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DEAR DR. FREIAUTOMATIC BLOOD
PRESSURE MONITOR OWNER

Thank you for choosing Automatic Blood Pressure Monitor Dr. Frei® TM
model M-300A. We are sure that having appraised worthily the high quality
and reliability of this device you will become a regular user of the products
of Swiss Trademark Dr. Frei®.

This system is a fully automatic, digital blood-pressure measuring device
for use on the upper arm, it enables very fast and reliable measurement
of the systolic and diastolic blood-pressure as well as the pulse frequency
by way of the oscillometric method of measuring.This monitor features
Blood Pressure Level Indicator, Irregular Heartbeat Detection and function
of average of all stored results as well as 90 memory cells.

Before starting to use this device please study the user’s manual care-
fully. The user’s manual offers all information you need to measure your
blood pressure and pulse correctly. For all questions concerning the de-
vice please contact your local distributor or Dr. Frei® service center in
your country.

ATTENTION

This blood pressure monitor is designed to carry out self-control over
blood pressure but NOT to make self-diagnosis of hypertension/hypoten-
sion. Please DO NOT diagnose by yourselves basing on the measure-
ment results obtained with the blood pressure monitor. Please DO NOT
execute self-treatment of high/low blood pressure and DO NOT change
the methods prescribed without consulting your doctor.

Type BF applied part.

Di' Read the instructions carefully before using this device.
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IMPORTANT INFORMATION
ON BLOOD PRESSURE
AND ITS MEASUREMENT

What Is Blood Pressure?

Blood pressure is the pressure
that your blood extends to the
vascular walls. Blood pressure
is necessary to provide for con-
stant blood flow inside the body.
Thanks to it the cells get oxygen
that provides for their normal
functioning. The heart performs
the function of a «pump», send-
ing blood to the blood vessels. Each heart beat creates a certain level of
the blood pressure.

There are 2 kinds of blood pressure: a systolic (upper) one, which cor-
responds to the heartbeat pushing blood into the arteriae; and a diastolic
(lower) one, which means the blood pressure between two heartbeats.
Blood pressure is subject to fluctuations during the day even in healthy
people. The fluctuations are influenced by a number of factors - time of
day, person’s condition, physical or mental activity, environment, etc.

SYS blood pressure

DIA blood pressure

Day-Night Fluctuations of the Blood Pressure

170
160
150
140
130
120

S blood pressure

£110 :
£ 100 !
E /\/\/\/\/\/\/\/\/\/\’/\/\—j\
80 2
70 I
60 DIA blood pressure : /\“//\f—\/\\/\/\ﬁ

800 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 2400 200 400 600 8.00
Time (hours)

An increase of blood pressure increases the burden onto the heart, affects
blood vessels making their walls thick and less elastic.

One of the features of the hypertension is its ability to remain unnoticed for
the patient at its early stages. That’s why the self control of the blood pres-
sure is so important. With the iliness progressing, headaches and regular
dizziness appear, the sight declines, the functioning of vitalses (encepha-
lon, heart, kidneys, blood vessels) breaks down. Without special treatment
the complications of hypertension might be kidney damages, breast-pang,
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paralytic stroke, aphasia, dementia, heart attack and stroke.

Which Values are Normal?

Monitoring your routine blood pressure trend helps you to know your
body condition. Human blood pressure naturally increases after reaching
middle age.

This symptom is a result of continuous ageing of the blood vessels. Further
causes include obesity, lack of exercise and cholesterol (LDL) adhering to
the blood vessels, diabetes. Rising blood pressure accelerates hardening
of the arteries, and the body becomes more susceptible to apoplexy and
coronary infarction.

Definitions and Classification of blood pressure levels according to
2007 ESH-ESC Practice Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension: Data in mmHg.

Systolic Diastolic
el (mmHg) (mmHg)
Optimal <120 and <80
Normal*3 120 - 129 and/or 80 -84
High normal 130 - 139 and/or 85 -89
Grade 1 140 - 159 and/or 90-99
hypertension
Grade 2 160 - 179 and/or 100 - 109
hypertension
Grade 3 =180 and/or 2110
hypertension
Isolated systolic =140 and <90

hypertension

Isolated systolic hypertension should be graded (1, 2, 3) according to
systolic blood pressure values in the ranges indicated, provided that
diastolic values are < 90mmHg.

Source: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH-ESC Practice Guidelines for
the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007; 25:1751-
1762.

» The diagnosis of hypertension requires from the patient to combine
medical treatment prescribed by the doctor and mode of life correction.

» People with normal pressure and high normal pressure are recom-
mended to carry out self-control of their tension in order to timely take
measures to decrease the blood pressure level down to the optimal one
without using any medications.
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» For people more than 50 years old high level of systolic blood pressure
(higher than 140 mmHg) is more crucial than diastolic pressure.

» Even with blood pressure being normal, people run the bigger risk of
hypertension development with advancing age.

ATTENTION

If you have normal results of blood pressure measured under calm
conditions but your results are excessively high when measured under
the conditions of physical or mental exhaustion, this might be a sign of so
called brittle (that is unstable) hypertension. If you suspect that, please
consult your doctor.

When measured correctly, if diastolic blood pressure is more than 120 mmHg,
it is necessary to call the doctor immediately.

ADVANTAGES OF AUTOMATIC
BLOOD PRESSURE MONITOR
MODEL M-300A

Blood Pressure Level Indicator

Blood pressure level indicator is located along the left side in the display.
The classification corresponds to ESH (European Society of Hyperten-
sion) ranges described in the table of the section «Which values are nor-
mal?». After the measurement there appears the color bars in the left part
of the display: green zone - optimal blood pressure, yellow - elevated,
orange - too high, red - dangerously high. This function helps you to self-
orient in the measurement results.

Irregular Heartbeat Detection

w technology indicates allorhythmic heartbeating. If the symbol of IHB
appears on the display that means that certain abnormality in heart
beat frequency was detected during the measurement.

In this case, the result may deviate from your normal blood pressure -
repeat the measurement. In most cases, this is no cause for concern.
However, if the symbol appears on a regular basis (e.g. several times
a week with measurements taken daily) we advise you to tell your doctor.
Please show your doctor the following explanation:

Information for the doctor on frequent appearance of the IHB -y,
This instrument is an oscillometric blood pressure monitor that also analyses
pulse frequency during measurement. The instrument is clinically tested.
The symbol @' is displayed after the measurement, if pulse irregularities
occur during measurement. If the symbol " appears more frequently
(e.g. several times per week on measurements performed daily) we rec-
ommend the patient to seek medical advice. The instrument does not re-
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place a cardiac examination, but serves to detect pulse irregularities at

an early stage.
GETTING READY
FOR MEASUREMENT

Safety Precautions

Use this device ONLY for the intended use described in this manual.

Do NOT use accessories which are not specified by the manufacturer.

Do NOT use the device if it is not working properly or damaged.

Do NOT use the equipment where aerosol sprays are being used, or

where oxygen is being administered.

Do NOT use under any circumstances on newborns.

. This device does NOT serve as a cure for any symptoms or diseases.

The data measured are for reference only. Always consult your doctor

to have the results interpreted.

Keep the equipment and its flexible cord away from hot surfaces.

Do NOT apply the cuff to areas other than the place directed.

Proper maintenance and periodically calibration are essential to the

longevity of your device. If you are concerned about your accuracy of

measurement, please contact local customer service for help.

10. This system is intended for individuals age 18 or above.

11. Do not use it for diagnosis of hypertension or testing on newborns,
babies, young children or persons who cannot express their consent.

12.If you have been diagnosed with a severe arrhythmia or irregular

heartbeat, atrial or ventricular premature beats or atrial fibrillation,

measurements made with this instrument should only be evaluated

after consultation with the doctor or your healthcare professionals.
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KEEP THIS MANUAL DURING THE WHOLE LIFETIME OF THE DE-
VICE

Description of the Blood Pressure Monitor

@ Cuff socket ® MEMORY button ® DC jack
@ SET button @ START button @ LCD display
® Battery cover




Cuff:
M-300A offers a wide range soft conical cuff with | . /¢

D-ring, measuring size: 22~38 cm, suitable for | =,
most of arm circumferences.

Display screen:

Time Date

© Systolic Pressure

Diastolic Pressure

({ Low battery icon

@ Pulse rate U
® Heartbeat icon

Irregular heartbeat detector

@ Memory set

Memory icon @
@ Blood pressure level indicator

Inserting the Batteries

To insert batteries:

1. Remove the cover of the battery compartment, which is
located in the back side of the device (see the illustra-
tion).

2. Insert the batteries (4 AAA, 1.5 V), following the indi-
cated polarity. (+ -)

ATTENTION

» After the warning &2 appears, device is blocked till the batteries have
been replaced.

* If the blood pressure monitor is not used for long periods, remove the
batteries from the device.

» Please use «AAA» Long-Life or Alkaline 1.5 V Batteries. Do not use
rechargeable batteries.

Using a Mains Adaptor

It is possible to operate Automatic Blood Pressure Monitor Model M-300A

with a mains adaptor (output 5 V DC/600 mA).

1. Connect the micro plug to the socket at the device right side.

2. Plug the mains adapter (output 5 V DC/600 mA) to a 100-240 V electri-
cal power socket.

NOTE:

» Please use the adaptor of Trademark Dr. Frei®. Any other adaptor be-
ing used, the service center is not considered responsible for the war-
ranty servicing/repair of the monitor.

» No power is taken from the batteries while the mains adaptor is con-
nected to the device.

» Please consult service center if you have questions relating to the
mains adaptor.
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Setting the Date And Time

Insert batteries or press SET button, «2013» flashes on LCD.

a.

C.

When the year flashes, press SET button until the correct year appears.
Press MEMORY button to confirm and change to Month setting.
When the month flash- [EICIRTERE] @ 02/122016 @ 02/ 00
es, press SET button
until the correct month
appears. Press MEM-
ORY button to confirm
and change to date set-
ting.

Set the day, hour and minute in the same way as described above.

NOTE: If the meter is idle for 1.5 minutes during the setting mode, it will
switch off automatically.

MEASUREMENT PROCEDURE

ATTENTION

Find time to relax by sitting in a quiet atmosphere for some time before
measurement.

Efforts by the patient to support the arm can increase the blood pres-
sure. Make sure you are in a comfortable, relaxed position and do not
activate any muscles in the arm during measurement.

Always measure on the same arm (normally left).

Remove any garment that fits closely to your upper arm. Do not roll the
sleeve since it can squeeze your hand and this can lead to false results.
Use only clinically approved original cuff.

If you want to follow the results of your blood pressure measurements,
always perform measurements at the same time of day, since blood
pressure changes during the course of the day.

Measurements should be done after a 5 minute rest to ensure accuracy.

Fitting the Cuff

a.

b.

Plug the cuff connector to the cuff socket  Pie Side Material

on the device left side. Sewn Hook Material
Assemble the cuff as shown below. The

smooth surface should be inside of the

cuff loop and the metal D-ring should not 1 —

touch your skin. D-ing
. Stretch your left (right) arm in front of 280
you with your palm facing up. Slide (08%1.27)

and place the cuff onto your arm to let *' [+

the air tube and artery mark region to-
ward the lower arm.
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Wrap and tighten the cuff above your elbow. The artery mark on the
edge of the cuff should be approx. 0.8" to 1.2" (2 cm to 3 cm) above
your elbow. Align the tube over the main arteries on the inside.

. Leave a little free space between the arm and the cuff: you should be

able to fit two fingers between them. Remove all clothing covering or
constricting the measurement arm.

. Press the hook material firmly E,

against the pile material. The top .
and bottom edges of the cuff should 2
be tightened evenly around your up-

per arm.

Taking a Single Measurement

ATTENTION
1.

2.

3.

4.

Sit down for at least 10 minutes before
measuring.

Place your elbow on a flat surface. Relax
your hand with the palm facing up.

Make sure the cuff is about the same height
as the location of your heart.

Remain still and do not talk or move during
the measurement.

WARNING:

If the cuff is relatively lower (higher) than the heart, the obtained blood
pressure value could be higher (lower) than the actual value.

Always apply the pressure cuff before turning on the monitor.

a.
b.

NOTE: In case the inflation pressure is not sufficient to
determine measurement result, the monitor automatically
re-inflates to a higher level.

c.

. After the measurement, systolic pres-

Press START button, pump begins to inflate the cuff. oener
The rising pressure in the cuff is shown on the display.
Pressure in cuff increases to working pressure. Then
pump stops and pressure falls.

The heart symbol «¥» starts to flash
every heart beat once pulse is de-
tected.

sure, diastolic pressure, pulse rate and
color bars classified from ESH (Euro-
pean Society of Hypertension) stand-
ards shows on the display.

. If irregular heartbeat was detected during the measurement, LCD dis-

plays the «""v’@» icon to remind users of heartbeat irregularity.

DISCONTINUING A MEASUREMENT

If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any reason
(e.g the patient feels unwell), the START button can be pressed at any
time. The device then immediately lowers the cuff pressure automatically.
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MEMORY FUNCTION

Average of All Stored Memories

Press MEMORY button, LCD shows a set of values aver-
aged from all the stored memories of the selected user,
accompanied by an icon «A».

Viewing the Stored Values

The device stores 90 most recent blood pressure test results along with

respective dates and times in the monitor memory.

Reviewing Test Results

a. Press MEMORY button again after you see the average of all stored
memories, the single memory reading appears.

b. Per the setting, the first reading you
see is the last blood pressure result.
Press MEMORY button again, the
next measurement eg. M89, as well as
the previous 88 measurements (M88,
M87... M1) can be displayed one after
the other.

Delete Memories

Hold down MEMORY button for 7 seconds until «CL» flashes on LCD,
press MEMORY button again, all the stored memories inside is removed.
Before you delete all the readings stored in the memory, pls make sure
you will not need to use them any more at a later time.

ERROR MESSAGES/
TROUBLESHOOTING

If you follow the recommended action but the problem persists, or er-
ror messages other than the ones below appear, please call your local
distributor or Dr. Frei® service centre in your country. Do not attempt to
repair by yourself and never try to disassemble the monitor under any
circumstances.



MESSAGE CAUSE

Inflation or pressure
error

Blood pressure
measurement error

detected during
measurement
(Artifact)

No pulse detected

Problems with the
monitor

TROUBLESHOOTING

Improper movement

WHAT TO DO

Refit cuff tightly and correctly.
If error still remains, contact local
customer service for help.

Refit cuff tightly and correctly.
Relax and repeat the measure-
ment.

If error still remains, contact local
customer service for help.

Relax and repeat the measure-
ment.

Refit cuff tightly and correctly.
Relax and repeat the measure-
ment.

If error still remains, contact local
customer service for help.

Review the instructions and
repeat the test.

If the monitor still does not
work, please contact the local
customer service for help.

1. If no display appears after pressing START button:

POSSIBLE CAUSE

WHAT TO DO

Batteries exhausted.

Replace the batteries.

Batteries incorrectly installed or
absent.

Check that the batteries are cor-
rectly installed.

2. If the heart rate is higher/lower than user’s average:

POSSIBLE CAUSE

WHAT TO DO

Movement during measurement

Repeat measurement

Measurement taken just after
exercise

Rest at least 30 minutes before-
hand
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3. If the result is higher/lower than user’s average measurement:

POSSIBLE CAUSE WHAT TO DO
May not be in correct position Adjust to the correct position to
while measuring. measure.

Blood pressure naturally varies | Keep in mind for next measure-
from time to time. ment.

4. If the cuff inflates again while measuring:
POSSIBLE CAUSE WHAT TO DO

Cuff is not fastened. Fasten the cuff again.

If user’s blood pressure is higher than the pressure the device has in-
flated, the device will automatically increase the pressure and start to
inflate again. Stay relaxed and wait for the measurement.

CARE AND MAINTENANCE

To avoid the monitor attracting dirt, dust or other contaminants, wash and

dry your hands thoroughly before use.

Cleaning

» To clean the monitor exterior, wipe it with a cloth moistened with tap
water or a mild cleaning agent, then dry the device with a soft dry cloth.

» Do NOT flush with water.

» Do NOT use organic solvents to clean the monitor.

* Do NOT wash the pressure cuff.

* Do NOT iron the pressure cuff.

Monitor Storage

« Storage condition: -20°C to 55°C (-4°F to 131°F), below 95% relative humidity.

» Always store or transport the monitor in its original storage case.

» Avoid dropping or heavy impact.

» Avoid direct sunlight and high humidity.

SYMBOL INFORMATION

SYMBOL REFERENT

Consult instructions for use

N Manufacturer

Serial number




Caution, consult accompanying documents

Dispose of in accordance with the requirements
of your country

A
B
&

Type BF Equipment

munity

Authorized representative in the European Com-

IE' Class Il

Humidity limitation

Water-proof grade

c E CE mark

TECHNICAL SPECIFICATIONS

Power source

four 1.5 V AAA alkaline batteries
5V 0.6 A mains adaptor

Size of monitor w/o cuff

138 (L) x 94 (W) x 33 (H) mm

Weight

280 g with batteries

Cuff Size

M (medium): 22 - 38 cm (8.7 - 15
inches)

Memory

maximum 90 memory records

Power saving

automatic power off if system idle
1.5 min

System operating condition

10 °C to 40 °C (50 °F to 104 °F),
15 - 95 % relative humidity

Meter storage condition

-20 °C to 55 °C (-4 °F to 131 °F),
15 - 95 % relative humidity

Pressure range

20 - 280 mmHg

Heart rate range

40 - 200 beat per minute

Systolic Measurement Range

50 mmHg - 250 mmHg

Diastolic Measurement Range

30 mmHg - 180 mmHg
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Pulse Rate Measurement Range | 40 - 200 beats/minute
Maximum inflation pressure 280 mmHg

Accuracy of Pressure +3 mmHg

Accuracy of Pulse rate +4% of the reading
Measurement unit mmHg

* The specifications and the outer design are subject to change for improve-
ment reasons without previous notice.

This device has been tested to meet the electrical and safety requirements of:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Reference to Standards:

* EN 1060-1/-3, NIBP-requirements

» |EC60601-1 General requirement for safety

» |EC60601-1-2 Requirements for EMC

* EN1060-4, NIBP clinical investigation

+  AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP requirements

Checking

The device is calibrated at manufacturing checking. During usage and
after repair it is recommended to check the device at least once a year in
a service center in your country.

WARRANTY

Your Automatic Blood Pressure Monitor Model M-300A is warranted for 5
years from date of purchase. Warranty for the cuff is 1 year from the date
of purchase. The warranty is only valid upon presentation of the warranty
card which was correctly filled in and sealed by the seller (or by the service
center representative) with the date of the purchase (repair), the check,
instruction manual and safe packaging of the device.

» The warranty does not apply to wear out of cuff, batteries, rubber tubes
and packaging box.

» The warranty does not apply to damage caused by improper handling,
accidents, not following the operating instructions or self-maintained
alterations made to the device.

» The device cannot be returned if it is without original packaging, with me-
chanical damages (scratches, stains and so on) or without any component.

* The device which was used and needs repair cannot be replaced with
a new one.

In case there was violation of operating rules during warranty period, re-

pair will be done at the expense of the consumer.
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YBAXAEMbI/ MONb30BATENb ABTOMATUYECKOIO
WU3MEPUTENA APTEPUATIBHOIO JABJTIEHUA TM DR. FREI

Bnarogapum Bac 3a BbIGOp aBTOMaTtM4eckoro uaMeputens aptepuanb-
Horo aaBneHust TM Dr. Frei® mogenn M-300A. Mbl yBEpEHBI, YTO MO f0-
CTOVMHCTBY OLIEHMB Ka4eCTBO U HaAeXHOCTb aToro npubopa, Bl cTaHeTe
NOCTOSIHHBIM Nonb3oBaTenem npoaykuuy LLiBeriuapckon ToproBon Mapku
Dr. Frei®.

[aHHas mopgenb npeacraBnsieT cobOn aBTOMATUYECKUA, LMGPOBOA W3-
MepuUTenb apTepuanbHOro AaBneHust Ha Mrevo, KoTopblii obecneynBaeT
6bICTPOE U Ka4ECTBEHHOE MOJyYeHne pesynsTaToB CUCTONMYECKOro 1 An-
acTONMYEeCKoro AaBfEHWI, Takke Nyrbca C MOMOLLbIO OCLMINoOMETpuYe-
ckoro MeTofa usmepenus. MNpeunmylectBamm AaHHoro npubopa sBRsOTCS
MHAMKATOP YPOBHS apTepuanbHOro gaenexus, TexHornorust «IHB» - onpe-
[eneHne HeperynsipHoro cepauebreHuns, PyHKUMs BbIMMCIEHUS CpeaHero
3HaYeHNs BCEX COXPaHEHHbIX Pe3ynbTaToB U3MepeHuin u namsatb Ha 90
N3MepEeHNI.

Mepen Tem kak HayaTb MONb30BaTLCSA AAHHLIM NPUBOPOM, BHAMATENbHO
npounTanTe MHCTPYKUMIo. B He Bbl HavaeTe BCo MHOpMaLumio, Heobxo-
avuvylo Bam Anst npaBMiibHOro npoBefeHnst U3MEpeHUs apTepuarnbHoro
fAaBreHus v nyneca. o Bcem Bonpocam OTHOCUTENbHO AAaHHOTO NPOAyK-
Ta, noxanywcTa, obpallantecb kK odurunanbHOMy NpeacTaBUTENO UK B
cepBUCHbIN LeHTp TM Dr. Frei® B Bawwei cTpaHe.

BHUMAHUE

[laHHbI U3MepUTENb apTepuanbHOro AaBNeHUs NpeaHa3HaveH Ans ocy-
LLIECTBIMEHNSI CAMOCTOSITENBHOMO KOHTPOMS apTepuarnbHOro AaBneHus, a
He AN CaMoAMarHoCTUKV TMNepTOHUU/MIMNOTOHMK. Hi B Koem crnyyae He
CTaBbTe AUarHo3 CamMOCTOSTENbHO HA OCHOBE PE3YNLTATOB, MOMYyYEHHbIX
C MOMOLLbIO M3MEpUTENs apTepuanbHoro Aaenexnsi. He 3aHumaritech
CaMoreYeHNeM OTKITOHEHWI apTepUanbHOTO AABNEHUS OT HOPMbI U He
MEHSIATE CaMOCTOSITENBHO MPOMNUCAHHLIE METOAbI NIEYEHUS, HE MPOKOH-
CYNbETUPOBABLUMCH NPEABAPUTENBHO C BPaYOM.

Knacc 3awmtbl BF.

Mepen ncnonb3oBaHem NpuGopa BHUMATENBHO NPOYTUTE AaHHY0
MHCTPYKLMIO.
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YTO HEOBXOAMUMO 3HATb
Ob APTEPUAJIbHOM OABJIEHUU

Yto Takoe apTepuanbHoe gaBlieHue

Cuctonnveckoe
Aaenene

ApTepvanbHoe [faBrieHue - 9TO
[aBneHue KpoBWM Ha CTEHKW ap-
Tepuii. ApTepuanbHoe OaBneHue!
(Al) Heobxoaumo Ans obecneye-
HUS1 MOCTOSIHHOW LIMPKYMSILUMN KPO-
BM B opraHu3me. bnarogaps emy
KNETKN opraHnsma nonyyatoT Kuc-
TopoA, KOTopbI oGecnevmBaeT nx
HOpManbHoe pyHKLMOHMPOBaHME.
«Hacocom», BbITank1BaoLLMM KpOBb B COCYAbl, BbICTynaeT cepaue. Kax-
Obli yaap cepaua obecneunBaet onpeaeneHHbii yposeHb Afl.
Paznuuatot 2 Buaa Al: cuctonunyeckoe (BepxHee) AaBrneHve, KoTopoe
COOTBETCTBYET COKpaLLeHMIo cepaLa, MpW KOTOPOM MPOUCXOAWT BbITalku-
BaHWe KPOBMW B apTepuu; U anactonuyeckoe (HKHee) AaBneHne, KoTopoe
COOTBETCTBYET AABMEHNIO KPOBM MEXAY ABYMS COKpaLLeHVsMK cepaua.

[Avactonuieckoe
‘nasnenve

Mynee

CyTOUHbLIN PUTM apTepuarnbHOro AaBneHusl YenoBeka

1&7;3 [\CMeTemkqeeKe»e(aeéxﬂee [aBrieHue

150

130 B

5120 JEEN

£110 2,

s 100 \ JA /

= 90 A
80 A~
gg [HuacTonuyeckoe (HikHee) aBneHne V
40

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 400 600 800
Bpewms (4ac)

MoBbilLleHVe apTepuanbHOro AaBneHus yBenuymBaeT Harpysky Ha cepa-
Lie, BMUSIET Ha KPOBEHOCHbIE COCY/bl, Aenasi UX CTEHKW TONCTbIMU U Me-
Hee anacTUYHbIMK.

OpfHoW 13 XapaKTepUCTUK MMNEPTOHUM SIBNSIETCA TO, YTO Ha HavanbHOM
aTane oHa MOXET npoTekaTb He3aMeTHO Anst camoro GonbHoro. IMeHHo
No3aTOMy CaMOKOHTponb ALl UrpaeT Takyto BaxHyto pornb. C nporpeccupo-
BaHveM GoresH BO3HMKAIOT rofloBHble 60N, NOCTOSIHHbLIE TONOBOKPYXKeE-
HUSI, yXyaOLaeTcsl 3peHne, yHKLVOHUPOBaHME XU3HEHHO BaXHbIX Opra-
HOB — rOMOBHOTO MO3ra, cepAua, Noyek, KPOBEHOCHbIX COCYO0B.

Mpu OTCYTCTBMM COOTBETCTBYIOLLIE/ Tepanuy BO3MOXHbI Takue nocnen-
CTBWSI, Kak MopaxeHWsi MoYek, CTeHoKapaus, napanud, notepst peuu, cna-
6oymue, UHapKT MrMoKkapaa U UHCYILT rofIoBHOTO Mo3ra.
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RU
HOprI apTepuanbHOro gaBrieHusA

BaxHo perynspHo n3mepsiTb ypOBEHb apTepuanbHOro AasneHus Ans
KOHTpOns cocTosHusa Balwero 3nopoBbsi. ApTepuanbHoe AaBneHne ecre-
CTBEHHbIM 06pa3oM NoBbILLAETCS y nogen craplue cpegHero Bospacta.
3To pe3ynbrat NOCTOAHHOIO CTapeHUa KPpOBEHOCHbIX COCyAdoB, YTO BIO-
crneacTeumM NpMBOAUT K OXUPEHUID, CHMXKEHUS aKTUBHOCTW, CKOMIeHWUo
XonectepuHa B KPOBEHOCHbIX cocyaax, anaberta. lMoBbleHHOe apTepu-
anbHoe JaBrneHune yckopsieT YNNOTHEHWE apTepuii, YTO B CBOIO ovepedb
NoBbILLAET BEPOSATHOCTb MHCYMBLTOB Y UHAPKTOB M1OKapaa.

[aHHas Tabnuua npuvBOAUT onpedenieHust U KrnaccudmKkaumio ypoBHeN
apTepuanbHOro AaBrieHUst B COOTBETCTBUM C NPAKTUHECKUMU PEKOMEH-
[aunsiMmn no KOHTporo apTepuansHoro aaenexnns ESH-ESC 2007 ropa.

Kareropus Cuctonunyeckoe [Ounactonunyeckoe
(Mm pT. cT.) (MM pT. cT.)

OntumansHoe <120 " <80

HopmaneHoe 120 - 129 n/vnm 80 -84

Beicokoe 130 - 139 whanm 85-89

HopmarbHoe

funepronys 140 - 159 whanm 90-99

CreneHb 1

funepronys 160 - 179 winnun 100 - 109

CreneHb 2

rvnepToHua 2180 nvnn 2110

CreneHb 3

M3onunposaHHas

cucTonunyeckas =140 " <90

rMNepToHus

M3onmpoBaHHas cuctonmyeckas rMnepToHns paHXupyeTcsi Takke no cTe-
neHam (1, 2, 3) B COOTBETCTBUM CO 3HAYEHUSMMN CUCTONMYECKOTO AaBre-
HWSA, MPW YCNOBWK, YTO AMacTonunyeckoe gasnexHune < 90 Mm pT. CT.

WcTounuk: The European Society of Hypertension and European Society
of Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (EBponevickast Accoumauums no runeptoHun n Esponeickas Acco-
Lmaums YneHoB LieneBoW rpynnbl kapauonorun. 2007 ESH - ESC MpakTu-
yeckne pekoMmeHgaumm no 6opwbe ¢ runeptonHment. k. Xuneprenc 2007,
25:1751-1762).

Mpwu gnartose MMNEPTOHWUA Heobxoammo coveTaHne MeankaMeHTO3HO-
o NneveHusi, Ha3Ha4YeHHOro BpavoM, 1 Koppekumn obpasa XU3Hu.
+ [pn noBbILLEHHOM HOpMarnbHOM M HopmanbHoM Al pekomeHayeTcs
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OCyLLECTBNEHNe CaMOKOHTPONS AN TOro, YTobbl BOBpPeMs MPUHSATH
Mepbl No cHwkeHwtio Al 4o onTumanbHoro 6e3 npuMeHeHus nekap-
CTBEHHbIX CPEACTB.

» B Bo3pacte ctapwe 50 net Bbicokoe (6onee 140 MM pT. CT.) cuCTONM-
Yeckoe [aBneHue urpaet Gonee BaxHy porb, YeM AuacTonmyeckoe
faBnexue.

»  [axe npu HopmanbHoM Afl, pUck pa3BuUTUS TMNEPTOHUM YBENUYNBAET-
Csi C BO3pacToMm.

BHUMAHUE

Ecnu nsmepeHHble B COCTOSAHWUM NOKOS nokasatenu ALl He ABNAOTCSA HeOo-
6blYHBIMU, OAHAKO B COCTOSIHUM (PU3NYECKOTO UN AYLLIEBHOTO YTOMIEHMS!
Bbl Habniofaete Ype3MepHO MOBbILLEHHbIE Pe3ynbTaThbl, TO 3TO MOXET
yKa3blBaTb Ha Hanunyve Tak Ha3blBaeMow NabunbHOM (T. €. HeyCTONYMBOW)
rmneptoHun. Ecnu Bel nogo3peBaete y cebs 910 siBNeHne, pekomeHayem
obpatuTbCs K Bpayy.

Ecnv npu npaBunbHOM M3MEPEHWU apTepuanbHOro AaBreHust Auacto-
nnyeckoe apTepuanbHoe AaeneHue coctaenseT Gonee 120 mm pT. CT,,
HeobXxoAMMO HeMeNEHHO BbI3BaThb Bpaya.

NMPEMMYLLUECTBA
ABTOMATUYECKOIO USMEPUTENA
APTEPUANIBHOIO OABJIEHUA
MOJAEJIb M-300A

Unpnkatop ypoBHa AL

MHavkaTop ypoBHSI AaBrneHus pacnonoXeH BAOMb NIEBOrO Kpasi AucCnies.
Knaccudukauma cooTBETCTBYET Auana3oHaMm, OfMucaHHbIM B Tabnuue
pasgena «Hopwmbl apTepuanbHoro AaBneHusi». Mocne mamepenuns AL
LiBETHON MYyHKTVP BbICBETUTCS B NEBOW YacTu AMUCnnes: 3eneHasi 3oHa -
onTumarnbHoe AaBneHue, XenTas - NOBbILEHHOE, OpaHXeBast - CITULLKOM
BbICOKOE, KpacHasi - yrpoxatolle Bbicokoe. [JaHHas ¢yHKUMA no3sonut
Bam camocToAaTenbHO OPUEHTMPOBATLCS B MOMyYEHHbIX pedynbratax ALl

TexHonorns o6HapyXeHusi HapyleHUn
YacToTbl cepaeYHbIX cokpalieHun (IHB)

OTa TexHonorusi No3BonseT onpeaenvTb HeperynspHoe bruexHne cepaua.
Ecnu Ha gucnnee npubopa nosBnsieTcst cuMBon TexHornorun IHB , 3TO
03HayaeT, YTO BO BpeMsi U3MEpPEeHWs1 apTepuanbHOro aaesneHust npubop
06HapyXun Kakne-To HapyLUeHUst YaCcTOTbl CEpAEYHbIX COKpaLLEHNIA.

B03MOXHO, YTO B KAKOM-TO KOHKPETHOM Cry4ae Takow pe3dynbsrart obycnoB-
neH nameHeHnem Balero o6blYHOrO apTepuanbHOro AaBreHusl, NPocTo
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noBTOpUTE M3MepeHVe eLle pa3. B GonbluMHCTBe criyYaeB NOBOAOB AJs
6ecnokorictBa HeT. OgHaKo, ecnn CUMBON W NOSIBMAETCH MOCTOSIHHO
(HanpumMep, HECKomnbko pa3 B Hedemnio Npu eXeAHEBHbIX M3MePEHWsiX),
Mbl pekomeHgyem Bam coobumtb 06 aTom Bpady. [MNoxanyicra, nokaxvTe
cBOeMY Bpauy crieflytoliee o6bsICHEHVE:

WUHdopmauma AnA MeanKoB No TEXHONOMUU BbisIBIIEHUS HapyLUeHUN
YacToTbl cepaeyHbIx cokpalweHun (IHB).

[aHHbIi npubop npeacTaBnseT cobom ocUMNIOMETPUYECKUIA M3MEPUTENb
apTepuanbHoro AaBrieHnst ¢ yHKUMEN aHanmsa 4acToTbl Mynbca OfHO-
BPEMEHHO C NpoBoAeHMEM n3mepeHus. MNMprubop knuHnyeckn ogobpeH. Mo
OKOHYaHWUN U3MepeHUst Ha aucnnee npubopa NosiBMSIETCS CUMBOI TEXHO-
norun |IHB , €CNM BO BPEMS M3MEPEHNS apTepuarbHOro AaBneHust
npvbop oBHapyXun Kakne-To HapyLLeHUst YacToTbl Nybca.

Ecru cumeson @ nosensiercs [0CTaTOMHO YacTo (HanpuMep, HECKOIbKO
pa3 B Hefernto Npu exeaHeBHbIX U3MEPEHUSIX), Mbl PEKOMEHAYEM NPONATU
MeavuvHckoe obcneaoBaHune. JToT Npubop HY B KOeM criyyae He 3ame-
HsieT Kapauvonornyeckoro o6cnefoBaHusi, ofHako, OH MO3BOMSIET BbIsIB-
NATb HapYLUEHNs! YacTOTbl CepAeYHbIX COKPALLIEHWIA Ha PaHHEN cTagun.

NnoAroToBKA K USMEPEHUIO

BaxHas nHdopmauusa

1. Wcnonbayite npubop TONIbKO no HasHaveHuto, kak onncaHo B 3TON
VNHCTPYKLMN.

2. HE UCMOJb3YWTE akceccyapbl, He ykadaHHbIe U3roTOBUTENEM.

3. HE UCMONb3YMTE npubop, ecnn oH paboTaeT HeucnpasHo, 6o
noBpexXaeH.

4. HE WUCMONb3YNTE npubop B MecTax, rae NpucyTCTBYIOT pachbinieH-
Hble a3po30onu, 1 B MecTax, rae NPOUCXoANT nogaya KUCMopoaa.

5. Hu B koem criyyae HE VICTIONIb3YMNTE npu6op Ans HOBOPOXAEHHbIX
VN ManeHbKknX AeTen.

6. 3101 npubop HE ABMAETCHA cpenctBom neyeHust Kakmx-nmbo cum-

nNTOMOB unn 3abonesaHuin. PesynbtaThl N3MEpPEHWUI CryXaT TOMNbKO

Ansa nHgopmaumn. Obpatutecs K Bpayy 3a KOHCymMbTauven.

HENb3A xpaHnTb Npubop 1 rMBKMIA LLIHYP Ha FOPSYNX MOBEPXHOCTSAX.

HE OLEBAMTE makxeTy Ha Apyrve yyacTku Tena, Kpome nreva.

BAXXHO npaBunbHO ucnonb3oBaTb W MNepuoaMyveckm npoBoavTb

noBepku npubopa ANnst NPoAneHust ero cpoka cnyx6el. Ecnv Bel He

yBepeHbl B TOYHOCTW NokasaHui npubopa, obpatutecs B CEPBUCHBIN

LeHTp B Bawen ctpaHe.

10. JaHHbli npubop npefHasHaveH A5t UCNonb30oBaHWsA nuuamn ctaplue
18 net.

11. He ncnone3yiite npubop Anst NOCTaHOBKW AMarHo3a runepToHnm
W ANst U3MepeHns apTepuarnbHOro AaBrieHNst y HOBOPOXAEHHbIX,
ManeHbKUX AeTer Unn N, He JaBLUMX Ha 3TO CBOE cormacue.

12. Pe3ynbrathl 3MepeHWin, NOMy4eHHbIE NPU UCMONb30BaHUM AaHHOTO
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npubopa, gomkeH oueHnTb TOJNIBKO Bpay, ecnu Bam noctaeneH
[OMarHo3 CUNbHOW apuTMUM UNK HepPerynsapHoro cepauedueHus,
NpeacepaHoO UMK XKeNya04KOBON 3KCTPACUCTONUM, MepLaTeNbHOM
apuTMum.

COXPAHUTE OAHHYIO MHCTPYKLUMUIO B TEYEHUE BCEIO CPOKA
CNYXBbl MPUBOPA

BHewHun BUA 1 onucaHme npubopa

(D MHe3no ANg MaHxeTbl ® Ortcek ans HaTtapeek
@ KHonka SET ® IMHes3no Ana NOCTOSIHHOMO ToKa
® Knonka MEMORY @ XK aucnnei

@ KHonka START

MaHxeTa:

Mogenb M-300A ykomnnekToBaHa LUMPOKON a
MSArKON KOHUYECKOW MaHXeTon C MeTannuye- 5
CKUM KOMNbLIOM AMS Nieya OKpYXXHOCTbio 22~38
CM (Cambll pacnpoCTpaHeHHbIN pa3mep).

Oucnnen

[ata/Bpems -
© Cucronnyeckoe fasnexve B/ id
[nacTonuyeckoe faenexve W W’

@ Wnankatop paspspa 6atapeek '-' - -' o

®@ YacTora nynsca ' ' ' s

® WHpukaTop nynbca -’ ‘e’ Y

aup, au», G
MHankaTop HeperynsapHoro ' " ' ' ' D
cepauebreHus ! Yan? fam? DA
® MamsaTs ' " ' ' '
- D T’
WHavkaTtop namatu — 1

@ Wnavkatop yposHs apTepuarns- (16
HOro AaBneHus B
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YcTtaHoBKa 6aTapeek

[ina yctaHoBKM GaTapeek:

1. CHMMUTE KpbILLIKY OTCeka Ans GaTapeek, KOTOPbIA Haxo-
ANTCS Ha 3afHeit YacTu npmbopa (CM. PUCYHOK).

2. YcraHoBuTe Gatapenkun (4 AAA 1,5 B), cobniogast no-
NApHOCTb (+ -).

BHUMAHUE

+ Ecnu nosiBUTCS CUMBON &I, HEMEANEHHO 3aMeHuTe BaTapenku.

+ Ecnu npubop He UCMonb3yeTcs B TeYEHWe ATIMTENbHOMO BPEMEHW, pe-
KOMeHAYETCs U3BMeYb U3 Hero GaTapeiiku.

+ PekomeHayeTcs ucnonb3oBatb 6atapenku Tvna AAA (1,5 B).

MoaknroyeHne ceTeBOro agantepa

ABTOMaTU4eckuit ToHometp M-300A mMoxeT paboTaTb NpW MOAKMIOYEHUN K

3MeKTPOCeTH C NOMOLLbIO CeTeBOro agantepa (MocTosiHHbIN Tok 5B/600 MA).

1. MNoacoeanHnTe MukpopasbeM kabens K rHesgy Ha MpaBoW CTOpPOHe
npubopa.

2. MoacoeamHuTe ceTeBoi aganTep (MOCTOSHHbIN Tok 5B/ 600 MA) k anek-
Tpudeckown posetke 100 - 240 B.

NMPUMEYAHUE:

Mcnonb3yite Tonbko agantep Toproson mapku Dr. Frei. Mpu ncnons-

30BaHuUM Noboro Apyroro agantepa CepBUCHBIN LEHTP CHUMAET ¢ cebs

obs3aTenbCTBa Mo rapaHTUHOMY ob6cnyxuBaHuio Npudopa.

Batapeiku He pacxopytoTcs, Korga agantep NnepeMeHHOro Toka Mof-

KMoYeH K npubopy.

Moxanyiicta, obpaTnTecb B CEpBUCHBLIN LIEHTP, ecnu y Bac umetotcs

BOMPOCHI OTHOCUTENBHO PaboThbl YCTPOMCTBA OT NEPEMEHHOTO ToKa.

YcTtaHoBKa gatbl/BpemMeHuU

YcTaHoBWTe 6aTapenku unmn HaxmuTe 1 yaepxusainte kHonky SET B Teve-
Hve 3 cekyHA, Noka Ha Avcnnee He MOSIBUTCA Muratoliee 3HaveHve roaa
«2013» B NpaBOM BEpXHEM Yrny.

1. Korga Ha gucnnee muraet rog, Haxumainte kHonky SET, noka He nos-
BUTCS HY>XHbI rof. HaxxmuTte kHonky MEMORY ansa noatsepxaeHus n
nepexoAa K ycTaHoBKe mecsiLa.

2. Korga Ha gucnnee mv- [IPEERIERIE
raet Mecsil, Haxumai-
Te kHonky SET, noka
He MOSIBUTCS HY>XXHbIN
mecsiy. Haxmute kHon-
ky MEMORY ansa nog-
TBEPXKOEHUA U Nnepexo-
[a K yCTaHOBKe AaTbl.

3. YcraHoBMTe AaTy, Yacbl U MUHYTbI, KaK OMUCAHO BbILLIE.
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NMPUMEYAHME: Npubop BbIKMIOYUTCS aBTOMATUYECKW, ECNN HE BbINOI-
HSITb HUKaKWUX OENCTBUI B PeXMME HACTPONKKN B TeyeHne 1,5 MUHyTbI.

NnPOBEOEHUE U3MEPEHUA

BHUMAHUE

Mepen namepeHnem xenaTtenbHO HEKOTOPOe Bpemsi NocuaeTb B Cro-
KOVHOM, paccrnabneHHOM COCTOSHNN.

Kaxxgoe HanpsbkeHve nauuyeHTa, Hanpyumep, ynop Ha pyky, MOXeT no-
BbICUTb apTepuanbHoe [AaBrneHue. YAaenuTe BHUMaHue TOMYy, 4TOObI
Teno 6biNo NpUATHO paccnabneHo, u He HanmpsraiiTe BO Bpems usMe-
peHuns pyKy, Ha KoTopol Bbl npoBoanTe n3MepeHue.

M3mepsiiTe aaBneHne BCeraa Ha OQHOM 1 TOM xe pyke (0BbI4HO NeBOW).
OcBoboaunTe neByto pyky oT oaexabl. He 3akaTbiBaiTe pykas, T.K. OH
cAaBuT Bally pyky 1 3TO NpuBeAeT K HETOYHOCTU NPU U3MEPEHUN.
Mcnonb3yinTe TOMbKO KIMMHUYECKU anpobMpoBaHHY OpWUriHanbHYo
mMaHxery!

Ecnn Bbl xoTUTe BeCTV y4eT CBOEro apTepuanbHOro AaeneHus, cTa-
panTecb NPOBOAUTL U3MEPEHUS B OOHO U TO e BPeMsi, MOCKOIbKY ap-
TepuanbHoe AaBneHne MEHSIETCA B 3aBMCMMOCTMN OT BPEMEHM CYTOK.
[Ansa Toro 4To6bl N3MEPEHNS MPOUCXOAUNN KOPPEKTHO, MOBTOPHOE W3-
MepeHvie crieayeT BbIMOMHATL N1LLb NOcre 5-MUHYTHOTO nepepbiBa.

HanoxeHune maHxeTbl

-

.PacnpaBbTe 1 pacnonoxuTe Inesyk

. 3akpenuTte MaHXeTy Ha IUMyyKy &

. MNMoncoeguHnte Mmarxety K npubopy, MareTa

BCTaBMB COeOVNHUTENb MaHXETbI B THE3- Tmyua
A0 OAnNA MaHXeTbl CreBa Ha anGOpe.

. Cobepute MaHxeTy, Kak NMokasaHo Ha

PUCYHKe, TnagKon CTOPOHOW BHYTPb
Tak, 4ToObl MeTannMyeckoe KonbLo He
conpukacanoch c Baiuer koxen.

(npaByto) pyky nepen cobon nagoHbo
BBEpX. 3aKkpenuTe MaHXeTy Ha pyke
BblLLe JTOKTSA. MeTka apTepuu Ha kpaio
MaHXeTbl JormkHa GblTb pacnonoxeHa
Ha 2-3 cM BblLUe NTOKTEBOro crmba, Bo3-
[ylwHasa Tpybka — ¢ BHyTPeHHel CTo-
POHbI PyKU.

. Mexgay maHXeTow 1 pyKoW AOMKHO OocTaTbCs Hebomblloe MpoCTpaH-

CTBO Tak, YTOObl MOXHO ObINO NpocyHyTb ABa nanbua. CHUMUTE ofe-
XY, NOKPbIBAOLLYIO UMM CXUMAIOLLYIO PYKY, HA KOTOPOWA BbINOSHSAETCS
n3MepeHue. -
nnoTHo. Y6eauTtechb, YTO BEPXHUIA U
HWKHWUIA Kpall MaHXeTbl pacrnonoxe-
Hbl POBHO.
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BbinonHeHne n3MmepeHuns

BHUMAHUE

1. Baimute cnasyee nonoxeHwe Kak MUHUMYM
Ha 10 MUHYT Nepea n3mepeHunem.

2. MonoxuTe NOoKOTb Ha POBHYIO NMOBEPXHOCTb.
Paccnabbte pyky. JlagoHb KBepXYy.

3. MaHxeTa pomkHa O6biTb pacnonoxeHa Ha
YpOBHe cepAaua.

4. CnaunTe CrnokowHO, He pasroBapvBanTe U He
[ABWraiTecb BO BPeMs UBMEPEHMS.

NPEAYNPEXAEHUE:

Ecnu maHxeTa pacnonoxeHa Huke (BbilLe) YPOBHS cepaua, NonyyYeHHble

pe3ynbraTthl U3MEpPEHUs MOTyT BbITb HIXE (BbILLE) (haKTUYECKNX.

CTaHAapTHbIN peXum (04HO n3mepeHue)

Bcerpa BknioyanTe npnéop TonbKo nocne Toro, Kak HageTa MaHxeTa.

1. HaxxmuTe kHonky START, Tenepb 6yaet npousseaeHa
aBTOMaTMyeckasi Hakayka MaHxeTbl. YpoBeHb AaBne-
HWS1 B MaHxeTe Byaet oTobpaxaTbcs Ha aucnnee.

2. NaBneHve B MaHxeTe BygeT HakaumBatbes Ao pabo-
Yero 3HauyeHusi, 3aTeM Hakayka npekpaTuTcs, U AaB-
NeHne Ha4yHeT najartb.

NMPUMEYAHUE: Ecnu paBneHust B MaHxeTe HegocTa-

TOYHO, 4TOObI BblAaTb pe3ynsTaThl U3MepeHusi, Npuéop

aBTOMaTU4eCKN NpousBeaeT OOMNONHUTENbHOE HarHerta-

HVe BO3ayXxa B MaHXeTy.

3. VlHamkaTop nynbca «¥» MUraeT Ha Ancnnee Bo BpeMS U3MEPEHNS Kax-
Abli pa3, Korga NpPouCXoauT cepaeyHoe COoKpaLleHume.

4. Mocne u3mepeHust Ha gucnnee oTo- 022 108
GpaxatoTcs cucTonuyeckoe u anacrto-
nMyeckoe AaBneHune, YactoTta nynbca
W VMHAOMKATOP YPOBHS apTepuanbHOro
[aBrieHUsi, COOTBETCTBYIOLMA CTaH-
paptam ESH (Esponeiickoro O6Lue-
CTBa Mo apTepuanbHON MMNepTEH3NK).

5. Ecnu Bo Bpemsi uamepeHusi 6bino BbisiB-

NeHo HeperynsipHoe cepauebuerune, Ha gvcnnee 6yaet muratb UHAM-
KaTop «

NPEPbIBAHUE U3MEPEHUA

Ecnu no kakoi-nnbo npuunHe HeobXxoaMMo npepsath M3MepeHue (Ha-npu-
Mep, 13-3a MIIOXOro CaMoYyBCTBUS), HaxkmmTe kHomky START. MNpubop Bbl-
KIOYUTCS U BbIMYCTUT BO3AYX U3 MaHXETbI.

OYHKUUA «MAMATb»
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CpenHee 3HaYeHNe BCEX COXPAHEHHbIX
pe3ynsraToB

Haxmute kHonky MEMORY, Ha aucnnee otobpasutcs
cpegHee 3Ha4YeHMe BCeX COXPaHEHHbIX B NaMsATH pesyrb-
TaToB M3MepEHMW BbIGpaHHOTrO nonb3oBaTtensi, a Takke
nHavkaTop «Ax.

MpocMoTp coxpaHeHHbIX 3HaYeHUIN

Mamate npubopa coxpaHseT 90 nocnegHUx pesynsTaToB U3MEpPeHUi ¢

[natoit n BpemeHeM. 2/12/ 108
1. Haxxmute kHonky MEMORY cHoBa no- Tuln!
crie Toro, Kak Ha Aucnnee otobpasuTcs o

cpefHee 3HayYeHKe BCex COXpaHEeHHbIX
B NamATU pe3ynsTaToB 3mepeHuii. Ha
avcnnee oTobpasuTcst pesynbrar no-
crnefHero N3MepeHus.

2. Haxmute kHonky MEMORY cHoBa, yTo-
6bl oTOBpa3nncs NpeablayLLMiA pesynsTaT, Hanpumep 89, a Takke Bce
ocTasnbHble 88 peaynsTaToB Mo o4Yepeau.

YnaneHue Bcex 3Ha4YeHUn

Haxwmute n yaoepxwvsaiite kHonky MEMORY B TeueHve 7 ceKyHf noka Ha
avcnnee He nosiBUTCS muratoliee nsobpaxeHune «CLy». HaxaB kHonky
MEMORY cHoBa, Bbl yganute Bce peaynbsratbl U3 namati npubopa.
Mepen ynaneHvem pesynesratoB, ybeanTtechk, 4To oHM Bam He noHapo6aT-
csl B AanbHenwemM.

YCTPAHEHUE HEUCMNPABHOCTEN

Ecnu Bbl BbINonHsieTe ykasaHHble AeACTBUS, HO OLIMBKa NOSBNSETCS CHO-
Ba nMbo nosiBnsieTcs olnbKa, KoTopasi He ykazaHa B HUXKecneaytoLuen Ta-
6rnuue, obpaTtuTech B CEPBUCHBIN LEHTP. HY B koem criyyae He nbiTaiTech
pPeEMOHTUpOBaTh NPMBOP CaMOCTOSTENBHO.

COOBLWEHUE NPUYMHA DEVACTBUSA

HapeHbTe MaHxXeTy NioTHO U
pOBHO.

Ecnu owmbka nosTopsieTcs, 06-
paTuTeCh B CEPBUCHbIA LEEHTP.

Mpobnema ¢
Haka4kom unm
OaBrneHnemM
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Mpo6nema B
n3MepeHum
apTepuanbHoro
[aBneHus

Bawun aBmxkeHus
BO BpeMSs U3me-
peHusi nomMeLua-
TI1 NOMNyYeHuto
pesynbraTta

Mpnbop He
ycTaHoBWN
4acToTy nynbca

Mpobnema c
npu6opom

YCTPAHEHUE HEMONAOOK

HapeHsTe MaHxXeTy nnoTHO

1 poBHO.Y6eauTtech, 4To Bbl
paccnabneHbl. Caoenaiite
NOBTOPHOE N3MepeHue.

Ecnu owwnbka noBTopsieTcs, 06-
paTuTech B CEPBUCHBIN LIEHTP.

Y6enutecs, 4To Bbi
paccnabneHbl. Caoenaiite
NOBTOPHOE N3MepeHue.

HapeHbTe MaHXeTy NnoTHO U1
pOBHO.

Y6epaunTech, Yto Bbl paccna-
6neHbl. CaenainTe NOBTOpHOE
n3mepeHue.

Ecnu owmbka nosTopsieTcs, 06-
paTuTech B CEPBUCHBIN LIEHTP.

CMOTpUTE MHCTPYKLIMIO MO
akcnnyartauum npubopa. MNosTo-
pvTe n3MepeHve.

Ecnv npnbop He pabotaert, 06-
paTuTech B CEPBUCHBIN LIEHTP.

1. Bbl Haxxanu kHonky START, gucnnen He paboTaert:

BO3MOXXHAA NPUYNHA

DENCTBUA

Batapelkun paspsikeHbl.

3ameHuTe Hatapeiku.

Barapenku BctaBneHbl Henpa-
BWIIbHO NGO OTCYTCTBYIOT.

MpoBepbTe Hanuyne Gatapeek u
NPaBUMbHYH WX YCTaHOBKY.

2. Yactota nynbca BbILLE/HMXKE cpenHelZ YacToTbl NynbCa Nonb3oBaTens:

BO3MOXHASA NPUYUHA

LOENCTBUSA

Bbl ABMranuch Bo BpeMs U3Me-
peHus.

[MoBTOPUTE N3MEpEHME.

Bbl BbINOMHMAM U3MepeHue
HenocpeacTBeHHo nocrne uan-
YeCKOW Harpysku.

OToOXHUTE B TEYEHME MO KpanHewn
mepe 30 MUHYT nepea n3mepe-
Huem.

3. Ecnun pesynbtaT U3MEPEHWs BbILLE/HKE CPEOHErO pesynbrarta nonb-

3oBartens:
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BO3MOXHASA NPUYUHA OEWACTBUA

HenpasunbHoe nonoxeHve BO 3anmuTe npaBUNbHOE NONoOXeHne
BpeMs U3MepeHUst. nepep UsmMepeHueMm.

EcTtecTBeHHbIe konebaHus ypoB- | YuuTbiBaiiTe 3TOT hakT npu
HS1 apTepuanbHOro AaBneHus. nocneayroLwmx N3MepeHunsx.

4. Ecnu maHxeTa Haka4uvMBaeTCsi BTOPOW pa3 BO BPEMSI U3MEPEHUSI:

BO3MOXHAA NPUYUHA OEWACTBUA

MaHxeTa He 3akpenneHa. 3akpenute MaHxXeTy.

Ecnu ypoBeHb AaBneHnsi Nonb3oBaTens BbllUe TOro, KOTOpbI Hakada-
na MaHxeTa, Npubop NOBTOPUT HaKaYKy MaHXeTbl 10 Gonee BbICOKOro
YPOBHSI apTepuarnbHoro aaeneHus. OcTaBaiiTeck B paccrnabneHHoM
NOSIOXKEHUM Y NMOAOXKANTE 3aBEPLUEHNS U3MEPEHUS.

XPAHEHUE U YXOA4

Yxon 3a npuéopom

Bo n3bexxaHne 3arpsasHeHust cnonb3oBaTb NpMBop cneayeT BbIMbITbIMU

N CYXUMU pyKamu.

Ouncrka

* Vcnomnb3yinTe BNaxHylo TKaHb UMM MSArKOe MOMoLLee CPEACTBO, 3aTeM
npoTpute Nprbop CyXon TKaHbIO.

* HE ncnonbayiite opraHnyeckue pacTBOpUTENK NS 04MCTKM npubopa.

* HE cTupaiite mamxery.

* HE rmagbte maHxerty.

XpaHeHue npubopa

* Ycnosus xpaHeHust: ot -20°C o 55°C, npu OTHOCUTENBbHON BNAXHOCTH
meHee 95%.

+ Bcerga xpaHuTe u TpaHcnopTupyiiTe npubop B dyTnspe Ans xpaHe-
HWSA, KOTOPbI BXOAMT B KOMMIEKT.

+ OG6eperarite npnbop OT y4apoB v NageHun.

» OG6eperarite npnbop OT NonagaHus NPSIMbIX COMHEYHbIX Jy4YeW 1 BbICO-
KOW BMaXXHOCTW BO3AyXa.

OMUCAHUE CUMBOJIOB

cumBoOn OMUCAHUE

@ CMOTpI/ITe WHCTPYKL IO Nonb3oBaTtena
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MpoussoguTens

CepuiiHbIi Homep

BHMMaHwWe, CM. CONpoBOAUTESbHbIE AOKYMEHTbI

YTunuaumpyiTe B COOTBETCTBUK C TpeboBaHUsSIMU B
Bawen ctpaHe

2

el
[SN]
A

O6opynoBaHue Tuna BF

 ec [rer]

OdmumaneHbIi npeacTasuTens B EBponerickom
Coobuiectse

O

Knacc 3awmthi Il

OrpaHnyeHne BNaxHOCTn

IP21

CreneHb BOAOHENPOHNLIAEMOCTH

C€

0197

Mapkuposka CE

TEXHUWYECKUE XAPAKTEPUCTUKU

e e 4 weno4Hble 6aTtaperikn Tnna AAA
Ha 1,5B; ceTeBon agantep 5B 0,6A
Pa3smepbl npubopa 6e3 138 (anuHa) x 94 (wmpuHa) x 33
MaHXeTbl (BblcOTa) MM
Bec 280 r ¢ 6batapeikamn
Pa3vep maHxeTbl M (cpenhuir): 22 - 38 cm
MamsATte 90 pesynbraToB
aBTOMaTU4eCckoe BbIKMIOYEHNE
OHeprocbepexeHune
yepes 1,5 MuH
[vnana3oH paboumx o1 10°C o 40°C, npu
Temneparyp OTHOCUTENbHON BraxHocT 15-95%
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o1 -20°C po +55°C, npu

Temnepatypa xpaHeHus 9
parypa xp OTHOCUTENbHON BRnaxHocT 15-95%

[vnanasoH namepenun A} 20 - 280 MM pT. CT.

[nana3oH cMcTonmM4eckoro

Jr— 50 - 250 MM pT. CT.

nanasoH gnactornn4eckoro
A A 30 - 180 MM pr. CT.

[aBneHns
[nanasoH YacToTbl Nynbca 40 - 200 ynapoB B MUHYTY
MakcumanbHoe 3HaveHne
280 MM pT. CT.
YPOBHS AaBneHns
To4HOCTb n3mMepeHus
P + 3 MM pT. CT.

[OaBneHns

TouHOCTb n3MepeHns 4acTtoTbl

+ 4% 3HayeHus pesynberata
nyneca

EnvHuua navepeHus MM PT. CT.

* BO3MOXHbI TEXHUYECKUE U3MEHEHWS U M3MEHEHWs An3aiiHa 6e3 npeasa-
PUTENBHOTO YBEAOMIEHUS.

[aHHbIi npubop cooTBeTCTBYET TpeGoBaHUAM MexayHapoaHON 3neKTpo-
TEXHNYECKOWN KOMUCCUN:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

CootBeTcTBME TPEBOBAHUAM:

+ EN 1060-1/-3, NIBP- cootBeTcTBME EBpONelickum cTaHgapTam,

+ |IEC60601-1 O6wume TpeboBaHMsi no 6eaonacHoOCcTH,

+ |IEC60601-1-2 TpeboBaHMs NO 311EKTPOMArHUTHON COBMECTUMOCTH,

» EN1060-4, NIBP knuHu4eckue nccnenoBaHusi, COOTBETCTBYOLWME EB-
ponerckum cTaHaapTam,

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Tpe6oBa-
Hus Accoupaumm Mo COBEPLUEHCTBOBAHWIO MeAMLMHCKMX MpMBopoB,
TpeboBaHMs AMEPUKaHCKOrO HaLMOHANbHOMO MHCTUTYTa CTaHOAapPTOB;
TpeboBaHus MexayHapogHOW opraHvM3aumm no cTaHaapTUsaumm.

MpoBepka

MpuGop oTkanmbpoBaH Npu NPon3BoACTBe. B npolecce skcnyatauum u
nocrne pemMoHTa nNpuGop PeKoOMEHAYETCS NMPOBEPSTL He pexe 1 pasa B roa
B CEPBUCHbIX LIEHTPaX.
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FAPAHTUA

Ha aBTOMaTtuyeckuini mamMepuTenb apTepuanbHOro AaBfeHus MOAenu
M-300A pacnpocTpaHsieTcsi rapaHTusi cpokoM 5 neT co AHs npuobpere-
HYSA. FapaHTust Ha MaHXeTy - 1 rof co AHS npuobpeTeHuns. FapaHTus gen-
CTBYeT TONbKO B Clyyae npeabsBleHUst B CEPBUCHbBIN LIEHTP NpaBuIbHO
3anosIHEHHOrO rapaHTWUIHOIO TasioHa C nevaTbio NpeanpUSTUS-NpoaaBsLa
(M1 WTamnom rapaHTUIHON MacTepckomn) ¢ JaTo npodaxu (pemoHTa),
npy HanMuun Yeka NpeanpuATUS-NpoaasLa, MHCTPYKLMK Nonb3oBaTens,
HenoBPEeXAEHHON OPUrMHanbHOW ynakoBku npubopa.

[apaHTua He pacnpocTpaHsieTcs Ha 6aTtapelikn, pesnHoBble TPyOku u
ynakoBky npubopa.

[apaHTUa He pacnpocTpaHseTcs Ha MOBPEXAEeHUs, BO3HUKLLME B pe-
3ynbrate HenpaBWIIbHOrO OOpaLLeHUsi, HecYacTHbIX Crly4YaeB, Heco-
OnIOAEHNA MHCTPYKLMKM MO 3KCMnyaTauum Unm camoCTOSITENbHbIX Mo-
NbITOK BCKPbITb W/MIM OTPEMOHTUpOBaThL Npnbop.

BosBpaTy He nognexat npnbopbl 6e3 opurrHanbHOM ynakoBKU U Npu
HanM4nMmn MexaHN4eckx NoBpexaeHnin (LapanviH, NATeH U T. A.), a Tak-
e B HEMOomMHoW KoMMNIeKTaummn.

Ecnu npnbop Haxoguncs B aKcnyatauum, v NOANEXUT PEMOHTY, OH He
MOXeT ObITb 3aMEHEH Ha HOBBIWA.

B cryyae, Korga B TEYEHWE rapaHTUIMHOIO CpoKa ToBap dKCMyaTupoBarcs
C HapyLLeHUeM NpaBusl, PEMOHT OCYLLECTBISETCS 3a CYeT notpebutens.
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LUAHOBHUX KOPUCTYBAY ABTOMATUYHOIO
BUMIPIOBAYA APTEPIANIbHOIO TUCKY TM DR. FREI

[sxkyemo Bam 3a B1Gip aBTOMaTU4YHOrO BMMIiptoBaya apTepianbHOro TUCKY
Dr. Frei® mogeni M-300A. My BneBHeHi, LLO FiAHO OLiHMBLUW AKICTb | Ha-
LiNHICTb Luporo npunagy, Bu ctaHeTe NocTinHUM kopucTyBaveMm npogyKuii
LLiseriapcbkoi Toprooi Mapku Dr. Frei®.

[aHa mogenb npeacTtaensie cobol NOBHICTIO aBTOMATUYHUIA, LMdpoBUin
BMMIiptOBaY apTepianbHOro TUCKY Ha Mnnevi, SKui O3BONSAE AyXKe LUBUAKE
i SKicHe OTpUMaHHS pesynbTaTiB CUCTONIYHOrO Ta AiacTONIYHOr0 TUCKIB,
TakoX Myribca 3a [OMOMOrOl0 OCLMIOMETPUYHOIO METOAY BUMIPIOBaHHS.
MepeBaramu gaHoro npunagy € iHOMKaTop PiBHSA apTepianbHOro TUCKY,
TexHonorist «IHB» - BU3Ha4yeHHs HeperynsipHoro cepuebutTs, dyHKLuisa
06YNCNEHHsI cepefHbOoro 3Ha4YeHHs YCix BMMIipOBaHb Ta namste Ha 90
OiNsHOK.

Mepen TMM sik MovaTV KOPUCTYBATUCH AAHUM NPUNaLoM, YBaXHO MpoYdn-
TanTe iHCTpyKUito. Y Hin Bu 3HangeTe Bclo iHdopmauio, HeobxigHy Bam
0I5t NPaBUIbHOTO NPOBEAEHHS BUMIPIOBAHHS apTepianbHOro TUCKY i Nynb-
cy. 3a BCiMa NUTaHHAMM LWOAO AaHOro NpoaykTy, Oyab nacka, 3Bepraui-
Tecb A0 ogiliiHOro npefcTaBHUka abo y cepsicHuiA LeHTp TM Dr. Frei®
y Bawwin kpaiHi.

YBATA

[annii BuUMiptoBay apTepianbHOr0 TUCKY MPU3HAYeHW AN 34iRCHEHHS
CaMOCTIiHOTO KOHTPOO apTepianbHOro TUCKY, a He Ans CamoAiarHOCTUKN
rinepToHii/rinoToHii. Hi B sKoMy pasi He cTaBTe AiarHo3 camoCTilHO Ha OC-
HOBI pe3ynbTaTiB, OTPUMaHMX 3a AONOMOrOK BMMIptOBava apTepianbHOro
TUCKY. He 3aiimaiiTeca camonikyBaHHAM BiAXUIeHb apTepianbHOro TUCKY
BiJ HOPMU i HEe 3MIHIONTE CaMOCTIiHO NMPOMUCaHi METOAN MiKyBaHHSA, He
MPOKOHCYILTYBaBLUMCh MONepeAHbO 3 fikapem.

Knac 3axucty Tuny BF.

Mepen BUKOPUCTaAHHSAM MNpuNagy yBaXKHO NpouuTaWTe AaHy iH-
CTPYKL;t0.
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O HEOBXIAHO 3HATU NPO APTEPIANBbHUNA TUCK....
LLlo Take apTepianbHuiA TUCK
Hopmu apTepianbHOro TUcky
NEPEBATM ABTOMATUYHOIO BUMIPIOBAYA
APTEPIANbHOIO TUCKY MOAEJb M-300A
IHAVKaTOp piBHSI apTepianbHOro TUCKY
TexHonoris BUSBMNEHHS NOPYLUEHb YacTOTW CepLeBUX

CKOPOUEHD (IHB) ... 38
NIAroToBKA AO BUMIPIOBAHHA 39
BaKmMBa IHIDOPMALIS . ......veeeereitieiieite ittt
3oBHiLWHI BUrNSA | onuc npunagy
BcraHoBneHHst 6atapeiiok
MigkniouyeHHs MepexeBoro agantepa
BCTAHOBNEHHS AATU/MACY .....couviviiieiiiiieie ettt
NPOBEAEHHS BUMIPIOBAHHSA
HaknapeHHst MaHxeTn
BvikoHaHHS BUMIpIOBaHHS .
OYHKUISA «NAM’ATb»
CepefHe 3Ha4YeHHs ycix 36epexeHHNX pe3ynbsrarTis
Mepernan 36epexeHnx 3HayeHb

BNOANEHHS YCIX BHAUEHD........oviiiiiiiicii i
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3BEPITAHHA | gornan
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TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKN
FAPAHTIA
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LLIO HEOBXIAHO 3HATHU
NMPO APTEPIANIbHUNA TUCK

Lo Take apTepianbHUIM TUCK

ApTepianbHuii TUCK - Le TUCK
KPOBi Ha CTiHKuM apTepin. ApTe-
pianbHuii Tck (AT) HeobXiaHWiA
nns 3abeaneyeHHst NocTiHOT Uu-
PKynALii KPOBI B OpraHiami.
3aBOsku 1MOMy KMiTUHWM  opra-
Hi3MYy OAEPXYIOTb KUCEHb, Lo
3abe3nevye iXHE HoOpMmanbHe
yHKUiOHYyBaHHsA.  «Hacocomy,
L0 BMLUTOBXYE KPOB y CyAUHW, BUCTynae cepue. KoxeH yaap cepus 3a-
Besneyye BM3Ha4YeHWn piBeHb AT. Po3pisHstoTe 2 Buan AT: CUCTOMIYHWIA
(BepxHilt) TUCK, LLO BignNoOBidae CKOPOYEHHIO cepus, nNpu sikomy Biabysa-
€TbCS BULLTOBXYBaHHS KPOBi B apTepii; Ta A4iaCTOMIYHWIA (HWXKHIN) TUCK, LLO
BiAMNOBIAA€E TUCKY KPOBi MiXK [BOMa CKOPOYEHHSIMU cepList.

CucToniunmit
ek

[Riactoniunmit
ek

Mynse

[oGoBui puT™m apTepianbHOro TUCKY NIOAUHU

170

150 CucTonivHWiA (BEPXHIl) TcK

. E %\A
2 110 LA /
2 %0 N A
80 N \/\
70 / \ .

[LiacToniYHnin (HVKHI) TUCK v

800 10.00 12.00 14.00 16.00 1800 20.00 2200 2400 200 400 6.00 8.00
Yac (roguHu)

PiBeHb apTepianbHOro TUCKY Ma€e BNacTMBICTb KONMBATUCSA NPOTArOM AHS
HaBiTb Y 300pOBYUX MoAen. Ha ui 3miHn BNnuBae Linuin psaa daktopis - Yac
006w, cTaH NoanHK, isnyHa Y po3ymoBa AisnbHICTb, YMOBM HaBKOMMLL-
HbOro cepeoBuLLA i T.iH.

MipBuLLEHHS apTepianbHOro TUCKY 36inMblUye HaBaHTaXeHHs Ha cepue,
BNIMBAE Ha KPOBOHOCHI CyAWMHW, pobnsum iXHi CTIHKA TOBCTUMM i MEHLL
enactuiHnMn. OfHielo 3 XxapakTepUCTVIK FiNepToHii € Te, WO Ha novaTko-
BOMY eTani BOHa MOXe NpoTikaTy HeMoOMITHO Ans camoro xsoporo. Came
TOMY CaMOKOHTpomnb AT rpae Taky BaXnuBy porib. 3 NporpecyBaHHAM
XBOPOOM BUHMKaOTb ronoBHi 6oni, NOCTilHI 3anamMopoYeHHs, NOripLUyeThb-
cs 3ip, PyHKLIOHYBAHHS XWUTTEBO BaXIMBMX OPraHiB - roOMIOBHOMO MO3KY,
cepusi, HAPOK, KPOBOHOCHMX cyaunH. Mpw BigcyTHOCTI BignosigHoi Tepanii
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MOXIUBI TaKi Hacnigku NigBULLEHOrO apTepianbHOroO TUCKY, SK YPaXeHHs
HWPOK, CTEeHOKapais, napaniy, ytpata MoBu, cnaboymcTBo, iHdapKkT Mio-
Kapga 1 iHCynbT rofioBHOTO MO3KY.

Hopmu apTepianbHoro TMcky

Baxxnuneo perynsipHo BUMIptoBaTL piBEHb apTepianbHOro TUCKY AN KOHTPOIO
cTaHy Bawworo 300poB’s. ApTepianbHuii TUCK MPUPOOHUM YMHOM NiABULLY-
€TbCs y NMioAen cTaplue cepeaHboro Biky. Lie pesynsrat nocTiiHOro crapiHHs
KPOBOHOCHUX CYAWH, LLO 3rofoM NPU3BOAUTL [0 OXVPIHHS, 3HVKEHHS aKTUB-
HOCTI, CKyMYEHHIO XONECTEPUHY B KPOBOHOCHMX CyauHax, Aiabety. Miasuiue-
HWI apTepianbHUIA TUCK NPUCKOPIOE YLLINbHEHHST apTepii, LLO B CBOK Yepry
niaBuULLYE WMOBIPHICTb iHCYNBTIB Ta iHbapkTiB Miokapaa.

[aHa Tabnuus HaBoaWTb BM3HAYEHHS i knacudikauilo piBHIB apTepianb-
HOro TUCKY Y BiANOBIAHOCTI 3 NPAKTUYHUMU pekoMeHAALIIMU 3 KOHTPOIO
aptepianbHoro Tucky ESH - ESC 2007 poky.

E CucToniyHe [iactoniyHe
Rareropi (MM pT. cT.) (MM pT. cT.)
OntumanbHe <120 i <80
HopmanbHe*3 120 - 129 aboli 80 - 84
MigBuwieHe .

HOpManNbHE 130-139 abofi 85 -89
Tinepronis 140 - 159 aboli 90 - 99
CTyniHb 1

[inepronis 160 - 179 aboli 100 - 109
CTyniHb 2

[inepronis > 180 aboli 2110
CTyniHb 3

I3onboBaHa

cucTonivyHa =140 i <90
rinepToHis

I3onboBaHa cucToniyHa rinepToHis paHXyeTbCsA Takox 3a cTyneHsamu (1,
2, 3) y BiANOBIAHOCTI 3i 3HAYEHHSIMW CUCTONIYHOMO TUCKY, 3@ YMOBM, LLO
piactonivyHuin Tnck < 90 Mm pT. CT.

Ixepeno: The European Society of Hypertension and European Society
of Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007; 25:1751-
1762 (Esponeiicbka AcoujaLlis 3 rinepToHii Ta €Bponeincbka Acouiallis
uneHiB LinboBoi rpynu kapgionorii. 2007 ESH - ESC lMpakTu4Hi pekomeH-
nauii 3 6opoTb6u 3 rinepToHieto. [x. XinepteHc 2007; 25:1751-1762).

Mpw piarHosi MMNEPTOHIA HeobxigHO noegHaHHA MeAMKaMEHTO3HOro
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NiKyBaHHs, NPU3HAYEHOro NikapeM, i KopekLii cnocoby XuTTs.

* [lpu nigBuLLEHOMY HOPManbHOMY i HOpManbHoMy AT pekoMeHOyeETb-
€S 3AINCHEHHSA CaMOKOHTPOMIO Ans TOro, Wob BYACHO BXWUTW 3axopiB
LLOAO 3HWKEHHSA piBHA AT oo onTumanbHoro 6e3 3acTocyBaHHA nikap-
CbKMX 3acobiB.

* ¥ Biui ctapwe 50 pokiB Bucokuii (6inblie 140 MM pT. CT.) CUCTOMIYHUIA
TUCK rpae BinbLU BaXXNuBY pPorib, HiX 4iaCTOMIYHWIA TUCK.

* HagiTb Npu HopmanbHoMy AT, pyU3nK PO3BUTKY MNEepPTOHiIi 36iNbLIYyETbCS
3 BikoM.

YBATA

Ao obmiptoBaHi B CTaHi CNokot nokasHuku AT He € He3BUYaHUMU, -
HaK y CTaHi i3MYHOro Yv AyLeBHOro CTOMIEHHst Bu cnoctepiraete Haa-
MipHO NiOBULLEHI pe3ynbTati, TO Le MOXe BKa3yBaTW Ha HasiBHICTb Tak
3BaHOi NabinbHOI (TOGTO HecTiNkoi) rinepToHii. Akwo Bu maete ninospu
Ha Lie siBULLIe, peKOMEHAYEMO 3BEPHYTUCS A0 nikaps. KO Npu npaBusib-
HOMY BUMIpIOBaHHi apTepianbHOro TUCKy AiaCToniYHNIA apTepianbHUi TUCK
cknagae 6inbw 120 MM pT. CT., HEOOXiAHO HEeramHO BUKNMKATW Nikapsi.

NEPEBAI' ABTOMATUYHOIO
BUMIPIOBAYA APTEPIAJIBHOIO
TUCKY MOAEJIb M-300A

IlHaukaTop piBHSA apTepianbHOro TUCKY

IHAVKaTOp PiBHSA TUCKY pO3TaLLOBaHWI y3O0BX MiBOro kpato gucnnes. Kna-
cudikauis BignoBigae AianasoHamu, onvcaHum y Tabnuui posginy «Hop-
MW apTepianbHOro Tucky». icna BuMiptoBaHHA AT KOMbOPOBWI MYHKTUP
BUCBITUTLCA B NiBill YaCTUHI AUCNnes: 3eneHa 3oHa - ONTUManbHWUA TUCK,
XOBTa - MiABULLEHWI, NOMapaH4yeBa - 3aHafATO BMCOKUIA, YE€pBOHA - 3a-
rposnmBo BUCOKMI. [laHa dyHKLis o3BoNUTL Bam camocTiliHO 30pieHTY-
BaTUCA B OTPUMAaHUX pesynbraTtax AT.

TexHornoriss BUsiBNeHHSA NopyLleHb 4YacToTu
cepueBux ckopoueHb (IHB)

Lis TexHoMoris 403BONSE BU3HAYUTU HeperynsapHe butTa cepus. AKLWO Ha
avcnnei npunagy 3'9BnseTbca cumson TexHonorii IHB , Lie 03Havae,
LLIO i Yac BUMIPIOBaHHSA apTepianbHOro TUCKY Npunaz, BUSBUB SIKiCb NO-
PYLUEHHS 4YacTOTW CepLEBMX CKOPOYEHb.

MoxnuBo, WO B SAKOMYCb KOHKPETHOMY BMMAAKy Takui pesynsrar oby-
MOBMEHNI 3MiHOO Baluoro 3BMu4anHOro aprepianbHOro TWUCKY; MPOCTO
NMOBTOPITb BUMIpPIOBaHHSA LWe pa3. Y BinbwocTi BUNagkiB npueogiB Ans
3aHenoKoeHHs Hemae. [poTe, AKWo cumBon 3'ABNSETHCA MOCTINHO
(Hanpuknag, kinbka pasiB Ha TWXAEHb NPU LWOAEHHVX BUMIPIOBAHHSIX),
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MU pekomeHayemo Bam crnosicTuti npo ue nikaps. byap nacka, nokaxite
CBOEMY NiKapto HACTYMHE MOSICHEHHS:

IHdopMaLis AnA mMeaukiB WOAO TEXHONOTIi BUABIEHHA MOpYLUeHb
YacToTu cepueBux ckopoyeHsb (IHB)

[anuii npunag siBnsie cobo OCUMIMOMETPUYHUIA BUMIpIOBaY apTepianb-
HOro TUCKY 3 (PYHKLiEI0 aHanidy 4acToTu NynbCy OAHOYACHO 3 NPOBeAEH-
HSIM BUMiptoBaHHS. MNpunag KniHiYHO cxBaneHo.

Mo 3akiHYeHHi BMMIiptOBaHHA Ha aucnnei npunagy 3'SBnseTbCs CUMBOI
TexHororii IHB , SIKWO Mif Yac BMMIPIOBaHHSA apTepianbHOro TUCKY
npvnag BUSIBUB SIKICb MOPYLLEHHS 4acTOTW NynbCy.

Akwo cumson ”@ 3'BNSAETLCA AOCWTb YacTo (Hanpwvknag, Kinbka pasis
Ha TWXAEHb NPU WOAEHHMUX BUMIPIOBAHHSX), MU PEKOMEHOYEMO MPOUTH
MeaunyHe obcTexeHHs . Lier npunag Hi B AKOMy pasi He 3amiHIoe kapaiono-
riYHOro 06CTEXEHHS, NPOTE, BiH AO3BONSIE BUSIBMATY NOPYLLEHHS YaCcTOTH
CcepLeBMX CKOPOYEHb Ha paHHin cTagii.

niaAroToBKA 1O BUMIPKOBAHHA

Baxnusa iHdopmauin

1. BukopucToyiTe npunag TITbKW 3a npuaHaveHHsAM, SK onmMcaHo B Ui
iHCTPYKUi.

2. HE BUKOPUCTOBYWTE akcecyapu, He BkasaHi BUPOGHUKOM.

3. HE BUKOPWUCTOBYWTE npunap, sKIIO BiH NpaLiioe HecrnpaeHo, abo
MOLUKOMKEHWUN.

4. HE BUKOPUCTOBYWTE npunap y Micusix, 1e NPUCYTHI po3anopoLLeHi
aepoasoni, i B Micusx, Ae BiabyBaeTbCcs nogada KUCHIO.

5. Hi B akxomy pasi HE BUKOPUCTOBYWTE npunag Ans HOBOHapomxKe-
HUX abo ManeHbKUx OiTen.

6. Llen npunag HE € 3acobom nikyBaHHS HiikMX CMMNTOMIB abo 3axBo-

ptoBaHb. PesynbraTv BUMIiptOBaHb criyxaTtb TiNbkv Ans iHopmaLyii.

3BepHITLCA A0 Nikaps 3a KOHCYNbTaLiet.

HE MOXXHA 36epiratv npunag, i rTHy4K1ii LUHYP Ha rapsiynx NOBEPXHSAX.

HE opsrante MaHXeTy Ha iHWi AiNsaHKK Tina, Kpim nneya.

BAXITMBO npaBunbHO BMKOPWUCTOBYBATW i NEPIOANYHO NPOBOAUTU

noBipk1 Npunagy Ans NPOAOBXEHHS MOro TepMiHy crnyxom. Akwo Bu

He BMEBHEHI B TOYHOCTi NoKasaHb Npunagy, 3BepHiTLCS [0 CEPBICHOMO

ueHTpy y Bawwin kpaiHi.

10. [JaHuii npunaj NpusHadYeHnin Anst BAKOpUCTaHHs ocobamu ctaplue 18 pokis.

11. He BuKopucTOBYWMTE NpUnaza Ana NOCTaHOBKW AiarHo3y rinepToHil i Ans
BMMIPIOBaHHsI apTepianbHOro TUCKY Y HOBOHAPOMXKEHUX, ManeHbKUX
niten abo ocib, ski He Aanu Ha Le CBOIo 3roay.

12. PesynstaTvt BUMiptoBaHb, OTPUMaHi Npy BUKOPUCTaHHI A4aHOro npuna-
Ay, noBuHeH ouiHnTy TINTIbKW nikap, sikwo Bam nocraeBneHun giarHos
cunbHOT apuTMmii abo HeperynsipHoro cepuebuTTs, nepeacepaHoi abo
LLNYHOYKOBOI €KCTPaCcKCTONMii, MUrOTINBOT apuUTMii.

3BEPIFAWATE LIIO IHCTPYKLJIO MiA YAC BCbOIO CTPOKY CIYXBU
nPunAQyY

©o®N
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30BHIlLLUHiX BUrNsig Ta onuc
BUMipIOBanbHOro npunagy

@ MHiao Ans MaHxeTn ® Biacik ansa 6atapeiok
@ KHonka SET ® IHisgo Ans nNocTiiHoro cTpyMy
® Kronka MEMORY @ YK gucnnen

@ Knonka START

MaHxeTa:

Mogenb M-300A BKOMMMEKTOBaHa LUMPOKOK
M’SIKOI0  KOHIYHOK MaHXeTol 3 MeTanesumM
KinbLeM Ansa nneya okpyxHicTio 22 ~ 38 cm
(HannoLwmMpeHiLnin po3mip).

Oucnnen:

Nata/Mac

® CwicToniuHmii TUCK

LiacToniynnit T1ek

@ InankaTop pospsaku 6aTapeiok

® Yacrota nynscy iU

® Inamkatop nynbey

IHAMKaTOp HeperynsapHoro cepLe-
ouTTA

® 3HaueHHs nam'sTi

IHankaTop nam’aTi

@ Ingnkatop pisHa apTepianbHoro 15
TUCKY

(mm]
(mm]
o

mmHg

BctaHoBRneHHs 6aTapenok

[nsi BCTaHOBIEHHs 6aTapenok:

1. BHiMITb KpULLIKY BiACiKy ANs 6aTapeinok, Skuin 3HaxoauTb-
€S Ha 3afHii YacTvHi npunagy (AvB. MastoHOK).

2. BcraHoBiTb 6atapeitku (4 AAA, 1,5 B), goTpumytoumnch
nonsipHocTi (+ -).
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YBATA

*  Akwo Ha gucnnei 3'ABUTbCA CMMBOI K, HeraHo 3aMiHiTb 6aTtapeku.

* fAKwo npunag He BUKOPUCTOBYETHLCS NPOTSATOM TPMBANOro Yacy, peko-
MEHIYETbCA BUTAMTU 3 HbOTO GaTapemnku.

* PekomeHpgyeTbcs BUKOpucToBYBaTK batapeiiku Tuny AAA (1,5 B).

BukopucTaHHsi MepeXxeBoro agantepa

AsTOMaTM4HUIA TOHOMEeTP M-300A Moxe npautoBaTi Npy NOKMIOYEHHI A0
enekTpoMepexi 3a JONOMOrol MepexeBoro agantepa (NoCTiNHUIA CTPYM
5 B/600 MA).

1. TMigkntodiTe Mikpopo3'em kabento 4o rHi3ga Ha Npasilt CTOPOHI Npunaay.

2. NigkntoviTe MepexeBuin agantep (nocTiiHui ctpym 5 B/600 MA) go
enekTpuyHoi podeTkn 100 - 240 B.

MPUMITKA:

* BukopucToBynTe Tinbkv agantep ToproBoi mapku Dr. Frei. MNpwu Buko-
pucTaHHi Byab-AKOro iHLWOro agantepa cepBiCHUIA LIEeHTP 3HiMae i3 cebe
3000B’s13aHHSA N0 rapaHTinHOMY 06CnyroByBaHHO npunagy.

» barapelikv He BUTpa4aloTbCs, KONy agantep 3aMiHHOTO CTPyMy MiAKmto-
YeHuit fo npunagy.

* byab nacka, 3BepHITbCH B CEPBICHUI LEHTP, SKWo y Bac € nutaHHs
oo poboTy NPUCTPOIO Bi 3MIHHOTO CTPYMY.

BctaHoBneHHsA paTtu/yacy

BcTaHoBiTh Gataperikn abo HaTucHITb kHonky SET npoTsirom 3 cekyHa,

[OKV Ha ancnnei He 3'BUTbCA 3HaveHHst poky «2013», wo bnumae.

1. Konwu Ha guecnnei 6numae pik, Hatuckante kHonky SET, noku He 3'aBUTb-
cs nNoTpibHMIA pik. HatucHiTe kHonky MEMORY ans nigTBepmkeHHs i
nepexoay A0 YCTaHOBKW MicsiLs.

2. Konn Ha gucnnei 6nun-
Mae Micslb, HaTuUcKam-
Te kHonky SET, noku
He 3'IBUTbCS NOTPIOHWIA
Micsaub. HaTUCHITL KHO-
nky MEMORY ans nig-
TBEPKEHHS | nepexoay
[0 YCTaHOBKU AaTu.

3. BcTaHoBITb AaTy, roAMHM Ta XBUMWHM, SIK ONMUCAHO BULLE.

MPUMITKA: Tpunag BMMKHETbCA aBTOMATUYHO, SKLWO HE BUKOHYBaTW

KOOHWX A Y peXxuMi HanawTyBaHHsA NpoTarom 1,5 XBUNuHN.

NMPOBEOQEHHA BUMIPHOBAHHA

& 0Olir12013 & 02/122016 & Ocsler +00

YBATA

+ [lepen BuMiptoBaHHSM GaxaHO AesKWii Yac NOCUAITM B CMOKIHOMY,
po3cnabneHomy cTaHi.

* KoxHa Hanpyra nauieHTa, Hanpuknag, onip Ha pyky, MOXe MiABULLUTH
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apTepianbHuii Tuck. MNpuainite yBary Tomy, Wwo6 Tino 6yno npveMHo
po3cnabneHe, i He HanNpyXynTe N Yac BUMIPOBAHHS Hisiki MyCKynu Ha
pyui, Ha akin Bu 3aincHIoeTe BUMIpIOBaHHS.

BumiptoliTe TMCK 3aBXAuM Ha OFHIN i Tih camii pyLi (3a3Buyan nisin).
3BinbHITL NiBY pyKy Big oasary. He 3akouyiite pykas, TOMy L0 BiH 3aa-
BUTb Baluy pyky, i Le npuaseae 40 HETOYHOCTI NPYU BUMIPIOBaHHI.
BukopucToBy#iTe Tinbkun KniHiYHO anpoboBaHy opuriHanbHy MaHxeTy!
Axwo Bu xo4eTe BecTy 06nik CBOro aptepiarnbHOro TUCKy, HamaranTecs
NPOBOANTW BUMIPIOBAHHSA B OAMH i1 TOW CaMUii Yac, OCKinbKu apTepiasnb-
HWUIA TUCK MIHSIETBCA B 3aMeXHOCTI Big Yacy nobu.

[Ansa Toro wo6 BUMipOBaHHSA BiAbyBanucs KOPeKTHO, MOBTOPHE BUMi-
ptoBaHHsA Tpeba BUKOHYBaTU nuLLe Nicns 5-XBUMWHHOI NepepBu.

HaknageHHsa maHxeTn

1.

. PosnpagTe i posTawyiite nisy (npasy)

MpuenHanTe MaHxeTy [0 npunagy, MasweTa
BCTaBMBLUM 3'€iHYBaY MaHXeTH B THi3- Ninyura
[0 AN MaHXeTu 3niBa Ha npunagi.

. 36epiTb MaHXeTy, sk Noka3aHo Ha Ma-

TIIOHKY, FMaAKOK CTOPOHO BCEPeanHY
Tak, Wwob meTanese KinbLe He CTWKa-
nocs 3 Bawoto wkipoto.

pyky nepea coboto OOMOHEK Bropy.
3akpiniTb MaHXeTy Ha pyLui BULLE MiK-
T5. MiTka apTepii Ha Kpato MaHxeTu
nosuHHa 6yTn posTawoBaHa Ha 2-3
CM BYLLE NIKTOBOrO 3ruHYy, NOBITpsiHa
Tpy6Ka - 3 BHYTPILLUHLOT CTOPOHU PYKM.

. Mk MaHXeTot0 i pyKOK MOBUHHO 3anWLLMTUCS HEBENWKWI NPOCTIP Tak,

wo6 mMoxHa Gyno nNpocyHyTV ABa Nanbli. 3HIMiTb OASr, WO NOKpUBae
abo cTuCKae pyKy, Ha SIKili BUKOHYETHCS! BUMIPIOBAHHS.

. 3aKkpiniTb  MaHXeTy Ha NUNyuKy S —

winbHo. MNepekoHanTecs, Lo Bepx- Lo
HIl | HWKHIN Kpa MaHXeTu posTa-
LLIOBaHIi PiBHO.

BukoHaHHA BUMiptoBaHHs

1

2.

. 3alMiTb cuaaye NonoXeHHs K MiHiMym Ha 10

. MaHxeTa noBuHHa 6yTu posTalloBaHa Ha piBHi

. CunaiTb CNOKiNHO, He PO3MOBNSANTE i He pyxan-

XBUIUH Nepe BUMIpIOBaHHSM.
MoknagiTe NikoTb Ha piBHY noBepxHt. Po3-
cnabte pyky. [lonoHto goropu.

cepus.

Tecs nif Yac BUMIPIOBaHHS.

MPUMITKA: Akwwio marxeTa Byae posTalloBaHa Hpkye (BULLE) PiBHS cep-
LS, OTPMMaHWIA pe3ynbTaT BUMIPIOBaHHS MOXe BYTu 3aHWXKEHUM.
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CTaHOapTHUN pexum (OfHe BUMIPIOBaHHS)

3aBxAu BKIoYanTe npunaa TinbKy Nicns Toro, ik HaaiTa MaHxeTa.

1. HatucHite kHonky START, Tenep 6yne npoBeaeHa elier
aBTOMAaTU4Ha HakavyBaHHSA MaHxeTu. PiBeHb TUCKY B
MaHxeTi byae Bigobpaxatucsa Ha aucnnei.

2. Tuck y marxeTi Byae HakadyBaTucsa 4o poboyoro 3Ha-
YeHHs, NOTIM HaKavyBaHHS MPUMUHUTLCS, | TUCK NOYHE
nagatu.

MPUMITKA: AKwo TUCKy B MaHXeTi HegocTaTHbO, o6

BMAATN pe3ynsTaTi BUMIPIOBaHHS, Npunag aBToMaTuyHoO

npoBefe AOAATKOBE HArHiTaHHS MOBITPS B MaHXeETY.

3. IHAnKaTOp Nynbcy «¥» BriMae Ha Avcnnei nig Yac BUMIPIOBaHHS KOX-
Horo paay, konwu BiaOyBaeTbCA CepALEeBe CKOPOYEHHS.

4. Micnsa BuMiptoBaHHA Ha aucnnei BigobpaxaloTbCs CUCTOMIYHWI Ta Aia-
CTONIYHUI TUCK, YacToTa NynbCy 02/i2r 108
i IHAMKaTOPPIBHA TWUCKY, BIANOBIOAHUN
ctaHpgaptam ESH (E€sponeiicbkoro To-
BapuCTBa 3 apTepianbHoi rinepTeHsii).

5. Akwo nia yac BumiptoBaHHS Byrno BusB-
NEHO HeperyrsapHe cepuebuTTs, Ha auc-
nnei 6yne 6numaty iHaMkaTop Oy,

NEPEPUBAHHA BUMIPIOBAHHA

Akwo 3 sKoi-Hebyap NpUYMHU HeobXiAHO nepepBaTu BUMIPIOBAHHSA (Ha-
npuknag, Yepesa noraHe camonoYvyTTs), HaTUCHITb kHonky START. Mpunag
BUKIIOYUTBCS | BUNYCTUTb NOBITPSA 3 MaHXETW.

OYHKUIA «MTAM’ATb»

CepeaHe 3HaYEHHA ycCix 36epexeHnx
pe3ynbraTiB

HatucHite kHonky MEMORY, Ha aucnnei Bigobpasutbcst
cepefiHe 3HayeHHs1 BCix 30epexeHVx B nam’sTi pesyrb-
TaTiB BUMiptoBaHb 06paHoOro KOpUcTyBaya, a Takox iHAu-
KaTop «A».

MNepernsg 36epexeHnX 3Ha4YeHb

Mam’'aTe npunapy 36epirae 90 ocTaHHiX
pesynbTaTtiB BUMIpIOBaHb 3 AaTol | Ya-
COM.

1. HatucHitb kHonky MEMORY 3HoBy nic-
s TOro, sk Ha aucnnei BigobpasnTbesa
cepefHe 3HaYeHHs BCix 3bepexeHnx B
nam’siTi peaynsTaTis BUMIpIOBaHb.




Ha gucnnei BinobpasunTtbcsi pesynsraT OCTaHHbLOTO BUMIPY.
2. HatucHite kHonky MEMORY 3HoBy, W06 BigoGpasuBcs nonepeaHin
pesynbrart, Hanpuknag 89, a Takox BCi iHwWi 88 pe3ynbrarTiB no 4epsi.

BuaaneHHs ycix 3Ha4yeHb

HatucHiTb i yTpumyite kHonky MEMORY npotarom 7 cekyHO MOKU He
3'ABUTbCS MUroTnmee 306paxeHHs «CL». HatucHyBwun kHonky MEMORY
3HoBY, Bv BuganuTe Bci pesynstatv 3 nam’ati npunaay.

Mepen BuaaneHHsM pesynbraTie, NepekoHanTecs, Wo BoHN Bam He 3Ha-
nobnaTbes Hapani.

YCYHEHHS1 HECMTPABHOCTEMN

Akwo Bu BMKOHYETe 3a3HayeHi Aii, ane nomunka 3'aBnseTbCcA 3HOBY abo 3'sB-
NAETLCS MOMUIIKA, SKa He BKa3aHa B TabnuLyi, 3BepHITbCA [0 CEPBICHOMO LIEHTPY
TM Dr. Frei. Hi B skomy pasi He HamaranTecs peMOHTYBaTV Npunag CamocTiiiHO.

MOMUITKA NPUYMHA

Mpobnema 3 Ha-
KavyBaHHsIM abo
TUCKOM

Mpo6nema B
BUMIpIOBaHHi
apTepianbHoro
TUCKY

Bawi pyxu nig vac
BUMIPIOBaHHS 3a-

BaAWIN OTPUMaH-
HIO pe3ynbTaTty

MpucTpin He
BCTaHOBWB
4acToTy Nynbey

Mpobnema 3
npunagom
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Jill}

OpfsArHiTe MaHXeTy LLiNbHO i piBHO.
AKLWO NoMUIIKa NOBTOPIETLCS,
3BEPHITbCS 10 CEPBICHOIO LIEHTPY.

OpfsArHiTe MaHXeTy LNbHO i
piBHO. [MepekoHariTecs, wo Bu
poscnabneHi. 3pob6iTb NOBTOPHE
BMMIpIOBaHHS.

SAKLO NoMuUIIKa NOBTOPIETLCS,
3BEPHITLCS 10 CEPBICHOTO LIEHTPY.

MepekoHanTecs, wo Bu pos-
cnabneHi. 3pobiTb NOBTOpHE
BVMIipIOBaHHS.

OpfArHiTe MaHXeTy LLiNbHO i PiBHO.
MepekoHanTtecs, wo Bu pos-
cnabneri. 3pobiTb NOBTOpHE
BVMIpIOBaHHS.

AKLIO NOMUIKa NOBTOPIOETLCS,
3BEPHITLCS 1O CEPBICHOrO LEHTPY.

[vBiTbCS IHCTPYKLO 3 ekcnnyara-
uii npunagay. MNoBTOpITEL BUMIptO-
BaHHS.

AKwo npunag He npautoe, 3Bep-
HITbCSA 4O CEPBICHOIO LIEHTPY.



UA

YCYHEHHS HECMPABHOCTEM
1. Bu HaTucHynu kHonky START, gucnnen He npautoe:

MOXNUBA NMPUYMNHA an

BaTtapeiku po3psaxeHi. 3amiHiTb 6aTapenku.

Bartapeliku BcTaBneHi Henpa- MepesipTe HasBHICTb 6aTapenok i
BUIIbHO ab0 BiACYTHI. npaBuIbHY iX YCTAHOBKY.

2. YacToTta nynbCy BULLE/HMKYE CepefHbOi YacToTH MynbCy KopucTyBaya:

MOXITUBA NMPUYUHA o

Bwu pyxanwucs nig vac Bumipto- [NoBTOPITE BUMIpIOBaHHS.

BaHHs1.

Bu BrKkoHanu BumiptoBaHHs 6e3- | Bigno4nHeTe NpoTArom NpUHanMHi
nocepeaHbO nicns gisn4Horo 30 xBMNUH Nepes BUMipIOBaHHAM.
HaBaHTaXeHHS.

3. FAKLLO pe3ynbTaT BUMIPIOBaHHS BULLE/HIKYE CepeqHboro pesynbsrary
KopucTyBaya:

MOXIUBA NPUYMNHA an

HenpasunbHe NonoxeHHs nig 3aimiTb NpaBUsibHE NOMOXEHHS
Yyac BUMIpIOBaHHS. nepes BUMiptOBaHHAM.

MpupoaHi konMBaHHS PiBHA BpaxoBy#iTe uen dakT npu HacTyn-
apTepianbHOro TUCKY. HUX BUMIPIOBaHHS.

4. AKWO MaHXeTa HakavyeTbCs BApYyre Mif Yac BUMipoBaHHS:

MOXTVBA MPUYMHA Jill}

MarxeTa He 3akpinneHa. 3akpiniTe MaHxeTy.

AKLIO piBeHb TUCKY KOPUCTyBaya BULLIE TOrO, SIKWIA Hakayana maHxera,
npvnag 36inbWnTh piBeHb TUCKY aBTOMATWUYHO i MOBTOPUTL HakavyBaH-
HS MaHxeTun. 3anvwanTtecs B po3cnabneHomy nonoXeHHi i novekaTte
3aBEepLUEHHS BUMIpIOBaHHSI.

3BEPIFTAHHA | gornsaa

Oornsapn 3a npunagom

o6 yHWUKHYTW 3abpyaHeHHS BUKOPUCTOBYBaTU Npunag chif BUMUTUMM i

CyXVIMN pyKamu.

OuuLLeHHsA

* BurKOpUCTOBYITE BOMOry TKaHUHY abo M’'SIKMIA MUIOYMIA 3acib, noTiM
NpoTPiTh NpUNaz Cyxo TKaHUHOIO.

* HE MOXHA BuKopucToByBaTV OpraHiyHi PO3YMHHUKN ONS OYULLEHHS
npunagy.
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36

HE MOXXHA npatu maHxery.

HE MOXXHA npacyBatn MaHxery.

epiraHHA npunagy

YmoBwu 36epiranHs: Big -20°C go +55°C, npu BiAHOCHIN BONOrocTi MeH-
we 95 %.

3aBxan 3bepirariTe Ta TpaHcnopTynTe npunag y dytnapi ana 36epi-
raHHsl, Ik BXOAUTb Y KOMMIIEKT.

O6epirante npunag Big yaapis i nagiHb.

OGepirante npunag BiA NOTPanMsiHHA NPAMUX COHAYHUX NMPOMEHIB i
BWCOKOT BOIOrocCTi NOBITPS.

ornuc cmmBeoJiB

cnmBon onuc

[uBiTbCS IHCTPYKLitO KOpUCTYBaya

Bupo6Humk

CepiliHuii Homep

YBara, OuBITbCS CynpOBIAHI LOKYMEHTU

YTunisyiite BignosiaHo Ao BuMor y Bauwin kpaiHi

O6nagHaHHs Tuny BF

OdiLiiHni NpeacTaBHNK B €BpONeicbKoMy
CniBTOBapuCTBi

Knac 3axucty Il

OBMeXeHHs BOnorocTi

0 B> e

1P21 CTyniHb BOAOHENPOHUKHOCTI

q3
PP MapkyBanHsa CE
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UA

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKH

[xepeno XnBneHHs

4 nyxHi 6atapeitkn Ha 1,5 B AAA
5 B 0,6 A mepexeBuin agantep

Po3mipu npunagy 6e3 marxetu

138 (noBxuHa) x 94 (wupmHa) x 33
(Bucota) Mm

Bara

280 r 3 baTapevikamu

Poamip manxetn

M (cepepHin): 22 - 38 cm

Mam’atb

90 BUMiptoBaHb

EHeproabepexeHHs

aBTOMaTV4He BUMKHEHHS Yepes 1,5 xB

[iana3oH po6ounx Temnepatyp

Big 10°C po 40°C (50°F to 104°F),
npw BigHOCHIN BonorocTi 15-95%

Temnepartypa 36epiraHHs

Big -20°C po +55°C
npu BigHOCHI BonorocTi 15-95%

[ianasoH BumiptoBaHb AT

20 - 280 MM pT. CT.

[iana3oH YyacToTu nynbcy

40 - 200 yoapiB B XBUNMUHY

[liana3oH cMCTONIYHOrO TUCKY

50 mm pT. cT. - 250 MM pT. CT.

[ianasoH AiactoniyHoro TUCKy

30 mm pT. CT. - 180 MMm pT. CT.

MakcrumanbHe 3Ha4yeHHs piBHS
TUCKY

280 mm pT. CcT.

TOYHICTb BUMIpIOBAHHSA TUCKY

+ 3 MM pT. CT.

TOYHICTb BUMIPIOBaHHS 4acToOTN
nynbcy

+ 4% 3HaueHHs pesynsTary

OpuHULSA BUMIpIOBaHHS

MM pT. CT.

* MoxnuBi TexHiYHi 3MiHM i 3MiHM gu3aiHy 6e3 nonepeaHbOro NoBigoM-
TIEHHS.

[anunii npunag NpowiLLOB MepeBipKy Ha BiAMOBIAHICTb BMMOram LLOAO
enekTpUYHMX Npunagis i ctaHgapTam 3 6e3neku:

IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Mepenik cTaHaapTiB:

EN 1060-1 /-3, NIBP-Bumorun

IEC60601-1 3aranbHi BUMoru 3 6e3neku

|IEC60601-1-2 Bumoru ans EMC

EN1060-4, NIBP kniHi4Hi gocnigkeHHs
AAMI / ANSI / IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Bumoru

47



MepeBipka

Mpunap BiakanibposaHo nNpu BUpobHMUTBI. B npoueci ekcnnyatadii i nic-
1NS1 PEMOHTY Npunaay pekoMeHA0BaHO NePeBipsaTU He pidlle 1 pasy Ha pik
y cneuianiaoBaHWX CEPBICHUX LieHTpax.

FTAPAHTIA

Ha aBTOmMatnyHuii BuMiptoBad apTtepianbHoro Tucky mogens M-300A

MOLUMPIOETLCS rapaHTisi TepMiHOM 5 pokiB 3 AHSA npuabaHHsa. MapaHTis

Ha MaHxeTy - 1 pik Big AHS npuabaHHs. MapaHTis gie Tinbku y BUNagKy

npea’siBNEHHst B CEPBICHWI LIEHTP NPaBWIbHO 3anOBHEHOrO rapaHTiiHOro

TanoHa 3 neYaTkow nignpuemcTea-npoaasus (abo WTamnoM rapaHTiiHoT

MaWCTepHi) 3 4aTo NPoAaxy (PEMOHTY), MPU HAasBHOCTI Yeka nianpuem-

CTBa-NpoAaBLs, IHCTPYKLUii KOpUCTyBaya, HEMOLUKOMKEHOI opuriHanbHOT

ynakoBku npunagy.

» [apaHTis He nowwwWplEeTbCA Ha GaTtapeliku, ryMoBi TpybkuM i ynakoBky
npvnagy.

+ [apaHTisi He NOLIMPIOETLCS Ha MOLLKOAXKEHHS, L0 BUHWUKMW B pe3ynbTa-
Ti HENpPaBUNbHOTrO MOBOMKEHHS, HELLACHUX BUNaAKIB, HeAOTPUMAHHS
iHCTpYKUIi 3 ekcnnyaTauii abo camocTiiHMx cnpo6 po3kpuTu i / abo Bia-
pPeMoHTyBaTH nNpunag.

+ [loBepHeHHIO He MignsraTb Npunaan 6e3 opuriHanbHOI YNakoBk i 3a
HasABHOCTI MeXaHiYHUX YLIKOMXEHb (MOAPSINWH, NNSAM i T. A.), @ TAKOX B
HEMOBHIN KoMnnekTaujii.

*  AKWo npunaj 3HaxoAMBCA B eKcnnyaTauii i nignsarae pemMoHTy, BiH He
Moxe ByTV 3aMiHEHWI Ha HOBWNA.

Y BUNaaKy, KONv NPOTAroM rapaHTInHOro TEPMiHY ToBap eKcniyaTtyBaBcs

3 MOPYLUEHHSIM NpaBun, PEMOHT 34iNCHIOETLCA 3a PaxyHOK CrioxuBava.
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GERBIAMAS DR. FREI AUTOMATINIO ARTERINIO KRAUJOSPU-
DZIO MATUOKLIO VARTOTOJAU

Dékojame, kad pasirinkote misy automatinj arterinio kraujosptdzio ma-
tuoklj Dr. Frei® (modelis M-300A). Esame jsitikine, kad, jvertine aukstg
kokybe ir patikimuma Sio produkto, jus tapsite vartotoju daugelio produkty
Sveicarisko prekés Zenklo Dr. Frei®.

Sis modelis - visiskai automatinis skaitmeninis ant Zasto dedamas krau-
jospudzio matuoklis, kuris labai greitai ir efektyviai oscilometriniu mata-
vimo metodu iSmatuoja sistolinj ir diastolinj kraujospidj, taip pat Sirdies
ritmg. Sio prietaiso privalumai yra arterinio kraujosptdzio indikatorius,
technologija «IHB» padeda aptikti nereguliary Sirdies plakima, visy mata-
vimy vidurkiy paskaiciavimo funkcija ir 90-ies matavimy atminties funkcija.
Prie$ pradédami naudotis Siuo prietaisu, atidzZiai perskaitykite Sig instruk-
cijg. Cia rasite visg informacija, reikalingg tinkamiems arterinio kraujosp-
dzio ir pulso daznumo matavimams atlikti. Dél visy klausimy, susijusiy su
$iuo gaminiu, kreipkités j oficialy atstova ar paslaugy centro TM Dr. Frei®
jusy Salyje.

DEMESIO!

Sis kraujospidZio matuoklis skirtas savarankiskai arterinio kraujosptdzio
kontrolei, o ne savarankiskai hipertonijos/hipotonijos diagnostikai. Jokiu
bldu nebandykite patys nustatyti diagnoze, remdamiesi tik arterinio krau-
jospudzio matuoklio pagalba gautais rezultatais. Neleidziama savaran-
kiSkai gydyti su arteriniu kraujospudziu susijusias problemas arba keisti
gydytojo paskirtus gydymo metodus, nepasitarus su gydytoju.

Apsaugos klasé BF.

EI}J Prie$ prietaiso naudojima atidziai susipazinkite su $ia instrukcija.
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KA REIKIA ZINOTI APIE
ARTERIN] KRAUJOSPUD]?

Kas yra arterinis kraujospudis?

Arterinis  kraujospudis - tai Sitaini (maksimalus)
kraujo slégis j arterijy sieneles.

Arterinis  kraujospudis (AKS)
uztikrina kraujo nuolating cir-
kuliacijg organizme. Jo déka
organizmo lIgstelés gauna de-
guonj, uztikrinantj jy normaly
funkcionavima.  Sirdis  veikia
kaip siurblys - su kiekvienu jos
raumens susitraukimu arterijose padidéja slégis. Kiekvienas Sirdies duzis
uztikrina tam tikrg AKS lygj. Yra 2 AKS rasys: sistolinis (maksimalus) krau-
jospudis - tai kraujospudis, kuris biina didZiausias skilveliy sistolés mety,
kai kraujas stumte i§stumiamas j aortg; ir diastolinis (minimalus)
kraujospadis, kuris Sirdies diastolés metu sumazéja.

Diastolinis (minimalus)
kraujospadis

Pulsas

Zmogaus arterinio kraujospiidzio paros ritmas

170
[ [ [

160
150 "\ Sistolinis (maksimalus) kraujospadis

|
140 |
J

AN
\I‘
A
b A
80
5 N W/\M
€0 " Diastolinis (minimalus) kraujospaidis /\—//\/

40 ‘
8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 2400 200 4.00 6.00 8.00
Laikas (valandos)

Arterinio kraujospudzio padidéjimas padidina Sirdies kravj, paveikia krau-
jagysles, padarydamas jy sieneles storomis ir maziau elastingomis. Viena
hipertonijos charakteristika yra tai, kad pradiniame etape jis eina nepaste-
bimai. Batent todél AKS savikontrolé vaidina tokj svarby vaidmenj. Ligai
progresuojant, pasireiskia galvos skausmas, nuolatinis galvos svaigimas,
blogéja regéjimas ir gyvybiskai svarbiy organy - smegeny, Sirdies, inksty
bei kraujagysliy - funkcionavimas.

Jei néra taikomas atitinkamas gydymas, tai galimos tokios padidéjusio ar-
terinio kraujospudzio pasekmés, kaip inksty paZeidimas, kratinés angina,
smegeny insultas, kalbos praradimas, demencija, miokardo infarktas ir
smegeny insultas.
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Arterinio kraujospudzio normos

Norint kontroliuoti JUsy sveikatg labai svarbu reguliariai matuoti arterinj
kraujospadj. Arterinis kraujospudis natdraliai bana padidéjes vyresniems
nei vidutinio amziaus Zmonéms. Viso to priezastis - nuolatinis kraujagysliy
senéjimas, dél kurio atsiranda vir§svoris, sumazéja fizinis aktyvumas,
kraujagyslése kaupiasi cholesterolis, pasireiSkia diabetas. Padidéjes arte-
rinis kraujospadis pagreitina arterijy sieneliy tankio didéjima ir taip padidi-
na insulto bei miokardo infarkto tikimybe.

Lenteléje pateikiama arterinio kraujospdzio lygio klasifikacija pagal 2007-
ujy mety praktines ESH-ESC arterinio kraujospdzio kontrolés rekomen-
dacijas.

" Sistolinis Diastolinis
Kategorija (mmHg) (mmHg)
Optimalus <120 ir <80
Normalus 120 - 129 ir/arba 80 - 84
AuksStas- 130 - 139 ir/arba 85 - 89
normalus
| laipsnio hiper- 140 - 159 ir/arba 90 - 99
tenzija
Il laipsnio hiper- 464 _ 179 ir/arba 100 - 109
tenzija
lIl taipsnio hiper- =180 ir/arba 2110
tenzija
Izoliuota sistoliné > 140 ir <90

hipertenzija

Izoliuota sistoliné hipertenzija taip pat skirstoma laipsniais (1,2 , 3) pagal
atitinkamg sistolinj kraujospidj, esant salygai, kad diastolinis kraujospadis
yra < 90 mm Hg.

Saltinis: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (Europos arterinés hipertenzijos draugija ir Europos kardiologijos
asociacija. 2007 ESH - ESC Praktinés rekomendacijos hipertenzijos gy-
dymui. DZ. Hipertensas 2007, 25:1751-1762).

» Turint diagnoze HIPERTONIJA, reikia sujungti gydytojo paskirtg medi-
kamentinj gydyma su gyvenimo bddo koregavimu.

» Esant aukS§tam normaliam ir normaliam AKS rekomenduojama atlikti
savikontrole, siekiant laiku imtis tam tikry priemoniy, skirty sumazinti
AKS iki optimalaus be vaisty naudojimo.

*  AmZiuje vir§ 50 mety aukstas (didesnis nei 140 mmHg), sistolinis krau-
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jospudis vaidina svarbesnj vaidmenj, negu diastolinis kraujospadis.
* Net esant normaliam AKS, hipertonijos tolesnés eigos rizika didéja su
amziumi.

DEMESIO!

Jei ramybés busenoje iSmatuoti AKS rezultatai néra nejprasti, taciau kai
esate fiziSkai arba psichologiSkai pavarge matavimo rezultatai yra per
auksti, tai gali nurodyti j taip vadinama labilig (t.y. nestabilig) hipertonija.
Jei jtariate, jog turite tokig hipertonijg, rekomenduojame kreiptis j gydytoja.
Jei teisingai matuojant kraujospidj, diastolinis kraujospidis yra didesnis
nei 120 mmHg, reikia nedelsiant iSkviesti gydytoja.

PRIVALUMAI AUTOMATINIO
KRAUJOSPUDZIO
MATUOKLIO M-300A

Arterinio kraujospiidzio indikatorius

Kraujospidzio dydzio indikatorius kairiajame ekrano kraste. Klasifikacija
atitinka diapazonams, apraSytiems «Arterinio kraujospidzio normy» sky-
riaus lenteléje. Atlikus arterinio kraujospidzio matavimg kairioje ekrano
dalyje rodomas atitinkamos spalvos punktyras: Zalia zona — optimalus
kraujospidis, geltona - padidéjes, oranziné — labai aukstas, raudona -
grésmingas. Si funkcija Jums leis savarankiskai jvertinti arterinio kraujos-
pidzio matavimo rezultatus.

Sirdies aritmijos (IHB) indikatorius

Si technologija leidzia nus%i nereguliary Sirdies plakima. Jei ekrane pa-
sirodo technologijos IHB " simbolis, vadinasi arterinio kraujospidzio
matavimo metu buvo nustatytas tam tikras pulso ritmo sutrikimas. Galbat
tam tikru atveju tai buvo sukelta Jisy normalaus arterinio kraujospidzio
pokyciais; paprastai atlikite matavima dar kartg. Daugeliu atvejy néra jokio
pagrindo nerimauti. Taciau Siam simboliui pasirodant pastoviai (pvz. keletg
karty per savaite, kai matuojama kas dieng), rekomenduojame apie tai
informuoti gydytojg. PraSome perduoti savo gydytojui $j paaiskinima:
Informacija gydytojui apie daznai pasirodant; aritmijos (IHB) indikatoriy:
Sis prietaisas - oscilometrinis kraujosplidZio matuoklis, matavimo metu
analizuojantis pulso daznuma. Prietaisas kliniSkai patikrintas. Technologi-
jos IHB @ simbolis parodomas po to arterinio kraujospdzio matavimo,
kurio metu buvo nustatytas neritmigkas pulso daznumas. Siam simboliui
pasirodant dazniau (pvz. keletg karty per savaitg, kai matuojama kas
dieng), pacientui patartina kreiptis medicininés pagalbos. Prietaisas jokiu
atveju negali pakeisti iSsamaus kardiologinio patikrinimo, taciau padeda
ankstyvoje fazéje pastebéti pulso daznumo sutrikimus.
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PASIRUOSIMAS MATAVIMUI

Svarbi informacija

Prietaisg naudokite TIK pagal paskirtj, aprasyta Sioje instrukcijoje.

NENAUDOKITE priedy, kuriy nenurodé gamintojas.

NENAUDOKITE prietaiso, jeigu jis blogai veikia ar sugedo.

NENAUDOKITE prietaiso vietose, kur yra aerozoliy laseliy, kur vyksta

deguonies padavimas.

Kategoriskai DRAUDZIAMA naudoti prietaisg naujagimiams ar maza-

meciams vaikams.

6. Sie prietaisas NERA kokiy nors simptomy ar ligy gydymo prietaisas.

Kraujospiudzio matavimo rezultatai tik pateikia informacijg. Konsultuo-

kités su gydytoju.

DRAUDZIAMA prietaisg ir lanksty laida laikyti ant karsty pavirsiy.

Manzetés nedéti ant jokiy kity kiino viety, iSskyrus Zasta.

SVARBU teisingai naudoti ir periodiskai atlikti prietaiso patikra, sieki-

ant prailginti jo tarnavimo laika. Jeigu prietaiso parodymai kelia abejo-

nes, kreipkités j vietinj serviso centra.

10. Prietaisas skirtas naudoti vyresniems nei 18 mety amziaus asmenims.
Nenaudokite prietaiso hipertenzijos diagnozés nustatymui bei nauja-
gimiy, mazameciy vaiky bei asmeny, neisreisSkusiy sutikimo, arterinio
kraujospldzio matavimui.

11. Jeigu Jums diagnozuota sunki aritmija ar nereguliarus Sirdies plaki-
mas, priesirdziy ar skilveliy aritmija, tai Siuo prietaisu atlikty matavimy
rezultatus gali jvertinti TIK gydytojas.

12. NENAUDOKITE prietaiso arti stipraus elektromagnetinio spinduliavi-

mo $altinio (pavyzdziui, mobilusis telefonas, mikrobangy krosnelé),

nes tai gali sutrukdyti tiksliam prietaiso veikimui.

Pobd~

o

© ®~N

S1A INSTRUKCIJA ISSAUGOKITE VISA PRIETAISO EKSPLOATAVI-
MO LAIKA

Prietaiso iSorinis vaizdas ir apraSymas

(D Manzetés lizdas @ Mygtukas MEMORY ® DC jungtis
@ Mygtukas SET @ Mygtukas START @ Skystyjy kristaly
(® Maitinimo elementy skyrius  ekranas
@




Manzeté: | modelio M-300A komplektg jeina
plati mink§ta manzeté su metaliniu ziedu Zas-
tui, kurios ilgis yra 22-38 cm (labiausiai paplites a2t dll
dydis).

Ekranas:

Data/Laikas

© Sistolinis kraujospadis

Diastolinis kraujospidis

@ Maitinimo elementy i$sikrovimo
indikatorius 17

® Pulso daznumas

® Pulso indikatorius

Nereguliaraus $irdies plakimo
indikatorius

@ Atmintis

Atminties indikatorius 15

@ Arterinio kraujospidzio indika-
torius
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Elementy jdéjimas

Elementy jdéjimui:

1. Nuimkite maitinimo elementy skyrelio, esancio uzpaka-
linéje prietaiso dalyje, dangtelj (Zzr.paveiksliukg).

2. |dékite 4 AAA (1,5 V) elementus elementus, laikydamie-
si poliariSkumo (+ -).

DEMESIO

» Jeigu atsiranda simbolis &3, nedelsiant pakeiskite maitinimo elementus.

» Jei prietaisas nenaudojamas ilgg laikg, rekomenduojama iSimti i$ jo
baterijas.

* Rekomenduojama naudoti «<AAA» tipo baterijas (1,5 V). Nerekomen-
duojama naudoti jkraunamy baterijy.

Tinklo adapterio pajungimas

Automatinis kraujospidzio matuoklis M-300A gali veikti tinklo adapterio

(nuolatiné 5V/600mA srové) pagalba pajungus j elektros tinkla.

1. Kabelio mikro jungtj pajungti j lizda deSinéje prietaiso puséje.

2. Tinklo adapterj (nuolatiné 5V/600mA sroveé) jjungti j 100-240V jtampos
elektros rozete.

PASTABA:

» Naudokite tik «Dr.Frei» adapterj. Pasinaudojant bet kokiu kitu adapte-
riu, serviso centras neprisiima jokiy garantiniy jsipareigojimy.

» Baterijos néra sunaudojamos, kai kintamosios srovés adapteris pri-
jungtas prie prietaiso.

» Kilus klausimams dél prietaiso veikimo nuo kintamosios srovés, pra-
Som kreiptis j jmone-pardavéjg ar serviso centrg.

55



Laiko/datos nustatymas

|statykite maitinimo elementus arba paspauskite mygtuka SET ir palaiky-
kite jj paspaustg 3 sekundes, kol deSiniajame virSutiniame ekrano kampe
pradés mirgéti skai€ius «2013».

1

3.

. Kai ekrane mirga me-

tai, laikykite nuspaustg
mygtukg SET, kol pa-
sirodys reikiami metai.
Paspauskite mygtuka
MEMORY patvirtinimui
ir pereikite prie ménesio
nustatymo.

. Kai ekrane mirga ménuo, laikykite nuspausta mygtukg SET, kol pasiro-

dys reikiamas ménuo. Paspauskite mygtuka MEMORY patvirtinimui ir
pereikite prie dienos nustatymo.
Tokiu paciu badu nustatykite dieng, valandg, minutes.

PASTABA: Prietaisas i$sijungia automatiskai, jeigu nustatymo rezime 1,5
minutés neatliekami jokie veiksmai.

KRAUJOSPUDZIO MATAVIMAS

DEMESIO:

Prie§ matuojant kraujospldj rekomenduojama keletg minuciy ramiai,
atsipalaidavus pasédéti.

Kiekvienas paciento jsitempimas, pavyzdziui, rankos raumens, gali pa-
didinti arterinj kraujosptdj. Jasy kdnas turi bati maloniai atpalaiduotas,
kraujospidzio matavimo metu negalima jtempti jokio rankos, kurioje
matuojate kraujospadj, raumens.

Kraujospudj matuokite vienoje ir toje pacioje rankoje (paprastai - kairé-
je).

IStraukite rankg i$ drabuziy. NEATRAITOKITE rankoveés, nes ji suspaus
Jusy ranka, todél matavimas bus netikslus.

Naudokite tik kliniskai patvirtintg originalia manzete!

Norédami fiksuoti savo arterinio kraujospudzio reikSmes, stenkités ma-
tavimg atlikti vienu ir tuo paciu metu, nes paros eigoje arterinis krau-
jospudis kinta.

Norint teisingai atlikti matavimus, pakartotinj matavima reikia atlikti tik
praéjus 5 minutéms po ankstesnio matavimo.

Manzetés uzdéjimas

1.

Kontakting Siurkst

Manzete prijunkite prie prietaiso, jkisdami  “rarsees puse
manzetés sujungima j lizdg, esantj kairéje mﬁfﬁg
prietaiso puséje.

. Uzdékite manZete ant Zasto, kaip parodyta
paveiksliuke, lygigja puse | vidy, kad
metalinis Ziedas nesiliesty su Jasy oda. M St
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. I8tieskite ir padékite kaire (deSine)

rankg prie$ save delnu aukstyn. Man-
Zete pritvirtinkite ant rankos auk$¢iau
alkinés. Ant manzetés esanti arteri-
jos zymeé turi bati 2-3 cm auksciau uz
alklinés sulenkima, oro vamzdelis - i§
vidinés rankos pusés.

. Tarp manzetés ir rankos turi likti mazas tarpelis, j kurj baty galima jkisti

du pirstus. Nusirenkite ribus, kurie dengia arba spaudzia ranka, kurioje
atliekamas matavimas.

. Manzete uzfiksuokite kibia kontakti- E

ne juostele. Jsitikinkite, kad virSutinis o ihk
ir apatinis manzetés krastai eina ly- sl
giai.

Matavimo atlikimas

DEMESIO:
1.

2.

3.
4,

Atsiséskite ir maziausiai 10 minuciy pasédéki-
te prie$ kraujospidzio matavima.

Alkine padékite ant lygaus pavirSiaus. Atpa-
laiduokite ranka. Delnas nukreiptas aukstyn.
Manzeté turi bati pritvirtinta Sirdies lygyje.
Kraujospudzio matavimo metu sédékite ra-
miai, nekalbékite ir nejudékite.

PERSPEJIMAS: Jeigu manzeté uzdéta zemiau (auksdiau) Sirdies lygio,
matavimo rezultatai gali skirtis nuo faktinio rezultato ir bati mazesni (di-
desni).

Standartinis rezimas (vienas matavimas)

Prietaisg visada jjunkite tik po to, kai uzdéta manzete.
1.

2.

Paspauskite mygtukg START, automatiSkai prasidés
oro padavimas | manzetg. Ekrane bus rodomas slé-
gimas manzetéje.

Manzetéje slégimas bus didinamas iki darbinés reiks-
meés, po to oras nebebus paduodamas, slégimas ims
kristi.

PASTABA: Jeigu manzetéje oro slégis nepakankamas kraujospudzio ma-
tavimui atlikti, prietaisas automatiSkai paduos oro j manzete.

3.

. Atlikus matavima ekrane rodomas sis-

Pulso indikatorius paveiks «¥» liukas ekrane matavimo metu sumirksi
kiekvieng karta, kai jvyksta Sirdies susit-
raukimas.

Gerer 108

tolinis ir diastolinis kraujospudis, pulso
daznis ir arterinio kraujosptdzio lygio
indikatorius, atitinkantis ESH (Europos
arterinés hipertenzijos draugijos) stan-
dartus.

. Jeigu kraujospidzio matavimo metu buvo kintantis Sirdies ritmas, ekra-

ne mirgés indikatorius .
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MATAVIMO NUTRAUKIMAS

Jei dél kuriy nors priezasc€iy (pavyzdziui, bloga savijauta) reikia nutraukti
matavima, paspauskite mygtukg START. Prietaisas automatiSkai suma-
Zins slégj manzetéje.

FUNKCIJA «ATMINTIS»

Visy iSsaugoty rezultaty vidurkis

Paspauskite mygtukg MEMORY, ekrane bus rodomas
visy pasirinkto vartotojo iSsaugoty atmintyje matavimy
rezultaty vidurkis bei indikatorius «A».

Atmintyje saugoma 90 paskutiniy atlikty

matavimy rezultatai su data ir laiku.

1. Po to, kai ekrane bus parodyta vidu-
tiné visy vakariniy matavimy rezultaty
reikSmé, vél paspauskite mygtukg ME-
MORY. Ekrane bus rodomas paskuti-
nio matavimo rezultatas.

2. Vél paspauskite mygtukg MEMORY, norédami pamatyti prie$ tai buvu-
sio matavimo, pavyzdziui 89, rezultatus. Analogiskai galima pamatyti ir
visus kitus ankstesniy matavimy rezultatus.

Visy iSsaugoty rezultaty iStrynimas

Kai prietaisas yra laukimo rezime, paspauskite mygtukag MEMORY ir pa-
laikykite nuspaustg 7 sekundes, kol ekrane atsiranda mirksintis Zenkliukas
«CL». Dar kartg paspaudus mygtukg MEMORY, bus itrinti i§ prietaiso
atminties visy matavimy rezultatai.

Prie$ iStrindami iSsaugoty matavimy rezultatus jsitikinkite, kad ateityje
Jums jy daugiau nereikés.

GEDIMUY PASALINIMAS

Jeigu JUs atliekate nurodytus veiksmus, taciau pasikartoja klaida arba at-
siranda klaida, kuri nenurodyta pateikiamoje lenteléje, kreipkités j serviso
centrag. Jokiais budais savarankiSkai neremontuokite prietaiso.
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PRANESIMAI PRIEZASTIS

Problema su
oro padavimu j
manzete ar oro
slégiu joje

Problema
matuojant
arterinj
kraujospudj

Jusy judesiai
matavimo metu
sutrukdé gauti
rezultatus

Prietaisas
nenustaté pulso
daznio

Problemos su
prietaisu

SUTRIKIMY SALINIMAS

VEIKSMAI

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

Jeigu klaida kartojasi, kreipkités |
serviso centrg.

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete. |sitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite pakartotinj
matavima.

Jeigu klaida kartojasi, kreipkités |
serviso centrg.

|sitikinkite, kad esate atsipalaida-
ves. Atlikite pakartotinj matavima.

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

|sitikinkite, kad esate atsipalaida-
ves. Atlikite pakartotinj matavima.
Jeigu klaida kartojasi, kreipkités |
serviso centrg.

Skaitykite prietaiso eksploatavi-
mo instrukcijg. Atlikite pakartotinj
matavimg.

Jeigu prietaisas neveikia, kreip-
kités | serviso centrg.

1. Nuspaudéte START mygtuka, taCiau ekranas nesviecia:

PRIEZASTIS

VEIKSMAI

I18sikrove maitinimo elementai.

Pakeiskite maitinimo elementus.

Maitinimo elementai jstatyti
neteisingai arba jy i$ viso néra.

Patikrinkite ar maitinimo elementai
yra ir ar jie teisingai jstatyti.

2. Pulso daznis didesnis/mazesnis

uz vartotojo vidutinj pulso daznj:

PRIEZASTIS

VEIKSMAI

Judéjote matavimo metu.

Pakartokite matavima.

Matavimg atlikote i$ karto po
fizinés apkrovos.

Prie$ kraujospudZio matavimg
reikia bent 30 minuciy pailseéti.
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3. Matavimo rezultatas didesnis/mazesnis uz vartotojo vidurkj:

PRIEZASTIS VEIKSMAI

Neteisinga kiino padétis mata- Prie$ kraujospudzio matavima
vimo metu. suteikite kQinui teisingg padét;.
Natdralus arterinio §j faktg priiminkite, atliekant

kraujospdzio lygio svyravimas. | vélesnius matavimus.

4. Manzeté antrg kartg matavimo metu uzpildoma oru:
PRIEZASTIS VEIKSMAI

ManZeté nepritvirtinta. Pritvirtinkite manzete.

Jeigu vartotojo kraujosptdzio lygis aukstesnis uz ta, kurj pripumpavo
manzeté, prietaisas automatikai paduos oro j manzete ir padidins joje
oro slégima. Bukite atsipalaidaves ir palaukite matavimo pabaigos.

LAIKYMAS IR PRIEZIURA

Prietaiso prieziira

Norédami iSvengti uzter§imo, prietaisu naudokités tik Svariomis ir sauso-

mis rankomis.

Valymas

» Naudokite mink$tg audinj ar mink$tg plaunancig priemone, po to prie-
taisg nusluostykite sausu audiniu.

* NEGALIMA naudoti organiniy tirpikliy prietaiso valymui.

* NEGALIMA plauti manzetés.

* NEGALIMA lyginti manzetés.

Prietaiso laikymas

+ Laikymo salygos: nuo -20°C iki + 55°C, esant mazesnei nei 95% san-
tykinei drégmei.

» Prietaisg visg laikg laikykite ir transportuokite jdékle, kuris jeina j kom-
plekta.

» Saugokite prietaisg nuo smigiy ir kritimo.

» Saugokite prietaisg nuo tiesioginiy saulés spinduliy ir didelés oro drég-
més.

APRASYMAS SIMBOLIAI

SIMBOLIA APRASYMAS

@ Skaitykite vartotojo instrukcija
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Gamintojas

Serijinis numeris

Démesio, skaitykite lydinCius dokumentus

Utilizacijg atlikite pagal Jasy Salyje galiojancius

reikalavimus

2

el
[SN]
A

BF tipo jrenginys

Oficialus atstovas Europos Sajungoje

IE' Il apsaugos klasé

Drégmeés ribojimas

| P21 Vandens nepralaidumo lygis

c € CE Zyméjimas

0197

TECHNINES CHARAKTERISTIKOS

Maitinimo $altinis

4 AAA Sarminiai maitinimo elemen-
tai (1,5 V), 5V 0,6 A tinklo adapteris

Prietaiso dydis be manzetés

138 (ilgis) x 94 (plotis) x 33 (aukstis)
mm

Svoris 280 g su maitinimo elementais
Manzetés dydis M (vidutinis): 22 - 38 cm
Atmintis 90 matavimy rezultaty

Energijos taupymas

automatinis prietaiso iSsijungimas
po 1,5 minutés

Darbinés temperataros diapa-
zonas

nuo +10°C iki +40°C, esant
15 - 95% santykinei oro drégmei
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Laikymo temperatdra

nuo -20°C iki +55°C, esant
15 - 95% santykinei oro drégmei

Arterinio kraujospidzio mata-
vimo diapazonas

20 - 280 mm Hg

Sistolinio kraujospudzio diapa-
zonas

50 mmHg - 250 mmHg

Diastolinio kraujospidzio
diapazonas

30 mmHg - 180 mmHg

Pulso daznio diapazonas

40 - 200 karty per minute

tikslumas

Maksimali kraujosptdzio 280 mmHg
reikSmé
Kraujospudzio matavimo + 3 mmHg

Pulso daznio matavimo tikslu-
mas

+ 4% nuo rezultato reikSmeés

Matavimo vienetas

mmHg

* Galimi techniniai bei dizaino pakeitimai be i$ ankstinio jspéjimo.

Sis prietaisas atitinka $iuos Tarptautinés elektrotechninés komisijos rei-

kalavimus:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Atitikimas reikalavimams:

+ EN 1060-1/-3, NIBP - atitikimas Europos standartams,

» |EC60601-1 - Bendrieji saugumo reikalavimai,

+ |EC60601-1-2 - Elektromagnetinio suderinamumo reikalavimai,

+ EN1060-4, NIBP - klinikiniai tyrimai, atitinkantys Europos standartus,

» AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP - Medici-
niniy prietaisy tobulinimo asociacijos reikalavimai, Amerikos nacionali-
nio standarty instituto reikalavimai; Tarptautinés standartizacijos orga-

nizacijos reikalavimai.

Tikrinimas

Prietaisas buvo kalibtruotas gamybos metu. Naudojimo metu ir po re-
monto jj rekomenduojama tikrinti ne reciau kaip 1 kartg per metus serviso

centruose.
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LT
GARANTIJA

Automatiniam arterinio kraujospddzio matuokliui (modelis M-300A) su-
teikiama 5 mety garantija nuo pardavimo datos. Manzetés garantjos lai-
kotarpis - vieneri metai nuo |sigijimo datos. Garantija galioja tik pateikus
paslaugy centrui tinkamai uzpildytg garantinj talong su jmonés-pardavéjo
antspaudu (arba garantinio aptarnavimo dirbtuviy Stampu) su pardavimo
(remonto) data, dar pateikus jmonés-pardavéjo ¢ekj, naudojimo instrukci-
ja, nepazeistg originalig prietaiso pakuote.

+ Garantija negalioja manzetei, baterijoms, guminiams vamzdeliams ir
prietaiso pakuotei.

+ Garantija negalioja pazeidimams, atsiradusiems dél netinkamo
naudojimo, nelaimingy atsitikimy, naudojimosi instrukcijos nuostaty
nesilaikymo arba savarankiSky bandymy atidaryti ir/arba suremon-
tuoti prietaisa.

» Negalima grazinti prietaisy be originalios pakuotés ir su mechaniniais
pazeidimais (jbréZimais, démeémis ir t. t.), dar nepilnos komplektacijos.

« Jeigu prietaisas eksploatuojamas ir jj reikia remontuoti, jo negalima
pakeisti nauju.

Jeigu nepasibaigus garantiniam laikotarpiui prietaisas buvo naudojamas

pazeidziant taisykles, prietaisas remontuojamas naudotojo IéSomis.
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CIENIJAMAIS AUTOMATISKA ARTERIALA SPIEDIENA MERITAJA
TM DR.FREI LIETOTAJ!

Més Jums pateicamies par TM Dr. Frei® automatiska arteriala spiediena
meéritaja modela M-300A iegadi. Més esam parliecinati, ka Jas pilniba no-
vértésiet $1s ierices kvalitati un uzticamibu un ka JUs k|Usiet par tirdznieci-
bas markas Dr. Frei® pastavigu lietotaju.

Sis modelis ietver sevi automatisku, ciparu arteriala spiediena méritaju
aug8delmam, kas nodroSina atru un kvalitativu sistoliska un diastoliska
spiediena mérijumu iegdSanu un pulsa mérijumus ar oscilometriskas me-
todes palidzibu. STs ierices priekrocibas ir arteriala spiediena limena in-
dikators, «IHB» tehnologija paredzéta neregulara sirds ritma, funkcija visu
sirds mérijjumu noteik§anai un atmina 90.

Pirms uzsakt ierices lietoSanu, lGdzu uzmanigi izlasiet instrukciju. Instruk-
cija Jus atradisiet visu informaciju, kura Jums bis nepiecieSama arteriala
spiediena un pulsa mérijumu veik§anai. Par visiem jautdjumiem par $o
produktu, lGdzu, sazinieties ar oficialo parstavi vai klientu apkalpo$anas
centru TM Dr. Frei® jasu valstr.

UZMANIBU

Sis arteriala spiediena méritajs ir paredzéts arteriala spiediena paskontro-
les veik§anai, nevis hipertonijas/hipotonijas pasdiagnostikai. Nekada ga-
dijuma patstavigi neuzstadiet diagnozi, kura balstita uz arteriala spiedie-
na méritaja palidzibu iegatajiem rezultatiem. Neveiciet arteriala spiediena
pasarstéSanu un bez konsultéSanas ar arstu patstavigi nemainiet Jums
izrakstitas arstéSanas metodes.

Aizsardzibas klase BF.

Pirms ierices izmantoSanas uzmanigi izlasiet $o lietoSanas instruk-
ciju.
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KAS IR JAZINA PAR
ARTERIALO SPIEDIENU

Kas ir arterialais spiediens?

Sistoliskais
(augsajais) spiediens

Arterialais spiediens-tas ir asins
spiediens uz artériju sieninam.
Arterialais  spiediens (AS) ir
nepiecieSams, lai nodrosinatu
pastavigu asins cirkulaciju orga-
nisma. Pateicoties arterialajam
asinsspiedienam, organisma $u-
nas tiek apgadatas ar skabekli,
kur$ nodrosina normalu to funkci-
onésanu. «Sukna», kurs asinis iestikné asinsvados, funkcijas pilda sirds.
Katrs sirdspuksts nodrosina noteiktu AS lTmeni.

1z8kir divus AS veidus: sistoliskais (augsé&jais) asinsspiediens, kur$ atbilst
sirds sarau$anas momentam, kurd notiek asinu iesiknéSana artérijas;
diastoliskais (apak$€jais) asinsspiediens-spiediens, kurs atbilst asinsspie-
dienam starp divam sirds sarau$anas reizém.

Diastoliskais
(apakséjais) spiediens

Cilveka arteriala asinsspiediena diennakts ritms

170
160 ‘ L
150 I\ -~ Sistoliskais (augséjais) spiediens

A
£ N
£ A mm— /A\/v

70 / . A / \
\ v \/\/\
80 " Diastoliskais (apakssjais) spiediens %

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 2.00 4.00 6.0 8.00
Laiks (stundas)

Arteriala spiediena palielinaSanas palielina sirds noslodzi, atstaj iespaidu
uz asinsvadiem, padarot to sieninas biezakas un mazak elastigas. Viens
no hipertonijas raditajiem ir tas, ka sakuma hipertonija var noritét pasam
pacientam nemanama veida. TieSi tadé| AS paskontrolei ir tik batiska
loma. Slimibai progreséjot paradas galvassapes, pastavigi reiboni, pa-
sliktinas redze un dzivibai svarigu organu-galvas smadzenu, sirds, nieru,
asinsvadu funkcioné$anas traucéjumi. Ja netiek pielietota atbilstoSa te-
rapija, iespéjamas tadas paaugstinata arteriala asinsspiediena sekas, ka
nieru bojajumi, stenokardija, paralize, runas spéju zaudésana, vajpratiba,
miokarda infarkts un galvas smadzenu insults.
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A%
Arteriala spiediena normas

Lai varétu kontrolét Jasu veselibas stavokli, ir svarigi regulari veikt arte-
ridla spiediena mérijjumus. Dabiska veida arterialais spiediens paaugs-
tinas cilvékiem zem vidéja vecuma. Tas rodas asinsvadu novecos$anas re-
zultata, kas attiecigi noved pie aptaukoSanas, aktivitates pazeminasanas,
holesterina uzkra$anas asinsvados, diabéta. Paaugstinats arterialais
spiediens veicina artériju sablivésanos, kas savukart palielina insultu un
miokarda infarktu rasanas risku.

Dotaja tabula ir noteikti un klasificéti arteriala spiediena lTmeni, kopa ar
atbilstoSiem praktiskiem ieteikumiem arteriala spiediena kontrolei ESH-
ESC 2007 gada.

" Sistoliskais Diastoliskais
NEEZIE (dz.st.mm) (dz.st.mm)
Optimals <120 un <80
Normals 120 - 129 un/vai 80 - 84
Augsts normals 130 - 139 un/vai 85-89
Hipertonija 140 - 159 univai 90-99
Pakape 1
Hipertonija B . }
Pakape 2 160 - 179 un/vai 100 - 109
Hipertonija .

Pakape 3 =180 un/vai 2110
I1zoléta sistoliska > 140 un <90

hipertonija

Izoléta sistoliska hipertonija tiek iedalita pakapés (1, 2, 3) atkariba no si-
stoliska spiediena pazimém, pie nosacijuma, ka diastoliskais spiediens ir
<90 dz.st.mm.

Avots: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (Eiropas Hipertonijas asociacija un Eiropas kardiologijas mérka
grupas locek|u asociacija. 2007 ESH-ESC Praktiskie ieteikumi cina pret
hipertoniju. Dz.Hipertens 2007, 25:1751-1762).

+ Jadiagnoze ir HIPERTONIJA, nepiecieSama arsta nozimétas medika-
mentozas arstéSanas un dzivesveida korekcijas apvieno$ana.

+ Augsta normala un normala AS gadijuma ieteicams veikt paskontroli,
lai laicigi batu iesp&jams veikt AS samazinasanas I1dz optimalam spie-
dienam pasakumus bez arstniecibas Iidzek|u pielietoSanas.

» Vecuma virs 50 gadiem sistoliskajam spiedienam (virs 140 mmHg) ir
lielaka nozime neka diastoliskajam spiedienam.
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» Pat normala AS gadijuma hipertonijas palielinaSanas risks ar vecumu
palielinas.

UZMANIBU

Ja miera stavokli izméritie AS raditaji nav neparasti, tomér fiziska un gari-
ga nomaktiba uzrada parmérigi paaugstinatus rezultatus, tas var noradit
uz labilo (t.s. nestabilo) hipertoniju. Ja Jums ir aizdomas par $§adu para-
di-bu, ieteicams vérsties pie arsta.

Ja pie pareizi nomérita asinsspiediena diastoliskais spiediens ir lielaks par
120 mmHg, nekavéjoties ir jaizsauc arsts.

AUTOMATISKA ARTERIALA
SPIEDIENA MERITAJA MODELA
M-300A PRIEKSROCIBAS

Arteriala spiediena Iilmena indikators

Spiediena limena indikators ir izvietots gar kreiso displeja malu. Klasi-
fikacija atbilst diapazonam, kas aprakstits nodalas «Arteriala spiediena
normasx»tabula. Péc AS izmérisanas displeja kreisaja mala izgaismojas
krasaina punktota linija: zala zona - optimals spiediens, dzeltena - pa-
augstinats, oranza - parak augsts, sarkana - parak augsts. ST funkcija
Jums |auj patstavigi orientéties izmérita AS rezultatos.

Sirds sarausanas biezuma traucéjumu
noteik$anas tehnologija (IHB)

Sitehnologija lauj noteikt neregularu sirdsdarbibu. Ja iekartas displeja tiek
paradits IHB tehnologijas simbols @ tas nozimé, ka arteriala spiediena
mériSanas laika iekarta ir konstatéjusi sirds sarau$anas biezuma trauce-
jumus. lesp&jams, ka kada konkréta gadijuma tadu rezultatu ir radijusas
JUsu parasta arteriala spiediena izmainas, tadé| vienkarsi mérisanu atkar-
%t vélreiz. Vairuma gadijumu nav iemesla uztraukties. Tomér, ja simbols
paradas pastavigi (pieméram, vairakas reizes nedéla ikdienas meri-
jumu gaita), més iesakam Jums par $o faktu zinot arstam. Lidzu savam
arstam paradiet sekojosu skaidrojumu:
Informacija medikiem attieciba uz sirdsdarbibas ritma traucéjumu
noteik$anas (IHB) tehnologijas.
Siiekarta ir oscilometriska arteriala spiediena mérisanas iekarta ar pulsa
biezuma noteik$anas vienlaicigi ar mérjjuma veikS8anu funkciju. lekarta ir
kliniski apstiprinata. Péc mériSanas beigam iekartas displeja tiek paradits
IHB tehnologijas simbols *“®', kas nozimé, ka arteriala spiediena mérisa-
nas laika iekarta ir konstatéjusi sirds sarauSanas biezuma traucéjumus.
Ja simbols "® paradas saméra biezi (pieméram, vairakas reizes nedé|a
ikdienas mérijumu gaita), més iesakam veikt medicinisku apsekoSanu.
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ST iekarta nekada gadijuma neaizstaj kardiologisku apseko$anu, tomér
ta agrina stadija spé&j konstatét sirds sarau$anas biezuma traucéjumus.

GATAVOSANAS
MERIJUMU VEIKSANAI

Svariga informacija

PON =~

© ® N

Izmantojiet ierici TIKAI ievérojot Saja instrukcija sniegtas norades.
NEIZMANTOJIET aksesuarus, kurus nav noradijis razotajs.
NEIZMANTOJIET ierici, ja ta darbojas ar trauc&jumiem, vai ir bojata.
NEZMANTOJIET ierici vietas, kuras konstatéta aerosola izpli$ana vai
notiek skabekla padeve.

Nekada gadijuma NEIZMANTOJIET ierici jaundzimu$ajiem vai ma-
ziem bérniem.

ST ierice NAV UZSKATAMA par lidzekli jebkada veida simptomu vai
saslim$anas arstésanai. Mérijumu rezultati paredzeéti tikai informacijai.
Péc konsultacijam vérsieties pie arsta.

lerici un elastigo auklu NEDRIKST novietot uz karstas virsmas.
NELIETOJIET manSeti citam kermena dalam, iznemot augSdelmu.
Lai paildzinatu ierices kalpo$anas laiku SVARIGI ir to pareizi izmantot
un periodiski veikt parbaudes. Ja neesat parliecinati par ierices veikto
meérijumu precizitati, parbaudiet ierici vietéja servisa centra.

. ST ierice ir paredzéta personam, vecakam par 18 gadiem. Neizman-

tojiet ierici, lai uzstaditu hipertonijas diagnozi un izméritu arterialo
spiedienu jaundzimus$ajiem, maziem bérniem vai personam, kas tam
nesniedz savu piekrianu.

.Ja Jums ir noteikta stipras aritmijas vai neregularas sirdsdarbibas,

priek8kambaru vai sirds kambaru ekstrasistoles, mirdzo8as aritmijas
diagnoze, mérijumu rezultatus, kas iegati izmantojot So ierici, var no-
vertét TIKAI arsts.

. NEIZMANTOJIET 3o ierici spéciga elektromagnétiska lauka avotu tu-

vuma (pieméram, mobila telefona, mikrovilnu krasns), tas var traucét
ierices darbibai.

SAGLABAJIET SO INSTRUKCIJU VISU IERICES LIETOSANAS LAIKU

lerices aréejais izskats un apraksts

(@ Ligzda mansetei ® Nodalijums baterijam
@ Poga SET ® DC ligzda
® Poga MEMORY @ LCD displejs

@ Poga START
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Aproce:

Modela M-300A komplekta ietilpst plata, miks- L
ta konusveida manzete ar metalisku gredzenu iy
augSdelmam, ar apkartméru 22~38 cm (vis- i
platakais izmérs).

Displejs:

Datums/Laiks

@© Sistoliskais spiediens

Diastoliskais spiediens

) Baterijas izladésanas indikators

@ Pulsa biezums iy

® Pulsa indikators

Neregulara sirds ritma indikators

® Atmina

Atminas indikators

@ Arteriala spiediena limena
indikators 3

~

-|—
-—em
|
-—em

Bateriju uzstadiSana

Bateriju uzstadi$anai:

1. Nonemiet bateriju nodalfjuma vacinu, kas atrodas uz
ierices aizmuguréjas dalas (skattt Zim&juma).

2. levietojiet baterijas (4 AAA 1,5 V), ievérojot to polaritati
(+/-).

UZMANIBU
» Ja paradas simbols &, nekavéjoties nomainiet baterijas.

+ Jaiekarta ilgsto$i netiek lietota, ieteicams no tas iznemt baterijas.

+ leteicams lietot AAA tipa baterijas (1,5 V). Uzlad&jamos akumulatorus

lietot nav ieteicams.

Tikla adaptera pieslégSana

Automatiskais tonometrs M-300A var sakt stradat péc pieslégSanas elek-

trotiklam ar tikla adaptera palidzibu (pastaviga strava 5 V/600 mA).
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1. Pievienojiet kabela mikrospraudni ierices labaja pusé esosajai ligzdai.
2. Pievienojiet tikla adapteri (pastaviga strava 5 V/600 mA) elektribas ro-
zetei 100 - 240 V.

PIEZIME:

* Lietojiet tikai tirdzniecibas markas tikla adapteri. Ja tiek lietots jebkurs
cits adapters, servisa centrs nav atbildigs par iekartas garantijas apkal-
posanu.

» Kameér iekartai ir pieslégts tikla adapters, baterijas neizladégjas.

» Ja Jums ir jautajumi attieciba uz iekartas darbibu no mainstravas tikla,
lGdzu vérsieties tirdzniecibas organizacija vai servisa centra.

Datumal/laika uzstadisana

levietojiet baterijas vai pieskarieties pogai SET un paturiet to 3 sekun-

des I1dz uz displeja, labaja aug$éja stari paradas mirgojoss «2013» gada

apziméjums.

1. Kad displeja  mirgo 01112013 o 0e/220i6 [ e 02ne 00
gads, piespiediet pogu
SET un turiet I'dz bri-
dim, kad paradisies va-
jadzigais gads. Nospie-
diet pogu MEMORY, lai
apstiprinatu pareju uz
ménesa uzstadisanu.

2. Kad displeja mirgo ménesis, piespiediet pogu SET un turiet [1dz bridim,
kad paradisies vajadzigais ménesis. Nospiediet pogu MEMORY, lai ap-
stiprinatu pareju uz datuma uzstadisanu.

3. lestatiet datumu, stundas un mindtes ka aprakstits ieprieks.

PIEZIME: Izvéle izslégsies automatiski, ja 1,5 mindsu laika uzstadisanas

rezima netiks veiktas nekadas darbibas.

MERIJUMU VEIKSANA

UZMANIBU

* Pirms mérijumu veik§anas kadu laiku ieteicams pasédét mieriga, at-
brivota stavoklr.

» Pacienta saspringums, pieméram, pretestibas spéks uz roku var
paaugstinat arteridlo spiedienu. Veltiet uzmanibu tam, lai kermenis
batu patikami atslabinats. Mérjjumu veik$anas laika nesasprindziniet
muskulus rokai, kurai tiek veikts mérjjums.

» Spiediena mér$anu vienmér veiciet vienai un tai pasai rokai (parasti
kreisajai).

+ Atbrivojiet kreiso roku no apgérba. Neuzlokiet piedurkni, jo ta saspiedis
Jusu roku, ka rezultatd mérijjums nebds precizs.

* Izmantojiet tikai klTniski aprobétu originalo manseti!

« Ja vélaties veikt arteriala spiediena uzskaiti, centieties veikt mérjjumus
viena un taja pasa laika, par cik arterialais spiediens mainas atkariba
no diennakts laika.
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Lai mérijumi tiktu veikti precizi, atkarotu mériSanu var veikt tikai péc 5
mindsu partraukuma.

Mansetes uzlikSana

1.

w

. Iztaisnojiet un novietojiet kreiso (labo)

. Ar salipoSo dalu cieSi nostipriniet

Pievienojiet manSeti iericei, ievietojot Uzkarsums
mansetes savienotaju ierices mansetei
paredzétaja ligzda.

. Salieciet manSeti ka  paradits

ZImé&juma, ar gludo pusi uz ieksu ta,
lai metaliskais gredzens nesaskartos
ar Jusu adu.

roku sev priek$a ar plaukstu uz augsu.
Artérijas iezimei pie manSetes ir
jabat novietotai 2-3 cm augstak virs
locitavas, gaisa caurulitei — rokas
iekSpusé.

. Starp manseti un roku ir jablt nelielai starpai, tadai, lai taja varétu

ievietot divus pirkstus. Novelciet apgérbu, kas nosedz vai saspiez roku,
kurai tiek veikts mérijjums. — -

manseti. Parliecinieties, vai augséja
un apak$éja mansetes mala ir
novietota vienadi.

Meérijumu veikSana

UZMANIBU
1.

2.

3.
4.

Pirms mérijjumu veikS8anas ka minimums uz
10 mindtém ienemiet sédosu poziciju.
Novietojiet apakSdelmu uz Iidzenas virsmas.
Atslabiniet roku. Plaukstu turiet uz augsu.
ManSetei ir jaatrodas viena limen ar sirdi.
Sédiet mierigi, mérijumu veikSanas laika ne-
sarunajieties un nekustieties.

BRIDINAJUMS
Ja manSete atrodas zemak (augstak) par sirds Iimeni, iegltie mérijjumu
rezultati var bat zemaki (augstaki) par faktiskajiem.

Standarta rezims (viens mérijums)
Vienmer ieslédziet ierici tikai tad, kad ir uzlikta mansete.
1.

. Spiediens mans$eté tiks piepumpéts I1dz mérijumu

Nospiediet pogu START. Tagad tiks veikta automatiska
mansetes piepumpésana. Spiediena limenis manseté
paradisies uz displeja.

rezimam, péc tam pumpésana tiks partraukta un spie-
diens saks kristies.

PIEZIME: Ja spiediens mangeté nav pietickams, lai iegtu mérijuma re-
zultatus, ierice automatiski veiks papildus gaisa iesikné$anu manseté.

72



3. Pulsa indikators ¥ mérijumu veikSanas laikd mirgo uz displeja katru
reizi, kad notiek sirds sarausSanas. G2l 108 02/12/ kM

4. Péc ménjuma veikSanas displeja
paradas sistoliskais un diastoliskais
spiediens, pulsa biezums un arteriala
spiediena limena indikators, kas atbilst
ESH standartiem (Eiropas arterialas
hipertensijas savieniba).

5. Ja mérjumu veikSanas laika tika konsta- .
téta neregulara sirdsdarbiba, displeja mirgos indikators .

MERIJUMU PARTRAUKSANA
Ja kaut kada iemesla péc ir nepiecieSams partraukt mérijumus (pieméram,
dé| sliktas paSsajatas) nospiediet pogu START. lerice automatiski
samazinas spiedienu manseté.

FUNKCIJA «<ATMINA»

Visu saglabato rezultatu vidéejais raditajs

Nospiediet pogu MEMORY, uz displeja paradisies visu
atmina saglabato izvéléta lietotdja mérijumu rezultatu
vidéjais lielums, tapat art indikators «A».

Saglabato lielumu caurskatiSana

lerices atmina saglaba 90 pédéjos veikto

mérijumu rezultatus ar datumu un laiku.

1. No jauna nospiediet pogu MEMORY
péc tam, kad displeja paradisies visu
atmina saglabato vakara mérijumu re-
zultatu vidéjais lielums. Displeja para-
das pédéja mérijuma rezultats.

2. Lai paraditos iepriek$€jais rezultats, pieméram, 89, ka ari péc kartas
visi paréjie 88 rezultati, no jauna nospiediet pogu MEMORY.

Visu lielumu nodzéesana

Kad ierice ir gaidiS8anas rezima, nospiediet pogu MEMORY un paturiet
7 sekundes, 1dz displeja paradas mirgojoss «CL» attéls. No jauna nos-
piezot pogu MEMORY, no ierices atminas izdzésisiet visus rezultatus.
Pirms rezultatu izdzéSanas, parliecinieties, ka turpmak tie Jums nebis
nepiecieSami.
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BOJAJUMU NOVERSANA

Ja veiciet noraditas darbibas, bet k|ida, kas nav noradita zemak dotaja
tabula, paradas no jauna, griezieties péc palidzibas servisa centra. Neka-
da gadijuma neméginiet saviem spékiem labot ierici.

PAZINOJUMS IEMESLS

Probléma ar
piepumpésanu
vai spiedienu

Probléma
arteriala
spiediena
izmérisana

Jusu kustibas
merfjumu
veikSanas laika
ir traucéjusas
iegat rezultatu

lerice nav
noteikusi pulsa
biezumu

Probléma ar
ierici

TRAUCEJUMU NOVERSANA

DARBIBA

Manseti uzlieciet ciesi un precizi.
Ja klada atkartojas, griezieties
servisa centra.

Manseti uzlieciet cieSi un precizi.
Parliecinieties, vai esiet atslabinajies.
Veiciet atkartotu mérijumu. Ja kltda
atkartojas, griezieties servisa centra.

Parliecinieties, vai esiet atslabina-
jies. Veiciet atkartotu mérjjumu.

Manseti uzlieciet cieSi un precizi.
Parliecinieties, vai esiet atslabinajies.
Veiciet atkartotu mérjjumu. Ja kltda
atkartojas, griezieties servisa centra.

Skatiet ierices ekspluatacijas ins-
trukciju. Atkartoti veiciet mérijumu.
Ja ierice nedarbojas, griezieties
servisa centra.

1. JUs nospiedat pogu START, displejs nestrada:

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA

I1zladéjusas baterijas.

Nomainiet baterijas.

Baterijas ievietotas nepareizi vai
nav ievietotas.

Parbaudiet vai baterijas ir ievieto-
tas, un vai tas ir ievietotas pareizi.

2. Pulsa biezums ir augstaks/zemaks par vidéjo lietotaja pulsa lielumu.

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA

Mértjumu laika Jus kustéjaties.

Atkartoti veiciet mérijumu.

JUs veicat mérijjumu uzreiz péc
fiziskas slodzes.

Vismaz 30 mindtes pirms mérijjuma
veikSanas atpdtieties.
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3. Ja veikta mérijuma rezultats ir augstaks/zemaks par vidéjo lietotaja
mérTjumu rezultatu lielumu.

IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

Nepareizs stavoklis mérijjuma Pirms mérijjuma veik$anas
veikSanas laika. ienemiet pareizu stavokli.
Dabiskas arteriala spiediena Nakamajos mérijumos nemiet véra
svarstibas. So faktu.

4. Ja mérijumu veikSanas laika mansete atkartoti piepumpéjas:
IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

ManzZete nav nostiprinata. Nostipriniet manseti.

Ja spiediena limenis ir augstaks par mansetes piepumpéto, ierice au-
tomatiski palielinds spiediena lTmeni un atkartoti veiks mansetes pie-
pumpésanu. Palieciet atslabinata stavoklt un turpiniet veikt mérjjumu.

UZGLABASANA UN KOPSANA

lerices kopsana

Lai ierice nek|Ttu netira, ta ir jalieto ar tiram un sausam rokam.

TiriSana

* |zmantojiet mitru dranu vai saudzigu mazgasanas Iidzekli, péc tam ar
sausu audumu noslaukiet ierici.

+ lerices tirisanai NEDRIKST izmantot organiskos $kidinatajus.

+ Mangeti NEDRIKST mazgat.

+ Mangeti NEDRIKST gludinat.

lerices glabasana

* Glabasanas nosacijumi: no -20°C Iidz 55°C, pie relativa mitruma
mazak par 95%.

» Vienmér uzglabajiet un parvadajiet ierici glabasanas futlari, kas ietilpst
komplekta.

» Sargajiet ierici no triecieniem un kritieniem.

» Sargajiet ierici no nok|GSanas tieSos saules staros un vietas ar augstu

gaisa mitruma limeni.
APRAKSTS UN SIMBOLI

SIMBOLI APRAKSTS

@ Skatiet lietotaja instrukciju

Razotajs
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Sérijas numurs

Uzmanibu, skatiet pavaddokumentus

Utiliz&jiet saskana ar Jusu valsts likumdos$anu

BF tipa aprikojums

Oficialais parstavis Eiropas Savieniba

Aizsardzibas klase I

Mitruma ierobeZojums

IP21

Udens necaurlaidibas pakape

0197

CE marké&jums

TEHNISKAIS RAKSTUROJUMS

Baro$anas avots

4 sarmu baterijas 1,5 AAA
5V 0,6 A tikla adapteris

lerices izméri bez manSetes

138 (garums) x 94 (platums) x 33
(augstums) mm

Svars

280 g ar baterijam

Mansetes izmérs

M (vidéjs): 22 - 38 cm

Atmina

90 mérijumu rezultati

EnergotaupiSana

automatiska izslegSanas péc 1,5 min

Darba temperatiras diapazons

no 10 °C Iidz 40 °C pie relativa
mitruma 15 - 95%

Glabasanas temperatira

no -20 °C Iidz 55 °C pie relativa
mitruma 15 - 95%

Mérijumu diapazons AD

20 - 280 dz.st.mm

Sistoliska spiediena diapazons

50 dz.st.mm - 250 dz.st.mm

Diastoliska spiediena diapazons

30 dz.st.mm - 180 dz.st.mm

Pulsa biezuma diapazons

40 - 200 sitieni minaté

Maksimalais spiediena limena
lielums

280 dz.st.mm
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Spiediena mérijumu precizitate + 3 dz.st.mm

Pulsa biezuma mérijumu
precizitate

+ 4% rezultata lielums

Mérvieniba dz.st.mm

* lespéjamas tehniskas un dizaina izmainas bez iepriek$&ja bridinajuma.

Si ierice atbilst Starptautiskas elektrotehniskas komisijas standartiem:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Atbilstiba prasibam:

+ EN 1060-1/-3, NIBP - atbilstiba Eiropas standartiem,

» |EC60601-1 Visparéjas drosibas prasibas

+ |EC60601-1-2 Elektromagnétiskas savienojamibas prasibas,

+ EN1060-4, NIBP Eiropas standartiem atbilstosi kitniskie izmekl&jumi,

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Medici-
nas iekartu pilnveido$anas asociacijas prasibas, Amerikas nacionala
standartu institita prasibas, Starptautiskas standartizacijas organiza-
cijas prasibas.

Parbaude

lerice ir kalibréta rlipnica. Ekspluatacijas laika un péc remonta, ierici ietei-
cams parbaudit servisa centros, ne retak ka 1 reizi gada.

GARANTIJA

Automatiska arteriala spiediena méritaja M-300A garantija ir 5 gadi no
iegades dienas. 1 gada garantija tiek nodrosinata aprocei no pirkuma
veikSanas dienas. Garantija ir deriga tikai taja gadijuma, ja servisa centra
tiek iesniegts pareizi aizpildits garantijas talons ar uznémuma-pardeveéja
zimogu (vai ar garantijas darbnicas spiedogu) ar pardo$anas (remonta)
datumu ar pievienotu uznémuma-pardevéja ¢eku, lietoSanas instrukciju,
nebojatu ierices iepakojumu.

+ Garantija neattiecas uz manS$etes, bateriju, gumijas caurulu un ierices
iepakojuma nolietojumu.

+ Garantija nav spéka bojajumu gadijumos, kuri radusies nepareizas lieto-
$anas, nelaimes gadijumu, lietotaja instrukcijas neievéro$anas gadijumos,
ka art iekartas patstavigas atvérSanas un/vai remontéSanas gadijumos.

+ AtgrieSanai netiek pienemtas ierices bez originala iepakojuma un ierf-
ces ar mehaniskiem bojajumiem (ar skrap&jumiem, traipiem u.tt.), ka
art ierices, kuram trikst pilnas komplektacijas.

+ Jaierice ir lietota, un to iesp&jams nodot remonta, ta nevar tikt samaini-
ta pret jaunu.

Gadijuma, kad garantijas termina laika prece tikusi izmantota, parkapjot

noteikumus, remontu apmaksa patérétajs.
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LUGUPEETUD AUTOMAATSE ARTERIAALSE VEREROHUAPARAADI
TM DR. FREI KASUTAJA

Taname Teid Dr. Frei® kaubamargiga automaatse vererdhuaparaadi
M-300A ostmise eest. Oleme kindlad, et ta hindas vaariliselt kérge kva-
liteedi ja usaldusvaarsuse Selle seadme abil saab tavakasutaja toodete
Sveitsi Kaubamargi Dr. Frei®.

See mudel on automaatne, digitaalne arteriaalse vererdhu modtmise
aparaat Olavarrel, mis voéimaldab kiire ja tdhusa siistoolse ja diastoolse
vererdbhu modtmise, samuti pulsisageduse mddtmise, kasutades ostsillo-
meetrilist médtemeetodit. Selle mudeli eeliseks on arteriaalse vererdhu
taseme naitur, «IHB» tehnoloogia on mdeldud sidameritmihairete, kesk-
mise kdikide naitude arvutamise funktsioon ja 90 malu rakud.

Enne aparaadi kasutamise alustamist lugege tahelepanelikult juhend labi.
Sellest leiate kogu informatsiooni, mida on vaja vereréhu ja pulsi digeks
modtmiseks vaja teada. Kdigi kiisimuste seade votke Ghendust kohaliku
edasimilija voi Dr. Frei®teeninduskeskus teie riigis.

TAHELEPANU

Kéesolev vererdhuaparaat on mdeldud vererdhu iseseisvaks modtmi-
seks, mitte hiipertoonia/hiipotoonia iseseisvaks diagnoosimiseks. Arge
pange kunagi vererbhuaparaadi médtmistulemuste pdhjal ise diagnoosi.
Arge ravige vererdhuhéireid ilma arstiga néu pidamata ise ega muutke
iseseisvalt ettekirjutatud ravimeetodeid.

Kaitseklass BF.

Enne seadme kasutamist hoolega lugege labi kédesolev kasutus-
juhend.
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MIDA ON VAJA TEADA VEREROHUST

Mis on arteriaalne vererohk

Stistoolne
(tlemine) rohk

Arteriaalne vererdhk - see on
vere rohk vastu arterite seina. Ar- iemee)oni
teriaalne vererdhk on vajalik vere
pidevaks ringluseks organismis.
Tanu sellele saavad organismi
rakud hapnikku, mis tagab nen-
de normaalse funktsioneerimise.
«Pumbaks», mis vere soontesse
likkab, on stida. Iga sidamel66k
tagab kindla vererdhu taseme. Eristatakse 2 liiki arteriaalset vererdhku:
slistoolne (ulemine) réhk, mis vastab verd arteritesse likkavavale stida-
melddgile; ja diastoolne (alumine) réhk, mis vastab vere réhule kahe su-
damel66gi vahel.

Inimese arteriaalse vererohu péaevane ritm
170 "'777
160 - 3
150 N\ Sistoolne (ulemine) rohk
|
J

140

130
2120 N

/\/\/\/\/ _//\
. N O A Ve AV

Diastoolne (alumine) réhk v

3
>
N

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 4.00 6.00 8.00
Aeg (tundides)

Arteriaalse réhu tdus suurendab koormust siidamele, méjutab veresooni,
muutes nende seinad paksemaks ja vihem elastseteks. Uheks hiipertoo-
nia iseloomulikuks jooneks on see, et algetapis vdib see haigele enesele
markamatuks jaada. Just seetdttu on endal vererdhu mddtmisel nii téhtis
osa. Haiguse arenedes tekivad peavalud, halveneb négemine ja elutaht-
sate organite funktsioneerimine — peaaju, siidame, neerude, veresoonte.
Oige ravi puudumisel véivad vererdhu tdusu tagajarjel tekkida neerukah-
justused, stenokardia, halvatus, kdnehalvatus, dementsus, slidamelihase
infarkt ja peaaju insult.

Arteriaalse vererohu normid

Oluline on regulaarselt mddta arteriaalse vererdhu taset, kontrollimaks
oma tervislikku seisundit. Arteriaalne vererdhk loomulikul viisil tduseb Ule
keskea joudnud inimestel. See on tingitud pisiva veresoonte vananemi-
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sega, mille tagajarjeks on rasvumine, aktiivsuse vahenemine, kolesterooli
kogunemine veresoontes, diabeet. Kdrge vererdhk kiirendab arteride lub-
jastumise, mis omakorda suurendab insuldi ja sidameinfarkti tdendosust.

Jargnevas tabelis on toodud vererdhu taseme maaratlus ja liigitus koos-
kélas ESH-ESC 2007 praktiliste soovitustega vereréhu kontrollimiseks.

Kategooria S(ﬁ?rt:gg])e Di(fnsrtgﬂg]f
Optimaalne <120 ja <80
Normaalne 120 - 129 jalvoi 80 - 84
Kérge normaalne 130 - 139 jalvoi 85 -89
Hipertensioon 1. aste 140 - 159 jalvoi 90 -99
Hipertensioon 2. aste 160 - 179 jalvoi 100 - 109
Hipertensioon 3. aste =180 jalvoi =110
Isoleeritud siistoolne > 140 ja <90

hiipertensioon

Isoleeritud siistoolne reastatakse astmete jargi (1, 2, 3) vastavalt sustool-
se vererdhu vaartustele, eeldades, et diastoolne vererdhk <90 mm Hg.

Allikas: Euroopa Hiipertensiooni ihing ja Euroopa Kardioloogia Uhingu
To6rihma liikmed. 2007 ESH - ESC. Praktilised juhised hlpertensiooni
ravimiseks. J Hypertens 2007, 25:1751-1762. (The European Society
of Hypertension and European Society of Cardiology Task Force Mem-
bers. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-1762.)

+ HUPERTOONIA diagnoosi puhul on vaja rakendada arsti maaratud
medikamentoosset ravi ning tuleb korrigeerida oma elustiili.

» Kdrge normaalse vererdhu puhul soovitatakse ise vererdhu modtmist,
et digeaegselt rakendada abindusid vererdhu langetamiseks normaal-
se tasemeni ilma ravimeid vétmata.

+ Ule 50-aastaste inimeste puhul on kérgel (iile 140 mm Hg) siistoolsel
vererdhul olulisem osa kui diastoolsel vererdhul.

» |segi normaalse vererdhu puhul kasvab hiipertoonia arengu oht koos
vanusega.

TAHELEPANU

Kui rahulikus olekus méddetud vererdhunéitajad ei ole ebaharilikud, aga
fuisilise voi vaimse pingutuse juures tdheldate naitajate liigset tdusu, voib
see viidata nn labiilsele (st kdikuvale) hiipertooniale. Kui Teil on selline
kahtlus, pédrduge arsti poole. Kui vererdhu digesti mddtmisel on dias-
toolne vererdhk lle 120 mm Hg, tuleb viivitamatult arsti poole pdérduda.
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EELISED AUTOMAATNE
VEREROHUAPARAAT MUDEL M-300A

Arteriaalse vererohu taseme naidik

Arteriaalse vererdhu (AV) néidik asub médda kuvari vasakut serva. Klas-
sifikatsioon vastab I16igu «Arteriaalse vererhu normid» tabelis kirjeldatud
diapasoonidele. Parast AV m&dtmist varviline punktiijoon kuvatakse kuvari
vasakul poolel: haljas piirkond - optimaalne réhk, kollane - kérge, oranz - lii-
ga kdrge, punane - ohtlikult kdrge. See funktsioon véimaldab Teil iseseisvalt
orienteeruda saadud AV tulemustes.

Ebaregulaarse siidamelookide sageduse tuvas-
tamise tehnoloogia (IHB)

See tehnoloogia vdimaldab tuvastada stidamel6dkide sageduse eba-
regulaarsuse. Kui ekraanil kuvatakse IHB-tehnoloogia siimbolit @', t4-
hendab see, et vererdhu mddtmise ajal tuvastati mingid kérvalekalded
slidamelddkide sageduses. Voimalik, et mingil konkreetsel juhul on selle
pdhjuseks kdrvalekalle Teie tavaparasest vererdhunaidust; sel juhul tehke
uus mddtmine. Enamikul juhtudest pole rahutuseks pdhjust. Kui aga stim-
bol iimub sageli (naiteks mitu korda nadalas igapdevase mddtmise
puhul), soovitame sellest teavitada arsti. Naidake arstile jargmisi modt-
mistulemusi:

Teave arstile siidamelookide sageduse ebakorrapara tuvastamis-
siimboli (IHB) sagedase ilmumise kohta

Antud aparaat mdddab vererdhku ostsillomeetrilisel meetodil, millel on sa-
maaegne pulsisageduse analiilsifunktsioon. Aparaat on kliiniliselt heaks
kiidetud. Kui vererdhu mddtmise kaigus tuvastati mingid héired slda-
meldokide sag%%uses, kuvatakse mddtmise 16pus ekraanil IHB-tehnoloo-
gia stimbolit &', Kui see stimbol 9 iimub kiillaltki sageli (naiteks mitu
korda nadalas igapdevase mddtmise korral), soovitame lasta arstil end
kontrollida. Kaesolev aparaat ei asenda mitte mingil juhul kardioloogilisi
uuringuid, kuid vdimaldab varases staadiumis tuvastada stidamel&okide
sageduse haireid.

MOOTMISE TEOSTAMINE

Oluline teave

1. Kasutage seadet AINULT ettendhtud eesmargil, nagu on kirjeldatud
lféesolevas kasutusjuhendis.
2. ARGE KASUTAGE tarvikuid, mida pole tootja poolt maaratud.
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3. ARGE KASUTAGE seadet, kui see on rikkis vi korrast ara.

4. ARGE KASUTAGE seadet kohtades, kus on pihustatud aerosool, ja
kohtades, kus toimub hapniku varumine.

5. Mitte mingi juhul EI TOHI KASUTADA seadet imikute voi vaikelaste
jaoks.

6. See seade El OLE ettendhtud mis tahes simptomide voi haiguste

ravimiseks. Mddtmistulemused on mdeldud ainult informatsiooniks.

Pidage néu oma arstiga.

ARGE HOIDKE seadet ja paindjuhet kuumadel pindadel.

ARGE ASETAGE mansetti teistele kehaosadele peale 6la.

TAHTIS on 6igesti kasutada ja regulaarselt kontrollida seadmet selle

tédea pikendamiseks. Kui Te ei ole kindel seadme naituri tépsuses,

siis votke hendust kohaliku teeninduskeskusega.

10. See seade on ettendhtud lle 18 aasta vanuste isikute kasutamiseks.
Arge kasutage seadet hiipertensiooni diagnoosimiseks ja arteriaalse
vererdhu moodtmiseks vastsindinutel, vaikelastel voi inimestel, kes
selleks pole andnud oma néusolekut.

11. Selle seadme kasutamisel saadud mdotetulemusi peab hindama Al-
NULT arst, kui Teil on diagnoositud raske ariitmia vdi ebaregulaarne
stidameritm, kodade voi vatsakeste ekstrasiistolia, virvendusaritmia.

12. ARGE KASUTAGE seda seadmet tugeva elektromagnetkiirguse allika
(nt mobiiltelefon, mikrolaineahi) vahetus laheduses, kuna see voib ta-
kistada seadme tapset t66d.

© o~

SAILITAGE NEED JUHISED SEADME KOGU TOOEA JOOKSUL

Seadme valimus ja kirjeldus

@ Mansetipesa ® Patarei sektsioon
@ SET nupp ® DC pistik

@ MEMORY nupp @ Vedelkristallnaidik
@ START nupp

Mansett:
Mudel M-300A on varustatud laia pehme ,“"/
koonilise mansetiga ja metallréngaga &la jaoks, | ::.f

Umbermdot 22-38 cm (kdige levinum suurus).
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Kuvar:

Kuupéev/kellaaeg

(© Siistoolne vererdhk
Diastoolne vererdhk

1 Patarei tiihjenemise naitur

[un]
o
~
@
~
oo
0
©

SYS

mmHg

@ Pulsisagedus o — . -

® Pulsi naitur ' " " 'DA 10

Ebaregulaarse siidameriitmi "-' '-'
indikaator

® Mélu 1

Maélu indikaator 16

@ Vererdhu taseme indikaator % 12

Patareide sisestamine

Patareide sisestamiseks:

1. Eemaldage patareide sektsiooni kate, mis on seadme
tagakdljel (vt joonis).

2. Jargides polaarsust (+ -), sisestage patareid (4 AAA 1,5 V).

TAHELEPANU

» Kui ilmub simbol &3, otsekohe vahetage patareisid.

» Kui aparaati pikema aja valtel ei kasutata, soovitatakse sellest patareid
vélja votta.

» Soovitatakse AAA-tllpi patareide kasutamist (leelised, 1,5 V). Ei soo-
vitata kasutada laetavaid akusid.

Vorguadapteri sisseliilitamine

Automaatne tonomeeter M-300A saab tddtada, kui see on tihendatud voo-

luvdrku kasutades vérguadapterit (DC 5V/600 mA).

1. Lulitage kaabli mikropistmik ihenduspesasse seadme paremal kdiljel.

2. Uhendage vérguadapter (DC 5V/600 mA) pistikupesasse 100 - 240 V.

MARKUS:

+ Palun kasutage Dr. Frei® kaubamargi all toodetud vahelduvvoolu ada-
pterit. Mistahes muu dapteri kasutamise korral ei ole teeninduskeskus
vastutav vererbhuaparaadi garantiiteeninduse ega hooldustédde eest.

» Patareide voolu ei kasutata ajal, mil vahelduvvoolu adapter on sead-
mega Uhendatud.

» Palun konsulteerige juhul kui teil on vahelduvvoolu adapteri kasutamise
kohta kusimusi.

Kuupéaevalkellaaja seadistamine

Sisestage patareid v&i puudutage SET nuppu ja hoidke seda 3 sekun-
dit, kuni kuvari Ulemises paremas nurgas ilmub vilkuv aasta margistus
«2013».
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1. Kui kuvaril vilgub aas-

ta margistus, vajutage
SET nupule kuni soo-
vitud aasta ilmumiseni.
Kinnituseks  vajutage
MEMORY nupule ja
minge Ule kuu seadis-
tamisele.

2. Kui kuvaril vilgub kuu margistus, vajutage SET nupule, kuni soovitud

kuu ilmumiseni. Kinnituseks vajutage MEMORY nupule ja minge lle
kuupéeva seadistamisele.

3. Seadistage kuupaey, tund ja minutid, nagu eespool kirjeldatud.
MARKUS: Seade liilitub automaatselt vélja, kui ei tehta (ihtegi toimingut
seadistamisreziimis 1,5 minuti jooksul.

ETTEVALMISTUS MOOTMISEKS

TAHELEPANU

Enne mddtmist soovitav mdnda aega istuda rahulikult I6dvestunud sei-
sundis.

Iga patsiendi pingutus, naiteks kae pingulolek voib tdsta vererdhku.
Pildke jouda seisundini, kus keha on I6dvestunud, tunnete end mu-
gavalt; moédtmise ajal arge pingutage Uhtki selle kae lihast, millel Te
sooritate modtmist.

Modtke vererdhku alati samal kael (tavaliselt vasakul).

Eemaldage vasakult kaelt riided. ARGE RULLIGE varrukat (les, sest
see pigistab katt, ja see toob kaasa m&dtmise ebatapsusi.

Kasutage ainult originaalset kliiniliselt testitud mansetti!

Kui soovite registreerida oma arteriaalse vereréhu andmeid, puidke
teha mdoétmisi Gihel ja samal ajal, kuna arteriaalne vererdhk varieerub
sOltuvalt 60paeva ajast.

Selleks, et vererdhu mddtmine toimuks digesti, korduvat mdétmist tohib
teha alles parast 5 minutilist vaheaega.

Manseti asetamine

1. Uhendage mansett seadmega, sisesta-

Kuhi

des manseti pistik selle pesasse sead- Velero
me vasakul poolel.

. Pange mansett kokku, nagu naidatud J_B
joonisel, sileda poolega sisse, nii et me-
tallréngas ei puudutaks Teie nahka. Metalitingas

. Sirutage ja asetage ette oma vasak (pa-
rem) kasi, peopesaga Ulespoole. Kinni- mf_‘f_;;

tage mansett kaele kilnarnukist Ules-
poole. Arteri margis manseti aarel peab
asuma 2-3 cm kiilnarnukist Glespoole,
ohuvoolik - kée seespool.

I_‘}l |<-
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4. Manseti ja kde vahel peaks jadma vaike ruum, nii et sellest vdite l1abisu-
ruda kaks sérme. Eemaldage riietus, mis katab voi pigistab katt, millel
tuleb teostada modtmine.

. Kinnitage mansett tihedalt kleebise A
juurde. Veenduge, et manseti Glemine {
ja alumine serv on asetatud tasaselt.

(2]

Moo6tmisprotseduur

TAHELEPANU

1. Viibige istuvas asendis vahemalt 10 minutit
enne modtmist.

2. Asetage kiunarnukk tasasele pinnale. L&d-
vestage kasi. Peopesa llespoole.

3. Mansett peab asetuma siidame tasandil.

4. Istuge vaikselt, arge raakige ega liikuge
mddtmise ajal.

HOIATUS: Kui mansett on asetatud allpool (Ulalpool) siidame tasemest,

modtmistulemused voib olla tegelikest vaiksemad (suuremad).

Standardreziim (lks m&dtmine)

Alati liilitage seade sisse alles peale seda, kui mansett on kohale

asetatud.

1. Vajutage START nupule, niid toimub manseti auto- 0aer 108
maatne tdispumpamine. Réhu tase mansetis kuvatak-
se kuvaril.

2. Pumpamisel rohk mansetis tduseb operatiivtasemeni,
siis pumpamine seiskub ja rohk hakkab langema.

MARKUS: Kui mansetis ei ole piisavalt réhku m&étmis-

tulemuste valjastamiseks, seade automaatselt pumpab

veel tdiendavat 6hku mansetisse.

3. Pulsisageduse indikaator ¥ kuvaril vilgub m&dtmise ajal iga kord, kui
toimub stidameldok.

4. Parast modtmist kuvaril naidatakse g2n2r 108
sUstoolne ja diastoolne vererdhk, pul-
sisagedus ja arteriaalse réhu taseme
indikaator, mis vastab ESH (Euroopa
Hiipertensiooni Uhing) standardile.

5. Kui mootmise ajal avaldusid ratmihai-
red, kuvaril vilgub indikaator @'

MOOTMISE KATKESTAMINE

Kui mingil pdhjusel on tarvilik [dpetada médtmine (nt halva enesetunde
téttu), vajutage START nupule.Seade automaatselt vahendab survet man-
setis.

FUNKTSIOON «MALU>»
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Koikide salvestatud tulemuste
keskmine vaartus

Vajutage MEMORY nupule, kuvaril ndidetakse kdik ma-
lussalvestatud valitud kasutaja médtmistulemuste kesk-
mised vaartused, samuti indikaator «A».

Salvestatud vaartuste labivaatamine

Seadme malu sailitab 90 viimase mdodtmise vaartused koos kuupaeva ja

kellaajaga.

1. Vajutage MEMORY nupule uuesti
parast seda, kui kuvaril naidetakse
kasutaja koikide malus salvestatud
6htu m&dtmiste keskmised vaartused.
Kuvaril naidetakse viimase moddtmise
tulemus.

2. Vajutage uuesti MEMORY nupule, eel-
mise tulemuse kujutamiseks, néiteks 89, ja samuti kordamdodda ka
koikide Ulejaanud 88 tulemuse kujutamiseks.

Koikide vaartuste kustutamine

Kui seade on ootereziimis, vajutage ja hoidke all MEMORY nuppu 7 se-
kundit, kuni kuvaril tekib vilkuv «CL». Uuesti vajutades MEMORY nupule,
Te kustutate kdik tulemused malust.

Enne tulemuste eemaldamist veenduge, et Teil neid ei tule vaja tulevikus.

PUUDUSTE EEMALDAMINE

Kui Te sooritate need toimingud, kuid viga esineb uuesti vbi esineb viga,
mis ei ole loetletud allpoololevas tabelis, votke Gihendust teeninduskesku-
sega. Mingil juhul érge pludke seadet ise remontida.

TEADAANNE POHJUS TOIMINGUD
Probleem Asetage mansett tihedalt ja Uhtla-
pumpamise selt. Kui probleem kordub, votke
voi survega. Uhendust teeninduskeskusega.

Asetage mansett tihedalt ja Uhtla-

Prob]eem selt. Veenduge, et olete I6dvestu-

arteriaalse . oy

rahu nud.Sooritage m&6tmine veelkord.
— Kui probleem kordub, vétke tGhen-

modtmisega.

dust teeninduskeskusega.
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Teie liigutused
modtmise

ajal takistasid
tulemuste
saavutamise.

Seade ei ole
maaranud
pulsisagedust

Probleem
seadmega

VIGADE KORVALDAMINE

Asetage mansett tihedalt ja Uhtla-
selt. Veenduge, et olete I6dvestu-
nud. Sooritage mddtmine veelkord.

Asetage mansett tihedalt ja Uhtla-
selt. Veenduge, et olete I6dvestu-
nud. Sooritage mddtmine veelkord.
Kui viga kordub, vétke Ghendust
teeninduskeskusega.

Vaadake labi seadme kasutusjuhen-
dit. Sooritage mddtmine veelkord.
Kui seade ei tdota, votke lihendust
teeninduskeskusega.

1. Te vajutasite START nuppu, ekraan ei to6ta:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Patareid on tuhjad.

Vahetage patareid.

Patareid on valesti sisestatud
voi puuduvad.

Kontrollige patareide olemasolek ja
nende dige paigaldus.

2. Pulsisagedus on kdrgem/madalam kasutaja keskmisest pulsisagedusest:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Te liikusite mddtmise ajal.

Sooritage médtmine veelkord.

Sa teostasite mddtmisi kohe
parast fuusilist koormust.

Puhake vahemalt 30 minutit enne
moodtmist.

3. Kui mdoétmise tulemused Uletavad / on allpool kasutaja keskmist vaartust:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Ebadige asend mooétmise ajal.

Votke diges asend enne modtmist.

Loomulikud arterialse vererdhu
muutused.

Arvestage selle asjaoluga
jargnevate modtmiste kaigus.

4. Kui mansett saab teistkordselt tai

ispumbatud mdoétmise ajal:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Mansett ei ole kinnitatud.

Kinnitage mansett.

Kui kasutaja rohutase iletab manseti pumbatud taseme, seade auto-
maatselt suurendab surve taseme ja kordab manseti tdispuhumist. Pii-
sige I6dvestunud asendis ja oodake mddtmiste I6puleviimist.
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HOIUSTAMINE JA HOOLDUS

Seadme hooldus

Saastumise valtimiseks seadet tuleb kasutada puhtaks pesetud ja kuiva-
de katega.

Puhastus

Kasutage niisket lappi v&i mahedat pesuvahendit, peale seda piihkige
seadet kuiva lapiga.

+ ARGE KASUTAGE orgaanilisi lahusteid seadme puhastamiseks.

+ ARGE PESEGE mansetti.

+ ARGE TRIIKIGE mansetti.

Seadme siilitamine

» Hoiustamine: -20°C kuni 55°C temperatuuril, suhteline niiskus alla 95%.
+ Alati hoidke ja transportige seadet komplektisse kuuluvas vutlaris.

+ Kaitske seadet I66kidest ja maha kukkumisest.

+ Kaitske seadet otsese paikesevalguse ja kdrge Shuniiskuse mdjust.

SUMBOLITE KIRJELDUS

sUmBOL KIRJELDUS

Vaadake kasutusjuhendit

Tootja

Seerianumber

Tahelepanu, vaadake saatedokumentide komplekti

Utiliseerige vastavalt oma riigi nduetele

BF Tulpi seadmed

Ametlik esindaja Euroopa Liidus

Kaitse klass Il

Niiskuse piiramine

&0
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IP21

Veekindluse aste

c E CE-margis

0197

TEHNILISED ANDMED

Toiteallikas

4 leelispatareid 1.5 V AAA
5V 0,6 AAC adapter

Seadme mddtmed ilma man-
setita

138 (pikkus) x 94 (laius) x 33 (kor-
gus) mm

Kaal

280 g koos patareidega

Manseti suurus

M (keskmine): 22 - 38 cm

Malu

90 tulemust

Energia saastmine

automaatne valjaldlitus 1,5 minuti
jarel

Toé6temperatuuride piirkond

10 °C kuni 40 °C suhtelise &huni-
iskusega 15% - 95%

Hoiustamise temperatuur

-20 °C kuni 55 °C suhtelise 6huni-
iskusega 15% - 95%

AV moodtepiirkond

20 - 280 mm Hg

Sistoolse vererdhu piirkond

50 mmHg - 250 mmHg

Diastoolse réhu piirkond

30 mmHg - 180 mmHg

Pulsisageduse piirkond

40 - 200 166ki minutis

R&hu taseme suurim vaartus

280 mmHg

Réhumodtmise tépsus

+ 3 mmHg

Pulsisageduse mootetapsus

+ 4% tulemuse vaartusest

Maatihik

mmHg

* Oigus teha tehnilisi ja disaini muudatusi ilma ette teatamatd.

See seade vastab Rahvusvahelise Elektrotehnika Komisjoni:

IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2 nduetele

Vastavus nduetele:

» EN 1060-1/-3, NIBP - vastavus Euroopa standardidele,
+ IEC60601-1 Uldised ohutusnéuded,
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» [IEC60601-1-2 Elektromagnetilise thilduvuse nduded,

» EN1060-4, NIBP Euroopa standarditele vastavad kliinilised uuringud

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Meditsii-
niseadmete Parandamise Assotsiatsiooni néuded, Ameerika Riiklike
Standardide Instituudi nduded, Rahvusvahelise Standardiorganisatsioo-
ni néuded.

Kontroll

Seade kalibreeritakse tootmiskontrollis. Kasutamise ajal ja parast remonti
on seadet soovitatav vastavates laborites vahemalt kord aastas kontrol-
lida.

GARANTII

Automaatsel vererdhuaparaadil M-300A on 5 - aastane garantii alates
ostukuupéevast. Manseti garantii kehtib 1 aasta péarast ostukuupaeva.
Garantii kehtib ainult siis, kui hoolduskeskusesse esitatakse korrektselt
taidetud garantiitalong muUja-ettevotte pitsatiga (voi garantiihoolduse pit-
satiga) mulgi (remondi) kuupdevaga, ettevdtte-miilja tSekki, kasutusju-
hendi, kahjustamata seadme originaalpakendi olemasolul.

» Garantii ei kata mansettide, patareide, kummist torukeste ja seadme
pakendite kulumist.

+ Garantii ei kehti kahjustustele, mis on pdhjustatud valest kasutusest,
dnnetustest, juhiste mittetaitmisest voi kolmandate osapoolte tehtud
seadmemuudatustest.

+ Seadmeid ei voeta tagasi ilma originaalpakendita ja mehaaniliste vi-
gastuste puhul (kriimustused, laigud, jne), samuti ka puuduliku komp-
lekti puhul.

» Kui seade on olnud kasutusel ja seda tuleb remontida, siis seda ei saa
vahetada uue vastu.

Juhul kui garantiiajal on toodet kasutatud reegleid jargimata, teostatakse

remont tarbija arvelt.
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DRAGA UTILIZATOR AL TENSIOMETRULUI
AUTOMAT TM DR. FREI

Va multumim ca ati ales tensiometrul automat Dr. Frei® model M-300A.
Suntem siguri ca apreciind la justa valoare calitatea si siguranta oferita de
acest aparat, veti deveni utilizator permanent al produselor marcii comer-
ciale elvetiene Dr. Frei®.

Acest model este un aparat automat de masurare a tensiunii arteriale pe
brat, care asigura obtinerea rapida si calitativd a datelor privind tensiunea
sistolica, diastolica si a pulsului prin metoda oscilometricd de méasurare.
Avantajele acestui aparat sint: indicatorul nivelului de tensiune arteriala,
tehnologia de detectie a batailor neregulate ale inimii - IHB, functia de
calculare a mediei tuturor masurérilor si memorie de 90 masuréri. Inainte
de a utiliza aparatul, cititi cu atentie instructiunea. In ea veti gasi toata
informatia necesara pentru masurarea corecta a tensiunii arteriale si a
pulsului. Pentru toate intrebarile referitoare la acest produs va rugam sa
consultati reprezentantul oficial sau sa va adresati la centrul de deservire
TM Dr. Frei® din tara Dvs.

ATENTIE!

Acest tensiometru este destinat pentru masurarea independenta a ten-
siunii arteriale, dar nu pentru diagnosticarea hipertensiunii/hipotensiunii.
In niciun caz nu stabiliti diagnoze in baza rezultatelor obtinute in urma

masurarii tensiunii arteriale. Nu va auto-tratati si nu schimbati metodele
de tratament fara a consulta in prealabil medicul.

Clasa de protectie BF.

E]}] Tnainte de utilizarea acestui aparat cititi cu atentie instructiunea.

92



CUPRINS

CE ESTE NECESAR SA STITI DESPRE

TENSIUNEA ARTERIALA? 94
Ce este tensiunea arteriald?................cccooiiiiiiiiiiiiie 94
Valorile tensiunii arteriale..............cccooviiiiiiiiie e
AVANTAJELE TENSIOMETRULUI AUTOMAT MODEL M-300A ..
Indicator al nivelului de tensiune arteriala ....................c.coco..
Tehnologia de depistare a tulburarilor de ritm cardiac (IHB)
PREGATIREA PENTRU MASURARE
Informatii importante
Aspect extern si descrierea aparatului
Instalarea bateriilor
Conectarea adaptorului de retea
Setarea data/ora
PROCESUL DE MASURARE
Aplicarea mansetei....
Efectuarea masurarii .
FUNCTIA MEMORIE
Media tuturor rezultatelor din memorie
Vizualizarea valorilor din memorie....
Stergerea tuturor valorilor
INLATURAREA DEFECTIUNILOR
PASTRAREA S| INTRETINEREA
DESCRIEREA SIMBOLURILOR
CARACTERISTICI TEHNICE
TERMEN DE GARANTIE

93



CE ESTE NECESAR SA STITI DESPRE
TENSIUNEA ARTERIALA?

Ce este tensiunea arteriala?

Tensiunea sistolica
(superioara)

Tensiunea arteriald este ten-
siunea sangelui exercitata pe
peretii arterelor. Tensiunea
arteriala (TA) este necesara
pentru asigurarea circulatiei
permanente a sangelui. Dato-
ritd acesteia, celulele organis-
mului primesc oxigen, care, la
randul lui, asigura buna functi-
onare a acestora. Inima, care actioneaza ca o pompa, impinge sangele in
vase. Fiecare bataie a inimii asigura un anumit nivel al TA.

Se deosebesc 2 tipuri de TA: sistolica (superioara), care presupune con-
tractia inimii; si diastolica (inferioara), care corespunde presiunii sangelui
ntre doua contractii ale inimii.

Tensiunea diastolica
(inferioara)

Puls

Ritmul circadian al tensiunii arteriale la om

170 I
160
150 ﬁ#eﬂskuﬂe&sistuli:é (superioara)
140 |
130
120 ] AN
2110 \g \
£ 100 A
E 90 A N\ _/
80
70 \/\/ AN ,\\/_V/\‘
gg Tensiunea diastolica (inferioara)
40

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 2400 200 4.00 6.00 8.00
Timpul (ora)

Cresterea tensiunii arteriale sporeste presiunea asupra inimii si actionea-
za asupra vaselor sangvine, facand peretii acestora mai grosi si mai putin
elastici.

Una dintre particularitatile hipertensiunii este faptul ca la etapa initiala
aceasta poate decurge fara simptome. Anume din aceasta cauza au-
to-controlul TA are un rol foarte important. Odata cu progresarea bolii,
apar dureri de cap, ameteli permanente, se inrautateste vederea si functi-
onarea organelor vitale - creierul, inima, rinichii, vasele sangvine.

in lipsa unei terapii corespunzatoare sunt posibile astfel de consecinte ale
tensiunii arteriale crescute, precum afectarea rinichilor, stenocardie, para-
lizie, pierderea capacitatii de a vorbi, deficientd mintala, infarct miocardic
si accident vascular cerebral.
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Valorile tensiunii arteriale

Este foarte important s& masurati regulat tensiunea pentru monitorizarea
sanatatii dumneavoastra. Tensiunea arteriala, in mod obisnuit, creste la
persoanele care au virsta peste cea medie. Acesta este rezultatul imba-
trinirii vaselor de sange, care in consecintd duce la obezitate, scaderea
activitatii fizice, acumularea colesterolului in vasele de sange, diabet. Ten-
siunea arteriala maritd accelereaza ingrosarea arterelor, care la randul lor
cresc riscul de accidente vasculare cerebrale si infarct de miocard.

in tabelul de mai jos vedeti clasificarea nivelului tensiunii arteriale in con-
formitate cu recomandarile practice privind controlul tensiunii arteriale
ESH-ESC, anul 2007.

Tensiunea Tensiunea
Categoria sistolica diastolica
(mmHG) (mmHG)
Optima <120 si <80
Normala 120 - 129 si/sau 80 - 84
Tnalt normala 130 - 139 silsau 85 -89
Hipertensiune
arteriala 140 - 159 si/sau 90 -99
Stadiul 1
Hipertensiune
arteriala 160 - 179 si/sau 100 - 109
Stadiul 2
Hipertensiune
arteriala > 180 si/sau =110
Stadiul 3
Hipertensiune > 140 si <90

arteriald izolata

Hipertensiunea arteriala izolata se divizeaza pe stadii (1, 2, 3) in con-
formitate cu valorile tensiunii arteriale sistolice, cu conditia ca tensiunea
diastolica este < 90 mm Hg.

Sursa: Societatea Europeana de Hipertensiune si Societatea Europea-
na de Cardiologie privind evaluarea si tratamentul hipertensiunii arteria-
le. 2007 ESH - ESC, J Hypertens 2007, 25:1751-1762. (The European
Society of Hypertension and European Society of Cardiology Task Force
Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for the Management of
Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-1762)

+ Tn cazul diagnosticrii hipertensiunii, este necesar s& combinati trata-
mentul medicamentos prescris de catre medic cu modul sanatos de

viata.
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+ In cazul unei TA normale si inalt normale este recomandat autocontro-
lul, cu scopul de a intreprinde la timp masuri de scadere a TA pana la un
nivel optim, fara administrarea preparatelor medicamentoase.

» La varsta de peste 50 de ani tensiunea sistolica inalta (peste 140
mmHg) joaca un rol mai important decat tensiunea diastolica.

» Chiar si in cazul unei TA normale, riscul dezvoltarii hipertensiunii creste
odata cu varsta.

ATENTIE!

Daca valorile TA masurate in stare de repaus sunt obisnuite, desi in cazul
efortului fizic sau a oboselii mentale observati rezultate mult mai inalte, sa
stiti ca acesta poate fi un indiciu al asa-numitei hipertensiuni labile (adica
instabile). Daca aveti suspiciuni ca suferiti de acest tip de hipertensiune,
va recomandam sa consultati medicul.

Daca in cazul masurérii corecte a tensiunii arteriale tensiunea diastolica
este de peste 120 mmHg, este necesar sa chemati de urgenta medicul.

AVANTAJELE TENSIOMETRULUI
AUTOMAT MODEL M-300A

Indicator al nivelului de tensiune arteriala

Indicatorul nivelului de tensiune arteriala este amplasat de-a lungul ecranu-
lui Tn partea stinga. Clasificarea corespunde domeniilor descrise in tabelul
de la compartimentul «Valorile tensiunii arteriale». Dupa masurarea tensi-
unii arteriale o linie color punctata se va afisa in partea stinga a ecranu-
lui: culoarea verde - tensiune optima, galbena - ridicata, portocalie - foarte
nalta, rosie - periculos de inalta. Aceasta functie va va ajuta sa evaluati de
sine-statator rezultatul obtinut in urma masurarii.

Tehnologia de depistare a tulburarilor
de ritm cardiac (IHB)

Aceasta tehnologie permite sa fie depistate bataile neregulate_ale inimii.
Daca pe ecranul aparatului apare simbolul tehnologiei IHB W fnseam-
na ca in procesul masurarii tensiunii arteriale aparatul a depistat anumi-
te tulburari de ritm cardiac. Este posibil ca intr-un caz concret un astfel
de rezultat sa fie conditionat de schimbarea tensiunii arteriale pe care o
aveti de obicei, de aceea repetati masurarea. in majoritatea cazurilor nu
sunt motive de ingrijorare. Cu toate acestea, daca simbolul @ apare
in permanenta (de exemplu, de cateva ori pe saptamana atunci cand va
masurati tensiunea arteriala in fiecare zi), va recomandam sa consultati
medicul. Va rugam sa aratati medicului dvs. aceasta explicatie:
Informatie pentru medici referitoare la tehnologia de depistare a tul-
burarilor de ritm cardiac (IHB)
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Acest aparat reprezinta un dispozitiv de masurare oscilometrica a tensiu-
nii arteriale, cu functie de analiza a ritmului cardiac in procesul masurarii.
Aparatul a fost aprobat clinic. La sfarsitul masurarii, pe ecranul aparatului
va aparea simbolul tehnologiei IHB /v@ in cazul in care in procesul de
masurare a tensiunii arteriale aparatul a depistat tulburari de ritm cardiac.
Daca simbolul /v@ apare destul de des (de exemplu, de cateva ori pe
saptamana atunci cand va masurati tensiunea arteriala in fiecare zi), va
recomandam sa consultati medicul. Acest aparat nu inlocuieste nicidecum
examenul cardiologic. Cu toate acestea, el permite sa fie depistate tulbu-
rarile de ritm cardiac intr-un stadiu incipient.

PREGATIREA PENTRU MASURARE

Informatii importante

Utilizati aparatul doar in scopurile descrise in aceasta instructiune.

Nu folositi accesorii care nu sunt indicate de catre producéator.

Nu folositi aparatul daca functioneaza prost sau este deteriorat.

Nu folositi aparatul in locuri in care are loc pulverizare de aerosoli sau

furnizare de oxigen.

Nu folositi nicidecum aparatul pentru copii mici sau nou-nascuti.

Acest aparat nu este un mijloc de tratament a unor simptome sau boli.

Rezultatele masurarilor servesc doar pentru informare. Adresati-va

medicului pentru un consult.

7. Nu pastrati aparatul si cablul acestuia in apropierea suprafetelor fier-
binti.

8. Nu aplicati manseta pe alte parti ale corpului decit bratul.

9. Este foarte important sa utilizati corect aparatul si sa-I verificati perio-
dic pentru prelungirea termenului de functionare a acestuia. Daca nu
sunteti siguri de exactitatea rezultatelor obtinute adresati-va la centrul
de deservire.

10. Acest aparat este destinat persoanelor cu varsta mai mare de 18 ani.
Nu utilizati aparatul pentru diagnosticarea hipertensiunii si pentru ma-
surarea tensiunii arteriale la nou-nascuti, copii mici.

11. Rezultatele masurarii obtinute prin utilizarea acestui aparat trebuie sa
fie evaluate doar de catre medic, daca vi s-a pus diagnostic de aritmie
severd, batai neregulate ale inimii sau fibrilatie atriala.

12. Nu folositi aparatul in apropierea surselor de radiatie electromagnetica

puternica (telefon mobil, cuptor cu microunde) deoarece poate influen-

ta exactitatea de functionare a aparatului.

PON =~

oo

PASTRATI ACEASTA INSTRUCTIUNE PE TOT PARCURSUL PERIOA-
DEI DE UTILIZARE
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Aspect extern si descrierea aparatului

@ Mufa pentru manseta (® Compartiment pentru baterii
(@ Buton SET ® Mufa pentru DC
® Buton MEMORY @ Ecran/Afisaj

@ Buton START

Manseta: Aparatul este inzestrat cu manseta 7“,
conica cu inel de metal pentru brat, cu dimen- sl
siuni 22~38 cm.

Afisaj:

[
oD
-~

Data/Ora
© Tensiunea sistolica
Tensiunea diastolica
@ Indicator baterie descarcata
® Rata pulsului @
® Indicator al pulsului
Indicator al batailor neregulate
ale inimii
® Memorie
Indicator memorie 1
@ Indicator al nivelului de tensiune s
arteriala

mmHg

N —
|
S e
Il

U

DIA
mmHg

Instalarea bateriilor

Pentru instalarea bateriilor:

1. Scoateti capacul compartimentului pentru baterii care se
afla in partea posterioara a aparatului (vedeti imaginea).

2. Puneti baterii (4 buc., AAA, 1,5 V), respectind polaritatea (+, -).

NOTA:

+ Daca se va afisa simbolul &3, inlocuiti bateriile.

+ Daca aparatul nu este folosit pentru o perioada lunga de
timp, va recomandam sa scoateti bateriile din acesta.

+ Varecomandam sa folositi baterii de tip AAA (1,5 V). Nu se recomanda
folosirea acumulatoarelor incarcabile.
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Conectarea adaptorului de retea

Tensiometrul automat M-300A poate functiona prin conectarea la priza cu

ajutorul adaptorului de retea (curent continuu 5V/600 mA).

1. Introduceti capatul cablului la mufa aparatului din partea dreapta.

2. Conectati adaptorul (curent continuu 5V/600 mA\) la priza (100 - 240 V).

NOTA:

« Folositi doar adaptorul marcii comerciale Dr. Frei. in cazul in care folo-
siti orice alt adaptor, centrul de deservire nu-gi asuma nici o obligatie de
a deservi aparatul in baza de garantie.

» Bateriile nu se consuma atunci cand adaptorul pentru curent alternativ
este conectat la aparat.

» Varugam sa va adresati la un centru de deservire daca aveti intrebari
referitoare la utilizarea dispozitivului pentru curent alternativ.

Setarea data/ora

Introduceti bateriile sau apasati lung butonul SET timp de 3 secunde pina

cind va aparea pe ecran clipind «2013» Tn coltul din dreapta ecranului.

1. Cind clipeste anul pe ecran, tineti apasat butonul SET pina cind se va
afisa anul dorit. Apésati butonul MEMORY pentru confirmare si trece-
rea la setarea lunii.

2. Cind clipeste luna pe
ecran, tineti apasat
butonul SET pina cind
se va afisa luna dorita.
Apasati butonul MEMO-
RY pentru confirmare si
trecerea la setarea zilei.

3. Setati ziua, ora si minutele tinind cont de descrierea de mai sus.

NOTA: Aparatul se va inchide automat daca nu veti efectua nici o opera-

tiune n regimul de setare timp de 1,5 minute.

PROCESUL DE MASURARE

& 0Oir12013 @ 027122016

ATENTIE

+ Tnainte de masurare este necesar s statj linistit si relaxat.

+ Orice incordare a pacientului poate creste tensiunea arteriala. De ace-
ea, straduiti-va ca corpul sa fie relaxat si nu incordati muschii mainii in
timpul masurarii.

» Masurati tensiunea intotdeauna la aceeasi mana (in mod obisnuit stinga).

+ Eliberati mana stinga de haine. Nu suflecati maneca deoarece va va
stringe mana si veti obtine un rezultat inexact.

+ Folositi doar o manseta originala aprobata clinic.

» Daca doriti sa duceti evidenta tensiunii dumneavoastra arteriale, faceti
masurari la aceeasi ora din zi deoarece tensiunea arteriald sufera mo-
dificari in dependenta de perioada zilei.
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Pentru a obtine rezultate corecte, efectuati masurarea repetata nu mai
devreme de 5 minute de la finisarea primei masurari.

Aplicarea mansetei

1

Efectuarea masurarii

. Conectati manseta la aparat, introducand Mangetd

conectorul mansetei la mufa din partea Velcro
stinga a aparatului.

. Pregatiti manseta, precum este indicat in

imagine, cu partea neteda pe interior, ast- 1
fel incit inelul de metal sa nu atinga bratul Inel de metal

dumneavoastra.
. Puneti mana pe masa cu palma in sus. 230w
S . ; {08120
Fixati manseta mai sus de cot. Margi-

> 4
nea inferioara a mansetei trebuie sa ]

fie aplicatéa cu 2-3 cm mai sus de plica
cotului, tubul de cauciuc — in partea in-
ferioara a antebratului.

. Intre manseta si brat trebuie sa Iasati spatiu liber, astfel incit sa patrun-

da 2 degete. Scoateti orice haina care acopera sau stringe bratul pe
care efectuati masurarea.

. Fixati manseta cu ajutorul Velcro-ului &,

fara sa o stringeti prea tare. Asigu-
rati-va ca partea superioara si inferi-
oara a mansetei nu sint indoite.

o

ATENTIE

1. Stati in pozitie sezind cel putin 10 minute fna-
inte de masurare.

2. Puneti cotul pe o suprafata dreapta. Relaxati
mana cu palma in sus.

3. Manseta trebuie sa fie aplicata pe brat la ni-
velul inimii.

4. Stati linistit, nu vorbiti si nu va miscati in tim-

pul masurarii.

NOTA: Daca manseta este aplicatd mai jos (mai sus) de nivelul inimii,
rezultatele obtinute pot fi mai mici (mai mari) decit cele reale.

Regim obignuit (0 masurare)

intotdeauna porniti aparatul cind este deja aplicatd manseta.

1.

. Aerul iIn manseta este pompat cu 40 mmHg mai mult

Apasati butonul START. Din acest moment in mod au-
tomat se va pompa aer in manseta. Nivelul tensiunii in
manseta se va afisa pe ecran.

decit tensiunea dumneavoastra obisnuita, dupa care
pomparea inceteaza si aerul incepe sa fie eliberat.
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NOTA: Dacé tensiunea acumulatd in mansetd este insuficientd pentru
obtinerea rezultatului masurarii, aparatul in mod automat va efectua o
pompare de aer suplimentara.

3. Indicatorul pulsului ¥ clipeste pe ecran in timpul masurarii de fiece data
cind are loc o bataie a inimii.

4. Dupa masurare pe ecran se afiseaza
tensiunea sistolica si diastolica, rata
pulsului si indicatorul nivelului de ten-
siune arteriala ce corespunde stan-
dardelor ESH (Societatii Europene de
Hipertensiune).

5. Daca in timpul masurarii s-au depistat
batai neregulate ale inimii, pe ecran se va afisa indicatorul "‘@.

INTRERUPEREA MASURARII

Daca dintr-un anume motiv este necesar sa intrerupeti masurarea (de
exemplu, va simtiti rdu) apasati butonul START. Aparatul automat va eli-
bera aerul din manseta.

FUNCTIA «kMEMORIE»

Media tuturor rezultatelor din memorie

Apasati butonul MEMORY. Pe ecran se va afisa media
tuturor masurarilor din memorie ale utilizatorului ales,
precum si simbolul «A».

Vizualizarea valorilor din memorie

Capacitatea de memorie a aparatului este de 90 de masurari cu data si

ora.

1. Cind pe ecran este afisata valoarea
medie a masurarilor de seara/noapte
din memorie, apasati butonul MEMO-
RY. Pe ecran se va afisa rezultatul ul-
timei masurari.

2. Apasati din nou butonul MEMORY,
pentru a vizualiza penultimul rezultat,
spre exemplu al 89-lea, precum si celelalte 88 masurari pe rind.

Stergerea tuturor valorilor

Cind aparatul se afla in regim de asteptare, apasati lung butonul ME-
MORY timp de 7 secunde pina cind pe ecran va aparea imaginea «CL»
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clipind. Apasati din nou butonul MEMORY, astfel veti sterge toate valorile
din memorie.

Tnainte de stergerea rezultatelor, asigurati-va ca nu veti mai avea nevoie
de ele pe viitor.

iINLATURAREA DEFECTIUNILOR

Daca in procesul utilizarii apar neregularitati care nu sint indicate in ta-
belul de mai jos, adresati-va unui centru de deservire. Nici intr-un caz nu

ncercati sa reparati de sine-statator aparatul.

MESAJ

PROBLEMA

Problema cu pom-
parea aerului.

Problema la
masurarea tensiunii
arteriale

Miscarile dumnea-
voastra in timpul
mdsurarii au influen-
tat rezultatul

Aparatul nu a identi-
ficat rata pulsului

Orice problema cu
aparatul

INLATURAREA DEFECTIUNILOR

ACTIUNI DE INLATURARE

Aplicati manseta strins fara a-i
indoi marginile. Daca problema se
repetd, adresati-va unui centru de
deservire.

Aplicati manseta strins fara a o
indoi. Asigurati-va ca sinteti relaxat.
Faceti o masurare repetata. Daca
problema se repeta, adresati-va
unui centru de deservire.

Asigurati-va ca sinteti relaxat.
Faceti o masurare repetata.

Aplicati manseta strins fara a o
indoi. Asigurati-va ca sinteti relaxat.
Faceti o masurare repetata. Daca
problema se repeta, adresati-va
unui centru de deservire.

Cititi cu atentie instructiunea.
Repetati masurarea. Daca aparatul
nu functioneaza, adresati-va unui
centru de deservire.

1. Ati apasat butonul START dar aparatul nu s-a pornit.

CAUZA PROBABILA

ACTIUNE DE INLATURARE

Bateriile sunt descarcate.

inlocuiti bateriile.

Bateriile sint introduse incorect
sau lipsesc.

Verificati daca sint introduse bate-
rille in aparat, precum si plasarea
corecta a acestora.
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2. Rata pulsului mai mare/mai mica decit rata obisnuita a pulsului utili-
zatorului:

CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

V-ati miscat in timpul masurarii. | Repetati masurarea.

Ati efectuat masurarea imediat | Odihniti-va 30 de minute Tnainte de
dupa o activitate fizica. masurare.

3. Daca rezultatul masurarii este mai mare/mai mic decit tensiunea obis-
nuitd a utilizatorului:

CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE
Pozitia gresita in timpul Luati pozitia corecta inainte de
masurarii. mésurare.

Fluctuatii normale ale nivelului Luati aminte de acest lucru la
de tensiune arteriala. madsurarile ulterioare.

4. Daca in manseta se pompeaza aer de 2 ori in timpul unei masurari:
CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

Manseta nu este prinsa bine. Fixati manseta.

Daca nivelul tensiunii arteriale a utilizatorului este mai mare decit cel
pompat in mansetd, aparatul va mari nivelul tensiunii automat si va
repeta pomparea aerului in manseta. Ramineti in pozitie relaxata si
asteptati sfirsitul masurarii.

PASTRAREA S| INTRETINEREA

intretinerea aparatului

Folositi intotdeauna aparatul avind mainile curate, pentru evitarea mur-

daririi acestuia.

Curatarea

+ Folositi o cirpd umeda, mai apoi stergeti aparatul cu o cirpa uscata.

» Nu folositi dizolvant pentru curatarea aparatului

* Nu spalati manseta

* Nu célcati manseta

Pastrarea aparatului

» Conditii de pastrare: de la -20°C la 55 °C, umiditate relativa 95%

+ Intotdeauna pastrati si transportati aparatul in trusa pentru pastrare,
care este inclusa in set.

* Protejati aparatul de lovituri si caderi.

+ Protejati aparatul de incidenta razelor solare si umiditatea mare a ae-
rului.
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DESCRIEREA SIMBOLURILOR

SIMBOL DESCRIEREA

Vedeti instructiunea

Producator

Atentie, vedeti documentele de insotire

@l Numar de serie

Utilizati in conformitate cu cerintele din tara
dumneavoastra

(]
Aparat tip BF

Reprezentant oficial al Comunitatii Europene

IE' Clasa de protectie Il

Limita de umiditate

1P21 Grad de impermeabilitate

c € Marcaj CE

CARACTERISTICI TEHNICE

4 baterii (1,5 V, AAA)

Sursa de alimentare (5V 0,6 A - adaptor de retea)

Dimensiuni aparat 138 (L) x 94 (1) x 33 (h) mm
Greutate 280 g fara baterii
Dimensiuni manseta M (medie): 22 - 38 cm
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Memorie cite 90 de masurari

. . inchidere automata dupa 1,5
Economie de energie

minute
Domeniul temperaturilor de de la 10 °C pina la 40 °C, umiditate
functionare relativa 15 - 95%

de la -20 °C pina la 55 °C, umidi-

Temperatura de pastrare tate relativa 15 - 95%

Domeniul masurarii tensiunii

arteriale 20 - 280 mmHg
Domeniul tensiunii sistolice 50 mmHg - 250 mmHg
Domeniul tensiunii diastolice 30 mmHg - 180 mmHg
Domeniul pulsului 40 - 200 batai pe minut
;/ig)r?ar;a maxima a tensiunii 280 mmHg

:rrteeﬂzilz masurarii tensiunii +3 mmHg

Precizia masurarii pulsului + 4% valoarea rezultata
Unitatea de masura mmHg

* Sunt posibile modificari tehnice si modificari in design fara preaviz.

Acest aparat corespunde cerintelor Comisiei Electrotehnice Internationale:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Corespundere cerintelor:

» EN 1060-1/-3, NIBP - corespundere standardelor europene.

» IEC60601-1 - cerinte generale de securitate.

» IEC60601-1-2 - cerinte privind compatibilitatea electromagnetica.

» EN1060-4, NIBP - cercetari clinice ce corespund standardelor Euro-
pene.

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP - cerinte
ale Asociatiei privind imbunatatirea dispozitivelor medicale; cerinte ale
Institutului American National de standarde; cerintele Organizatiei In-
ternationale de standardizare.

Verificarea

Tensiometrul este calibrat la fabrica. In timpul exploatérii si dup4 reparatie
se recomanda sa verificati aparatul cel putin o data pe an, in centre de
deservire specializate.
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TERMEN DE GARANTIE

Termenul de garantie pentru tensiometrul M-300A este de 5 ani din mo-
mentul achizitionarii acestuia. Garantia pentru manseta este de 1 an de
la data procurarii. Garantia este valabila doar in cazul in care centrului
de deservire i este prezentat certificatul de garantie completat corect, ce
are aplicata stampila vanzatorului (sau stampila centrului de service ce
efectueaza reparatii in perioada de garantie) si are indicata data vanzarii

(reparatiei), precum si bonul de plata emis de vanzator, manualul de utili-

zare si ambalajul original nedeteriorat al dispozitivului.

+ Garantia nu este valabila pentru manseta, bateriile alcaline, tuburile din
cauciuc si ambalajul aparatului.

» Garantia nu acopera defectele cauzate de: nerespectarea de catre
utilizator a conditiilor de utilizare, manipularea neglijenta sau inter-
ventii neautorizate asupra produsului.

+ Dispozitivul nu poate fi returnat in cazul in care ambalajul original lip-
seste sau daca acesta prezinta deteriorari mecanice (zgarieturi, pete
etc.), precum si in cazul in care lipsesc anumite piese/accesorii.

« In cazul in care aparatul a fost exploatat si poate fi supus lucrérilor de
reparatie, acesta nu poate fi inlocuit.

n cazul in care produsul a fost exploatat in mod necorespunzator pe du-

rata valabilitatii termenului de garantie, costul reparatiei va fi suportat de

catre cumparator.
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K¥PMETTI DR. FREI CM APTEPUANDbIK KbICbIMAbl ABTOMATTbI
OJIWETIWIHIH, KONOAHYLWbICHI

Cisre 6i3giH Dr. Frei® apTepusanbik KbiCbiMAbl aBTOMATTbl ©JILLETiLL, MO-
neni M-300A - Hbl TaHOaFaHbIHbI3 YLUiH anfbic Bingipemis. bi3 ceHimaimis,
atanfaH Kyparnfa welHaibl 6ara 6epe oTbipbin ciaai Dr. Frei® Lsenuapus
cayaa MapKacblHbIH TypaKTbl KONAaHYLWbICbl 60naTbiHbIHbI3FA.

AtanfaH mofenb ©3 anfblHa aBToMaTThl ekeHairiH 6ingipeai, 6inekte ap-
Tepuanpl KbiICbIMAbl CaHAbIK erLleyill, CUCTONUKanbIK XaHe AnacTonuka-
TbIK KbICbIMHbBIH, HOTVDKENEPIH Te3 XaHe cananbl TYPAE anyblH MyMKIHLLIMiK
Gepegi, coHaan ak enLieyain OCUMIIOMETPUAIbIK 84iCi KOMeriMeH Tambl-
pAbIH COFYbIH Aa. ATanfaH KypanablH epekweniri 6onbin aprepmangbl Kbl-
CbIMHbIH AeHrewi TaHbinagbl, «|[HB» TexHOnormscsl - y3aikTi )ypek Cofbl-
CblHbIH @HbIKTay, opTalla MaHiH aHblkTay (YHKUMSACHI MaHi enweynepai
xoaHe 90 xablFa apHanfaH ysLbIK.

Ocbl kypanapl kongaHyabl 6actamac 6ypblH HyCKaymnblKTbl MyKUSIT OKbir
WwhiFblHpI3. OHpa Ci3 apTepvanbl KbiCbiMAbl XHE KaHTaMbIp COFbICHIH
ernwieyai AypbIC Xypridyre kaxeTTi 6apnblk aknapatTel Tabacbi3. Erep ge,
ci3 ge, kaHgoan ga 6ip cypaktap TyblHAanTbIH Gonca, oHaa Ci3 e3iHi3gin
Memne-keTiHiaaeri Dr. Frei® cayna mapkachl opTarbifbiHa XOMbIFbIHbI3.

HA3AP AYOAPBIHbI3

Ocbl apTepuangbl KbICbiM enileyill e3firiHeH apTepvangbl KbiCbIMAbI
Gakbinayra apHanfaH, ©3AiriHeH rMNepTOHUA/TMNOTOHUS AUarHoCTMKa-
cbiHa emec. Ew6ip xafganga aptepuangpl KbiCbIM erieyill apKbinbl
anblHFaH HATWXenepi HeridiHAae e3airiHeH AnarHo3 KoviMaHbI3. ©3iHesi eM-
[eyMeH anHanblCnaHbl3 XaHe anablH ana aspirepMmeH akbingacnan, Cisre
XKasblnFaH emaenyaiH TacingepiH e3repTnexia.

BF kopray CbIHbIMbI.

Kypanapl KongaHygaH angblH KONAaHy >XeHiHOeri HyckaymnblKneH
TaHbICbIHpI3.
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APTEPUAINODbI KbICbIM
XOHIHAE HE Bl1Y KEPEK?

ApTepuangbl KbiCbIM AereH He

ApTepuangpl KbiCbiIM - apTe-
pyst kabblpFanapblHAafFbl kaH
KblCbiMbl.  ApTepuangbl  Kbl-
cbiM (AK) afsaparbl KaHHbIH
y34ikci3 anHanyblH kamTama-
Cbl3 €Ty YLWiH KaxeT. OHbIH
apkacblHAa ar3a »acylwana-
pbl ©34epiHiH KanbinTbl Kbl3-
MeT aTkapyblH Kamcbl3gaH-
OblpaTblH OTTEriHi anafbl kaH
nTEpYyLLi «COopFbl» Xypek 6onbin Tabbinagbl.

2KypekTiH apbip cofbickl AK 6enrineHreH AeHreiH kamTamacsi3 etei. AK 2
Typi 6ap: cucTonukanslk (KofFapfbl) KbICbIM, ON apTepusnapfFa kaHabl ute-
Py Ke3iHAEri XYPEK XUbIpbliyblHa COMKEC; XaHe ANacTONMKanbIk (TOMeHTi)
KbICbIM, O XYPEKTIH, eKi XWbIpblnybl apacblHAaFbl KbiICbIMFa Calikec.

Cucronvkansix
(KoFapFb) KeiChiM

AvacTonukansik
(TemeHri) Keichim

ApamHbIH apTepuangbl KbICbIMbIHbIH, TOYMIKTIK pPUTMI

170 I
160
:ig ,"\ Cucer J..méﬂbue(-»(empm) KbIChIM
: |
2 o B
%110 L.
Z 100 \ A
3 90 N\ _/
80 AN
70 / L ,\\rv/\\
28 [nactonukanelk (TeMeHri) KbICbIP v if
40

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 400 6.00 8.00
YakbIT (cafar)

ApTepuangpl KbICbIMHbIH, XOFapnaybl XYPeKKe TUETiH XYKTEMeHi apTTbl-
papbl, kaHTambIp onaapblHa acep eTeai, onapablH kabblipranapblH >KyaH
XOHe MKeMCIi3 kblnagdbl. [MnepToHnsHbIH Bip cunaTtTamack! OHbIH GacTta-
NKbl Ke3eHAe HayKac agaMHblH ©3iHe GiniHbew eTyi MyMKiH ekeHairi 6onbin
Tabbinagbl. MiHe coHpgpikTaH AK ea3pgiriHeH Gakbinay ocblHAaW >XofFapbl
MaHbl3fa ve.

AypyablH Aamybl 6apbicbiHAa 6ac aypybl, yaaikcia 6ac aiHanynap naiaa
6onagpl, kepy kabineTi, emipnik MaHbI3Fra ne opraHaapablH - MU, XYPeK,
6aybIp, KaHTaMbIp XXONAapPbIHbIH, XKYMbIC icTeyi Hawapnanabl, Cankec em-
neny 6onmaca, Kofapbl apTepuangpl KbiCbIMHbIH 6aybipablH 6y3binybl,
CcTeHoKapaws, napanud, cevney kabineTiHeH aublpbiny, akbingaH awbl-
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pbiny, M1uokapa nHapkTici xxaHe 6ac MUbIHBIH MHCYNbLTI CUSIKTBI 3apaan-
TapblHa aKenyi MyMKiH.

ApTepuangbl KbiCbIM HOpManapbl

CisgiH feHcaynbiFbiHbI3AbIH, KYWiH Gakbinay yliH apTepuangbl KbicbiMabl
y34iKci3 enwen oTbipy kKepek. ApTepuanipbl KbiCbIM LbIHaWbI TYpae opTa-
Lua )acTaH eTkeH agamaapaa ynrasapl. byn HaTuxe, kaH TaMblprapbIHbIH,
op AaiibIMFbl KapTambIn OTbIpFaHAbIFbIHAH, SAETTE Of afaMHbIH TOMyblHa
anbin keneai, 6encenairiH azanTagpl, kaH TamblpnapbiHAa XONEeCTUPUHHIH,
TONybIHa, XaHe AnabeTke.

Byn kecte aptepuangbl KbiCbIMbIH Toxipnbeaeri yCbiHbICTapMeH Conkec
ESH-ESC 2007 xbinfbl apatepuanbl KbICbIMbIHbIH, CbIHbINTbIK AEHreniH
aHblKTayabl kenTipeai.

Cuctonukanblk Lunactonukanblk

e efaLis (MM cblH. Gaf.) (MM cblH. Baf.)

Ontumangpl <120 XoHe <80

KanbinTs! 120 - 129 xeHe/ 80 -84
Hemece

Xoraprbl 130 - 139 XoHe/ 85-89

KanbinTbl Hemece

MnepToHus 140 - 159 *aHe/ 90 - 99

1 nepexe Hemece

mnepToHma 160 - 179 xoHe/ 100 - 109

2 napexe Hemece

MmnepToHua >180 xoHe/ > 110

3 papexe Hemece

XKekeneHreH

cucTonuKanblk =140 XoHe <90

rMNepToHus

OkKLuaynaHfFaH cucTonukarnblk runepToHus aspexeci 6ovibiHWLa capanaHa-
bl (1, 2, 3) cucTonukanslk KbICbIMHBIH MBHAEPIMEH Calikec, erepae Ana-
cTonukanblK KbicbiM < 90 MM cbiH. 6af., GonaTbiH 6onca.

KaiHap: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (MunepTtoHus GonbiHwa EBponansik Accounauus xaHe Kapauono-
rms TyTac Ton mywenepiHiH EBponansik Accoumauusicbl. 2007 ESH - ESC
MnepToHWsIMEH Kypecyae Taxipnbenik ycbiHbicTap. k. XunepteHc 2007,
25:1751-1762).

» TUMEPTOHWA anarHo3sbl kesiHae aapirepmeH GenrineHreH gapinik em-
AeyAi, xaHe eMip cypy TaciniH peTTeyai GipikTipy kaxer.
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» Xorapfbl kanbinTbl xaHe kanbinTel AK kesiHae Aapinik 3atTapabl Kon-
naHban AK geHreniH ontumangpiFa genid Tycipy 6ombiHWwa wapanap-
Obl KONAaHy apkbinbl ©3AiriHeH 6akbinayapbl Xypridy yYCbiHbInaabl.

» 50 xbIingaH actam xacta xorapbl(cbiH.6af. 140 MMm.acTam) cucTonuka-
TbIK KbICbIM AMACTONMKanbIK KbiICbIMFa kapaFaHaa Xofapbl MaHbI3fa ue.

» KanbinTtbl AK kesiHae ae runepToHWsHbIH aMy Kayini kapTanFaH canbiH
apTagbl.

HA3AP AYOAPBIHbI3

Erep TbiHbIW KanbinTa AK kepceTkilTepi WwWamManapaaH acnaca, ananga
usnKanblk Hemece pyxaHu KaxblFaH Ke3fie aca XofapriaHfaH HaTuKe-
nep GankacaHbl3, 6yn Nabwunbabl (SFHW TypakTbl eMec) rMnepTOHUSIHbI
KepceTyi MyMKiH. Erep cizge ocbl KyObinbicka kymMaH BonaTblH, Aspirepre
Kapanyabl ycbiHambi3. Erep kaH KbICbIMbIH AypbIC eniiey kesiHae AnacTo-
nuKanbIK KbICbIM CbiH,-6aF, 120 Mm actam 6onca, KigipmecTeH aapirepai
LUaKbIPy KEpek.

APTEPUATNDbIK KbiICbIMAbI
ABTOMATTbI ©JIWWErIW, MOOENI
M-300A - HbiH APTbIKLWIbIJIbIFbI

AK peHremiHiH MHAMKaTOpbI

ApTepuvangbl KbiCbiM AeHreniHiH MHAMKaTOPbl AUCMNERAiH CON Xak LUETIH-
e opHanackaH. CbiHbINTanybl AnanasoHra calkec, «Aptepuangbl KbiCbiM
HopManapbl» aTtTbl kecteciHae kepceTinreH. AK eniiereHHeH KewiH nyH-
KTUP OMCNNENaiH Con Xak LeTiHAE XbiNbInbIKTakapbl: Xacbln aimak - on-
TUManApl KbICbIM, Capbl - KOFapbl, CapFbIT - 6T€ XOoFapbl, Kbi3bl - KayinTi
Xofapbl. ATanfaH dyHKUMSA cidre e3giriHeH anbiHFaH AK HaTwxenepiH
TYCiHyiHi3re MymkiHaik 6epegi.

XKypekK CoFbICbIHbIH XWNiNiKTepiHiH akaynapbIiH
whbiFapy TexHonorusicobl (IHB)

ATanfaH TEeXHOMOIMSICbI XXYPEKTi TypakTbl COKMayblH aHbIKTayfa MYMKIHAIK
6epepi. Erep Kypan gvcnneninge ”‘”@ IHB TexHonorusicblHbIH, Genrici nai-
na bonca, aptepunangbl KbiCbIMAbI OrLLeYy Ke3iHAe Kypan XypeK Xvblpblybl
XKuiniriHiH, KaHaan aa Gip akaynapblH TankaHbiH Ginpipeni. Kangan ga 6ip
HaKTbl XXafaaaa MyHgan Hatvke Cisain kanbinTbl apTepyanbl KbiCbIMbIHbI-
30bIH e3repyiHe GainaHbICTbl Gonybl MyMKiH, enweyai Tafbl 6ip peT kaiTa-
naHpI3. KentereH xaraavinapda yavibiMaanTbiH ceben xok. Ananga 6enrici
@ TypakTbl Nanaa 6ona 6epce (Mbicarnbl, KyH CalibiHFbI enLieynep kesiHae
anTacelHa BipHelue peT), 6i3, Cisre ocbl xainsl gapirepre xabapnaybiHbi3abl
YCbIHaMbI3. ©3iHi3aiH AapirepiHisre keneci TYCIHIKTEMEHi KOpCeTIHi3:

Xypek CofbICbIHbIH XMWiNiKTepiHiH akaynapbIH LWbIFapy TEXHONOrUs-
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Ccbl Ha 6ainaHbICTbI MeAuKTepre apHanfaH aknapart (IHB)

ATanfaH Kypan eniieyMeH katap KaHTaMblp COFbICbIHbIH XMiMiriH capanTay
dyHKUMSACHI 6ap apTepuanbl KbICbIMHbIH OCLIMIINIOMETPUKArbIK enLweyiLi
Gonbin Tabbinagpl. Kypan knuHukanblk makyngasraH. Aptepuangpl Kbl-
CbiMAbl erLey KesiHAe Kyparn KaHTamblp COFbICbIHbIH XUINiriHiH kaHaan aa
6ip akaynapblH Tanca, eniieyi asKranfaHHaH KeniH kypanga IHB Tex-
HomnorusicbiHbIH, 6enrici nanga 6onagpl. Erep 6enri xwi nanga 6ona 6epce
(MbIcanbl, KyH caWblHFbl enLieynep kesiHae antacbiHa GipHewe peT), 6i3
MeavuMHanbIK kapanyfa XyriHyai ycbiHambl3. byn Kypan ew6ip xargan-
[a Kapamvonorusinblk Tekcepyai anmacbiTpa anmangpl, ananga on epre
Ke3iHAEri XXypeK XubIpblnybl XUiniriHiH kaHaan aa 6ip akaynapbiH TabyFa
MYMKiHAIK 6epeai.

©JILLEY XYPrI3YIE OAUbIHOANY

MaHbI3abl aKnapart

1. Kypangbl TEK KAHA makcaTtbl 6oMbIHLIA KOMNAaHbIHbI3, HyCKaymblfbl-
HbIH, iWiHAE Xa3binFaHaan.

2. OHpipywimeH kepceTinmereH akceccyapnapabl, KONJAHBAHbIS.

3. Kypanabl KONOAHBAHbI3, erepae on gypbic Xymbic icTemece, Heme-
ce 3aKplMaanfaH 6onca.

4. Kypanabl KONOAHBAHbBI3, walubiparaH aapo3orb xepnepiHae, xa-
Hefe, OTTEriHIH XeTKI3ineTiH xxepnepiHae.

5. Ew yakpitta kypanael KOJIJAAHBAHBI3, cabunep Hemece kilkeHTan
6ananap yLUiH.

6. ArtanFraH Kypan aypy TypnepiH Hemece kaHgaw aa Gip 6enrinepai em-
ney ywiH XYPTISINIMEW. ©nwey HaTuxkeci Tek kaHa aknapar yLuiH
apHanagpl. KeHec yLuiH aapirepre >yriHiHi3.

7. Kypangpl xaHe Malibickak baybliH bICTbIK XOFapbl XeprepiHae cakra-
yra BONMAIBI.

8. MamxeTaHbl bineriHisgeH 6acka aeHe mylwenepiHe KUMEHI3.

9. MAHbI3ObI gypbic konaaHy, KypanabiH KbI3MeT eTy Mep3iMiH y3apTy
MakcaTbiHAa, Ke3eHAi TekcepicTi Xyprisin Typy. Erepae ci3 Kkypangbiy
HaKTbl KepceTimaepiHe ceHiMci3 6oncaHpl3, XeprinikTi cepBuc oprta-
NbIFbIHA XYTiHIHI3.

10. AtanfaH Kypan »xacbl 18 ackaH Tynfanap yLiH KongaHbinagbl.

11. Kypangbl runepToHust AnarHo3biH KO YLUiH KonaaHbaHbl3, coHaan ak
HapecTenepAiH KbICbIMbIH nLuey YLUiH, KilukeHTaw bananapra Hemece
TynFanapra kongaHbaHbi3, e3 keniciviH 6epmereH.

12. AtanfaH KypanmeH anbiHfFaH, enwey HatuxenepiH, TEK KAHA papirep
Garanay Kepek, erep cisre kenecigev AvarHo3 Komblrca apuTMUSIHbIH,
KaTTbl TYPi HEMece Y3[iKTi XXYPeK COfbICbl, XYPeK anapl, HeMece Ka-
PbIHLLA 9KCTPACUCTONUACHI, XbIMbIMbIKTAY apUTMUACHI CUSKTbI.

ATANFAH HYCKAYObl KYPANObIH KbISBMET ETY MEP3IMIHIH
AAFbIHA OEVIH CAKTAHbI3
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Kypan cunattamachbl XXaHe CbIPTKbI MNilliHi

(D MaHxeTara apHanfaH ysLbIK ® Y3aikci3 TOK YLUiH
@ SET Tyiimeci MUKpOXKasFarbILLbl
@ MEMORY Tyiimeci @ CK aucnnei

@ START Tyiimeci

(® Batapesnapra apHanFaH 6enim

Manxeta: M-300A mogeni xannak >xymcak e
KOHUCTI MaHxeTameH >xabaplKTanFaH metan- s
OaH »kacanfaH LeHbepni, Mblkka apHanfaH
opambl 22~38 cm (ei )xapusanbl enwem).

Oucnnen:

KyHi/YaKbITbl

© CucTonuKasbik KbiCbIM

[nacTtonukanbik KbiCbIM

1 BatapennepaiH Taycbiny
nHOMKaTopbl 7

@ KaH TaMblp COFbICHI XMiniri

@ KaH TaMblp COFbICHI MHAMKATOPbI
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Y3AiKTi )YpeK CoFy MHAUKATOPbI - ‘e a
@ )Ka,ﬂ,bl i ‘-' Pulse
WHaukaTop »aabicbl & Min 0
@ ApTepuangbl KblICbIMHbIH 15

OeHremniHiH nHamkaTopb!

BaTtapenkanapabl opHaTty

Bartapeiikanapabl opHaTy YLiH:

1. BaTtapeikanapfa apHanfaH GeniM kKaknafblH LUELUiH|3,
KypanablH apTKbl XafblHOa opHanackaH (cypeTTi ka-
paHbI3).

2. bataperikanapabl opHaTbiHbI3 (4 AAA 1,5 B), nonsip-
NbIfbIH CaKTan oTbIpbIn (+ -).
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HA3AP AYOAPBIHbI3

» Ereppe & cumBon naviga 6onca, aepey Gatapenkanapibl aybiCTbl-
PbIHbI3.

» Erep Kypan y3ak yakbIT 60Vibl KongaHbinmaca, ogaH 6arapevikanapapl
anbin KokoFa yChlHbINaabl.

*  AAA (cinTini, 1,5B) TvnTi 6aTapeikanapgbl kongaHy yCbiHbINagpl.

Xeninik agantepai KOCbIHbI3

M-300A aBTOMaTThlI TOHOMETPI XKYMbIC Xacaybl MYMKiH Xeninik agantepai

ANeKTp XeniciHe KockaH kesae (kenin TypatbiH Tok 5 B/ 600 MA).

1. KypanablH, OH XafblHAaFbl YSILIbIFbIHA MUKPO- aXblpaTKbILL kabeniH Ko-
CbIHbI3.

2. Xeninik agantepai KocbiHpI3 (Kenin TypaTtbliH Tok 5 B/ 600 MA) anektp
TOK ke3iHe 100 - 240 B.

ECKEPTY

» Dr.Frei mapkacblHbiH aganTepiH faHa kongaHbiHpl3. Kes kenreH 6acka
afanTeppai KonaaHFaH Kesae KbI3MEeT KepCeTy opTarbifbl Kypanibl Ken-
inaik kamebl3ganaplpy MiHOeTTeMenepiHeH 6ocatbinagpl.

* AnHbIManbl TOK ajanTepi Kypanfa KocbinFaH kesge Gartapevikanap
LWbIfbIHAANManabI.

» Erep Cizge KypbinfblHbIH aliHbIMarbl TOKTaH XYMbIC iCTeyiHe KaTbICTbl
cypakTap TyblHOaca, caTy yibiIMblHA HEMeCe Kbi3MeT KepCceTy opTa-
TbIFbIHA XOTbIFYbIHbI3AbI CypaiiMbl3.

KyHiH/yaKbITbIH OpHaTy

Batapeiikanapgbl opHaTbiHbI3 Hemece xaHe M/SET TynmeciH 3 cekyHa,
Gorbl Backin ycTan TypbiHbI3, Ancnnen 6eTiHiH oH xak weTiHae «2013»
XKbIT MaHI KepriHre geniH.

1. Oucnnewn GeTiHae Xbin
XbinbinblkTaranaa, M/
SET Ty#imeciH 6acbin
yctan TypblHbI3, Ke-
PEeKTi Kbl KOpiHreH-
we. CAM TyiMeciH
6acblHbI3 pacTay YLUiH
XoHe anfbl opHaTyfa
KeLUy YLLUiH.

2. ncnnen 6etiHae an xbINbINbIKTanTbiH 6onca, M/SET 6aTtbipmachkiH op-
HaTbIHbI3, KEPEeKTi an WikkaHFa aeniH. CAM TyimMeciH 6acbiHpI3 pactay
YLUIH )X8He KYHIH OpHaTy MakcaTblHAa ©Ty YLLUiH.

3. KyHiH opHaTy, yaKbITbIH )X8He MUHYTaCbIH, XXOfapblaa KepceTinreHaen.

ECKEPTY: Kypan aBTomMaTTbl Typae CeHeAi, erepae opHaTy pexvMiHae

1,5 MUHYT iWiHge ew kaHaan apekeTTep xacanbiHbaca.

OJILLEYAI XYPTI3Y

& 0Olr12013 & 02/122016 & 0Ocsler 00
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ECKEPTY

Onwey xyprisyaeH anablH MyMKiHAiriHWe 6ip me3eT ThiHbIW 6ocaH-
CbifaH Kynae, oTblpraH xeH. KeHin GeniHi3 kenecigen >xargaifa, ae-
HEHi3 Xafbimabl 6ocaHChbIin OTbIPY KEpekK, ernLley Xypridy KkesiHae Ko-
NbIHbI3ObIH OYNLWbIK €TiH KyLUTEMEHI3, apuHe erLiey Xyprisin oTbipFaH
KOMNbIHbI3 XalblHAa aiTbINbIN OTbIP.

EmpenywiHiH ap KyLleHyi, MaceneH, konablH Ko3ranbiCbl, apTepuanbl
KblCbIMAbI yYNFanTbin xibepyi MymkiH. KeHin 6eniHi3 kenecigen xaraan-
fa, AEHeHi3 xarbiMabl Kyrhae 60caHCy Kepek, KoHe eniiey Xyprisi
KesiHAe KOoMbIHbI3AbIH OyNLbIK eTTepiH kaTanTnaHpbI3, enwey Xyprisinin
XaTkaH KomnFa KaTbICTbl.

KbICbIMbIHBI3AbI TEK KaHa 6ip KoMbiHbI3ga erlleHi3 (saeTTe con Ko-
NblHbI3AA).

Con KomnblHpI3Abl KMiMHEH GocaTbiHbI3. XKeHiHidai OykneHis, enTkeHi
ci3giH, KOMbIHBI3AbI KbICybl MYMKiH, ananga on HaTwxenepaiH Aypbic
emecTiriHe anbIn Kenyi MyMKiH.

Tek kaHa KMUHUKanblK TEKCEPICTEH ©TKEH TYMHYCKa MaHXeTaHbl KOm-
OaHblIHbI3!

Ereppe ci3 e3iHi3giH apTepuangbl KbICbIMbIHbI3AbIH ecebiH Kypridyai
kanacaHpl3, enweygi 6enrini 6ip yakbITTa Xyprisin OTbIpbIHbI3, apTepu-
anabl KbICbIM, yakbIT TayniriHe opai esrepin oTbipapl.

Oniey AypbIC XYPrisiny yLWiH, kauTagaH enwey, 5 - MUHYT yakbIT apa-
NbIfbIHAH KEWiH XXYprisinyi kepek.

MaHxeTaHbl OpHaTy

1.

2.

MaHxeTaHbl Kyparnfa KOCbIHbl3, MaHXeTa KOCKbILLIbIH KypangiblH comn
XafblHa opHanackaH MarxeTa iLiHe.
MaHxeTaHbl >XWHaHbI3, CypeTTe KepceTin-
reHgen, Teric XepiH iWiHe kapan, apeTTe
MeTanngaH xacanfaH weHbepi cisgii ae-
HeHi30eH xaHacnay kepek.

Tyx
Habbicksiu

. Con (oH >xakK) KonblHbI3Abl ©3iHi3aiH an-

[bIHbI3Fa anakaHbIHbI3GEH XOoFapbl ka- Metannaar sacanrar weHbe|
pavi co3bin xanFacbiHpl3. MaHxeTaHbl
KOMbIHBI3fa OPHATbIHBI3  LUbIHTAKTaH
Xorapbl kapaun. Aptepus 6enrici MaH-
XeTa LweTiHeH 2-3 CM KallblKTa opHa-
nacy Kepek, LbIHTaK OYKKiLLiHeH ofa-
pbl, 8ye TYTiri - KONAbIH, iLUKi XXaFblHaH.

. MaHxeTameH KomnblHbI3OblH apacbiHaarbl apakallbIKTbIK eki caycak cu-

ATbiHAan 6ony kepek. Kniminiagi weLwiia, KonbiHbI3abl xabaTbiH Heme-
Ce KbICaTblIH, eriLey XYPri3ineTiH KonFa KaTbICTbl.

. MaHxeTaHbl xabbickakka AypbIC Op- 2 =2 -

L A
HaTbIHbI3. Kes XETKIZIHI3, >XOfapfbl 1.

)KOHE TOMEHTi LIeTTepi MaHXeTaHbIH
TEric opHanackaHabIFbIHbI3Fa.

M Flus
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©nuweyai xyprisy

HA3AP AYOAPbIHbI3

1. ©nweyneH 6ypblH kem aereHae 10 MUHYT an-
OblH OTbIpFaH Kynai TaHaAaHbI3.

2. AnakaHblHpI3Obl Teric xepre KowblHbI3. Ko-
NbiHBI3Abl  6ocaHCbIHBI3.  AnakaHblHbI36eH
XOFapbl.

3. MaHxeTa ypek AeHreiiHae opHanacy kepek.

4. EpKiH OTbIpbIHbI3, COWMEMEHI3 XOHE KUMbIS-
AamaHbI3 erLuey Xypridy kesiHae.

ECKEPTY: Erepoe maHxeTa Xypek AeHreviHeH TeMeH (ofapbl)opHa-

nackaH 6ornca, anblHFaH erLiey HaTwxenepi ToMeH (kofapbl) chakTbl 6on-

bIHLWA 60onybl MyMKiH.

CrtaHpapT pexumi (6ip enwey)

Op AalbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUFreHHEH KeWiH KOCbIHbI3.

1. START TyiMmeciH GacblHbl3, eHfi aBToMaTTbl Typae
MaHxeTaFa aya XeTkisine Gactangbl. MaHxeTagarbl
KbICbIM AeHreni aucnnei beTiHae cypeTTenesi.

2. MaHxeTa iWiHAe KbICbIM XYMbIC MOHIHE AeRiH Xyp-
risineai, KemiH aya XeTki3iny ToKTaibl, )XaHe KbICbIM
Tyce BacTaigbl.

ECKEPY: Erep maHxeTaza KbiCbIM XeTkinikci3 6onca,

HOTMXeHI LWblFapy YLWiH, Kypan aBTomMaTTbl TYpAe KOCbIMLLA MaHXeTara

aya XeTKisyai xypriseai.

3. KaH TambIp COfbICbI MHAUKATOPLI «¥» 9p AaibiM erney kKesiHge Au-
cnnew 6eTiHAe XbINbINbIKTaNObI, XYypeK Xublpbinybl Nanaa 6onFaHaa.

4. ©rnwey XyprisinreHHeH KeriH gucnnen
GeTiHOe cucTonuKarnblk XaHe AuacTto-
NMKarnblK KbICbIM CypeTTeneai, Tamblp
XKuiniri keHe apTepuangbl  KbICbiM
AeHreWiHiH nHaukaTtopbl, ESH (ApTte-
pvangel runepteH3us >keHiHgeri E.-
ponanblk Kofambl) cTaHaapTTapbiHa
colkec.

5. Erep enwey xypri3y kesiHae y3aikTi XXypek CofFbIChbl aHblkTanfaH 6onca,
avcnnen 6eTiHae MHANKATOP XbINbINbIKTanabl PUCyHOK.

ONWEYAl TOKTATY

Erepae kaHgan na 6ip cebentepmeH eniey XypridyiH TokTaTty kepek 60-
natblH 6onca (MaceneH, AeH caynbifblHbI3AbIH HalapnbliFbiHaH), START
TyUMeciH GacbiHpI3. Kypan aBTomaTtTbl Typae MaHXeT iWwiHae KbiCbiMabl
TemeHaeTeqi.

«KAObl» ®YHKUUACHI
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BapnblK cakTanfaH HaTUXenepAiH opTawia MaHi

M/SET TyimMeciH GacblHbl3, Agucnnen 6etiHoe konaa-
HYLUbIHBIH TaHOaFaH adblaarbl 6apnblk cakTansaH HaTu-
XenepaiH optalwla mMaHi cypetTteneai «Ay.

CakranraH maoHOepai Kapay

Kypan xagpicbl CoHfbl 90 entuey HaTUXECIH KYHi XaHe yakbiTbiMeH Gipre

cakTanabl.

1. M/SET TyiimeciH kaiTagaH GacbiHbI3,
avcnnen 6GeTiHe >xapbldarbl Gapnblk
KeLKi eniiey HaTwKenepiHiH oprawa
MOHi LWbIKKAHHHAH KewiH. [ducnnen
GeTiHOe COHfbl ernliey HaTUXeci cy-
petTeneai.

2. M/SET kaiitagaH 6acblHbl3, OCbiFfaH

[OeWiHri HaTVKe cypeTTeny YLUiH, MaceneH 89, coHaai ak 6apnbik KanFaH

88 HaTuxKenep keseriMeH.

Bapnbik MaHaepai Xoro

Kypan kyTy pexvmiHae Typranaa, M/SET TyimeciH 6ackin yctan TypbiHbI3
7 cekyHp iwiHae gvcnnen 6eTiHe «CLy» Genrici XbINTbiNAan LblKKaHLa.
M/SET TyiimeciH Tafblida GackaHpa, ci3 kKypan >agblcblHAarbl Gaprbik
caKTasnfaH HaTWKenepai )Xoscbl3.

HaTtmxenepai xotpaH anabiH, onapAblH Cidre Kepek eMec ekeHairiHe ke3
XKETKI3IHI3.

AKAYIIAPObI PETTEY

Ereppae ci3 kepceTinreH apekeTTepai opblHAacaHbl3, anaaa akaynap kan-
TajaH kepiHeTiH Gorca, Hemece TeMeHAe KecTeae KepceTifiIMereH akay-
nap wWelfaTbiH 6onca, oHAa cepBUC opTanblfblHa XYriHiHi3. EwWw yakbiTTa
Kypanabl e3iriHeH XeHaeyre TbipblCnaHbI3.

XABAPITAMA CEBEBI OPEKET ETY

MaHxXeTaHbl ~ TbIfbl3  XaHe
[YPbIC KMiHI3.

Erepne, akaynap kavitanaHa-
TbiH Gorca cepBuC opTarblifbl-
Ha XXYTiHIHI3.

Axay aya xeTkizyae
Hemece KbicbiMAaa
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Akay apTepvangblk
KblCbIMAbI esleyae

Cisain

Kepepri xacagbl

XKUiniriH
TafanblHOamagpl

Axay Kypanga

AKAYINAPObI PETTEY

Acnan TamblpablH,

MaHxeTaHb! ThifbI3 XaHe
[yPbIC KMiHi3. EpKiH OTbIpFaH-
[ObIfbIHbI3Fa KO3 XKETKI3iHI3.
Kavitanan enweHi3. Erepae,
akaynap kantanaHatblH 6onca
CepBUC opTanblfblHa XYriHiHi3.

KUMbIaa-
PbIHbI3 eniLey Xypri-
3y yaKbITblHOA HaTU-
xenepai anybliHbl3fa

EpKiH OTbIpFaHabIfbIHbI3Fa
Ke3 XeTKi3iHi3. Kaitanan
OrLLEHI3.

MaHKeTaHb ThifbI3 XaHe
AYPbIC KNiHi3. EpKiH OTbIpFaH-
[ObIfbIHbI3FA KO3 XKETKI3iHI3.
Kantanan enweHjs. Erepae,
akaynap kaiitanaHaTblH 6onca
CepBU1C OpTanblfblHa XYFiHIHi3.

Kypangbl kongaHy >eHiHaeri
Hyckayabl kapaHpl3. KanTta-
nan enweHis. Erep, kypan
ictemenTiH Gonca cepsuc
opTarnbIfblHa XYTiHiHi3.

1. Ci3 START, TyiMeciH 6acTbIHbI3 OUCNIIEN XKYMbIC iCTEMEWAI:

MYMKIH BOJIATbIH CEBEN

IC ®PEKET

Batapesnap TaycbinfaH.

Batapesnapab! aybICTbIPbIHbI3.

Batapesnap gypbic canbiHbaraH
HeMece onapgplH 6onvaysbi.

barapenkanapablH caHblH
ecenTeH|3 XaHe onapablH AypbIC
XaunFackaHabIFbIH.

NynbC XUiniriHeH:

2. KaH TambIp COFbIChI XWiMiri XOofapbl/TOMEH KonaaHyLUbIHbIH opTalla

MYMKIH BONIATbIH CEBEN

IC ®PEKET

OrnLey kesiHae Ci3 KIMbINAaabIHbI3.

©nweyai kKarTanaHb3.

Ouweyai ci3 uamnkanblk KyLuTey-
OEH KeWiH Xypri3aiHia.

[emanblHpbi3, MyMKIHLUInir GobiHLLA
30 MVHYT enLuey >yprisyAeH angbiH.

3. Erep enLuey HaTUXECH XOFapbl/TOMEH KONMAAHYLLbIHbIH OpTaLLa HOTUXKEC:

MYMKIH BONIATbIH CEBEN

IC ®PEKET

Onwey KesiHae AypbIC Kynae

6onmay.

Onwey xyprisyaeH anabiH AypbIiC
KYWAI TaHOaHbI3.
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ApTepuangbl KbiCbiM AeHreriHiH, | Byn xarganga keneci enwey xyp-
LbIHaWbl TOMKYbI. ri3y KesiHae Ae ecKepiHi3.

4. Ereppe enwey kesiHae MaHxeTara ekiHLi peT aya angamanaHca:

MYMKIH BOJIATbIH CEBEN IC ®PEKET

MamxeTa bekiTinmereH MaHxeTaHbl BekKiTiHi3

Erepoe manxeta avpgamanaraH KbiCbIMHAH, KONAaHYLUbIHbIH, KbICbIM
[eHreni xofapbl Gonca, Kypan aBToMaTtTbl TypAe KbICbIM AeHreiH
yIFaiTafbl XXaHe MaHxXeTaFa ayaHbl anfamanayabl kavtanangbl. bo-
CaHCbIFaH Kyrae kana 6epiHi3 xaHe enwieyaiH askranFaHblH KYTiHi3.

CAKTAY XOHE KYTIM

Kypanab! kyTy

NacTaHyablH angblH any MakcaTtbiHAa Kypanbl XyblnFaH XaHe Kyprak Ko-
NbIHBI30EH KoNaaHbIHbI3.

Tasapty

[ObIMKbIN MaTaHbl KOnAaHblHbI3 HeMece XyyFa apHarnfaH 3atTapibl,
KEWiHHEH KypFak MaTameH CypTiHi3.

Kypangbl TasapTy ywiH opranukanslk epitnenepai KOJIOAHYFA BOJ-
MAWObI.

MamxeTaHbl yyra 6onmangbi.

MamxeTaHbl yTikTeyre 6onmanapl.

Kypanabl cakray

Cakray waptTapsbl: -20°C -gaH 55°C fa geiH, 95% TemeH canbICTbIp-
Marnbl binFangbiFbiHAA.

Op [avibiM cakTaHbl3 XaHe TacbiMangaHbl3 KyThl ilWiHAe cakTayFa ap-
HanFfaH, )abaplK iLiHe KipeTiH.

Kypanabl KynaynaH >xeHe CofblnyaaH CakTaHbl3.

Kypangbl Tikenew kyH caynenepiHiH eTyiHEH XaHe XOofFapFbl aya binFan-
[blfblHAHA CaKTaHbI3.

TYPTIHAIHIH CUNNATTAMACHI

TYPTIHAI CUNATTAMA

@ KongaHyLubl HyckaybiH KapaHbl3

OHaipyLwi
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Cepusanblk HeMipi

CisgiH MemnekeTiHi3geri TananTapra caiikec
YKOMbIHbI3

2

BF tunTi xabapik

A Hasap aynapbiHbi3, xongama KyxaTTapblH KapaHbl3

REP EBponanbik Ogakta apHaribl ekini

IEI Kopfay cbiHbInbI |1

blnFangplk weri

1P21 Cy eTkisbeilTiH Aopexeci

c € CE mapkupoBkachbl
0197

TEXHUKAJIbIK CUTIATTAMAIJIAPDLI

4 Thipcbinaak 6atapeikanapsbl 1,5
B AAA 5 B 0,6 A xeninik agantep

138 (y3blHAbIFbI) X 94 (eHi) x 33

KopekTeHy keasi

MaHxeTacbl3 Kypan enwemi

(6wikTiri) Mm
Canmarbl 280 r baTapeiikanapmeH bipre
MatxeTa enwemi M (optawa): 22 - 38 cm
XKagbl 90 HoTuXE
Kyart cakraybl aBToMaTTbl CeHy 1,5 MUH KeniH

10 °C paH 40 °C peiH
15 - 95% canbicTbipmans!
bINFangblfbiHAa

-20 °C - paH, 55 °C - fa aemid
Cakray Temnepartypachl 15 - 95% canbicTbipmanbl
bINFanablFbiHAA

YKyMbiC TemMnepaTypachIHbiH
[AvanasoHbl
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AK enwiey ananasoHbl 20 - 280 MM cblH. bafF.
CuctonukanblK KbiCbiM 50 MM pcbiH. 6aF. - 250 MM CblIH.
[AMnanasoHbl bar.

[unactonukanblk KbiCbiM 30 MM CblIH. 6af. - 180 MM CblIH.
[mnanasoHbl bar.

KaH Tamblp corbiCbl Xuiniri

e — MUHYTbIHa 40 - 200 Cokkbl

KbICbIM AeHreniHiH Makcumanbl

" 280 MM CblH. Gaf.
MoHi

KbicbiMabl erLey HaKTblbIfbl + 3 MM CbIH. baF.

KaH TambIp COFbIChI XMiniriH
erLiey HaKTbInbifbl

+ 4% HaTWXKe MaHi

Onwey Gipniri MM CbIH. OaF.

* AngblHana xabapnamachi3 TeXHVKanbIK XoHe Au3aiiH e3repicTepi Xyp-
ri3inyi MyMKiH.

ATanfaH Kypan Xanbikapanblk 3MeKTpoTEXHWKA KOMUCCUSIChIHbIH, Tanan-
TapblHa Calikec:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

TananTtapra calikec:

« EN 1060-1/-3, NIBP - EBponansik cTaHaapTTapFa calikec,

» |EC60601-1 Kayinciaaik xxeHiHae >annbl Tanantap,

» |EC60601-1-2 anekTpomMarHuTTIK CblibIMAbINbIK GoMbIHILA TananTap,

+ EN1060-4, NIBP knuHukanblk 3eptteynep, EBponansik ctaHgapTTapFra
calikec,

* AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP meau-
UMHanbIK acnantapabl XKeTingipy eHiHgeri accouuaums Tanantapsl,
AmMepurKaHabIK YNTTbIK UHCTUTYT CTaHAapTTapblHa CONKeC; CTaHgapTu-
3auus xeHiHaeri xanblkapanblK yibiM TanantapbiHa Caiikec.

Tekcepy

Kypan eHgipicte engenreH. KonaaHbIC Ke3iHOe XaHe XeHAey XyMbICTa-
pblHaH KeWiH Kypangbl TeKcepyre YCblHbINaabl, CEPBUC OpTanbIKTapbliHAA
XblNblHAa 1 peTTeH acbipMan.
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KEMNAIK

ApTepusanblk KbicbiMabl aBToMaTThl enweriw, mogeni M-300A - fa, catbin
anfaH KyHHeH Bactan 5 xbin keningik 6epineai. MawxeTara keningik, ca-
TbiN anfaH kyHHeH Bactan 1 xbinFa 6epineai. Keningik xxapamabl 6onbin
ecenTenedi erepae CepBUC opTanbifblHa AYPbIC TOMTbIPbIIFAH KeNingik
TanoHbIH YCbIHFaH Xafganaa caTylubl MekeMeciHiH Mepi bonca (Hemece
Keninaik 6epeTiH WwebepxaHa Mep TaHGACbIHbIH KOMbINYbIHAA) CaTbinFaH
KYHHEH 6acTan (eHaenreHHeH), caTylbl MekemecimeH GepinreH Ty6ip
TeriHiH 6ap 6onyblHAa, KonAaHyLbl HyCKaymnbIfbIHbIH, Kypan Kantamachl
TYN HYCKacbIHbIH 3aKkbiMaaHbaFaHAbIFbIHAA.

Keningik Tapanmargpl MaHxeTaHblH To3yblHa, 6aTepevinepre, peseH-
Kenik TyTiriHe xaHe Kypan kanTamacblHa.

Keningik Tapanmangbl 3akplmMgapFa, Aypbic kongaHbay HaTuxkeciHae
TyblHOAFaH, Ke3AeNcoK xaraannapaa, kongaHy XeHiHaeri HyckaynbIKTbl
[AyYpbIC OpblHAAMaraHaa Hemece e3AiriHeH allyFa apeKeT eTkeHae xaHe/
Hemece Kypangbl XeHaeyre TbipbiCKaHAa.

Kypan kantapblnyra xartnange erepae kantamaHblH Tyn Hyckacel 6on-
Maca XaHe MexaHuKarnblk 3akbiMaapaa (CblablpbinFaH, AakTapablH XaHe
Tarbl Aa C.C.), COHAAN aK *ababIKTbiH ToNblKk 6onmaybiHAa.

Erepae Kypan konaaHbicTa 6onaTblH 6onca xaHe xeHaenyre >xataTtblH
6onca, oHaan kypan anmacTbipyFa aTtnangasi.

Erepge, keningik mepsimi iwiHge epexxenepai 6y3bin, Kypan KongaHbinFaH
borca, xeHaey XyMbICTapbl TYTbIHYLUbIHbIH ©3IMEH acanagbl.
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YBAXAEMUW NOTPEBUTENTIU HA ABTOMATUYHUA AMAPAT
3A UBMEPBAHE HA KPbBHO HAJIATAHE C
TbPrOBCKA MAPKA DR. FREI

Bnarogapum Bu, Ye usbpaxte aBTOMaTU4HMA anapar 3a uamepBaHe Ha
KPBbBHO HansraHe ¢ TbproBcka mapka Dr. Frei® mogen M-300A. Hue cve
CUIypHW, Ye OLEeHsIBalkn No OCTOWHCTBO Ka4eCTBOTO Ha To3un ypea, Bue
Llle cTaHeTe MOCTOsIHEH MoTpebuTen Ha NpoayKTUTe Ha LuBelilapckaTta
Tbproecka mapka Dr. Frei®.

Tosu moaen npeAcTasnsiBa aBToMaTyeH LnpoB ypes 3a uamepsaHe Ha
apTepuariHoTO HansiraHe 3a ropHaTta 4YacT Ha pbkaTa, KOWTO ocurypsisa
6bP30 U kKa4eCTBEHO NoMyyYaBaHe Ha CTOMHOCTUTE Ha CUCTONIMYHOTO U AV-
aCTONMUYHOTO HansiraHe, KakTo M Ha mysfca ¢ NoMoLLTa Ha OCLIMIIOMETpY-
YeH MeToA Ha n3mepsaHe. [pearmcTBaTa Ha TO3W ypes ca MHAMKaTOpbT
3a HMBOTO Ha apTepuanHoTo HansdraHe, TexHonorusta IHB - onpepensHe
Ha HepaBHOMEpPHWUS CbpAeveH pUTbM, (PyHKUMSTA 3a U3YKUCNsIBaHE Ha
cpefHaTa CTOMHOCT Ha BCUYKW 3anaseHu pesynTaTtv OT U3MepBaHus u
namer 3a 90 namepsaHus.

MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMSATa Npeamn ynotpebarta Ha To3u ypen.
B Hesl We HamepuTe Usinata HeobxoaMma UHGOPMaLMs 3a NPaBUMHOTO
npoBexaaHe Ha M3MepBaHEeTO Ha apTepuanHoTo HansraHe u nynca. o
BCUYKM BBMNPOCK, Kacaeln AafaeHus npodykT, MonuM Aa ce obpbluate
KbM ocpuLManHusa npegcTaBuTen unu B cepemsa Ha Dr. Frei® BbB Bawwata
cTpaHa.

BHUMAHUE

Toau anapar 3a U3MepBaHe Ha apTepuanHoTo HaNsiraHe e npeaHasHaveH
3a OCbLUECTBsIBaHe Ha HabroAeHNe Ha apTepuantoTo HansiraHe, a He 3a
CamMoAMarHoCTvka Ha XUNEpPTOHWS/XMMOTOHUS. B HUKaKbB cryyail He no-
CTaBsANTe AMarHo3a CaMoCTOSITENHO Ha OCHOBATa Ha pesynratuTe, nosy-
YeHu ¢ nomoLLTa Ha anapara 3a KpbBHO HansiraHe. He ce camornekyBaiTte
1 HE CMEHsIITE CaMOCTOSITENHO NPEeAnUcaHuTe METOAM Ha NeveHne 6es
npeaBapuTenHa KOHCynTauus ¢ nekap.

Knac Ha 3awuTta BF.

Mpeau ynotpeba Ha ypeaa BHUMATENHO NpoYETETE NpUroxeHaTa
VHCTPYKLMS.
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KAKBO TPABBA OA 3HAETE 3A
APTEPUAJIHOTO HAJAINAHE

KakBo e aptepuanHo HansraHe (AH)

Cuctonnamo
Hansrase

ApTepuanHo HansraHe e Hans-
raHeTo Ha KpbBTa BbPXY CTEHWUTE
Ha apTepuute. ApTepuanHoTo
HansraHe (AH) e Heobxoaumo
3a ocurypsiBaHe Ha MOCTOsIHHa
LMpKynaumus Ha kpbBTa B opra-
Hu3va. bnarogapeHue Ha Hero
KNeTkuTe nosnyyasaT KUCIOpOA,
KOWTO OCUTypsiBa HOPMASTHOTO UM
yHKUMOHMpPaHe. ,MomnaTa”, natnackealla KpbBTa B CbAoOBETe, € Cbp-
ueTo. Becekun yaap Ha CbpLETO ocurypsisa onpeaeneHo pasHuLle Ha AH.
CobluecTByBaT ABa Buaa AH: CUCTONWMYHO (FOPHO) HansiraHe, KOeTo ChboT-
BETCTBA Ha CbKpallaBaHe Ha CbPLIETO, NPU KOETO CTaBa U3TnackeaHe Ha
KpbBTa B apTepPUMTE; N AUACTONIYHO (AOMHO) HansiraHe, KOeTo CbOTBET-
CTBa Ha HansiraHe Ha KPbBTa MeXzy ABE CBUBaHWS Ha CbPLETO.

[LactonuuHo
Hansrare

Myne

[leHOHOLWWEH PUTBM Ha apTepuanHoTO HansAraHe nNpu Yoseka
170

160 Cur‘rr,\\n YHO (r pun'ﬁa rpad Mua) naraHe
150
140 A
£ 130
5120 \
3110
; 100 = N\
=90 N\ /
80 N4
70 /A \ A
60 \VaR%
50 [lnactonunyHo (J:lOJ'IHaTa T ‘a VIK‘ Ha]'l‘ raHe Vv
40

8.00 10.00 1200 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 400 6.00 8.00
Bpeme (4ac)

MoBuLIaBaHETO Ha apTepuanHoTO HansraHe yBenuyaBa HaToOBapBaHETO
Ha CbpLETo, BMUse Ha KPbBOHOCHWTE CbAOBE, NpaBeiikn CTeHUTe UM
no-gebenu n No-manko enacTu4Hu.

EnHa oT xapaKTepucTuKUTe Ha XWMepToHusiTa e TOoBa, Ye B HayaslHusi
eTan Ta MoXe Ja npoTuya He3abenexumo fopu 3a camus 6oneH. imeHHo
3aToBa HabnoAEHNETO Ha KPbBHOTO HansraHe Urpae Takaea BaXkHa pornsi.
C nporpecupaHe Ha 3abonsiBaHETO Bb3HUKBAT rnaBobonune, NOCTOSAHHO
BMEHE Ha CBSAT, BMIOLIABA Ce 3peHNeTo, PYHKLIMOHMPAHETO Ha XN3HEHO-
BaXHWTE OpraHu - rmaBeH Mo3bk, CbpLie, 6bbpeLn, KPbBOHOCHU CboBE,
ChbLLUO ce BrioLaBa.

Mpn nunca Ha cboTBeTHaTa Tepanus ca Bb3MOXHW TakuBa nocrneavum,
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KaTo nopaxeHue Ha 6L6peLTe, CTEHOKAPAUS, NAapesun 1 Nnapanuau, sary-
6a Ha roeopa, cnaboymue, MHAPKTV 1 UHCYNTK.

Hopmu Ha apTepuanHoTo HansiraHe (AH)

Pefj0BHOTO M3MepBaHe Ha HWBOTO Ha apTepuariHoOTO HarnsiraHe e BaxHO
32 KOHTpOMna Ha CbCTOSHUETO Ha BalueTo 3apaBe. ApTepuanHoTo Hans-
raHe rno eCTECTBEH Ha4MH Ce MOBWLIABA NP XopaTta Haf, cpefiHa Bb3pacT.
ToBa e pesynTar OT NOCTOSHHOTO CTapeeHe Ha KPbBOHOCHWUTE CbOBE,
KOETO BMOCNEACTBINE BOAM [0 3aTIbCTABaHE, Cnaj Ha akTUBHOCTTA, HaT-
pynBaHe Ha XonecTepos B KPbBOHOCHUTE CbaoBe, AnabeT. MoBuLLEeHOTO
apTepuariHo HansiraHe yckopsiBa BTBbPASIBAHETO Ha apTepumnTe, KOeTo oT
CBOSI CTpaHa NoBULLIABa BEPOSITHOCTTA OT MHCYNTU U MHDAPKTU.

CnepgHata Tabnuua nokas3ea onpeaeneHusita M knacudukauusta Ha
HMBaTa Ha apTepuarnHoTO HamnsraHe B CbOTBETCTBME C MpaKkTU4eckute
npenopbKM 3a KOHTPON Ha apTepuanHoto HansraHe ESH - ESC 2007
rogvHa.

Kareropusi CucronuyHo [vnacTtonuyHo
P (MM XuB. CT.) (MM XMB. CT.)

OnTtumanHo <120 " <80

Hopmanxo 120 - 129 n/vnm 80 -84

Mosuuiero 130 - 139 winn 85-89

B HOpMa

XunepTtoHusa

Crenen 1 140 - 159 n/vnm 90 - 99

XvnepToHus

Crenen 2 160 - 179 n/vnm 100 - 109

XvnepToHus

CreneH 3 > 180 n/vnm 2110

W3onupaxa

cucTonuyHa =140 n <90

XUMNEPTOHUS

M3onupaHaTa cucTonmnyHa XUnepToHUs ce pasaensi CbLUo Taka Mo crene-
HK (1,2,3) B CbOTBETCTBUE CbC CTOMHOCTUTE Ha CUCTONNYHOTO HansraHe,
npu ycrnosue, 4e ANacToNMYHOTO HansiraHe € < 90 MM XWUB. CT.

Matounuk: The European Society of Hypertension and European Society
of Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25: 1751-
1762 (EBponericka Acoumaumsi no xuneptoHns u Esponencka Acoumnaums
Ha 4YneHoBeTe Ha uenesa rpyna no kapgvonorus. 2007 ESH - ESC lMpak-
TUYECKU npenopbku 3a 6opba ¢ xuneptonusTa. k. Xuneptenc 2007, 25:
1751-1762).
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Mpu gnarHoza XUMEPTOHWA e HyxHO cbyeTaBaHe Ha MeaAMKaMeHTO3HO

neyveHve, NpenopbyaHo OT fiekap, ¥ MPOMSiHA B HAa4MHa Ha XWBOT.

* [pu noBuwweHo HopmanHo AH ce npenopbyBa HabMOAEHME C Len Ha-
BPEMEHHO B3eMaHe Ha Mepku 3a cBansiHe Ha AH o ontumanHoTo 6e3
B3eMaHe Ha nekapcTBa.

* [lpun BBb3pacT Hag 50 roamHu Bucokoto (Hag 140 Mm XuB. CT.), cuC-
TONIMYHO HansraHe urpae no-BaxHa porsi, OTKONKOTO ANaCTONMYHOTO.

« [axe npn HopmanHo AH puCKbT OT pa3BUTUE HA XMMNEPTOHUS Ce yBe-
nMyaBa C Bb3pacTTa.

BHUMAHUE

AKO M3MepeHnTe B CbCTOSIHME Ha MOKOW nokadaTtenu Ha AH He ca Heo-
6UYaiiiK, HO B CbCTOsIHME Ha hM3myecka unu dylieBHa npeymopa Bue
HabriogaBaTe npekaneHo MOBULLUEHW pesynTaTh, Bb3MOXHO e ToBa Ja
nokasea HanMuMeTo Ha Taka HapeyeHaTa nabunHa (T.e. HeycTonuuBa)
xunepToHus. Ako nogosvipate B cebe cu ToBa siBNeHuUe, npernopbyBame
fa ce o6bpHeTe KbM Niekap. AKO Mpu NPaBUITHO U3MEPEHO apTepuanHo
HansraHe AMacToNMYHOTO apTepuarnHo HansraHe e no-Bucoko ot 120 Mm
XMB. CT., € HeobxoanMo He3abaBHO Aa NoBMKaTe nekap.

NPEOMMCTBA HA ABTOMATUYHUA
ANAPAT 3A KPbBHO HANATAHE
MOAEI M-300A

UHpunkaTop 3a HUBoto Ha AH

MHOuKaTopbT 3a HUBOTO Ha apTepuariHoTO HamnsraHe e pasmnonoXeH Mo
ObIMKUHaTa Ha nsiBaTta 4acT Ha aucnnes. Knacudukaumsta cboTBETCTBA
Ha AuanasoHuTe, onucaHu B Tabnuuata Ha pasgen «Hopmu Ha apTepu-
anHo HansraHex». Cnep usMepBaHe Ha AH, UBETHUAT MyHKTUP CBETBA B
nsiBaTa YacT Ha AWChIes: 3eneHa 30Ha — ONTUMANHO HansraHe, XbrTa
— MOBWLLIEHO, OpaHXeBa — MHOTO BUCOKO, YepBeHaTa — 3acTpallaBallo
BMCOKO. Tasn yHKUMA Lie B1 No3Bonu camocTosATENHO Aa Ce OpUEHTU-
paTe B nony4eHuTe pesyntartu 3a AH.

TexHonorunA 3a oTkpMBaHe Ha HapyLeHus B
yecToTaTa Ha cbpaeyHusi putbm (IHB)

Ta3n TexHormorus nNo3eonsiBa Aa ce onpeaenyt HEPUTMUYHOTO BreHe Ha
cbpueto. AKO Ha AUCTnest Ha ypeaa ce nosiBsiBa CUMBOST Ha TEXHOMOoru-
garta IHB ’@, TOBa O3HayaBa, 4e Mo BpeMe Ha M3MEPBAHETO Ha apTepu-
anHoTo HamnsiraHe ypeabT € OTKPWIT HSIKaKBW HapyLLEHUst B YecToTaTta Ha
CbpAeYHUst pUTBHM.
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Bb3MOXHO € B HAKOW KOHKPETHM Crlyyaun To3n pesynTtat Aa ce AbIDKN Ha
npomsiHaTa Ha Balueto obuyaiiHo aptepuanHo HansiraHe. MNoBTopeTe n3-
MepBaHeTo olle BeAHbX. B noBeyeTo crnyyan Hama npuymHa 3a 6esno-
KoncTeo. Ako, obade, CUMBOMbLT ' ce nosiBsiIBa MOCTOSIHHO (Hanpumep,
HSIKOIKO MbTW CEAMUYHO MPU €XeOHEBHO n3mepBaHe), HMe Bu npeno-
pbyBamMe Aa cbobLumMTe TOBa Ha Nnekaps cu. Monsi, nokaxeTe Ha nekaps
CrnegHoTo obsAcHeHwue:

WHdopmaums 3a meanuUMTE OTHOCHO TEXHOMNMOIUsTa 3a OTKPMBaHe Ha
HapyLlleHUs B YecToTaTa Ha cbpaevHus putbm (IHB).

[lapeHusT ypea npeacTaensisa ocUUNOMETPUYEH U3MepUTEN Ha apTepuan-
HOTO HansraHe ¢ pyHKUMS Ha @aHanua Ha YectoTata Ha nyrnca eHOBpPeMeH-
HO C MpoBeXaaHe Ha U3MepBaHeTo. YpeabT € KNMHUYHO opobpeH. Cren
NpUKMioYBaHe Ha M3MepBaAHETO, Ha AUCTINIeN Ha ypeaa ce nosiBsBa CUMBO-
nbT Ha TexHonoruata IHB , @Ko MpV U3MepBaHeTo Ha apTepuanHoTo
HansiraHe ypeabT e oT6ensa3an HakakBy HapyLLeHUs B YecToTaTta Ha nyrca.
AKO CUMBOMBT ce nosiBsiBa [OCTaTbY4HO YeCTO (Hanpumep, HSIKOMKO
MbTU CEAMUYHO MPU EXEeOHEBHW M3MepBaHusi), HMe npenopbyBaMe Aa
ce npoBefe MeAMUMHCKO u3cnedBaHe. Tosu ypen B HUKaKbB Criydan He
3amecTBa KapAMONOrVYHOTO M3CreaBaHe, HO No3BosisiBa Ja ce OTKpUAT
HapyLLUEHWsi Ha YecToTaTa Ha CbpAeYHWTE CbKpPaLLEHWst B PaHEH CTaauiA.

NOAroTOBKA 3A YINOTPEBA

BaxxHa nHcpopmauus

1. WUsnonseawite ypega CAMO no npegHasHayeHue, KakTo € OnucaHo B
Tasun UHCTPYKLMS.

2. HE W3MNON3BANTE akcecoapw, HEMOCOYEHN OT NMPOU3BOANTENS.

3. HE W3MNON3BAWTE ypena, ako Toit paBoTit HETOYHO UMK € NOBPefeH.

4. HE W3MON3BANTE ypena B MecTa, KbAETO MMa pasnpbCHaTK aepo-
30MnM 1 B MecTa, KbAETO CTaBa NofaBaHe Ha KMUCIopoa.

5. B Hukakbs cryyait HE U3MON3BANTE ypena 3a HOBOPOAEHM WM
Marnku geua.

6. To3u ypen HE E cpenctBo 3a neveHue Ha KakBUTO 1 Aa € CUMNTOMM
unu 3abonsiBaHusi. Pesyntatte oT M3MepBaHUsiTa CryxaTt camo 3a
nHpopmaumsi. OGbpHETE Ce KbM fekap 3a KOHCynTauusl.

7. 3ABPAHABA CE cbxpaHaBaHeTO Ha ypefa U rbBkaBus kaben Bbpxy
ropeLy NOBbLPXHOCTY.

8. HE MNOCTABAMNTE MmaHLLeTa BbPXY APYr YacTu Ha TAMOTO, OCBEH
BbPXY ropHaTa 4acT Ha pbkaTa.

9. BAXXHO E npaBwnHo ga ce v3nonssa v NepuogvyHo Ja ce npaBaT
NpoBepkM Ha ypeda 3a yabihkaBaHe cpoka My Ha pabota. Ako He cTe
CUFYpPHM B TOYHOCTTA Ha MoKasaHusiTa Ha ypefa, o6bpHETe ce KbM
MECTHUS CEpPBU3.

10. To3un ypen e npegHasHaveH 3a nonseaHe oT nuua Hag 18 roguHu.

11. He n3nonseavite ypeaa 3a noctaBsHe Ha AMarHo3a XMnepToHus n
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3a “3MepBaHe Ha apTepuanHoTO HansraHe Ha HOBOPOAEHU, Marnku
fela unu Ha nuua, KoUTo He ca Aanu cbrnacve 3a Tosa.

12. Pesyntatute oT uamMepBaHusTa, NonyyeHn npu n3nonssaHe Ha To3n
ypen Tpsibea aa ce oueHssat CAMO ot nekap, ako Bu e noctaBeHa
[narHosa cusiHa apuTMust U HepaBHOMEPHO cbpLebueHe, npea-
CbPAHW UM KAMEPHU eKCTPaCUCTONM, NPeAChPAHO MbXAEHE.

3AMNA3ETE TA3U UHCTPYKUUA MNMPE3 UANOTO BPEME HA YNO-
TPEBA HA YPEOA

BbHwWeH BUA  onucaHue Ha ypeaa

@ MHe3no 3a MaHLLeT ® Hesno 3a 6atepun
@ ByToH SET (® MHe3n0 3a NOCTOSIHEH TOK
® BytoH MEMORY @ Oucnnen

@ ByToH START

MaHwert:

MogenbT M-300A e OKOMMNMEKTOBaH C LUMPOK
MeK KOHUYEH MaHLLET C MeTarnHa rpuBHa C Ok- £
pPBXHOCT 22~38 cMm (Hawn-pasnpocTpaHeHUsT
pa3mep).

Oucnnen

[Nata / Yac

(© CuctonnyHo HansiraHe

[lnactonuyHo HansraHe

# WHamnkaTop 3a paspsaa Ha
GaTtepunTe T

@ Yectora Ha nynca

® WnaukaTop 3a nync

® VHamkaTop 3@ HEPUTMUYHO

[uu]
[ ]
~
@
=
Qu
[ ]
o

}
-
R —
-'-
M)

©

- T
cbpuebueHe 1
® Namer 1
WHpaukatop 3a namet = 2

@ WHamnkaTop Ha HMBOTO Ha apTe-
pranHoTo HansraHe
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MocTtaBsiHe Ha 6aTepuuTe

3a noctaBsiHe Ha 6aTepuuTe:

1. CBanerte kanaka Ha rHesgoto 3a 6atepuu, KOWTO ce Ha-
MVpa Ha 3afiHaTa YacT Ha ypefa (BUX pucyHkaTa).

2. Moctaeete H6atepumnte (4 AAA 1,5 V), cnassariku nons-
puteta (+ -).

BHUMAHUE

» AKo ce nosiBu cMMBOS &3, He3abaBHO cMeHeTe GaTepuunTe.

* AKO ypeabT He Ce M3nonaea AbMro Bpeme, Npenopbysa ce Aa U3Baau-
Te OT Hero GatepuuTe.

» [lpenopbyBa ce nsnonssaHeto Ha 6atepun Tun AAA (1,5 V).

BkniouyBaHe Ha MpeXxoBusa agantep

AsTomaTnyHusT anapat M-300A Moxe Aa paboTv 1 Npu BKIMIOYBAHETO MY KbM

€en. Mpexa C NoMoLLTa Ha MpeXoB aanTep (3a NocTosiHeH Tok 5 V/600 mA).

1. MpucbennHeTe MuUkpopasaenuTens Ha kabena KbM rHe3goTo Ha Asic-
HaTa cTpaHa Ha ypega.

2. MpucbeanHeTe MpexoBus agantep (NoctosiHeH Tok 5 V/600 mA) kbM
enekTpuyeckms koHTakt 100 - 240 V.

3ABENEXKA:

* WVanonseante camo agantep oT Tbproscka mapka Dr. Frei. Mpu nanons-
BaHe Ha kKakbBTO M Aa buno apyr agantep, CEpBU3bLT HE HOCK OTTOBOP-
HOCT 3a rapaHU1oHHOTO obcnyxBaHe Ha ypeaa.

» batepuute He ce u3ToLaBart, Korato aganTepbT 3a NPOMEHIMB TOK €
BKIIO4YEH KbM ypeaa.

* Mons, o6bpHeTe ce KbM CEPBU3, ako MMaTe BbNpocK, kacaely pabo-
TaTa Ha YCTPOWCTBOTO C MPOMEHIUB TOK.

HacTtponBaHe Ha gaTa/yac

MocTtaBeTe GaTepunTe Unu HaTUCHeTe U 3agpbxTe 6yToH SET 3a 3 ce-
KyHOM [oKaTo Ha AMChnes He ce MosiBUM Muralia CTOMHOCT Ha roguHarta
«2013» B ropHVst AeceH brbn.

1. Korato Ha aucnnes
Mura roguHaTa, 3aapbx-
Te 6ytoH SET, pokato
He ce nosiBM enaHata
roguHa. HatucHete 6y-
ToH MEMORY 3a no-
TBbPXAEHWE U NPEexXon
KbM HacTpomBaHe Ha
Meceua.

2. Korato Ha gucnnes mura mecel, 3agbpxaiite 6yToH SET, gokato He
ce nosiBU xenaHusaT mecel. HatucHete 6yton MEMORY 3a noTebpx-
[eHve 1 npexoa KbM uKcupaHe Ha aatarta.
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3. Hactponte garta, 4ac u MUHYTW, KakTo € NokasaHo Mo-rope.
3ABEJIEXKA: YpeabT Lue ce U3kIo4n aBToMaTu4HO, ako He U3NbrHsBa-
Te HUKaKBW OENCTBUSA B PeXMM Ha HacTporka 3a 1,5 MuHyTu.

M3BbPLUBAHE HA UBMEPBAHUA

BHUMAHUE

» [peaoun n3mepBaHe e xenaTenHo M3BECTHO BpeMe Ja noceguTe B OT-
NyCHaTO CbCTOSIHWE

* Bcsko HanpexeHWe Ha nauuMeHTa MoXe [Aa MOBWLUKM apTepuarnHoTo
HansraHe. O6bpHeTe BHMMaHWe Ha ToBa TANOTO Aa Gbae CMoKOWHO,
Nno BpEME Ha U3MEPBAHETO HE HampsranTe MyCKynuTe Ha pbkaTa, Ha
KOSITO LLie NpaBUTe N3MEPBaHETO.

* M3mepBanTe HansraHETO BUHArM Ha efHa 1 cblya pbka (OGUKHOBEHO
nseara).

« OcBobopeTe nsiBaTta pbka oT gpexute. HE 3anpetBaiite pbkasa, 3a-
LLIOTO TOW MpUTUCKA pbkaTa 1 TOBa LLe JOBee A0 HETOYHO U3MEPBAHE.

* W3nonaBainte camo opuriuHaneH maHLweT!

* Ako uckaTe Ja BOAMTE OTYET Ha CBOETO apTepuarnHo HansiraHe, cTa-
paliTe ce na NpaBUTe M3MEPBAHKSTA MO €4HO U CbLLO BPEME, Thbid KaTo
apTepuanHoTo HansiraHe ce NPOMeHs! Npe3 AEHOHOLLMETO.

+ 3a KOpeKTHO M3MepBaHe, NpaBeTe MOBTOPHO U3MepBaHe cnep 5-mu-
HyTHa NouuBKa.

MNocTaBsiHe HA MaHLIeT

1. CbednHeTe MaHLIeTa C ypeaa, KaTo NocTaBuTe CbeAVMHUTENS Ha MaH-
LeTa B rHe340TO OTNSIBO Ha ypeaa.

2. CBbpxeTe MaHLLEeTa (KakTo e nokasa-
HO Ha pucyHKaTa) ¢ rmagkara cTpaHa Benpo
HaBbTpe Taka, Ye MeTaNHUAT NPbCTEH
[Oa He gokocea Ao Bawara koxa.

3. NanbHeTe u  pasnonoxeTe nsiBata 1
(mAcHaTa) cu pbka npen cebe cu c MeTanKa rpueHa
OnaHTa Harope. 3akpenete MaHLleTa
Ha pbkaTa Hajg nakbTa. 3HaKkbT 3a Ha
apTepusiTa B Kpasi Ha MaHLLeTa Tpsibsa
[a ce Hamupa Ha 2-3 cM Hafg nakbTHa-
Ta I'bHKa, Bb3gyllHaTa Tpbba — OT Bb-
TpellHaTa cTpaHa Ha pbkaTa.

4. Mexay MaHLLeTa U pbkaTa TpsibBa Ja oCTaHe Marnko MSICTO, KOMKOTO
[a ce nMbxHaT ABa npbcTa. CBaneTe gpexuTe, NOKpUBaLLY UMK cTAra-
LM pbKaTa, Ha KOSITO ce NpaBu U3MepPBaHETO.

5. 3akpenete NMbTHO MaHLETa C ne- = e
neHkarta. Yoenete ce, Ye ropHUST U
OOMNHUAT Kpaii Ha MaHLeTa ca pas-
MOIOXKEHU PaBHOMEPHO.

Marwer
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MSB’prIJ BaHe Ha uaMmepBaHeToO

BHUMAHUE

1. BaemeTte cegHano nonoxexue noHe 10 MuHy-
TW Npean U3mMepBaHeTo.

2. MocTaBeTe NakbTs Ha paBHa MOBBLPXHOCT.
OTnycHeTe pbkaTa. [inaHta Harope.

3. MaHweTbT TpsAbBa Aa € Ha HUMBOTO Ha Cbp-
ueto.

4. Cepete CrNoOKOMHO, He pasroBapsanTe U He ce
ABVXKeTe No BpeMe Ha 13MepBaHeTo.

NPEAYNPEXAEHUE:

AKO MaHLLETBLT € PasnosioXeH MO-HUCKO (MO-BUCOKO) OT HUBOTO Ha Cbp-

LeTo, nofnyyYeHUTe pe3yntaTty oT U3MepBaHeTo MoXe Aa 6baaT No-HUCKK

(no-BMCOKM) OT peanHuTe.

CTtaHgapTeH pexum (eAHO n3mepBaHe)

BuHaru BknoyBanTe ypeaa caMo criefi NocTaBeH MaHLueT.

1. HatucHete 6yToH START, cera MaHLIETBLT aBTOMATUYHO LLie Ce Hanom-
na. PaBHULLETO Ha HansiraHe B MaHLUeTa ce Nnokassa Ha gucnies.

2. HangraHeto B MaHLIeTa Lle ce rnokaysa [0 aBToMa- Oerier
TUYHO 3a4adeHOTO HWBO, Crief KOETO HanoMnBaHETo
cnupa v HansraHeTo 3ano4ysa Aa naga.

3ABEJNEXKA: Ako HansiraHeTo B MaHLIeTa He e JocTa-

TBbYHO, 3a Aia Ce NokaxaTt pesynTaTute oT U3MepBaHETO,

ypeabT aBTOMAaTWYHO Lie M3BLPLUKN AOMBIHUTENHO Ha-

nomnBaHe Ha Bb3[yX B MaHLUeTa.

3. VlHamkaTopbT 3a nynca «¥» Mura Ha Aucnnes no Bpeme Ha n3MepBsa-
HeTO BCEKM MbT, KOraTo cTaBa CbpPAEYHO CbKpallaBaHe.

4. Cnep v3vepBaHe Ha gucnnes ce no-
ABSIBAT CTOMHOCTUTE Ha WM3MEpPEHOTO
CUCTONWYHO W AMaCTONWUYHO Hans-
raHe, yectoTata Ha nynca v UHAWKa-
TOPBT 3@ HMBOTO Ha apTepuanHoTo
HansraHe, CbOTBETCTBALL Ha CTaH-
paptute ESH (EBponeiicko O6Lue-
CTBO MO apTepuasnHa X1nepToHust).

5. Ako Nno Bpeme Ha u3mepBaHeTo e buno OT68]'IF|3aHO HepaBHOMEpHO
cbplebueHe, Ha Aucnnes Le Mura uHaMkaTop «'

NMPEKbCHATU N3MEPBAHUA
Ako no Hsikaksa NpuymHa Tpsibea Aa NpeKbCHeTe M3MepBaHeTo HaTUCHETe
6yToH START. YpeabT aBTOMATUYHO Lie CBanu HansiraHeTo B MaHLueTa.

OYHKUUA «MAMET»
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CpeaHa CTOMHOCT Ha BCUYKM 3ana3eHun
pesyntatu

HatucHete 6yton MEMORY, Ha gucnnes ce nosiBsiBa
cpegHaTa CTOMHOCT Ha BCWMYKM 3anaseHn B nameTTa
pesynTaTu OT U3MepBaHUA Ha u3bpaHusi noTpeduTen, a
CbLLO Taka MHAMKATOPBLT «A».

Mpernen Ha 3anas3eHUTe CTOMHOCTU

MametTa Ha ypepda 3anassa 90 mocriegHu pesyntata OT M3MepBaHe C

fara u yac.

1. Hatucvetre 6ytoH MEMORY oTHOBO
crep kato Ha gucnnes ce usobpassT
cpefHUTE 3HaYeHUst Ha BCUYKM 3ana-
3eHM B nameTTa BEYEpHW pesyntatu
oT n3mepBaHus. Ha gucnnes we ce
n3o6pasun pesyntarbT OT NOCNEAHOTO
n3mepBaHe.

2. HatucHete 6ytoH MEMORY 0THOBO, 3a Aa ce NosiBv NPEAULLHUST pe-
3ynTart, Hanpumep 89, a CbLUO Taka BCUYKM ocTaHanu 88 pesynrtarta
no peq.

M3TprBaHe Ha BCUYKM CTOMHOCTHU

HatucHete u 3agpwbxre 6ytoHa MEMORY B TeueHune Ha 7 cekyHau, o-
KaTo Ha gucnnes He ce Nosisv murawo n3obpaxeHve «CLy. HaTtuckarnkm
6yToH MEMORY 0THOBO, BME LLie U3TPMETE BCUYKN pe3ynTaTi OT namerTa
Ha ypena.

Mpeau na natpuete pesyntatute, ce ybenere, ye Te Hama aa Bu notpsb-
BaT B Obaelle.

OTCTPAHABAHE HA HEU3IMNPABHOCTU

AKO U3MbIIHABaTE NOCOYEHUTE JENCTBYS, HO rpeLLKkaTa ce nosiBsiBa OTHO-
BO MIN Ce MosiBSIBA rpeLLka, KOiTO He € MocoYeHa B creaHaTa Tabnvua,
o6bpHeTe ce kbM cepBu3. B HUKaKbB cryyan He ce onuTBanTe Aa PeMOH-
TUpaTe ypea caMoCTOSITENHO.

CbOBLUEHUE NMPUYMHA OENCTBUSA
MocraBeTe maHweTa
Mpo6nem c
MABLTHO U PaBHO.
HanomnBaHeTo Unu ¢
AKO rpeLukaTa ce nosTapsi,
HansiraHeTo

06GbpHETE Ce KbM CepBu3.
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Mpobnem B
n3MepBaHe Ha
apTepuanHoTo
HansiraHe

BawwTe aBuxeHus
no BpemMme Ha usmep-
BaHETO Ca nonpe4un-
1 3a nony4yaBaHe Ha

MocTtaBeTe MaHLweTa
NAbTHO W paBHo. Y6ene-
Te ce, Ye CTe OTMycHaTy.
Hanpasete noBTOpHO
n3MepBaHe.

AKO rpeLukarta ce nosrapsi,
o6bpHeTe Ce KbM CepBi3.

Yb6enerte ce, Ye cTe
oTnycHatu. Hanpasete
NOBTOPHO M3MEpPBaHe.

pesynTara

YpennbT He e

Ha nynca

Mpobnem c ypena

OTCTPAHABAHE HA NPOBJIEMU

yCTaHOBUIT 4YecToTa

MocTaBeTe MaHweTa
NbTHO M paBHo. Y6eaerte
ce, ye cTe OTMycHaTu.
Hanpasete noBTOpHO
nsMepBaHe.

AKO rpeLuKarta ce nosrapsi,
o6bpHeTe Ce KbM CepBi3.

BuxTe UHCTpyKuMsTa no
ekcnnoartauus Ha ypeaa.
MoBTOpeTe nsmepBaHeTO.
Ako ypeabT He paboTu,
0o6bpHETe Ce KbM CepBU3.

1. Bue cte HatucHanu 6ytoH START, gucnnesT He pabotu:

BBb3MOXHA NMPUYUHA

OENCTBUS

M3ToLeHn Gatepum.

CwmeHeTe GaTtepuunTe.

BaTepMI/ITe Ca nocrtaBeHu
HenpasuiHO U nuncear.

MpoBepeTte Hanu4HUTE GaTepum n
NpaBWIHOTO UM MOCTaBsiHE.

nynca Ha notpeéutens:

2. YectoTata Ha nynca e no-B1coka/no-Huncka ot cpegHaTta 4ectoTa Ha

BBb3MOXHA NMPUYUHA

OENCTBUS

Bue cTe ce gswxunu no speme
Ha n3MepBaHeTo.

[NoBTOpPETE M3MEPBAHETO.

Bue cTe HanpaBunu
13MepBaHETO HeMoCPeACTBEHO
cnepn v3nyecko HaToBapBaHe.

MounHeTe cn noHe 30 MUHYTK
npeav n3mepBaHeTo.

3. AKO pe3ynTaTbT OT U3MEPBAHETO € NO-BUCOK/MO-HUCHK OT CpeaHus pe-

3ynTaT Ha noTpebuTens:
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Bb3MOXHA NMPUYUHA OENCTBUA

HenpasunHo nonoxexune no 3aemeTe npaBuIHO NoNoXeHne
BpeEMe Ha U3mepBaHe. npeau M3MepBaHe.

EctecTBeHu konebanus B B3emeTe noa BHUMaHWe To3u hakT
HWBOTO Ha apTepuanHoTo npu cneaBaliy U3MepBaHus.
HansiraHe.

4. AKO MaHLUETBT Ce HanoMmmnsa BTOPU MbT MO BPEME Ha U3MEPBaHE:!

BBb3MOXHA NMPUYNHA OEACTBUA

MaHLWweTbT He e 3akpeneH. 3akpeneTe MaHLLeTa.

AKO HMBOTO Ha HanNAraHeTo Ha I'IOTpeGVITeJ'Iﬂ € Nno-BUCOKO OT TOBa, Koe-
TO € HanomMmnasn MaHLWeTbT, ypeabT e yBenn4n HMBOTO Ha HandraHe
aBTOMaTU4HO ” LLe NOBTOPU HaNoOMNBaHETO Ha MaHLUeTa. OcTtaHeTe B
OTMYCHAaTO MOJTIOXKEeHUA N n3yakamnte Kpaa Ha u3amepBaHeTo.

CBbXPAHEHUE U IrPNXA

Fpuxa 3a ypena

3a n3bsarsaHe Ha 3ambpcsiBaHe ypeAabT Aa Ce Mon3Ba C YUCTU U Cyxu

pbLe.

MounctBaHe

* WanonsgaiTte BnaxHa TbkaH UMK MeK MUeLL, npenapar, Crnej KoeTo us-
6bpLueTe ypeaa cbe cyxa kbpra.

« HE nonssanTte opraHu4Hv pa3TBOpMTENY 3a MOYNCTBaHE Ha ypeaa.

* HE nepete maHwwerTa.

« HE rnapete maHweTa.

CbxpaHeHue Ha ypepa

* YcnoBusi 3a cbxpaHeHue Ha ypeaa: ot -20°C go 55°C, npu otHocuTen-
Ha BMaXkHOCT Ha Bbaayxa nog 95%.

* BuHaru ga ce cbxpaHsiBa n TpaHcropTupa B kanbda 3a CbXxpaHeHue.

« [laseTe ycTPOMCTBOTO OT yAapu v Boaa.

+ [MaseTe ycTPOMCTBOTO OT Npsika CITbHYeBa CBETNMHA U BUCOKA BRaXx-
HOCT.

OMNMUCAHUE HA CUMBOJIUTE

cnMmBOnn OMUCAHUE

@ BwxTe uHCTpyKumsiTa 3a ynotpeba

135



MNpounssoauTten

CepueH Homep

BH1UMaHue, BUX NpUNOXeHNTe JOKYMEHTH

3aKoHOOATEeNCTBO

O6opyaBaHe Tvn BF

E TpsibBa fa ce TPeTUpPaT CbINAacHO MECTHOTO
L |

OdpmumaneH npegcrasuten B EBponernckusi Cbto3

IE' Knac Ha 3awuTa |l

Orpan-leHme Ha BIaXXHOCTTa

1IP21 CTeneH Ha BOAOYCTONYMBOCT

C E Mapka CE

TEXHUYECKN XAPAKTEPUCTUKHU

4 ocHoBHY BaTepum no 1,5 V AAA

W3TOYHMK Ha MOLLHOCT 5V 0,6A Mpexos ananTep

Pa3mepu Ha ypena 6e3 138 (obmkuHa) x 94 (wmpmHa) x 33
MaHLet (BCOYMHA) MM
Terno 280 r c batepumnTe
Pa3wmep Ha maHLweTa M (cpeneH): 22 - 38 cm
Mamet 90 pesynTaTta

ABTOMaTUYHO M3KMiOYBaHe creq,
EHeprocnectsiBaHe

1,5 MUH
[nana3oH Ha paboTHaTa ot 10 °C po 40 °C, npu
Temneparypa oTHocuTenHa BnaxHocT 15 - 95%
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o1 -20 °C po +55 °C, npu

TemnepaTtypa Ha CbxpaHeHue
patyp p oTHocuTenHa BnaxHocTt 15 - 95%

[vana3oH Ha navepsaHe Ha AH | 20 - 280 MM xuB. CT.

[lnanasoH Ha CUCTONNYHO
HandaraHe

50 MM xXmB. CT. - 250 MM X¥B. CT.

[unanasoH Ha AnacTonmyHo

30 MM xwmB. CT. - 180 MM X¥B. CT.
HansraHe

[nana3oH Ha YecTtoTa Ha nynca | 40 - 200 ygapa B MuHyTa

MakcumanHa CToMHOCT Ha

280 MM XMB. CT.
HWBOTO Ha HansiraHe

To4YHOCT Ha n3MepBaHe Ha

+ 3 MM XUB. CT.
HansiraHeTo

To4HOCT Ha n3MepBaHe Ha

+ 4% OT CTOMHOCTTa Ha pe3ynTara
YecToTata Ha nysnca

EavHuua 3a nsmepsaHe MM XUB. CT.

* Bb3MOXHW Ca NPOMEHN Ha TEXHUYECKUTE XapaKTepPUCTVKMU U An3aiiHa Ha
ypena c uen TaXHoTo nopobpsiBaHe, 6e3 NpeaBapuTenHO yBeaomMmsABaHe.

NaneHnat ypepn cbOTBETCTBA Ha M3NCKBaHMATa Ha MexayHapoaHaTta
€neKTpoTEXHNYecKa KOMUCHA:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

CbOTBETCTBYE Ha U3NCKBaHUATA:

« EN 1060-1/-3, NIBP - cvoTtBeTcTBME Ha EBponelickiTe cTaHaapTy,

« |EC60601-1 O6LmM nsmcksaHus 3a 6e30nacHoCT,

* |[EC60601-1-2 N3unckBaHMA 3a enekTpoMarHuTHa CbBMECTUMOCT,

* EN1060-4, NIBP knuHuU4HM n3cnenBaHusi, CboTBETCTBALM Ha EBpo-
nevickuTe cTaHaapTy,

* AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP n3uckea-
HUs Ha AcoumauusaTa no YCbBbPLUEHCTBAHE HA MEAULMHCKUTE ypeau,
M3KCKBAHUS Ha AMEPUKAHCKUA HaUMoHaneH UHCTUTYT Mo cTaHdapTu;
n3nckBaHus Ha MexayHapogHaTa opraHusaums no ctaHgapTusaums.

MpoBepka

YpeabT e kanubpupaH npu Npou3BOACTBOTO. B npoueca Ha ekcnnoara-
LMt 1 Criefl PEMOHTA Ce NpernopbyBa NpoBepKa Ha ypeaa He Mno-psigko ot
1 MbT rOAMLLHO B CEPBU3.
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FAPAHUUA

3a aBTOMaTUYHUS ypeq 3a M3MepBaHe Ha apTepuanHo HansraHe Moaen

M-300A fenctsa rapaHumMsi CbC CPOK 5 roAnHN OT AeHst Ha NoKynkara. MapaH-

LmsiTa 3a MaHLUeTa e 1 roauHa oT AeHs Ha nokynkaTa. MapaHumsiTa gevictea

caMo B cryyall Ha npeacTaBsiHe B CEPBU3 HA NPaBUITHO MOMbIIHEHA rapaH-

LIMOHHa kapTa C neyart oT NpeanpusTueTo-npodasady (Vnv Lwamna ot rapaH-

LIMOHHUS CepBU3) € AaTa Ha npofaxba (PEMOHT), NpU Hanuune Ha NpoBepka

OT npeanpusiTue-npodasad, MHCTPYKUMS Ha noTpebuTtensi, HenoBpeaeHa

opurMHarnHa onakoBka Ha ypeada 1 kacosa benexka.

« [apaHuusTa He Bax 3a U3HOCBaHE Ha MaHLLETK, GaTepun, rymeHn Tpbom
1 onakoBka Ha ypea.

« [apaHuusaTa He Baxu 3a NoBpeau, Bb3HWKHANM B pe3ynTaT Ha Henpa-
BWITHO M3MON3BaHe, HELLACTHN Cryyau, HecnasBaHe Ha MHCTPYKLMK Mo
eKcrnoataLms Unm cCaMoCTOATENHU ONUTY 3a OTBaPSIHE U/UINM PEMOHT Ha
ypena.

* Ha BpbluaHe He noanexar ypeay 6e3 opuriuHanHa onakoBka v npy Hanu-
yMe Ha MexaHWU4HV NoBpeay (HagpacksaHe, NeTHa U T.H.), @ CbLLO Taka B
HeMbleH KOMMIIEKT.

* Ako ypeabT e 61N B ekcnnoataumst U NOASIEXW Ha PEMOHT, TOW He MoXe
na 6bae 3aMeHeH ¢ HoB.

B cnyvawnTe, korato no BpeMe Ha rapaHLMOHHUSI CPOK CTOoKaTta e U3nos3saHa

B HapylleHVe Ha npaBunata, PeMOHTbT Ce U3BbpLUBA 33 CMeTka Ha

notpebutens.
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SZANOWNY WLASCICIELU AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA DR. FREI

Dziekujemy za wybor Automatycznego Ci$nieniomierza Dr. Frei® mode-
lu M-300A. Jestesmy pewni, ze po zapoznaniu sie z wysokg jakoscig i
niezawodnos$cig tego urzadzenia staniecie si¢ Panstwo uzytkownikami
produktéw szwajcarskiej marki Dr. Frei®.

Cisnieniomierz ten jest w petni automatyczny, posiada cyfrowe urzadze-
nie pomiarowe do stosowania na przedramig, umozliwia bardzo szybki
i tatwy pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi, jak i pulsu
wykorzystujgc oscylometryczng metode pomiaru. Ci$nieniomierz ten po-
siada wskaznik poziomu cis$nienia krwi, wykrywania nieregularnego bicia
serca, funkcje wyciggania $redniej z wszystkich zapisanych wynikéw jak
réwniez 90 miejsc pamieci.

Przed rozpoczeciem uzytkowania tego urzadzenia prosze zapozna¢ sie
z niniejsza instrukcjg obstugi. Z instrukcji obstugi dowiedzg si¢ Panstwo
jak poprawnie zmierzy¢ cisnienie krwi i tetno. Z wszystkimi pytaniami do-
tyczgcymi urzadzenia prosimy kontaktowaé sie dystrybutorem albo serwi-
sem Dr. Frei® w Panstwa kraju.

UWAGA

Cisnieniomierz ten przeznaczony jest do prowadzenia samodzielnej kon-
troli ci$nienia krwi, ale NIE do stawiania diagnozy dotyczacej nadcisnie-
nia/niedoci$nienia. Prosze NIE wystawia¢ sobie diagnozy na podstawie
wynikéw pomiaréw uzyskanych za pomocg cisnieniomierza. Prosze NIE
leczy¢ samemu wysokiego/niskiego ci$nienia krwi i nie zmienia¢ zaleco-
nej metody leczenia bez konsultacji z lekarzem.

Typ BF.

Przed rozpoczeciem korzystania z tego urzadzenia nalezy uwaznie
przeczytac instrukcje.
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WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE
CISNIENIA KRWI | POMIARU

Co to jest cisnienie krwi?

Cidnienie krwi to ci$nienie, z jakim Shurzows
krew napiera na $ciany naczyn krwio-

nosnych. Ci$nienie krwi jest niezbedne
w celu zapewnienia statego przeptywu
krwi wewnatrz ciata. Dzigki niemu ko-
morki otrzymujg tlen ktéry umozliwia
im normalne funkcjonowanie. Serce
wykonuje funkcje «pompy», wysyta-
jacej krew do naczyn krwionosnych.
Kazde bicie serca tworzy pewien poziom ci$nienia krwi. Wyrézniamy dwa
rodzaje ci$nienia krwi: skurczowe (gorne), ktére odpowiada cisnieniu pod-
czas skurczu serca przy ttoczeniu krwi do tetnic, oraz rozkurczowe (dolne)
ktére odpowiada ci$nieniu krwi wystepujacemu pomiedzy dwoma kolejnymi
uderzeniami serca.

Cisnienie krwi podlega wahaniom w ciggu dnia, nawet u zdrowych oséb.
Na wahania ma wptyw wiele czynnikdw: pora dnia, kondycja cztowieka,
aktywnosc¢ fizyczna i psychiczna, otoczenie, itp.

Rozkurczowe
cignienie krwi

Dobowe wahania cisnienia krwi

170
160

150 ,"\ Skurczowe ciénienie krwi
140
130
120 N\
N

£110 =
£ 100 T —/\
E g0 | AN

Badss N

50 Rozkurczowe cisnienie Krwi

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 2.00 4.00 6.00 8.00
Czas (godziny)

Wzrost cisnienia krwi powoduje zwiekszenie obcigzenia naczyn krwiono-
$nych ktérych Sciany stajg sie grubsze i mniej elastyczne.

We wczesnych etapach nadcisnienie moze by¢ niezauwazalne przez pa-
cjenta, dlatego samokontrola cisnienia krwi jest bardzo wazna. Wraz z po-
stepujgcym nadcisnieniem mogg pojawic sie bole glowy, zawroty gtowy, za-
burzenia widzenia, nieprawidiowe funkcjonowanie narzadéw (mézg, serce,
nerki, naczynia krwionosne). Bez specjalistycznego leczenia nadcisnienia
tetniczego moga nastgpi¢ powiktania: uszkodzenie nerek, afazja - utrata
zdolnosci mowy, otgpienie, zawat serca czy udar mézgu. Nalezy pamiegtac,
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Ze pomiary cisnienia krwi powinny by¢ interpretowane przez lekarza lub
przeszkolony personel opieki zdrowotnej, ktéry jest zaznajomiony z historig
badan medycznych. Dzieki regularnemu korzystaniu z tego urzadzenia i za-
pisywaniu swoich pomiaréw mozna obserwowaé zmiany cisnienia krwi.

Ktére wartosci sg prawidlowe?

Codzienne monitorowanie ci$nienia krwi pomaga pozna¢ swoj stan zdro-
wia. Cisnienie krwi u ludzi w sposéb naturalny podwyzsza sig po osiagnie-
ciu wieku $redniego.

Jest to wynikiem ciggtego starzenia sie naczyn krwiono$nych. Dodatkowe
przyczyny to: otyto$¢, brak ruchu i cholesterol (LDL) odktadajgcy sie w
naczyniach krwiono$nych, cukrzyca. Rosnace ci$nienie krwi przyspiesza
twardnienie tetnic, a organizm staje sie bardziej podatny na udar mézgu
oraz chorobe wiencowg serca.

Definicje i klasyfikacja pozioméw cisnienia krwi wedtug ESH-ESC 2007 Prac-
tice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: Dane w mmHg.

. Skurczowe Rozkurczowe
Kategoria (mmHg) (mmHg)
Optymalne <120 i <80
Prawidtowe *3 120 - 129 i/lub 80 -84
Podwyzszone 130-139 ilub 85 -89
Stopien 1 140 - 159 iflub 90 - 99
nadciénienie
Stopien 2 160 - 179 iflub 100 - 109
nadciénienie
Stopien 3 > 180 iflub 2110
nadcisnienie
Izolowane
skurczowe nad- =140 i <90
ci$nienie

Izolowane nadcisnienie skurczowe powinno by¢ klasyfikowane (1, 2, 3)
w zaleznosci od wartosci skurczowego ci$nienia krwi w zakresach wska-
zanych, pod warunkiem, ze wartosci rozkurczowego ci$nienia krwi majg
warto$ci < 90 mmHg.

Zrodio: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for
the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007; 25:1751-1762.

+ Zdiagnozowanie nadci$nienia wymaga od pacjenta taczenia leczenia
zaleconego przez lekarza ze zmiang trybu zycia.
+ Dla oséb z prawidtowym i podwyzszonym ci$nieniem zalecane jest przepro-
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wadzanie samokontroli ci$nienia oraz zastosowanie $rodkéw, ktére zmniej-
szajg poziom cinienia krwi az do uzyskania optymalnego ci$nienia bez sto-
sowania lekdw. Nalezy jednak pamigta¢, iz zawsze nalezy konsultowac sie z
lekarzem, przeszkolonym personelem medycznym lub farmaceuta.

+ Dla os6b powyzej 50 lat wysoki poziom ci$nienia skurczowego (wyzsze
niz 140 mm Hg) jest wazniejszy niz ci$nienie rozkurczowe.

+ Z wiekiem ro$nie ryzyko rozwoju nadci$nienia nawet jesli cisnienie krwi
jest prawidtowe.

UWAGA

Jesli masz prawidtowe wyniki ci$nienia tgtniczego mierzonego w warun-
kach spokojnych ale wyniki sg zbyt wysokie, mierzone w warunkach wy-
czerpania fizycznego lub psychicznego, moze to by¢ oznakg tzw. kruche-
go (ktore jest niestabilne) nadcisnienia tetniczego. Jesli tak podejrzewasz,
nalezy skonsultowac sig z lekarzem.

Przy prawidtowo wykonanym pomiarze, jesli rozkurczowe cis$nienie krwi
przekracza 120 mmHg, konieczny jest kontakt z lekarzem.

ZALETY AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA MODEL M - 300A

Wskaznik poziomu cisnienia krwi

Wskaznik poziomu cisnienia krwi znajduje sie po lewej stronie na wy-
Swietlaczu. Klasyfikacja odpowiada zakresom ESH (European Society of
Hypertension) opisanym w tabeli w sekgcji «Jakie wartosci sg normalne?».
Po pomiarze pojawi sie odpowiedni kolor w lewej czesci wyswietlacza:
zielony - optymalne cisnienie krwi, zétty - podwyzszone, pomaranczowy -
zbyt wysokie, czerwony - niebezpiecznie wysokie. Funkcja ta jest pomoc-
na w interpretacji wynikow.

Wykrywanie nieregularnego bicia serca IHB

Technologia ta wykrywa nieregularne bicia serca. Jesli symbol IHB -y pojawi
sig na wyswietlaczu oznacza to, ze ci$nieniomierz wykryt nieprawidtowosci w
czestotliwosci pracy serca podczas dokonywanego pomiaru. W tym przypad-
ku, wynik moze odbiega¢ od normalnego ci$nienia krwi. Nalezy powtérzy¢ po-
miar. Jesli symbol pojawia sig regularnie (np. kilka razy w tygodniu) nalezy:
Skonsultowac sie z lekarzem, informujgc o symbolu IHB oraz wartosciach
ci$nienia. Ci$nieniomierz analizuje czgstotliwos¢ impulséw podczas pomiaru
(tetno). Urzadzenie jest testowane klinicznie. Symbol jest wyswietlany po
pomiarze, w przypadku wystapienia nieprawidtowosci tetna podczas pomiaru.
Jesli symbol @' pojawia sie czesciej (np. kilka razy w tygodniu dla pomiaréw
wykonywanych codziennie) zaleca pacjentowi zasiegna¢ porady lekarza.

Pamigtaj: Urzadzenie nie zastapi lekarza ani badania serca. Ci$nieniomierz
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stuzy do wykrywania nieprawidtowosci impulséw na wczesnym etapie.

PRZYGOTOWANIE DO POMIARU

Srodki bezpieczenstwa

1.

10.
1.

Urzadzenie nalezy uzywac tylko zgodnie z przeznaczeniem opisanym
W niniejszej instrukciji.

Nie korzystaj z akcesoriéw, ktore nie sg zalecane przez producenta.
Nie nalezy korzysta¢ z urzadzenia, jesli nie dziata prawidtowo lub jesli
jest uszkodzone.

Nie uzywaj urzgdzenia, gdy w poblizu uzywane sg produkty w aerozo-
lu lub gdzie podawany jest tlen.

Nie uzywaj w zadnym wypadku u noworodkdw.

Urzadzenie nie jest lekarstwem na wszystkie dolegliwo$ci czy cho-
roby.

Trzymaj sprzet, jego elastyczne czesci, jak i przewdd z dala od gora-
cych powierzchni.

Mankietu nie nalezy stosowa¢ na inne obszary niz miejsce wskazane.
Jesli obawiasz sig o doktadno$¢ pomiaru, skontaktuj si¢ z lokalnym
dystrybutorem i uzyskaj pomoc.

Cisnieniomierz ten jest przeznaczony dla os6b w wieku 18 lat i powyzej.
Nie nalezy uzywa¢ go do diagnozowania nadcis$nienia lub badania
u noworodkéw, niemowlat, matych dzieci i oséb, ktére nie wyrazity
zgody na dokonywanie pomiaru.

. Jesli zdiagnozowano cigzka arytmig lub nieregularne bicie serca, mi-

gotanie, wczesne pobudzenia komorowe lub migotania przedsionkéw,
pomiary wykonane z tego urzagdzenia powinny by¢ oceniane tylko po
konsultacji z lekarzem lub pracownikami stuzby zdrowia.

PRZECHOWYWAC INSTRUKCJE PRZEZ CALY OKRES UZYTKOWA-
NIA URZADZENIA

Opis Cisnieniomierza
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@ Gniazdo mankietu ~ ® Przycisk MEMORY  ® DC jack
(@ Przycisk SET @ Przycisk START @ Wyswietlacz LCD
® Pokrywa baterii

Mankiet:

M-300A oferuje miekki, stozkowy mankiet o wiel- &
kosci: 22 — 38 cm i nadaje sie do wigkszosci ob- | =':)
wodow ramienia. :

Wyswietlacz:

Godzina / Data

© Cisnienie Skurczowe

Cisnienie Rozkurczowe

({ Wskaznik niskiego poziom baterii
® Puls 17
®) Ikona akgji serca
Nieregularne bicie serca
® Pamig¢

Ikona pamieci

@ Poziom cignienia krwi

(mm}
()
~

mmHg

—
-'-
-'-

—

I

-— e
'
-—

3

Wktadanie baterii

Aby wiozy¢ baterie:

1. Zdejmij pokrywe komory baterii, ktdra znajduje sie na
spodniej czesci urzadzenia (patrz rysunek).

2. \Wi6z baterie (4 AAA, 1,5 V) w odpowiedniej polaryzacji (+ -).

UWAGA

» Po pojawieniu sie symbolu & wyczerpania baterii urzg-
dzenie nie bedzie dziata¢ do momentu, az baterie zostang wymienione.

« Jesli cisnieniomierz nie jest uzywany przez dtuzszy czas, nalezy wyjaé
baterie z urzadzenia.

» Prosze uzywac baterii «KAAA» 1.5 V o diugiej zywotnosci baterii. Nie
nalezy uzywac akumulatorkéw.

Korzystanie z zasilacza

Istnieje mozliwosé podtgczenia zasilacza do cisnieniomierza M-300A

(wyjscie 5V DC / 600 mA).

1. Podiacz wtyczke micro do gniazda znajdujgcego sie z prawej strony
urzadzenia.

2. Podtacz zasilacz (wyjécie 5 V DC / 600 mA) do gniazdka elektrycznego
100-240 V.

UWAGA:

* Prosze uzywac tylko oryginalnego zasilacza marki Dr. Frei (nie jest dotgczony

do zestawu). Uzycie kazdego innego zasilacza powoduje utrate gwaranciji.
+ Gdy podtgczony jest zasilacz sieciowy urzagdzenie nie korzysta z baterii.

145



+ Jesli masz pytania dotyczgce zasilacza nalezy skonsultowac sie z lo-
kalnym dystrybutorem.

Ustawienie daty i godziny

Wbz baterie lub nacisnij przycisk SET, «2013» zacznie miga¢ na wyswie-

tlaczu LCD.

a. Kiedy zaczng miga¢ wartosci, naciskaj przycisk SET az pojawi sie
wiasciwy rok. Nacisnij przycisk MEMORY, aby potwierdzi¢ i przej$¢ do
ustawienia miesigca.

b. Gdy migajg wartosci na-
ciskaj przycisk SET az
pojawi sie wiasciwy mie-
sigc. Nacisnij przycisk
MEMORY aby potwier-
dzi¢ i przej$¢ do ustawie-
nia daty.

c. Ustaw dzien, godzing i minuty w taki sam sposéb, jak opisano powyze;j.

UWAGA: Jesli urzadzenie nie jest uzywane przez 1,5 minuty w trybie

ustawiania, to wytgczy sig automatycznie.

@ Ol/12013 @ 02/122016 @ 02/ 00

PROCEDURA POMIARU

UWAGA

Przed rozpoczeciem dokonywania pomiaru pamietaj o zajeciu wygod-
nej pozycji. Pomiary wykonuj w spokojnym miejscu.

Wysitek podejmowany przez pacjenta do wspierania ramienia moze
zwigkszy¢ cisnienie krwi. Upewnij sig, ze jeste$ w komfortowej, wygod-
nej pozycji z ramieniem rozluznionym podczas pomiaru.

Zawsze nalezy mierzy¢ ci$nienie na tym samym ramieniu (standardowo lewym).
Usun uciskajacg odziez lub bizuterig, ktére moga przeszkadza¢ w
umieszczeniu mankietu. Nie zwijaj rekawa - to moze prowadzi¢ do bted-
nego pomiaru i wynikow.

Uzywaj tylko oryginalnego mankietu.

Pomiary nalezy robi¢ o tej samej porze kazdego dnia lub tak jak jest to
zalecane przez lekarza, aby uzyska¢ doktadng informacje o zmianach
w swoim rzeczywistym ci$nieniu krwi.

+ Odpocznij 5 minut, przed rozpoczeciem pomiaru.

Zakladanie Mankietu

Powierzchnia zewngirzna rekawa

a. Podtacz wtyczke do gniazda mankietu po oy

lewej stronie urzadzenia.

b. Ztéz mankiet, jak pokazano ponizej. Gtadka
powierzchnia powinna by¢ wewnatrz petli
mankietu. Metalowa obregcz D-ring nie po-
winna dotykac¢ skory.

Metalowa obrgcz D-ring
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c. Wyciagnij przed siebie lewg(prawa)
reke skierowang dtonig do gory. Prze-
sun i umie$¢ mankiet na ramieniu, tak
aby przewdd powietrza i znak tetnicy
byt w dolnej czesci ramienia po jego
wewnetrznej stronie.

Zawin i dokre¢ mankiet powyzej tokcia. Znak tetnicy na krawedzi man-
kietu powinien znajdowac sie ok. 0.8” do 1.2” (2 cm do 3 cm) powyzej
fokcia. Ustaw rurke na gtéwnej tetnicy od wewnatrz.

d. Pozostaw luz pomigdzy ramieniem a mankietem: powinny zmiescic sie
dwa palce migedzy nimi. Usun ciasng odziez z ramienia na ktérym do-
konywany jest pomiar.

e. Pociggnij materiat wokét obreczy me- A
talowej D-ring mocno do géry. Dolng 2 T
krawedz mankietu nalezy okreci¢ 3
réwnomiernie wokét ramienia.

Wykonanie pojedynczego pomiaru

UWAGA

1. Usigdz i odpocznij przez co najmniej 10 minut
przed pomiarem.

2. Umies$¢ tokie¢ na ptaskiej powierzchni. Roz-
luznij reke.

3. Upewnij sie, ze mankiet jest na wysokosci serca.

4. Pozostawaj w tej samej pozycji, nie mow ani
nie poruszaj sie w czasie pomiaru.

OSTRZEZENIE:

Jezeli mankiet jest relatywnie nizej (wyzej) niz serce, uzyskana warto$¢ ci-

$nienia krwi moze by¢ wyzsza (nizsza) niz rzeczywista warto$¢. Zawsze na-

lezy zapig¢ mankiet do pomiaru ci$nienia przed wigczeniem cisnieniomierza.

Zawsze nalezy podigczy¢ mankiet przed wiaczeniem monitora ci-

$nieniomierza.

a. Nacisnij przycisk START, pompa zaczyna napompowy-
waé mankiet. Rosngce cisnienie w mankiecie pokazy-
wane jest na wyswietlaczu.

b. Cisnienie w mankiecie wzrasta do ci$nienia roboczego.
Nastgpnie pompowanie zatrzymuije sig i ciSnienie spada.

UWAGA: W przypadku, gdy cisnienie powietrza nie jest wy-

starczajgce do ustalenia wyniku pomiaru, cisnieniomierz auto-

matycznie ponownie napetnia mankiet do wyzszego poziomu.

c. Symbol serca «¥» zacznie miga¢ przy Qe 108
kazdym wykrytym impulsie bicia serca.

d. Po pomiarze na wyswietlaczu poja-
wig si¢ wartosci: cisnienie skurczo-
we, rozkurczowe, puls oraz kolor
zgodny z klasyfikacjg nadcisnienia
tetniczego ESH (Europejskie Towa-




rzystwo Nadcisnienia Tetniczego). N
e. Jesli wykryto nieregularne tgtno podczas pomiaru, LCD wyswietla Oy
ikone, aby przypomnie¢ uzytkownikowi o nieprawidtowosci.
PRZERWANIE POMIARU
Jesli konieczne jest przerwanie pomiaru ci$nienia krwi z jakiegokolwiek
powodu (np. pacjent czyje sig¢ niedobrze), nacisnij i przytrzymaj przycisk
START w dowolnym momencie. Urzadzenie natychmiast automatycznie

obnizy ci$nienie w mankiecie.
FUNKCJA PAMIECI

Srednia wszystkich zapisanych pomiaréw

Nacisnij raz przycisk MEMORY. Wyswietlacz LCD po-
kazuje $rednig ze wszystkich zachowanych wynikéw z
wybranego uzytkownika, wraz z ikong «A».

Przegladanie zapisanych wartosci

Urzadzenie przechowuje w pamigci 90 ostatnich wynikéw pomiaru cisnie-
nia krwi wraz z datg i godzing dokonania pomiaru dla kazdego uzytkownika.
Przegladanie wynikéw

a. Nacisnij przycisk MEMORY; widoczna jest $rednia z wszystkich zapi-
sanych wynikéw pomiaréw.

b. Nacisnij kolejny raz przycisk MEMORY,
aby zobaczy¢ wynik ostatnio dokonywa-
nego pomiaru. Naciskaj ponownie przy-
cisk MEMORY, aby kolejno wyswietla¢
wczesniej zapisane wyniki pomiarow
np.: M89, wszystkie wykonane wcze-
$niej 88 pomiary (M88, M87,... M1)
moga by¢ wyswietlane jeden po drugim.

Kasowanie pamieci

Nacisnij i przytrzymaj przycisk MEMORY przez 7 sekund, az «CL» zacznie
miga¢ na ekranie LCD, ponownie nacisnij przycisk MEMORY, wszystkie za-
pisane wyniki w pamieci zostang usuniete.

Zanim usuniesz wszystkie odczyty zapisane w pamieci, upewnij sig prosze,
Ze nie bedziesz ich potrzebowa¢ w pézniejszym czasie gdyz dane zostang
usuniete bezpowrotnie.
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KOMUNIKATY BLEDOW /
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Jesli postepujesz zgodnie z instrukcja, ale mimo to problem nadal wyste-
puje, lub pojawiaja sie komunikaty o btedach innych niz te opisane ponizej
skontaktuj si¢ z lokalnym serwisem. Nie nalezy prébowac naprawiac i

rozbiera¢ urzadzenia samodzielnie pod zadnym pozorem.

WIADOMOSCI

PRZYCZYNA

Niedostatecznie
napompowany
mankiet

Btad pomiaru
cisnienia krwi

Niewtasciwe wykry-
cie ruchu podczas
pomiaru (Artefakt)

CO ROBIC

Zatozy¢ ciasno i prawidlowo
mankiet.

Jesli nadal btad wystepuije,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem.

Zatozy¢ ciasno i prawidtowo
mankiet.

Zrelaksuj sie i powtérz
pomiar.

Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem.

Zrelaksuj sig i powtorz
pomiar.

Problemy z
urzadzeniem

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Nie wykryto pulsu

Zatozy¢ ciasno i prawidtowo
mankiet.

Zrelaksuj sie i powtorz
pomiar.

Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem.

Przeczytaj uwaznie
instrukcje. Jesli urzadzenie
nie dziata,

nalezy skontaktowac sie z
serwisem dystrybutora.

1. Jesli nie wyswietla sig nic po wcisnigciu przycisku START:

MOZLIWA PRZYCZYNA

CO ROBIC

Baterie wyczerpane.

Wymien baterie.
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Baterie nieprawidtowo zatozone | Sprawdz, czy baterie sg
lub ich brak. prawidtowo zainstalowane.

2. Jesli tetno jest wyzsze / nizsze niz $rednia uzytkownika:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Ruch w trakcie pomiaru. Powtdrz pomiar.

Pomiar wykonany tuz po Odpocznij przynajmniej 30 minut
éwiczeniach. przed pomiarem.

3. Jesli wynik jest wyzszy / nizszy niz $rednia pomiaru uzytkownika:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Nieprawidtowa pozycja podczas

pomiaru Przyjmij wtasciwg pozycje pomiaru.

Cisnienie krwi w naturalny sposéb | Zapamigtaj to do nastgpnego
zmienia sig od czasu do czasu. pomiaru.

4. Jezeli mankiet podczas pomiaru napetnia sie ponownie:
MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Mankiet nie jest dobrze

Zamocuj prawidtowo mankiet.
podtgczony.

W przypadku, gdy ci$nienie powietrza nie jest wystarczajgce do ustalenia
wyniku pomiaru, ci$nieniomierz automatycznie ponownie napetnia man-
kiet do wyzszego poziomu. Zrelaksuj sie i dokonaj nastepnego pomiaru.

CZYSZCZENIE | KONSERWACJA

Aby unikngé nadmiernej ilosci brudu, kurzu lub innych zanieczyszczen,

umyj i wysusz rece przed uzyciem.

Czyszczenie

» Do czyszczenia obudowy urzgdzenia, nalezy uzy¢ szmatki zwilzonej
woda z kranu lub fagodny $rodek do mycia, a nastepnie wysuszy¢ urza-
dzenie miekka, suchg $ciereczka.

* NIE sptukiwa¢ woda.

* NIE uzywac rozpuszczalnikéw organicznych do czyszczenia urzgdzenia.

» NIE pra¢ mankietu ci$nieniowego.

* NIE prasowaé mankietu.

Urzadzenie

» Warunki przechowywania: od -20 °C do +55 °C (-4 °F do 131 °F), poni-
zej 95% wilgotnosci wzgledne;j.

« Zawsze przechowywac lub transportowaé urzadzenie w oryginalnym
opakowaniu.

* Chroni¢ przed upadkami.

» Nalezy unikaé bezposredniego nastonecznienia i wysokiej wilgotnosci.
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PL
ZNACZENIE SYMBOLI

SYMBOL ZNACZENIE

Zapoznac sig z instrukcjg uzytkowania

Producent

Numer seryjny

UWAGA, patrz dokumenty towarzyszace

Usung¢ zgodnie z wymogami w Twoim kraju

Sprzet typu BF

Upowazniony przedstawiciel we Wspdinocie Europe-
jskiej

Klasa Il

Ograniczenie wilgotnosci

®0 {2 e

| Pz 1 Wodoodporne klasy

c € Znak CE

0197

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

4 baterie alkaliczne 1.5 V AAA

2R e Zasilacz5V 0.6 A

Rozmiar urzadzenia bez mankietu | 138 (L) x 94 (W) x 33 (H) mm

Waga 280 g z bateriami
Rozmiar mankietu M (medium): 22-38 cm (8.7-15 cali)
Pamieé maksymalnie 90 zapiséw pamigci

Automatyczne wytgczanie urzadzenia

Gesterizizzinlie sl w przypadku bezczynnosci po 1,5 min
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Warunki pracy

10°Cdo40°C (50 °Fdo 104 °F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-95%

Warunki przechowywania

-20°Cdo55°C(4°Fdo131°F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-95%

Zakres ci$nienia

20 - 280 mmHg

Zakres rytmu serca

40 - 200 uderzen/minute

Zakres pomiaru skurczowego

50 mmHg - 250 mmHg

Zakres pomiaru rozkurczowego

30 mmHg - 180 mmHg

Zakres pomiaru czestosci tetna

40 - 200 uderzen/minute

Zakres cisnienia

280 mmHg

Doktadno$¢ cisnienia

+ 3 mmHg

Dokfadno$¢ pulsu

+ 4% odczytu

Jednostka miary

mmHg

* Dane techniczne i konstrukcja zewnetrzna moga ulec zmianie ze wzgledu
na ulepszenia, bez wczesniejszego powiadomienia.

To urzadzenie zostato przetestowane pod katem spetniania wymagan elek-

trycznych i bezpieczenstwa:
IEC / EN 60601-1,
IEC / EN 60601-1-2.

Odniesienie do norm:

+ EN 1060-1 /-3, NIBP - Wymagania

+ IEC60601-1 Wymagania ogdlne dotyczace bezpieczenstwa

+ IEC60601-1-2 Wymagania dotyczace kompatybilnosci elektromagne-
tycznej

* EN1060-4, NIBP badanie kliniczne

+ AAMI/ANSI / IEC 80601-2-30, ANSI / AAMI / ISO 81060-2, wymagania
NIBP

Sprawdzanie

Urzadzenie kalibrowane jest podczas kontroli produkcji. Podczas uzytko-
wania i po naprawie zaleca si¢ sprawdzenie urzgdzenia co najmniej raz w
roku w wyspecjalizowanym serwisie.
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PL
GWARANCJA

Twoj Automatyczny Cisnieniomierz model M-300A posiada 5-cio letnig

gwarancje od daty zakupu. Gwarancja na mankiet wynosi 1 rok od daty

zakupu. Gwarancja jest wazna tylko po przedstawieniu dowodu zakupu.

Gwarancja wazna jest tylko z oryginalng instrukcjg oraz oryginalnym opa-

kowaniem urzgdzenia.

« Gwarancja nie obejmuje zuzycia mankietéw, baterii, rurki gumowej
oraz opakowania.

« Gwarancja, nie obejmuje uszkodzen powstatych wskutek nieprawidto-
wego stosowania urzadzenia lub manipulacji przez osoby nieupraw-
nione.

« Reklamacja nie moze by¢ rozpatrywana /uznana/ jesli urzadzenie jest
bez oryginalnego opakowania, posiada uszkodzenia mechaniczne (za-
rysowania, plamy itp ) lub nie jest kompletne.

« Urzadzenie, ktére zostato uzytkowane i wymaga naprawy nie moze
by¢ wymienione na nowe.

W przypadku gdy zostaty naruszone zasady eksploatacji urzadzenia w

okresie gwarancji, naprawy mogg zosta¢ wykonane na koszt uzytkownika

po wyrazeniu przez niego zgody.
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