézben egy szam villog, nyomja mega ,MEM" gombot a szam néveléséhez. Tartsa lenyomva
a ,MEM" gombot: az érték gyorsan kezd valtozni.

c.  Kikapcsolhatja a készliléket a , START” gomb megnyomésaval, amikor a perc villog, ekkor
nyugtazza az id6t és a datumot.
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d. Akészlilék 1 perc tétlenség utan automatikusan kikapcsol; az id6 és a datum nem médosul.
e.  Azelemek cseréje utan Ujra be kell allitani az idét és a datumot.

3. AMANDZSETTA CSATLAKOZTASSA A VERNYOMASMERGHOZ
A mandzsetta a csomagban csatlakoztatva van a
késztilékhez. Ha a mandzsetta levalna, igazitsa a mandzsetta két
csatlakozojat és négy rogzitéjét a késziilék megfelelé csatlakozdihoz és
rdgzitéihez, majd nyomja rd a mandzsettat a késziilékre a csatlakozok és a
10gziték régzitéséhez.

a.  Helyezze fel a mandzsettat a meztelen csukléra, 1-2 cm-rel csukléizlet f61é a csuklo
tenyér feldli oldalan.

b.  UI6 helyzetben tegye a karjat a csuklGjara helyezett mandzsettaval maga elé
egy asztalra vagy padra, tenyérrel felfelé. Ha a mandzsetta helyesen van elhelyezve,
l4tja az LCD kijelz6t.

¢ Amandzsetta ne legyen se tul szoros, se tdl laza.

4. AMANDZSETTA FELHELYEZESE %
va
g

A
R X

Megjegyzés:

1. Tovabbi informaciét a mandzsetta keriiletének nagysagardl a ,MUSZAKI ADATOK" részben
talél, amivel ellendrizheti, hogy megfelelé méret(i mandzsettat hasznal.

2. Minden alkalommal ugyanazon a csukléjan végezze a mérést.

3. Mérés kdzben ne mozgassa a karjat, a testét vagy a késziléket.
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4. Maradjon csendben, nyugodtan 5 percig a vérmyomasmérés elGtt.

5. Tartsa tisztan a mandzsettat. Ha a mandzsetta szennyezetté valik, hiizza ki a készilékbd és kézzel
tisztitsa meg enyhe tisztitoszerrel, majd alaposan Gblitse el hideg vizben. Ne széritsa a mandzset-
tat ruhaszariton illetve ne vasalja ki. A mandzsettat minden 200 mérés utan ajanlott megtisztitani.

TESTTARTAS A MERES SORAN
Meérés kényelmesen iilve

a. Ulionle, helyezze a labat a padidra, és ne tegye keresztbe a labait.
b.  Helyezze a kezét tenyerével felfelé maga elé egy lapos feliletre, példaul

egy asztalra. ) 0
¢ Amandzsetta kdzepének a szive jobb pitvaraval egy szintben kell lennie. / L H

A VERNYOMAS ERTEKENEK LEOLVASASA

a.  Miutan felhelyezte a mandzsettat és a teste kényelmes helyzetbe van, nyomja mega , START”
gombot. Egy hangjelzés hallhaté és a kijelz6 Gsszes karaktere megjelenik az dnteszt végrehajta-
sakor. Lasd 6. bra. Lépjen kapcsolatba a szervizkézponttal, ha a kijelzén valami nem lathatd.

b.  Ezutan az aktudlis memériatar (U1 vagy U2) villog. Lasd 6-1. dbra. Nyomja meg a , MEM”
gombot a mésik tarra valtashoz. Lasd 6-2. dbra. ErSsitse meg a kivalasztast a , START” gomb
megnyomasaval. Az aktualis tar lesz automatikusan kivalasztva, ha 5 masodpercig nem végez
semmilyen miveletet.
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6-1. dbra 6-2. dbra

A memobriatar kivalasztasa utan a készlilék elkezdi keresni a nulla nyomast. Lasd 6-3. dbra.
Akészilék felfijja a mandzsettat, amig el nem éri a méréshez szikséges nyomast. Ezutan a
készlilék lassan leengedi a nyomast a mandzsettabdl, és elvégzi a mérést. Végiil kiszamitja a vér-
nyomas és a pulzusszam értékét, és azok megjelennek az LCD kijelzén. A szabalytalan szivwerés
szimbdlum (ha volt ilyen érzékelve) villog. Lasd 6-4. és 6-5. dbra. Az eredmény automatikusan
tarolodik az aktualis memoriatarban.

=)
=

] [l
L )
ber 121

_}‘:_
6-3. dbra 6-4. dbra 6-5. dbra

Amérés utén a késziilék 1 perc tétlenség utan automatikusan kikapcsol. Megnyomhatja a

L START" gombot is a késziilék kézzel torténd kikapcsolasahoz.

A mérés soran barmikor megnyomhatja a , START" gombot a készlilék kézzel tortén kikapeso-
lésdhoz.
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Megjegyzés:
A nyomasmérések értelmezéséhez forduljon egy egészségligyi szakemberhez.

TAROLT EREDMENYEK MEGJELENITESE
a.  Amérés utan attekintheti az aktudlis memoriatarban tallhatd méréseket a , MEM” gomb meg-

nyomasaval. Ekkor az LCD kijelzén megjelennek az aktudlis memdriatérban tarolt eredmények.
Lésd7. dbra.

m 5 [ I o 5
| |

i R oy

AAS A

7. 4bra 7-1. dbra 7-2. bra

b.  Megnyomhatjaa ,MEM" gombot Ora lizemmédban a tarolt eredmények megjelenitéséhez. Az
aktudlis memoriatar villogni kezd, és a memoriatarban térolt eredmények szama is megjelenik.
Lasd 7-1. bra. Nyomjameg a , START” gombot a masik tarra véltashoz. Lasd 7-2. dbra. ErGsitse
meg a kivalasztast a , MEM" gomb megnyomaésaval. Az aktudlis tar lesz automatikusan kivalaszt-
va, ha 5 méasodpercig nem végez semmilyen miiveletet.

¢ Amembriatér kivalasztasa utan az LCD kijelzén megjelenik a tarban 1év utolsé harom eredmény
atlagos értéke. Lasd 7-3. és 7-4. dbra. Ha nincsenek eredmények eltérolva, az LCD kijelzé gondo-
latjeleket fog megjeleniteni, ahogy a 7-5. dbrén lathato.
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7-3. dbra 7-4. dbra 7-5. dbra

d. Amikor az atlag lathaté és megnyomja a , MEM" gombot, a legutolsé eredmények jelennek
meg. Lasd 7-6. dbra. Ezutan kilon-kilon megjelenik a véryomas és a pulzusszam. Esetleg latha-
16 lesz a szabalytalan sziwerés szimbolum is. Lasd 7-7. és 7-8. dbra. Nyomja meg Ujra a , MEM”
gombot a kévetkez6 eredmény megjelenitéséhez. Lasd 7-9. bra. fgy, a , MEM" gombot
t6bbszdr egymas utdn megnyomva megjelenitheti az eléz6leg mért eredményeket.

o 5! o7y o - o g2

[ x] (I ] [nf ]
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7-6. dbra 7-7. dbra 7-8. dbra 7-9. dbra

e.  Atarolt eredmények megjelenitésekor a késziilék 1 perc tétlenség utan automatikusan kikap-
csol. Megnyomhatja a , START” gombot is a készilék kézzel torténd kikapesolasahoz.
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A MERESEK TORLESE A MEMORIABOL
Ha barmelyik eredmény (kivéve az utolsé harom eredmény atlaga) megjelenitésekor lenyomva
tartjaa , MEM" gombot harom masodpercig, harom , hangjelzés” kiséretében az dsszes eredmény
t6rl6dik az aktulis memériatarbol. Az LCD kijelzén a 8. dbran lathatora médosul; a ,MEM” vagy a
,START” gomb megnyomésa kikapcsolja a készliléket.

8. abra

MAGAS VERNYOMASERTEK KIERTEKELESE FELNOTTEK SZAMARA
Akdvetkezd Utmutatast a magas vémyomés kiértékelésére (korra és nemre valé tekintet nélkuil) az
Egészséquigyi Vilagszervezet WHO) dolgozta ki. Tartsa szem el6tt, hogy mas tényezdket (pl. cukorbe-

tegség, tllsdly, dohényzas stb.) is figyelembe kell venni. Konzultaljon orvosaval a pontos kiértékelés-
181, és soha ne médositsa 6nmaga a kezelést.
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Vérnyomés osztalyozasa a felnttek

Szisztolés (Hgmm)

Silyos hiperténia (3. szint)

0 Enyhe hiperténia (1. szint)

Normél

120

90 100 110
Diasztolés (Hgmm)
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Vérnyomas osztélyozasa SYS (Hgmm) DIA (Hgmm)
Optimalis <120 <80
Normal 120-129 80-84
Magas —normél 130-139 85-89

1. szint(i hipertonia 140-159 90-99

2. szint{i hiperténia 160-179 100-109
3. szint( hiperténia >180 >110

A vérnyomasértékek meghatarozasa és osztalyozasa a WHO/ISH szerint.

10. HIBAELHARITAS (1)

normélistdl eltéré

PROBLEMA LEHETSEGES OK MEGOLDAS
A mandzsetta helyzete nem megfelelé |Helyezze fel megfeleléen a mandzsettat,
AzLCDkijelz6 a vagy nem megfeleléen volt meghtzva. |és probalia Ujra.

eredményt mutat.

Atesttartas nem megfelelé volt a
mérés soran.

Tekintse 4t az Gtmutato , TESTTARTAS
AMERES SORAN" részét, és probalia

Ujra.
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PROBLEMA LEHETSEGES OK MEGOLDAS
Beszéd, a kar vagy a test mozgatasa, | Mérje meg Ujra, amikor nyugodt, és ne
o harag, izgatottsag vagy idegességa | beszélien, illetve ne mozogjon a mérés
Az LCD kijelz6 a mérés soran. soran.

normélistdl eltéré
eredményt mutat.

Szabalytalan szivverés (aritmia).

Ezen elektronikus vémyomasmérd nem
hasznalhat sulyos ritmuszavarban
szenvedd embereknél.

11. HIBAELHARITAS (2)

PROBLEMA

LEHETSEGES OK

MEGOLDAS

Az LCD kijelzén
megjelenik az alacsony
toltSttségi szint 48
szimbolum.

Az elemek toltGttségi szintje alacsony.

Cserélie ki az elemeket.

Az LCD kijelz6n az ,Er
0" felirat lathato.

A nyomésrendszer instabil volt a mérés
elétt.

Az LCD kijelz6n az ,Er
1" felirat lathato.

Nem sikertilt a szisztolés nyomas
érzékelése.

Az LCD kijelzén az ,Er
2" felirat lthato.

Nem sikeriilt a diasztolés nyomés

érzékelése.

Ne mozogjon, és prébalja djra.
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PROBLEMA

LEHETSEGES OK

MEGOLDAS

AzLCD kijelzén az , Er
3" felirat lathato.

A pneumatikus rendszer blokkolva van
vagy a mandzsetta tul szoros a felfujas
soran.

AzLCD kijelzén az , Er
4" felirat lathato.

A pneumatikus rendszer szivarog vagy
amandzsetta tl laza a felfUjas soran.

Helyezze fel megfeleléen a mandzsettat,
és probalia Ujra.

Az LCD kijelz6n az ,Er
5" felirat lathato.

A mandzsetta nyomasa 300 Hgmm
feletti.

Az LCD kijelz6n az ,Er
6" felirat lathato.

A mandzsetta nyomasa tdbb
mint 3 percig 15 Hgmm felett van.

AzLCD kijelzén az , Er
7" felirat lthatd.

EEPROM hozzaférési hiba

AzLCD kijelzén az , Er
8" felirat lathato.

Készlilékparaméter ellendrzési hiba.

AzLCD kijelzén az , Er
A" felirat [athato.

Nyomésérzékels paraméter hiba.

Meérje meg Ujra 6t perc elteltével. Ha
a készllék még akkor is rendellenesen
mikodik, [épjen kapesolatba a helyi
kereskeddvel vagy a gyartoval.

Nincs vélasz egy gomb
megnyomasakor vagy
az elemek behelyezé-
sekor.

Hibas miikodés vagy erds elektromag-
neses interferencia.

Ot percre vegye ki az elemeket, majd
helyezze vissza azokat.
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KARBANTARTAS

1. ANeejtse le a késziiléket, illetve ne tegye ki erds itéseknek.

2. A Ovjaa magas hémérséklettd| és a kdzvetlen napfénytdl. Ne meritse vizbe a késziiléket, mivel az a
készlilék kérosodasat eredményezi.

3. Haa készlilék fagypont kdzeli hémérsékleten volt térolva, hasznélat elétt hagyja szobahdmérsékletre
felmelegedni.

4. A\ Ne kisérelje meg szétszerelni a késziiléket.

5. Haahosszabb ideig nem hasznalja a késziiléket, vegye ki az elemeket.

6. Akészilék teljesitményét javasolt 2 évente vagy javitas utan ellendrizni. Ezzel kapesolatban érdekléd-
het a szervizkdzpontban.

7. Tisztitsa meg a készlléket egy széraz, puha ruhéval vagy higitott fertétlenité alkoholt vagy higitott
szappant tartalmazo vizzel atitatott, aztan ol kicsavart puha ruhaval.

8. Akésziilék egy részegysége sem szervizelhetd a felhasznal altal. A kapcsolasi rajzok, alkatrészlista,
leirdsok, kalibralasi utasitasok és mas, a felhasznald altal felkért megfelelden képzett szakembert a
javitasban segitd informaciok kérése beszerezhetdk.

9. Akészilék minimum 10 000 mérés vagy haromévnyi hasznélat sorén képes fenntartani a biztonsagi és
teljesitményjellemzéket, a mandzsetta pedig minimum 1000 mérésig képes biztositani ezt a teljesit-
ményt.

10. Javasolt a mandzsetta fertétlenitése heti 2 alkalommal (példaul egy kérhazban vagy klinikan). Torélie

4tamandzsetta bels6 oldalat (a bérrel érintkezé oldal) egy puha, etil-alkohollal (75-90%) titatott és jol
kicsavart ruhaval, majd a levegdn széritsa meg a mandzsettat.
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AKESZULEKEN TALALHATO SZIMBOLUMOK MAGYARAZATA

A, HASZNALATI UTMUTATOT EL KELL OLVASNI” szimbdlum
L FIGYELEM" szimbdlum

BF TIPUSU RAHELYEZHETO ALKATRESZ" szimbdlum (a mandzsetta BF tipust rahelyezheté
alkatrész).

L KORNYEZETVEDELEM" szimbdlum — A kidobott elektromos termékeket nem lehet a
haztartasi hulladékkal egytitt megsemmisiteni. Ha van ra lehetdség, akkor hasznositsa Ujra.

Az Ujrahasznositassal kapesolatos tudnivalokrdl érdeklédjon a helyi Gnkormanyzatnal vagy a
forgalmazoénal.

E |§zj SELE

L, GYARTO" szimbdlum

n
m

0197 MEGFELEL AZ MDD93/42/EGK KOVETELMENYEKNEK" szimb6lum
 GYARTAS IDEJE” szimbdlum

 EUROPAI KEPVISELET" szimbdlum

L GYARTASI SZAM" szimbolum

,SZARAZON TARTANDO" szimbolum

q_;.‘ﬁEg
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BAXXJINBA IHOOPMALYIA

HOPMAJIbHI KOJIMBAHHA APTEPIANIBHOIO TUCKY

Ha 3HaueHHA apTepiansHoro Tucky GyayTs BrmBaTy: Gyap-Aka (isniHa aKTUBHICTb, XBUIOBaHHA, CTPeC,
NPUAMAHHA DXi, MUTTA, KyPIHHA, NONOXKEHHA Tina i 6araTo iHLWKX Ai 4i1 pakTopis (y TOMy Yichi npouec
BIMIPIOBAHHA TUCKY). Yepes Lie, NMPakTI4HO HEMOXITNBO OTPUMATY IAEHTI4HI 3Ha4EHHA BAMIDIOBaHHA
apTepianbHoro THCKY.

ApTepiansHIN TCK KONMBAETLCA NOCTIHO— B/EHb | BHOMI. HallBuLLj 3Ha4eHHA, AK MPaBumo, NPOABNA-
10TbCA BAEHb, @ HAMHIXYI — BHOMI. FK MPaBIno, 3Ha4eHHA NoYnHae 36iNbLUyBaTICH MPUBN3HO 0 3 roavHi
HOYi | JOCAraE HaMBULLIOTO PIBHA BAEHb, KoMK BibLUICTL MOAEN HE CNATD | aKTUBHI.

Bpaxosytouu HaBeieHy BuLLE iHPOPMALLIO, PEKOMEH10BaHO BUMIDIOBATY apTepiabHiil TUCK NPUBAM3HO B
OOVH | TOW CaMUIA Yac LLOAHA.

YacTe BUMIDIOBAHHA TVICKY MOXE MPU3BECTM A0 TPAaBMYBaHHA Yepes BTPY4aHHA B MOTIK KPOBI; AnA
BIAHOBIIEHHA LWIPKYNALYT KPOBI, 3aBav pobiTh nayau sid, 1 40 1,5 xBunuH. OTpumMaTH LLi0pasy OfHaKOBI
MOKa3HVKIN apTEPIarnbHONO THCKY BAAETLCA BKPait PIAKo.
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YACTUHW TA NO3HAYEHHA IHAWKATOPIB

Kronka MEM

Korka START

Marxer

Bincik ana 6atapeit

IHovkaTop knacudikaLyi piBHA TCKY

PK ancnnein

IHovkaTop nam'ATi

BinobpaxeHHa fiath / Yacy (BinobpaxeHHA YepryeTsea)
CucToniuHwit Tvck

10 [jacToniuHuii T1ek / nynbe (BinoGpaxeHHA YepryeTbea)
11 IHavkaTop “roTOBHOCTI A0 HazlyBaHHA"

12 CvmBON NOPYLLEHHA CEPLIEBOTO PUTMY

13 IHavkaTop KnacudikaLyi piBHA TUCKY

14 |HpvkaTop HK3bKOrO 3apAfdy OaTapei

N ®OAWN =

©

BUKOPUCTAHHA 3A MPU3HAYEHHAM

[MoBHICTIO aBTOMATU4HUI ENEKTPOHHNIA CHIrMOMAHOMETP MPUSHAHEHINI AJTA BUKOPVCTAHHA MEAVHHIMA
npaujsH1kami abo B AOMaLUHIX yMoBax. Lie cicTema HeiHBa3WBHOMO BMIPIOBAHHA apTepiansHOTO TUCKY,
NpV3HaYeHa A71A BUMIPIOBAHHA JjaCTONIHHOrO, CUCTOMIMHOMO TUCKY Ta MysibCy JOPOCTOi NIOAMHIA 38 AOrMO-
MOrOIO HEIHBA3MBHOI TEXHIKY, HaZyBHWI MaHXET AKOT 0BropTaETLCA HABKOMO 3an'ACTA.
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NPOTUNOKA3AHHA

A [inA Mozt i3 cepiioaHoIo apuTMIEio He PEKOMEHIOBAHO KOPVICTYBATUCA EMIEKTPOHHUM ChirMoma-
HOMETPOM.

Onunc NPUCTPOIO

ApTepianbHii TUCK | YacToTa MyNbCy BUMIDIOIOTLCA aBTOMATUYHO | HEIHBA3MBHUM CrIOCOBOM Ha OCHOBI
OCLIMNNIOMETPHYHOI MeTOL0NOr i Ta BOYAOBaHUX KPEMHIEBUX AaTHMKIB TUCKY. Ha

PK nvcnne BinobpasaloTsca apTepianbHii TUCK i vactota nynscey. OctarHi BUMIptoBaHHA 260 MoxHa
36eperTyt B nam'ATi i3 3a3Ha4eHHAM 1A HIX AaTu i Yacy. Ha MOHITOPI Takox MOXHa BiioGpasnuTu cepenHe
3Ha4YEHHA OCTaHHIX TPHOX BUMIDIOBaHb.

EnexTpoHHui chirmomaHoMeTp BIAMOBIAAE TakuM CTaHAapTaM: CTaHAAPTY MIXHAPOAHO! eNeKTPOTEXHIHHOI
kowmicii IEC 60601-1:2005 / esponericbkomy crargapty EN 60601-1:2006/AC:2010 (MenuiHe enekTpoHHe
obnapHaHHA — YactuHa 1: 3aranbHi BUMOr K oo 6e3nekn 3 ypaxyBaHHAM (yHKLOHaNbHNX XapakTepuc-
Tuk), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Mean4He enektpoHHe obnaaHaHHA — YacTuHa

1-2: 3aranbHi BUMOry LLOAO Ge3neku 3 ypaxyBaHHAM (yHKLIOHaNbHUX XapakTepucTuk — lofatkosuii
CcTaHaapT: EnektpomartitHa cymicHicTs — Bumoru Ta sinpobysana), EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2:
2009 (HeiHgaaeHi copirmomaromeTp — HacTuHa 1: 3aransi Bumorn), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2:
2009 (HeiHBaanBHwit coirmomaHomeTp — YacTura 3: [lonaTkosi BMOTM [10 €NleKTPOMEXaHIHHIX CUCTEM
BUMIpIOBaHHA apTepiansHoro Tucky). ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.
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TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKW

1
2.

©oNDO A W

S

12.
13.
4.
16.

Hassa npuctpoto: TCKOMIp i3 MOHITOpOM

Mogenb: BMG 5610 (KD-735)

KnacvdikaLya: i3 BHyTPILLHIM AXepenom XvBAeHHs, TN npuknaaHol HacTukn BE IPX0, 6e3 AP abo
APG, 6e3nepepsHa potota

Poawip npuctpoto: npr6n. 85 mMm x 28 Mm x 64,5 M

OKpy>XHICTb MaHxeTa: 14 cv-19,5 cm

Bara: npubnuaHo 110 r (e GaTapeit i MaHxeTa)

Cnoci6 BUMIPIOBaHHA: OCLIMNNOMETPUYHIIA, aBTOMATUYHE HaZyBaHHA | BIMIDIoBaHHA

EnHicTb nam'ATI: 2 X 60 BUMIpIOBaHb 3i 30epeXeHHAM Yacy i AaTu

[xepeno xuenenHa: Batapei: 2 x1,5 B === tuny AAA ¢ LRO3

. [liana3oH BUMIptOBaHHA:

Tuck y MaHxeTi: 0-300 mm pT. CT.

CuicToniunmi (BepxHil) Tuek: 60 — 260 MM pT. cT.

[liacTonivHmi (HUXHIA): 40-199 mm pr. cT.

YacrtoTa nynscy: 40 - 180 ypapis/xBunanHy
TouHicTb:

Tuck: + 3 MM pT. CT

YacTora nynbcy: +5%

Pobova TemnepaTypa HaBKoNMLLIHBOrO cepeaosyLia: +5°C~+40°C
Poboua BonoricTs: <90% BiAHOCHOI BONOrOCTi

Temnepatypa 36epiraHHA | TpaHcropTyBaHHA: Bia -20 °C fo +55 °C
BonoricTb 36epiraHHa | TpaHcnopTyBaHHA: <95% BIAHOCHOI BONOrOCTI
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Tuck HaBkonuLwHbOro cepenoyLa: Bif 80 klMa fo 105 kMMa

Tepmin npugatHocTi Gatapelt: NprbamaHo 270 BUMIPIOBaHb

[Mepenik ycix KOMNOHEHTIB CMCTEMM BUMIDIOBAHHA apTEPiabHOro THCKY, BKITO4aI0UM akcecyapu:
Hacoc, knanaH, PK aucnnei, MaHxeT, fatynk

IMpumiTka. CneumdikaLyto Moxe GyTu 3MiHeHO Ge3 nonepeaHboro NOBIIOMAEHHA Mo Lie.

NOBIAOMJIEHHA

1

N

ook W

[MepLu HiX BUKOPVCTOBYBATU NPUCTPIi, MPO4MUTaltTE BCIO iH(OpMALo B MOCIBHNKY 3 BUKOPVCTaHHA Ta

IHLLI JoKyMeHTaLi B ynaKkyBaHHI.

[Nepen BMMIPIOBaHHAM TVCKY HaMaraiTeCh He PyXaTViCh | 3aMMLLANTECh Y CTaHi CMIOKOIO LLIOHaIMEHLLE

MPOTArOM 5 XBUIIMH.

MakeT cnify po3TallyBaTy Ha OfHOMY PIBHI 3 CEpLIEM.

[if yac BUMIPIOBaHHA He rOBOpITb, HE pyXaiiTe aHi TifoM, aHi pykoio.

BumiptoiiTe Tvck NOCTIAHO Ha OfHOMY 3an'ACTi

3aBX /M BiAno4BaiiTe LoHaMeHLLE 1a60 1,5 XBANMHW MixX BIAMIDIOBAHHAMMN ANA BIJHOBNEHHA

LIMPKYMIOBaHHA KPOB B PyLIi. BHacrinok Tpueanoro nepexaysaHHA MaHXeTa (TUCK y MaHXeTi

nepesuLLlye 300 MM pT. CT. 860 NIATPUMYETECA BHLLE 15 MM PT. CT. Ginblue 3 XBIWH), Ha pyLi Moxe

3'ABITYICA CUHELLb.

3BepHiTbCA 40 NikapA, AKLLO Y BaC BIHWKNM Gyab-AKi CyMHIBI LLIOAO Tak1X BUNAZKIB:

1) AKLLO MaHXET NOTPIOHO 3aCTOCOBYBATV Ha paHM ab0 3anabHi 3aXBOPIOBaHHS;

2)  AKLO MaHXeT NOTPIGHO 3aCTOCYBaTY Ha Oy/b-AKY KIHLIBKY, Ha AKil 3AIMCHIOETECA BHYTPILUHBOCY-
IWHHWIA focTyn 6o NikyBaHHA Y'Y BUNaaKy HaknafiaHHA apTepioBEHO3HOMO LLIYHTA;



YkpaiHcbka

3)  nia Yac 3acTocyBaHHA MaHXeTa Ha PyLli 3i CTOPOHU MaCcTEKTOMIl;

4)  0pHOYacHe BIKOPVICTAHHA MaHXeTa 3 iHLLIMM Men4HIM 0BnaaHaHHAM MOHITOPUHIY Ha OaHiA
KiHLjBLY;

5) y pasi HeobXiAHOCTI NepeBipky KPOBOOBIry KOpYCTYBaYa.

/A Llgit enexTpoHHui cchirMoMaHOMETP MpU3HaeHNii ANA BIKOPCTAHHA OPOCAAMMA | He MOBUHEH

3aCTOCOBYBATICh [/1A HEMOBNAT ab0 AiTelt MOMOALLOrO Biky. NepLu HixX 3aCTOCOBYBATM NPUCTPIN /1A

[LiTelt CTapLLUOro BiKY, MPOKOHCY/BTYITECH i3 BaLLMM Nikapem abo iHLLIMM daxiBLEM MEAMLMHIA.

He BrikopucTOBY#ATE Lieit MPUCTPIN Yy TPAHCMOPTI, LLIO PyXaeTbCA; Lie MOXe NPU3BECTU [0 NOMUIKOBO-

1O BUMipIOBAHHA.

ApTepianbHiii TCK, BUMIPAHWIA 33 JOMOMOTOIO LibOrO MPUCTPOIO, EKBIBANEHTHMIA TOMY, LLIO OTPUMa-

HWI1 JOCBIAYEHIIM CNOCTepira4emM 3a JOMOMOrolo MaHXeTa/criocobom NpoCyXoByBaHHA 3a OMOMO-

FOI0 CTETOCKOMA B MEXaX, BU3HA4YEHUX AMEPVKAHCHKIM HaLoHabHM IHCTUTYTOM CTaHAapTIB A1A

€NEKTPOHHIX ab0 aBTOMATUYHIX CirMOMaHOMETpIB.

kL0 nip Yac BUMIPIOBaHHA TUCKY B 3aranbHOMY puTMi Byzie BUABNEHO HeperynApHE cepuebuTTA

(HCB), 6yne 3'ABITLCA 3Ha4OK '(W): . 3a TakuX YMOB, €MEKTPOHHMIA ChirMOMaHOMETP rpaLiosaTume,

OHaK pe3ynsTaTit MOXyTb GyTW HETOYHUMM, ANIA TOYHOI OLHKY CTaHy Bam MOTPIGHO MPOKOHCYNLTYBa-

TUCb i3 Nikapem.

Curran HCB 6yze Binobpaxatuch 3a Takiix 2 yMOB:

1) KoediujeHT sapiai (KB) imnynecis craHoBuTb >25%.

2)  BimxuneHHa HacTynHoro nepiozly BUMIpIoBaHHA MyNbCy CTaHOBUTb 20,14 ¢, i KiNbKICTb Takux
BUMipIOBaHb CTaHOBITb GinbLue 53 % Bif 3arafbHOMo YiCna BUMIPIOBaHb.

He BIKOPUCTOBYIATE IHLLIMIA MAHXET, aHiX TOW, LLIO JOAAETHCA 3aBOAOM-BUPOBHNKOM, iHaKLLE Lie

MOXE MPU3BECTM 10 PU3VKY BIOCYMICHOCTI | NOMIIKI BUMIDIOBAHHA.
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A\ MpuCTpiii MOXe He BIANOBIAATY CBOIM TeXHIMHIM XapaKTepuCT/kam abo MOXe BUHUKHYTY HeBes-

neka, AKLLO BiH 36epiraeTbCA abo BIKOPUCTOBYETLCA HE 3a TeMrepaTypy | BOMOroCTi, Ak BU3Ha4eHa

B 110ro creuydikalii.

/A He BIKOPVCTOBYITE MaHXET PasoM 3 iHLLIMM NlofibMM, AKi XBOPIOTb Ha HEEKLIHe 3aXBOpioBaH-

HA, [1A YHUKHEHHA NEPEXPECHOrO 3apakeHHA.

Lle obnapHaHHA NPOTECTOBAHO i BI3HAHO TakuM, LLO BiANoBifae 0OMeXeHHAM ANA LdpoBIX

npuctpoie Knacy B, sianosiaHo fo yactutn 15 Mpasun OenepansHoi kowicii 38'Asky CLUA. LLi 06-

MexXeHHA po3pobeHi AnA 3abearneyeHHA PO3YMHOrO 3aXVCTY Bif LLKIAMMBOIO BIAMBY B KUTIOBYX

NpUMILLIEHHAX. Lie 0BnaaHaHHA reHepye, BIKOPICTOBYE | MOXE BUMPOMIHIOBATY paio4acToTHY

EHeprito i, AKLLIO NPUCTPIl He BCTaHOBNEHO i HE BUKOPWCTOBYETLCA BIAMOBIAHO A0 IHCTPYKLIA, MOXe

CTBOPIOBATY NEPELLKOA ANA pazjo3s'A3ky. OfHaK, He rapaHTOBaHO, LLIO MepeLLKOM He BUHMKATI-

MyTb B pa3i HaNexXHoro BCTaHOB/MEHHA MPUCTPOIO. AKLLIO Liei NPUCTPii CTBOPIOE NepeLLIKom 1A

npuiMaHHA pagjo- ab0 TENeBI3iINHOro CUrHany, LLIO MOXHa BAABUTU LLINAXOM BUMMKAHHA | BMVKAHHA

MPUCTPOIO, KOPVCTYBaY MOXE CrpoByBaTi YCyHYTI NEPELLIKOAM OAHMM abo Kiflbkoma OrcaHMK

HIXK4e criocobamu.

- [NepeopieHTyBaTin a60 3VIHUTIN PO3TALLYBAHHA aHTEHM, LLIO OTPUMYE CUTHAT.

- 36inbLUNTL BIACTaHb M MPUCTPOEM | NpUiMasem.

- TigknioYmTiN NPUCTPIA A0 IHLLIOT PO3ETKM, HiX Ta, A0 AKOI NIAKMIOYEHO MpuiAMaY.

- INo fonomory MoxHa 3BepHYTUCh 10 TOProBOrO MPEACTaBHMKa abo A0 KBanidikoBaHoro creLanic-
Ta 3 pagio/TenebaqeHHa.

Lle# Tckomip MoXHa NepeBiprTY aycKymnsTaTvBHIM criocobom. fKLLO Bam NoTpibHa AeTanbHilua

iHbopmaLia Mpo crocit nepesipki, My pekoMerzyemo nepeaveiTics opatok B Mpasun ANSI/

AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006.
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MPOLIEC HANALLUTYBAHHA | BAKOPUCTAHHA

1. BCTAHOBJEHHA BATAPEI
a. 3 TWbHOI CTOPOHYM MOHITOPA BIAKpUIATE BIACIK AN GaTapei.
b.  BcraHosiTb 2 Gatapei Tuny AAA. CrigkyiiTe 3a nonapHicTio.
c.  3akpuiTe Biacik ana 6atape.
fikwo Ha PK gucnnei BinoGpaxaeTbea cumeos &8, 3aMiHiTh BCi GaTapei Ha HOBI.
JnA Uboro MOHITOPa HE MOXHa BUKOPVCTOBYBATU akyMy/IATOPHI GaTapei.
kw0 MoHiTOp He Byzie BUKOPMCTOBYBATICH MPOTArOM MicALA ab0 GinbLue, BUMITS i3 Horo GaTapei
[NA 3ano0iraHHA iX BUTIKaHHIO.
A\ CripkyitTe, 1106 piavHa 3 Gatapei He notpanna B o4, AKLLO piaviHa NoTpanuna B oui, HeraitHo
MPOMUIATE iX YCTOI0 BOAOIO | 3BEPHITLCA [0 NikapA.

B\/ [Micna 3akiH4eHHA TepM\H\/ eKcnnyaTau,H MOH\TOD, GaTape\ | MaHXeT FIOTDI6HO y'Wlﬂ\SyBaTM B\,ELI'IOBI,ElHD
— 10 M\CLLeBl/IX HOpM.

2. HANALUTYBAHHA FOAVHHWUKA | BATA

a.  Micna Toro, aky Byae BCcTaHOBNEHO BaTapei ab0 BUMKHEHO MOHITOP, BIA0OPa3NTLCA PEXUM
roavHHKa, i Ha PK anennei no yepai 3'ABnATbeA Yac i aata. [vsiteca Man. 211 2-1.
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Man. 2 Man. 2-1 Man. 22

b.  Konw moriTop nepebyBae B pexuMi roayHHINKa, 0HOYACHO HaTVCHITL kHomku “START” 1 “MEM";
MPOIyHae 38YKOBWIA CvrHan, i cnepluy Gyae 6numati 3HaqeHHA micaua. [vs. Man. 2-2. Hatuc-
KaiiTe kHonky “START"; no yepai ByayTb 6n1MaTyh 3HaYeHHA AHA, FoavH i xBuH. Konv 6vvae
41eno, o6 36iNbLUNTY 3HAYEHHA, HaTUCKaiTe KHomky “MEM' AKLLo HaT1CHYTY Ta yTpuMyBaTh
KkHonky “MEM! 3HaueHHA Byae LWBIAKO 36ibLUyBaTUC.

. MOHITOp MOXHa BUMKHYTU, AKLLIO HaTUCHYTV KHOMKY “START Mok 6nvmMaioTb XBUVHI, konu
3HaYeHHA Yacy i 4aTV NiATBEPAKEHO.

d.  AKWO NpOTAroM 14 XBUAMHM HE 3AIMCHIOBATY XOMHVX AjiA, MOHITOP BUMKHETHCA aBTOMATU4HO;
He 3MIHIoIo4Y Yacy i AaTw.

e.  [licna 3aminv Gatapeit NOTPIOHO 3HOBY HanaLLTYBATY Yac i AaTy.

MIAKNIOYEHHA MAHXXETA 10 MOHITOPA

MaHeT nocta4aeTbeA MPUKpInaeHAM 4O MoHiTopa. AKLLO

MaHXeT BiAYENMBCA, BUPIBHANTE ABa 3'€AHYBaY | YOTVPY KPOHLLTEAHN Ha
MaHXeTi 3 rHi3faMu AnA 3'eAHYBaYIB i THI3AAMM 1A KPOHLLITENHIB Ha
MOHITOpI, TOZi NOTVCHITb MaHXeT 40 MOHITOPa, MoKy 3'eaHyBaYi i
KPOHLUTEHM HafiitHO He 3adikeyloTheA.
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4. 3ACTOCYBAHHA MAH)XXETA
a. OGropHiTb MaHXeT HaBKOSIO rofloro 3am'ACTA Ha 1-2 CM BuLLE cyrnoba 3i CTOPOHU
[IOMOHI.
b.  CansTe, noknaaiTh pyKy i3 MaHxXeToM nepez coboio A0MOHeI0 A0ropy Ha CTif. AKLLO
MaHXET HakaZieHo MpaBuUIIbHO, MOXHa 34uTyBaTV AaHi 3 PK ancrinen. 2
c. MaHxeT He cnif HakniagaTh HaaTo Tyro Y HaaTo NIerko.

]

o

%\

AL
=

Mpumirtka.

1. [JaHi LLoAo okpyxHocTi MaHxeTa AviTeeA y poaaini “TEXHIYHI
XAPAKTEPNCTIKIA' 1106 ynesHUTHCA, LLO BIKOPMCTOBYETHCA HANEKHIN MaHXET.

2. BumiptoiiTe TUCK NOCTIHO Ha OAHOMY 3an'ACTi.

3. He pyxaiite pyKoio, TinoM 4i MOHITOPOM il HaC BUMIDIOBAHHA.

4. Tlepen TVM AK BUMIPIOBATY TUCK, HaMaraliTecA ynpodoBX 5 xBunuH nepebysaty y CTaHi crno-
KOl0.

5. TliaTpumMyiiTe MaHXeT y YnCTOTI. AKLLIO MaHXeT 3abpyAHNTBCA, Bif €AHAITE V0O Bif, MPUCTPOIO
i NOYMCTLTE BPYYHY i3 3aCTOCYBaHHAM M'AKOrO MUIOYOrO 3aco6y, TOAI PETENBHO CrIONOCHITL Y
XonoaHir Bogi. He cyLuiTb MaHXeT y CyLuapLy i He npacyiTe 1oro. PekomeHaoBaHo Y1cTuTm
MaHxeT nicna 200 pasis BUKOPVCTaHHA.

5. MOJIOXXEHHA TINA MiA YAC BUMIPIOBAHHA
BumipioBaHHA y NonoXeHHi cuaaun

a.  Capgsre Tak, Lo CTyMHi BawwmX Hir Gy Ha Nignosi, i He
KnaZiTb HOry Ha Hory.
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b.  TMoknagiTb pyKy AONOHEIO AOropy nepes, Coboto Ha niacky noBepxHio, AK OT CTif.
c.  Cepennta MaHxeTa Mae GyTv Ha OOHOMY PiBHI 3 CEpLIEM.

3YUTYBAHHA JAHUX BUMIPIOBAHHA APTEPIAJIbBHOIO TUCKY

a.  3acToCcyBaBLUM MaHXET i 3aiHABLLM 3pyuHe, HaTUCHITh kHomky “ START MponyHae 3BykoBii
Ccyrkan, i inA nepesipkut Ha expaHi 3'ABNATBCA yei cumeonu. [ysiteea Man. 6. AkLwo Akorock
cerMeHTa 6pakye, 3BEPHITBCA 0 LIBHTPY 06CIYroByBaHHA.

b.  lNouHe GnumaTy 3Ha4eHHa baHky nam'aTi (U1 abo U2). vsitbea Man. 6-1. HaTucHiTh kHomky
“MEM o6 3miHnTy GaHk. Aveitsca Man. 6-2. Migteepaste B1Gip kHorkoto “START''Y pasi 5
cekyHz 6e3AjANBHOCTI NOTOYHIA GaHK Oy/ie NIATBEPAKEHO aBTOMATUYHO.

Hod (R
[ [
Y i Y|
AN AL
Man. 6-1 Man. 6-2

o

Bu6pasLum GaHK nam'ATi, MOHITOP PO3MOYHE MOLLYK HyNbOBOro TUcky. vsitecA Man. 6-3.

d. TuckoMip pO3MoyHe HaKadyBaHHA MarXKeTa, AO0KW He BIMOYYETbCA AOCTATHIN TUCK 1A BY-
MipioBaHHA. Toaj TUCKOMIP NOBINbHO BUMYCKATUME MOBITPA 3 MaHXeTa | BUKOHAE BIUMIPIOBaHHA.
HapeLuTi 6yae B13Ha4eHo apTepiansHui TUCK i nynke, i Ha PK ekpaHi 3'ABNATLCA AaHi. MoyHe
MWOTITU CUMBOA HEPETYNAPHOTO CepLiebUTTA (3a HaAgHocTi). [veiTscA Man. 64 i 6-5. Pesyns-
TaT Byzle aBTOMATI4HO 36EPEXEHO Y NOTOYHOMY GaHKy nam'ATi.
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Man. 6-3 Man. 6-5

e. [licnA BUMIPIOBaHHA MOHITOP BUMKHETHCA aBTOMATIYHO Yepe3 1 xeunnHy 6eagianbHocTi. L6
BUMKHYTI MOHITOP BPY4HY, HATUCHITL KHOMKy “START"
. LLLo6 BUMKHYTI MOHITOP BPYYHY Mif Yac BUMIDIOBAHHA, HATUCHITb KHomKy “START"

pumiTka.
[InA TnymayeHHs pe3ysbTaTis BUMIDIOBAHHA TUCKY 3BEPHITLCA 10 CrieLianicTa.

7 BIAOBPAXXEHHA 3BEPEXXEHNX PE3YJIbTATIB
a.  [licnA BUMIPIOBaHHA MOXHa NEpernAHyTU Pe3ynsTaTi BUMIDIOBAHHA Y MOTO4HOMY GaHKy nam'ATi,
HaTVCHYBLLM KHonKy “MEM Ha PK aucnnei 3'ABUTBCA KinbKiCTb pe3ynsTaTis Y NOTOYHOMY
6Garky. [ysitecA Man. 7

oS

Man.7 Man. 7-2
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LLio6 Binobpa3inTy 30epeskeHi peaynsraty, MoXHa Takox HaTVUCHYTV KHomky “MEM" y pexxiumi
rOAMHHKA. MUroTiTUME NOTONHWI GaHK Nam'ATi, | 3'ABNATLCA PE3YNBTaTH i3 Loro GaHKy.
[veitseA Man. 7-1. HatucHits kHonky “START w06 amiHuTh 6ark. dusiteea Man. 7-2. Mig-
TBepasTe BUbip kHonkoto “MEM''Y pasi

5 cexyHz 6e30iANbHOCTI NOTOYHIIA BaHK ByAe NIATBEPIKEHO aBTOMATUYHO.

MMicna BUBOPY Garky nam'aATi Ha PK avcnnel 3'ABUTLCA CepeaHe 3Ha4EHHA OCTaHHIX TPOX
pesynbrartis i3 Lporo GaHky. vsitecA Man. 7-3 i 7-4. AKLLO XonHWX peaynbTaTie 36epekeHo He
6yne, Ha PK aycnnei 3'ABNATLCA NYHKTVPHI Nikii, AK nokasaHo Ha Man. 7-.

o A o --
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Man. 7-3 Man. 7-4 Man. 7-5

Konw BinobpasnTbea cepeHe 3HaueHHaA | HaT1cHyTY kHonky “MEM ' 3'ABNATLCA OCTaHHi
pesynitatyt. vsiteca Man. 7-6. Tozj 3Ha4eHHA TUCKY i 3HaYeHHA NysbCy BinobpaxaTumyTbCA
okpemo. MoX/IBO, MUFOTITUME CUMBON HEPEryNApHOro cepueduTTa. vsiteca Man. 7-7 i 7-8.
HamcHiTb kHonky “MEM" wwe pas, o6 Binobpasnti HacTynHi peynstar. Jvsitsca Man. 7-9.
Y Takomy pasi HaTVCHeHHAM KHomky “MEM" kinbka pasis nocninb MoXHa BiAo6pasnTy Bigno-
BiIHi Pe3ynbTaTy, BUMIDAHI paHiLLe.
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e. Y pasiBinobpaxeHHA 30epexeHix pesynsTaTiB MOHITOP BUMKHETBCA aBTOMATUYHO Yepea 1
XBUMHY 6e3gianbHocTi. LLL0G BUMKHYTI MOHITOP BPy4HY, HAaTWUCHITL KHOMKy “START"

8. BUAAJIEHHA PE3YJIbTATIB BUMIPIOBAHHA 3 NAMATI
AKLLO, NOKV BiOBPaXaeTHCA PE3yTbTaT (OKPIM CEpeaHbOro 3Ha4EHHA OCTAHHIX TPBOX Pe3yNsTaTie),
BU HaTVCHETE | yTpuMyeTe KHomKy “IMEM" ynpofioBx Tpbox CekyHg, NiCNA TPbOX 3BYKOBUX CUrHanIB
YCi peaynsTati y noToqHoMy GaHky nam'ATi Gyae suaaneHo. Ha PK ancnnei sinobpasntbea Man. 8;
HaTucHeHHAM kHonku “MEM" abo “START" MOXHa BUMKHYTI MOHITOP.




Ykpaincoka KEH

OLIIHKA PE3YJIbTATIB BUMIPIOBAHHA TUCKY [U1A IOPOC/INX

Jlani nozaHo BKasiBkY LLIOA0 OLHKI peaynsTaTiB BUMIDIOBaHHA TUCKY (6e3 ypaxyBaHHA BiKY 4w CTaTi),
B13HaeHi BeecaiTHboto OpranisaLiieto Oxoporu 3nopos’a (WHO). 3aysaxTe, Lo A0 yBaru cnig,
6patu e 1 iHLLi thakTopw (HaNpUKnag, AlabeT, OXUPIHHA, KypiHHA ToLLo). LLloao ToyHoro TpakTy-
BaHHA PE3ynbTaTiB BUMIDIOBaHHA TUCKY 3BEPTaTECA [0 CBOrO TepaneBTa; He 3MIHIONTe NiKyBaHHA
€aMOCTIlHO.
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Knacudikauia pesynbratis BUMIpIOBaHHA TUCKY ANIA AOPOCNX

CucTonisHui (Mm pr. cT)

CunbHa rinepToHin (piseHb 3)

HesHauHa rineproHin (pisetb 1)

HopmanbHuin

90 100 110
[iactonisHnii (M pr. cT.)
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Knacudikania pesynstatie | CUCTOMYHAA | AIACTONMIYHUNA
TUCKY (mm pr. cT) (mm pr. cT)
OnTumansHIi <120 <80
HopmaneHuia 120-129 80-84
BYICOKMIA- HOPMabHWIA 130- 139 85-89
['inepToHiA, piseHb 1 140- 159 90-99
['inepToHin, piseHb 2 160- 179 100-109
linepToHin, piseHb 3 >180 =110

BusHadeHHa | knacvgikaliia pe3yneTaris BMIpioBaHHaA Tvcky Bianosiaro Ao WHO/ISH

10.  YCYHEHHA HECTMPABHOCTEW (1)

MPOBJIEMA

MOXKJIMBA MPUYUHA

BUPILLEHHA

Ha PK aycnnei sigo-
BpaxatoTbCA HE3BIUYHI
peaynsTaT

MonoxeHHa MaHxeTa HenpasuibHe,
a60 HEHaNEXHO 3aTArHYTO MaHXeT.

HanexHum 4iHom 3aCTOCy\7|Te MaHXeT
i NOBTOPITb CPOBy.

HenpaswnbHe NONoXeHHA Tina nig
Yac BUMIpIOBaHHA

[Mepernanste po3ain “MONOXEHHA
TINATIA YAC BUMIPIOBAHHA" i
NOBTOPITL CNPOGY.
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MPOBJIEMA

MOXXJIMBA NMPU4NHA

BUPILLIEHHA

Ha PK avennei sino-
6paxatoTbCA HE3BNYHI
pesynsTaTv

Bu po3moBRAK, pyxanm pykoto 4
Tinowm, BiguyBanm 3nicTb, 30yIKeHHA
4n Bynn 3HepBOBaHI Mif, Yac BUMIPIO-
BaHHA

ToBTOpITb BUMIPIOBaHHSA | HE PO3-
MOBJAITE Ta He pyXaliTecA Mg Yac
BUMIDIOBaHHA.

HeperynapHe cepuebuTTa (aputmis)

JInA niofieit i3 cepiio3Hoio apuTMieo
He PeKOMEH/I0BaHO KOPUCTYBATHCA
€1EKTPOHHIM Cir MOMAHOMETPOM.

1. YCYHEHHA HECTMPABHOCTEW (2)

MPOBJIEMA

MOXXJIMBA MPU4MHA

BUPILLEHHA

Ha PK aucnnei sino-
6pa>xacTbCA CMBON
HM3bKOTO 3apALY
Garapei #8

Huabkwii 3apAn batapel

3amiiTb GaTapei

Ha PK aycnnei sigo-
BpaxaeTbeA iHavKaLlia
“Er0”

[MNepes BUMIPIOBaHHAM c1cTeMa TUCKY
6yna HecTabinbHoIO

Ha PK avennei sino-
6paxaeTbeA iHavKaLia
"1

He Banoca BUaHaq1TV CUCTOMIYHMIA
THCK

He pyxaiiteca i noBTOpiTL CrIPOdY.
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MPOBJIEMA

MOXKJIMBA MPUYNHA

BUPILLEHHA

Ha PK aycnnei Bino-
6paxaeTbCA iHavKaLia
“Er2”

He Banoca Bu3Ha41TVi ajacTomivuHmi
TUCK

He pyxaiiTeca i nosTOpITL CrIPOGY.

Ha PK aycnnei sino-
6paxaeTbCA iHavKaLia
3

IMHesMaTHYHa cucTema 3a610KoBaHa
Y1 HAITO 3aTAMHYTO MaHXET Mig vac
HaKaqyBaHHA MOBITPA

Ha PK aycnnei sigo-
BpaxaeTbeA iHavKaLlia
“Era”

[MHeBMaTWYHa crcTema nponycKkae 1n
HaaTo cnabko 3aTAMHYTO MaHxXeT nig,
4acC HakavyBaHHA ﬂOBiTpH.

HanexHum 4Hom 3acTocyiiTe Mak-
T i MOBTOpITb CPOGy.

Ha PK aycnnei Bigo-
BpaxaeTbeA IHavKaLlia
"Er5”

Tuck MaHxeTa noHag, 300 MM pT. CT.

Ha PK avennei sino-
6paxaeTbCA iHavKaLiA
"Erg”

[MoHap 3 XBINMHYM TCK MaHXeTa CTaHo-
B1B 15 MM pT. CT.

[NoBTOpITH BMMIpIOBaHHA Yepe3
M'ATb XBUAUH. AKLLO Ha MOHITOPI
BCe LLe BiA0OPaxaeTbCA HE3BUYHMIA
pe3ynsTaT, 3BepHITLCA 10 MICLIEBOrO
vcTprb'ioTopa Y 3aBogy.
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"Er7”

Ha PK aycnnei sigo-
6paxaeTbCA iHavKaLia
“Erg”

[Momwnka nepesipky napameTpis npu-
cTpoto

Ha PK aycnnei Bino-
BpaxaeTbeA iHavKaLla
"Er A

[omwnka HanaLTyBaHHA CeHcopa
THCKY

MPOBJIEMA MOXXJIMBA NPUYUHA BWPILLEHHA
Ha PK aycnnei sino-
6paxaeTbeA iHavkaja | Momunka goctyny EEPROM

[NoBTOpITH BMMIpIOBaHHA Yepe3
M'ATb XBUAUH. AKLLO Ha MOHITOPI
BCe LLe BiA0OPaxaeTbCA HE3BUYHMIA
peaynsTaT, 3BepHITbCA 10 MICLIEBOrO
mcTprb'ioTopa Ui 3aBogY.

BiacyTHa Bianosiap y
Pasi HaTVCHEHHA KHOM-
KV 441 BCTaHOBTNIEHHA
6Garapei.

HenpaeunbHa poboTa 4i cunbHi enek-
TPOMATHITHI MepeLLKoaN.

BuiimiTb GaTapei Ha n'ATb XBUWH, a
Topj 3HOBY BCTaHOBITL Yci Batapei.

pornag

1. A\ He kunaitte MOHITOP i He BAAPAITE 10ro.

2. A\ YhuKailTe BUCOKIAX TEMMEPATYP | MPAMOTO COHAYHOTO MPOMIHHA. He 3aHypioiTe MOHITOp y Bogy,
OCKifbKY 10r0 Gyae MOLLKOAKEHO.

3. AKwio MoHiTop 36epirasca 3a TeMMnepaTyp, HAGMMKEHOT 10 TOUKIA 3aMEeP3aHHA, HEXalt BiH CriepLLy
Haby/e KIMHATHOI TemnepaTypy, i LU MICNA LOro BIKOPUCTOBYITE MPUCTPIN.
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4. A\ He HawvaraiiTeca po3bupaTyt MOHITop.

5. AKLLO BY He NnaHyeTe BUKOPWCTOBYBATY MPUCTPIit MPOTATOM TPWBAONO Yacy, BUAMITL GaTapel.

6. PexomeHnoBaHo nepeBipATY poBoTy MPUCTPOIO KOXHI 2 POKY 4K MICNA PEMOHTY. 3BEPHITLCA Y LIEHTD
06CTyroByBaHHA.

7. YvcTiTe MOHITOP CyX0l0 M'AKOIO raHYIPKOIO 4 M'AKOIO FaHHIPKOIO, 3MOHEHOIO Y BOA | PETENBHO BY-
Kpy4eHOI0 MicnA LibOro, i3 3aCTOCyBaHHAM AE3MHAIKYIOHOrO CrIIPTY Ui PO34MHY MUMbHOT BOZW.

8. )KozeH KOMMOHEHT MOHITOpa He Moke 0BCyroByBaTicA KoprcTyBadem. MoxBe nocTadaHHA
CxeM 3'efHaHb, CMMCKY KOMMOHEHTIB, OMCIB, BKA3IBOK LLIOJO HaNaLLITyBaHHA Y iHLLOT iHbopMaLLil, Lo
Jionomoxe KeanicikoBaHoMy crieLjanicTy BipemMOHTYBaTU Lij YaCTVHW 0BnafHaHHA, AKi npyaHadeHi
LU1A PEMOHTY.

9. MoniTop 6e3neyHo Ta echekTVBHO npaLyoe 3a LoHarMeHLLe 10,000 B1MipIOBaHb 4 YNPOAOBX TPHOX
POKIB, @ MaHXeT He BTpa4ae CBOIX XapakTepuCTIK 3a LioHaiveHLue 1000 BiMipioBaHb.

10.  PexomeHzoBaHo AesiHcikyBaTit MaHXeT 2 pasit Ha TYXKAEHb, AKLLO NOTPIGHO (Hanpuknag, y nikapHi
Yn nonikniHiL). BUTupaiTe BRYTPILLHIO YaCTVHY (4aCTVHY, Aka KOHTaKTYE 3i LLKIPOIO) MaHXeTa M'AKOI0
raHuYipKoI0, 3MI04EHOI0 B ETNOBOMY CrvipTi (75-90%), | BIKPYUEHOIO MicNA LIboro, a Tofj BICYLLITL
MaHXeT, MPOBITPUBLLI 110TO.

MOACHEHHA CUMBOJIIB HA MPUCTPOI

@ Cunson “CIIA MPOYNTATU MOCIBHIK 13 BUKOPUCTAHHA"
/A Cumieon “NONEPEXKEHHA"
Cumeon “TM 3ACTOCOBHIX HYACTNH" (ue maHxeT 3acTocoBHOI YacTurm Tvny BF)
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E Cumeon “3AXUCTY [OBKISIIA" - BUKOpWCTaHI €NEKTPOHHI BMPobU He Chi yTunisyBaT 3

nobyToBVMMI BiAXOAaMU. YTUAI3yiiTe Lii BUPOOU y crneLtianbHux MicLiax. [isHaiTeca y micLieBux
mmmm  OpraHis BNaAv 41 NPOZABLIA, i€ Lie MOXHa 3p00NTU.

wd  Cuwieon “BUPOBHIIK”
CE 0197  Cvmion "BINOBIIAE B/IMOTAM MDDI3/42/EEC”
M) Cuvson " IATA BYPOBHYLITBA"
Cawison “MPEACTABHYLITBO Y €BPONI”
SN Civison "CEPIHUIA HOMEP”
A% Caveon "HE MOHITN"
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PYKOBOJICTBO IO 3KCMTYATALIMN

Cniaci60, 410 BbiBpany HalLly npodyKLmio. Mbl Haeemce, Bbl OCTaHETECh JOBOMbHbI MCMONb30BaHNEM
npubopa.

COJIEPXXAHUE

BAXKHAA UH®OPMALIVA 204
COAEP>KAHME N UIHAWKATOPbI HA 9KPAHE 205
MPUMEHEHVE 205
NMPOTUBOMOKA3AHUA 206
OMUCAHUE NPUBOPA 206
XAPAKTEPUCTUKN 207
YKA3AHUA 208
YCTAHOBKA W NPUEMbI PABOTbI 2n
1. YCTAHOBKA BATAPEEK 2n
2. HACTPOVKA [IATbI 1 BPEMEHU 2n
3. NOAKJIIOYEHUE PYKABA K TOHOMETPY. 212
4. KAKHALEBAETCA PYKAB 213
5. MONO>KEHVWE TENA NPU U3MEPEHUN 213
6. MONYYEHUE PE3YJIbTATOB USMEPEHWA JABJNIEHUA 214
7. OTOBPAXXEHUE COXPAHEHHbIX PE3YJIbTATOB 215
8. YAAJIEHVE U3MEPEHUN U3 NAMATY 217
9. OLIEHKA BbICOKOI'O AABJIEHUA Y B3POC/IbIX 218

10. PELLEHVE NMPOBJIEM (1) 220
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11. PELLEHVE MPOBJIEM (2) 221
OBCJTY>)KVUBAHME. 223
3HAYEHUE CMMBOJIOB HA MPUBOPE 224
BAXXHAA UHOOPMALIA

HOPMAJIbHOE U3MEHEHWE APTEPUAJTbHOIO IABJIEHUA

Jlio6an ranieckan akTUBHOCTb, BO3BYXKAEHIE, CTPECC, MPUEM MALLM 1 HAMTKOB, KyPEHUe, OCaHKa 1
MHOXECTBO WHbIX AEVICTBHI 1 haKTOPOB (BK/I04aA CaMO U3MEPeHIe SaBNEHNA) MOryT BMATL Ha MOKa3a-
HUA faBneriA. NosToMy MPaKTUHECKN HEBO3MOXHO NOMYHMTL OAMHAKOBbIE MOKA3aHIA NP HECKOMBKIAX
3.

KDOEHHDE [AaBneHne n3mMeHAeTCA NOCTOAHHO— AHEM 1 HOYbIO. Camoe BbICOKOE 3Ha4eHMe 0BbIHHO
GblBaeT AHeMm, a camoe H1U3Koe- 00bI4HO B NOMHOHb. OBbIMHO 3HaYEHME HauHaeT pactmc 3 4acos yTpan
JAOCTUraeT MakCuMasnbHOro ypoBHA AHEeM, Koraa 6ONbLUMHCTBO niopei 60,ElDCTBy)OT W aKTUBHbI.

Vmen B BIAY BbiLLIEYKa3aHHYIO MH(OPMALWIO, PEKOMEHYEM UBMEPATL JABNEHME MPu.

CrMLLIKOM YacToe M3MepeH1e MOXET NPUBECTU K HEBNaronpuATHLIM MOCNEACTBUAM 13-3a 3aTPYAHEHHOTO
KPOBOTOKa, MOXanyicTa, Bceraa aenante nepepbi 1— 1,5 MUHYTbI MEXIy U3MEPEHAMM ANA BOCCTa-
HOBJIEHUA KPOBOOOPALLEHIA B pyke. [onyueHne oivHaKoBbiX 3Ha4EHNi MY N3MEepeHI — JOCTATOYHO
pefKoe ABJIeHME.



COAEP>XAHWE U UHANKATOPbI HA 3KPAHE

1 Knxonka MEM

2 Knonka START

3 Cuff

4 BatapeiiHblil oTceK

5 VHavkaTop KnaccubmKaLyi YPOBHA apTepuasbHoro JaBnexua
6 KKakpaH

7 VinankaTop namATn

8  OtobpaxeHue JaTbl/BpeMeHu (YepeaytoTca)

9 Cucronnyeckoe fasnenie

10 vactonnyeckoe AaBnerue / 4acToTa nynbca (HepeaytoTca)

11 WVHpvkaTop roTOBHOCTY K HazlyBaHIo

12 CmBon HeycTon4MBoro cepauebreHia

13 WHpvikaTop KnaccudukaLymn ypoBHA apTepuanbHoro JaBneHna
14 VHpukaTop HW3KOro YpoBHA 3apAsia GaTapeu
NPUMEHEHUE

[MonHocTbIo aBTOMATI4ECKUIA SJ'IEKTPOHHEII?\ Cq)VII'MOMaHOMGTD npefHa3HayveH ana ncnonb3osaHnA mean-
UWHCKMM NepcoHasioM 1 B 6bITOBbIX YCNOBUAX. 370 HeuHBa3VIBHaA cvcTema V3mepeHna apTepuanbHoOro
JAaBNeHVA NpeaHasHa4eHa Ana N3MepeHVa AnacTonm4eckoro U CUCTONNYECKOro AaBNeHnA 1 HacToTbl
nynbCa B3POCNOro 4enoseka ¢ UCnosb3oBaHWEM HENMHBA3MBHOIO METOZa, NPy KOTOPOM Haﬂ,\/BaeMbll;\
PyKaB pacronaraeTcA Ha 3anAcTbe.
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MPOTUBOMOKA3AHUA

A\ NexTPOHHbIt CHUMMOMAHOMETP He MPEZHA3HaNEH AR NN C TRXENbIMIA (hopManyt apuThnA.

OMUCAHUE NMPUBOPA

Ha ocHoBe ocLWNNATOPHOIT METOAVKM C MCMOMNb30BaHEM BCTPOEHHOMO CUIMKOHOBOTO JJaTuika JaBre-
HUA, apTepuanbHoe JaBIeHe 1 YacToTa MynbCa N3MEepPAIOTCA aBTOMATUHECKN 11 HenHBa3uBHO. JKK-akpaH
NOKaXET 3HaYEHIA JABNEHVA 1 HaCTOTbI Nysibea. Camble nocneaH1e 2x60 13MepeHmii MOXHO COXpaHiTb B
NanATIN C OTMETKO O JiaTe 1 BDeMeHU. TOHOMETP MOXET Takoke yKasaTb Cpe/iHee 3HaueHue 3a nocneaHine
TPV N3MEpPeHNA.

SNeKTPOHHbIE CHUrMOMAHOMETPLI OTBEYAIOT CReaytoLLmM cTaHaapTam: |[EC 60601-1:2005/EN 60601-
1:2006/AC:2010 (3nekTpuryeckoe MeanLyHckoe obopyaosaHme— Yacts 1: ObLume TpeboBaHNA K OCHOB-
Hol 6e30MacHOCTY 1 OCHOBOMONaratoLLmMM xapakTepucTvkam), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007
/AC:2010 (SnekTpuueckoe MeanLMHcKoe 06opyaosarme— HacTs 1-2: ObLLye TpeboBaHHA K OCHOBHON Be3-
OMacHOCT1 1 OCHOBOMOMAratoLLMM XapakTepUCTVKam — BeriomoraTenbHbIi CTaHAapT: dneKTpoMarHiTHaa
COBMECTUMOCTb — TpebosaHuA 1 TecTvposaHue), EN 1060-1: 1995 + AT: 2002 + A2: 2009 (HeuHBaauwsHble
curmomaHomeTpsi- HacTs 1: O6wme Tpebosanwa), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009
(HenHBasBHble cchurmomaHomeTpsi- HacTs 3: [lononHuTensHble TpeGoBaHUA K 3M1EKTPOMEXaHYECKUM
cucTeMaM u3MepeHuA aptepuansHoro Aasnerna). ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.
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XAPAKTEPUCTUKN

1. HasBarue nprbopa: TOHOMETP AN1A N3MEPEHIA apTepranbHOTO AaBNeHnA
2. Mogenb: BMG 5610 (KD-735)

3. Knaccucukaupa: BHyTpeHHee nuTaHie, Tvn BF npuverman yacTb, IPX0, 6e3 AP unu APG, npo-
JomKuTeNbHaA pabota
4. Pa3wmep ycrpoiictsa: [Tpum. 85 MM X 28 MM x 64,5 Mm
5. Obxgar pykasa: 14 cM-19,5 cm
6. Bec: Mpym. 110 1 (6e3 Gatapeek v pykasa)
7 MeToz namepeHua: OCLMNNATOPHIA, aBTOMATUHECKUIA HazyB W 3MepeHie
8. O6wbem namaT: 2x60 U3MEPEHUiA C OTMETKON JaTbl 11 BPEMEHU
9. Vcroynmk nutanva: Batapeitki: 2 x1,5 B=== Tun AAA ¢ LRO3
10.  [IanasoH uamepeHmii:
[laBnerue pykasa: 0-300 mm p. CT.
CucTonnyeckoe: 60 - 260 mm pT. cT.
[nacTonuyeckoe: 40-199 mm pr. cT.
Yacrota nynbca: 40—180 ynapos/MuHyTY
11 TouHocTb:
[asnerue: + 3 MM pT. CT.
Yacrota nynbca: +5%

12.  Pa6oqan Temnepatypa: +5°C~+40°C (41°F no 104 °F)

13. Pa6ovan BnaxHocTs: < 90 % OB

14.  TemnepaTypa npu xpaHeHnm v TparcnopTrpoeke:-20 © fo 55 °C (4 ° 1o 131 °F)
15, BnaxHocTb Npy xpaHeHun 1 TpaHcropTuposke: < 95% OB
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16. [lasneHve okpysxatoLLiero Boaayxa: 80 klMa o 105 klMa
17 Pa6ora ot 6atapeek: Mpum. 270 nameperuin
18. Cricok Bcex KOMMOHEHTOM CHCTEMbI M3MEPEHIA JaBNEHVA, BKIIOYaA akceccyapsbl: Hacoc, knanaH,

KKW, pykaB, gatimk

Mpymesarme: [laHHble XapakTepUCTUKM MOryT BbiTb U3MeHeHb! 6e3 yBeoMNeHIA.

YKA3AHUA

N

ook W

OsHakoMbTECh CO BCelt MH(OPMaLWel B PyKOBOACTBE U ApyriAX BPOLLIOpaX 13 KOMMIEKTa MOCTaBKA.

Pacnionaraiiteck cBo60aHO, ByasTe CNIOKOMHbI 11 13beraliTe pe3kux ABKEHWI 3a

5 MUHYT [10 U3MepeHUA.

Pykag HazieBaiTe Ha OZHOM YPOBHE C cep/Liem.

[pv M3MepeHIM He pasroBapyiBaiiTe W He ABUAInTe HU PYKY, HU TeNo.

Beakuin pa3 navepaiite Ha 0oHoN pyke.

[MoxanyiicTa, 06A3aTenbHO nogoxanTe 1-1,5 MUHYTbI MeXy U3MEPEHUAMN ANA BOCCTaHOBNEHUA

KpoBOOOpPALLIEHIA B pyKe. nuTenbHoe 13bbITo4Hoe AaBnerme (naBneHye B pykase Bbile 300 My

PT. CT. WM NOASEPXVBAETCA BbilLe 15 MM PT. CT. Aorblue 3 MUHYT) B KaMepe MOXET NpUBECTY K

IKXVIMO3Y PYKM.

O6patiTech K BalLIeMy TepaneBTy, EC/ Y Bac €CTb COMHEHMA OTHOCUTENBHO HYKENEPeUMCTIEHHbIX

cnyyaes:

1) HanoxeHve pykaBa Ha paHy 1 OXOrOBYIO 30HY;

2)  HanoxeHve pykaBa Ha KOHEYHOCTb CO CIEAMM BHYTPVUCOCYZVICTOrO NIEYEHA U NPV Hanu4un
apTeprioBeHo3HOro (A-V) LwyHTa;
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3)  HanoxeHwe pykaBa Ha pyKy Ha CTOPOHE MacTIKTOMMM;

4)  OpHOBPEMEHHOE VCTONb30BaHNE C ZIPYTUM MEIVLIHCKUM U3MEPUTENbHEIM 060pYAOBaHIEM
Ha OZIHOW pyKe;

5)  HeobxoavmocTb NpoBepKy KpoBOOGPALLIEHIA NaLyeHTa.

/A [laHHbit DNeKTPOHHbIN CHMrMOMAHOMETP Pa3paboTaH /1A B3POCTbIX U HUKOIA HE OMXeH BbiTb

1Cronb30BaH ANA MaaeHUes 1 feTeir. OBpaTuTeCch K TEPanesTy U MHOMY MEANLMHCKOMY creL-

anucTy Nepes 1Cross3osaH1eM Nprbopa AA NoapoCTKa.

He vcnonbayiite aaHHbI Nprbop B ABXYLLEMCA TPAHCMIOPTHOM CPEACTBE, ITO MOXET NPUBECTY K

OLLMBOYHbBIM N3MEPEHNAM.

3HaueHA apTepranbHoro AaBneHuA, NonyyeHHsIe AaHHbIM NprBopoM, COOTBETCTBYIOT 3Haqe-

HWAM, NOMy4aemMbiM TPEHNPOBAHHbIM Haﬁmo,u,aTeneM C MCMNoNb30BaHeM MeToda CTETOCKOMHOM

ayCKyrsTaLmm, B pamKkax, ykasaHHbix AMEPUKaHCKIM HALMOHANbHbBIM MHCTUTYTOM CTaHAapTV3aLMm,

INEKTPOHHbIMI WK aBTOMATIYECKIMM CHIMMOMAHOMETPaMN.

Heycroiunsoe cepaueduenie (IHB) 13 06bI4HON apuTMIM ONPEaEnAETCA NpU NPOLEAYPE N3me-

PEHIA JaBNEHIA, 0TOBPaxaeTcA cumBos W) . B aTom cnyyae, neKTpoHHble ChrrmMoMaHOMETpbI

6yayT paboTarTh, HO pe3yssTaThl MOryT ObiTb HEBEPHBIE. PekomMeHzyem 0BpaTuTLCA K Bpady ANA

MpaBnIbHOro N3MEePeHNA AaBeHNA.

CyLLecTByeT 2 yCroBuA, Npn KOTOpbIX ByaeT oTobpaxatbeA curtan IHB:

1) KoadpdpuumenT otknorenna (CV) umnynscos > 25 %

2)  OTknoHeHve cneayioLLero nepvofa nynsca = 0.14 cek, 1 KOMMYECTBO TakyiX NyNbCOB COCTaBNA-
et Gonee 53% 0BLLEro KONM4ECTBa M3MEPEHHBIX My/bCOB.

[MoxanyiicTa, He UCMONb3YiATE APYrof pykas, KPOME Kak BXOAALLMIA B KOMMEKT NOCTaBKY, UHaYe

BO3HUKAET yrpo3a 61I0COBMECTUMOCTY U BO3MOXHbI OLLVOKY M3MEPEHMIA.
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13.

A\ TOHOMETP MOXET He COOTBETCTBOBATb YCTaHOBNEHHbIM XapakTep1CTVKaM UM MPUBECTU K
yrpo3e 6e30MacHOCTY, NPV XPaHEHIM UM VICTIONb30BaHIM BHe YKa3aHHbIX PaMOoK TeMnepaTypb! 1
BNaXHOCTU.

A\ Toxanyiicta, He 1aBaifTe NONL30BATHCA PYKABOM [PYrvM 38pa3HbIM SHOfAM, HTO NO3BOMT U3-
6e3xaTb p1cka KpoCc-3apakeHInA.

JlaHHbi nprbop Bbin NPOTECTUPOBaH 1 Gbin NPK3HaH COOTBETCTBYIOLLIM L POBbIM YCTPOCTBaM
Knacca B cornacto yactu 15 Mpasun FCC. [aHHble orpaHiieHiA pa3paboTaHs! ANA pasyMHON 3a-
LUMTbI OT BPEAOHOCHOM MHTEPdEPEHLIN B BbITOBbIX ycroBuAX. [JaHHOe 060pyaoBaHIe reHepupyerT,
VCMOMb3YET M MOXET UCTYCKaTb PAAVOACTOTHYIO 3HEPIVIO 1, MU YCTaHOBKe 63 y4eTa TpeboBaHMit
PyKOBOZCTBa, MOXET MPUBECTY K MHTEPhEPEHLM B paanocaaau. Mo SToM He rapaHT1pyeTcA
oTCyTCTBYE MHTEPdEPEHLIMN B KOHKPETHOM MecTe ycTaHoBKy. Ecnu JaHHoe 06opyaoBaHiie Co3aaeT
BPELHYIO MHTEPdEPEHLIMIO pazyo- 11 TeNerpremy, YTO NIErko OMPEAENUTb BKITOUMB U BbIKIIIOUMB
npu6op, NOL30BATENIO CredyeT NonpobOoBaTL MCKIIOYNTL MHTEP(EPEHLIIO, MPOAENAB CneayioLLee:
- [NepeopreHTPOBATb NN NEPEMECTITL MPYHUMAIOLLIYIO HTEHHY.

- YBENM4MTb paccToAHvE Mexay 060pyLoBaHNEM 1 PECHBEPOM.

- [Noaxno4nTh YCTPOCTBO K PO3ETKE APYroi Lenk, Yem Ta, K KOTOPOI NOAKMoHeH pecsep.

- CBAXMTECH C AUNIEPOM WAV OMbITHBIM PAAMO-/ TENEMacTEpOM.

[laHHbliA TOHOMETP MPOBEPEH ayCKYNBTATOPHbIM METOOM. PekoMeryenm 06paTUTLCA K MpUoke-
Huo B ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 4nA NonpoBHOro onvicaHna MeToaa NpoBepku.
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YCTAHOBKA 1 NPUEMbI PABOTbI

1. YCTAHOBKA BATAPEEK
a.  OTKpoiTe KpbILLKY OTCeKa Gatapeek C 0BpaTHON CTOPOHbI TOHOMETPA.
b.  Bcrassre 2 Gatapeiikv Trna "AAA". OBpaTuTe BHMAHWE Ha MOMAPHOCTb.
C. 3aKpoiiTe KPbILLIKY.
Ecnm Ha akpaHe oToBpaxaeTcA cuMeon GaTapey 48, 3aMeHITe GaTaperikii HOBbIMIL
Mepe3aprxaemble akKyMyNIATOPb! He MOAXODAT 1A TOHOMETPA.
[locTagaliTe GaTaperiki npu AUTENsHOM, Bonee MECALA, HENCroNb30BaHUM NprBopa Bo n3bexatie
OMaCHOCTI YTEHKM NEKTPOUTA.
A\ He ponycxaifTe nonagarna ero B rasa. Mpu nonazaHinn anekTponvTa B masa, 06MITbHO MPOMOit-
Te 11X BOZOV ¥ 0BPaTUTECH K BPaUy.

E ToHomeTp, GaTaperikit 1 pyKas HEOBXOAVMO YTUM3MPOBATL B COOTBETCTBIM C MECTHBIMM TPEGOBa-
HIAMM O OXPaHe OKPYXKAIOLLIEN Cpefp.

2. HACTPOVKA [IATbI M BPEMEHU
a. TMocne ycTaHoBKv GaTapeek 1 BbIKTIOHEHIIA MOHIUTOPA, YCTPOICTBO MEpeiaeT B Pexym 4acos 1
KK-skpaH GyaeT nooyepeaHo otobpaxats spema 1 aaty. Cm. Puc. 2 & 2-1.
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Puc.2 Puc. 21 Puc. 22

b.  Koraa MoHuTOp HaxoauTea B Pexive Yacos, OAHOBPEMEHHO HaxxmuTe KHomky “START" 1
KkHorky “MEM"; nocrbILumTCA 38YKOBON CUrHan U HauHeT MuraTb MecAL, Cm. Puc. 2-2. Mo~
CrefoBaTeNbHO HaxMaiiTe kHonky “START”; aeHb, Yac 1 MiHyTbl GyayT nocnefoBaTesnsHo
muraTb. Mpy Muranun udpsl Haxmmnte “MEM” ana ee yenudenuA. Mpu yaepskarum MEM,
Upchpbl HAYHYT YBENMUMBATBCA BbICTPEE.

c.  Bbl MOXeTe BbIK/IOUMTL TOHOMETP, Haxkas KHoMKy “START" npu MUraHv MUHYT, Mpu 3TOM
BpeMA 1 iata OyayT NOATBEPXAEHbI.

d.  ToHOMETp BbIK/IOUUTCA aBTOMATIYECKM MOCne T MIHYTbI MPOCTOR; Be3 N3MEHEHIA BPEMEHM 1

[aTbl.
e.  [locrie 3ameHbl Gatapeek Bam CriedyeT 3aHOBO YCTAHOBUTb BPEMA 1 ATY.

NOAKNIOYEHNE PYKABA K TOHOMETPY

Pykas NpucoeaHEH K TOHOMETPY BO BPEMA YTIakoBKY.

Ecni pykas OTCOBAMHNICA, BOIPOBHAVTE [Ba pasbema 1 YeTbipe Ckobb!
pyKaga C rHeaamu /1A pasbemoB 1 CKOB B TOHOMETPE 1 MPUXMIATE
DYKaB K TOHOMETPY /10 HafEXHOrO KPEMTIEHA PA3bEMOB 1 CKOD.
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KAK HAZIEBAETCA PYKAB

a.  Pacrionoxure pykas Ha OTKPbITOM 3aMACTbE Ha 1-2 CM BbILLE 3aMACTHOTO CyCTaBa co %
CTOPOHbI SIGACHM.

b, HaxonsAck B CimA4EM MONOXKEHNH, PACTIONOXWTE PYKY C TOHOMETPOM Ha 3arACTbE
Cnepezv Ha CTofne UM /Dyroil POBHOI MOBEPXHOCTY NaZioHbI0 KBepxy. Ecin pykas %
NPaBuIIsHO HAZET, Bbl CMOXETE MPOMTaTH MokasaHuA XKK-akpaHa. /&

. PykaB [OmKeH GbiTb HIN NEPETAHYT, HIN CBOGOAEH Ha PYKE.

Mpumeyanne:
1. TMoxany¥icTa, y3HaiiTe 0OxBaT pykasa B paaaene “XAPAKTEPVCTUKN" n y6eauTecs, 4To 1c-
TOMb3yETCA NPaBITbHbIA PyKaB.

[MpoBoauTe N3MePEHIA Ha OLHON 1 TOM e pyke.

He ppuraiite pykoi, He AMraiiTeCh Camu 1 He NepemeLLiaiiTe Mprbop BO BPEMA N3MEPEHIA.
Byagre crokoiiHb! 1 13beraiite peakux ABVXEHUA 33 5 MUHYT 0 N3MepeHiA.

CogepsxvTe pykaB B 4mcTOTe. ECnn pyKkaB 3arpA3HINCA, OTCOEAVHITE ero OT MOHUTOPA 1
OHUCTIATE BPYUHYIO C MCTIONb30BaHVEM MATKOTO MOIOLLIETO CPEACTBA, 3aTeM CrONIOCHITE B
XornoaHol Bozie. He cyLumTe pykas B CyLUMNKE 11 He FMazsTe yTiorom. PekoMeHzyem YnctiTs
pykas rocne kaxzpix 200 Mcnonb3oBaHuiA.

SN

MONOXKEHVE TENA NPU U3MEPEHUN

¥ B CUAf

a.  CAgsTe, NOCTABYB HOMY POBHO Ha 1011, U HE CKPELLMBAVTE WX, I
b, PacrionoxwTe pyKy afoHsio KBepXy Ha POBHOM MOBEPXHOCTY TiNa CTOMA. j L“ k
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C.

CepeavHa pykasa OMXHa HaxOAUTBCA Ha YPOBHE MPaBOro MPEACEpaA.

6. MONYYEHUE PE3YJIbTATOB USMEPEHWNA JABJIEHUA

a.

o

[Nocne Toro, Kak Bbl HAAENM PyKaB W PACTIONOXMANCH B YAOGHOM N03e, HaxmuTe KHonky “START"
Bbl yCrbiLLMTe 3BYKOBOV CUrHan, 1 Ha 3kpaHe MOABATCA PasoM BCe 3HauKV 1A CaMOaarHo-
cruku. Cw. Puc. 6. Moxanyiicta, 06paTvTECh B CEPBUCHBIN LIEHTP NP OTCYTCTBUN KaKoro-nnéo
cerMeHTa.

3aTem HauHeT MuraTb TekyLiaA rpynna namaTv (U1 unm U2). Cu. Puc. 6-1. HaxmmTe kHomnky
“MEM" ana nepexmiotenyA k gpyroi rpynne. Cv. Puc. 6-2. MoaTeepavTe Ball BIGOP, Haxas
KkHonky “START" TekyLaa rpynna ByaeT Takxe NOATBEPX/AeHa aBTOMaTU4ecKy nocne 5 cekyHa
MOKOA.
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Puc. 6-1 Puc. 62

Mocne BbiGopa rpybl MAMATY TOHOMETP Ha4HET MOUCK TO4KI HyNeBoro faenexua. Cu. Puc. 63
ToHoMeTp GyAeT HazyBaTb PyKas 10 IOCTKEHNA AOCTATONHOO AABNEHIA 1A N3MEPEHIA.
3aTem TOHOMETP HauHET ME/TEHHO CTlyCKaTb JABMEHIE U3 PyKaBa 1 MPOBOAVTS U3MEPEHNE.

B KoHLe npoLiezypsI Ha akpake GyzyT pasaesnbHo 0ToBPaXaTCA apTepuansHoe AaBneHie 1
yacTota nynsca. CuMBON HeycTon4mMBOro cepaLebnerua (ecnm obHapyxeHo) Byaet muratb. Cm.
Puc. 64 & 65. PeaynsTat GyaeT aBTOMATUHECK COXPaHEH B TeKyLLIEN rpynne navATy.



Pycckuin

TE0q G
] I
(X} )
e 10
¥ A [ g
Puc. 6-3 Puc. 64 Puc. 6-5

e.  [Nocne n3mepeHnA MOHUTOP aBTOMATUYECKM BbIKIIOWATCA Nocre 1 MUHyTbI 6e3 paGoTbl. Bbl
TakKe MoXeTe HaxaTb KHorky “START” 4 py4HOro oTk/toYeHnA TOHOMETpa.

f. BoBpemA namepeHma Bbl MoxeTe HaxaTtb kHonky “START" 1A py4HOro OTK/I0HEeHNA TOHOME-
Tpa.

lNpumedarme:

Moxanyvicta, 06paTnTecs K Bpaqy /1A UHTEPDETALIN N3MEPEHHbIX 3HAYEHUI.

OTOBPAXXEHUE COXPAHEHHbIX PE3YJIbTATOB

a.  [Mocne u3mepeHvA Bbl MOXETE MPOCMOTPETL U3MEPEHUA B TEKyLLIEH rpyrne NamATH, HaxaB
KkHonky “MEM" Tenepb XXK-3kpaH 0TOBpaXaeT KonM4ecTBO peaynsTaToB B TEKYLLE rpynne.
Cwm. Puc. 7.
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Puc.7 Puc. 7-1 Puc. 72

b.  Takxe Bbl MOXeTe HaxaTb kHonky “MEM" B Pexxume 4acoB A 0TOGpaxXeH!A COXpaHEHHbIX
pesyniraTos. TekyLlaa rpynna namATi ByAeT MuraTh, v GyaeT yKasaHO KOMMHECTBO peayssTa-
ToB B rpynne. Cm. Puc. 7-1. HaxmuTe kHonky “START" AnA nepexntodeHnA K apyroi rpynne.
Cm. Puic. 7-2. MoaTeepamTe Ball BbIGOpP, Haxas kHorky “MEM' Tekyiana rpynna Gyaet Takxe
NOATBEPXAEHa aBTOMATIHECKM NOCnE 5 CeKyHZ, NMOKOA.

c. Tocne BbiGopa rpynnbl namaTit XKK-skpaH GyaeT NokasbieaTb CPEAHEE 3Ha4eHHE N0 NoCneaH!M
Tpem uameperuam B rpynne. Cm. Puc. 7-3 & 7-4. Ecnn pesynstaTsl otcyTeTytoT, XKK-akpaH
MOKaXeT MPOYEPKH, Kak ykasaHo Ha Puc. 7-5.

o A o R o --
[ ] --
[ )

, O i --

3 l.l':l L]

Puc. 73 Puc.7-4 Puc. 75
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Ecnv Bo BpemaA oTobpaxeHuA cpeiHero pesynsrata Bbl HaxmeTe kHorky “MEM Bynet
roKasaH MOCNEeHU Pe3ynsTaT 3 uamepeHHbix. Cu. Puc. 7-6. 3aTem nokasaTeny JaBneHrA u
4acToTh! Mynbca ByayT nokasaHb! pasaensHo. BoamMoxkHo, GyaeT MuraTb CUMBON HEYCTOM4MBOMO
cepuebuerua. Cv. Puc. 7-7 & 7-8. HaxmuTe kHonky “MEM” cHoBa A oToBpaxeHia cneayto-
Lero peaynsrata. Cu. Puc. 7-9. Takum e o6pa3om, Npu Haxatin kHonkv “MEM” Bbl cmoxeTe
03HAKOMMTBCA C MPEAbIAYLLYIMU UBMEPEHVAMM.
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Puc. 7-6 Puc. 7-7 Puc. 7-8 Puc. 7-9

[Mocne oToGpaxeHINA COXPaHEHHBIX PE3YNETATOB TOHOMETP aBTOMATUMECKY BIKMIOYUTCA NoCe
1 MUHYTbI 6€3 paboTbl. Bbl Takke MoxeTe Haxatb kHonky “START" anA py4HOro oTKno4eHnA
TOHOMETPA.

YIAJIEHVE U3MEPEHUV U3 NAMATK

Ecnm npu oToGpaxeHn pesynsTata n3MepeHii (Kpome CpeaHero 3Ha4eHA No nocnesHm Tpem
13MepeHAM) Bbl YAepKmBaeTe HaxaToin kHonky “MEM” B Teuerne

3 CEKYHZL, BCE pesyrbTaTbl B TEKYLLEN rpynne namaTy GyayT yaaneHbl nocne TPex 3ByKOBbIX CHMHa-
no8. XK-akpaH byaet otobpaxats Puc.8; Haxatvie “MEM" nnn “START” npuBeneT K BbIKNIOYEHIO
TOHOMETpA.
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Puc. 8

9. OLEHKA BbICOKOrO JABJIEHVA'Y B3POC/IbIX

CregytoLLiee PyKOBOACTBO MO OLIEHKE BbICOKOTO AaBNEHNA (630THOCHTENBHO MoMa 11 Bo3pacTa) Gbino
npuHATo BeemmnpHoit opramnaaLeit 3poposea (WHO). MoxanyiicTa, uvieiiTe B Biay, YTo Apyrue
chakTopb! (Harp., AvabeTbl, OXVPEHNE, KyPEHUE W T.) Takxe CIEAYET MPYHUMATb BO BHUMAHME.
TTPOKOHCYMTUPYITECH Y BALLIErO Bpa4a OTHOCHTENBHO TOYHOCTY OLIEHKI 1 HUKOTZA HE MEHAITe
CaMOCTOATENbHO YCTAHOBINIEHHOM BaM Tepanuu.



Knaccndukauma aptepranbHOro AaBReHNA Y B3pOCIbIX

CucTonnyeckoe: (MM pr. cT)

CunbHaa runepteH3us (yposeHb 3)

Jlerkas runepTeHsuA
140 (yposeHb 1)

Cnerka noBbileHHOe
130 | @PTepuanbHoe AaeneHe

HopmanbHoe
120

80 85 90 100 110
[lnactonndeckoe (Mm pr. cT)

Pycckuin
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Knaccudpmkauua aprepuans- | SYS (Mm pr.ct) | DIA (mm pr. cr)
Horo

OntumanbHoe <120 <80
HopwmansHoe 120- 129 80-84
Bbicokoe HopmansHoe 130- 139 85-89
[MnepTeH3na- yposeHb 1 140- 159 90-99
["unepreHaya- ypoBeHb 2 160- 179 100-109
MnepTeH3ua- yposeHb 3 >180 >110

OripeseneHie v KnaccuirkaLma 3HaqeH apTepuasibHOro AasNeHnA B
coorsetctaim ¢ WHO/ISH

10. PELLIEHVWE NPOBJIEM (1)

MPOBJIEMA

BO3MO>XXHAA MPUYUNHA

PELLIEHVE

KK-akpaH nokasbk-
BaeT HeHOpMaJTbHbI
peaynsTat

lMonoxeHwe pykasa Gbino Henpasib-
HbIM U OH BblN HEBEPHO 3aTAHYT.

[paB1nbHO HaZeHsTe pyKas 1 MOBTOPY-
Te U3MepeHue

lMonoxeHve Tena 6bIN0 HEBEPHBIM BO
BPEMA U3MEPEHUA

O6patutecs k pasgeny “MONOXEHNE
TENA NPU U3MEPEHWI" Pykosoa-
CTBa V1 MNOBTOPUTE U3MEPEHIE.
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MPOBJIEMA

BO3MO>XHAA MPUYNHA

PELLIEHVE

KK-aKkpaH nokasbl-

Bbi pasroapviany, Asiranm pykoi
W1 TESIOM; COCTORHME 30CTU, arpec-
CIM WM HEPBHUMGHIA NPV N3MEPEHIN

!'Ipose,clwe MNOBTOPHOE N3MEPEHVE B
CMOKOVIHOM HEMNOABVXHOM COCTORHUN 1
mon4a

BAeT HEHOPMaSbHbIN 3 —
pesynsrat Heycroiiwsoe cepauiebuerve fapur- |20k POl COUTMOMEHOMETP He
) npeAHasHayeH A MIOKeil C TAKeNbIMA
hopwviamn apuTmnI,
1. PELLIEHUME MPOBJIEM (2)
MPOBJIEMA BO3MOXXHAA MPUYMHA PELLIEHVE

KK-aKkpaH otobpaxaeT
CYMBON Pa3PAKEHHOM
Gatapen 4N

Batapen paspAxeHa

3ameHuTe batapeiiku

KK-akpa+ oTobpaxaeT
"Er0”

Cucrema JAaBneHnA HGVCTOL;HVIEH
nepes vismepeHnem

KK-akpar oTobpaxaeT
“Er1”

He onpeaeneHo cucTonmyeckoe
[ABnexve

KK-akpaH oTobpaxaet
“Er2"

He onpefeneHo anacTonn4eckoe
[faBnieHve

He mBuraiitecs 11 nosTOPUTE NpoLELyPY
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MPOBJIEMA

BO3MOXXHAA NPUHNHA

PELLIEHVE

KK-akpaH oTobpaxaet
“Er3"

[MHeBMmaTH4EeCKanA crcTema GJ'\OKVIPG
BaHa 1N pykas CIMLLKOM 3axart npu
HafyBaH1n

KK-akpaH otobpaxaet
“Er4”

YTeuka BO3zyxa 13 HEBMATVHECKON
CICTEMbI UM PYKaB CAIMLLKOM OCnia-
GrieH Npy HadyBaHA

MpaBunbHO HaaeHSsTE PyKas v MOBTOPK-
Te n3mepeHme

KK-aKkpaH otobpaxaeT
"Er5”

[asnexve pykasa 6onbLue 300 Mm pT.
CT.

KK-akpar oTobpaxaeT
"Erg”

Bonee 3 MuHyT ¢ faBneHrem B
pykase BbiLe 15 MM pT. CT.

KK-akpar oTobpaxaeT
"Er7”

Owwmbka poctyna k EEPROM

KK-akpaH oTobpaxaet
“Erg8”

OLumbka NpoBepKy NapameTpoB
YCTpOWCTBA

KK-akpaH oTobpaxaet
“ErA”

Oumbka napameTpa AaTuka fasne-
HIA

V1amepsre 3aHoBO criycta 5 MuHyT. Ecnun
(hYHKLMIM HE BOCCTaHOBIMNCH, CBAXW-
TeCb C MECTHbIM VCTPUOLIOTOPOM Wik
habpukoi.

Het otseta npn
HaXaTi1 Ha KHOMKY
WM 1OCHIe YCTaHOBKY
6arapeex.

HeﬂpaBW’leaH pa60Ta Wnn CunbHaA
3NeKTpoMarHuTHaA I/\HTepCbepEHLlMH.

JlocTaHbre GaTapeiiki Ha NATb MUHYT,
3aTeM YCTaHOBMTE VX CHOBA.
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OBCJTY>XVUBAHWE

A\ He poHaliTe TOHOMETP 1 He MOABEPraiiTe ero CuibHbIM BO3AECTBIAM.

A\ Vi3BeraiiTe BbICOKMX TEMMEPATYP U MPAMbIX CONHEYHbIX Ny4edt. He norpysxaiite TOHOMETP B BOAY,
TaK KaKk STO MPUBEZET K MOBPEXAEHO Mprbopa.

Ecrnn npuGop XpaHIcA Npu H13KX TemnepaTypax, JaiiTe emy CorpeTbeA o KOMHATHOI TeMnepaTy-
Pbl EPEL CTIONb30BAHNEM.

A\ He nbiTalitech pasobpaTb TOHOMETP.

Ecnm Bbl He nonb3yeTeck Nprubopom, noxanylicta, U3enekite Gatapeiku.

PexomMeHayeTcA npoBepATb (yHKLVOHMPOBAHIE YCTPOUCTBA Kax/ble 2 rofia Ui MOCe PeMOHTa.
[NoxanyiicTa, 06paTUTECh B CEPBUCHYIO MACTEPCKY!O.

“u1cTiTE TOHOMETP CyXOM MAMKOI TKaHBIO VM MATKOI XOPOLLO OTXATOM BNaXHOMN TKaHbI0, CMOYeH-
HO B BOZE, AE3MHAULIPYIOLLIEM a7KOrome UK MblTbHOM PAacTBOpe.

KoMMOHeHTbI TOHOMETpa He MOryT GbiTb OTPEMOHTVPOBaHBI Nonb3oBaTenem. CeTesble Avarpammsl,
CMIMCKIN KOMMOHEHTOB U YaCTeiA, ONMCaHIA, MHCTPYKLIMM MO HACTPOIIKE 11 APyraA UH(pOPMALIA, KOTO-
paf NMoOMOoraeT NOArOTOBEHHbIM MacTepam OTPEMOHTUPOBATL 0GOPYLOBAHME, KOTOPOE MOXET BbiTb
OTPEMOHTUPOBAHO, MOTYT BbiTb MPEAOCTABEHbI.

TOHOMETP MOXET COXPaHATL CBOU TEXHIHECKYE XapaKTEPUCTUKY 11 6€30MaCHOCTb Kak MAHUMYM B
TeyeHvie 10 000 n3mepeHuit unu 3 neT, PykaB COXPaHAET CBOM XapaKTEPHCTIKI Kak MUHMYM

1000 n3amepeHwii.

PexomMeHayeTcA npu HeobxoauMocTy Ae3nHAULMPOBATb PykaB 2 pa3a B Hefenio (Hanpuvep, B
MOMMKIHYKE U BoMbHULE). [pOTUpaiiTe BHYTPEHHIOK CTOPOHY (KOTOpaRA KOHTAKTUPYET C KOXXei)
PpyKaBa MArKOW TKaHbIO, YBNaXHEHHOI 3TNoBbIM cripTom (75-90%) 1 oT>xaToit, 3aTem faiiTe pykasy
MPOCOXHYTb.



Pycckuin
3HAYEHVE CIMBOJIOB HA MPUBOPE

Cumson ana "HEOBXOVMO NPOYNTATL PYKOBOACTBO"
Cumson ana “MPEAYNPEXIEHNE"

Cumson ana “TUM BF MPUMEHVIMBIX YACTEW" (pykas 370 npumeHnMan YacTs Tvna BF)

Cumeon ana “SALLIMTA OKPYXXAIOLLIEVI CPE[IbI"- Vicrionb3oBaHHble 9NEKTPOHHbIE NPOaYK-
Thl HE A0MXHbI YTUNN3MPOBATLCA C 06bI4HbBIM BbITOBbIM MycopoM. [oxanyiicTa, nepepabotait-

Te NPy HaM4M MHPACTPYKTYPbI. YTOUHUTE Yy MPOAaBLIA N MECTHbIX OpraHOB AarbHewLLe
[eCTBUA.

E |§zjal>®

Cumson ana “U3rOTOBUTENb"

CE€ 0197  Cwmeon ana “COOTBETCTBYET TPEBOBAHNAM MDD93/42/EEC”
M Cumson ana “ JATA 3T OTOBNEHMA"

Cumson anA “EBPOMENCKOE MPEACTABIEHVIE”

SN Cumson ana “CEPUAHBIN HOMEP”

4% Cuavson anA “XPAHITE B CYXOM MECTE"
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GARANTIE-KARTE

Garanticbewijs * Carte de garantie
Certificato di garanzia « Tarjta de gaantia
0 de garantia » Guarantee card
Garanikors o korts gwarancyjna » Zaruéni list
Garancia lap ® fapasTuifkas kaprouka

BMG 5610

Monate Garantic_gemab_Garantie-Erklirung » 24 maanden
garantie overeenkomstiy schrifteljke garantie » 24 mois de garantie
conformeément 4 Ia déclaration de garantie ® 24 meses de garantie
segin la declaration de garantia » 24 meses de garantia, conforme a

della_garanzia » 24_months guarantee according to guarantee
declaration » 24 miesiace guarancji na podstavie karty gwarancyjne]
Ziruka 24 mésici podie prohlaseni o ziruce * A garanciit lisd
a hasznilati utasitisban » [apakTHiHbIE 06A3aTenCTaa - CHOTPH
PYKOBOACTBO Nons3083TENA

Elektro-technische
Vertriebsgeselschaft moH

EG

perfekt in form und funktion
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