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BEDIENUNGSANLEITUNG

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

INHALT

WICHTIGE INFORMATIONEN 4
INHALT UND DISPLAY-ANZEIGEN 5
BESTIMMUNGSGEMASSER GEBRAUCH 5
GEGENANZEIGE 6
PRODUKTBESCHREIBUNG 6
SPEZIFIKATIONEN 6
HINWEISE 7
EINSTELLUNG UND FUNKTIONSWEISE 9
1. EINLEGEN DER BATTERIEN 9
2. UHR- UND DATUMSEINSTELLUNG 10
3. DIE MANSCHETTE MIT DEM GERAT VERBINDEN 1
4. DIE MANSCHETTE ANLEGEN 1
5. KORPERHALTUNG WAHREND DER MESSUNG 12
6.  EINE BLUTDRUCKMESSUNG DURCHFUHREN 12
7. GESPEICHERTE ERGEBNISSE ANZEIGEN 13
8. MESSDATEN AUS DEM SPEICHER LOSCHEN 14
9. HOHEN BLUTDRUCK BEI ERWACHSENEN BEURTEILEN...........ccccoeeuunenrnrrnnnnne 15
10. FEHLERSUCHE (1) 16
11. FEHLERSUCHE (2) 16
INSTANDHALTUNG 17
ERKLARUNG DER SYMBOLE AM GERAT 18
GARANTIE 18

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 Messun-
gen identische Blutdruckwerte zu erhalten.
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Der Blutdruck schwankt fortwéhrend -—- Tag und Nacht. Der hdchste Wert tritt flir ge-
wéhnlich tagsiiber auf und der niedrigste um Mitternacht. Ublicherweise beginnt der Wert
gegen 3 Uhr nachts zu steigen und erreicht seinen Hohepunkt wéhrend 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 kénnen zu Verletzungen aufgrund von Durchblutungsstrungen
fUhren; bitte entspannen Sie sich mindestens 1 bis 1,5 Minuten zwischen zwei Messungen,
damit sich die Blutzirkulation in Ihrem Arm erholen kann. Es kommt selten vor, dass Sie
jedes Mal identische Blutdruckwerte erhalten.

INHALT UND DISPLAY-ANZEIGEN

Batteriefach

Taste START

Taste MEM

LCD-Display

Manschette

Anzeige ,Batterie schwach”

Anzeige Monat

Anzeige Tag

9 Anzeige Stunde

10 Anzeige Minute

11 Systolischer Blutdruck

12 Diastolischer Blutdruck

13 Blutdruckwert Klassifizierungsanzeige
14 Anzeige der Pulsfrequenz

15 Symbol , Arrhythmie”

16 Der Manschettendruck ist instabil oder es befindet sich viel Restluft in der Manschette
17 Speicheranzeige

18 Fehler gefunden, bitte emeut aufblasen

O NOo~U1l B wN—

BESTIMMUNGSGEMASSER GEBRAUCH

Das vollautomatische elektronische Blutdruckmessgerat ist fur die Verwendung durch
medizinische Fachleute oder zu Hause bestimmt. Es ist ein nichtinvasives Blutdruck
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messsystem fur die Bestimmung des diastolischen und systolischen Blutdrucks und der
Pulsfrequenz einer erwachsenen Person mittels einer nichtinvasiven Technik, bei der eine
aufblasbare Manschette um den Oberarm geschlungen wird. Der Umfang der Manschette
ist beschrankt auf 22cm-48cm.

GEGENANZEIGE

Fiir Menschen mit schweren Herzrhythmusstérungen 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 3x40 Messungen kénnen mit
Datum und Zeitangabe gespeichert werden. Das Display kann auch den Durchschnittswert
der letzten drei Messungen anzeigen.

Das elektronische Blutdruckmessgeréat entspricht folgenden Normen: IEC 60601-1:2005/
EN 60601-1:2006/AC:2010 (Medizinische elektrische Gerate - Teil 1: Allgemeine Festle-
gungen fir die Basissicherheit und die wesentlichen Leistungsmerkmale), IEC60601-1-
2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Medizinische elektrische Gerate - Teil 1-2: Allgemei-
ne Festlegungen fiir die Sicherheit einschlieBlich der wesentlichen Leistungsmerkmale -
Erganzungsnorm: Elektromagnetische Vertraglichkeit - Anforderungen und Priifungen),
IEC 80601-2-30 : 2009+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010 (Medizinische elektrische Gerate —Teil
2-30: Besondere Festlegungen fur die Sicherheit einschlieBlich der wesentlichen Leistungs-
merkmale von automatisierten nicht-invasiven Blutdruckmessgeraten) EN 1060-1: 1995 +
A1: 2002 + A2: 2009 (Nichtinvasive Blutdruckmessgeréte - Teil 1: Allgemeine Anforderun-
gen), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (Nichtinvasive Blutdruckmessgeréte - Teil 3:
Ergénzende Anforderungen flir elektromechanische Blutdruckmesssysteme), ANSI/AAMI
SP-10:2002+A1:2003+A":2006.

SPEZIFIKATIONEN

1. Produktname: Blutdruckmessgerat

2. Modell: BMG 5612 (BM-091)

3. Klassifizierung: interne Stromversorgung, Anwendungsteil Typ BF, IPX0, Kein AP oder
APG, fortlaufender Betrieb
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GerategroBe: Etwa 104mm x 45mm x 154mm
Manschettenumfang: 22cm-30cm (Optional), 30cm-42cm, 42cm-48cm (Optional)
Gewicht: Etwa 269g (ohne Batterien und Manschette)
Messmethode: Oszillometrische Methode, automatisches Aufpumpen und Messen
Speichergrofe: 3 x 40 Messungen mit Zeit- und Datumangabe
Stromquelle: Batterien: 4 x1,5V ==="Typ AA  Mignon ® LR6

Netzteil: DC 6V ===600mA

. Messbereich:
Manschettendruck: 0-300mmHg
Systolisch: 60-260mmHg
Diastolisch: 40-199mmHg
Pulsfrequenz: 40-180 Schlage/Minute
Genauigkeit:
Druck: +3mmHg
Pulsfrequenz: +5%
Umgebungstemperatur fir den Betrieb: +5°C~+40°C

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

Lebensdauer der Batterie: Etwa 300 Messungen

Eine Liste aller Bauteile, die zum Blutdruckmesssystem gehdren, einschlieBlich Zube-
hor: Pumpe, Ventil, LCD, Manschette, Sensor

Hinweis:
Diese Spezifikationen kdnnen ohne vorherige Bekanntmachung veréndert werden.

HINWEISE

1.

Lesen Sie alle Informationen in der Betriebsanleitung und allen anderen Schriftstiicken
in der Verpackung, 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 wéhrend der Messung nicht, bewegen Sie weder lhren Kérper, noch
Ihren Arm.

Flhren Sie die Messung jedes Mal am selben Arm durch.

Bitte entspannen Sie sich mindestens 1 bis 1,5 Minuten zwischen zwei Messungen,
damit sich die Blutzirkulation in lhrem Arm erholen kann. Langeres starkes Aufolasen
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10.

1

12.

13.

14.

15.

(Manschettendruck Uber 300 mmHG oder mehr als 3 Minuten Gber 15 mmHG) kann zu

blauen Flecken an lhrem Arm fihren.

Wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Sie sich in folgenden Féllen nicht sicher sind:

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

2) Die Benutzung der Manschette an einem Glied mit intravaskuldrem Zugang oder
Therapie oder einem arteriovendsen (AV) Shunt;

3) Die Benutzung der Manschette am Arm auf der Seite einer Brustamputation;

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

5)  Notwendigkeit, die Durchblutung des Benutzers zu tberpriifen.

A\ Dieses elektronische Blutdruckmessgerét ist fiir Erwachsene ausgelegt und sollte

niemals fir Sduglinge oder Kleinkinder verwendet werden. Fragen Sie lhren Arzt oder

andere Fachkrafte im Gesundheitswesen, bevor Sie es fiir dltere Kinder verwenden.

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

haften Messungen fihren.

Blutdruckmessungen mit diesem Gerét sind denen gleichwertig, die von einem

geschulten Beobachter mit der Manschetten/Stethoskop-Abhdrmethode erlangt

werden, innerhalb der vom amerikanischen Amt fir Normung (American National

Standard Institute) vorgegebenen Grenzwerte flir elektronische oder automatische

Blutdruckmessgerte.

. Falls bei der Blutdruckmessung ein unregelmaBiger Herzschlag aufgrund einer ge-

wohnlichen Arrhythmie entdeckt wird, wird dieses Zeichen (@) angezeigt. Unter dieser

Bedingung funktioniert das elektronische Blutdruckmessgerét zwar, aber die Ergebnis-

se sind eventuell nicht genau; Sie sollten sich fir eine genaue Beurteilung an lhren Arzt

wenden.

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

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

2) Die Abweichung der nachfolgenden Pulsperiode ist >0.14s, und die Anzahl dieser
Pulsschldge betragt mehr als 53% der insgesamt gemessenen Pulsschlége.

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

ansonsten die Biokompatibilitét geféhrdet sein und es zu Messfehlern kommen kann.

A\ Wenn das Gert auBerhalb des in der Speifikation vorgegebenen Temperatur- und

Feuchtigkeitsbereiches gelagert oder verwendet wird, wird es moglicherweise nicht

gemaB der Leistungsbeschreibung funktionieren oder ein Sicherheitsrisiko darstellen.

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

Kreuzinfektionen zu vermeiden.

Dieses Gerat wurde geprUft und entspricht den Grenzwerten fir ein digitales Gerat

der Klasse B gemaf Abschnitt 15 der FCC-Richtlinien. Diese Grenzwerte wurden so
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gesetzt, dass sie angemessenen Schutz vor schadlichen Interferenzen bei der Instal-

lation in einem Wohngebiet bieten. Dieses Gerét erzeugt und verwendet Hochfre-

quenzenergie und strahlt sie ab; wenn es nicht gemal 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 Storungen

auftreten. Falls dieses Gerét schadliche Interferenzen flir den Radio- oder Fernsehemp-

fang verursacht, was durch Aus- und Einschalten des Gerates festgestellt werden kann,

sollte der Benutzer versuchen, die Stérung 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
gehort als der Empfanger.

- 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 Kontrollverfahrens zu konsultieren.

EINSTELLUNG UND FUNKTIONSWEISE

1.

EINLEGEN DER BATTERIEN

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

b. Legen Sie vier Batterien des Typs ,AA" ein. Achten Sie bitte auf die
richtige Polaritat.

¢. SchlieBen Sie die Batteriefachabdeckung.

Wenn das LCD-Display das Batteriesymbol # anzeigt, tauschen Sie

alle Batterien gegen neue aus.

Aufladbare Akkus sind fiir dieses Gerat nicht geeignet.

Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat einen Monat oder langer nicht verwendet

wird, um erhebliche Schaden durch ausgelaufene Batterien zu vermeiden.

/\ Passen Sie auf, dass keine Batteriefliissigkeit in Ihre Augen gelangt. Falls Sie etwas

davon in lhre Augen bekommen, splilen Sie sofort mit viel frischem Wasser und kon-

taktieren Sie einen Arzt.

Netzteilbetrieb
Sie haben die Méglichkeit das Gerat auch Uber ein Netzteil zu betreiben (Netzteil nicht
im Lieferumfang enthalten).
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A\ Bei Verwendung eines Netzteils achten Sie darauf, dass die angegebene Span-
nung mit der Spannung der Steckdose tibereinstimmt. Uberpriifen Sie auBerdem, ob
Ausgangsstrom und die Polaritét des Netzteils mit den Angaben auf dem Blutdruck-
messgerat Ubereinstimmen. (Netzteilausgang: DC 6V, 600mA, ©-C—&)

A\ Bevor Sie das Gerat mit einem Netzteil betreiben, achten Sie darauf dass das Gerat
ausgeschaltet ist oder keine Batterien eingelegt sind. Entfernen Sie das Netzteil nicht,
solange Sie das Gerét betreiben.

a. Stecken Sie das Netzteil in eine vorschriftsmaBig installierte Schutzkontaktsteck-
dose.

b. Verbinden Sie das Gerat mit dem Netzteil, indem Sie den Stecker des Netzteils in
die DC 6V Buchse (rechts am Gerét) einstecken.

Wird das Gerét langere Zeit nicht benutzt, so ist das Netzteil aus der Steckdose zu
ziehen. Entfernen Sie ebenfalls den Stecker des Netzteils von der DC 6V Buchse am
Gerat.

Das Gerét, die Batterien und die Manschette missen am Ende ihrer Verwen-
e dungsdauer gemaB den drtlichen Bestimmungen entsorgt werden.

2. UHR- UND DATUMSEINSTELLUNG

a. Sobald Sie die Batterien eingelegt haben oder das Gerat ausschalten, schaltet es
in den Uhrzeitmodus und das Display zeigt Zeit und Datum an.

b. Wenn sich das Gerat im Uhrzeitmodus befindet, drlicken Sie gleichzeitig 2 Sekun-
den lang die ,START" und die ,MEM"-Taste; der Monat blinkt zuerst. Drlicken Sie
die ,START"-Taste mehrmals; der Tag, die Stunde und die Minute blinken nachei-
nander. Siehe Abb. 2 bis 2-3. Wahrend eine Zahl blinkt, kdnnen Sie durch Driicken
der ,MEM"-Taste die Zahl erhdhen. Halten Sie die ,MEM"-Taste gedriickt, die
Zahl vergroBert sich schnell.

ENIGE 3w 35 16203 3w L3E03 Ju b {10

Abb. 2 Abb. 2-1 Abb. 2-2 Abb. 2-3

c. Sie konnen das Gerat ausschalten, indem Sie die , START"-Taste drlicken wahrend
die Minuten blinken; damit ist Zeit und Datum bestétigt.
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d. Das Gerat schaltet sich nach 1 Minute ohne Aktivitat automatisch aus; Zeit und
Datum bleiben dann unverandert.
e. Wenn Sie die Batterien wechseln, sollten Sie Zeit und Datum neu einstellen.

3. DIE MANSCHETTE MIT DEM GERAT VERBINDEN
Stecken Sie den Stecker des Manschettenschlauches in die

Buchse auf der linken Seite des Gerates. Stellen Sie sicher, dass f'.'.:
der Stecker vollsténdig eingesteckt ist, damit wéhrend der Blut-

druckmessung keine Luft entweichen kann.

A\ Vermeiden Sie es, den Verbindungsschlauch wihrend der Messung zusammen-
zudrlicken oder einzuschniiren, da dies Aufpumpfehler oder Verletzungen durch
kontinuierlichen Manschettendruck verursachen kann.

4. DIE MANSCHETTE ANLEGEN

a. Falls notwendig, ziehen Sie die Manschettenseite durch @
die Metallschlaufe (die Manschette ist schon so verpackt).

b. Platzieren Sie die Manschette 1-2cm Uber dem Ellbogen
um einen unbekleideten Arm.

¢ Legen Sie im Sitzen die Hand mit der Handflache
nach oben vor sich auf eine flache Oberflache, wie z. B.
einen Tisch. Positionieren Sie den Luftschlauch in der
Mitte Ihres Armes, auf einer Linie mit dem Mittelfinger.

d. Ziehen Sie die Manschette fest und schlieBen Sie den Klettverschluss. Die
Manschette sollte bequem, aber fest an lhrem Arm sitzen. Sie sollten einen Finger
zwischen Arm und Manschette schieben kénnen.

Hinweis:

1. Bitte beachten Sie den Umfangsbereich der Manschette unter , SPEZIFIKATIO-
NEN" um sicherzugehen, dass Sie die geeignete Manschette verwenden.

2. Fuhren Sie die Messung jedes Mal am selben Arm durch.

3. Bewegen Sie lhren Arm, Kérper, das Gerét und den Gummischlauch nicht wahrend
der Messung.

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

5. Bitte halten Sie die Manschette sauber. Wenn die Manschette verschmutzt, neh-
men Sie sie vom Gerét ab, reinigen Sie sie von Hand in mildem Seifenwasser und
spllen Sie sie dann grindlich in kaltem Wasser. Trocknen Sie die Manschette nicht
im Trockner und biigeln Sie sie nicht. Es wird empfohlen, die Manschette alle
200 Messungen zu Reinigen.

1-2 cm
>
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5. KORPERHALTUNG WAHREND DER MESSUNG
Bequemes Sitzen wahrend der Messung

a.
b.
c

Messung im Liegen

a.

b.

C.

Stellen Sie beim Sitzen die FuBe flach auf den Boden auf
und Uberkreuzen Sie nicht lhre Beine.

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

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

Legen Sie sich auf den Riicken.

Legen Sie den Arm gerade an Ihre Seite mit der Handflache
nach oben.

Die Manschette sollte sich auf Hohe Ihres Herzens befinden.

6. 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. Sie konnen das LCD-Display anhand der Abb. 6 berpriifen.
Bitte wenden Sie sich an den Kundendienst, falls ein Segment fehlt.

Dann wird die aktuelle Speicherbank (U1, U2 oder U3) angezeigt. Siehe Abb. 6-1.
Driicken Sie die ,MEM"-Taste, um zur anderen Bank zu wechseln. Bestatigen Sie
lhre Wahl durch Driicken der , START"-Taste. Nach 5 Sekunden ohne Aktivitat wird
die aktuelle Bank automatisch bestétigt.
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Abb. 6 Abb. 6-1

Wenn sich in der aktuellen Speicherbank gespeicherte Ergebnisse befinden, zeigt
das Display voriibergehend das neueste an. Falls kein Ergebnis gespeichert wurde,
erscheint im Display eine Null. Siehe Abb. 6-2 & 6-3.

Das Gerét blast die Manschette auf, bis der Druck ausreichend fir eine Messung
ist. Dann |asst das Gerét die Luft langsam aus der Manschette aus und flihrt die
Messung durch. SchlieBlich werden Blutdruck und Pulsfrequenz berechnet und
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einzeln auf dem LCD-Display angezeigt. Die Blutdruckwert-Klassifizierungsanzeige
und (evtl) das , Arrhythmie”-Symbol blinken auf dem Display. Siehe Abb. 6-4. Das
Ergebnis wird automatisch in der aktuellen Speicherbank gespeichert.

{OwcBo B:38 2w By 0:4B 2w (8o {0:M7
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Abb. 6-2 Abb. 6-3 Abb. 6-4
e. Nach der Messung schaltet sich das Gerat nach 1 Minute ohne Aktivitat automa-
tisch aus. Sie kénnen auch die , START”-Taste drlicken, um das Gerat manuell
auszuschalten.
f. Wahrend der Messung kénnen Sie die , START"-Taste drlicken, um das Gerat
manuell auszuschalten.
Hinweis:

Bitte lassen Sie sich das Messergebnis von einer medizinischen Fachkraft erkléren.

a)

. GESPEICHERTE ERGEBNISSE ANZEIGEN

Driicken Sie im Uhrzeitmodus die , MEM"-Taste, um die gespeicherten Ergebnisse
anzuzeigen. Die Speicherbank und die Anzahl der Ergebnisse in diesem Speicher
werden angezeigt. Driicken Sie die , START"-Taste, um zur anderen Bank zu wech-
seln. Bestétigen Sie Ihre Wahl durch Driicken der ,MEM"-Taste. Nach 5 Sekunden
ohne Aktivitat wird die aktuelle Bank automatisch bestétigt. Siehe Abb. 7.

Nach Auswahl der Speicherbank wird der Durchschnitt der letzten drei Messungen
auf dem Display angezeigt. Das Symbol , A" (Durchschnitt/” Average”) erscheint.
Siehe Abb. 7-1.

o Cwm {Ho 10:45
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Abb. 7 Abb. 7-1
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Driicken Sie die ,MEM"-Taste; das letzte Ergebnis wird mit Datum und Uhrzeit an-
gezeigt. Das , Arthythmie”-Symbol und die Blutdruckwert-Klassifizierungsanzeige
werden (evtl.) gleichzeitig blinken. Siehe Abb. 7-2. Driicken Sie die ,MEM"-Taste
mehrmals, um die vorher gemessenen Ergebnisse durchzusehen. Siehe Abb. 7-3.
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Abb. 7-2 Abb. 7-3

Wenn die gespeicherten Ergebnisse angezeigt werden, schaltet sich das Gerat
nach 2 Minuten ohne Aktivitat automatisch aus. Sie konnen 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 Messun-
gen) angezeigt wird und Sie die , MEM"-Taste drei Sekunden lang gedriickt halten,

werden nach drei Piepstdnen alle Ergebnisse der aktuellen Speicherbank geldscht.
Siehe Abb. 8 & Abb. 8-1. Wenn Sie auf ,MEM" oder ,, START" driicken, schaltet sich

das Gerét aus.
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Abb. 8 Abb. 8-1
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9. HOHEN BLUTDRUCK BEI ERWACHSENEN BEURTEILEN

Folgende Richtlinien fiir die Beurteilung hohen Blutdrucks (ohne Alter oder Geschlecht
zu berticksichtigen) wurden von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt. Bitte
beachten Sie, dass andere Faktoren (z.B. Diabetes, Adipositas, Rauchen, etc)) auch
beachtet werden missen. Konsultieren Sie fiir eine genaue Beurteilung lhren Arzt und
andern Sie niemals selbst ihre Behandlung.

Blutdruck-Klassifikation fiir Erwachsene

Systolisch (mmHG)

starker Bluthochdruck (Grad 3)

140/|leichter Bluthochdruck (Grad 1)

leicht erhdhter
130 Blutdruck
120] Normal

80 85 90 100 110
Diastolisch (mmHG)

Blutdruck-Klassifikation SYS (mmHG) DIA (mmHG) Farbanzeige
Optimal <120 <80 Griin
Normal 120-129 80- 84 Griin
Hoch - Normal 130- 139 85-89 Griin
Hypertonie Grad 1 140- 159 90-99 Gelb
Hypertonie Grad 2 160- 179 100109 Orange
Hypertonie Grad 3 >180 =110 Rot

Definition und Klassifikation der Blutdruckwerte nach WHO/ISH
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10. FEHLERSUCHE (1)

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

LOSUNG

LCD-Display zeigt
Batterie-Symbol

Batterie schwach

Wechseln Sie alle Batterien

LCD-Display zeigt
nEpr

Der Arm oder das
Blutdruckmessgerat wurden
wahrend der Messung bewegt

Flhren Sie emeut eine Messung
durch und achten Sie darauf,
lhren Arm und das Gerét nicht zu
bewegen

Die Manschette blést sich
nicht richtig auf oder der
Druck féllt bei der Messung
schnell ab

Vergewissern Sie sich, dass der
Gummischlauch vollstandig im
Blutdruckmessgerat steckt.

UnregelmaBiger Herzschlag
(Arrhythmie)

Flr Menschen mit schweren
Herzrhythmusstorungen

ist die Verwendung dieses
Blutdruckmessgerates nicht
geeignet.

11. FEHLERSUCHE (2)

"EE"

oder der Gummischlauch war
abgeknickt oder gedrlickt.

PROBLEM MOGLICHE URSACHE LOSUNG
Die Manschette wurde nicht  |Lesen Sie ermeut die Abschnitte
LCD-Display zeigt |ordnungsgeméaB angelegt  |iber das Anlegen der Manschette

und die Blutdruckmessung und
versuchen Sie es noch einmal.

LCD-Display zeigt
ein unnormales
Ergebnis

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

Befestigen Sie die Manschette
korrekt und versuchen Sie es
emeut.

Die Kdrperhaltung wahrend
der Messung war nicht korrekt.

Lesen Sie erneut die Abschnitte
Uber die Kérperhaltung und die
Blutdruckmessung und versuchen
Sie es noch einmal.

Reden, Bewegung von Arm
oder Kérper, Arger, Aufregung
oder Nenvositat beim Messen.

Versuchen Sie es erneut, wenn
Sie ruhig sind und reden oder

bewegen Sie sich wahrend der
Messung nicht.
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PROBLEM MOGLICHE URSACHE LOSUNG

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

Falsche Bedienung oder Nehmen Sie die Batterien heraus
starke elektromagnetische  |und legen Sie alle nach 5 Minuten
Stérung. wieder ein.

INSTANDHALTUNG

1.
2.

10.

A\ Lassen Sie dieses Gerét nicht fallen oder setzen Sie es starken StoBen aus.

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

Wenn dieses Gerét nahe dem Gefrierpunkt aufbewahrt wurde, lassen Sie es auf Raum-
temperatur erwérmen, bevor Sie es benutzen.

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

Wenn Sie das Gerét langere Zeit nicht verwenden, entfernen Sie bitte die Batterien.
Es wird empfohlen, das Betriebsverhalten alle 2 Jahre oder nach einer Reparatur zu
Uberprifen. Bitte kontaktieren Sie den Kundendienst.

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

Kein Bauteil des Blutdruckmessgerates kann vom Nutzer selbst gewartet werden. Die
Schaltbilder, Bauteillisten, Beschreibungen, Eichvorschriften oder andere Informatio-
nen, die den qualifizierten Fachleuten des Nutzers bei der Reparatur der reparablen
Teile des Gerates helfen kdnnten, kénnen geliefert werden.

Das Blutdruckmessgeréat kann die Sicherheits- und Leistungsmerkmale mindestens
fiir 10.000 Messungen oder drei Jahre halten und die Manschette kann die Leistungs-
merkmale mindestens flr 1000 Messungen halten.

Es wird empfohlen, die Manschette bei Bedarf 2 Mal pro Woche zu desinfizieren

(z. B. im Krankenhaus oder Klinikbetrieb). Wischen Sie die Innenseite (die Seite, die
mit der Haut in Berlihrung kommt) mit einem weichen Tuch, das mit Ethanol (75-90%)
befeuchtet und dann ausgedrlickt 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 fiir "WARNUNG"

Symbol fiir "ANWENDUNGSTEIL TYP BF" (Die Manschette ist ein
Anwendungsteil Typ BF)

Symbol fiir , UMWELTSCHUTZ" - Elektrische Produkte sollten nicht mit dem
Haushaltsmill entsorgt werden. Bitte recyceln, wenn es eine entsprechende
Anlage gibt. Fragen Sie bei der Kreisverwaltung oder beim Einzelhdndler nach
Tipps zum Recyceln."

H Symbol fiir "HERSTELLER"
C€ 0197 Symbolfir "ENTSPRICHT DEN MDD93/42/EEC-ANFORDERUNGEN"
M Symbol fiir "HERSTELLUNGSDATUM"

I RIPO

[e- [rer]  Symbol fiir "EUROPAISCHE VERTRETUNG"
SN Symbol fiir "SERIENNUMMER"
4R Symbol fiir *TROCKEN HALTEN"

GARANTIE

Garantiebedingungen

1. Gegentiber Verbrauchern gewahren wir bei privater Nutzung des Geréts eine Garantie
von 24 Monaten ab Kaufdatum.

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

Die Garantiezeit fur Verbraucher reduziert sich auf 12 Monate, sofern sie ein zur ge-
werblichen Nutzung geeignetes Gerat — auch teilweise — gewerblich nutzen.

2. Voraussetzung flr unsere Garantieleistungen sind der Kauf des Gerats in Deutschland
bei einem unserer Vertragshéndler sowie die Ubersendung einer Kopie des Kaufbe-
legs und dieses Garantiescheins an uns.
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Befindet sich das Gerét zum Zeitpunkt des Garantiefalls im Ausland, muss es auf
Kosten des Kéufers uns zur Erbringung der Garantieleistungen zur Verfiigung gestellt
werden.

3. Méngel mussen innerhalb von 14 Tagen nach Erkennbarkeit uns gegentiber schrift-
lich angezeigt werden. Besteht der Garantieanspruch zu Recht, entscheiden wir, auf
welche Art der Schaden/Mangel behoben werden soll, ob durch Reparatur oder durch
Austausch eines gleichwertigen Geréts.

4. Garantieleistungen werden nicht flir Mangel erbracht, die auf der Nichtbeachtung der
Gebrauchsanweisung, unsachgemaBer Behandlung oder normaler Abnutzung des
Gerts beruhen. Garantieanspriiche sind ferer ausgeschlossen fir leicht zerbrechliche
Teile, wie zum Beispiel Glas oder Kunststoff. SchlieBlich sind Garantieanspriiche ausge-
schlossen, wenn nicht von uns autorisierte Stellen Arbeiten an dem Gerat vornehmen.

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
(Nacherfullung, Riicktritt, Schadensersatz und Minderung) werden durch diese Garan-
tie nicht berdhrt.

Stand 06 2012

Garantieabwicklung
24 Stunden am Tag, 7 Tage in der Woche

Sollte Ihr Gerét innerhalb der Garantiezeit einen Mangel aufweisen, steht lhnen die
schnellste und komfortabelste Méglichkeit der Reklamationsanmeldung tber unser SLI -
Internet-Serviceportal zur Verfligung.

www.sli24.de

Bitte melden Sie direkt den Servicevorgang auf unserem Online Serviceportal wwwisli24.
de an. Sie erhalten wenige Sekunden nach Abschluss der Anmeldung ein kostenloses
Versandticket per E-Mail Ubermittelt. Zusatzlich erhalten Sie weitere Informationen zur
Abwicklung Ihrer Reklamation.

Mit Ihren personlichen Zugangsdaten, die direkt nach lhrer Anmeldung per E-Mail an
Sie Ubermittelt werden, kénnen Sie den Status Ihres Vorgangs auf unserem Serviceportal
wwwi.sli24.de online verfolgen.
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Sie brauchen das kostenlose Versandticket nur noch auf die Verpackung lhres gut ver-
packten Gerétes zu kleben und das Paket bei der néchsten Annahmestelle der Deutschen
Post / DHL abzugeben. Der Versand erfolgt fir Sie kostenlos an unser Servicecenter bzw.
Servicepartner.

So einfach kann Service sein!

1. Anmelden
2. Einpacken
3. Ab zur Post damit

Fertig, so einfach geht es!

Bitte vergessen Sie nicht, dem Gerét eine Kopie Ihres Kaufbeleges (Kassenbon, Rechnung,
Lieferschein) als Garantienachweis beizulegen, da wir sonst keine kostenlosen Garantieleis-
tungen erbringen kdnnen.

Unser Serviceportal www.sli24.de bietet lhnen weitere Leistungen an:

Downloadbereich fir Bedienungsanleitungen
Downloadbereich fir Firmwareupdates

FAQS, die Ihnen Problemlésungen anbieten
Kontaktformular

Zugang zu unseren Zubehdr- und Ersatzteile-Webshops

Auch nach der Garantie sind wir fiir Sie da! - Kostengtinstige Reparaturen zum Fest-
preis!

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

Stand 06 2012
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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

Importeur:

ETV

Elektro-technische Vertriebsgesellschaft mbH
Industriering Ost 40

D-47909 Kempen / Germany

HERSTELLER:

ol 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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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 beinvioeden. Vanwege dit, is het meestal ongebruikelijk om
meerdere identieke bloeddruk aflezingen te verkrijgen.
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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 onge-
veer op hetzelfde tijdstip meet.

Te frequente metingen kunnen als gevolg van storing van de bloedstroom letsel veroorza-
ken, 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.

INHOUD EN SCHERMINDICATOREN

Batterijvak

START-toets

MEM-toets

LCD-display

Manchet

Lege batterijindicator
Maandweergave

Dagweergave

Uurweergave

10 Minutenweergave

11 Systolische druk

12 Diastolische druk

13 Bloeddrukniveau classificatie-indicator
14 Polsslagweergave

15 Onregelmatige hartslag-symbool

16 De druk in de manchet is instabiel, of er bevindt zich teveel lucht in de manchet
17 Geheugenindicator

18 Een fout gevonden, blaas opnieuw op

O NOo~U1l B wN =
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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 bloeddruk en polsslag met behulp van een niet-invasieve
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techniek van een volwassen persoon te meten, waarbij een opblaasbare manchet rond de
bovenarm wordt gewikkeld. De omtrek van de manchet is beperkt tot 22 cm-48 cm.

CONTRA-INDICATIE

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

PRODUKTBESCHREIBUNG

Op basis van oscillometrisch methodologie en een silicium geintegreerde druksensor, kun-
nen bloeddruk en hartslag automatisch en niet-invasief gemeten worden. De LCD-display
zal bloeddruk en hartslag weergeven. De meest recente 3x40 metingen kunnen in het
geheugen met datum- en tijdstempel worden opgeslagen. De meter kan ook de gemid-
delde 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), [EC60601-1-
2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Medische elektrische apparatuur - Deel 1-2: Algeme-
ne voorschriften inzake basisnormen voor de veiligheid en essentiéle prestaties - Secun-
daire norm: Elektromagnetische compatibiliteit - Voorschriften en proeven), IEC 80601-
2-30: 2009+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010 (Medische elektrische apparatuur -- Deel 2-30:
Bijzondere voorschriften voor de basisnormen voor de veiligheid en essentiéle prestaties
van geautomatiseerde niet-invasieve bloeddrukmeters) 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.

SPECIFICATIES

1. Naam van het product: Bloeddrukmeter

2. Model: BMG 5612 (BM-091)

3. Classificatie: Intern gevoed, Type BF toegepast onderdeel, IPX0, No AP of APG, conti-
nue werking

4. Apparaatafmetingen: ca. 104 mm x 45 mm x 154 mm

5. Omtrek van manchet: 22 cm - 30 cm (optioneel), 30cm - 42 cm, 42 cm - 48 cm (optioneel)

6. Gewicht: ca. 269 g (excl. batterijen en manchet)
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Meetmethode: Oscillometrisch methode, automatische inflatie en meting
Geheugenomvang: 3 x 40 metingen met tijd- en datumstempel
Voedingsbron: Batterijen: 4 x 1,5V ===type AA ® Mignon ¢ LR6

Voeding: DC 6V, ==600 mA

Meetbereik:

Manchetdruk: 0-300 mm Hg
Systolisch: 60-260 mm Hg
Diastolisch: 40-199 mm Hg
Polsslag: 40-180 slagen/minuut

. Nauwkeurigheid:
Druk: +3mm Hg
Polsslag: +5%

Omgevingstemperatuur voor gebruik: +5 °C tot +40 °C (41 °F tot 104 °F)

Omgevings 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

Levensduur batterij: ca. 300 metingen

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.

ST WD

Lees alle 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 op dezelfde arm.

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.

Raadpleeg uw arts als u enige twijfel over onderstaande gevallen hebt:

1) Het aanbrengen van de manchet over een wond of ontstekingsziekten;
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2) Hetaanbrengen van de manchet op een ledemaat waar intravasculaire toegang of
therapie, of een arterio-veneuze shunt (AV), aanwezig is;

3) Het aanbrengen 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.

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

worden gebruikt 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 waarnemer zijn verkregen met behulp van de manchet/ste-

thoscoop 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

bloeddrukmeting wordt ontdekt, wordt dit “(#):"-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 afwijking 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 bio-

compatibel 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 luchtvochtigheidbe-
reik opgegeven in de specificaties, wordt opgeslagen of gebruikt.

/\ 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 digitaal apparaat, in overeenstemming met Deel 15 van de FCC-regels.
Deze beperkingen zijn bedoeld om 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
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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 ge-

vraagd om de storing te proberen te verhelpen middels één of meer van de volgende

maatregelen:

- Richt de ontvangstantenne opnieuw uit 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 verificatiemethode 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 vier batterijen van het type "AA". Let op de polariteit.

¢. Sluit de batterijklep.

Wanneer het LCD het "#d"-batterijsymbool weergeeft, vervang alle
batterijen door nieuwe.

Oplaadbare batterijen zijn niet geschikt voor deze meter.

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.

/\ Laat geen batterijvioeistof in uw ogen terechtkomen. Als het in uw ogen terecht-
komt, spoel onmiddellijk met veel schoon water en neem contact met een arts op.

Voeding gebruiken
U kunt het apparaat ook met een voedingseenheid (voedingseenheid niet bij de
levering inbegrepen) gebruiken.

/\ Bij gebruik van een voedingseenheid, zorg ervoor dat de vermelde spanning
overeenkomt met de spanning van het stopcontact. Controleer ook of de uitgangs-
stroom en de polariteit van de voedingseenheid overeenkomen met de gegevens op
de bloeddrukmeter. (Uitgang voedingseenheid: DC 6V, 600 mA, ©-G—@)

A\ Alvorens het apparaat met een voedingseenheid te gebruiken, zorg ervoor dat het
apparaat is uitgeschakeld en dat geen batterijen zijn geplaatst. Ontkoppel de voeding
niet tijdens het gebruik van het apparaat.
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a.  Steek de voedingseenheid in een correct geinstalleerd en beveiligd stopcontact.
b.  Sluit het apparaat op de voedingseenheid aan door de plug van de voedings-
eenheid in de DC 6 V-aansluiting (rechterkant van het apparaat) te steken.

Als het apparaat voor enige tijd niet gebruikt wordt, ontkoppel de voedingseenheid
van het stopcontact. Trek ook de plug van de voedingseenheid uit de DC 6 V-aansluiting
van het apparaat.

De meter, de batterijen en de manchet, moeten aan het einde van hun gebruik
e VOlgens de plaatselijke regelgeving worden afgedankt.

2. KLOK- EN DATUMINSTELLING

a. Zodra u de batterij installeert of de meter uitschakelt, zal het in de klokmodus scha-
kelen en zal de display de tijd en datum weergeven.

b. Terwijl de meter in de klokmodus is geschakeld, druk tegelijkertijd op de “START"-
toets en de "MEM"-toets en houd voor 2 seconden ingedrukt; de maand zal eerst
knipperen. Druk herhaaldelijk op de “START"-toets. de dag, het uur en de minuut
zullen om beurten knipperen. Zie afb. 2 tot 2-3. 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 knipperen, vervolgens zijn de tijd en de datum bevestigd.

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

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

3. DE MANCHET OP DE METER AANSLUITEN
Steek de connector van de manchetslangen in de aansluiting

aan de linkerzijde van de meter. Zorg ervoor dat de connector f'.'.:
volledig ingestoken is om lekkage van lucht tijdens de bloed-

drukmetingen te voorkomen.
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A\ Voorkom compressie of belemmering van de verbindingsslangen tijdens de me-
ting, omdat dit een fout bij het opblazen of schadelijke letsel door constante druk van
de manchet kan veroorzaken.

. DE MANCHET AANBRENGEN

a. Indien nodig, trek het uiteinde van de manchet door de meta-
len lus (de manchet is al op deze wijze verpakt). @

b. Plaats de manchet rond een blote arm 1 tot 2 cm boven het
ellebooggewricht. 1-2 cm

c. Plaats uw hand met de palm naar boven op een plat op- ]
pervlak zoals een tafel of dergelijk, terwijl u zit. Positioneer de
luchtslang in het midden van uw arm in lijn met uw middelvin-
ger.

d. Trek de manchet strak en sluit het klittenband. De manchet
moet comfortabel, maar zonder speling rond uw arm passen. U moet in staat zijn
om één vinger tussen uw arm en de manchet te steken.

Opmerking:

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

2. Meet telkens op dezelfde arm.

3. Beweeg uw arm, lichaam, of de meter niet en verplaats de rubberen slang niet
tijdens de meting.

4. Blijf voor 5 minuten stil, kalm voér de bloeddrukmeting.

5. 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.

. 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 viakke NVav
ondergrond zoals een tafel.

c. Het midden van de manchet moet op hoogte van het rechter
hartkamer zijn.
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Liggend meten

a.
b. Plaats uw arm recht langs uw zijde met uw handpalm omhoog.
c

Ga op uw rug liggen.

De manchet moet op dezelfde hoogte als uw hart worden
geplaatst.

6. UW BLOEDDRUK AFLEZEN

a.

Na het aanbrengen van de manchet en met uw lichaam in een comfortabele posi-
tie, druk op de “START"-toets. Een pieptoon luidt en alle display-karakters worden
voor zelf-test weergegeven. U kunt het LCD-scherm controleren volgens afb. 6.
Neem contact op met de servicecenter als een segment ontbreekt.

Vervolgens wordt de huidige geheugenbank (U1, U2 of U3) weergegeven. Zie afb.
6-1. Druk op de "MEM"-toets om naar de andere geheugenbank te wisselen.
Bevestig uw keuze door op de “START"-toets te drukken. De huidige bank zal na
5 seconden zonder bediening ook automatisch worden bevestigd.
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Wanneer de huidige geheugenbank opgeslagen resultaten heeft, geeft de display
de nieuwste weer. Als geen resultaat zijn opgeslagen, verschijnt een nul in de
display. Zie afb. 6-2 & 6-3.

De meter pompt de manchet op tot voldoende druk voor een meting is opge-
bouwd. 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. De classificatie-indi-
cator van de bloeddruk en (eventueel) het “aritmie-symbool zullen op de display
knipperen. Zie afb. 6-4. Het resultaat zal automatisch in de huidige geheugenbank
worden opgeslagen.
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e. Nade meting, zal de meter na 1 minuut zonder bediening automatisch uitscha-
kelen. U kunt ook op de “START"-toets drukken om de meter handmatig uit te
schakelen.

f. - Ukunt tijdens de meting op de "START"-toets drukken om de meter handmatig
uit te schakelen.

Opmerking:

Raadpleeg een zorgverlener voor de interpretatie van de drukmetingen.

a)

. OPGESLAGEN RESULTATEN WEERGEVEN

U kunt ook in de klokmodus op de "MEM"-toets drukken om de opgeslagen
resultaten weer te geven. De geheugenbank knippert en het aantal resultaten

in deze bank zal worden weergegeven. Druk op de "START"-toets om naar de
andere geheugenbank te wisselen. Bevestig uw keuze door op de "MEM"-toets
te drukken. De huidige bank zal na 5 seconden zonder bediening ook automatisch
worden bevestigd. Zie afb. 7.

De LCD zal na het selecteren van de geheugenbank, de gemiddelde waarde van
de laatste drie resultaten in deze bank weergeven. Het symbool van “A” (Gemid-
deld/Average) wordt weergegeven. Zie afb. 7-1.
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Druk op de "MEM"-toets, het laatste resultaat met datum en tijd zal worden weer-
gegeven. Het onregelmatige hartslag-symbool (indien aanwezig) en de indicator
van de bloeddrukclassificatie zullen tegelijk knipperen. Zie afb. 7-2. Druk herhaal-
delijk op de "MEM"-toets om de eerder gemeten resultaten te bekijken. Zie afb.
7-3.
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d) Bij het weergeven van de opgeslagen resultaten, zal de meter na 2 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 (oehalve de gemiddelde lezing van de laatste drie resultaten)
wordt weergegeven en u houdt de “MEM"-toets drie seconden lang ingedrukt, zullen
alle resultaten in de huidige geheugenbank na drie “pieptonen” worden verwijderd.
Zie afb. 8 en afb. 8-1. De eenheid wordt uitgeschakeld wanneer u op de “MEM"- of
de "START"-toets drukt.
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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)

140| Lichte hypertensie (niveau 1)
130 Licht verhoogde
bloeddruk
120[ Normaal
80 85 90 100 110
Diastolisch (mm HG)

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

Definitie en classificatie van de bloeddrukwaarden volgens de WHO/ISH
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10. PROBLEMEN OPLOSSEN (1)

PROBLEEM MOGELIJKE OORZAAK OPLOSSING
De LCD-display
geeft het batterij-  |Batterijis bijna leeg Vervang de batterijen.

symbool weer

De arm of bloeddrukmeter
werd verplaatst tijdens het
testen

Test nieuw en zorg ervoor uw arm
of de bloeddrukmeter niet te
verplaatsen

De LCD-display
geeft "EE" weer

De manchet wordt niet goed
opblazen of de druk valt snel
tijdens het testen

Zorg ervoor dat de rubberslang
volledig in de bloeddrukmeter is
gestoken.

Onregelmatige hartslag (arit-
mie)

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

geeft "EE" weer

slang was geknikt of platge-
drukt.

11. PROBLEMEN OPLOSSEN (2)
PROBLEEM MOGELIJKE OORZAAK OPLOSSING
De manchet werd niet goed  [Raadpleeg het hoofdstuk voor het
De LCD-display aangebracht of de rubber-  [aanbrengen van de manchet en

het meten van de instructies en
test opnieuw.

De positie van de manchet
is niet of het werd niet goed
strak getrokken.

Breng de manchet correct aan en
probeer het opnieuw.

De LCD-display
toont abnormaal
resultaat

De lichaamshouding was
tijdens de test niet correct.

Raadpleeg het hoofdstuk voor de
lichaamshouding en het meten van
de instructies en test opnieuw.

Praten, arm of lichaam be-
wegen, boos, opgewonden
of zenuwachtig tijdens het
testen.

Test opnieuw wanneer rustig
geworden bent en zonder te
spreken of te bewegen tijdens de
test.

Geen reactie wan-
neer u op een toets
drukt of de batterijen

Onjuist werking of sterke
elektromagnetische storing.

oplaadt.

Haal de batterijen voor viff minuten
eruit, en ptaats alle batterijen terug.
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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 vodr
gebruik op kamertemperatuur komen.

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

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

6. Het wordt aangeraden om de prestaties om de 2 jaar of na reparatie te controleren.
Neem contact 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 zeep-
sopje.

8. Geen onderdeel van de meter kan door de gebruiker worden gebruikt. De schakel-
schema’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. Het is 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 GEBRUIKSAANWIJZING MOET WORDEN GELEZEN"
Symbool voor “WAARSCHUWING”

Symbool voor “TYPE BF TOEGEPASTE ONDERDELEN" (de manchet is een type
BF toegepast onderdeel)

Symbool voor “MILIEUBESCHERMING” - Afgedankte elektrische producten
mogen niet bij het 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.

I BIPO
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i Symbool voor "FABRIKANT
C€ 0197 Symbool voor "VOLDOET AAN MDD93/42/EEG VOORSCHRIFTEN"
M) Symbool voor “DATUM VAN VERVAARDIGING”

ec [rer]  Symbool voor "EUROPESE VERTEGENWOORDIGING”
SN Symbool voor “SERIENUMMER”

T 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) influen-
ceront la valeur de la pression artérielle. En raison de cela, il est inhabituel d'obtenir de
relevés de pression artériels identiques plusieurs fois.
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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 I'information ci-dessus, il est recommandé de mesurer votre pression
artérielle ala méme heure chague 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.

CONTENU ET INDICATIONS DE LECRAN

Compartiment a pile

Bouton START (démarrer)

Bouton MEM

Ecran LCD

Manchette

Indicateur de pile faible

Affichage du mois

Affichage du jour

9 Affichage des heures

10 Affichage des minutes

11 Pression systolique

12 Pression systolique

13 Indicateur de classification de niveau de pression artérielle.
14 Affichage du pouls

15 Symbole de battement cardiaque irégulier

16 La manchette de pression est instable, ou il restre trop d'air dans la manchette
17 Indicateur de mémoire

18 Trouvez I'erreur, procédez une nouvelle foi au gonflage

O NOo~U1l B wN—

UTILISATION

Ce sphygmomanomeétre entierement automatique est destiné a étre utilisé par les
professionnels du corps médical ou pour une utilisation domestique. Il s'agit d'un systéeme
de mesure de la pression artérielle non-invasif destiné & mesurer la pression sanguine




Francais

diastolique et systolique ainsi que le pouls des individus adultes en utilisant une technique
non-invasive par laquelle une manchette gonflable est entourée autour de |'avant bras. La
circonférence de la manchette est limitée a 22 cm-48 cm.

CONTRE INDICATION

I n'est pas approprié aux gens soufrant d'arythmie sérieuse d'utiliser ce sphygmo-
manometre 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 3x40 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 demiers relevés.

Le sphygmomanomeétre 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), [EC40601-1-2:2007/
EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Equipement électrique médical - Parties 1-2 : Exigences
générales pour la sécurité de base et les performances essentielles - Normes collatérales
: Compatibilité électromagnétique - Exigences et tests), [EC 80601-2-30: 2009+Cor.2010/
EN 80601-2-30:2010 (Equipement électrique médical —Parties 2-30 : Exigences particu-
lieres pour la sécurité de base et les performances essentielles des sphygmomanométres
automatiques non-invasifs) EN 1060-1: 1995 + AT: 2002 + A2: 2009 (sphygmomano-
métres non-invasifs - Partie 1 : Exigences générales), EN 1060-3: 1997 + A1: 2002 + A2
2009 (sphygmomanomeétres non-invasifs - Partie 3 : Exigences supplémentaires pour

les systemes de mesure électro-mécaniques de la pression artérielle), ANSI/AAMI SP-
10:2002+A1:2003+A:2006.

SPECIFICATIONS

1. Nom du produit : Dispositif de surveillance de la pression artérielle

2. Modele 1:BMG 5612 (BM-091)

3. Classification: Alimentation interne, piéce appliquée de type BF, IPX0, No AP ou APG,
Opération continue

4. Taille de I'appareil : 104 mm x 45 mm x 154 mm




m Francais

O 0 N O

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Circonférence de la manchette : 22 cm-30 cm (en option), 30 cm-42 cm, 42 cm-48 cm (en
option)

Poids : Environ 269 g (piles et batteries non comprises)

Méthode de mesure : Méthode oscillométrique, gonflage et mesure automatiques
Volume de la mémoire : 3x40 mesures, avec estampille de date et d'heure

Source d'alimentation Piles : 4 x 1,5V ===type AA ® Mignon ¢ LRé

Alimentation électrique : CC 6V, === 600 mA

. Plage de mesure :

Pression de lamanchette:  0-300mm Hg

Systolique : 60-260 mm Hg

Diastolique : 40-199 mm Hg

Pouls : 40 - 180 battements par minute
. Précision :

Pression : +3mmHg

Pouls : +5%

Température environnementale de fonctionnement : +5 °C & +40 °C (41 °F a 104 °F)
Humidité environnementale de fonctionnement : < 90 % HR

Température environnementale de stockage et de transport : -20°C a 55°C (-4°F a 131°F)
humidité environnementale de stockage et de transport : < 95% HR

Pression environnementale : 80 kPa a 105 kPa

Durée de vie de la batterie : Environ 300 relevés

Liste des composants appartenant au systéme de mesure de pression, accessoires y
compris : Pompe, valve, LCD, manchette, capteur

Note :
Ces spécifications sont sujettes a changement sans préavis.

AVIS

1.

N

o AW

Lisez toutes les informations dans le guide de fonctionnement et les autres documents
dans la boite avant d'utiliser I'appareil.

Restez immobile, calme et reposez-vous pendant 5 minutes avant de mesurer votre
pression artérielle.

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 a chaque fois sur le méme bras.

Veillez a toujours vous détendre pendant au moins 1 ou 1,5 minute entre les mesures,
afin de permettre a la circulation sagnuine de reprendre dans votre bras. Un gonflage
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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 intravas-
culaire, ou une dérivation artérioveineuse (A-V) est présente ;

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 ;

5) 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 4gés.

N'utilisez pas cet appareil dans un véhicule en déplacement, la mesure pourrait &tre

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, sphygmomanométre électroniques ou automatiques.

Siun pouls irégulier (IHB) causé par une arhythmie commune est détecté lors de la

mesure de la pression artérielle, ce symbole ¥): sera affiché. Dans cette condition, les

sphygmomanomeétres 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.

/\ Uappareil 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 3 ne pas partager la manchette avec d'autres personnes contagieuses pour
éviter les contaminations.
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15.

16.

Cetr 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 génere, utilise et peut émettre

des fréquences radio et, s'il n'est pas installé et utilisé selon les instructions, 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 télévi-

suelle, ce qui peut étre déterminé en allumant et en éteignant I'équipement, I'utilisateur

est encouragé a essayer de corriger les interférences en utilisant une ou plusieurs des

mesures suivantes :

- Réorienter ou déplacer |'antenne de réception.

- Augmenter la distance entre |'équipement et le récepteur

- Connecter I'appareil a 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
Iaide.

Ce tensiométre pour pression artérielle est vérifié par la méthode auscultatoire. Il vous

est recommandé de vérifier 'annexe B de ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006

pour les détails concernant la méthode de vérification dont vous avez besoin.

PROCEDURES DE MISE EN PLACE ET DE
FONCTIONNEMENT

1.

CHARGEMENT DE LA PILE

a. Ouvrez le couvercle a piles a l'arriere du tensiométre.

b. Installez quatre piles de type "AA". Veuillez respecter la polarité.
c. Refermez le couvercle a piles.

Lorsque le symbole de pile apparait sur I'écran LCD #d, 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.
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Fonctionnement par unité d'alimentation
Vous pouvez également utiliser I'appareil avec une unité d'alimentation électrique
('unité d'alimentation électrique n'est pas incluse dans la livraison).

A\ Lorsque vous utilisez une unité d'alimentation électrique, assurez-vous que la
tension mentionnée correspond a la tension de la prise électrique. Vérifiez aussi que
le courant de sortie et la polarité de I'unité d'alimentation électrique correspondent
aux données inscrites dur le sphygmomanométre. (Sortie de I'unité d'alimentation
électrique : CC 6V, 600 mA, ©-C—@)

A\ Avant d'utiliser 'appareil avec une unité d'alimentation électrique, assurez-vous
que |'appareil est éteint et qu'aucune pile n'y est insérée. Ne débranchez pas I'unité
d'alimentation électrique lorsque |'appareil est en cours d'utilisation.

a.  Branchez 'unité d'alimentation électrique dans une prise de sécurité correctement
installée.

b. Connectez 'appareil a I'unité d'alimentation électrique en insérant la fiche de l'unité
d'alimentation dans la prise DC 6 V (sur le cété droit de |'appareil).

Sil'appareil n'est pas utilisé pendant de longues périodes, d branchez 'unité d'ali-
mentation électrise de la prise. Débranchez également la fiche de I'unité d'alimentation
électrique de la prise DC 6V de 'appareil.

Le tensiométre, les piles et la manchette doivent étre éliminez dans le respect
e desréglementations locales a la fin 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 I'écran affichera I'heure et la date.

b. Lorsque |'appareil est en mode Horloge, appuyez simultanément sur le bouton
"START" et le bouton "MEM", un signal sonore retentit et le mois se met a cligno-
ter. Appuyez sur le bouton “START” plusieurs fois, le jour, les heures et les minutes
clignotent I'un aprés |'autre. Voir Fig. 2 & 2-3. Quand un nombre clignote, appuyez
sur le bouton "MEM” augmenter ce nombre. Maintenez le bouton “MEM”
enfoncé, le nombre augmentera rapidement.
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Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2 Fig. 2-3

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

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

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

3. CONNECTER LA MANCHETTE AU TENSIOMETRE
Insert the cuff tubing connector into the socket in the left coté

du tensiométre. Assurez-vous que le connecteur est /Ih ( N

entiérement inséré pour éviter les fuites d'air pendant les
mesures de pression artérielle.

A\ Bviter de comprimer ou de restreindre le tube de connexion pendant la mesure, un
erreur de gonflage pourrait se produire ou des blessures pourraient survenir en raison
d'une pression continue de la manchette.

4. APPLIQUER LA MANCHETTE

a. Sibesoin, tirez la manchette a I'aide de la boucle en métal
(la manchette est livrée ainsi dans I'emballage). @
b. Placez la manchette autour d'unbrasnua 1 ou2cmau
dessus du coude. 12 cn
c. Touten restant assis, placez votre main, la paume dirigée vers
le haut, sur une surface plate comme une table. Placez le
tube a air au milieu de votre bras, aligné avec votre index.
d. Serrez la manchette et refermez la fixation velcro. La man-
chette doit &tre confortable, mais serrée autour de votre bras.
Vous devez étre capable d'insérer un doigt entre votre bras et la manchette.
Note :
1. Veuillez consulter la plage de circonférence de manchette dans “SPECIFICATIONS”
pour étre sur que vous utilisez la manchette appropriée.
2. Mesurez a chaque fois sur le méme bras.
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3. Ne déplacez pas votre bras, votre corps ou le tensiométre et ne déplacez pas le
tube en caoutchouc pendant la mesure.

4. Restezimmobile, calme pendant 5 minutes avant de mesurer la pression artérielle.
5. Gardez la manchette propre. Si la manchette devient sale, retirez-la du tensiometre
et nettoyez-la a la main dans un détergent doux, puis rincez-la abondamment a
I'eau froide. Ne séchez jamais la manchette au séche-linge et ne la repassez pas. |l

est recommandé de nettoyer la manchette apres 200 utilisations.

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.

c. Le milieu de la manchette doit étre au niveau du ventricule droit du cceur.

Mesure en position couchée

a. Couchez-vous sur le dos.
b. Placez votre bras droit le long de votre flanc, la paume
dirigée vers le haut.
c. Lamanchette doit étre placée au méme niveau que votre cceur.

6. PRENDRE LA MESURE DE VOTRE PRESSION ARTERIELLE

a. Aprés avoir appliqué la manchette et votre corps étant dans une position confor-
table, appuyez sur le bouton “START". Un signal sonore retentit et tous les
caractéres sont montrés pendant |'auto-test. Vous pouvez vérifier 'écran LCD selon
la Fig. 6. Veuillez contacter le centre de service si un segment manque.

b. Ensuite, la banque de mémoire actuelle (U1, U2 ou U3) est affichée. Voir Fig. 6-1.
Appuyez sur le bouton “MEM" pour passer a |'autre banque. Confirmez votre
sélection en appuyant sur le bouton “START". La banque actuelle sera automati-
quement confirmée apres 5 secondes sans utilisation.
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Lorsque la banque de mémoire actuelle a sauvegarde les résultats, 'écran affiche
temporairement le dernier résultat. Si aucun résultat n'a été enregistré, un zéro
apparait sur 'écran. Voir Fig. 6-2 & 6-3.

Le tensiométre gonfle la manchette jusqu'a ce qu'il obtienne une pression suffi-
sante pour effectuer la mesure. Le tensiomeétre évacue lentement |'air de la man-
chette et effectue la mesure. Enfin la pression artérielle et le pouls seront calculés
et affichés séparément sur 'écran LCD. L'indication de classification de pression
artérielle et (au cas ou) le symbole «arythmie» clignoteront sur I'écran. Voir Fig. 6-4.
Le résultat sera automatiquement stocké dans la banque de mémoire actuelle.
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Fig. 6-2 Fig. 6-3

Apres la mesure, le tensiomeétre s'éteindra automatiquement aprés 1 minute sans
utilisation. Vous pouvez appuyer sur le bouton “START" pour éteindre manuelle-
ment 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 pres-
sion.

7. AFFICHER LES RESULTATS ENTREGITRES

a)

En mode horloge, appuyer sur le bouton "MEM” pour afficher les résultats sauve-
gardés. La banque de mémoire actuelle clignotera et la quantité de résultats de
cette banque seront affichées. Appuyez sur le bouton “START” pour passer a une
autre banque. Confirmez votre sélection en appuyant sur le bouton “"MEM”. La
banque actuelle sera automatiquement confirmée apres 5 secondes sans utilisa-
tion. Voir Fig. 7.

Apreés avoir sélectionné la banque de mémoire, la moyenne des trois demiéres
mesures sera affiché sur I'écran LCD. Le symbole "A” (moyenne) apparait. Voir Fig.
7-1.
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o Appuyezsur le bouton “MEM" et le dernier résultat sera affiché avec la date et
I'heure. Le symbole de pouls irrégulier (s'il y a lieu) et l'indication de classification
de pression artérielle clignoteront en méme temps. Voir Fig. 7-2. Appuyez plu-
sieurs fois sur le bouton «MEM» pour afficher les résultats mesurés précédement.

Voir Fig. 7-3.
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Lorsque les résultats enregistrés sont affichés, le tensiométre s'éteindra automa-

tiquement aprés 2 minutes sans utilisation. Vous pouvez appuyer sur le bouton
"START" pour éteindre manuellement le tensiométre.

SUPPRIMER DES MESURES DE LA MEMOIRE

Lorsqu'un résultat (@ I'exception de la moyenne des trois derniers 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”.
Voir Fig. 8 et Fig. 8-1. Lunité est mise a I'arrét lorsque vous appuyez sur “"MEM" ou

"START".
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9. EVALUATION DE LHYPERTENSION CHEZ LADULTE

Le guide suivant pour évaluer 'hypertension (sans considération de I'dge 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 égalemen-
tétre 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 sévere (niveau 3)

Hypertension légére (niveau 1)

Pression artérielle
légérement élevée

140

130

120 Normal
80

100
Diastolique (mm HG)

110

Classement de la pression | SYS (mm HG) DIA (mm HG) | Indication de la
artérielle couleur
Optimal <120 <80 Vert
Normal 120-129 80- 84 Vert

élevé - normal 130- 139 85-89 Vert
Hypertension niveau 1 140 - 159 90-99 Jaune
Hypertension niveau 2 160- 179 100-109 Orange
Hypertension niveau 3 >180 =110 Rouge

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

CAUSE POSSIBLE

SOLUTION

L'écran LCD affiche
le symbole de pile.

Pile déchargée

Changer toutes les piles

L'écran LCD affiche
g

Bras ou tensiométre déplacé
pendant le test.

Effectuez un nouveau test en pre-
nant soin de ne pas déplacer votre
bras ou le tensiométre.

La manchette ne se gonfle pas
correctement ou la pression
chute rapidement pendant le
test.

Assurez-vous que le tube en caout-
chouc est pleinement inséré dans
le tensiométre.

Pouls irégulier (arythmie)

Les gens soufrant d'arythmie
sévere ne doivent pas utiliser ce
tensiométre.

11. DEPANNAGE (2)

PROBLEME CAUSE POSSIBLE SOLUTION
IJEEr”an LCD affiche Pile déchargée Changer les piles
La position de la manchette
n'était pas correcte ou la man- [Appliquez correctement la man-
chette n'était serrée correcte- [chette et recommencez.
ment.
L'écran LCD affiche |La posture n'était pas correcte |Examinez votre posture avant
résultat anormal pendant le test. d'effectuer un nouveau test.

Parler, effectuer des mouve-
ments du bras ou du corps,
&tre en colére, excité ou
nerveux pendant le test.

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

Aucune réponse
lorsque vous ap-
puyez sur un bouton
ou installez des piles.

Fonctionnement incorrect ou
forte interférence électroma-
gnétique.

Retirez les piles pendant cing
minutes puis installez-les a nou-
veau.
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1.
2.

A\ Ne laissez pas tomber le tensiométre et ne lui faites pas soumettre d'impacts forts.
A\ Bvitez les hautes températures et 'exposition directe au soleil. Ne plongez pas le
tensiométre dans I'eau, il serait endommagg.

Sile tensiométre a été stocké a une température proche du point de congélation,
laissez-le revenir a la température de la piéce avant utilisation.

A\ N'essayez ps de démonter le tensiométre.

Sivous n'utilisez pas le moniteur pendant de longues périodes, veillez a retirer les piles.
Il est recommandé de vérifier les performances tous les deux ans ou aprés des répara-
tions. Veuillez contacter le centre de service.

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.

Aucun composant du tensiométre ne peut étre entretenu par 'utilisateur. Les dia-
grammes de circutt, les listes des composants, les descriptions, instructions de calibra-
tion ou autres informations qui assisteront le personnel qualifié de I'utilisateur a réparer
les partie de I'équipement qui sont réparables peuvent étre fournis.

Le tensiométre peut maintenir ses caractéristiques de performance et de sécurité pour
un minimum de 10 000 mesures ou 3 ans et la manchette peut maintenir ses caractéris-
tiques de peformance pour un minimum de 1 000 mesures.

. Il est recommandé de désinfecter la manchette 2 fois par semaine s'il'y a lieu (par

exemple dans un hopital 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.

EXPLICATION DES SYMBOLES DE LAPPAREIL

I RIPO

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
électroniques ne doivent pas étre jetés avec les déchets domestiques. Veuillez recy-
cler lorsque les installations le permettent. Vérifiez aupres des autorités locales ou
du détaillant si vous avez besoin de conseils en matiére de recyclage.
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u Symbole pour "FABRICANT”
C€ 0197 Symbole pour “RESPECTE LES EXIGENCES MDD93/42/EEC”
M Symbdle de “DATE DE FABRICATION"
=[] Symbole pour “REPRESENTATION EUROPEENNE”
SN Symbéle pour “NUMERO DE SERIE”
4= Symbale pour “CONSERVER AU SEC”
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MANUAL DEL USUARIO

Gracias por elegir nuestro producto. Esperemos que disfrute usando el aparato.

Contenido

INFORMACION IMPORTANTE

CONTENIDO E INDICADORES DE PANTALLA

FINALIDAD DE USO

CONTRAINDICACIONES

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

ESPECIFICACIONES

ADVERTENCIAS

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION Y USO

CARGA DE BATERIA

AJUSTE DE HORA'Y FECHA

CONECTAR EL BRAZALETE AL MONITOR

COLOCACION DEL BRAZALETE

POSTURA CORPORAL DURANTE LA MEDICION
TOMA DE LA LECTURA DE PRESION SANGUINEA

MOSTRAR RESULTADOS GUARDADOS

BORRAR MEDICIONES DE LA MEMORIA

PCENoUAWN D

10. SOLUCION DE PROBLEMAS (1)

. ESTIMACION DE PRESION SANGUINEA ELEVADA EN ADULTOS.............

11. SOLUCION DE PROBLEMAS (2)

MANTENIMIENTO

EXPLICACION DE LOS SIMBOLOS DE LA UNIDAD.

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 medicién de presion sangui-

nea) afectan al valor de la presion sanguinea. Por ello, es poco habitual obtener mdltiples

lecturas idénticas de presion sanguinea.

La presion sanguinea fluctdia continuamente -—- dia y noche. El valor méas elevado apa-

rece normalmente de dia, y el més bajo normalmente de noche. Habitualmente, el valor
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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 informacidn anterior, se recomienda que mida su presidn sanguinea
a aproximadamente la misma hora cada dia.

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.

CONTENIDO E INDICADORES DE PANTALLA

Indicador de bateria baja

Indicacién de mes

Indicacién de dia

9 Indicacién de hora

10 Minute Display

11 Presion sistolica

12 Presion diastélica

13 Indicador de clasificacion de nivel de presion sanguinea
14 Indicacién de pulsaciones

15 Simbolo de latido irregular

16 Presion en brazalete inestable, o demasiados restos de aire en el brazalete
17 Indicador de memoria

18 Se ha encontrado un error, volver a hinchar

1 Compartimiento de baterfas
2 Boton START

3 Boton MEM

4 PantallaLCD

5 Brazalete

6

7

8

FINALIDAD DE USO

El esfigmomandmetro electrénico totalmente automético esta disefiado para su uso por
profesionales de la salud o en casa. Es un sistema de medicién 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 parte superior del brazo
con un brazalete hinchable. La circunferencia del brazalete est limitada a 22 cm - 48 cm.
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CONTRAINDICACIONES

A Es inadecuado que personas con arritmia grave usen este esfigmomandémetro
electrénico.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Basado en la metodologia oscilométrica y un sensor de presion integrado de silicona,
pueden medirse la presion sanguinea y el pulso autométicamente y de forma no invasi-
va. La pantalla LCD mostraré la presidn sanguinea y el pulso. Pueden guardarse las 3x40
mediciones més recientes en memoria con una marca de fecha y hora. El monitor puede
mostrar también la lectura media de las Ultimas tres mediciones.

El esfigmomandmetro electrénico cumple con los estandares siguientes: I[EC 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: regisitos generales de
seguridad elemental y rendimiento esencial - Estandar colateral: Compatibilidad electro-
magnética — Requisitos y pruebas), [EC 80601-2-30:2009+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010
(equipos médicos eléctricos — Apartado 2-30: Requisitos especificos para seguridad
elemental y rendimiento esencial de esfigmomandémetros no invasivos automatizados) EN
1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (esfigmomandmetros no invasivos — apartado 1: requi-
sitos generales), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (esfigmomandmetros no invasivos
—apartado 3: Requisitos adicionales para sistemas de medicion de presion sanguinea
electromecanicos), ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.

ESPECIFICACIONES

1. Nombre del producto: Monitor de presién sanguinea

2. Modelo: BMG 5612 (BM-091)

3. Clasificacién: alimentacion interna, pieza aplicada de tipo BF, IPX0, sin AP ni APG,
funcionamiento continuo

4. Tamano del dispositivo: aprox. 104 mm x 45 mm x 154 mm

5. Circunferencia del brazalete: 22 cm-30 cm (Opcional), 30 cm-42 cm, 42 cm-48 cm
(Opcional)

6. Peso: Aprox. 269 g (baterias y brazalete no incluidos)

7. Método de medicién: Método oscilométrico, hinchado y medicidn autométicos

8. Volumen de memoria: 3 x 40 mediciones con marca de fecha y hora.
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9. Alimentacion: Baterias: 4 x 1,5V ===tipo AA ® Mignon ¢ LR6
Alimentacion: CC 6V, =600 mA
10. Alcance de medicién:

Presion de brazalete: 0-300mmHg

Sistdlica: 60 - 260 mm Hg

Diastolica: 40 - 199 mm Hg

Pulso: 40 - 180 pulsaciones/minuto
11. Precision:

Presion: +3mmHg

Pulso: +5%

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

13. Humedad ambiente para funcionamiento: < 90 % HR

14. Temperatura ambiente para almacenamiento y transporte: -20°C a 55°C (4°F a 131°F)

15. Humedad ambiente para almacenamiento y transporte: < 95% HR

16. Presion ambiental: 80 kPa a 105 kPa

17. Duracién de bateria: aprox. 300 mediciones

18. Lista de todos los componentes del sistema de medicidn de presidn, incluyendo
accesorios: bomba, valvula, LCD, brazalete, sensor

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

ADVERTENCIAS

1. Leatoda la informacién 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 medicidn de presidn
sanguinea.
El'brazalete debe colocarse a la altura del corazén.
Durante la medicidn, no hable ni mueva el cuerpo o el brazo.
Mida en el mismo brazo cada vez.
Relgjese siempre al menos 10 1,5 minutos entre mediciones para que se recupere
la circulacidn sanguinea del brazo. Un exceso de hinchado prolongado (presién de
brazalete superior a 300 mm Hg o mantenida por encima de 15 mm Hg més de 3
minutos) del brazalete puede provocar un equimoma en el brazo.
7. Consulte con su médico 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, 0 una via arterio-venosa (A-V);

o AW
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10.

1.

12.

13.

14.
15.

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

4)  Uso simultaneo con otros equipos médicos de monitorizacién en el mismo brazo;

5) Necesidad de comprobar la circulacién sanguinea del usuario.

A\ Este esfigmomanémetro electronico est4 disefiado para adultos, y no debe ser

usado nunca con bebés o nifios pequenios. Consulte con su médico u otro profesional

de la salud antes de usarlo en nifos mayores.

No use esta unidad en un vehiculo en movimiento, puede provocar una medicidn

erronea.

Las mediciones de presion sanguinea determinadas por este monitor son equivalentes

a las obtenidas por un observador formado en el uso del método de auscultacién de

brazalete/estetoscopio, dentro de los limites prescritos por el Instituto de Estandares

Nacional Americano, Esfigmomandmetros electronicos o automatizados.

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

medicion de presion sanguinea, se mostraré este simbolo (@)1, 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 estimacion mas precisa.

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

1) El coeficiente de variacidn (CV) de las pulsaciones de > 25%.

2) Eldesvio del siguiente periodo de pulsacion 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 biocompatibilidad y producir errores de medicion.

/N 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, segtin el apartado 15 de las normas FCC. Estos limites estan disefiados para

proporcionar una proteccion razonable contra interferencias dafinas en una insta-

lacion doméstica. Este equipo genera, usa e irradia energia de radiofrecuencia y, si

no se instala y utiliza de acuerdo con las instrucciones, puede provocar interferencias

daninas 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 dafiinas en la recepcién de radio o televisién, lo que puede determinar-

se apagando y 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.
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- Aumentar la separacion 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.

16. 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 méas detalles sobre el método de verificacion si es necesario.

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION Y USO

1. CARGA DE BATERIA
a. Abra la tapa de baterias en la parte posterior del monitor.
b. Cargue cuatro baterias de tipo "AA”". Tenga en cuenta la polaridad.
c. Cierre la tapa de baterfas.
Cuando el LCD muestre el simbolo de bateria #4, cambie todas las
baterfas por otras nuevas.
Las baterias recargables no son adecuadas para este monitor.
Saque las baterfas si no va a usar el monitor durante un mes o més para evitar dafios
por fugas de las baterias.
A\ No deje que el liquido de las baterfas entre en los ojos. Si se introduce en los ojos,
enjuaguelos de inmediato con mucho agua limpia y contacte con un médico.

Uso de la alimentacion
Puede usar el dispositivo con una unidad de alimentacion (unidad de alimentacion no
incluida en la entrega).

/A Cuando use una unidad de alimentacion, aseglrese de que la tensién indicada
coincida con la tensién de la toma. Compruebe también que la corriente y la polaridad
de salida de la unidad de alimentacion coincidan con los datos del esfigmomandme-
tro. (Salida de unidad de alimentacion: CC 6V, 600 mA, ©-G—@)

A\ Antes de usar el dispositivo con una unidad de alimentacién, asegirese de que el
dispositivo esté apagado y de que no se hayan introducido baterias. No desconecte la
unidad de alimentacién mientras usa el dispositivo.

a.  Conecte la unidad de alimentacion a una toma de corriente de seguridad correc-
tamente instalada.

b.  Conecte el dispositivo a la unidad de alimentacién introduciendo el conector de
la unidad de alimentacién en la toma DC 6V (lado derecho del dispositivo).
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Si el dispositivo no se va a usar durante cierto tiempo, desconecte la unidad de
alimentacion de la toma. Desconecte el conector de la unidad de alimentacién de la
toma DC 6V del dispositivo.

El monitor, las baterfas y el brazalete deben desecharse de acuerdo con las
normativas locales al finalizar su vida dtil.

2. AJUSTE DE HORAY FECHA

a.

b.

Cuando haya instalado la bateria o apague el monitor, éste pasara a modo reloj, y
el LCD mostrara alternativamente la hora y la fecha.

Cuando el monitor esté en modo reloj, pulse el boton “START” y “MEM”
simultdneamente durante 2 sequndos; parpadeara primero el mes. Pulse el botén
"START" repetidamente; parpadearan ciclicamente el dia, la hora y los minutos.
Consulte las fig. 2 a 2-3. Cuando parpadee un nimero, pulse el boton “MEM”
para aumentarlo. Mantenga pulsado el boton “MEM”, el nimero aumentaréa
répidamente.

EE] 3w 3f5 1603 3w b3E03 EPIENNRE:E

Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2 Fig. 2-3

Puede apagar el monitor pulsando el botén "START” cuando los minutos parpa-
deeny se confirmarén la hora y fecha.

El monitor se apagara automéaticamente pasado 1 minuto sin acciones, sin modifi-
carla horay fecha.

Tras sustituir las baterfas debera volver a establecer la horay la fecha.

3. CONECTAR EL BRAZALETE AL MONITOR

Introduzca el conector del conducto del brazalete en la toma -
del lado izquierdo del monitor. Asegurese de que el conector /m "

esté totalmente introducido para evitar que se escape aire

durante la medicién de presion sanguinea.

A\ Evite comprimir o limitar los conductos de conexion durante la medicién; podria
provocar un error de hinchado o heridas por una presién continua del brazalete.
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a. Sies necesario, pase el extremo del brazalete por el aro @
metalico (el brazalete se entrega ya colocado de este modo).

b. Ponga el brazalete alrededor del brazo desnudo, = en
102 cm por encima del codo. >

¢ Sentado, cologue la mano con la palma hacia arriba sobre
una superficie plana, como una mesa o similar. Cologue el
tubo de aire en el centro del brazo, alineado con el dedo
corazon.

d. Apriete el brazalete y cierre el velcro. El brazalete debe colcoarse comodamente
pero ajustado al brazo. Deberia poder introducir un dedo entre el brazo y el braza-
lete.

Nota:

1. Consulte el alcance de la circunferencia del brazalete en “ESPECIFICACIONES”
para asegurarse de que usa un brazalete adecuado.

2. Mida en el mismo brazo cada vez.

3. Nomueva el brazo, el cuerpo ni el monitor, y no mieva el tubo de goma durante la
medicion.

4. Esté quieto, calmado y en reposo durante 5 minutos antes de la medicién de
presion sanguinea.

5. 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. POSTURA CORPORAL DURANTE LA MEDICION
Medicién sentado cémodamente

a.

b.

C.

Siéntese con los pies asentados en el suelo, y evite cruzar las &
piernas.

Coloque la palma hacia arriba delante de usted sobre

una superficie plana, como un escritorio o mesa.

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

Medicién tumbado

a.

b.

C.

Tumbese sobre su espalda.

Coloque el brazo recto a lo largo de su costado con la palma
hacia arriba.

Elbrazalete debe colocarse a la altura del corazédn.
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6. TOMA DE LA LECTURA DE PRESION SANGUINEA

a.

Tras colocar el brazalente, con el cuerpo en una posicion comoda, pulse el botén
"START". Escuchara un pitido y se mostraran todos los caracteres de la pantalla
como comprobacion. Puede comprobar la pantalla LCD segun la fig. 6. Contacte
con el centro de servicio si falta algiin elemento.

. Se mostrard el banco de memoria actual (U1, U2 o U3). Consulte la fig. 6-1. Pulse

el botén “MEM" para cambiar al otro banco. Confirme su seleccion pulsando el
botdn “START”. El banco actual se confirmara automéaticamente pasados 5 segun-
dos sin accién.

&~ (BugdH,dB:88 w 8o {0:ME
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Fig. 6 Fig. 6-1

Cuando el banco de memoria actual haya guardado resultados, la pantalla mostra-
ré momentanemanente el més reciente. Si no se ha guardado ningun resultado
aparecerd un cero en pantalla. Consulte las fig. 6-2y 6-3.

El monitor hinchard el brazalente hasta que se acumule la presién suficiente para
una medicion. El monitor soltard luego lentamente aire del brazalente y realizara

la medicién. Finalmente se calculard la presidn sanguineay las pulsaciones y se
mostraran en la pantalla LCD de forma independiente. La indicacion de clasifica-
cién de presidn sanguinea y (posiblemente) el simbolo de “arritmia” parpadearan
en pantalla. Consulte la fig. 6-4. El resultado se guardara autométicamente en el
banco de memoria actual.
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Fig. 6-2 Fig. 6-3 Fig. 6-4

Tras la medicién, el monitor se apagara automaticamente tras T minuto sin ope-
raciones. También puede pulsar el boton “START" para apagar manualmente el
monitor.

Durante la medicion puede pulsar el botén “START" para apagar manualmente el
monitor.
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Nota :
Consulte con un profesional de la salud para interpretar las mediciones de presion.

. MOSTRAR RESULTADOS GUARDADOS

a) Enmodo reloj, pulse el botén “MEM” para mostrar los resultados guardados. Se
mostrara el banco de memoria y la cantidad de resultados del banco. Pulse el bo-
ton “"START" para cambiar a otro banco. Confirme su seleccién pulsando el botén
“MEM". El banco actual se confirmaré automéaticamente pasados 5 segundos sin
accion. Consulte lafig. 7.

b) Tras seleccionar el banco de memoria se mostraré la media de las Gltimas tres
mediciones en el LCD. Aparecerd el simbolo “A” (media). Consulte la fig. 7-1.

o 2w 8o 0:M6
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Fig. 7 Fig. 7-1

o Pulse el botén "MEM”, se mostrard el dltimo resultado con la fechay la hora. Al
mismo tiempo parpadearan el simbolo de latido irregular (si procede) y el indica-
dor de clasificacién de presion sanguinea. Consulte la fig. 7-2. Pulse repetidamen-
te el botén "MEM" para revisar los resultados obtenidos anteriormente. Consulte
lafig.7-3.
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Fig. 7-2 Fig. 7-3

d) Cuando se estén mostrando los resultados guardados, el monitor se apagara
autométicamente tras 2 minuto sin operaciones. También puede pulsar el botén
"START" para apagar manualmente el monitor.

. BORRAR MEDICIONES DE LA MEMORIA

Cuando se muestre cualquier resultado (excepto la lectura de las Ultimas tres medi-
ciones) y siga pulsando el botén “MEM” durante tres segundos, se borraran todos los
resultados del banco de memoria actual tras tres pitidos. Consulte las fig. 8y 8-1. La
unidad se apagara cuando pulse el botén “MEM” o "START".
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9. ESTIMACION DE PRESION SANGUINEA ELEVADA EN ADULTOS
Las orientaciones siguientes para valorar una presion sanguinea elevada (sin tener en
cuenta edad o sexo) han sido establecidas por la organizacién mundial de la salud
(WHQ). Observe que otros factores (como diabetes, obesidad, fumar, etc)) también
deben tenerse en cuenta. Consulte con su médico para una valoracidn precisa, y no
camibe nunca el tratamiento por su cuenta.
Clasificacion de presion sanguinea para adultos

Sistdlica (mm HG)

180 Hipertension grave (nivel 3)

160

140| Hipertension leve (nivel 1)

130 Presion sanguinea
ligeramente alta

120| Normal

100 110
Diastélica (mm HG)

80
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Clasificacién de presion SIS (mm HG) DIA (mm HG) Indicacién de
sanguinea color
Optima <120 <80 Verde
Normal 120-129 80-84 Verde
alta - normal 130-139 85-89 Verde
Hipertension nivel 1 140- 159 90-99 Amarilla
Hipertension nivel 2 160- 179 100-109 Naranja
Hipertension nivel 3 >180 >110 Roja

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

10. SOLUCION DE PROBLEMAS (1)

PROBLEMA CAUSA POSIBLE SOLUCION
La pantalla LCD
muestra el simbolo  |Bateria baja Cambie las baterias

de bateria

La pantalla LCD
muestra “EE”

El'brazo o el monitor de pre-
sién sanguinea se han movido
durante la prueba

Vuelva a realizar la prueba sin
mover el brazo ni el monitor de
presion sanguinea

El brazalete no se ha hincha-
do correctamente o cae la
presion répidamente durante
la prueba

Asegurese de que el tubo de goma
esté totalmente introducido en el
monitor de presidn sanguinea

Latido irregular (arritmia)

Es inadecuado que personas con
arritmia grave usen este esfigmo-
mandmetro electrénico.
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11. SOLUCION DE PROBLEMAS (2)

PROBLEMA

CAUSA POSIBLE

SOLUCION

La pantalla LCD
muestra “EE”

El brazalete no se ha coloca-
do correctamente o el tubo
de goma se ha doblado o
presionado

Revise la colocacion del brazalete
y las secciones de prueba de las
instrucciones y vuelva a probar.

La pantalla LCD
muestra un resultado
anémalo

La posicién del brazalete
no es la correcta o no esta
correctamente apretado

Aplique correctamente el brazalen-
te y pruebe de nuevo

La postura corporal no ha
sido correcta durante la prue-

ba

Revise la colocacién del cuerpo
y las secciones de prueba de las
instrucciones y vuelva a probar.

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

Sin respuesta al pulsar
un botén o cargar
baterias.

Funcionamiento incorrecto o
interferencias electromagné-
ticas fuertes.

Saque las baterias durante cinco
minutos y vuelva a instalarlas.

MANTENIMIENTO

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

2.

agua, causaria dafios.

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

Si el monitor se ha guardado a una temperatura cercana al punto de congelacién,

déjelo llegar a temperatura ambiente antes del uso.

A\ No intente desmontar este monitor.
Si no usa el monitor durante un tiempo prolongado, saque las baterias.
Se recomienda comprobar el rendimiento cada 2 afios o tras una reparacién. Contacte

con el centro de servicio.
7. Limpie el monitor con una gamuza seca y suave o una gamuza suave bien exprimida
tras humedecerla con agua, alcohol desinfectante diluido o escamas de jabén diluidas.

Ningtin componente del monitor puede ser reparado por el usuario. Pueden pro-

porcionarse los diagramas de circuito, listas de piezas, descripciones, instrucciones
de calibracién, u otra informacién 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
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minimo de 10000 mediciones o tres afios, y el brazalete puede mantener las caracteris-
ticas de rendimiento durante un minimo de 1000 mediciones.

10. Se recomienda desinfectar el brazalete 2 veces por semana si es necesario (por ejem-
plo, 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.

EXPLICACION DE LOS SIMBOLOS DE LA UNIDAD

Simbolo para "DEBE LEERSE LA GUIA DE USO"
Simbolo de "AVISO”

> B>

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

1

H Simbolo de “FABRICANTE"

C€ 0197 Simbolode "CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE MDD93/42/EEC”
M Simbolo de "FECHA DE FABRICACION”

[ec Jrer] - Simbolo de “REPRESENTACION EUROPEA”

SN Simbolo de “NUMERO DE SERIE”

T Simbolo de “MANTENER SECO”
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ISTRUZIONI PER LLUSO

Viringraziamo per aver scelto il nostro prodotto. Ci auguriamo che possiate utilizzarlo con
il massimo vantaggio.
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INFORMAZIONI IMPORTANTI

NORMALE FLUTTUAZIONE DELLA PRESSIONE SANGUIGNA

te alter attivita o altri fattori (compresa la misurazione della pressione sanguigna) influen-
zano il valore della pressione sanguigna. Per questo motivo, & piuttosto difficile ottenere
letture identiche della pressione sanguigna.



ltaliano

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

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

Misurazioni troppo frequenti possono essere dannose in quanto alterano la circolazione
del sangue; si prega dirilassarsi 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.

INDICE E INDICATORI DISPLAY

Vano batterie

Tasto START

Tasto MEM

Display LCD

Manicotto

Indicatore batteria scarica

Display mese

Display giomo

9 Display ora

10 Display minuti

11 Pressione sistolica

12 Pressione diastolica

13 Indicatore dlassificazione livello pressione sanguigna

14 Display rapport impulsi

15 Simbolo battito cardiaco irregolare

16 La pressione nel manicotto & instabile o & presente troppa aria all'interno del
manicotto

17 Indicatore memoria

18 Errore, si prega di rigonfiare

O NOo~U1l B wN—
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USO PREVISTO

Lo sfignomanometro completamente automatico & previsto per uso medico o domestico.
Sitratta di un sistema per la misurazione della pressione sanguigna diastolica e sistolica

e il rapporto impulsi di un singolo individuo adulto con una tecnica non invasiva in cui un
manicotto gonfiabile viene awolto intorno al braccio. La circonferenza del manicotto &
limitata a 22 cm-48 cm.

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 piu
recenti misurazioni 3 x 40 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 genera-
li per sicurezza di base e prestazioni 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), IEC 80601-2-30: 2009+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010 (Attrezzatura medica elettrica —
Parti 2-30: Requisiti particolari per la sicurezza di base e le prestazioni essenziali di sfigmo-
manometri automatizzati non invasivi) EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (Sfignoma-
nometri 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.

SPECIFICHE

1. Nome prodotto: monitor pressione sanguigna

2. Modello: BMG 5612 (BM-091)

3. Classificazione: alimentato interamente, parte applicata tipo BF, IPX0, No AP 0 APG,
funzionamento continuo

4. Misure apparecchio: Ca. 104 mm x 45 mm x 154 mm
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5. Circonferenza manicotto: 22 cm-30 cm (Opzionale), 30 cm-42 cm, 42 cm-48 cm (Opzio-
nale)
6. Peso: Circa. 269 g (batterie e manicotto esclusi)
7. Metodo di misurazione: metodo oscillometrico, gonfiaggio e misurazioni automatici
8. Volume memoria: 3 x 40 misurazioni con timbro orario e data
9. Alimentazione: Batterie: 4 x 1,5V ==tipo AA ® Mignon ¢ LRé
Alimentazione: CC 6V, === 600 mA
10. Gamma misurazione:
Pressione manicotto: 0-300 mm Hg
Sistolica: 60 - 260 mm Hg
Diastolica: 40 - 199 mm Hg
Rapporto impulsi: 40 - 180 battiti/minuto
11. Accuratezza:
Pressione: +3mmHg
Rapporto impulsi: +5%
12. Temperatura ambiente per funzionamento: da +5 °C a +40 °C (da 41 °F a 104 °F)
13. Umidita ambientale per funzionamento: < 90 % RH
14. Temperatura ambientale per magazzinaggio e trasporto: da -20 °C a +55 °C
(da-4°Fa131°F)
15. Umidita ambientale per magazzinaggio e trasporto: < 95 % RH
16. Pressione ambientale: da 80 kPa a 105 kPa
17. Durata batteria: circa 300 misurazioni
18. Elenco di tutti i componenti appartenenti al sistema di misurazione pressione, compre-
si gli accessori: pompa, valvola, LCD, manicotto, sensore
Nota:
Le presenti specifiche sono soggette a modifiche senza preawiso.
INFORMAZIONI
1. Leggere tutte le informazioni nella guida per il funzionamento e la letteratura contenu-
ta nella scatola prima di mettere in funzione |'apparecchio.
2. Rimanere fermi, calmi e riposarsi per 5 minuti prima di effettuare la misurazione della
pressione sanguigna.
3. Collocare il manicotto allo stesso livello del cuore.
4. Durante la misuazione, non parlare e non muovere corpo e braccio.
5. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio.
6. Rilassarsi per almeno 1 minuto/1,5 minuti tra le misurazioni per permettere che si riattivi
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1.

12.

13.

14

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 presen-
za di shunt arteriovenoso (A-V);

3) Applicazione del manicotto su un braccio a lato di una mastectomia;

4)  Utilizzo simultaneo di piti attrezzature mediche di monitoraggio sullo stesso arto;

5) Necessita di controllare la circolazione sagnuigna dell'utente.

A\ Questo sfignomanometro elettronico & destinato a adulti e non deve mai essere

utlizzato per neonati o bambini piccoli. Rivolgersi al medico o altro personale sanitario

prima di utilizzare il dispositivo su bambini piu 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 ottenute da un osservatore addestrato con il metodo di auscultazione polsi-

no/stetoscopio, entro i limiti prescritti dall’American National Standard Institute per gli

sfigmomanometri elettronici e automatici.

Se viene rilevato un battito cardiaco irregolare (IHB) dovuto a comune aritmia durante

la misurazione della pressione sanguigna, viene visualizzato il simbolo (). In queste

condizioni, lo sfigmomanometro pud continuare a funzionare, ma i risultati possono

non essere accuratj; 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) La deviazione del periodo impulso seguente & > 0,14 s, e il numero di questo tipo
diimpulsi & superiore al 53 % del numero totale degli impulsi misurati.

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

patibilita biocompatibile e conseguenti errori di misurazione.

N\ Il monitor potrebbe non rispondere alle specifiche prestazioni o mettere a repen-

taglio 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.
15.

Questa attrezzatura ¢ stata testata ed € 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 puo irradiare ener-
gia a radiofrequenza e, se non installata e utilizzata come indicato nelle istruzioni, pud
causare fastidiose interferenze alle comunicazioni radio. Non viene comunaue fornita
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garanzia riguardo all'insorgenza di interferenze in installazioni particolari. Se la presente
attrezzatura genera interferenze pericolose alla ricezione radiotelevisiva, eventualmen-
te determinate dall'accensione e spegnimento dell'apparecchio, si consiglia 'utente di
provare aridurre le interferenze adottando una o piu delle seguenti misure:
- Riorientare o spostare I'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.

16. Il monitor per la misurazione della pressione sanguigna & verificato con meto-
do 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 quattro batterie di tipo "AA" rispettando la polarita.

c. Chiudere il coperchio batterie.

Quando I'LCD mostra il simbolo batteria #4, sostituire tutte le batterie.
Non ¢ possible utilizzare batterie ricaricabili per questo monitor.
Rimuovere le batterie se il monitor non verra usato per un mese o pit 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.

Funzionamento alimentazione
E possibile utilizzare il dispositivo anche con un gruppo di alimentazione (gruppo di
alimentazione non incluso nella fornitura).

A\ Quando si utilizza un gruppo di alimentazione, controllare che la tensione indicata
corrisponda alla tensione di rete. Controllare inoltre che la corrente in uscita e la polari-
ta del gruppo di alimentazione corrispondano ai dati riportati sullo sfignomanometro.
(Uscita gruppo di alimentazione: CC 6V, 600 mA, ©—G—@&)

A\ Prima di mettere in funzione il dispositivo con un gruppo di alimentazione, control-
lare che il dispositivo sia spento e che non siano state inserite batterie. Non scollegare
il gruppo di alimentazione con il dispositivo in funzione.
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a.

b.

Inserire la spina del gruppo di alimentazione in una presa correttamente installata.
Collegare il dispositivo al gruppo di alimentazione inserendo la spina del gruppo
di alimentazione nella presa DC 6 V (lato destro del dispositivo).

Se il dispositivo non viene utilizzato per periodi prolungati, scollegare il gruppo di ali-
mentazione dall'uscita. Sfilare inoltre la spina del gruppo di alimentazione dalla presa
DC 6V del dispositivo.

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

2. REGOLAZIONE ORARIO E DATA

a.

b.

Una volta installata la batteria o spent oil monitor, I'unita attiva il modo Orologio e
il display mostra orario e data.

Quando I'unita si trova nel modo Orologio, premere il tasto “START" e il tasto
"MEM" simultaneamente per 2 secondi. Il mese lampeggia per primo. Premere
ripetutamente il tasto “START" lampeggiano uno dpo |'atro giorno, ora e minuti.
Vedere Fig. 2 a 2-3. Quando lampeggia un numero, premere il tasto “MEM" per
aumentare il numero, Tenere premuto il tasto “MEM", il numero aumenta rapida-
mente.

o {:03 In 35 1203 Iu LIEDI EEE:

Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2 Fig. 2-3

E possibile disattivare il monitor premendo il tasto “START" quando lampeggiano
I minuti, quindi vengono confermati orario e data.

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

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

3. COLLEGAMENTO DEL MANICOTTO AL MONITOR

Inserire il connettore del manicotto alla spina nella parte sinistra
del monitor. Controllare che il connettore sia completamente L
inserito per evitare perdite d'aria durante la misurazione della

pressione sanguigna.
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A\ Non comprimere o restringere il tubo di collegamento durante la misurazione, per
non causare errore di gonfiaggio o lesioni gravi a seguito della pressione all'interno del
manicotto.

APPLICAZIONE DEL MANICOTTO
a. Serichiesto, tirare I'estremita del manicotto attraverso @

I'occhiello (il manicotto & imballato in questo modo).

b. Collocare il manicotto intorno a un braccio privo di
indumenti, 1 0 2 cm al di sopra del gomito.

c. Mentre si & seduti, collocare la mano con il palmo rivolto
verso |'alto su una superficie come un tavolo o un oggetto
simile. Collocare il tubo dell'aria al centro del braccio in linea
con il dito medio.

d. Serrare il manicotto e chiudere i fermi in Velcro. Il manicotto deve essere collocato
in modo da essere confortevole proprio intorno al braccio. Deve essere possibile
inserire un dito tra braccio e manicotto.

Nota:

1. Fare riferimento alla gamma circonferenze manicotto in “SPECIFICHE" per I'utilizzo
del manicotto corretto.

2. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio.

3. Non spostare braccio, corpo o monitor e non spostare il tubo in gomma durante la
misurazione.

4. Restare calmi e tranquilli per 5 minuti prima di effettuare la misurazione della pres-
sione sanguigna.

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

1-2 cm
>

POSTURA DEL CORPO DURANTE LA MISURAZIONE
Effettuare la misurazione rimanendo comodamente seduti

a. Rimanere seduti con i piedi sul pavimento senza
incrociare le gambe.

b. Rivolgere il palmo verso I'alto di fronte a voi su una
superficie piana come un tavolo.

c. Laparte centrale del manicotto dovrebbe trovarsi a livello dell'atrio destro del
cuore.
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Misurazione da sdraiaiti

a. Sdraiarsi supini.
b. Collocare il braccio lungo il fianco con il palmo rivolto verso I'alto. [}
¢ Collocare il manicotto allo stesso livello del cuore.

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. E possibile controllare il display LCD come da Fig. 6. Contattare il
centro assistenza se manca un segmento.

A questo punto viene visualizzata la banca memoria attuale (U1, U2, o U3). Vedere
Fig. 6-1. Premere il tasto "“MEM" peandare all'altra banca. Confermare la selezione
premendo il tasto "START". La banca attuale viene confermata automaticamente
dopo 5 secondi di non funzionamento.

“ nEu&HnaE a8 cw (8o (0:45
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Fig. 6 Fig. 6-1

Quando la bancamemoria attuale ha memorizzato i risultati, il display mostra mo-
mentaneamente il piti nuovo, Se non é stato memorizzato alcun risultato, il display
visualizza 0. S. Abb. 6-2 & 6-3.

Il monitor gonfia il manicotto finché non vi & sufficiente pressione per effettuare
una misurazione. A questo punto il monitor rilascia lentamente aria dal manicotti
ed effettua la misurazione. Infine vengono calcolati pressione sanguigna e rappor-
to impulsi e essi vengono mostrati separatamente sul display LCD. Lampeggia il
simbolo di battito cardiaco irregolare (se presente). L'indicazione classificazione
pressione sanguigna e la (possible) aritmia lampeggiano sul display. Vedere Fig. 6-4.
Il visultato viene immediatamente memorizzato nella banca memoria.

fEMEBn B 35 Em :Bn :ﬂ:qﬁ Eu ’En ll.l
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Fig. 6-2 Fig. 6-3 Fig. 6-4
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e. Dopo la misurazione il monitor si spegne automaticamente dopo un minuto di
non funzionamento. E inoltre possible premere il tasto “START" per spegnere
manualmente il monitor.

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.

. VISUALIZZAZIONE DEI RISULTATI MEMORIZZATI

a) Nel modo Orologio, premere il tasto “MEM"” per visualizzare i risultati memorizzati.
La banca memoria e la quantita di risultati in questa banca verranno visualizzati.
Premere il tasto “START" per passare all'altra banca. Confermare la selezione pre-
mendo il tasto "MEM". La banca attuale puo essere anche confermata automati-
camente dopo 5 secondi di non funzionamento. Vedere Fig. 7.

b) Dopo aver selezionato la banca memoria, viene visualizzata la media delle ultime
tre misurazioni sull'LCD. Compare il simbolo A" (Media). Vedere Fig. 7-1.

o EM!’BD IG:HE
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Fig. 7 Fig. 7-1

o) Premereil tasto “MEM" viene visualizzato I'ultimo risultato con data e orario. |l
simbolo di battito cardiaco irregolare (se presente) e I'indicatore della classifica-
zione pressione sanguigna lampeggiano contemporaneamente. Vedere Fig. 7-2.
Premere ripetutamente il tasto “MEM" per rivedere i risultati misurati precedente-
mente. Vedere Fig. 7-3.
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Fig. 7-2 Fig. 7-3

d) Quando vengono visualizzati i risultati memorizzati, il monitor si spegne automati-
camente dopo 2 minuti di non funzionamento. E inoltre possibile 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 secondi, tutti i risultati nella banca memoria
vengono cancellati dopo tre bip. Vedere Fig. 8 e Fig. 8-1. Lunita si spegne quando si
premono | tasti “MEM" o “START".

w {8o20: B cw iBo20: B
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Fig. 8 Fig. 8-1

9. ACCERTAMENTO DI PRESSIONE SANGUIGNA ALTA PER ADULTI
Le seguentilinee guide per |'accertamento di pressione sanguigna alta negli adulti
(indipendentemente da eta e sesso) sono state stabilite dall'Organizzaionale Mondiale
della Sanita (WHQO). Si prenda nota del fatto che altri fattori (come diabete, obesita,
fumo ecc.) devono essere anch'essi presi in considerazione. Rivolgersi al proprio medi-
o 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)

130 Pressine sanguigna
lievemente rialzata
120| Normale

80 85 90 100 110
Diastolica (mm HG)
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Class. Pressione sanguigna | SIS (mm HG) DIA (mm HG) Indicazione
colore
Ottimale <120 <80 Verde
Normale 120-129 80-84 Verde
Alta - normale 130-139 85-89 Verde
Ipertensione livello 1 140- 159 90-99 Giallo
Ipertensione livello 2 160- 179 100109 Arancione
Ipertensione livello 3 >180 >110 Rosso

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

10. RICERCA DEI GUASTI (1)

PROBLEMA

POSSIBILE CAUSA

SOLUZIONE

Il display LCD mostra
il simbolo batterial

Batteria scaricca

Cambiare le batterie

Il display LCD mostra
g

Sono stati spostati il braccio o
il monitor pressione sanguigna
durante la prova.

Riprovare stando attenti a non
muovere il braccio o il monitor
pressione sanguigna

[ manicotto non ¢ stato
gonfiato correttamente o la
pressione scende rapidamen-
te durante la misurazione.

Controllare che il tubo in gomma
sia completamente inserito nel
monitor pressione sanguigna

Battito cardiaco irregolare
(aritmia)

Questo monitor pressione sangui-
gna non é adatto a persone con
aritmia grave.




ltaliano
11. RICERCA DEI GUASTI (2)

PROBLEMA POSSIBILE CAUSA SOLUZIONE

Il display LCD mostra|cato correttamente o il tubo
"EE" in gomma e stato piegato o

[I'manicotto non & stato appli- o
PP | Controllare I'applicazione del

manicotto leggendo le istruzioni e

premuto riprovare.

Il display LCD mostra
un risutato anomalo

La posizione del manicotto
non era corretta o il manicotto
non era serrato correttamente

Applicare il manicotto corretta-
mente e riprovare.

Postura del corpo non corretta|Controllare la postura del corpo
durante la misurazione leggendo le istruzioni e riprovare.

Lutente parlava, muoveva il
corpo o il braccio, era adirato,
eccitato o nervoso durante la
misurazione

Riprovare quando si e calmi e
senza parlare o muoversi durante la
misurazione t

Nessuna risposta alla
pressione del tasto o

Funzionamento errato o forti

. . |Estrarre le batterie per 5 minuti e
interferenze elettromagneti- P

al caricamento batte- reinstallarle.

ria che

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. Seil monitor & stato conservato a una temepratura vicina al punto di congelamento,
farlo arrivare a temperatura ambiente prima di utilizzarlo.

4. A\ Non cercare di smontare il monitor.

5. Senonssi utilizza il monitor per periodi prolungati rimuovere le batterie.

6. Sicosiglia 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 pud essere sottoposta a assistenza da parte

dell'utente. Verranno forniti i diagrammi circuiti.gli elenchi componenti, le descrizioni,
le istruzioni di taratura o altre informazioni che possono essere di aiuto al personale
tecnico qualificato dell'utente per la riparazione delle parti o delle attrezzature ritenute
riparabili.
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9. Il monitor pud mantenere le caratteristiche di sicurezza e prestazioni per un minimo di
10.000 misurazioni 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 manicot-
to 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”
Simbolo “AWISO”
Simbolo “PARTI APPLICATE TIPO BF” (il manicotto & parte applicata tipo BF)

Simbolo “PROTEZIONE AMBIENTE" — | prodbotti elettrici esausti non devono
essere gettati insieme ai rifiuti domestici. Riciclare dove possibile. Rivolgersi all'au-
torita locale o al rivenditore per i consigli riguardanti il riciclaggio.

EIBPO

Simbolo "PRODUTTORE”

C€ 0197 Simbolo “CONFORME Al REQUISITI MDD93/42/CEE"
M Simbolo “DATA DI PRODUZIONE”

[e=]=] Simbolo "RAPPRESENTAZIONE EUROPEA"

SN Simbolo “NUMERO DI SERIE”

4% Simbolo "TENERE ALLASCIUTTO”
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Thank you for choosing our product. We hope you will enjoy using the appliance.

CONTENTS

IMPORTANT INFORMATION 80
CONTENTS AND DISPLAY INDICATORS 81
INTENDED USE 81
CONTRAINDICATION 82
PRODUCT DESCRIPTION 82
SPECIFICATIONS 82
NOTICES 83
SETUP AND OPERATING PROCEDURES 85
1. BATTERY LOADING 85
2. CLOCK AND DATE ADJUSTMENT 86
3. CONNECTING THE CUFF TO THE MONITOR 86
4. APPLYING THE CUFF 86
5. BODY POSTURE DURING MEASUREMENT 87
6. TAKING YOUR BLOOD PRESSURE READING 87
7. DISPLAYING STORED RESULTS 89
8. DELETING MEASUREMENTS FROM THE MEMORY 89
9.  ASSESSING HIGH BLOOD PRESSURE FOR ADULTS 90
10. TROUBLESHOOTING (1) 9
11. TROUBLESHOOTING (2) 92
MAINTENANCE 92
EXPLANATION OF SYMBOLS ON UNIT 93

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 ap-
pears in the daytime and the lowest one usually at midnight. Typically, the value begins to
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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 pres-
sure at approximately the same time each day.

Too frequent measurements may cause injury due to blood flow interference, please
always relax a minimum of 1 to 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.

CONTENTS AND DISPLAY INDICATORS

Battery compartment

Button START

Button MEM

LCD display

Cuff

Low Battery Indicator

Month Display

Day Display

9 Hour Display

10 Minute Display

11 Systolic Pressure

12 Diastolic Pressure

13 Blood Pressure Level Classification Indicator
14 Pulse Rate Display

15 Irregular Heartbeat Symbol

16 The pressure in cuff is instable, or much remnant air in cuff
17 Memory Indicator

18 Find an error, please re-inflate

O NOo~U1l B wN —

INTENDED USE

The fully automatic electronic sphygmomanometer is for use by medical professionals or
at home. Itis a non-invasive blood pressure measurement system intended to measure the
diastolic and systolic blood pressures and pulse rate of an adult individual by using a non-
invasive technique in which an inflatable cuff is wrapped around the upper arm. The cuff
circumference is limited to 22 cm-48 cm.
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CONTRAINDICATION

It is inappropriate for people with serious arrhythmia to use this Electronic Sphyg-
momanometer.

PRODUCT DESCRIPTION

Based on Oscillometric methodology and silicon integrated pressure sensor, blood pres-
sure and pulse rate can be measured automatically and non-invasively. The LCD display
will show blood pressure and pulse rate. The most recent 3x40 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: I[EC 60601-
1:2005/EN 60601-1:2006/AC:2010 (Medical electrical equipment -- Part 1: General require-
ments for basic safety and essential performance), IEC60601-1-2:2007/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 - Require-
ments and tests), IEC 80601-2-30:2009+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010(Medical electrical
equipment —Part 2-30: Particular requirements for the basic safety and essential perfor-
mance of automated non-invasive sphygmomanometers) 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 measuring systems), ANSI/AAMI SP-
10:2002+A1:2003+A:2006.

SPECIFICATIONS

1. Product name: Blood Pressure Monitor
2. Model: BMG 5612 (BM-091)
Classification: Interally powered, Type BF applied part, IPX0, No AP or APG, Continu-
ous operation
Device size: Ca 104 mm x 45 mm x 154 mm
Cuff circumference: 22 cm-30 cm (Optional), 30 cm-42 cm, 42 cm-48 cm (Optional)
Weight: Approx 269 g (batteries and cuff excluded)
Measuring method: Oscillometric method, automatic inflation and measurement
Memory volume: 3 x 40 measurements with time and date stamp
Power source: Batteries: 4 x 1.5V ==type AA ¢ Mignon ® LRé
Power supply: DC 6V, === 600 mA
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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 to +40 °C (41 °F to 104 °F)
Environmental humidity for operation: < 90 % RH

Environmental temperature for storage and transport: -20 °C to 55 °C (-4 °F to 131 °F)
Environmental humidity for storage and transport: < 95 % RH

Environmental pressure: 80 kPa to 105 kPa

Battery life: Approx 300 measurements

Alist of all components belonging to the pressure measuring system, including acces-
sories: Pump, valve, LCD, cuff, sensor

Note:
These specifications are subject to change without notice.

NOTICES

1.

ST WD

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 on same arm each time.

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

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

3) 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.

a s
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13.

14.
15.

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 profes-
sionals 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 auto-
mated sphygmomanometers.

. If an irregular heartbeat (IHB) from common arrhythmias is detected in the procedure

of blood pressure measurement, this sign ) will be displayed. Under this condition,

the Electronic Sphygmomanometers 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 biocompatible hazard and might result in measurement error.
/\ 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 specifi-
cations.
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, pursuant 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 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 turning 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.
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16. 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 four batteries of the type "AA". Please pay attention to
polarity.

c.  Close the battery cover.

When the LCD shows the battery symbol #, 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.

Power supply operation
You can operate the device also with a power supply unit (power supply unit not
included in the scope of delivery).

/N When using a power supply unit, take care that the listed voltage matches the
voltage of the outlet. Also check that the output current and the polarity of the power
supply unit match the data on the sphygmomanometer. (Power supply unit output:
DC6V, 600 mA, ©-C—@)

A\ Before operating the device with a power supply unit, make sure that the device is
switched off and that no batteries have been inserted. Do not disconnect the power
supply unit while operating the device.

a.  Plug the power supply unit into a correctly installed safety socket.
b.  Connect the device to the power supply unit by inserting the plug of the power
supply unitinto the DC 6 V socket (right side of the device).

If the device is not to be used for some time, disconnect the power supply unit from
the outlet. Also pull the plug of the power supply unit from the DC 6 V socket of the
device.
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E The monitor, the batteries and the cuff, must be disposed of according to local

regulations at the end of their usage.

2. CLOCK AND DATE ADJUSTMENT

a.

b.

Once you install the battery or turn off the monitor, the unit will enter Clock Mode
and the display will display the time and the date.

When the unitis in Clock Mode, press the “START" button and the "“MEM" button
simultaneously for 2 seconds; the month will flash first. Press the button "START”
repeatedly; the day, the hour and the minute will flash in turn. See Fig. 2 to 2-3.
While a number is flashing, press the button “MEM” to increase the number. Hold
the button “MEM" depressed, the number will increase rapidly.
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C.

d.

e.

Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2 Fig. 2-3

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

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

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

3. CONNECTING THE CUFF TO THE MONITOR

Insert the cuff tubing connector into the socket in the left side
of the monitor. Make certain that the connector is completely /Ih 8

inserted to avoid air leakage during blood pressure

measurements.

A\ Avoid compression or restriction of the connection tubing during measurement, as
this may cause an inflation error or harmful injury due to continuous cuff pressure.

4. APPLYING THE CUFF

a.

b.

If required, pull the cuff end through the medal loop

(the cuff is packaged like this alreadl). @
Place the cuff around a bare arm 1 to 2 cm above the

elbow joint.
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¢ Whilesitting, place your hand with the palm facing up 1=2 en
onto a flat surface like a table or similar. Position the air
tube in the middle of your arm in line with your middle
finger

d.  Tighten the cuff and close the Velcro fastener. The cuff
should fit comfortably, yet snugly around your arm. You should be able to insert
one finger between your arm and the cuff.

Note:

1. Please refer to the cuff circumference range in “SPECIFICATIONS” to make sure
that the appropriate cuff is used.

2. Measuring on same arm each time.

3. Do not move your arm, body, or the monitor and do not move the rubber tube
during measurement.

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

5. Please keep the cuff clean. If the cuff becomes dirty, remove it from the monitor

and clear it by hand in a mild detergent, then rinse it thoroughly in cold water.
Never dry the cuff in clothes dryer or iron it. Clean the cuff after the usage of every
200 times is recommended.

5. BODY POSTURE DURING MEASUREMENT
Sitting Comfortably Measurement

a.

b.

C.

Be seated with your feet flat on the floor, and don't cross

your legs. AV .
Place palm upside in front of you on a flat surface such as

table.

The middle of the cuff should be at the level of the right atrium of the heart.

Lying Down Measurement

a.

b.

C.

Lie on your back.

Place your arm straight along your side with your palm
upside.

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

6. TAKING YOUR BLOOD PRESSURE READING

a.

After applying the cuff and with your body in a comfortable position, press the
"START" button. A beep is heard and all display characters are shown for self-
test.. You can check the LCD display according to Fig. 6. Please contact the
service center if a segment is missing.
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b.  Then the current memory bank (U1, U2, or U3) is displayed. See Fig. 6-1. Press the
“MEM” button to change to the other bank. Confirm your selection by pressing
the “START" button. The current bank will also be confirmed automatically after
5 seconds with no operation.

&~ (BudB8,d8:88 w (8o (0:4B

m= Un.

] 1Ln:ui "

g

Eao0g! Lt
Fig. 6 Fig. 6-1

When the current memory bank has stored results, the display momentarily
displays the newest one. If no result was stored, a zero appears in the display.
See Fig. 6-2 & 6-3.

The monitor inflates the cuff until sufficient pressure has built up for a measure-
ment. 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. The blood pressure classification indica-
tion and (possibly) the “arrhythmia” symbol will flash on the display. See Fig. 6-4.
The result will be automatically stored in the current memory bank.
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Fig. 6-2 Fig. 6-3 Fig. 6-4

After measurement, the monitor will turn off automatically after 1 minute of no
operation. You can also press the “START" button to turmn off the monitor manu-
ally.
During measurement, you can press the “START" button to turn off the monitor
manually.

Note:

Please consult a health care professional for interpretation of pressure measure-
ments.



English EA

7. DISPLAYING STORED RESULTS

a)

In Clock Mode, press "MEM" button to display the stored results. The memory
bank and the amount of results in this bank will be displayed. Press “START"
button to change over to other bank. Confirm your selection by pressing “MEM”
button. The current bank can also be confirmed automatically after 5 seconds
with no operation. See Fig. 7.

After selecting the memory bank, the average of the last three measurements is
displayed on the LCD. The symbol of “A” (Average) appears. See Fig. 7-1.
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Press "MEM" button, the last result will be displayed with date and time. Iregular
heartbeat symbol (if any) and the indicator of blood pressure classification will
blink at the same time. See Fig. 7-2. Press "MEM" button repeatedly to review
the results measured previously. See Fig. 7-3.
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When displaying the stored results, the monitor will turn off automatically after 2
minutes of no operation. You can also press the button “START" 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 pressing the "“MEM" button for three seconds, all results in the current
memory bank will be deleted after three “beeps”. See Fig. 8 and Fig. 8-1. The unit is
switched off when you press the “MEM" or the “START" button.
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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 consid-
eration. Consult with your physician for accurate assessment, and never change your
treatment by yourself.

Blood pressure classification for adults
Systolic (mm HG)
180 Severe hypertension (level 3)

160

140| Light hypertension (level 1)

Slightly increased
blood pressure

120 Normal

130

80

100 110
Diastolic (mm HG)
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Blood pressure classification | SYS (mm HG) DIA (mm HG) |Colour indication
Optimal <120 <80 Green
Normal 120-129 80-84 Green

high - normal 130-139 85-89 Green
Hypertension level 1 140 - 159 90-99 Yellow
Hypertension level 2 160-179 100-109 Orange
Hypertension level 3 >180 =110 Red

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

10. TROUBLESHOOTING (1)

PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION
tggegzz‘;ybjows Low Battery Change all the batteries
Am or blood pressure moni- Re-test taking care to not move
torwas moved during testing your arm or the blood pressure
monitor
LCD Disolay shows The cuff does not inflate prop- |Make certain the rubber tube is
g pey erly or pressure falls quickly  [fully inserted into the blood pres-

during testing

sure monitor

Iregular heartbeat (arrhyth-
mia)

It is inappropriate for people with
serious arrhythmia to use this blood
pressure monitor.




EA English

11. TROUBLESHOOTING (2)

abnormal result

during testing

PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION
) The cuff was not properly ap-  |Review the cuff applying and test-

I;EBDlsplay shows plied or the rubber tube was  [ing sections of the instructions and
bent or pressed. re-test.
The cuf position was not Apply the cuff correctly and try
correct or it was not properly aaain
tightened 9

LCD Display shows  |Body posture was not correct Review the body posture and

testing sections of the instructions
and re-test.

Speaking, arm or body
movement, angry, excited or
nervous during testing

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

No response when
you press button or

Incorrect operation, or strong
electromagnetic interference

Take out batteries for five minutes,
and then reinstall all batteries.

load battery

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. If this monitor was stored at a temperature near the freezing point, allow it to come to
room temperature 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.

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

8. 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.

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

10. Itis recommended that the cuff should be disinfected 2 times every week if needed (for
example, in a hospital 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

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)

o 3 B> O

Symbol for "ENVIRONMENT PROTECTION" - Waste electrical products should
not be disposed of with household waste. Please recycle where facilities exist.
Check with your local Authority or retailer for recycling advice.

@  Symbol for "MANUFACTURER"

C€ 0197 Symbol for "COMPLIES WITH MDD93/42/EEC REQUIREMENTS”
M Symbol for “DATE OF MANUFACTURE"

[ Jr]  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 nadzieje, ze korzystanie z urzadzenia
przyniesie duzo radosci.

Spis tresci

WAZNE INFORMACJE 94
CZESCI SKLADOWE ORAZ KONTROLKI WYSWIETLACZA .ocvoervrvssrserssrssssees 95
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UWAGI 97
USTAWIENIA | PROCEDURY ROBOCZE 99
1. WKLADANIE BATERII 99
2. USTAWIENIE GODZINY | DATY 100
3. PODLACZANIE MANKIETU DO MONITORA 101
4. ZAKLADANIE MANKIETU 101
5. POZYCJA CIALA PODCZAS POMIARU 102
6. WYKONANIE ODCZYTU CISNIENIA KRWI 102
7. WYSWIETLANIE ZAPISANYCH WYNIKOW 103
8. USUWANIE Z PAMIECI WYNIKOW POMIAROW 104
9. OCENA CISNIENIA KRWI W PRZYPADKU OSOBY DOROSKEJ...occovrerrere 104
10. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (1) 106
11. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (2) 106
KONSERWACJA 107
OBJASNIENIE ZNACZENIA SYMBOLI NA URZADZENIU 107
OGOLNE WARUNKI GWARANCJI 108

WAZNE INFORMACJE

NORMALNE WAHANIA CISNIENIA KRWI

Wszystkie rodzaje aktywnosci fizycznej, emodje, stres, jedzenie, picie, palenie, postawa cia-
fa i wiele innych dziatan lub czynnikéw (w tym wykonywanie pomiaru cisnienia krwi) bedg
wplywad na warto$¢ cisnienia krwi. Z tego powodu byloby bardzo dziwne, aby uzyskad wie-
lokrotnie takie same wskazania cisnienia krwi.
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Cinienie krwi nieustannie zmienia sie - w dzien i noc. Najwyzsza warto$¢ zazwyczaj po-
jawia sie w ciggu dnia, natomiast najnizsza zazwyczaj notowana jest okoto pétnocy. Zwy-
kle jego warto$¢ zaczyna rosna¢ okoto godziny 3:00 i osigga najwyzszy poziom w ciggu dnia
wtedy, gdy wiekszo$¢ 0sdb jest nie $pi i prowadzi aktywny tryb zycia.

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

Zbyt czeste pomiary moga by¢ przyczyng urazéw z powodu zakidcen w przeplywie krwi,

dlatego nalezy zawsze odpoczaé minimum 1 do 1,5 minuty pomiedzy pomiarami w celu
przywrdcenia krazenie krwi w ramieniu badanej osoby. Rzadko zdarza sie, aby za kazdym
razem uzyskiwac takie same wskazania cinienia krwi.

CZESCI SKLADOWE ORAZ KONTROLKI WYSWIETLACZA

Wskaznik niskiego poziomu natadowania baterii

Wskazanie miesigca

Wskazanie dnia

9 Wyswietlenie godziny

10 Wyswietlenie minuty

11 Ciénienie skurczowe

12 Ciénienie rozkurczowe

13 Wiskaznik klasyfikacji poziomu ciénienia krwi

14 Wyswietlenie czestosc tetna

15 Symbol nieregularmego bicia serca

16 Cisnienie w mankiecie jest niestabilne lub zbyt duzo pozostatosci powietrza w
mankiecie

17 Wskaznik pamieci

18 Znajdz blad, powtérz pompowanie

1 Komora na baterie
2 Przycisk START

3 Przycisk MEM

4 Wyswietlacz LCD
5 Mankiet

6

7

8
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PRZEZNACZENIE

W petni automatyczny, elektroniczny sfigmomanometr moze stuzy¢ w stuzbie zdrowia

lub w domu. Jest to nieinwazyjny uktad pomiaru cisnienia krwi przeznaczony do pomiaru
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi oraz czestosci tetna osoby dorostej osoby za
pomocg techniki nieinwazyjnej, w ktérej nadmuchiwany mankiet jest owiniety wokét géme-
go ramienia. Obwdd mankietu ogranicza sie do 22 cm-48 cm.

PRZECIWWSKAZANIA

Jest rzecza niewfasciwa, aby ludzie z powazng niemiarowoscia uzywali ten elektro-
niczny sfigmomanometr.

OPIS PRODUKTU

W oparciu o metodologie oscylometryczng i silikonowy scalony czujnik cisnienia, cisnienie
krwi i tetno moga by¢ mierzone automatycznie i nieinwazyjnie. Wyswietlacz LCD pokaze
ci$nienie krwi i czestos¢ tetna. Ostatnie 3x40 pomiary moga by¢ przechowywane w pamieci
wraz z data i godzing. Monitor moze réwniez wskazac $redni odczyt z trzech ostatnich
pomiarow.

Elektroniczne sfigmomanometry sg 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 parametréw funkcjonalnych),
IEC60601- 1-2:2007/EN 60601-1-2 :2007/AC:2010 (Medyczne urzadzenia elektryczne -
Czes¢ 1-2: Wymagania ogolne dotyczace podstawowego bezpieczerstwa i zasadniczych
parametréw funkcjonalnych - norma dodatkowa: Kompatybilnosé elektromagnetyczna -
Wymagania i badania), IEC 80601-2-30: 2009+Cor.2010/PL 80601-2-30 : 2010 Medyczne
urzadzenia elektryczne - Czes¢ 2-30: Szczegblne wymagania dotyczace podstaw bezpie-
czenstwa i zasadniczych parametréw automatycznych nieinwazyjnych sfigmomanometréw)
EN 1060-1: 1995 + Al: 2002 + A2: 2009 (Sfigmomanometry nieinwazyjne - Czes¢ 1: Wyma-
gania ogdlne), EN 1060-3: 1997 + Al: 2005 + A2: 2009 (Sfigmomanometry nieinwazyjne -
Czes¢ 3: Wymagania dodatkowe dotyczgce elektromechanicznych systeméw do pomiaru
cinienia krwi), ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.
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DANE TECHNICZNE

1. Nazwa produktu: Monitor ci$nienia krwi
Trybl: BMG 5612 (BM-091)
Klasyfikacja: Z zasilaniem wewnetrznym, czesci typu BF, IPX0, bez AP lub APG, praca
ciagla
Rozmiar urzadzenia: Ca 104 mm x 45 mm x 154 mm
Obwdd mankietu: 22 cm-30 cm (opcjonalnie), 30 cm-42 cm, 42 cm-48 cm (opcjonalnie)
Waga: Okoto 269 g (bez baterii i mankietu)
Metoda pomiaru: Metoda oscylometryczna, nadmuchiwanie automatyczne oraz
pomiar
Wielkos¢ pamieci: 3 x 40 pomiaréw z datg i godzing pomiaru
9. Zrédto zasilania: Baterie: 4x 1,5V ==typ AA  Mignon ® LR6
Zasilanie: DC 6V, ==600 mA
10. Zakres pomiaru:
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Ciénienie w mankiecie: 0-300 mm Hg

Cinienia skurczowe: 60-260 mm Hg

Ciénienie rozkurczowe: 40-199 mm Hg

Czestos tetna: 40 - 180 uderzen/min.
11. Doktadnosé:

Cisnienie: +3mm Hg

Czestos tetna: 5%

12. Temperatura $rodowiska pomiaru: +5 °C do +40 °C (41 °F do 104 °F)

13. Wilgotnos¢ srodowiska pomiaru: < 90 % RH

14. Temperatura otoczenia podczas przechowywania i transportu. -20 °C do 55 °C
(-4 °F do 131 °F)

15. Wilgotnos¢ otoczenia podczas przechowywania i transportu. < 95 % RH

16. Cinienie otoczenia: 80 kPa do 105 kPa

17. Zywotno$é baterii: Okofo 300 pomiaréw

18. Wykaz wszystkich elementéw nalezacych do uktadu pomiaru cisnienia, facznie z akce-
soriami: Pompa, zawdr, LCD, mankiet, czujnik

Uwaga:
Powyzsze dane techniczne moga ulec zmianie bez powiadomienia.

UWAGI

1. Przed przystgpieniem do uzytkowania zespotu nalezy przeczytad wszystkie informacje
zawarte w te] instrukgji obstugi oraz inna literature zawarta w opakowaniu urzadzenia.
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10.

1.

12.

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

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

Podczas pomiaru nie méwic ani nie poruszac ciatem czy ramieniem.

Pomiar wykonywa¢ za kazdym razem na tym samym ramieniu.

Nalezy zawsze zrelaksowac sie na co najmniej 1 lub 1,5 minuty pomiedzy pomiarami w

celu umozliwienia, aby powrdcito normalne krazenie krwi w ramieniu. Diuzszy czas zbyt

wysokiego cisnienia (cisnienie w mankiecie powyzej 300 mm Hg lub utrzymywane po-

wyzej 15 mm Hg przez czas diuzszy niz 3 minuty) w mankiecie moze spowodowac si-

niak na ramieniu.

Skonsultowa sie z lekarzem w przypadku jakiekolwiek watpliwosci zwiazanych poniz-

szymi przypadkami:

1) Stosowanie mankietu na ranie czy w przypadku ran i stanow zapalnych;

2) Zaktadanie mankietu na korczynie, gdzie jest zatozony dostep wewnatrznaczynio-
wy, przetoka tetniczo-zylna (do hemodializy) czy inne leczenie;

3) Zaktadanie mankietu na ramie po stronie amputowanej piersi;

4)  Jednoczesne stosowanie innych urzadzen medycznych na tej samej korczynie;

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

A\ Ten sfigmomanometr elektroniczny jest przeznaczony dla dorostych i nigdy nie po-

winien by¢ uzywany do pomiaru ci$nienia u niemowlat czy matych dzieci. W przypadku

starszych dziedi, przed uzyciem nalezy skonsultowad sie z lekarzem lub innym pracow-

nikiem stuzby zdrowia.

Nie wolno uzywaé urzadzenia w pojezdzie bedacym w ruchu, moze to spowodowad

bledny pomiar.

Pomiary ciénienia krwi wykonane tym urzadzeniem sa réwnowazne tym wykonywanym

przez wyszkolong osobe za pomoca mankietu/stetoskopu, metoda ostuchania, w gra-

nicach ustalonych przez American National Standard Institute (ANSI), dotyczaca elek-

tronicznych lub automatycznych sfigmomanometrow.

W przypadku wykrycia nieregularego bicia serca (IHB) z powodu typowych zaburzen

tempa tetna podczas pomiaru cisnienia krwi, wyswietli sie ten znak (). W takich wa-

runkach sfigmomanometr moze zachowywaé swoja funkgje, ale jego wyniki moga nie

by¢ doktadne, zaleca sie skonsultowanie sie z lekarzem celem dokfadnej oceny.

Istniejg 2 warunki, w ktorych 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 wiecej niz 53% catkowitej liczby zmierzonych impulséw.

Nie nalezy uzywaé mankietu innego niz dostarczony przez producenta, w przeciwnym

wypadku moze przynies¢ biokompatybilne zagrozenie i moze by¢ przyczyna btednego

pomiaru.



13.

14.

15.

16.

Jezyk polski E
A\ Monitor moze nie dotrzymywac wymogdw technicznych podczas pracy lub moze
powodowac zagrozenie bezpieczenstwa, jesli byt przechowywany lub uzytkowany poza
zakresami temperatur i wilgotnosci okreslonych w wymaganiach technicznych.
/\ Prosimy nie udostepnia¢ mankietéw innym osobom chorym, aby uniknaé zarazenia
sie choroba.
Urzadzenie to zostato poddane testom i uznane za zgodne z limitami dla urzadzen cy-
frowych klasy B, stosownie do czesci 15 Przepiséw FCC. Ograniczenia te majg na celu
zapewnienie nalezytej ochrony przed szkodliwymi zaktdceniami wystepujgcymi w insta-
lacjach domowych. Niniejszy sprzet wytwarza, wykorzystuje i moze emitowad energie
o czestotliwosci radiowej i, jesli nie jest zainstalowane i uzywane zgodnie z instrukgja,
moze powodowac szkodliwe zakidcenia w komunikacji radiowej. Nie ma jednak gwa-
rangji, ze zakidcenia nie wystapia w przypadku konkretnej instalacji. Jezeli sprzet ten po-
woduje szkodliwe zaktdcenia w odbiorze radiowym lub telewizyjnym, co mozna stwier-
dzi¢ przez jego wytaczenie i whgczenie, zacheca sie uzytkownika do préby usuniecia za-
kidcen przez jeden lub wiecej z nastepujacych sposobdw:
- Zmiana kierunku lub pofozenia anteny odbiorczej;
- Zwigkszenie odlegtosci pomiedzy urzadzeniem a odbiornikiem;
- Podfaczy¢ urzadzenie do gniazda zasilajacego niebedacego czescig obwodu elek-

trycznego, do ktdrego podtaczony jest odbiornik.
- Skonsultowanie sie ze sprzedawca lub wykwalifikowanym technikiem radiowo-telewi-
zyjnym w celu uzyskania pomocy.

Ten monitor cisnienia krwi poddano sprawdzeniu metoda ostuchowa. W razie potrzeby
zaleca sie sprawdzenie zatgcznika B do normy ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+
A2:2006 w celu uzyskania szczegdtowych informacji dotyczace metody weryfikagj.

USTAWIENIA | PROCEDURY ROBOCZE

1.

WKELADANIE BATERII

a. Otwdrz pokrywe komory na baterie umiejscowionej u spodu
monitora.

b. Zatozyé cztery baterie typ ,AA". Nalezy zwrdcié¢ uwage na
polaryzacje.

¢ Zamknaé pokrywe komory na baterie.

Gdy na wyswietlaczu pojawi sie symbol #2, wymieni¢ baterie na nowe.

Baterie wielokrotnego fadowania nie nadaja sie do tego monitora.

Wyjaé baterie, jesli urzadzenie nie bedzie uzywane przez co najmniej miesiac, w celu

unikniecia uszkodzen zwigzanych z wyciekiem elektrolitu z baterii.

A\ Nie dopuszcza, aby plyn z baterii dostat sie do oczu. Jesli jednak plyn ten dostat sie

do oczu, natychmiast przemy¢ oczy duza iloscig wodly i skontaktowac sie z lekarzem.
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Operacja zasilania
Urzadzenie moze pracowad bedac zasilane takze z zasilacza (zasilacz nie nie wehodzi w
sktad dostawy).

/\ Pracujac z zasilaczem nalezy zwréci¢ uwage na to, aby napiecie znamionowe
urzadzenia bylo takie samo jak napiecie na wyjsciu zasilacza. Sprawdzic takze, aby
wyjsciowe natezenie pradu i polaryzacja zasilacza byly zgodne z danymi na sfigmoma-
nometrze. (Wyjécie zasilacza: DC 6V, 600 mA, ©-G—@)

A\ Przed przystapieniem do uzytkowania urzadzenia w konfiguradji z zasilaczem
sprawdzi¢, czy urzadzenie jest wytaczone oraz czy nie ma zamontowanych baterii. Nie
podtaczac zasilacza podczas pracy urzadzenia.

a.  Podfaczyé wtyczke zasilacza do prawidtowo zamontowanego gniazdka bezpie-
czenstwa.

b.  Podfaczy¢ urzadzenie do zasilacza przez wsuniecie wiyczki zasilacza w gniazdko
DC 6V (z prawej strony urzadzenia).

Jesli urzadzene nie bedzie uzytkowane przez duzszy okres czasu, nalezy odtaczy¢ jego
wyjscie od zasilacza. Takze wyciggnac wtyczke zasilacza z gniazdka DC 6 V urzadzenia.

Monitor, baterie i mankiet, musza by¢ utylizowane zgodnie z obowigzujgcymi
e Przepisami po zakonczeniu ich uzytkowania.

2. USTAWIENIE GODZINY | DATY

a. Po zatozeniu baterii lub wylaczeniu monitora, nalezy przefaczy¢ urzadzenie na tryb
zegara (Clock Mode) i wyswietlacz LCD wy$wietli czas i date.

b. Gdy urzadzenie jest w trybie zegara, jednoczesne nacisnac przyciski , START” i
MEM" i przytrzymac na 2 sekundy; wywota to najpierw miganie wyswietlenia mie-
sigca. Kilkakrotnie nacisnaé przycisk , START”; po kolei beda migac: dzien, godzina
i minuta. Patrz Rys. 2 do 2-3. Gdy liczba miga, nacisnac przycisk ,MEM" celem jej
zwiekszenia. Przytrzymac weisniety przycisk ,MEM" liczba ta szybko wzrosnie.

EIGE In 35 11203 Ju LIED3 I b u:{)"i

Rys. 2 Rys. 2-1 Rys. 2-2 Rys. 2-3
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Mozna wyfgczy¢ monitor przyciskiem , START" przy migajgcych minutach, nastep-
nie w ten sam sposob potwierdza sie godzine i date.
Monitor wytaczy sie automatycznie po 1 minucie bezczynnosci; czas i data nie
ulegng zmianie.
Po wymianie baterii nalezy ponownie ustawi¢ czas i date.

. PODLACZANIE MANKIETU DO MONITORA

Podfacz ztaczke przewodu mankietu do gniazdka po lewej stro-

nie monitora. Upewnié sig, czy ztaczka jest wsunieta do konca, f'.'.:
co pozwoli wyeliminowa¢ ewentualng nieszczelnosé podczas

pomiaréw cisnienia krwi.

A\ Unikaj uciskania lub zaciskania przewodu pofaczenia w trakcie wykonywania pomia-
ru, gdyz moze to spowodowac usterke podczas pompowania lub uszkodzenie dziata,
czy tez utrzymywanie sie cisnienia w mankiecie.

. ZAKKADANIE MANKIETU
a. Wrazie potrzeby, koniec mankietu przeciagnad przez @
metalowa petle (mankiet jest juz zapakowany tak jak na
tym rysunku). o
b. Mankiet zafozy¢ wokét odstonietego ramienia, 1 do 2 cm ~

nad zgieciem tokciowym.

Siedzac, potozy¢ reke na powierzchnie ptaska, taka jak stot

lub podobna, z otwartg dtonia skierowana ku gérze. Przewdd

powietrza ustawi¢ posrodku ramienia w linii sSrodkowego

palca.

Scisna¢ mankiet | zamknij zapiecie na rzep. Mankiet powinien by¢ doskonale przy-
lega¢ dookota ramienia. Powinna by¢ mozliwos¢ wsuniecia jednego palca miedzy
ramie a mankiet.

Uwaga:

1.

W celu sprawdzenia, czy stosowany jest odpowiedni mankiet, nalezy odwotac sie
do punktu , DANE TECHNICZNE", aby upewni¢ sie co do zakresu obwodu man-
kietu.

Pomiar wykonywac za kazdym razem na tym samym ramieniu.

Podczas pomiaru nie nalezy poruszaé ramieniem, ciaterm ani monitorem czy prze-
wodem gumowym.

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

Mankiet nalezy utrzymywac w czystosci. Zabrudzony mankiet nalezy odtgczyé

od monitora i recznie wyczysci¢ uzywajac fagodnego detergentu, a nastepnie
doktadnie optuka¢ w zimnej wodzie. Mankietu nigdy nie nalezy suszy¢ w suszarce
czy za pomocg zelazka. Zaleca sig, aby czysci¢ mankiet kazdorazowo po 200 razach
uzycia.

5. POZYCJA CIALA PODCZAS POMIARU
Pomiar w wygodnej pozycji siedzacej

a.
b. Odwrdcong do gory dion potozyé przed siebie na ptaskiej

c
Pomiar w pozycji lezacej

Siedzie¢ ze stopami postawionymi plasko na podtodze
i nie krzyzowad nég.

powierzchni, np. na blacie biurka lub stotu.
Srodek mankietu powinien by¢ na poziomie prawego przedsionka serca.

a. Pofozy¢ sie na plecach.
b. Ramie pofozy¢ prosto, wzdtuz boku ciafa, dtonig do gory.
¢ Mankiet powinien by¢ zatozony na tym samym poziomie co serce.

6. WYKONANIE ODCZYTU CISNIENIA KRWI

a.

Po zatozeniu mankietu oraz utozeniu ciata w wygodnej pozydji, nacisnac przycisk
L,START". Styszalny jest sygnat dzwiekowy i wyswietlaja sie wszystkie znaki w ramach
przeprowadzania przez urzadzenie auto-testu. Uzytkownik moze sprawdzi¢, czy
wyswietlacz LCD pokazuje obraz zgodnie z Rys. 6. W przypadku jakiegokolwiek
elementu nalezy skontaktowac sig z centrum serwisowym.

Nastepnie wyswietli sie biezacy bank pamieci (U1 U2 lub U3). Patrz Rys. 6-1. Aby
zmienic¢ bank pamiedi, nalezy nacisnac klawisz , MEM". Potwierdzi¢ wybér przez
naci$nigcie przycisku , START". Aktualnie bank bedzie réwniez potwierdzone auto-
matycznie w ciagu 5 sekund bez pracy.
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Rys. 6 Rys. 6-1

Gdy biezacy bank pamieci zawiera zapamietane wyniki, wyswietlacz natychmiast
pokazuje najnowszy wynik. Jesli w pamieci nie ma zadnych zapisanych wynikéw, na
wyswietlaczu pojawi sie zero. Patrz Rys. 6-2 oraz 6-3.
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Monitor napetnia mankiet powietrzem do uzyskania wystarczajacego cinienia do
wykonania pomiaru. Nastepnie urzadzenie powoli wypuszcza powietrze z mankietu
i dokonuje pomiaru. Na koniec na ekranie LCD oddzielnie wyswietla sie obliczone
ci$nienie krwi i czesto$é tetna. Na wyswietlaczu zacznie migac wskazanie klasyfikacji
cisnienia krwi oraz (ewentualnie) symbol ,arytmii”. Patrz Rys. 6-4. \Wyniki zostana
automatycznie zapisane w biezacym banku pamieci.
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Rys. 6-2 Rys. 63 Rys. 6-4

Po dokonaniu pomiaru, po 1 minucie bezczynnosci, monitor automatycznie sie
wylaczy. Aby wytaczy¢ monitor w trybie recznym, mozna takze nacisnaé przycisk
L, START".

W trakcie trwania pomiaru, aby wylaczyé monitor w trybie recznym, mozna takze
nacisna¢ przycisk , START".

Uwaga:
W celu interpretacji pomiaréw cisnienia nalezy zasiegnac poradly lekarza.

. WYSWIETLANIE ZAPISANYCH WYNIKOW

a)

Aby wyswietli¢ zapisane wyniki, w trybie zegara nacisnac przycisk , MEM". Wyswietli
sie bank pamieci i liczba wynikéw zawarta w tym banku. Aby zmieni¢ bank pamiedi,
nalezy nacisnac przycisk , START". Potwierdzi¢ wybdr przez naciéniecie przycisku
,MEM". Biezacy bank moze réwniez by¢ potwierdzony automatycznie po uplywie
5 sekund bez pracy. Patrz Rys. 7.

Po wybraniu banku pamieci, na LCD wys$wietla sie srednia z trzech ostatnich pomia-
réw. Pojawia sie symbol , A" (Average=Srednia). Patrz Rys. 7-1.
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Po naciénieciu przycisku ,MEM" wyswietla sie ostatni wynik wraz z datg i czasem
ich wystapienia. Symbol nieregulamego bicie serca (jezeli w ogdle) oraz wskaznik
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klasyfikadji cisnienia krwi beda migac jednoczesnie. Patrz Rys. 7-2. Nacisnaé przycisk
,MEM", aby przejrze¢ wyniki zmierzone wczesniej. Patrz Rys. 7-3.
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Rys. 7-2 Rys.7-3

d) W trakcie wyswietlania zapisanych wynikéw pomiardw, po 1 minucie bezczynnodci,
monitor automatycznie sie wylaczy. Aby wytaczyé monitor w trybie recznym, mozna
takze nacisnac przycisk , START".

8. USUWANIE Z PAMIECI WYNIKOW POMIAROW

W przypadku wyswietlania dowolnego wyniku pomiaru (z wyjatkiem wskazania
$rednie] z trzech ostatnich pomiardéw) oraz przytrzymania weisnietego klawisza , MEM”
przez trzy sekundy, wszystkie wyniki w biezacym banku pamieci zostang usuniete po
ustyszeniu trzech sygnatow dzwiekowych. Patrz Rys. 8 oraz 8-1. Zespdt wytacza sie po
naciénieciu przycisku ,MEM" lub , START".
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9. OCENA CISNIENIA KRWI W PRZYPADKU OSOBY DOROSLE.)
Podane nizej wytyczne do oceny wysokiego cisnienia krwi (bez wzgledu na wiek czy
pled) zostaly ustanowione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Nalezy pamie-
ta¢, iz inne czynniki (takie jak: cukrzyca, otytos¢, palenie tytoniu, itp.) musza byc takze
brane pod uwage. W celu dokonania doktadnej oceny nalezy konsultowac sie z leka-
rzem i nigdy nie zmienia¢ leczenia na wlasna reke.
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Klasyfikacja cinienia tetniczego doroslych

Cisnienie skurczowe: (mm HG)

Nadci$nienie stopien 3 - ciezkie

Nadcisnienie stopien

1-tagodne
Cisnienie wysokie
130 .
prawidtowe
120 Cisnienie

prawidiowe

80 85 90 100 110
Cisnienie rozkurczowe (mm HG)

Klasyfikacja ci$nienia krwi | SKURCZOWE |ROZKURCZOWE| Wskazanie
(mm HG) (mm HG) barwne
Optymalne <120 <80 Zielony
Cinienie prawidtowe 120-129 80-84 Zielony
wysokie - normalne 130-139 85-89 Zielony
Nadci$nienie stopien 1 - .,
agodne 140-159 90-99 Zoty
Nadciénienie stopieft 2- 160-179 100-109 Pomararczowy
umiarkowane
J:\Jaolasmeme stopien 3 - 2180 110 Crerwony
agodne

Definicja i klasyfikacja wartosci cisnienia krwi wg. WHO/ISH



A Jezyk polski

10. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (1)

akumulatora.

PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE
Wyswietlacz LCD
pokazuje Symbol  |Rozladowane baterie Wymieni¢ wszystkie baterie

Wyswietlacz LCD
pokazuje ,EE"

Podczas badania zostato poru-
szone ramie lub monitor.

Ponownie przeprowadzi¢ pomiar
uwazajac, aby nie poruszac ramie-
niem czy monitorem cisnienia krwi.

Mankiet nie napetnia sie pra-
widfowo lub spada cisnienie
podczas testowania.

Sprawdzi¢, czy przewdd gumowy
jest catkowicie wsuniety w gniazdko
monitora cisnienia krwi.

Nieregularne bicie serca
(niemiarowosd).

Jest rzecza niewtasciwg, aby ludzie
z powazna niemiarowoscig uzytko-
wali ten monitor ci$nienia krwi.

pokazuje ,EE"

prawidtowo lub jest zgiety lub
Scidniety przewdd gumowy.

11. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (2)
PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE
. . . Sprawdzi¢ wyglad mankietu
Wyswietlacz LCD Manidet zosta zafozony nie- wedtug wskazan zawartych w punk-

tach instrukgji i dokonac ponowne-
go badania.

Wyswietlacz LCD
pokazuje niewtasciwy
wynik

Nieprawidtowe potozenie
mankietu lub mankiet Zbyt
luzny.

Zamocowac¢ mankiet poprawnie i
ponownie wykona¢ pomiar

Nieprawidtowa pozycja ciata
podczas pomiaru.

Sprawdzi¢ postawe ciata wedtug
wskazan zawartych w punktach
instrukgji i dokonaé ponownego
badania.

Rozmawianie, poruszanie
ramieniem lub ciatem, zagnie-
wanie, podekscytowanie czy
nerwowos¢ podczas wykony-
wania pomiaru.

Ponownie przeprowadzi¢ pomiar w
spokoju i bez rozmdw i poruszania
sie podczas badania.

Brak reakgji po naci-
$nieciu przycisku lub
zatadowaniu baterii

Nieprawidtowe dziatanie lub
silne zaktocenia elektroma-
gnetyczne.

Wyjaé baterie na pie¢ minut, a
nastepnie ponownie zainstalowac
wszystkie baterie.
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KONSERWACJA

1. A\ Nalezy uwazaé, aby nie upuscié ani nie uderzac tego urzadzenia.

2. A\ Unikac wysokiej temperatury i promieni stonecznych. Nie zanurza¢ w wodzie, ponie-
waz moze to spowodowac uszkodzenie monitora.

3. Jezeli monitor byt przechowywany w temperaturze bliskiej punktu zamarzania,przed
uzyciem przyrzad pozostawic do osiagniecia przez niego temperatury pokojowe.

4. M\ Nie nalezy nawet podejmowaé préby demontazu tego monitora.

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

6. Zaleca sig sprawdzac urzadzenie co 2 lata lub po jego naprawie. W tym celu nalezy
skontaktowad sie z osrodkiem serwisowym.

7. Monitor czysci¢ za pomoca suchej, miekkiej Sciereczki lub migkkiej szmatki zwilzonej
woda z rozpuszczonym alkoholem odkazajacym lub mydlinami.

8. Zaden element monitora nie moze by¢ serwisowany przez uzytkownika. Moga by¢ do-
starczone schematy obwodow, listy czesci, opisy, instrukgje kalibracji czy inne informa-
cje pomocne dla personelu technicznego uzytkownika ze stosownymi kwalifikacjami
do naprawy tych czesci urzadzenia, ktdre zostaly zaprojektowane jako naprawialne.

9. Monitor jest w stanie utrzymac charakterystyke bezpieczenstwa i wydajnosci przez co
najmniej 10000 pomiardw lub trzy lata, a mankiet moze utrzymac swojg charakterystyke
przez co najmniej 1000 pomiardw.

10. Zaleca sie, aby mankiet zdezynfekowaé 2 razy w tygodniu, jesli zachodzi taka potrze-
ba (na przyktad: podczas uzytkowania w szpitalu lub w przychodni). Wewnetrzna stro-
ne (strona kontaktu ze skéra) mankietu wyciera¢ miekka Sciereczka zwilzong alkoholem
etylowym (75-90%) z wycisnietym jego nadmiarem, a nastepnie mankiet wysuszy¢ na
powietrzu.

OBJASNIENIE ZNACZENIA SYMBOLI NA URZADZENIU

Symbol: ,NALEZY PRZECZYTAC INSTRUKCJE UZYTKOWANIA”
Symbol: ,OSTRZEZENIE"
Symbol: ,ZASTOSOWANE CZESCI TYPU BF” (mankiet jest czgscig 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. Uzyskac informa-
cje o takim punkcie u wiadz lokalnych lub u sprzedawcy.

I PIP>O
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@ Symbol: ,PRODUCENT”

C€ 0197 Symbol: ,ZGODNY Z WYMOGAMI DYREKTYWY MDD93/42/EWG"
M) Symbol: , DATA PRODUKCI”

[ [=+] Symbol: ,EUROPEJSKIE PRZEDSTAWICIELSTWO"

SN Symbol: ,NUMER SERYINY”

4% Symbol: ,PRZECHOWYWAC W SUCHYM MIEJSCU”

OGOLNE WARUNKI GWARANCJI

Producent / Dystrybutor udziela 24 miesiecy gwarandji na zakupione urzadzenie. Okres
gwarandji 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, ktdre nie spetnia funkji okreslonych w instrukgji
obstug, a przyczyna takiego stanu jest wewnetrzna wada fabryczna lub materiatowa.

Gwarancjg nie sa objete uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, termiczne, powstate w wy-
niku dziafania sit zewnetrznych (np. przepiecie w sieci energetycznej czy wytadowania at-
mosferyczne), jak réwniez wady powstate w wyniku obstugi niezgodnej z instrukcja obstugi
urzadzenia.

Nabywcy przystuguje prawo do wymiany urzadzenia na wolne od wad lub, jesli wymia-

na jest niemozliwa, zwrotu gotéwki tylko po dostarczeniu do punktu zakupu kompletnego
urzadzenia z oryginalnymi akcesoriami, instrukcja obstugi i w oryginalnym opakowaniu wraz
z dowodem zakupu i prawidtowo wypetniong kartg gwarancyjna (pieczatka sklepu, data
sprzedazy urzadzenia).

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

Niniejsza gwarancja nie wytgcza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnier Nabywcy wyni-
kajacych z przepisdw Ustawy z dnia 27 lipca 2002 1. o szczegdlnych warunkach sprzedazy
konsumenckiej oraz o zmianie kodeksu cywilnego (Dz. U. 22002 . Nr 141, poz. 1176).

Dystrybutor: CTC Clatronic Sp. z 0.0 ul. Opolska 1 a karczéw 49 - 120 Dgbrowa
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HASZNALATI UTMUTATO

Készonjuk, hogy termékiinket valasztotta. Reméljik, hogy élvezni fogja a termék hasznéla-
tat.
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FONTOS INFORMACIOK

NORMALIS VERNYOMAS-INGADOZAS

Minden fizikai tevékenység, izgalom, stressz, evés, ivas, dohanyzas, testtartas és szamos
maés tevékenység és tényezé (beleértve a véryomasmérést is) befolyasolja a véryomas
értékét. Ezért nem igazan gyakori, hogy tobb véryomasmérés ugyanazt az értéket ered-
ményezi.
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A vémyomas folyamatosan ingadozik -— éjjel és nappal is. A legmagasabb érték altala-
ban nappal és a legalacsonyabb pedig éjel észlelhetd. Altaldban a vérnyomas hajnali 3:00
6ra korll kezd ndvekedni és nappal éri el a legmagasabb értékét, amikor a legtdbb ember
ébren van és aktiv.

Afenti informécidkat figyelembe véve ajénlott a nap korilbelil ugyanazon szakéban mémi
a vérnyomast.

Al gyakori mérés a vérkeringésre gyakorolt hatasa miatt sériiléseket okozhat, ezért min-
dig pihenjen minimum 1 - 1,5 percet a mérések kozott, hogy a karjaban vérkeringés helyre-
alljon. Ritka dolog, hogy minden alkalommal ugyanazt a vérnyomast mérje.

KEZELOSZERVEK ES A KIJELZO JELZESEI

Elemtartd

START gomb

MEM gomb

LCD kijelz6

Mandzsetta

Alacsony toltéttségi szint jelzés
Hénap jelzés

Nap jelzés

Orajelzés

10 Percjelzés

11 Szisztolés nyomésérték

12 Diasztolés nyomésérték

13 Vérnyomasérték besorolésa jelzés
14 Pulzusszam jelzés

15 Szabélytalan sziwerés szimbdlum
16 A mandzsettéban a nyomés instabil vagy sok levegé maradt a mandzsettdban
17 Memoriajelzé

18 Keresse meg a hibét, fljja fel Ujra

O NOo~U1l B wN =
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RENDELTETESSZERU HASZNALAT

Ateljesen automatikus elektronikus vérnyomasmérd egészségiigyi szakemberek ltali vagy
otthoni hasznélatra készlilt. Ez a non-invaziv vérmyomasméré rendszer felnéttek diasztolés
és szisztolés vérnyoméasanak, valamint pulzusszamanak mérésére alkalmas egy non-invaziv
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technikéval, amelyben egy felfujhatd mandzsetta van a felkar koré tekerve. A mandzsetta
kertilete 22 cm - 48 cm kozott allithato.

ELLENJAVALLATOK

A Ezen elektronikus vérnyomasméré nem hasznalhatd sdlyos ritmuszavarban szenve-
dé embereknél.

A TERMEK LEIRASA

Az oszcillometrias mddszer és az integrélt szilikon nyomasérzékeld segitségével a vémyo-
més és a pulzusszam automatikusan, non-invaziv médon mérhetd. Az LCD kijelz8 mutatja
avérmyomas és a pulzusszam értékét. Az utolsd 3x40 mérés datum és idébélyegzével
eltérolhatd a meméridban. A készlilék szintén meg tudja jeleniteni az utolsd harom mérés
atlagat.

Az elektronikus vérmyomasmérd az aldbbi szabvanyoknak felel meg: IEC 60601-1:2005/EN
60601-1:2006/AC:2010 (Orvosi elektromos berendezés — 1. rész: A biztonségos hasznéla-
tara és teljesitményre vonatkozo altalanos kdvetelmények), IEC40601-1-2:2007/EN 60601-
1-2:2007 /AC:2010 (Orvosi elektromos berendezés — 1-2. rész: A biztonsagos hasznalatéra
és teljesitményre vonatkozo altalanos kdvetelmények — Kiegészitd szabvany: Elektromég-
neses kompatibilités — Kévetelmények és vizsgalatok), IEC 80601-2-30: 2009-+korr. 2010/
EN 80601-2-30:2010 (Orvosi elektromos berendezés —2-30. rész: Az automata non-invaziv
vérmyomasmérdk biztonsagos hasznélatéra és teljesitményére vonatkozo kovetelmények)
EN 1060-1: 1995 + AT: 2002 + A2: 2009 (Non-invaziv vémyomasmérdk — 1. rész: Altalanos
kovetelmények), EN 1060-3: 1997 + AT: 2005 + A2: 2009 (Non-invaziv vérnyomasmérdk — 3.
rész: Az elektro-mechanikus vémyomésmérd rendszerekre vonatkozé kiegészité kdvetel-
mények), ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.

MUSZAKI ADATOK

1. Termék neve: Vérnyomasmérd

2. Tipus: BMG 5612 (BM-091)

Besorolas: Bels energiaellatassal rendelkezs, BF tipus felrakhato rész, IPXO0, AP vagy
APG mentes, folyamatos mikodés

Készllék méretei: Kb 104 mm x 45 mm x 154 mm

Mandzsetta kerllete: 22 cm-30 cm (opcionélis), 30 cm-42 cm, 42 cm-48 cm (opcionélis)
Suly: Kb. 269 g (elemek és mandzsetta nélkdl)

Mérési modszer: Oszcillometrids médszer, automatikus felfdjas és mérés

w
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8.
9.

10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Meméria mérete: 3x40 mérés ids- és datumbélyegzével
Aramellatas: Elemek: 4 x 1,5V ==AA ¢ Mignon ® LR6 tipust
Aramelltas: DC 6V, == 600 mA

Mérési tartomany:

Mandzsettanyomas: 0-300 Hgmm
Szisztolés: 60- 260 Hgmm
Diasztolés: 40- 199 Hgmm
Pulzusszam: 40 - 180 szivverés/perc

. Pontossag:
Nyomés: + 3 Hgmm
Pulzusszam: +5%

Komyezeti hémérséklet miikddéskor: +5°C - +40°C (41°F és 104°F kdzot)
Kdrnyezeti paratartalom mikédéskor: < 90% RH

Komyezeti hémérséklet szallitaskor és tarolaskor: -20°C - 55°C (-4°F - 131°F)
Kdrnyezeti paratartalom széllitaskor és tarolaskor: < 95% RH

Kdmyezeti nyomés: 80 kPa - 105 kPa

Elem élettartama: Kb. 300 mérés

A nyomésmérd rendszer részei, beleértve a tartozékokat: Pumpa, szelep, LCD, man-
dzsetta, érzékeld

Megjegyzés:
A mliszaki adatok elézetes értesités nélkil médosulhatnak.

MEGJEGYZESEK

1.

ST WD

Olvassa el a kezelési Utmutatdban 1év dsszes informéciét, valamint a dobozban talal-

hat Gsszes t6bbi dokumentaciot a készillék hasznélata elétt.

Maradjon nyugodtan és pihenjen 5 percig a vémyomésmérés elét.

A mandzsettét szivmagassagba kell felhelyezni.

A mérés soran ne beszéljen, és ne mozgassa sem a karjat sem a testét.

Minden alkalommal ugyanazon a karjan végezze a mérést.

Mindig pihenjen legaldbb 1 vagy 1,5 percet a mérések kdzott, hogy a karjéban a vérke-

ringés helyredlljon. A ballon tul hosszd ideig tarté tllfujésa (@ mandzsettanyoméas meg-

haladja a 300 Hgmm értéket vagy 15 Hgmm-nél nagyobb 3 percnél hosszabb ideig)

ecchymomét okozhat a karjdban.

Konzultaljon az orvoséval, ha barmilyen kérdése van az alébbi esetekkel kapcsolatban:

1) Amandzsetta felhelyezése sebre vagy gyulladésos bérfeliletre;

2) Amandzsetta felhelyezése barmely végtagra, ahol intravénas hozzéférést alakitot-
tak ki, gydgyszeradagolas torténik vagy artérids-vénas sont (A-V) sént van elhelyez-
ve;



1.

13.

14.
15.

Magyarul

3) Amandzsetta felhelyezése a mastectomia oldalén 1évé karra;

4) Egyszerre torténd hasznalat méas orvosi monitorozd berendezéssel egyazon végta-
gon;

5)  Ellenérizni kell a felhasznald vérkeringését.

A\ Ez az elektronikus vérnyomasmérd felndttek szaméra késziilt, tilos azt csecsemékon

vagy kisgyerekeken hasznélni. Konzultéljon orvosaval vagy méas egészségligyi szakem-

berrel a készilék idésebb gyerekeken vald hasznélata el6tt.

Ne hasznélja a készliléket mozgd jarmivon. Ez hibas mérést eredményezhet.

. Az ezzel a késziilékkel kapott vérmyomésadatok az American National Standard

Institute elektromos vagy automata vérnyomasmérdkre vonatkozd hatérértékein belll

megfelelnek az egy képzett személy altal mandzsetta/sztetoszkdpos hallgatésos mé-

réssel kapott értékeknek.

Ha a készilék altalénos aritmidbdl szarmazd szabélytalan szivwerést (IHB) érzékel a

vérmyomasmérés soran, a (W) jel jelenik meg a kijelzén. llyen feltételek mellett az elekt-

ronikus vérnyomasmérd képes a mérésre, de az eredmény esetleg nem lesz pontos;

javasolt, hogy konzultéljon az orvoséval a pontos kiértékeléshez.

2 olyan kdrilmény van, amikor az IHB jel megjelenik:

1) Amikor a szivritmus valtozési egyltthatdja (CV) > 25%.

2) Akdvetkezd pulzusperiddus eltérése = 0,14 mp, és az ilyen pulzusok mennyisége
meghaladja a mért pulzusok teljes szaménak 53%-at.

. Ne hasznéljon a gyarto altal mellékelttdl eltéré mandzsettét, mivel ez veszélyes lehet és

hibés mérést okozhat.

A\ Eléfordulhat, hogy a késziilék nem felel meg a teljesitményadatoknak vagy veszé-
lyes lehet, ha a mUszaki adatokban megadott hémérséklet- és paratartalom-tartoma-
nyon kivil hasznéljak.

N\ Ne hasznalja a mandzsettat fertéz6 betegekkel, hogy elkertilje keresztfertézést.

Ez a berendezés az elvégzett vizsgalatok szerint megfelel az FCC szabalyok 15. részé-
ben meghatarozott B osztalyd digitalis készlilékekre vonatkozé hatéarértékeknek. Ezek a
hatarértékek az a célt szolgaljak, hogy megfeleld védelmet biztositsanak a karos inter-
ferencia ellen lakokdmyezetben vald hasznélat soran. A berendezés radiofrekvencids
energiat allit el6, hasznél és sugéroz, ami, ha a készliléket nem az utasitésoknak meg-
felel6en hasznéljék, zavarhatja a radids kommunikéciot. Nem garantélhaté ugyanakkor,
hogy egy adott alkalmazés sorén nem Iép fel interferencia. Amennyiben ez a berende-
2és karosan zavarja a radids vagy televizids vételt, ami a berendezés ki- és bekapcsola-
séval hatdrozhat6 meg, a felhasznéldnak a kdvetkezd intézkedések valamelyikével meg
kell prébalnia megszlintetni az interferenciat:

- Helyezze at vagy téjolja masként a vevéantennét.

- Novelje a tavolsagot a berendezés és a vevd kozott.
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- Csatlakoztassa a készliléket az egyéb eszkdz(6k)étdl eltérd dramkorhoz tartozd elekt-
romos aljzatba.
- Forduljon segitségért a markakereskedéhéz vagy egy tapasztalt radio-/TV-szereléhoz.
16. Ez a vérnyomasmérd hallgatds modszerrel van hitelesitve. Ha szlkséges, ellendrizze az
ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 B. fliggelékét a hitelesitési mddszer részle-
teivel kapcsolatosan.

BEALLITAS ES HASZNALAT

1. AZ ELEMEK BEHELYEZESE
a. Nyissa ki az elemtarté fedelét a késziilék hatoldalan.
b. Helyezzen be négy darab , AA" tipusti elemet. Ugyeljen a
polaritasra.
¢. Helyezze vissza az elemtarté fedelét.
Amikor az LCD kijelz6n megjelenik az # elem szimbolum, cserélje ki
az Osszes elemet Ujakra.
Akkumulatorok nem megfeleléek ehhez a készlilékhez.
Tavolitsa el az elemeket, ha a mérét egy honapig vagy hosszabb ideig nem fogja hasz-
nélni, hogy elkertilje az elemek megfolyasabdl eredd kérokat.
A\ Ne hagyja, hogy az elemekben levs folyadék a szemébe jusson. Ha a szemébe jut,
azonnal dblitse ki b tiszta vizzel, és forduljon orvoshoz.

Mikodés tapegységrél
Tépegységgel is mikddtetheti a késziiléket (a tApegység nem része a csomagnak).

N\ Tapegység hasznalatakor ligyeljen arra, hogy a fesziiltség megegyezzen a halézati
aljzat fesziiltségével. Szintén ellendrizze, hogy a kimeneti dramerdésség és a tapegység
polaritasa megegyezik a véryomasmérén feltlintetett miszaki adatokkal. (Tapegység
kimenet: DC 6V, 600 mA, ©—G—@)

A\ Akésziilék tapegységgel vald mikddtetése elétt ellendrizze, hogy a késziilék ki
legyen kapcsolva és ne legyen behelyezve elem. Ne csatlakoztassa a tdpegységet a
készilék mikodése kozben.

a.  Dugja be a tdpegységet egy megfeleléen felszerelt aljzatba.
b.  Csatlakoztassa a késziiléket a tapegységhez gy, hogy bedugja a tapegység
csatlakozojat a DC 6V aljzatba (a késziilék jobb oldalan).

Ha egy bizonyos ideig nem hasznélja az eszkdzt, hizza ki a tdpegységet a halozati
aljzatbdl. Huzza ki a tdpegység csatlakozdjat a késziilék DC 6 V aljzatdbdl.
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Akészliléket, az elemeket és mandzsettat az élettartamuk végén a helyi szaba-
 VOzBsnak megfelelen kell megsemmisiteni.

2. AZIDO ES A DATUM BEALLITASA

a. Amikor behelyezi az elemeket vagy kikapcsolja a késziiléket, az Ora lizemmédba
valt, és a kijelzén az id6 és a datum jelenik meg.

b. Amikor a késziilék Ora lizemmaodoan van, nyomja meg egyszerre a , START” és
a ,MEM" gombot 2 mésodpercre; a hénap kezd elészor villogni. Nyomja meg
tobbszér egymés utén a , START” gombot; a nap, az 6ra és a perc felvéltva kezde-
nek villogni. Lasd 2. - 2-3. dbra. Mikézben egy szém villog, nyomja meg a ,MEM"
gombot a szdm noveléséhez. Tartsa lenyomva a ,MEM" gombot: az érték gyorsan

kezd véltozni.
E A NIGE In 35 11203 Ju LIE0I I b u:{;";
2. bra 2-1. &bra 2-2. &bra 2-3. dbra

¢ Kikapcsolhatja a készliléket a , START” gomb megnyomasaval, amikor a perc
villog, ekkor nyugtézza az idét és a datumot.

d. Akészilék 1 perc tétlenség utén automatikusan kikapcsol; az idé és a datum nem
médosul.

e. Azelemek cseréje utan Ujra be kell 4llitani az idét és a datumot.

3. A MANDZSETTA CSATLAKOZTASSA A VERNYOMASMEROHOZ

Csatlakoztassa a mandzsetta csGesatlakozojat a mérd bal
oldalan Iévé nyilasba. Bizonyosodjon meg réla, hogy a csatlako- f'.'.:
z6 teljesen be van dugva, nehogy a levegé szivarogjon vérnyo-

mésmérés kozben.

A\ Kerilie a csatlakozdcsd Ssszenyomddését vagy elzérédasat a mérés soran, mivel ez
felfdjési hibat vagy sérilést okozhat a folyamatosan felfdjt mandzsetta miatt.
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4. A MANDZSETTA FELHELYEZESE

a.

b.

Ha szlkséges, hlizza 4t a mandzsetta végét a fém gydr(in

(@ mandzsetta mar be volt helyezve a csomagoléskor). @
Helyezze fel a mandzsettét a meztelen karra,

1-2 cm-rel a kényok folé. 12 en
Amikor Ul, Ugy helyezze el a kezét egy lapos felileten,

példaul egy asztalon, hogy a tenyere felfelé nézzen.

Akarja kdzepére, a kdzépsé ujjaval egy vonalba

helyezze a levegdesovet.

Huzza meg a mandzsettat és zérja le a tépdzarral.

A mandzsettanak kényelmesen, de mégis szorosan kell fekiidnie a karjan. Egy ujjt
be kell tudni dugnia a karja és a mandzsetta kozé.

Megjegyzés:

1.

Tovabbi informécit a mandzsetta keriletének nagysagarél a , MUSZAKI ADA-
TOK" részben taldl, amivel ellendrizheti, hogy megfeleld méretl mandzsettat
hasznal.

Minden alkalommal ugyanazon a karjan végezze a mérést.

Ne mozgassa a karjat, a testét vagy a készliléket, és ne mozgassa a gumicsdvet a
mérés soran.

Maradjon csendben, nyugodtan 5 percig a véryomasmérés elétt.

Tartsa tisztan a mandzsettét. Ha a mandzsetta szennyezetté valik, hiizza ki a készi-
[ékbd| és kézzel tisztitsa meg enyhe tisztitdszerrel, majd alaposan Sblitse el hideg
vizben. Ne széritsa a mandzsettat ruhaszaritén illetve ne vasalja ki. A mandzsettat
minden 200 mérés utan ajanlott megtisztitani.

5. TESTTARTAS A MERES SORAN
Meérés kényelmesen iilve

a.

b.

C.

Ulion le, helyezze a labt a padidra, és ne tegye keresztbe a S8\
[4bait.

Helyezze a kezét tenyerével felfelé maga elé egy lapos feliletre,

példaul egy asztalra.

Amandzsetta kézepének a szive jobb pitvaraval egy szintben kell lennie.

Mérés fekve

a.
b.

C.

Fekiidjon a hatara.
Helyezze a karjét egyenesen a teste mellé, tenyerével felfelé.
A mandzsettét szivmagassagba kell felhelyezni.
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6. A VERNYOMAS ERTEKENEK LEOLVASASA

a.

Miutén felhelyezte a mandzsettét és a teste kényelmes helyzetbe van, nyomja meg
a,START" gombot. Egy hangjelzés hallhato és a kijelz6 Gsszes karaktere meg-
jelenik az onteszt végrehajtasakor. Ellenérizheti az LCD kijelz6t a 6. dbran. Lépjen
kapcsolatba a szervizkdzponttal, ha a kijelz6n valami nem lathato.

. Ezutén az aktuélis memoriatér (U1, U2 vagy U3) jelenik meg. Lasd 6-1. dbra. Nyomja

mega ,MEM" gombot a mésik térra valtashoz. ErSsitse meg a kivalasztast a
L,START” gomb megnyomésaval. Az aktulis tar lesz automatikusan kivélasztva, ha
5 mésodpercig nem végez semmilyen mlveletet.

&~ {BudB,48:88 w 8o {0:46

gdddl
88 uud Lt
6. dbra 6-1. dbra

Amikor az aktudlis memériatér térolta az eredményeket, a kijelzé azonnal a leg-
(jabb jelenik meg. Ha egy eredmény sincs tarolva, egy nulla jelenik meg a kijelzén.
Lasd 6-2. és 6-3. dbra.

. Akészilék felfujja a mandzsettat, amig el nem éri a méréshez szikséges nyomast.

Ezutan a készlilék lassan leengedi a nyomast a mandzsettabdl, és elvégzi a mérést.
Végll kiszamitja a vérnyoméas és a pulzusszam értékét, és azok megjelennek az
LCD kijelzén. A vérmyomés osztalyozas jelzése és (az esetleges) , aritmia” szimbd-
lum kezd villogni a kijelzén. Lasd 6-4. bra. Az eredmény automatikusan tarolédik
az aktualis memoriatarban.

{OwcBo 8:38 w 8o (0:ME Cu IE., 097
@ u':E 1 t
I |t ] L 13 ¥
v
"I [x]
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6-2. dbra 6-3. dbra 6-4. dbra

Amérés utan a készlilék 1 perc tétlenség utan automatikusan kikapcsol. Meg-
nyomhatja a ,START” gombot is a készlilék kézzel t6rténd kikapcesolasahoz.
A mérés soran barmikor megnyomhatja a , START” gombot a késziilék kézzel
torténd kikapesolasahoz.

Megjegyzés:
A nyomasmérések értelmezéséhez forduljon egy egészségligyi szakemberhez.
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7. TAROLT EREDMENYEK MEGJELENITESE

8.

a)

Ora médban nyomja meg a ,MEM" gombot a térolt eredmények megjelenité-
séhez. A memériatar és a memoriatéarban tarolt eredmények szama jelenik meg.
Nyomja mega ,START" gombot a mésik tarra valtashoz. A ,MEM" gombbal
ersitse meg a valasztast. Az aktualis tér lesz automatikusan kivalasztva, ha 5 mé-
sodpercig nem végez semmilyen miveletet. Lasd 7. dbra.

A memriatér kivélasztésa utan az utolsd hdrom mérés atlaga megjelenik az LCD
kijelz6n. Az ,A" (Average = étlag) szimbdlum szintén lathatd. Lasd 7-1. dbra.

o w 8o {0:4B
o
o8 A h’].ﬁ‘
[N M
ol E' ]
7. dbra 7-1. &bra

Nyomja meg a ,MEM" gombot, datummal és idéponttal megjelenik az utolsd
eredmény. A szabélytalan szivwerés (ha volt ilyen) szimbdlum és a vérnyomas be-
sorolasanak jelzése egyitt villog. Lasd 7-2. dbra. Nyomja meg a ,MEM"” gombot
tobbszér egymas utén a kordbbi mérések eredményeinek attekintéséhez. Lasd 7-3.
dbra.

cw (8o 0:M7 {OucBo B:38
o o[ (B
Y ugg‘t oc l.n=|
Swig ) -' v '-‘:\l
g 93] % B

7-2. 4bra 7-3. 4bra

A tarolt eredmények megjelenitésekor a készlilék 2 perc tétlenség utan automa-
tikusan kikapcsol. Megnyomhatja a , START” gombot is a készlilék kézzel torténd
kikapcsolasahoz.

A MERESEK TORLESE A MEMORIABOL

Ha barmelyik eredmény (kivéve az utolsd harom eredmény atlaga) megjelenitésekor
lenyomva tartja a , MEM" gombot harom mésodpercig, harom ,hangjelzés” kisére-
tében az Gsszes eredmény torlédik az aktudlis memariatarbdl. Lasd 8. és 8-1. abra. A
készUlék kikapcsol, amikor megnyomja a ,MEM" vagy a , START" gombot.
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8. dbra 8-1. dbra

9. MAGAS VERNYOMASERTEK KIERTEKELESE FELNOTTEK SZAMARA
Akdvetkezd Utmutatést a magas vémyomas kiértékelésére (korra és nemre vald tekin-
tet nélkil) az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) dolgozta ki. Tartsa szem el6tt, hogy
més tényezdket (pl. cukorbetegség, tdlsuly, dohanyzés stb.) is figyelembe kell venni.
Konzultaljon orvoséval a pontos kiértékelésrél, és soha ne mddositsa dnmaga a keze-
lést.

Vérnyomas osztalyozasa a felnSttek széméra

Szisztolés (Hgmm)

180 Sulyos hiperténia (3. szint)

160

140| Enyhe hiperténia (1. szint)

130 Eny’hén magas
vérnyomas
120| Normal

80

100 110
Diasztolés (Hgmm)
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Vérnyomas osztélyozasa SYS (Hgmm) DIA (Hgmm) Szines jelzés
Optimélis <120 <80 Z6ld
Normél 120-129 80-84 Zold
Magas —normél 130-139 85-89 Z6ld
1. szint{i hipertonia 140 - 159 90-99 Sarga
2. szint(i hipertonia 160- 179 100-109 Narancssérga
3. szintd hipertonia >180 >110 \Voros

A vérnyomésértékek meghatérozésa és osztalyozasa a WHO/ISH szerint.

10. HIBAELHARITAS (1)

PROBLEMA

LEHETSEGES OK

MEGOLDAS

Az LCD kijelzén az
elem szimbdlum
lathatd

Az elemek toltdttségi szintje
alacsony.

Cserélie ki az elemeket.

Az LCD kijelzén az
LEE" szimbdlum
lathato

Akart vagy a készlilék mozgat-
tak a mérés soran.

Végezze el a mérést Ujra, odafigyel-
ve arra, hogy ne mozgassa a karjat
vagy a vérnyomasmérdt.

A mandzsetta nem fjodik fel
rendesen vagy a nyomas tul
gyorsan csokken a mérés alatt.

Ellendrizze, hogy a gumicsé telje-
sen be van helyezve a késziilékbe.

Szabaélytalan szivwerés (aritmia).

Ez a vémyomasmérd nem hasz-
nélhaté stlyos ritmuszavarban
szenved6 embereknél.

LEE" szimbdlum
lathatd

leléen lett felhelyezve vagy
a gumicsd Gsszenyomaodott
vagy megtort.

11. HIBAELHARITAS (2)
PROBLEMA LEHETSEGES OK MEGOLDAS
A2 LCD kielzén az Amandzsettanem megfe-  |Ellendrizze a mandzsettét az

Utmutatd ellenérzés részében
leirtak szerint, majd ismételje meg
amérést.
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PROBLEMA LEHETSEGES OK MEGOLDAS

Az LCD kijelzén . |- . PRSI
I . |Atesttartds nem megfeleld  [utmutaté ellendrzés részében
Szokatlan eredmény o . . A
o volt a mérés soran. leirtak szerint, majd ismételje meg
[4thatd .
amérést.
Beszéd, a kar vagy a test Mérje meg Ujra, amikor nyugodt, és

A mandzsetta helyzete nem
megfelelé vagy nem megfele-
|6en volt meghtzva.

Helyezze fel megfeleléen a man-
dzsettdt, és prébalia Ujra.

Ellenérizze a testhelyzetét az

mozgatésa, harag, izgatottség |ne beszéljen, illetve ne mozogjon a
vagy idegesség a mérés soran.|mérés soran.

Nincs vélasz egy
gomb megnyoméa-

Hibéas mikadés vagy erds

) . Ot percre vegye ki az elemeket
elektromégneses interferen- P 9 !

sakor vagy az elem i majd helyezze vissza azokat.
behelyezésekor. )
KARBANTARTAS

1.
2.

A\ Ne ejtse le a készliléket, illetve ne tegye ki erés (itéseknek.

A\ Ovja a magas hémérséklettd és a kdzvetlen napfénytdl. Ne meritse vizbe a késziilé-
ket, mivel az a késziilék kérosodasét eredményezi.

Ha a készlilék fagypont kézeli hémérsékleten volt térolva, hasznélat elétt hagyja szoba-
hémérsékletre felmelegedni.

I\ Ne kisérelie meg szétszerelni a késziiléket.

Ha a hosszabb ideig nem hasznélja a készliléket, vegye ki az elemeket.

Akészlilék teljesitményét javasolt 2 évente vagy javitas utan ellenérizni. Ezzel kapcso-
latban érdeklédhet a szervizkzpontban.

Tisztitsa megq a készlléket egy széraz, puha ruhéval vagy higitott fertétlenitd alkoholt
vagy higitott szappant tartalmazo vizzel dtitatott, aztan jol kicsavart puha ruhéval.
Akészillék egy részegysége sem szervizelhetd a felhasznlé altal. A kapcsolési rajzok,
alkatrészlista, leirasok, kalibralasi utasitasok és més, a felhasznélé altal felkért megfele-
|6en képzett szakembert a javitésban segitd informacidk kérése beszerezheték.

A késziilék minimum 10 000 mérés vagy haromévnyi hasznalat soran képes fenntarta-
ni a biztonsagi és teljesitményjellemzdéket, a mandzsetta pedig minimum 1000 mérésig
képes biztositani ezt a teljesitményt.

. Javasolt a mandzsetta fertStlenitése heti 2 alkalommal (példaul egy kérhazban vagy kli-

nikan). Tordlje &t a mandzsetta belsé oldalat (a bérrel érintkezé oldal) egy puha, etil-al-
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kohollal (75-90%) atitatott és jol kicsavart ruhaval, majd a levegén széritsa meg a man-
dzsettat.

A KESZULEKEN TALALHATO SZIMBOLUMOK MAGYARAZATA

@ A, HASZNALATI UTMUTATOT EL KELL OLVASNI” szimbdlum
A\ FIGYELEM” szimbslum

,BF TIPUSU RAHELYEZHETO ALKATRESZ" szimbdlum (a mandzsetta BF tipust
réhelyezhetd alkatrész).

E L KORNYEZETVEDELEM" szimbdlum — A kidobott elektromos termékeket nem
lehet a héztartasi hulladékkal egyiitt megsemmisiteni. Ha van ré lehetdség, akkor
"= hasznositsa Ujra. Az Ujrahasznositassal kapcsolatos tudnivalékrol érdeklédjon a
helyi &nkorményzatnal vagy a forgalmazénal.

| GYARTO" szimbolum

C€ 0197 .MEGFELEL AZMDD93/42/EGK KOVETELMENYEKNEK" szimbolum
L, GYARTAS IDEJE" szimbdlum

[ec Trer] | EUROPAI KEPVISELET” szimbdlum

SN ,GYARTASI SZAM” szimbolum

1- ,SZARAZON TARTANDO” szimbdlum
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MOCIBHUK KOPUCTYBAYA

[Aakyemo, Lo BrBpanu Hally npoaykLuio. M cnoaiBaemocs, LLO B1 ByaeTe 330BONEH

NPYCTPOEM.

3micT

BAXKJIMBA IHOOPMALYIA

YACTUHU TA NO3HAYEHHA IHANKATOPIB

BUKOPUCTAHHA 3A NPU3HAYEHHAM

MPOTUMOKA3AHHA

Onnc NPUCTPOIO

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKWU

MOBIAOMIJIEHHA

MPOLIEC HANALLTYBAHHA | BAKOPUCTAHHA

1. BCTAHOBJIEHHA BATAPEI

HANALUTYBAHHA FOAVHHUKA | AT

MAKNMIOYEHHA MAHXXETA 10 MOHITOPA

3ACTOCYBAHHA MAHXETA

MOJNIOXXEHHA TINA MNIA YAC BUMIPIOBAHHA

34YNTYBAHHA AAHNX BUMIPIOBAHHA APTEPIAJIbHOIO TUCKY

BIAOBPAXKEHHA 36EPEXXEHUX PE3YJIbTATIB
BUAANEHHA PE3YJIbTATIB BAMIPIOBAHHA 3 NAMATI ................
. OLIIHKA PE3YJIbTATIB BUMIPIOBAHHA TUCKY 1A AOPOCIINX
10. YCYHEHHA HECMPABHOCTEM (1)

CONSEITARWN

1. YCYHEHHA HECMPABHOCTEW (2)

[OrNAL

MOACHEHHA CUMBOJIB HA MPUCTPOI

BAXXJINBA IHOOPMALIIA

123
124
124
125
125
126
126
128
128
129
130
130
131
131
132
133
133
135
135
136
137

HOPMAJIbHI KOJINBAHHA APTEPIAJTIbHOIO TUCKY

Ha 3Ha4eHHA apTepianbHOro Trcky ByayTb BrvBaTy: Oyab-AKa di3nyHa aKTUBHICTb, XBU-
TIOBAHHA, CTPEC, NPUAMAHHA i, MATTA, KYPIHHA, NONOXEHHA Tina i 6araTo iHWKX biit 41
hakTopiB (y TOMY YMCHi MPOLIEC BUMIPIOBAHHA TICKY). Yepes e, MpakThYHO HEMOXITMBO

OTPVMATW IBEHTWNYHI 3HAYEHHA BIMIPIOBAHHA apTePIiafibHOrO THCKY.
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ApTepianbHuii TYCK KONMBAETLCA MOCTINHO — BAEHB | BHOMI. HalBILL 3Ha4eHHA, AK NMpaBu-
110, MPOABAAIOTLCA BLEHb, @ HAHIXKHI — BHOYI. AK NpaBuno, 3Ha4eHHA NoYrHae 30inbLLyBa-
TWCb MPMONN3HO O 3 FOANHI HOMI | A0CArae HAMBMLLIOTO PIBHA BAEHb, KONMW GINbLUICTL Mioaei
He CNAATb | aKTUBHI.

BpaxoBytoun HaBeaeHy BYLLE iH(OpMaLLito, PEKOMEHAOBAHO BIMIPIOBATY apTepianbHii
TWCK NMPMONM3HO B OLWH | TOW CaMuit Hac LLOAHA.

“acTe BUMIPIOBaHHA TICKY MOXe MPU3BECTU A0 TPaBMyBaHHA Yepes BTPYYaHHA B No-
TiK KPOBI; ANA BIGHOBNEHHA LPKYNALYT KpOBI, 3aBXau pobiTb nay3n Big 1 40 1,5 XBUMH.
OTpumaTyt LWOpa3y OAHAKOBI NOKa3HVKY apTepianbHOro TUCKY BAAETLCA BKPal PIfKO.

YACTUHW TA NMO3HAYEHHA IHANKATOPIB

Bincik ana 6atapeit

Krorka START

Knonka MEM

PK aucninen

Marxet

|HAVKaTOp HI3bKOrO 3apALy GaTapel
BinobpasxeHHa MicAua

BinobpaxeHHaA aHA

BinobpaskeHHA roanH

BinobpaskeHHA xBunmH

11 CucToniyHmin Tvick

12 [iacTonivHnin Tuck

13 IHavkaTop KnacudikaLli piBHA TUCKY

14 Yactota nynscy

15 CuMBON MOPYLLEHHA CEPLIEBOTO PUTMY
16 Tuck y MaHxeTi HecTabinbHNIA abo GaraTo 3anMLLKOBOro NOBITPA Y MaHXeT
17 IHovkaTop nam'ATi

18 3HaiagHo NOMIIIKY, Haka4aiiTe MOBTOPHO

OO~ O wN —

—
o

BUKOPUCTAHHA 3A MPU3HAYEHHAM

[MOBHICTIO aBTOMATUYHIA €NEKTPOHHMI CirMOMaHOMETP NPY3HAYEHUI ANA BAKOPUC-
TaHHA MeUYHIMI NpaLiBH1KamMK1 abo B JOMaLLIHIX ymoBax. Lle cuctema HeiHBasuBHOMO
BMMIpIOBaHHA apTepianbHOro TUCKY, MPU3HaYeHa 1A BUMIPIOBAHHA LjaCTONMIYHOrO, CCTO-
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NIHHOrO TUCKY Ta MyNbCy JOPOCAOI NIOAVHM 3a AOMOMOrOl0 HEIHBA3WBHOI TEXHIKK, HaLlyB-
HWI MaHXeT AKOI 00ropTaeTbCA HaBKOMO BEPXHBOI YaCTHHY pyku. OKPY>KHICTb MaHXeTa
CTAHOBUTb 22 CM-48 CM.

MPOTUMOKA3AHHA

Lleit enekTpoHHUIA cirMoMaHOMETP He CAifi, BUKOPVCTOBYBATY IOAAM i3 CEpro3-
HOIO apUTMIEO.

ornuc NPUCTPOIO

ApTepianbHuii TUCK | YacToTa MymbCy BUMIPIOIOTECA aBTOMATVYHO | HEIHBA3VBHIM CMOCO-
60M Ha OCHOBI OCLIMNTIOMETPIUYHOI METOAONOT T Ta BOYAOBaHNX KPEMHIEBVX AATHMKIB THCKY.
Ha PK aucnnei BinobpaxatoTbeA apTepiasibHiiA THCK i YacToTa nynbey. OCTaHHi BUMIpHO-
BaHHA 3x40 MOXHa 36eperT B nam'ATi i3 3a3Ha4YEHHAM /1A HIX AaTu i Yacy. Ha MoHiTopi
TakoX MOXHa BiLOBPa3NTU CEPEAHE 3HAYEHHA OCTAHHIX TPbOX BUMIPIOBaHb.

EnexTpoHHMi1 cchirmoMaHoMETP BiarnoBifae TakiM CTaHaapTaMm: CTaHAaPTy MikHapOZ:

Hoi enekTpoTexHiyHol komicii IEC 60607-1:2005 / eponeiicekomy ctaHaapTy EN 60601-
1:2006/AC:2010 (MeamnuHe enekTpoHHe obraaHaHHA — YacTvHa 1: 3aranbHi BUMOr
Lono 6e3neku 3 ypaxyBaHHAM dyHKLoHanbHYX xapakTepncTvk (Medical electrical
equipment — Part 1: General basic safety and essential performance)), IEC60601-1-2:2007/
EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (MeanyHe enekTpoHHe obnaaHaHHA — YacTvHa 1-2: 3aranbHi
BMMOTW LLIOAO Be3nekm 3 ypaxyBaHHAM (yHKLIOHAMBHUX XapaKTepueTuk — onatkosuii
cTaHaapT: EnextpomartitHa cymicHicTb (Electromagnetic compatibility) — Bumorn Ta
BunpobysaHHs), IEC 80601-2-30: 2009+Bunpaen.2010/EN 80601-2-30:2010 (MeayiHe
eneKTPoHHe obraaHaHHA — YacTuHa 2-30: Okpemi BUMOT W LLOAO Be3nekm 3 ypaxyBaHHAM
(byHKLIOHAMBHVX XapaKTePUCTUK aBTOMATI30BAHOMO HEIHBa3MBHOMO CirMOMaHOMETPA
(Medical electrical equipment — Part 2-30: Particular requirements for the basic safety

and essential performance of automated non-invasive sphygmomanometers)) EN 1060~
1:1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (HeiHBa3uBHMi1 cchirmomaHomeTp — HacTiHa 1: 3aranbHi
sumory (Non-invasive sphygmomanometers — Part 1: General requirements)), EN 1060-
3:1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (HeiHBaaneHwin cdirmomaHomeTp — YacTuHa 3: 1oaaTkosi
BMMOT Y [0 €IEKTPOMEXaHIYHYIX CUCTEM BUMIPIOBAHHA apTepianbHoro Tvcky (Non-invasive
sphygmomanometers — Part 3: Supplementary requirements for electro-mechanical blood
pressure measuring systems), ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A:2006.
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TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKM

1.
2.
3.

o1

© o~

12.
13.
14.
15.
16.
17
18.

Haszsa nprcTpoto: TUCKOMIP i3 MOHITOPOM
Mogens: BMG 5612 (BM-091)
Knacvidikalia: i3 BHYTPILLHIM KEPENoM XMBNEHHA, TN npuknaaHoi YacTvHn BF, IPXO,
6e3 AP abo APG, 6e3nepepsHa poboTa
Poawmip npuctpoto: npubn. 104 mm x 45 Mm X 154 mm
Okpy>KHicTb MaHxeTa: 22 cM-30 cM (eneMeHT aoaaTkooi komnnekTa), 30 cv-42 cm,
42 cv-48 cM (enemeHT 1onaTKoBOI KoMMekTaLyi)
Bara: npubnuano 269 r (6e3 6atapeit i MaHxeTa)
Croci6 BUMIPIOBAHHA: OCLIMMNIOMETPUYHIIA, aBTOMATUYHE HalyBaHHA | BUMIDIOBAHHA
EMHICTb nam'aATi: 3 X 40 BUMIpIOBaHb 3i 30epexeHHAM Yacy | faTm
xepeno xwvenenHa: batapei: 4 x 1,5 B ===Tviny AA ® Mignon ® LR6
[xepeno xwenenHa: 6 B nocTinHoro ctpymy, == 600 MA

. [ianasoH BUMIptoBaHHA:

Tuek y maHxeTi: 0-300 mm p. cT.
CvicToniuHmi (BepxHin) Tuek: 60 - 260 MM pT. CT.
LiacToniqHnit (HUXHIN): 40-199 mm pT. CT.
YacroTa nynbey: 40 - 180 ynapis/XBUAnHY

. TouHicTb:

Tuek: +3MMpT. CcT
YacroTa nynbey: +5%
Poboua TemnepaTypa HaBKOMMLLIHBOTO cepenosyiLLa: Bin +5 °C no +40 °C
Pob6oya BonricTb: < 90 % BigHOCHOI BOMIOrOCTi
Temnepatypa 36epiraHHA i TpaHcropTysaHHA: Big -20 °C o 55 °C
BonoricTb 36epiraHHa | TpaHcnopTyBaHHA: < 95 % BiAHOCHOT BOMOrOCTI
Twek HaBkonMLLHBOrO cepenouLLa: Bia 80 klMa ao 105 kla
TepMiH npuaatHocTi 6atapeit: NprbnmaHo 300 BUMIpOBaHb
[Nepenik ycix KOMNOHEHTIB CUCTEMI BUMIPIOBAHHA apTepianbHOro TICKY, BKITHOHaKOUM
akcecyapyt: Hacoc, knanaH, PK aucnnen, MaHxeT, aaTumk

[MpumiTka.
CreumdikaLiio Moxe ByTi 3viHeHo 6e3 ronepeaHLOro NOBIAOMIEHHA MPO Lie.

MOoBIAOMJEHHA

1.

[epLu Hix BUKOPUCTOBYBATY MPUCTPIiA, MPOYMTaITE BCIO iHOopMaLLio B NOCIOHUKY 3
BUKOPUCTaHHA Ta IHLLIN AOKyMeEHTaLLil B ynakyBaHHI.
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YKpaiHcbka

[Mepen BUMIPIOBaHHAM TVICKY HaMaraTeCh He PyXaTyiCh i 3aMLLANTECh Y CTaHi CroKoto

LLIOHaMEHLLIE MPOTAOM 5 XBUAWH.

MaHeT cnif poamiLLlyBaTy Ha piBHI cepLA.

Min yac BMMIPIOBaHHA HE FOBOPITb, HE PyxaiiTe aHi TiNoM, aHi pyKoio.

BumiptoliTe TrCK KOXHOrO pady Ha OAHIl i Tilt camint pyLy.

3aBxav BignoymeanTe LLoHaiMeHLLe 1a60 1,5 XBUAMHK MiXK BUMIDIOBaHHAMY ANA Bif-

HOBMEHHA LIMPKYJIlOBaHHA KPOBI B pyLL. BHacnigok Tpueanoro nepexkadyBaHHA MaHXe-

Ta (Tuck y MaHxeTi nepesuLLye 300 MM PT. CT. abo NigTPUMYyeTbCA BrLLEe 15 MM PT. CT.

Binblue 3 XBUMH), Ha PyLi MOXe 3'ABUTCA CHHELp.

3BEpHITbCA A0 NikapA, AKLLO Y BaC BUHMKM Oyab-AKi CyMHIBY LLOAO TakMX BUMaAKIB:

1) AKLIO MaHXeT NOTPIOHO 3aCTOCOBYBATY Ha PaHy abo 3anabHi 3aXBOPIOBaHHA;

2) AKLLO MaHXeT NOTPIBHO 3acToCyBaTU Ha OyAb-AKY KIHLIBKY, Ha AKIN 3MIMCHIOETLCA
BHYTPILUHBOCYAVHHIYA OCTYN abo NikyBaHHA YN y BUNAAKY HaknadaHHA apTepiose-
HOBHOIO LLYHTA;

3) nig Yac 3acTOCyBaHHA MaHXeTa Ha PyLL 3i CTOPOHM MacTEKTOMIl;

4) opHoHaCHe BYKOPUCTAHHA MaHXeTa 3 iHLLIMM MeAyYHIM 0bNnaiHaHHAM MOHITOPUH-
Iy Ha OfHIN KiHLBLY;

5) y pasi HeobXiAHOCTI NepeBipkM KPOBOOBIrY KOPUCTYBaYa.

A\ Leih enexTporHuin chirMOMaHOMETP MPU3HAYEHIT A1A BUKOPVCTAHHA OPOCIVMM

| HE NMOBMHEH 3aCTOCOBYBATICH A71A HEMOBNAT abo AiTel MONOALLIOrO Biky. [lepLu Hix

3aCTOCOBYBATU MPUCTPIN ANA LiTeN CTapLIOro BiKY, MPOKOHCYNBTYATECh i3 BaLLMM flika-
pem abo iHWMM daxiBLeM MEAULIHN.

He BrKOpVCTOBYITE LIEN NPUCTPIN Y TPAHCTOPTI, O PyXaeTbCA; Lie MOXE NPU3BECTH

[0 MOMWSIKOBOIO BUMIPIOBAHHA.

. ApTepianbHui TUCK, BUMIDAHMIA 3a JONOMOTOIO LibOro NMPUCTPOH, EKBIBANEHTHUIN TOMY,

LLIO OTPUMAHWIN [OCBIAYEHM CrOCTEpIra4em 3a A0MNOMOro0 MaHXeTa/crocobom npo-
CINyXOBYBaHHA 3a JONOMOrOt0 CTETOCKOMa B MeXKax, BU3Ha4eHUX AMepyKaHCbKIM Ha-
LOHaNbHNM IHCTUTYTOM CTaHAAPTIB AA eNekTPOHHMX abo aBTOMATUHHIIX Chirmoma-
HOMETpIB.

. AKWo niz Yac BUMIPIOBaHHA TVICKY B 3aranbHOMY pUTMI Bye BUABNEHO HEPETYNAPHE

cepuebnTTa (HCB), Byme 3'ABnTbCA 3Ha4oK (W), 3a Takix YMOB, ENEKTPOHHMI cabir-

MOMaHOMETP MpaLioBaTUME, OHAK PE3YETaTU MOXYTb OyTI HETOUHVMU, ANA TOYHOI

OLJHKM CTaHy BaM NOTPIOHO MPOKOHCYNBTYBATHCH i3 NikapeM.

CurHan HCB 6ye BinobpaxaTiich 3a Takux 2 YMOB:

1) KoediujeHT Bapiauii (KB) iMnynbeis cTaHoBUTb > 25 %.

2) BigxuneHHa HacTynHoro nepioy BUMIPIOBaHHA NyNbCy CTaHoBUTb = 0,14 ¢, i Kinb-
KICTb TakVIX BYMIPIOBaHb CTaHOBMTb binblie 53 % Bif, 3aranbHOro Yricna BIMIpH-
BaHb.
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12.

13.

He BUKOPVCTOBYTE IHLLNIA MaHXET, aHixX TOW, LLIO A0NaeThCA 3aBOLOM-BYPOGHKOM,
iHaKLLIE Lie MOXe MPU3BECT 4O PY3nKy BI0CYMICHOCTI | MOMUNKY BYMIDIOBAHHA.

A\ MpucTpilt MOXe He BIAMOBIAATI CBOIM TEXHIYHIM XapakTepICTVkaM abo MOXe
BUHUKHYTI Hebe3neka, AKLLO BiH 36epiracTbCA abo BUKOPUCTOBYETLCA HE 3a TeMnepa-
TypW | BONOrOCTi, AKA BU3Ha4YeHa B 110ro crieuydikaLyi.

. /\ He BIKOPUCTOBYITE MaHXET PasomM 3 iHLLVMM TIIOALMY, AKi XBOPIOTb Ha iHeKLi-

He 3aXBOPIOBAHHA, ANA YHUKHEHHA NEPEXPECHOTO 3apaXkeHH.

. Lle obnagHaHHA NpoTECTOBAHO i BM3HAHO TakuM, LLIO BifMoBifae 0OMEXEHHAM 1A

uncbposux npuctpois Knacy B, BignosiaHo o yacTihm 15 MNpasun OepepanbHoi komi-

cii 38'A3ky CLLIA. Lli obmexeHHA po3pobneHi anA 3abeaneyeHHA po3yMHOro 3axicTy

BifL LUKIANMBOrO B/VBY B XMTIOBVX NpUMiLLEHHAX. Lle obnapHaHHA reHepye, BUkopic-

TOBYE | MOXE BUMPOMIHIOBATYW Pai04aCTOTHY eHeprito i, AKLLIO MPUCTPIlt He BCTaHOBe-

HO | He BVIKOPVICTOBYETBCA BIAMOBIAHO A0 IHCTPYKLIIA, MOXE CTBOPIOBATY NepeLLKoay

A papio3s'asky. OfHaK, He rapaHToBaHO, LLO NEPeLLKOaU He BUHMKATUMYTb B pagi

HanexHoro BCTaHOBNEHHA NMPMCTPOIO. fIKLLO Liel NpUCTpil CTBOPIOE NepeLLKoan AnAa

npUMaHHA pagio- a6 TENEBIINHOro CUrHany, LLIO MOXHa BIABUTY LLAAXOM BUMMKaH-

HA | BMVKaHHA MPYICTPOIO, KOPUCTYBaY MOXe CnpoByBaTy YCyHY TV NEPELLKOAM OBHM

abo Kiflbkoma OMMCaHNMM HIBKYE crocobamut.

- [epeopieHTyBaTV1 a0 3MIHWTI PO3TALLYBAHHA @HTEHW, LLIO OTPUMYE CUrHa.

- 36inbLUNTY BiACTaHb MiX MPUCTPOEM i MPUAMAEM.

- [MigKNOYMTY NPUCTPIN A0 IHLLIOT PO3ETKY, HiX Ta, [0 AKOI NIAK/IOYEHO Nprimay.

- [No fonomory MoxHa 3BepHyTVICb 10 TOProBOro NpeAcTaBHyka abo Ao Keanicikosa-
Horo crevjianicTa 3 pagio/tenebayeHHs.

. Llett Tvickomip MoxHa nepeBipuTy ayckynsraTvBHUM cnocoboM. AKLLO BaM NoTpioHa

[ieTanbHilLa iHcbopMaLliA Mpo crocib Nepesipky, Myt PEKOMEHLYEMO NEPEVBUTICH
[Hopatok B Mpasun ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006.

MPOLIEC HANALUTYBAHHA | BAKOPUCTAHHA

1

BCTAHOBJIEHHA BATAPEI

a. 3 TW/bHOI CTOPOHY MOHITOPA BIAKPWIATE BIACIK AriA GaTapeit.

b. BcraHoBiTb YoTvpu GaTapei Tviny AA. CrikyiiTe 3a NONAPHICTIO.

. 3akpuitTe Bifcik AnA GaTapet.

Akwo Ha PK auennei BinobpaxaeTseA crivBos ¥, 3aMiHiTb BCi GaTapel
Ha HOBI.

[nA uporo MOHITOpa He MOXHa BUKOPUCTOBYBATY akyMY/ATOPHI Gatapei.
AKLLIO MOHITOp He Bye BIKOPKCTOBYBATUCH MPOTArOM MicALA abo Ginblue, BUAMITS i3
HbOro GaTapei AnA 3anobiraHHA iX BUTIKAHHIO.
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A\ CripkyitTe, W06 pigvHa 3 6aTapei He notpanuna s o4i. AKLLO pianHa noTpanina B
0, HEraHoO NPOMUITE X YYCTOKO BOAOKD | 3BEPHITLCA 10 NikapA.

PoGorta Bip axepena XuBNeHHA
[MpUCTpI TaKoX MOXe MpaLitoBaTy Bif 6510Ka XVBNeHHA (60K XMBNEHHA He A0NAETb-
€A 0 KOMMNEKTY nocTavaHHs).

A\ AKLLO BIKOPVCTOBYETHCA BNIOK XVBAEHHA, NEPeBIpTe, Y Hanpyra, BU3HadeHa

[LNA NMPUCTPOIO, BiAMNoBiaae BYXIAHINA Hanpy3i pO3ETKI. Takox NepeBipTe, 41 BUXIAHN
CTPYM i NONAPHICTb G10Ka >XMBNEHHA BIANOBIAAE AaHNM Ha cchirMoMaHomMeTpi. (BuxiaHa
NOTY>KHICTb B10Ka XuBneHHA: 6 B nocTiitHoro ctpymy, 600 MA, ©—C—@)

A\ Meplu Hix NigKkniodaTyt Grok XUBNEHHA 0 NPUCTPOIO, NEPEBIPTe, Ui MPUCTPIl Bu-
MKHEHO | Y11 BUAHATO 3 Hboro GaTapei. He Bif'eiHyriTe 6noK XXvBNEHHA Nig, Hac poboTy
MPUCTPOIO.

a. [llig'enHaiTe GnOK XMBEHHA A0 HANEXHO BCTAHOB/EHO! 6e3MeYHOI PO3ETKM.
b.  LLlo6 nig'eqHaTv NpUCTpI 40 610Ka KUBNEHHA, BCTaBTE PO3'eM GIIOKY XVBNEHHA
y rHizgo “"DC 6V" (3 npaBoi CTOpoHY MpHCTPOIO).

AKLLIO NpycTpilt He Byae BIMKOPVCTOBYBATUCH MPOTATOM TPMBASONO Yacy, Bifl'eaHalnTe
6roK >XMBNEHHA Bif, PO3ETKY. Takox BUMITb PO3'eM Grioka xmeneHHa 3 rHizaa “"DC 6
V" npucTpoto.

E IicnA 3akiHYeHHA TepMiHy ekcrnyaTaLlii MOHITOp, GaTapei | MaHXeT NoTpiGHO
e YTWNI3YBATY BIANOBIAHO A0 MICLIEBUX HOPM.

2. HANALLUTYBAHHA FOOAUHHUKA | BATU

a. [licna Toro, Aky GyAe BCTaHOBNEHO OGaTapei abo BUMKHEHO MOHITOP, BinoOpa3nTLCA
PEXVM FOAVHHYIKA, | Ha AMCTnel Mo Yep3i 3'ABNATLCA Yac i AaTa.

b. Konu moHiTop nepebysae B peskumi roavHHINKa, OAHOYACHO HAaTVCHITL | yTpVMYATE
kHonky “START" i “MEM" ynponoB 2 cekyHz; cnepluy 6yae 6nmmaTit 3HaqeHHA
micAuA. HatuekaiiTe kHonky “START"; no Yep3i OyayTb 6nMaTit 3Ha4eHHA HA,
roauH i xeunuH. Avieiteea Man. 2 i 2-3. Konv 6numae 1mcno, Lwob 36inbwinti
3Ha4eHHA, HaTyckaiTe kHornky “MEM” AkLLo HaTVCHYTU Ta yTpyMyBaTY KHOMKY
"MEM? 3Ha4eHHA Byae LWBMAKO 30iNbLUYBATHCH.
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3. MIAKOYEHHA MAHXKETA 10 MOHITOPA
BcragTe 3'eiHyBaY WnaHra MaHxeTa y rHi3fo NiBopyy Ha
MOHITOpI. YNeBHITbCA, WO 3'€iHyBaY BCTAHOBMEHO 0 KiHLA,
LU0 YHUKHYTY BATOKY NOBITPA Mif Yac BAMIPIOBAHHA TVCKY.

Man. 2 Man. 211 Man. 2-2 Man. 2-3

MoHITOp MOXHa BAMKHYTH, AKLLO HaTUCHYTK KHorky “START, noku 6n1vaioTs
XBWIIMHM, KOMU 3HAYEHHA Yacy i ATV NiATBEPIKEHO.

AKLLO NPOTArOM 1- XBINMHI HE 3AIACHIOBATI XXOAHVX Ai, MOHITOP BUMKHETHLCA
aBTOMATIYHO; He 3MIHIOKOMM Yacy | AaTu.

[icnA 3amiHu GaTapeit NOTPIGHO 3HOBY HaNaLTYBaTV Yac i AaTy.

b

/\ YHuiKaiiTe CTUCHEHHA 260 OBMEXEHHA 3'€HaHHA LLINaHra Mif, Yac BUMIDIOBaHHS,
OCKIfIbKM Lie MOXe NPK3BECTY A0 NOMIKI HaZyBaHHA 1M 600 Yepes MOCTINHUA TUCK
MaHXeTa.

4. 3ACTOCYBAHHA MAH)XETA
a.

3a HeobXiIHOCTi MPOTATHITh KiHELb MaHXeTa Kpi3b
MeTaneBy NeTAIo (MaHXeT y>Ke Tak CriakoBaHo).
PoaTalLyiiTe MaHXeT HaBKOMO ronol pykyt Ha 1-2 ¢
BULLIE NIKTBOBOTO 3rY/HY.

CuaAYm, NoKnagiTb PyKy JONOHEIO Oropy Ha nnacky
NOBEPXHIO, HaNPVKNaz Ha CTin ToLLo. Po3Taluyite
NOBITPAHWI LLINAHT MOCEPEeaMHI PyKU Ha PiBHI 3 CEpeaHIM
nanbLem.

3aTArHITL MaHXeT i 3adikeyiiTe kpinneHHa Velcro. MarxeT Mae 3pyyHo, npoTe
LLiNbHO PO3TaLLYyBaTUCh HAaBKOMO PyKM. MiX pyKOIO | MaHXETOM Mae NOMICTUTUCL
OfVH naneLp.

>

1-2 cm
>

Mpumitka.

1.

[aHi LLono oKpy>KHOCTI Mar>xeTa AyBiTbeA y poaaini “TEXHIYHI XAPAKTEPUCTU-
KW wob yneBHWTUCA, LLIO BUKOPUCTOBYETHCA HANEXHMI MaHXET.

2. BumiptoliTe TuCK MOCTIHO Ha OAHIN PyLi.
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3. He pyxaliTe pyKkoto, TioM 41 MOHITOPOM i He MOCyBaliTe ryMOBOrO LUaHra Mif vac
BUMIPIOBAHHA.

4. Tlepen TM AK BUMIDIOBATY TUCK, HaMaranTecA ynpogosx 5 XBumMH nepedysatuy
CTaHi CroKotO.

5. MigTpumyiTe MaHXeT Y YACTOTI. fAKLLO MaHXeT 3a0pyaHNTLCA, B eaHaliTe Aoro
BifL MPVICTPOIO | NOYMCTETE BPYYHY i3 3aCTOCYBaHHAM M'AKOrO MUIOHOTO 3aco0y, TOA
PETENLHO CMOMOCHITH Y XONOAHIN BoAj. He CyLLiTh MaHXeT y CyLlapL | He npacyiiTe
11oro. PekomeHaoBaHO YncTTY ManxeT nicna 200 pasiB BYKOPVICTAHHA.

5. MOJIOXXEHHA TINA NiA YAC BUMIPIOBAHHA
BumipioBaHHA y Nono)eHHi cupaymn

a. Cagpre TaK, WO CTyNHi BALLMX HIr Bynn Ha Nianiosi,
| HE KNagTb HOMY Ha HOrYy. VAT .
b. Tloknaaits pyky fonoHeto foropy nepes coboo
Ha Nacky NoBEPXHIO, AK OT CTif.
c. CepenvHa MaHxeTa Mae GyTu Ha QAHOMY PIBHI 3 cepLiem.
BumipioBaHHA 3 NONOXEHHA NeXayn

a. JlaxTe Ha crinHy.
b. Tloknaaits pyky B3AOBX Tina, A0NOHEIO A0TOPU.
¢. MaHxeT cnif po3TalLyBaTVi Ha OAHOMY PIBHI 3 CEpPUEM.

6. 34YUTYBAHHA JAHUX BUMIPKOBAHHA APTEPIAJIbHOIO TUCKY

a. 3acToCyBaBLLIM MaHXET i 3aHABLLIM 3py4He, HaTVCHITL kHomky “START' MponyHae
3BYKOBWIA CUrHan, i 1A NepeBipkM Ha expaHi 3'ABNATLCA YCi CUMBONN. JMBITbCA
Man. 6, wob nepesipnTy BinobpaxeHHa Ha PK avcnnel. Ao AKorock cermeHTa
6pakye, 3BEPHITLCA A0 LIEHTPY 0OCNYroBYBaHHA.

b. Tlo4He BnmmaTyt 3HaqeHHA GaHky nam'aTi (U1, U2 abo U3). dusitbea Man. 6-1. Ha-
TUCHITb KHOMKy “MEM? w06 3amituTm GaHk. MigTBepaste Brbip kHomkoto “START”
Y pasi 5 cekyHz 6e3aiANbHOCTI NOTOYHMIA BaHK ByAe NiATBEPAKEHO aBTOMATUYHO.
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Konmn y notouHmin 6aHk nam'aATi Byne 30epexkeHo pesynsraTy, Ha aucniel MATTEBO
3'ABUTBLCA OCTaHHiIN pe3ynsrat. AKLLO He 30epeXeHO XOAHNX pe3ynbTaTiB, Ha Auc-
nnei 3'ABnTbCA Hyfb. yBiTecA Man. 621 6-3.

TuckoMip po3noyHe HakauyBaHHA MaHXeTa, AOKV He BYOYayETbCA JOCTATHI THCK
1A BAMIPIOBaHHA. TOAj TMCKOMIP MOBIAIBHO BMMYCKaTUME MOBITPA 3 MaHXeTa i B-
KOHae BVMIpioBaHHA. HapeLwTi Gyae BU3Ha4eHO apTepiabHIiA TUCK i mynbe, | Ha PK
ekpaHi 3'ABNATLCA faHi. Ha aucrnnel GnmmatmyTs iHAMKaLiA Knacudikayi Treky

i (Moxxmeo) cumeon aputmii. usiteca Man. 6-4. Peaynstat Oyae aBToMaTniHO
30epexeH0 Y MOTO4YHOMY GaHKy Mam'ATi.
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[icnA BMIpIOBaHHA MOHITOP BUMKHETLCA aBTOMATVYHO Yepe3 1 xBunnHy 6e3ai-
AnbHOcTI. LLI06 BUMKHYTI MOHITOP BPY4HY, HATUCHITb KHOMKy “START”
LLlo6 BVMKHYTU MOHITOP BPY4HY Mif 4aC BMMIDIOBaHHA, HAaTUCHITL KHOMKy “START

"

[Npumitka:
L1nA TryMaqeHHa pe3yrbTaTiB BUMIDKOBaHHA TUCKY 3BEPHITLCA A0 criewjianicTa.

7 BIAOBPAXKEHHA 3EEPEXXEHUX PE3YJIbTATIB

a

b)

[L|o6 Binobpa3nTu 36epexeHi pe3ynsraTi, MOXHA Takox HaTUCHYTY KHOMKY
"MEM" y pexxumi roayHHIKa. 3'ABUTHCA MOTOUHIIA GaHK Mam'ATi, | KiNbKICTb
pe3ynbTaTia y LboMy 6aHky. LLI06 amiHuTY 6aHK, HaTVCHITL kHonKy “START Mig-
TBepzbTe BIOIp kHonkoo “MEM''Y pasi 5 cexkyHp 6e3aiAnbHOCTI NOTO4HMIA BaHK
6ype niaTBepmaKeHo asTomatyHo. veiteca Man. 7.

[Micna Toro, Ak Byae BbpaHo GaHk nam'ATi, Ha PK aucnnei BinobpasnTtbea
CepefiHii pesynsTaT TPbOX OCTAHHIX BUMIPIOBaHb. 3'ABMTLCA cMBon “A”
(cepepni/»Average»). [iveiteca Man. 7-1.
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c) HatucHitb kHonky “MEM ' Binobpa3nTbCA ocTaHHil pesynsTaT i3 AaToto | Hacom.
OpHO4aCHO MUrOTITUMYTb CUMBON HEPEMYAAPHOTO CepLEOUTTA (3a HaABHOCTI) Ta
iHavkaTop Knacudikawyi Tueky. Ausiteca. Man. 7-2. Hatuckaiite kHonky “MEM”

KinbKka pagiB nocnifib, LLo6 NepernaHy TV BUMIPAHI paHiLLe pesynsraTi. Jyeitbea
Man. 7-3.
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Man. 7-2 Man. 7-3

d) Y pasi BinobpaxeHHA 36epexeHiIX Pe3ynbTaTiB MOHITOP BUMKHETLCA aBTOMaTUY-
HO Yepe3 2 XBINHM 6e3aiAnbHOCT. LLI0G BUMKHYTV MOHITOP BPYYHY, HATUCHITL
KHorky “START”

. BUWIAJIEHHA PE3YJIbTATIB BUMIPIOBAHHA 3 MAMATI

AKLLIO, NOKM BiOOPaXa€ETbCA Pe3ynbTaT (OKPiM CEPEAHBOrO 3HA4EHHA OCTaHHIX TPbOX
Pe3ynbTaTiB), B HAaTUCHETE i yTprMyeTe kHonky “MEM” ynponoBX Tpbox CekyHa,
nicnA TPbOX 3BYKOBUX CUTHAIIB YCi PE3YNETaTI Y MOTOMHOMY BaHKy nam'ATi Byae Bi-

naneHo. veiteea Man. 8 i Man. 8-1. [prcTpiit BAMKHETBCA, AKLLO HATVCHYTW KHOMKY
“MEM" un “START”
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. OLIHKA PE3YJIbTATIB BUMIPIOBAHHA TUCKY AUTA IOPOCIINX

[ani nogaHo BKasiBkM LLIOAO OLHKM Pe3ynbTaTiB BUMIPIOBaHHA TUCKY (6e3 ypaxyBaHHA
BiKy UM CTaTi), B3Ha4eHi BeecsiTHboto OpraHisalieto Oxoporn 3nopos'a (World Health
Organization —\WWHO). 3ayBaxTe, L0 A0 yBaru ciif 6paty Le 7 iHLLi hakTopw (Hampu-
Knag, Aiabet, OXMpIHHA, KypiHHA Towo). LLIoAo TOYHOro TpakTyBaHHA pe3ynsTaTis BUMi-

PIOBaHHA TVICKY 3BEPTaNTECA O CBOrO TEPANneBTa; He 3MIHIOMTE iKyBaHHA CamMOCTi-
Ho.
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Knacudikauia pesynbraris BUMipIoBaHHA TUCKY ANA AOPOCINX

CvicToniuHmi (Mm pr. cT.)

140 |HesHayHa rinepToHis (pieeHb 1)

130

120

HopmanbHuii

[ewio nigsuiieHnin
TUCK

CunbHa rinepToHis (piBeHb 3)

80 85 90 100 110
[iacToniynHumi (Mm pr. cT)

Knacudikaviia pesynsratie | CUCTONMYHWUN | AIACTOMIYHUNA Konioi ..
TUCKY (mm pr. cT.) (mm pr. cT.) ONIp IHAMKa
OntumansHWi <120 <80 3enenuin
HopmarnbHui 120-129 80-84 3ebneHuin
BVICOKMIA- HOPMasbHIIA 130-139 85-89 3enexuin
['inepToHin, piBeHb 1 140 - 159 90-99 3eneHuin
['inepToHiA, piBeHb 2 160 - 179 100 - 109 JKoBTorapayuii
['inepToHiA, piBeHb 3 =180 =110 HepBoHuii

BusHaqeHHA | knacvcikaLlia pesyssTaTiB BUMIPIOBaHHA TvCKy BigriosiaHo 4o WHO/ISH




10. YCYHEHHA HECTIPABHOCTEM (1)
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MPOBJIEMA

MOXXJIMBA NPU4NHA

BUPILLIEHHA

Ha PK gvennei Bino-
BpaxkaeTbCA CMMBON
Gatapei

Hunabkui 3apAg batapei

3amiHiTb GaTapei

Ha PK avcnnei
BinobpaxaeTbCA
iHOoKaLia “EE”

[ig vac BUMIptOBaHHA B Mo-
pyxasn MOHITOPOM Y1 PyKOKO

[MoBTOpITL CMPOBY, Hamarato4Mch
He pyXaTil MOHITOPOM Y PyKOHO

MaHXET HanexxHAM YUHOM
HE HaKa4yeTbCA 1M iz vac
BMMipDBaHHH LIBMAKO Najae
TUCK

YNEBHITLCA, LLIO MYMOBWIA LLNaH"
[0 KiHLIA BCTAHOBNEHO B MOHITOP.

Heperynape cepuebntta
(aputmia)

[inA niogeit i3 cepiiosHoto apuT™i-
€10 He PeKOMEH0BaHO KOpVCTYBa-
TUCA LM TVC KOMIDOM.

1. YCYHEHHA HECMIPABHOCTEW (2)

MPOBJIEMA MOXXJINBA MPUYNHA BUPILLEHHA
Ha PK gucnnel MaHxeT He 3aCTOCOBaHO [NepernAHbTe po3gin Npo 3acTo-
BiobpaxaeTbcA HanexHyIM YHOM abo 3irHyTO [CyBaHHA MaHXeTa i BUMIptoBaHHA
iHaukauja “EE” 41 CTUCHYTO M'YMOBWI LUMAHT. | TUCKY | MOBTOPITb CMPoby.

Ha PK avcnnei sino-
BpaxaeTbeA iHaMKa-
Lia "Er 0"

[Nepen BMIpIOBaHHAM cucTe-
Ma Tvcky Byna HectabinbHot

He pyxaliteca i NoBTOPITH Crpoby.

Ha PK gunernei
BinoOpaxaeTbecA He-
3BUYHUI pesynbTaT

[NonoxeHHA MaHxeTa He-
npaBusbHe, abo HEHaNeXHo
3aTArHYTO MaHXET.

HanexHim 4iHoM 3acTocyiiTe
MaHXeT | MOBTOPITb Crpoby.

HenpasunbHe nonoxeHHA
Tina nig Yac BUMIpIOBaHHA.

[NepernaHbTe po3ain Npo
NONOXEHHA TiNa i BUMIpIOBaHHA
TVICKY | NOBTOPITb CPOGY.

Bu poamosnany, pyxanm
PYKOIO YW TifIOM, BigdyBanu
3MiCTb, 30yaKeHHA Y Oynm
3HepBOBaHI Mif, 4Yac BUMIpIO-
BaHHA.

[oBTOpITb BAMIPIOBaHHA | He PO3-
MOBJANTE Ta He pyXanTeca nig, vac
BVIMIPIOBaHHA.




YkpaiHcbka

MNMPOBJIEMA MOXXJINBA NMPUYNHA BUPILLEHHA
Bmcy.THﬁ BUI0BIA HenpagwnbHa poboTa un BuimiTe Gatapei Ha n'ATb XBUMNH,
Y pasi HaTUCHEHHA . o . . .

CUIbHI ENEKTPOMArHITHI Nepe- [a Tozj 3HOBY BCTAHOBITH YCi
KHOIMKY 411 BCTaHOB- P
LKOAW. Gatapei.

neHHA GaTapei

nornan

/\ He kvpalite MOHITOP i He BAapAliTe i1oro.

A\ YnuikaiiTe BICOKYX TEMMEPaTYP | MPAMOrO COHAYHOMO MPOMIHHA. He saHypioiiTe
MOHITOP Yy BOAlY, OCKifIbKM 10ro Gy/e NOLLIKOIKEHO.

AKLLIO MOHITOp 36epiraBcA 3a TEMNEPaTypU, HABNMMXKEHOI 10 TOYKM 3aMEP3aHHA, Hexal
BiH CriepLLy Habyae KiMHaTHOI TeMnepaTypy, | 1LLE NICNA LpOro BUKOPUCTOBYIATE Npit-
CTpIN.

A\ He HamaraiiTeca pos6ypaTii MOHITOP.

AKLLO BV He MnaHyeTe BUKOPUCTOBYBATY MPUCTPIF MPOTATOM TPUBASIONO Yacy, BUAMITh
GaTapei.

PekomeHaoBaHO NepeBipATY POBOTY MPUCTPOO KOXHI 2 POKI 4K MICNA PEMOHTY. 3Bep-
HITbCA Y LIEHTP 0OCYroByBaHHA.

Y1CTBTE MOHITOP CyXO0l0 M'AKOIO FaHYIPKOIO Ui M'AKOIO FaHYipKOI0, 3MOYEHOI0 Y B

i peTenbHO BYKPYYEHOIO MICNA LOrO, i3 3aCTOCYBaHHAM AE3MHDIKYI0HYOro CrivpTy Ui
PO34MHY MUBHOI BOAW.

JKoneH KOMMOHEHT MOHITOPa He Moxe 00CnyroByBaTvicA KopucTyBadiem. Moxnnse
nocTa4YaHHA Cxem 3'eiHaHb, CrIMCKY KOMMOHEHTIB, OMCIB, BKA3iBOK LLIOAO HasaLLTyBaH-
HA Y IHLLIOT iHchopMaLLii, Lo AoMoMOXKe KBanidikoBaHOMY CrieLianicTy BiApeMOHTyBaTy
L YaCTUH 0baaHaHHA, AKi MPU3HAYEHi 1A PEMOHTY.

MoHiTop 6e3neyHo Ta edeKkTUBHO NpaLitoe 3a LioHanmeHLLe 10 000 BUMIPIOBaHb i
YMPOZIOBX TPLOX POKIB, @ MAHXET He BTPaYae CBOIX XapakTepVCTVIK 3a LLIOHaMEHLLE
1000 BMMIpIOBaHb.

. PexoMeHaoBaHo fie3iHGikyBaTV MaHXeT 2 pasit Ha TUKAEHb, AKLLO NOTPIOHO (Hampw-

Knag, y NikapHi 41 nonikniHiv). ButpaiiTe BHYTPILLHIO HYaCTVHY (HAaCTWHY, AKA KOHTaK-
TYE 3i LWKIPOIO) MaHXeTa M'AKOIO FraHHipKOI0, 3MOYEHOIO B TIIoBOMY crivipTi (75-90%),
| BUKPYHEHOIO MIC/IA LbOro, a TOof BYCYLLITb MaHXET, MPOBITPVBLLIM 10T0.



YKpaiHcbka
MOACHEHHA CUMBOJIIB HA MPUCTPOI

Cunson “CI1I, MPOHNTATI NOCIBHKK 13 BUKOPUCTAHHA"
Cumeon “MOMNEPEKEHHA"

Cumvison “TIM BACTOCOBHIX YACTH" (ue MaHXeT 3aCTOCOBHOI HaCTUHM
Tviny BF)

Cumvison “3AXMCTY AOBKISTIA" - BrKopWCTaHi 1eKTPOHHI BUpOOM He il yTi-
ni3yBaTy 3 NOBYTOBVIMY BiaXxodamu. YTURI3ynTe L BUPOOK y crieLanbHiX MicLAX.
[i3HaliTecA y MiCLiEBYIX OpraHiB Bflagy 41 NpodaBLA, e Lie MOXHa 3p00uTH.

E I B>

Cvmvison “"BIIPOBHUK"

C€ 0197 Cwveon “BILMOBILAE BUMOTAM MDD93/42/EEC”
M| Cvvison * DATA BIPOBHILITBA”

[ec Jrer]  Cumson “MPEACTABHULITBO Y €BPOMI”

SN Cueon “CEPINHNIA HOMEP”

4% Cavion “HE MOYUTA"



Pycckun
WHCTPYKLIA MO 3KCMYATALMA

Cnacubo, 4T0 BbIBpanit Hawy npodykumio. Mbl HaaeemcA, Bbl OCTAHETECH A0BOSbHbI MC-
nonb3osaHvem npubopa.

COZEP)KAHUE
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YCTAHOBKA W MPUEMbI PABOTbI 143
1.  YCTAHOBKA BATAPEEK 143
2. HACTPOWVIKA IATbI 1 BPEMEHU 144
3. NOAKJIOYEHUE PYKABA K TOHOMETPY 145
4. KAKHALEBAETCA PYKAB 145
5. TOJIOXKEHUE TEJA NMPY U3MEPEHNA 145
6. TOJTYYEHUE PE3YJIbTATOB U3MEPEHUA JAABJIEHUA............oocenrrereersenenns 146
7. OTOBPAXXEHME COXPAHEHHbIX PE3YJIbTATOB 147
8. Y[OAJNEHVE U3MEPEHWI N3 NAMATK 148
9. OLEHKA BbICOKOIo AABJIEH/A Y B3POCJIbIX 148
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HOPMAJIbHOE USMEHEHWE APTEPUAJIbHOIO IABJIEHUA

JlioBan durandeckan akTBHOCTb, BO3BYXKAEHME, CTPECC, MPUEM ML Vi HAMUTKOB,
KypEeHMe, 0CaHKa 11 MHOXECTBO UHbIX AECTBII 11 hakTOPOB (BKIOYaA Camo U3MepeHie
JaBMeHNA) MOTyT BIMATL Ha NokasaHuA AaeneHuA. MosToMy npakTUiecki HeBO3MOXHO
MOMYYMTb OAYHAKOBbIE MOKA3aHUA NMPU HECKOMBKYX 13,



Pycckun

KposAHoOe AaBneHyie N3MeHAETCA NOCTOAHHO— AHEM 1 HOYbtO. Camoe BbICOKOe 3Have-
Hie 0Obl4HO BbIBAET AHEM, & CAMOE HI3KOE- 0ObIMHO B NOMHOYL. OBbIMHO 3HaYEHME Haum-
HaeT pacTy ¢ 3 4acoB yTpa 1 AOCTUraeT MaKCUMasIbHOMO YPOBHA AHEM, KOraa 60MbLUMH-
CTBO Nlofier 6OAPCTBYIOT M aKTUBHbI.

Vmen B BMAY BblLLEyKa3aHHYO Mchopmau,mro, pekomMeHayeM N3MEPATL AaBneHe npu

CnnLLKOM YacTOe U3MEPEHUE MOXET MPUBECTY K HEONAronpUATHbIM MOCNEACTBIAM 13-3a
3aTPYOHEHHOrO KPOBOTOKA, MOXanyicTa, BCeraa Aenante nepepsis 1- 1,5 MuHyTbI Mexay
M3MEPEHNAMM [J1A BOCCTAHOBMEHIA KPOBOOBPALLIEHNA B PyKe. [1oydeH1e 0auHakoBbIX
3HAYEHMI NPY M3MEPEHIN- IOCTATOYHO PEAKOE ABMEHNE.

COAEPXAHUE U UHANKATOPbI HA 3KPAHE

BaTtapeliHbli oTcek

Knorka START

Khonka MEM

KK-akpaH

PykaB

VIHoVKaTOP HI3KOrO YPOBHA 3apAaa Gatapen

OTobpakeHe MecALa

OTobpaxeHnA aHA

OTobpakeHiie YacoB

10 OTobpaskeHne MUHYT

11 CucTonuyeckoe faBneHmne

12 [vactonnyeckoe aaBneHve

13 MHaykaTop knaccudmkaLwm ypoBHA apTepuanbHOro AaBneHia

14 OT0bpaskeHMe HacToThl Myfbca

15 CumBON HeyCcToM4MBOTO CepaLetneHma

16 [laBnerue B pykaBe HEYCTONYMBOE, MM CANLLKOM MHOMO OCTaTOMHOMO BO3AyXa B pyKa-
BE

17 VIHoykaTop naMATm

18 BosHvikna oLumbKa, NoxanyicTa, HaaynTe 3aHOBO

OO~ O wN —

MPUMEHEHUE

[onHOCTbIO aBTOMATUYECKNI 3J'IeKTpOHHbII7I Cd)I/IFMOMaHOMeTp npeaHasHaq4eH onAa nc-
Nonb30BaHNA MeaULIMHCKMM NepcoHasioMm 1 B ObITOBbIX YCNoBnAx. 370 HenHBa3vBHaA
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cucTeMa U3MepeH1A apTepyabHOro AaBneHna NpeaHasHadeHa Ana u3MepeHua aua-
CTOMMYECKOrO Y CHCTONNHECKOrO AABNEHIA 1 YaCTOTbI My/bCa B3POC/IONO YenoBeka C Ue-
nonb30BaH1eM HeUHBa3MBHOMO METOAa, MY KOTOPOM HaflyBaeMblli Pykas pacronaraeTca
Ha nneye. O6xBaT pykaBa orpaHu-eH 3HaYeHnAMN 22 — 48 cm.

MPOTNBOMOKA3AHUA

INeKTPOHHbIN CHUrMOMaHOMETP He NpeaHasHaYeH ANA Mofev ¢ TAXEeNbIMM hop-
Mamyt apUTMN.

OIMUCAHUE NPUBOPA

Ha ocHose OCLI,I/U'IJ'IHTOpHOVI METOAMKN C NCMONb30BaHMEM BCTPOEHHOIO CUJTMKOHOBOIO
[aT4nKa AaBneHnd, apTepnanbHOe daBieHne 1 4acToTa nynbca N3MePA0TCA aBToMaT4e-
CKM 1 HENHBA3VBHO. )KK—SKpaH MOKaXeT 3Ha4eHWA AaBeHnA N 4aCTOTbl Mynbeca. Camble
nocneaHue 3x40 MSMepeHMVI MOXHO COXpaHUTb B MaMATN C OTMETKOW O AaTe 1 BPEMEHN.
TOHOMeTp MOXET TaK>Xe yKa3aTb CpefHee 3Ha4eHne 3a nocneaHne Tpu NsMepeHnA.

INEeKTPOHHbIE ChrMOMaHOMETPbI OTBEYAIOT crieaytoLLyM cTaHaapTam: |EC 60607-1:2005/
EN 60601-1:2006/AC:2010 (InexTpmnyeckoe MeauLHekoe obopyaosaHe— Yactb 1: 06~
e TpeboBaHWA K OCHOBHOM 6e30MacHOCTY M OCHOBOMOMAratoLLIVIM XapaKTepuCTKaMm),
|IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (InexkTpnyeckoe MeauuyHekoe 0bopyao-
BaHMe— YacTb 1-2: ObLuve TpeboBaHA K OCHOBHOM 6E30MacHOCTY ¥ OCHOBOMOaratoLLM
XapaKTeprCcT/KaM — BeriomoraTesibHbli CTaHAapT: INeKTpoMarHUTHaA COBMECTUMOCTb

— TpebosaruA 1 TecTvposatme), IEC 80601-2-30: 2009+Kopp.2010/EN 80601-2-30:2010
(3nekTpryeckoe MeanLmMHckoe 0bopynosaHyie — HacTs 2-30: Ocobble TpeboBaHMA K
OCHOBHOW 6€30MacHOCTY 1 OCHOBONOMAraioLLIM XapaKTepHCTIKaM aBTOMATUHECKUX He-
HBa3MBHbIX churmomaHomeTpos) EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (HenHsasue-
Hble cdurmomaromeTpbl- YacTb 1: Obuye TpebosaHmA), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 +
A2: 2009 (HeunHBasviBHble curmomaHomeTpbl- YacTs 3: JononHuTensHble TpeboBaHuA K
3NEKTPOMEXaHNHECKVM CrCTEMaM 13MepeHia apTepuansHoro aasneHns), ANSI/AAMI SP-
10:2002+A1:2003+A:2006.

XAPAKTEPUCTUKU

1. HassaHue nprbopa: TOHOMETP 1A U3MEPEHNA apTEPUATbHOTO AaBNEHMUA

2. Mogenb: BMG 5612 (BM-091)

3. Knacendukauma: BHyTpeHHee nutane, Tvn BF nprveHuman YacTb, IPX0, 6e3 AP vam
APG, npononxuTensHaa paboTa




Pycckun

4. Paswmep yctpoiictsa: INpym. 104 M x 45 MM x 154 mm
5. O6xeaT pykaga: 22 cm-30 cM (onupoHansHo), 30 cv-42 e, 42 cm-48 cM (onuyoHansHo)
6. Bec: Mpum. 269 r (6e3 GaTapeek v pykasa)
7. Metog namepeHua: OcLUMNNATOPHBIN, aBTOMATUYECKUA HaflyB 1 3MepeHme
8. Obvem namaTu: 3 X 40 N3MEPEHIA C OTMETKOM [aTbl 1 BPEMEHN
9. WcrouHmk nutanma: batapeiku: 4 x 1,5 B ==T1n AA @ Mignon ® LR6
IAnexTponutarme: DC 6 B, ==600 mMA
10. [anasoH 1aveperuii:
[aBneHue pykasa: 0-300mm pr. ct.
Cwictonuyeckoe: 60 - 260 mm pT. CT.
[nactonudeckoe: 40 - 199 mm pT. CT.
YacToTa nynbca: 40 -180 ymapoB/MuHyTY
11. TouHocTb:
[asneHve: + 3 MM pPT. CT.
YacToTa nynbca: +5%
12. Pabouaa Temnepatypa: +5 °C o +40 °C (41 °F go 104 °F)
13. Pabouan BnaxHocTs: < 90 % OB
14. TemnepaTypa npu XpaHeHn1 1 TpaHcnopTuposke: -20 °C ao 55 °C (4 °F go 131 °F)
15. BnaxHocTb npu XpaHeHn1 1 TpaHcnopTyposke: < 95 % OB.
16. Hasnerue: 80 kMMa go 105 kla
17. Pabora o 6atapeex: [pum. 300 n3mepeHuit
18. Crcok BCex KOMMOHEHTOM CUCTEMbI 13MEPEHIA AaBNEHIA, BKMIOYaA aKceccyapbi:
Hacoc, knanaH, XKW, pykas, fatuvk
[MpnmevaHve:
[laHHble XapakTepuCTUKL MOTYT ObITb N3MeHEeHb! 6e3 YBELOMIEHNA.
YKA3AHWA
1. O3HaKoMBTECH CO BCel MHOpMaLVE B PYKOBOACTBE 11 pyrix GPOLLIOpaX 13 KOM-
MieKTa NoCTaBKy.
2. PacnonaraiiTect cB060aHO, GyAsTe CNOKOHbI 11 30EraiTe PE3KMX ABUXKEHWIA 3a 5 M-
HYT 10 M3MEPEHNA.
3. PykaB oneBaliTe Ha OAHOM YPOBHE C CEPALEM.
4. Tpn u3MepeHnn He pasroBapuBaliTe W HE BMraiiTe HW PyKy, HU TENO.
5. [lpoBoanTe N3MEPEHNA Ha OHON 1 TOM Xe pyKe.
6. lMoxanyiicta, 0bA3aTenbHO nogoxauTe 1-1,5 MUHYTbI MEXLY V3MEPEHNAMY 1A BOC-

CTaHOB/EHNA KPOBOOOPaLLIEHMA B pyke. [nnTenbHoe 13bbITO4HOe AaBneHue (nasne-
Hvie B pykage Bbitlie 300 MM PT. CT. WM NOAAEPXVBAETCA BbilLe 15 MM PT. CT. A0MbLLE



A Pycckuin

12.

13.

14.

15.

3 MUHYT) B Kamepe MOXET MPUBECTY K SKXUMO3Y PyKU.

O6paTuTech K BaLLieMy TEpareBTy, ECV Y BaC ECTb COMHEHA OTHOCUTENBHO HUXene-

PEYMCNIEHHBIX CryYaes:

1) HanoxeHue pykasa Ha paHy Ui OXOroByiO 30HY;

2) HanoxeHue pykaBa Ha KOHEYHOCTb CO CReaMM BHYTPUCOCYAMCTOrO NeHeHUA
MY HannMy apTepUoBEHO3HOTO (A-V) LyHTa;

3) HanoxeHue pykaBa Ha pyKy Ha CTOPOHE MaCT3KTOMMIA;

4)  OpHOBPEMEHHOE 1CroNb30BaHKE C APYrM MEAVLIMHCKUM M3MEPUTENBHBIM 060-
PYLOBAHVIEM Ha OLHOM PYKE;

5) HeobxoanmocTb NpoBepky KpOBOOOPALLEHWA NaLMeEHTa.

A\ [laHHbI1 3neKTPOHHBIN ChUrMOMAHOMETP Pa3paboTaH 1A B3POCAbIX 11 HUKOTIA He

[L0MxeH ObITb UCTONb30BaH [y1A MrafeHLes 1 AeTet. OBpaTtTech K TepanesTy uim

VHOMY MEAVLMHCKOMY CreLyanicTy nepes Ucronb30BaHWeM Mprbopa 1A NoapocTKa.

He vcnonbayiTe faHHbIA Nprubop B [BMXYLLEMCA TPAHCTIOPTHOM CPEACTBe, 3TO Mo-

KET MPVBECTU K OLUMOOYHBIM UBMEPEHMAM.

. 3HauyeHuA apTepranbHOro AaBnexHns, Nnony4eHHbIe AaHHbIM I'IpVIGOpOM, COOTBETCTBY-

0T 3Ha4eHNAM, Nosly4aeMbIM TPEHNPOBAHHLIM HabntoaaTenem ¢ 1Cronb3oBaHMeM Me-
TOAA CTETOCKOMHOM ayCKynbraLun, B paMKax, yKa3aHHbIX AMepl/IKaHCKVIM HaLoHanb-
HbIM MHCTUTYTOM CTaHOapTU3aLK, aJ'IeKTpOHHbIMI/I M aBTOMaTN4eCKnNMmn Cd)l/II'MO-
MaHOMeTpamun.

. Heycronunsoe cepauigbuerie (IHB) 13 0bbI4HOM apuTMUM OMPEnenAeTCA B MpoLIey-

pe N3MepeHa AaeneHna, otobpaxaetca cyveos (@), B sTom crydae, InekTpoHHble

cdurrmomaHoMeTpbl ByayT paboTaTh, HO Pe3ynbTaThl MOMYT ObiTb HEBEPHbIE. PekoMeH-

Zlyem 0b6paTuTbCA K BpaUy [U1A NpaBUbHOTO U3MEPEHUA JaBNEHMA.

CyLLiecTByeT 2 yCrioBA, Moy KOTopbIX OyneT oTobpaatsea curHan IHB:

1) KoaddmumeHT otknoHeHna (CV) mvnynbeos > 25 %.

2) OTknoHeHwe criegytoLLero neprofa nynsca = 0.14 cex, 1 KOMMHYECTBO TakyX Mysib-
CcoB cocTaBnAeT 6onee 53% 0OLLLEro KONMYECTBa N3MEPEHHBIX MyNbCOB.

[NoxxanyiicTa, He 1Cnonb3yiTe APYron pykas, KPOMe Kak BXOAALLWAM B KOMMMEKT Mo-

CTaBKM, MHa4Ye BO3HUKAET yrpo3a G1I0COBMECTMOCTH 1 BO3MOXHbI OLUMOKM U3Mepe-

HR.

/\ TOHOMETP MOXET He COOTBETCTBOBATb YCTAHOBAEHHbIM XapakTepUCTUKaM Ui

MpUBECTY K yrpo3e 6e30MacHOCTI, NMPY XPaHEHUN Ui UCMONb30BaHUY BHE YKa3aHHBIX

pamoK TemrepaTypbl Wy BNaxHOCTU.

A\ MoxanylicTa, He JasaliTe NONb30BATLCA PykaBOM JPYrVM 3apasHbIM MIOAAM, YTO

NO3BOSNT N30EKaTb PHCKa KPOCC-3aPaXKeEHA.

[aHHbI Nprbop Bbln NPOTECTMPOBAH 1 Obl MPU3HAH COOTBETCTBYIOLLM LIPOBbIM

yctporicteam Knacca B, B cooteTctBum ¢ vacTbio 15, Mpasun FCC. daHHble orpaHi-
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YeHuA paspaboTaHbl ANA pasyMHOV 3aLLyThl OT BPEAOHOCHOM HTephepeHLm B Obl-
TOBbIX yCnoBYAX. [laHHOe 060pyaoBaHyie reHepUPYET, UCMONb3YET U MOXET UCMyCKaTb
pafMo4aCTOTHYIO SHEPTIO 1, MPK yCTaHoBKe 6e3 y4eTa TpebosaHuin PykoBoaCcTBa, Mo-
KET NPVBECTU K UHTEPMEPEHLMM B PaAMOCBA3N. [1p1 3TOM He rapaHTUpyeTCA OTCyT-
CTBUE MHTEPdEPEHLIN B KOHKPETHOM MecTe ycTaHoBKM. Ecnn iaHHoe obopynosaHie
CO3/aET BPEAHYIO MHTEPdEPEHLIMIO PaaVo- 1 Tenenpriemy, YTo S1erko onpeaenTb
BKJTIO4MB W BbIKIIO4MB MPMOOP, NOMb30BaTeNo CeayeT NonpoboBaTh UCKMOUNTL UH-
TepdepeHLMio, NPoaenaB creaytoLLee:
- [epeopueHTUPOBaTL MV NEPEMECTUTE MPUHUMAIOLLYIO aHTEHHY.
- YBENW4MTL paccToAHWe Mexzy 060pyLoBaHNEM 1 PECVBEPOM.
- NoaK/o4MTb YCTPONCTBO K PO3ETKE APYroM LENM, Yem Ta, K KOTOPOW MOAKIIIo4eH pe-
cuBep.

- CBAXMTECH C ANNEPOM 1AM OMbITHBIM Paayo-/ TENeMacTepoM.

16. [laHHbI1 TOHOMETP MPOBEPEH ayCKyNsTaTopHbIM MeToA0M. Pekomerayem obpaTnTbea
k npunoxeriio B ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 ana noapobHOro onuca-
HVA METOA NMPOBEPK.

YCTAHOBKA U NMPUEMbI PABOTbI

1. YCTAHOBKA BATAPEEK

a. OTkpoiiTe KpbILLKY OTceka baTapeek ¢ 00paTHOM CTOPOHbI
TOHOMETPA.

b. Bcrasbre YeTbipe Gatapeniku Tuna “AA” ObpaTuTe BHYMaHVe Ha
MOMAPHOCTb.

€. 3aKpOMTE KPbILLIKY.

Ecnv Ha akpaHe oTobpaxaeTcA cumson GaTapew ¥, 3ameHVTe 6aTapevikit HOBbIMU.

[NepesapAxaemble akkyMynATopbl He NOAXOAAT A/1A TOHOMETPa.

[ocTapaite 6atapeiiki npy AnnTensHoM, 6onee MecALa, HeMcnonb3oBaHMM Npubopa

BO 130€KaHVie OMacHOCTY yYTeYKH 3MIEKTpONnTA.

/\ He ponyckaifTe nonagarua ero B rmasa. Mpy nonafaHuy anexTponuTa B rmasa,

006VAIbHO NMPOMOIATE X BOAOW 1 06paTUTECh K Bpauy.

Pa6orta ot cetn
YCTPOIICTBO Takke MOXET paboTaTb OT aaanTepa CETY (CETEBOI aanTep He BXOAUT B
KOMMNEKT NOCTaBKM).

A\ Tpy Cnonb30BaHIV CETEBOrO afianTepa 0co60e BHIUMAHME Yien Te COOTBET-
CTBUIO YKa3aHHOO Ha HEM HaMpPAXeEHA HANPAXeHNIO B ceTi. Kpome Toro nposepsTe,
4TO TOK CETU 1 MONAPHOCTb CETEBOTO afjanTepa COOTBETCTBYIOT [aHHbIM, YKa3aHHbIM
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Ha ccrrmomaHomeTpe. (Bbixog ceteroro apantepa: DC 6 B, 600 MA, ©—C—@)

A\ Mepen vcrionb30BaHEM YCTPOIICTBA C M TaHWeM OT afarTepa, yoeauTech, YTo
YCTPOWCTBO BbIK/IIOYEHO 1 GaTapeliki He BCTaBMeHbl. He oTktovaiTe ceTeBoi aaarn-
Tep BO BpeMA paboTbl yCTPOCTBa.

a. Bcrasbre ceteBoit ananTep B npaBusibHO 1 6e30MacHO YCTAHOBMEHHYIO PO3ETKY.
b.  TogkniounTe yCTPOICTBO K CETEBOMY afjanTepy, BCTaBVB pa3bem CETEBOrO afjar-
Tepa B rHe3no DC 6V (¢ npaBoit CTOPOHbI YCTPONCTRA).

Ecnm ycTpoicTBo He GyaeT 1ernonb30BaTbcA HEKOTOPOE BPEMA, OTKIIIOUUTE CETEBOM
afanTep 13 po3eTku. Kpowme Toro aocTaHsTe pasbem CeTeBOro aaanTepa U3 rHeaaa
DC 6V yctpoiicTaa.

ToHomeTp, GaTapeiki 1 pykas HEOBXOAUMO YTUN3MPOBATL B COOTBETCTBIM C
e MECTHbIMY TPEGOBAHVMAMM MO OXPaHE OKPYXaIOLLIEN CPefbl.

2. HACTPOWKA [ATbI U BPEMEHM

a. [Mocne ycraHoBku BaTapeek 1 BbIKIOYEHNA TOHOMETPA, YCTPONCTBO NEPEaET B
Pexxiv vacos 1 XKK-akpaH OyneT nooyepeaHo otobpaxaTs BpemA 1 faTy.

b. Korga npubop HaxoanTcA B Pexxume 4acoB, QAHOBPEMEHHO HAXKMITE KHOMKY
“START" n kHonky “MEM"; nocnbIlUTCA 3BYKOBOW CUMHAM 11 HAYHET MUraTh
mecAL, [NocneaoBatenbHO HaxyMaiiTe KHomky “START"; aeHb, Yac U MUHYTbI
BynyT nocneznosatensHo Murath. Cv. Puc. 2 1o 2-3. Mpy MuraHum umdpb! Haxkmi-
Te "MEM" ona ee yBenuuerma. Mpn yaepkanim “MEM upidpbl HauHyT yBenmm-
BaTbCA ObicTpee.

EANIE Iu 35 (03 EFITENE] EF :::;;"\
Puc. 2 Puc. 2-1 Puc. 2-2 Puc. 2-3

c.  Bbl MOXeTe BbIKIOUYNTb TOHOMETP, HaxkaB KHoMKy “START" npu MuraHnm MuHYT,
My 9TOM BpemA 1 aata GyayT NOATBEPXKAEHbI.

d. ToHOMETP BbIKMIOUMTCA aBTOMATMYECK! nocne T MUHYTLI MPOCTOA; 6e3 13MeHe-
HWA BPEMEHM 11 [1aTbl.

e. [locne 3ameHbl Gatapeek Bam CeayeT 3aHOBO YCTaHOBUTL BPEMA 11 ATy



Pycckun
3. NOAKNMIOYEHUE PYKABA K TOHOMETPY
BcTaBbTe pasbem TpybkmM pykaBa B rTHE3A0 C NIEBOW CTOPOHbI
TOHOMeTpa. YO6eauTech, HTO PasbeM MOMHOCTbIO BCTAB/EH B f'.'.l
FHe30 W HEeT yTe4eK BO3ayxa npun UsMepeH apteprnanbHOro
JaBleHuA.
/\ He cnaBnviBaiiTe v He NepekpbIBaiiTe COBaMHUTENLHYIO TPYBKY MPu M3MEPEHIH,

TaK KakK 9T0 MOXET MpUBECTU K oLLmnbKe npw HadyBaHW U NPUYUHNTL BaM Bpea, 4/n-
TeNbHbIM AaBNeHnem pykasa.

4. KAKHA[IEBAETCA PYKAB
a. [pu HeoOXomMMOCTH, BbITAHUTE KOHEL, pykaBa Yepes @
MPOYLUVHY (PyKaB y>ke MOCTaBNAETCA B TakoM BUAE).

b. HapeHbre pykas Ha neyo Ha 1-2 cM BbiLLIE JIOKTEBOMO 12 cn
cycTaBa.

c. B cupadem nonoxerun nonoxure CBOIO PyKy NaAoLLIKOV
BBEPX Ha M/I0CKY0 MOBEPXHOCTb TMa cTona. Pacnonoxwite
BO3/yLUHYIO TPYOKY MO CepeayHe pyky Mo HanpasneHuio
K cpeaHeMy nanbLly.

d. 3aTAHuTE pyKaB v 3aKpenuTe KOHeL, Ha iumnyyke. Pykas [OmkKeH yAobHO CMAeTb Ha
pyKe, Mpy 3TOM AOCTATO4YHO MAOTHO. Bbl JOMKHBI MMETb BO3MOXHOCTb MPOCYHYTH
OfVH NaneL, Mexzy Pykow 1 pyKaBoM.

Mpumevanne:

1. TNoxanyicTa, y3HaliTe 06xBaT pykasa B paszene “XAPAKTEPUCTVIKU" v ybean-
TeCb, YTO MCMOMb3YETCA MPaBIbHbIN PyKaB.

2. TNpoBoauTe N3MepeHNA Ha OAHOM 11 TOV e pyKe.

3. He apuraiiTe pyko, TenoMm, He NepemMeLLalTe TOHOMETP W TpyOK BO BpEMA
3MepeHUA.

4. Byasre CnoKoiHbl 11 n36erarTe pe3knx ABKEHUIA 38 5 MAHYT A0 N3MEPEHNA.

5. CopepxuTe pykas B u1cToTe. ECnm pykaB 3arpA3HUNCA, OTCOEAUHNTE ero oT
MOHUTOPA U O4/CTUTE BPYYHYIO C UCMOMb30BaHVIEM MAMKOrO MOIOLLIEro CPECTBa,
3aTeM CrONOCHITE B XONIOAHOM BOAE. He cyLumuTe pykas B CyLLUNKE U He rMadsTe
yTiorom. Pekomerayem YmcTuTb pykas nocne kaxabix 200 1eronb3oBaHuit.

5. MOJNIOXXEHUE TENA NPU U3MEPEHUN
WamepeHne B cupauem nonoxxeHnmn

a. CrAmbre, NOCTaBVB HOMM POBHO Ha MO 1 HE CKPELLMBAITE WX, .
b. PacnonoxuTe pyKy nafioHbi0 KBEPXY Ha POBHOI MOBEPXHOCTY
TUna cTona.



A Pycckui

C.

Cepe,u,MHa pyKkaBa OO/KHa HaXOAMTBbCA Ha YPOBHE NMPaBOro Npeacepamna.

I/IsmepeHMe B Jie)Xa4yeM NnosioXKeHnn

a. JlAarTe Ha cruHy.
b.
c.

MonoxuTe pyKy BOOAb TENa NafioHbIO KBEPXY.
PykaB Ha/iesaiiTe Ha OfIHOM YPOBHE C CepaLem.

6. MOJTYYEHME PE3YJIbTATOB USMEPEHWA AABJEHNA

a.

lNocne Toro, Kak Bbl Haziesi PyKaB 1 PacrofoXUIMCh B yA0BHO NO3e, HaxmuTe
kHorky “START" Bbl ycrbILLMTE 3BYKOBOW CHrHa, 11 Ha 3KpaHe MOABATCA Pasom
BCe 3Haqku ANA camoauarHocTvki. Bbl MoxeTe nposepnTb XKK-akpaH, kak no-
kazaHo Ha Puc. 6. lMNoxanyiicTa, 06paTiTeCh B CEPBYCHBIN LIEHTP MpY OTCYTCTBUM
KaKoro-nnbo cermeHTa.

3atem HauyHeT MuraThb TekyLliaa rpynna namaTi (U1, U2 nan U3). Cwv. Puc. 6-1. Ha-
xmuTe kHorky “MEM™ ana nepekntodeHna K apyron rpynne. MoareepayTe Balu
BbIOOp HaxaTvem kHonku “ START” TeyLuaa rpynna GyaeT Take NoATBepXaeHa
aBTOMaTMYECKM NOcne 5 CekyHL, MOKOA.

&~ (BudB,d8:88 cw (8o {0:46

m= 1
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Puc. 6 Puc. 6-1

Ecnu B TekyLLiel rpynne NamATU ECTb COXPaHEHHbIE PE3yNbTaTbl, 3KpaH cpasy

e NOKaXeT camoe nocneaHee 3HadeHue. Ecnn HeT coxpaHeHHbIX pesynsTaTos,
3KpaH ByaeT nokasbiBaTb Homb. Cu. Puc. 6-2 & 6-3.

ToHomeTp GyaeT HafyBaTb pykas A0 JOCTVIXKEHWA AOCTATOYHOTO AaBNeHNA AnA
13MepeHunA. 3aTem TOHOMETP HaYHET MEASIEHHO CMycKaTb AaBNEHUE U3 pykasa 1
NPOBOAMTL U3MeEpPeHKE. B KoHLE npoLienypbl Ha akpaHe GyayT pasaenbHo oTobpa-
XaTbCA apTepyianbHoe JaBfeHNE 11 YacToTa Nynbca. YkasaHue Mo kiaccudukaLyim
apTepranbHOro AaBNeHUA 1 (BO3MOXHO) CUMBOS “apuTMiW) ByayT MUraTh Ha 3Kpa-
He. Cm. Puc. 6-4. Pesynbrat OyaeT aBTOMAaTUYECKY COXPaHEH B TEKYLLEN rpynne
namATL.
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Puc. 6-2 Puc. 6-3 Puc. 6-4
e. T[locne namepeHna MOHUTOP aBTOMATUYECKY BbIKIOUTCA nocne 1 MuHyTbI 6e3
paboTbl. Bbl Takxe MoxeTe HaxaTtb kHorky “START" ana py4HOro OTKo4eHnaA
TOHOMETPA.
. Bo Bpema n3meperua Bl MoxeTe HaxaTb kHorky “START" oA py4Horo oTksio-
YeHuA TOHOMETPA.
[Npumevarme:

[Moxanyvicta, 06paTUTeCh K Bpayy 1A UHTEPMPETALIN U3MEPEHHBIX 3HAYEHUI.

OTOBPAXKEHWE COXPAHEHHbIX PE3YJIbTATOB

a)

b)

B Pexwmve vacos HaxmnTe kHonky “MEM" ana otoBpaxeHunA CoxpaHeHHbIX pe-
3yrbTaToB. byayT nokasaHbl TEKyLLAA rpynna u KONMYECTBO Pe3yrsTaTos B rpymne.
Haxmnte kHomky “START” ana nepeksioyeHva Ha apyryto rpynny namati. Mo
TBEpANTE Ball BbIGOP HaxaTunem kHornky “MEM' Tekyuaa rpynna GyaeT Takxke
NOATBEPXEHa aBToMaTuecku nocne 5 cekyHa nokoa. Cm. Puc. 7

[Nocne BbiBopa rpynnbl namAaTw, Ha XXK-skpaHe ByaeT NokasaHo CpeaHee 3Hade-
Hie Mo Tpem nocneaHm navepernam. Mossutea cuvison “A” (CpeaHee). Cm. Puc.

7-1.
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Puc.7 Puc. 71

Haxxwmnte knasuwy “MEM! GyneT nokasaH nocneHui peaynsrar ¢ AaToi v
BpemeHeM. CUMBON HEYCTONYMBOIO cepaLebueHia (ecim ecTb) M MHAVKaTop apTe-
pranbHoro faeneHnA GyayT OaHOBPEMEHHO MuraThb. S. Abb. 7-2. HaxwmnTe kHomky
"MEM" nocneaosaTenbHO AA npocmoTpa bonee paHHux peaynsratos. Cuv. Puc.
7-3.
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Puc. 7-2 Puc. 7-3

d) Mocne oTobpaxeHUA CoXpaHEHHbIX PE3YNLTaTOB TOHOMETP aBTOMATHECKH
BbIK/IIOMMTCA Nocrne 2 MiHyThl 63 paboTbl. Bbl Takke MOXeTe HaxaTb KHOMKY
"START" onA py4HOro oTKJloYeHNA TOHOMETPA.

. YAAJIEHVE U3MEPEHWIA U3 MAMATU

Ecnu npu oToBpaXxxeHnmn pesynsrata U3mMepeHiin (Kpome CPeaHEro 3HaqeHa o no-
CNeaHM TPEM N3MEPEHNAM) Bbl YaepKMBaeTe HaxaTow kHorky “MEM" B TeyeHne
3 cekyHz, BCe pe3yrsTaThl B TEKYLLEN rpynne namaTy OyayT yaaneHs! nocne Tpex
3BYKOBbIX cirHanoB. Cw. Puc. 8 v Puic. 8-1. Mprbop oTKoUATCA M HaXaTum KHOMKY
“MEM" nnn “START”

Zm B020: 6 w 180204
o ]
HH i!.l_
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[ [H]
Puc. 8 Puc. 8-1

. OLIEHKA BbICOKOI'O IABNTIEH/A Y B3POCIIbIX

CregyrolLiee pyKoBOACTBO MO OLEHKE BbICOKOrO AaBNeHA (6e30THOCHTENBHO Mofa 1
BO3pacTa) ObIn10 NpKHATO BecemmpHoi opraHuaaumeit 3aoposba (WHO). MoxanyiicTa,
YMeiTe B BIALY, YTO pyrue dhakTopb! (Hanp., AnabeTsl, OK1peHre, KypeHue 1 Tn.) Tak-
e CnefyeT NPUHAMATL BO BHUMaHMe. [TpOKOHCYNBTVPYIATECH Yy BaLLEro Bpaya OTHO-
CUTENBHO TOYHOCTY OLEHKW U HUKOTZA HE MEHANTE CaMOCTOATESBHO YCTaHOBEHHON
BaM Tepanuu.
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Knaccudukauua aprepmanbHoro JaBneHus y B3pocsbix

Cvictonuyeckoe: (MM pT. CT)

CunbHas runepTeH3us (ypoBeHb 3)

Jlerkan runepreH3na
140
(ypoBeHb 1)
Cnerka noBblILLEeHHOe
130 apTepuanbHoe
[faBneHne
120 Hopma
80 85 90 100 110
[uacTonudeckoe (MM pT. CT)
Knacoudukauunn SYS (mm pr. ct.) | DIA (mm pr. ct.) Vnaunkaunn
apTepuasibHOro AaBJieHNA LiBETOM
OnTtumanbsHoe <120 <80 3eneHbin
HopmarnbHoe 120- 129 80-84 3eneHbin
Bbicokoe HopmanbHoe 130-139 85-89 3eneHbin
['vnepTeHana- yposeHb 1 140- 159 90-99 Kentbiit
['MnepTeHana- yposeHb 2 160- 179 100-109 OpaHxeBblii
['MnepTeHaua- yposeHb 3 >180 >110 KpacHblit

OnpeneneHie 1 KnaccugykaLya 3Ha4eHV apTepuasibHoOro
JAasnerna 8 coorsetctaum ¢ WHO/ISH
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10. PELLIEHWE NPOBJIEM (1)

Gatapeu

MPOBJIEMA BO3MO>XHAA MPUYNHA PELLIEHME
KK-akpaH nokasb-
BaeT cMMBON B BUAe |batapen paspaxeHa 3ameHuTe batapeiku

KK-akpaH nokasblea-
et "EE"

[lBrixeHme pyKi uim ToHoMe-
Tpa Ny N3MepeHIn

[MpoBepbTe 3aHOBO. He apviraite
PYKOW 1 He [IBUraiiTeECh CaM.

PyKaB He Haka4MBaeTCA Mpa-
BWBHO UK faBnexHne 6bICTpO
nafaet npwn TeCTUPOBaHNIA.

YbennTech, YTO pe3nHoBan Tpyoka
MOHOCTBIO BCTaB/IEHA B TOHOMETP

HeycToiumeoe cepauebuermre
(aputvma)

INEKTPOHHbIN CUrMOMaHOMETP
He npeaHa3HadeH ANA Niofei ¢
TAXENbIMY hopMamV apUTMIIN.

1. PELLIEHUE MPOBJIEM (2)

MPOBJIEMA

BO3MOXXHAA MPU4YMHA

PELLIEHVE

KK-akpaH nokasbiBa-
erT "EE”

Pyka HenpasuibHO HageT
N1 Pe3vHoBaA TpybKka 13o-
rHyTa U nepexarta.

[NpoBepbTe Kak pPykaB HAAET W Npo-
BeawTe 3amep 3aHOBO.

KK-akpaH nokasbl-
BaeT HEHOPMaIbHbIN
pesynsrar.

[NonoxeHwe pykasa Obino
HenpaBWIbHbIM WU OH Obin
HEBEPHO 3aTAHYT.

[NpaBunbHO HafieHbTe pyKas v Mno-
BTOPUTE V3MEpeH/e.

[NonoxeHue Tena 6blro HeBep-
HbIM BO BPEMA 3MEPEHUA.

[NpoBepbTe Kak pykaB HazeT 1
npoBeAMTE 3aMep 3aHOBO.

Bbl pasrosapveanu, fgvrann

DYKO# Win TENOM; COCTOAHNE
3710CTY, arpecCuit U Hepe-

HWHaHWA NPY U3MEPEHNI.

[poBeaynTe NOBTOPHOE 13MEPEHIe
B CMOKOMHOM HENOABVXHOM
COCTOAHMM 11 MOTHa.

HeT oTtBeTa npn
HaXaTM Ha KHOMKY
VTN TIOCTE YCTaHOB-
K 6atapeex.

HenpagunbHaA paboTa unm
CUrbHaA 3MeKTPOMarHUTHaA
NHTEPdEPEHLMA.

[ocTaHbTe GaTtapeiki Ha NATb M-
HYT, 3aTEM YCTaHOBUTE WX CHOBA.
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OBCJTY>KUBAHUE

/\ He poHaiiTe TOHOMETP 11 He NOABEPraliTe ero CUbHbIM BO3AENCTBIAM.

A\ VI36eraiiTe BbICOKIX TEMMEPATYP M MPAMbIX CONHEYHbIX My4el. He norpysarite
TOHOMETP B BOZY, Tak Kak 3TO MPUBEAET K MOBPEXAeHo npubopa.

Ecnm nprbop xpaHmnca npy HASKUX TEMMEPaTYpax, [aiiTe eMy COrpeTbecA A0 KOMHaT-
HOW TEMMNEPATYPbI NEPEL, CMONb30BaHNEM.

A\ He nbitaiiTecs pa3obpaTh TOHOMETP.

Ecnv Bbl He Monb3yeTech MPUOOPOM, NOXaNyINCTa, N3BMEKMTE OaTaperiki.
PekomeHpayeTcA NpoBepATb hyHKLVIOHVPOBaHYE YCTPONCTBA Kaxaple 2 rofa um no-
cne pemoHTa. [oxanyiicta, 06paTVTECh B CEPBUCHYIO MaCTEPCKYIO.

Y1CTVTE TOHOMETP CYXOM MAMKOM TKaHbIO MM MAMKOM XOPOLLIO OTXAaTOM BIaXKHON Tka-
HbtO, CMOYEHHOW B BOLE, AE3VHMULVPYIOLLIEM anKOrone Wi MblflbHOM PacTBOpe.
KoMMOHEeHTbI TOHOMETPa He MOryT ObITb OTPEMOHTUPOBAHBI Nonb3oBaTenem. Cete-
Bble MarpamMMbl, CIYICKV KOMIMOHEHTOB U HaCTeN, OMVCaHWA, MHCTPYKLMM MO HAaCTPOt-
Ke 1 apyraA MHopMaLyA, KOTOpaA MOMOraeT MoLroTOBMEHHbIM MacTepam OTPEMOH-
TVPOBaTh 0O0PYIOBaHYIE, KOTOPOE MOXET ObITb OTPEMOHTUPOBAHO, MOMYT BbITb Mpe-
[I0CTaB/EHb!.

TOHOMETP MOXET COXPaHATb CBOM TEXHNYECKIE XapaKTEPUCTVIKI 1 GE30MacHOCTb Kak
MUHMYM B Tederre 10 000 nameperui nnm 3 net, pykaB COXpaHAET CBOM XapaKTepu-
CTVIKM Kak MyuHUMYM 1000 namepeHmn.

. PexomeHayeTca npy HeoOXoaMMOCT Ae3MHMMLMPOBATL PyKaB 2 pasa B Hefenio (Ha-

npruMep, B NONMKIMHUKE i 6onbHILE). [poTupaiiTe BHYTPEHHIO CTOPOHY (KoTopas
KOHTaKTWPYET C KOXeN) pykaBa MArKOM TKaHbI0, YBIAaXHEHHO 3TUOBbIM CrIMPTOM
(75-90%) v oT>XaToN, 3aTeM [aiTe PykaBy MPOCOXHYTh.

OBbACHEHUE CMMBOJI0B HA NMPUBOPE

I PIPO

Cuwmeon ana “PYKOBOZCTBO HEOBXOANMO MPOYUTATE”
Cumson ana “MPEAYMNPEXAEHNE"

Cunigon gna “TWAM BF MPUMEHUMBIX YACTEN" “ (pykas sTo npumMeH1man
YacTb Tvna BF)”

Cunison gna “SALLIMTA OKPY>XKAIOLLIEW CPE[IBI" - Vicnionb3oBaHHble anex-
TPOHHbIE MPOAYKTbI HE [OMKHbI YTUAN3MPOBATLCA C 00bIYHbIM ObITOBBLIM MyCO-
pow. [NoxanyicTa, nepepaboTaiiTe Npu HanMUMK MHAPACTPYKTYPSI. YTOUYHUTE Y
MPOAABLA VM MECTHbBIX OPraHoB fasbHENLLINE AENCTBIA.
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ﬂ Cvvison gna “M3rOTOBUTESB”
C€ 0197 Cumson ana “COOTBETCTBYET TPEBOBAHNAM MDD93/42/EEC”
M Cumson gna " OATA M3rOTOBNEHNA"

[ecTrer]  Cumison gna “EBPOMENCKOE MPEACTABNEHVE”
SN  Cumeon ana “CEPUNHBI HOMEP”

? Cumeon ana "XPAHUTE B CYXOM MECTE”
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GARANTIE-KARTE

Garantiebewijs ® Carte de garantie
Certificato di garanzia e Tarjeta de garantia
Cartdo de garantia ® Guarantee card
Garantikort e Karta gwarancyjna ® Zarucni list
Garancia lap ® lapaHTuilHas KapTouKa

BMG 5612

24 Monate Garantie gemdB Garantie-Erklarung ® 24 maanden
garantie overeenkomstig schriftelijke garantie ® 24 mois de garantie
conformément a la déclaration de garantie ® 24 meses de garantie
seglin la declaration de garantia ® 24 meses de garantia, conforme a
declaragdo de garantia ® 24 mesi di garanzia a seconda della spiegazione
della garanzia ® 24 months guarantee according to guarantee
declaration ® 24 miesigce gwarancji na podstawie karty gwarancyjnej
Zaruka 24 mésicl podle prohlaseni o zaruce ® A garanciat lasd
a hasznalati utasitasban ® FapaHTniiHble 0653aTeNbCTBa - CMOTPY
PYKOBOACTBO NoNb30BaTeNA

Kaufdatum, Hindlerstempel, Unterschrift ® Koopdatum, Stempel van de leverancier, Handtekening
Date d'achat, cachet du revendeur, signature ® Fecha de compra, Sello del vendedor, Firma ® Data de
compra, Carimbo do vendedor, Assinatura » Data dellaquisto, timbro del commerciante, firma » Purchase
date, Dealer stamp, Signature » Data kupna, Pieczatka sklepu, Podpis * Datum koupé, Razitko prodejce,
Podpis ® A vasarlasi datum, a vasarlasi hely bélyegzoje, alairis  [laa nokynku, nevars Toprosua, Noamnch.

Elektro-technische
Vertriebsgesellschaft mbH

AEG

perfekt in form und funktion

Stand 09/12



