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Semi-automatic Blood Pressure Monitor
Instruction Manual

Important Safety Instructions

x Type BF applied part

E Batteries and electronic instruments must be disposed of in accordance with the locally

- applicable regulations, not with domestic waste.

Ensure that children do not use the instrument unsupervised; some parts are small enough
Q to be swallowed.
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1. Introduction

1.1.Features

The blood pressure monitor is a semi-automatic, digital blood pressure measuring device for use on the up-
per arm, which 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.

The device offers a very high and clinical tested measurement accuracy and has been designed to provide a
maximum of user-friendliness.

Before using, please read through this instruction manual carefully and then keep it in a safe place. For fur-
ther questions on the subject of blood pressure and its measurement, please contact your doctor.

Attention!

1.2.Important information about self-measurement

¢ Do not forget: self-measurement means control, not diagnosis or treatment. Unusual values must
always be discussed with your doctor. Under no circumstances should you alter the dosages of any
drugs prescribed by your doctor.

e The pulse display is not suitable for checking the frequency of heart pacemakers!
In cases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements made with this instrument should only be
evaluated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference

The device contains sensitive electronic components (Microcomputer). Therefore, avoid strong electrical or
electromagnetic fields in the direct vicinity of the device (e.g. mobile telephones, microwave cookers).
These can lead to temporary impairment of the measuring accuracy.

2. Important information on the subject of blood pressure and its measurement

2.1.How does high/low blood pressure arise?

The level of blood pressure is determined in a part of the brain, the so-called circulatory centre, and adapt-
ed to the respective situation by way of feedback via the nervous system. To adjust the blood pressure, the
strength and frequency of the heart (Pulse), as well as the width of circulatory blood vessels is altered. The
latter is effected by way of fine muscles in the blood-vessel walls.

The level of arterial blood pressure changes periodically during the heart activity: During the «blood ejec-
tion» (Systole) the value is maximal (systolic blood pressure value), at the end of the heart’s «rest period»
(Diastole) minimal (diastolic blood pressure value).

The blood pressure values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular diseases.

2.2.Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic blood pres-
sure is over 140 mmHg. In this case, please consult your doctor immediately. Long-term values at this level
endanger your health due to the associated advancing damage to the blood vessels in your body.

With blood pressure values that are too low, i.e. systolic values under 100 mmHg and/or diastolic values
under 60 mmHg, likewise, please consult your doctor.

Even with normal blood pressure values, a regular self-check with your blood pressure monitor is recom-
mended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.
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If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level of
your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these val-
ues to your doctor. Never use the results of your measurements to alter independently the drug

doses prescribed by your doctor.

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

Range

Systolic
blood pressure

Diastolic
blood pressure

Measures

Hypotension

lower than 100

lower than 60

Consult your doctor

Normal range

between 100 and 140

between 60 and 90

Self-check

Mild hypertension

between 140 and 160

between 90 and 100

Consult your doctor

Moderate hypertension

between 160 and 180

between 100 and 110

Consult your doctor

higher than 180 higher than 110 Consult your doctor im-

mediately

Severe hypertension

= Further information

e |fyour values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under conditions of
physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called «labile hypertension».
Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.

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

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

a) Please consult your doctor.

b) Increased blood pressure values (various forms of hypertension) are associated long- and medium term
with considerable risks to health. This concerns the arterial blood vessels of your body, which are en-
dangered due to constriction caused by deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). A deficient sup-
ply of blood to important organs (heart, brain, muscles) can be the result. Furthermore, with long-term
continuously increased blood pressure values, the heart will become structurally damaged.

c¢) There are many different causes of the appearance of high blood pressure. We differentiate between
the common primary (essential) hypertension, and secondary hypertension. The latter group can be as-
cribed to specific organic malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible
origins of your own increased blood pressure values.

d) There are measures which you can take, not only for reducing a medically established high blood pres-
sure, but also for prevention. These measures are part of your general way of life:

A) Eating habits

e Strive for a normal weight corresponding to your age. Reduce overweight!
Avoid excessive consumption of common salt.
Avoid fatty foods.

B) Previous illnesses

Follow consistently any medical instructions for treating previous illness such as:
e Diabetes (Diabetes mellitus)

e Fat metabolism disorder

e (out

C) Habits

e Give up smoking completely
Drink only moderate amounts of alcohol
Restrict your caffeine consumption (Coffee)
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D) Physical constitution

3.

After a preliminary medical examination, do regular sport.

Choose sports which require stamina and avoid those which require strength.

Avoid reaching the limit of your performance.

With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before beginning
your sporting activities. He will advise you regarding the type and extent of types of sport that are pos-
sible for you.

The various components of the blood pressure monitor

The illustration shows the blood pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

LCD-display 0/ button

Handle

b) Cuff

cuff type M for arm circumference 22—-32 cm or
cuff type L for arm circumference 32—42 cm
(available as special accessory)

4.

Putting the blood pressure monitor into operation

4.1.Inserting the batteries

After you have unpacked your device, first insert the
batteries. The battery compartment is located on the
underside of the device (see illustration).

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (2 x size 1,5 V), thereby observing the
indicated polarity.

c¢) If the battery warning appears in the display, the batteries
are empty and must be replaced by new ones.

Attention!

After the battery warning appears, the device is blocked
until the batteries have been replaced. =
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e Please use «AAA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. The use of 1.2V Accumulators is not recommended.
e |f the blood pressure monitor is left unused for long periods, please remove the batteries from the device.

Functional check: Press and hold the O/I button down to test all the
display elements. When functioning correctly all segments appear.

4.2.Tube connection

Cuff (1-tube cuff + T-connector):

Insert the cuff tube into the opening provided on the back
of the instrument, as shown in the diagram.

5. Carrying out a measurement

5.1.Before the measurement

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

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

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

e Attempt to carry out the measurements regularly at the same time of day, since the blood pressure
changes during the course of the day.

5.2.Common sources of error

Note: Comparable blood pressure measurements always require the same conditions!

These are normally always quiet conditions.

e All efforts by the patient to support their arm can increase blood pressure. Make sure you are in a com-
fortable, relaxed position and do not activate any of the muscles in the measurement arm during the
measurement. Use a cushion for support if necessary.

e [f the wrist artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher (lower) blood pres-
sure will be measured! (Each 15 cm difference in height results in a measurement error of 10 mmHg!)

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

e Aloose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.

5.3.Fitting the cuff
a) Push the cuff over the left upper arm so that the tube
points in the direction of the lower arm. [N

b) Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain
that the lower edge of the cuff lies approximately 2 to ~H~— 2-3¢m
3 cm above the elbow and that the rubber tube leaves 4 .
the cuff on the inner side of the arm. @
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie over _@ tube
the artery which runs down the inner side of the arm.
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¢) Tighten the free end of the cuff and close the cuff with
the closer.

d) There must be no free space between the arm and the
cuff as this would influence the result. Clothing must not
restrict the arm. Any piece of clothing which does (e.g. a
pullover) must be taken off.

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

Note:

If it is not possible to fit the cuff to your left arm, it can
also be placed on the right one. However, all measure-
ments should be made using the same arm.

5.4.Measuring procedure
After the cuff has been appropriately positioned, the measurement can begin:

a) Press the O/l button. Make sure the tube is properly
attached to the instrument. The following appears in the
display for 2 seconds: (Diag.). A short be-be-beep follows
to indicate that the instrument has equilibrated with the
pressure of the surroundings and the measurement can
therefore begin. A «0» is shown in the display.

b) Grasp the handle and bulb with your free hand and inflate the
cuff to a pressure at least 40 mmHg higher than the expected
systolic pressure. If you do not know the value of this
pressure, inflate to a value of approximately 160—180 mmHg.
The cuff pressure is shown continuously on the LCD.

c¢) After the inflation process remain in a quiet and relaxed sitting
position.The measurement now proceeds on its own. If no mea-
surement takes place and all that appears in the display is a
flashing, upwards pointing arrow, see below under «Inflate
further». When the instrument detects a pulse, a heart symbol in
the display starts to flash.

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

At the same time, the cuff pressure will be automatically
released by the quick release valve of the device.
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5.5.Inflating further

If the cuff is not inflated sufficiently, the measurement is broken off
after a few seconds and a flashing arrow pointing upwards appears
in the display. It is then necessary to inflate further to at least

20 mmHg higher than the previous value. The instruction to inflate A
further can appear several times if the pressure is still not sufficient.

Attention:

If the cuff is inflated too far (over 300 mmHg), «HI» appears in the
display and a warning signal is sounded. The cuff pressure must
then be immediately released by pressing the «0/I» button.

As soon as the cuff is inflated sufficiently and the measurement is
proceeding, continue as described under points c-d.

5.6.Discontinuing a measurement
If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for
any reason (e.g. the patient feels unwell), the 0/I button can be

—
-
-

pressed at any time.
The device immediately lowers the cuff-pressure automatically.

5.7.Memory — displaying the last measurement
The measured results are stored in the instrument until
a new measurement is carried out or the batteries are
removed. You can call up the stored values at any time by 'm
pressing the O/l button for at least 3 seconds.

NI

3
3
I
@

-'3
'3
I

&

6. Error messages/malfunctions

If an error occurs during a measurement, the measurement
is discontinued and a corresponding error code is displayed.

Err

(Example Error no. 1) :

Error No. |Possible cause(s)

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

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

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

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

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

* Please consult your doctor, if this or any other problem occurs repeatedly.
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Other possible malfunctions and their elimination — If problems occur when using the device, the fol-
lowing points should be checked and if necessary, the corresponding measures are to be taken:

Malfunction

Remedy

The display remains empty when the in-
strument is switched on although the
batteries are in place.

—_

. Check whether the batteries are installed with the correct po-

larity and correct if necessary.

. If the display is unusual, re-insert batteries or exchange them.

The pressure does not rise although the
pump is running.

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

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

—_

. Fit the cuff correctly on the arm.
. Before starting the measurement make sure that the cuff is

not fitted too tightly and that there is no rolled-up sleeve ex-
erting pressure on the arm above the measuring position.
Take off articles of clothing if necessary.

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

Every measurement results in different
values although the device functions
normally and the values displayed.

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

The blood pressure values measured dif-
fer from those measured by the doctor.

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

= Further information

The level of blood pressure is subject to fluctuations even with healthy people. Important thereby is, that
comparable measurements always require the same conditions (rest conditions)!

You must consult your specialist dealer or chemist if there are technical problems with the blood pressure
instrument. Never attempt to repair the instrument yourself!

Any unauthorised opening of the instrument invalidates all guarantee claims!

7. Care and maintenance, recalibration

b)
twisting or buckling.

c)

Do not expose the device to either extreme tempera-
tures, humidity, dust or direct sunlight.

Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use
petrol, thinners or similar solvent. Spots on the cuff
can be removed carefully with a damp cloth and soap-

suds. The cuff must not be washed!

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

f) Never open the device! Otherwise the manufacturer S
calibration becomes invalid! \

Periodical recalibration

Sensitive measuring devices must be checked for accuracy from time to time. We therefore recommend a
periodical inspection of the static pressure display every 2 years.

Your specialist dealer would be pleased to provide more extensive information about this.

8. Guarantee

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

Name and company address of the responsible dealer:

9. Technical specifications

Weight: 310 g (with batteries)
Size: 68 (W) x 186 (L) x 48.5 (H) mm
Storage temperature: -20 °C to +55 °C; 15 - 95 % relative maximum humidity
Operation temperature: 10 t0 40 °C; 15 - 95 % relative maximum humidity
Display: LCD-Display (Liquid Crystal Display)
Measuring method: oscillometric
Pressure sensor: capacitive
Measuring range: SYS/DIA: 20 to 280 mmHg
Pulse: 40 to 200 per minute
Memory: Storing the last measurements automatically
Measuring resolution: T mmHg
Accuracy: Pressure: within + 3 mmHg
Pulse: + 5% of the reading
Power source: 2 x 1.5V Batteries; size AAA
Cuffs: cuff type M for arm circumference 22—32 cm or
cuff type L for arm circumference 32—42 cm (optional)
Reference to standards: EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

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

10. www.microlife.com

Detailed user information about our products and services can be found at www.microlife.com
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MonyaBTomaTU4ecKun npubop AnA n3MepeHna apTepuanbHOro AaBeHNA 1
4acToTbl Nynbca
Pyk0BOACTBO MO NONb30BaHUIO

BaXHble yka3aHuA no 6esonacHoCTH

ﬂ‘ Knacc 3awmtsl BF

ﬂ Batapen 1 aneKTPOHHbIe NPUBOPbI CNEYeT YTUAM3MPOBATL B COOTBETCTBUN C NPUHATLIMIA HOPMaMM

N He BbI6paCbIBaTb BMECTE C ObITOBLIMW OTXOAAMMU.
|

Q@) M03ab0TbTECh O TOM, YTOBbI AETW HE MOTTIX MCMONB30BaTL NPUBOp 63 NPUCMOTPA, MOCKOMbKY
&; HEKOTOPbIE €r0 MENKKE YacTi MOryT BbITb MPOrMIOYEHI.
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1. BBepgeHve

1.1. OcobeHHoCTH

KomnakTHbIN NONyaBTOMaTUYECKNIA 3NIEKTPOHHBIN NPUOOP C MaHXETOW Ha Nneyo, 6bICTPO U TOYHO
onpefensowuii apTepuanbHoe faBneHne u nynbc. B JaHHON MOAenu 1cnosb3yeTcs OCLMINOMETPUYECKNIA
MeTOoZ U3MepeHus.

[Npnbop yao6HO fepxxaTb B pyKe, 4TO 06eryaeT nonb30BaHne UM U CHUTLIBaHUE Pe3ybTaToB.

MoxanyncTa, BHUMATENBHO NPOYTATE 3TO PYKOBOACTBO U COXPaHUTE ero. Ecnn y Bac umetotes
[0MNONHUTENbHbLIE BOMPOCHI 06 apTepuanbHOM LaBIEHWM U €ro N3MEePEeHIU, MPOKOHCY bTUPYIATECH Y BaLLEro
Bpava.

WMHdopmaumsa no 6esonacHocTu!

1.2. Ba)XHble yKasaHWUsi N0 CaMOCTOSATENTbHOMY U3MEPEHUIO KPOBSIHOTO AaBNEHUS

¢ [lomHuTE O CneaytoLem: CamoCTOATENbHbIE U3MEPEHUS BbINONHAIOTCA AN KOHTPOMA, a He
41191 NOCTaHOBKM AnarHosa unu nevexns. ObpatyatoLype Ha cebst BHUMaH1e 3Ha4eHns KpoBSHOro
AaBneHns 0693aTeNIbHO AOMKHbI ObITb 06CYXAEHbI C BpadoM. HU B KOEM Cnyyae He U3MeHanTe
CaMOCTOATENbHO NPOMNUCaHHbIe BaLMM BPA4OM NeKapcTsa Unm 1x JO3WPOBKY.

*  MHgukaTop nynbca He npefHasHaveH Anst KOHTPOMSA YacTOTbl CEpAEHHOro putMal

*  Bcnyyae paccTponcTB cepeyHoro putMa (apuTMim) BO3MOXHOCTb M3MEPEHUS [aBIIEHNS 3TUM
npU6opOM J0SHKHA ObITb 06CYXAEHa C Bpa4oM.

ONeKTPOMarHUTHbLIE NOMEXM:

B npnbope nmeroTcsa YyBCTBUTENbHbIE ANIEKTPOHHBIE YCTPONCTBA (MUKPOKOMMbIOTEP). M36eranTe cumbHbIX
ANEKTPUYECKUX UMK SNIEKTPOMArHUTHbBIX NOSIEN B HENOCPELCTBEHHOW 6NM30CTY OT Npubopa (Hanpumep,
MOOWIbHBIX TENEOHOB, MUKPOBOTHOBOW NEYM), TaK Kak 3T MO MOTyT MPUBECTU K BPEMEHHOMY
YXYALLEHWIO TOYHOCTM U3MEPEHUSI.

2. BaxHaa nHdopMauus 0 KpoBAHOM AaBNIEHUM U ero U3MEpeHUM

2.1. Kak BO3HWKAET NoBbILIEHHOe UMW NOHWXKEHHOE JaBneHne?

YpoBEHb KPOBSHOTO AaBNEHNS ONpeaenseTcs B 0CO60M y4acTke Mo3ra, Tak Ha3biBAeMOM LEHTpe
KpOBOOOPALLEHNS, 1 PEryniMpyeTcs UM B 3aBUCUMOCTM OT CUTYyauumn NyTeM MOCbISIKM OTBETHBIX CUrHAMOB Mo
HEPBHbIM NYTAM.

[Ins perynmpoBKM KPOBSIHOIO AaBfeHNs 3MEHSETCSA Cuma 1 YacToTa cepauebrenns (Mynbe), a Takxe LWMpuHa
KPOBSIHbIX COCYOB (LUMPUHA COCYAO0B U3MEHSIETCS MaNEeHbKUMU MblLLLjaMy B CTEHKAX COCYA0B).

YpoBeHb apTepuanbHOro AaBneHns NEPUOANHECKIN 3MEHSETCS B MPOLECcCe CepaeyHON AeSTEeNbHOCTU: BO
Bpems "Bblbpoca KpoBKM" (CUCTONbI) 3HAYEHWE AaBIEHNS MAKCUManbHO (CUCTOIMYECKOE 3HAYEHME AaBNEHMS),
B KOHLUe (ha3sbl NOKOS (AMACTONbI) - MUHUMANBHO (AXAaCTONNYECKOE 3HAYEHNE AaBNEHMS).

3HayeHns KPOBSHOIO AaBEeHNs 4OMMKHbI HAXOAUTCS B ONpeaeneHHOM HOpManbHOM AuanasoHe, YTo
Heobxo4uMo ANa NPefoTBPALLEHNS HEKOTOPbIX 3a601eBaHUN.

2.2. Kakoe faBneHue aBnseTcs HopMasnbHbIM?

KpoBsiHOE AaBneHNE CHATAETCS CIIMLLKOM BbICOKUM, ECIIN B COCTOSIHIM NOKOS ANACTONIMYECKOE AaBNEHNE
coctasnset 6onee 90 MM PTYTHOrO cTON6a M/WnM CUCTONMYECKOE AaBneHue coctasnaet 6onee 140 um
PTYyTHOrO cTon6a. B 3TOM criyqae pekomeHayeM HesameanuTelbHo 06paTuTses K Bpady. nutenbHoe
COXPaHeHne AaBneHns Ha TaKoM YPOBHE MpeLCcTaBNseT ONacHOCTb ANS BaLLEro 340PO0Bbs, Tak Kak OHO
BbI3bIBAET NPOrPeCCMpytoLLee NOBPEXAEHNE KPOBSHLIX COCY0B B BaLLEM OpraHu3me.
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K Bpayy Takxe cnegyet 06paTUTbCA M NPK CIIMLIKOM HU3KOM KPOBSIHOM AABNIEHUN, & IMEHHO Npy
CUCTONNYECKOM AaBrieHnn MeHee 110 MM pT. CT. WWnn 4MacTonM4eckom AaBrieHu MeHee 60 MM pT. CT.

Ecnu uamepeHHble 3Ha4eHUst AaBNeHUst HAXOAATCS B HOPME, PEKOMEHAYEM C NMOMOLLbHO Ballero npubopa
perynsipHoO KOHTPOSIMPOBATb CBOE KPOBSIHOE AaBrneHue, YTOObl CBOEBPEMEHHO Pacro3HaTb BOSMOXHbIE
OTKIIOHEHWS JaBNEeHUs U NPeANPUHATD HEOOXOAUMbIE AENCTBUS.

Ecnv Bbl NpoxoauTe Kypc NeYeHNs No perynmpoBaHmnio KPOBSHOMO AaBNEHUS, PErynsipHO BbINOMHSNTE
N3MepeHNs KPOBSIHOTO AaBMeHNs B onpeAenieHHble Yachl 1 3anuchiBanTe UX B XypHan. Bnocneactaum
MoKak1Te 3T 3anicy Balemy Bpady. Hu B KoeM criyyae He U3MeHsIiTe CaMoCTOSITENTbHO HA OCHOBE
pesynbTaToB U3MEPEHUs AaBNEeHUs MPONUCaHHbIe BalMM BPa4OM MEAUKAMEHTbI UK UX AO3UPOBKY.

Tabnuua 3Ha4YeHun apTepuanbHOro AaBneHns (B eauHuLax mmHg) cornacHo knaceudmkauum BecemmpHon
OpraHusauum 34paBooxpaHeHus

[vanasoH Cucronndeckoe [vactonnyeckoe Mepbl

KPOBSAHOE [aBreHne KPOBSAHOE JaBeHue
[MNOTOHMS Hxe 100 HWXe 60 KOHCYynbTauus Bpaya
HopmansHoe faBneHve mexzay 100 n 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOSATESbHbIN

KOHTPOSTb

YMepeHHas runepToHus mexgy 140 n 160 mexay 90 n 100 KOHCYynbTauusa y Bpada
[MNepToHWS cpeaHen TaxKecTn | mexay 160 1 180 mexay 100 110 KOHCYynbTauus y Bpada
Tspxkenas runepToHus 6onee 180 6onee 110 KOHCYnbTauus Bpaya

= [lpoyne yKasaHus:

¢ EcnnuamepeHHble B COCTOSHWM MOKOS 3HAYEHWS AaBNEHNS HE ABNAKOTCA HEOObIYHBLIMU, O4HAKO B COCTOSHNN
(pr3M4ECKOro UM AyWEeBHOTO YTOMEHWS Bbl HAOMIOAAETE YPE3MEPHO MOBLILIEHHbIE 3HAYEHUS, TO 3TO
MOXET YKa3blBaTb HA HANN41E TaK Ha3biBAEMOW NAbUIbHOM (T. €. HEYCTONYMBOW) rMNepPTOHUN. Ecnny Bac
MMEOTCS NOA03PEHNS HA ITO SBNEHNE, PEKOMEHyeM 00paTUTLCSA K Bpauy.

e Ecnn npu npaBuibHOM M3MEPEHWUM KPOBSHOMO AaBfEHUS AMACTONMMYECKOE (MUHUMANBHOE) KPOBSHOE
fasnenve coctasnset 6onee 120 MM pT. CT., HEOOXOAUMO He3aMeANUTENbHO BbI3BATh Bpada.

2.3. Y10 genartb, ecnv perynsapHo onpesensieTcs noBbiLLEHHOE UMK NOHWKEHHOe KPOBAHOE AaBreHve?

a) Ob6patutech K Bpayy.

6) [loBbllEHHbIE 3HAYEHWS KPOBSIHOMO aBeHus (pasnmyHble PopMbl rUNePTOHUM), Habnogaemble
B TEYEHWe ANMTENBHOrO Nepruoaa unv nepuoaa CpeaHen AnUTenbHOCTH, CBA3aHbI C CYLLECTBEHHbIMY
OMacHOCTAMW AN 340p0BbS. [OBLILLEHHOE AaBMEHNE OKa3bIBAET BMIUSHUE HA CTEHKW KPOBSIHBIX COCY 0B,
KOTOpble NMOABEPratoTCs ONAacCHOCTM NOBPEXAEHUS B Pe3ynbTaTe OTNIOKEHUN B CTEHKAX COCYA0B
(aTepocknepoa). B pesynbtaTe by4eT NPOMCXOAUTL HEA0CTaTOMHOE KPOBOCHAOXXEHNE BXKHbIX OPraHoB
(cepaua, mo3ra, MbiwL). Kpome Toro, npy AnUTENbHO COXPaHSIOLLEMCS NOBbILEHHOM AaBMeHN
BO3HWKAIOT CTPYKTYPHbIE NOBPEXAEHNS cepaLa.

B) [N BO3HUKHOBEHUS MOBLILEHHOTO KPOBSHOrO AaBMEHUS WMEETCH MHOXECTBO MpUYuH. [pu aTOM
pasnMYaloT YacTo BCTPEHAOLLYIOCS NEPBUYHYIO (SCCEHLMAITBHYIO) TMMEPTOHMIO U BTOPUYHYHO TUNEPTOHUIO.
lNocnenHss BbI3blIBAETCA HENpPaBUIIbHLIM (PYHKUMOHUPOBAHWEM OMPEAESIEHHbIX OpraHoB. B OTHOLWeEHWH
BO3MOXHbIX MPUYUH MOBBILLEHHOTO AABMIEHNS MPOKOHCYNbTUPYMTECH Y BALIEro BpaYa.

r) Ecnu B pesynbrate Bpa4ebHOro KOHTPOMS 6bIN0 YyCTAHOBMNEHO MOBLILLEHHOE KPOBSHOE AaBMEHNe, a
TaKkxe A4ns NpouNakTUKy (NpeAoTBpaLLEHUS) NOBBILEHHOTO KPOBSHOMO AaBMEHWS Bbl MOXETE
NPeAnNPUHATL HEKOTOPbIE MEPbI, KOTOPbIE OKa3blBAKOT 6/1aronpusTHOE BO3AENCTBIUE HA YPOBEHD
KPOBSIHOrO JaBneHns. OTU Mepbl KacatoTCs Ballero obuiero obpasa Xu3Hu:

13
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A) MpuBbIYKM B OTHOLLEHWN NUTaHUA

e CTpemuTech NogaepXxmBaTb HOpManbHbIA BEC, COOTBETCTBYIOLWIA BalweMy Bo3pacTy. CHkante
N36bITOYHbIN BEC!

e  [36eranTe YpeamepHOro noTpebneHns NnoBapeHHoN Conu.

*  36erainiTe NOTPE6NEHNS XXUPHBIX MPOLYKTOB.

B) MpexHue 3ab6onesaHus
MocnepoBaTenbHO, B COOTBETCTBIAN C MPEANMCAHNAMI BPaya, BbIMOSHANTE NeYeHNe NMEOLWMXCS
3abonesaHuin, Hanpumep,

* caxapHoro guabeta (Diabetes mellitus)

® HapyLUEHUN XMPOBOro 06MeHa

* noAarpel

B) KypeHue, ankorosnb u kogenH

*  TlOfHOCTBIO OTKAXWUTECH OT KYPEHUS

*  YnoTpebnaiTe ankoronb TObKO B YMEPEHHbIX KONNYECTBaxX
¢ OrpaHnybTe noTpebneHue KoenHa (Koge)

") ®duan4eckoe coCTOSHNE OpraHU3ma:

e [lpeasapuTenbHO Nponas BpadebHoe obcnefoBaHne, perynspHo 3aHManTech CropToM.

e OtpgaBante npeanoyTEHNE Harpy3kam Ha BbIHOCIMBOCTb, @ He CUIOBLIM BUAAM criopTa.

*  He HarpyxanTe cebs 40 NOMHOrO M3HEMOXEHMS.

e Ecnuy Bac umetotcs 3abonesaHus n/unu ecnuv Bawl Bodpact 6onee 40 net, nepes HavanoMm 3aHATUI
cnopTom obpatuTech K Bpady. OH facT Bam COBETbI OTHOCUTESIbBHO BO3MOXHOrO BuAa cropTa u
WHTEHCMBHOCTY 3aHATUN.

3. CocTaBHble YacTu npwéopa 4na USMepeHusa KpoBsaHOro aaBreHns

Hwxxe n3obpaxkeH npnbop AnNs USMEPEHNSt KPOBSIHOTO AAaBEHNS COCTOALMMN U3 CMEAYIOLLMX HacTewn:

a) Kopnyc npu6opa

KHOMKa
«BKJ1/BbIKI (O/1)
+ MAMATb»

XKngKokpucTanmyeckuii gucnnen

PykoaTka
PeanHoBas rpywwa

6) Manxeta

Tun «M» ons pyku ¢ 06xsaTom 22-32 cM 1
Tun «L» anga pyku ¢ obxsatom 32-42 cm
(MOXHO nprobpecTy No creynansHOMy 3akasy)
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4. Bsog npubopa B aKcrnyaTauuo

4.1. YctaHoBka 6aTtapeek

Mocne pacnakoBku Npubopa npexae BCero BCTaBbTe
baTapenkun. batapenHbin 0TCEK HaXOAUTCS Ha 06PaTHON
CTOPOHE Npubopa (CMOTPU PUCYHOK).

a) CHuMUTE KPbILKY B HAanpaBneHnn, NoKa3aHHOM Ha
PUCYHKE.

6) BcraBbTe 6aTapenku (2 wT., pasmepa AAA, 1,5 B), cobntogas
yKasaHHyto NonspHOCTb

B) Ecnu Ha mHaMkaTope roput curHan 6aTapemnku, To 3T0 03Ha4aerT,
4TO 6aTapeiikn N3pacxofoBaHbl, U UX CneayeT 3aMeHUTb.

BHumanme!
e  Ecnu Ha nHankaTope nosBuncsa curHan 6atapenku, npubop
npekpawjaeT BbINOMHATL U3MEPEHMs A0 TeX Nop, NoKa baTapenku
He 6yayT 3aMeHeHb!. =
e PekomeHgyem ucnonb3osath 6atapenku tuna AAA ¢ 4nuTenbHbIM
CPOKOM CyX6bl U LWenoyHble 6aTapenku 1,5 B. He
PEKOMEHYeTCs UCONb30BaTh akKyMynsaTops! 1,2 B.
e  Ecrm npubop Ans u3MepeHns AaBneHns B TEHEHWe AIMTESIbHOro
BpeMeH He 6yAeT UCnob30BaTLCS, BbIHLTE U3 HETO HaTapemnku.

MpoBepka pyHKUMOHUPOBaHMS: 15 NPOBEPKM BCEX 3/IEMEHTOB
nHAMKauum HaxxmuTe KHonky BKJ/BBIKIT (O/1) n ygepxusante ee
HaxaToi. Ecnu npnbop dyHKUMOHMPYET HOPManbHO, AOMKHbI
3aropeTbCs BCE AMEMEHTbI UHANKALMN.

4.2. MNoaknioyeHne MaHXeTbl
CoefuHuTE WAaHroM MaHXeTy 1 nproop,
Kak NnokasaHo Ha PUCYHKe.

5. BbinonHeHue n3mepeHus

5.1. lepen n3mepeHuem:;

*  HenocpeACTBEHHO Nepes U3MepPeHeM KPOBAHOIO AaBfieHns usberante npuema nuimn, KypeHus n
BCEBO3MOXHbIX MPOYMX yCunuin. Bee aTu hakTopbl BAMAIOT Ha pe3ynbTaTbl M3MepeHui. Jlyyiie Bcero
nocuanTe B Kpecne npubnmanTesibHo 5 MUHYT B CMIOKOMHOM 06CTaHOBKE, YTOObI CHATb BHYTPEHHee
Hanps>XeHue.

e OcBoboauTe NeBYIO PyKy OT 0Aexpl. He 3akaTbiBanTe pykas, T.K. OH c4aBuT Batuy pyky v aTo
npuBedeT K HETOYHOCTY NPY U3MEPEHNN.

*  l3mepsainTe gaBnieHue Bcerga Ha O4HOW 1 TOM Xe pyke (06bI4HO NeBON).

e CrapanTech BbIMOMHATbL U3MEPEHUS PEryNSPHO B OAHO M TO Xe BPEMS CYTOK, TakK Kak KpoBSIHOE
AaBfIEHNE N3MEHSAETCS B TEYEHUN [HS.

5.2. YacTo coBepLuaemble OLMOKH:
BHUMaHKe: YTobbl MOXXHO ObII0 CpaBHMBATb Pe3ybTaTbl U3MEPEHUI, U3MEPEHMS BCEr4a LOMKHbI Mpo-

BOANTbCA B OANHAKOBbIX yCJ'IOBVIFIX! Kak npasuo, namepeHnsa gaBreHna Npon3BoaATCA B COCTOAHNN MOKOA.
15
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e Kaxzoe HanpshxeHue naumeHTa, HanpuMep, ynop Ha pyKy, MOXeT MOBbICUTb KPOBSHOE AaBreHNE.
YaenuTte BHAMaHWe ToMy, 4TOObl TENO 6bIN0 NPUATHO paccrnabneHo, U He HanpsramTe BO BPEMS
N3MEPEHUS MYCKYIbl HA U3MEPSEMON PyKe.

e Ybeaurech, YTO TOYKA BXOAA BO3AYLLHOM TPYOKM B MaHXETY pacnonaraeTcs Haf NIOKTEBOM AMKOW U
Haxo4WTCA Ha YpoBHe cepaua. Ecnu aTa Touka HaxoauTcs Bbille YPOoBHS cepaLua Ha 15 oM, npubop
NOKaXET 3HA4YEHME BEPXHETrO AaBfIEHNS MPUMEPHO Ha 10 MM.PT.CT. HUXE UCTUHHOrO 3Ha4eHus Bawero
AaBeHnst 1 Ha0bopoT.

e  Bbl6op NpaBunbHOrO pasmepa MaHXeTbl ABMSETCH BaXHbIM YCTOBUEM, KOTOPOE MOXET NOBMUATH Ha
TOYHOCTb U3MepPeHns. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT o6bema (paguyca) Bawero nneya pyku,
N3MEPEHHOTO B LIEHTPE.

e [lpegynpexaeHue: Vcnonb3yiTe TONbKO KIIMHUYECKW anpobupOBaHHYO OPUrMHASBbHYIO MaHXeTy!

5.3. HanoxeHue maHXxeTbl

a) [lpogeHbTe pyKy B 06pa3oBaBLLEECS KOSbLO TakK,
4TOObI BO3AyLWHasA TpybKa BbIxo4ua no
HanpasneHunio K Bawwen nagoHu.

6) Pacnonoxute MaHXeTy Ha pyke Takum 06pasom,
4TOObI €€ Kpawn pacnonarasncs Ha paccTosHUN 2-3 Cm
BblLLIE NTOKTEBOrO cruba pyku.

B) [110THO, HO He TYro 3aTAHUTE MaHXeTY, NOTAHYB 3a
CBO6OHbIN KOHEL,

r)  MawrxeTa fomkHa NNoTHO 06TArMBaTL PyKy, MHaYe
pesynbTaTt U3MepeHnst 6yaeT HenpasusbHbIM. Henb3s
HaZeBaTb MaHXeTy NoBepx oAexabl.

n) [MonoxwuTe pyKy Ha CTON Tak, YTobbl TOYKa BXoAa
BO3AYLUHOW TPYOKM B MaHXETY pacnonaranacb Haj
NOKTEBOW SIMKOW 1 HaxoAunach Ha ypoBHe cepaua.
CneguTe 3a TeM, YTOObI LUMAHT HE NepeKpy4nBancs.

BaxHo!

13mMepeHns MOXXHO NPOBOAWTb HE TOMbKO Ha NIEBOW,
HO W Ha npaBou pyke. B nobom cnyyae Bce namepeHns
HeobX04MMO NPOBOAUTL HA OJHOW PYKe.

5.4. [pouecc namepeHus
lNocne TOro Kak MaHeTa npaBUbHO pa3MeLleHa, MOXXHO HayaTb U3MepEHUE:

a) Haxmute Ha kHonky BKJ1/BbIKJ1 (O/1). Y6eauTech, 4TO WwnaHr
MPOYHO NpUKpPenseH K npubopy. MaeT KoHTPOob paboToCnocoOHOCTH
y310B npubopa. Ha KopoTkoe Bpems Ha gucnsee nosBuTcs
Muraowmin cumson 'V . MNprnbop HacTpanBaeTCs Ha HyNeBYHO TOYKY
otcyeTa. lNocne nosiBneHns umdpbl «0» 1 3ByKOBOro curHana o6m-6u-
6un Nprbop roToB K M3MEPEHNIO.

—
‘\'
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6) Bo3bMWTe pe3nHOBYO rpyLLy B CBOBOAHYIO PYKY M HaKavanTe
MaHXeTy [0 AaBfieHns, npesbiwaiowero Ha 40 Mm pT.CT.
BenmynHy Balwero oxxugaemoro CUCTONNYECKOro AaBIieHus.
Ecnu Bobl He 3HaeTe cBOe CUCTONMYECKOE AaBeHMe, HakadyanTe
MmarxeTy g0 160-180 MM pT.CT. BenmunHa AaBrieHns B MaHXeTe
NOCTOSIHHO 0TOBPaXaeTCa Ha Aucnee.

B) [1o SOCTWXXEHWUN HEOOXOAMMOro AaBneHNs paccnadbTech 1
CMAUTE CMOKOMHO, He ABurasch. [poLecc n3mepeHns Haqancs.
Ecnn n3amepeHnmne He Nnpou3BoaUTCS, a Ha Aucree NosBunach
CTPEnKa, yKasbiBaloLlas BBEPX, AENCTBYMTE KaK yKa3aHo
B NyHKTE 5.5. «[loN0ONHMTENbHAA HaKayKa» (CM. HUKE).

[Mpyn 06HapPY>XeHUM Nynbca BO3HUKHET 3BYKOBOW CUrHan B putme
CepaeyYHoro nynbea.

r)  [NMHHBIA 3BYKOBOW CUrHAN 03HAYaeT 3aBePLUEHNE USMEPEHMS.
Ha gucnnee BbICBEUYMBAKOTCA 3HAYEHNUS CUCTONNYECKOTO U
ANaCcTONMYECKOro AaBneHus 1 nynbca. Bo3gyx aBToMaTnyecku
MOKUHET MaHXeTY C NOMOLLbIO CNeLmManbHOro Knanaxa.

5.5. [lononHutenbHasa Hakayka

Ecnu faBnexue B MaHXeTe 0ka3anocb He40oCTaTOUHbIM NS
BbIMOJSIHEHWS U3MEPEHUS, HA AUCTNee 0TOOpaXaeTCs CUMBO A .
B aTom cnyyae Heobxo4uMO HakayaTh AaBneHne B MaHXeTe A0
bonee BbICOKOr0 3Ha4eHNs, MUHUMYM Ha 20 MM PT. CT. BbILUE, YeM
npv npeablAyLem n3MepeHni.

BHuMaHue:

Ecnv naBnexue B MaHxeTe nogHANOCH Bbilwe 300 MM pT. CT. HA
avcnnee oTobpasnTcs cumBon «HI» 1 NPO3BYYMT CUrHAS, B 3TOM
Cryyae HeobX0MMO HEMEAJIEHHO HaXaTb KHOMKY Crycka Bo3ayxa
BKJ1/BbIKIT (O/1). Kak Tonbko MaHxeTa HakadaHa fLOCTaTO4HO U
N3MepeHne NPoMCXoauT, NPOLOMKaNTE, Kak ONMCaHO B NMyHKTaX B-.

5.6. lMpeXxaeBpeMeHHOe MpepbiBaHue U3MepeHUs

Ecnu no kakon-nn6o npu4nHe He0bXoAMMO NpepBaTh U3MepeHne
(Hanpumep, 13-3a NOXOro CaMOYyBCTBUS MALMEHTA), HOKMUTE
KHonky cnycka Bo3gyxa BKJ1/BbIK/T (O/1). laBnexve B MaHxeTe
aBTOMaTWUYECKM MOHU3UTCS.

5.7. Ucnonb3oBaHue yHKUUM NamsaTy

[pnbop aBTOMATUYECKNM 3aNOMUHAET pesybTaTt
nocneaHero u3mepeHus. BoiBecTy 3Ha4eHne nocrneaHero
N3MEPEHUS Ha AUCTIE MOXHO HaXXaTUeM 1 YAepXXMBaHUEM
B TeveHue 3 cekyHz kHonku BKJ1/BbIKIT (O/1).
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6. Coo6LueHNsA 0 HeNCNPABHOCTSAX U UX MPUHUHBI

Ecnu Bo BpemMAa n3mepeHnsa BOSHNUKNA HEUCTPaBHOCTb,

N3MEPEHME NPepbIBAETCS, U HA MHAMKATOPE BO3HUKAET E rr
COOTBETCTBYIOLMI KO HEUCTPABHOCTM (Hanpumep,
HeucnpaBHOCTb N 1). :

Ne Heucnp. | BO3MOXHbI€ NPUYMHDI

ERR 1 CucTonnyeckoe AaBneHre onpeaeneHo, Ho BNOCNEACTBIN AaBEHNE B MaHXeTe JOXOANT A0
3Ha4veHns MeHee 20 MM. PT. CT. (4UacTONMYECKOE JaBneHne He onpegeneHo). MNposepbTe
MOAKIH0YEHVe BO3AYLUHON TPYOKM K Nprbopy 1 MaHxeTe. [poBepbTe HET N yTEYKM BO3AyXa.
He onpegeneH nynsc.

ERR 2 HeecTecTBeHHbIE MMNYNLCHI AABNEHUS BNMAIOT HA pe3ynbTat uamepeHus. [puymnHa; pyka Bo
BPEMS U3MEPEHMS ABUranach (apTedakT).

ERR 5 /13MepeHHble 3Ha4EHNS BBISIBUW HEMPUEMIEMYIO PA3HMLY CUCTONMYECKOTO 1 ANaCTONNYECKOrO
[aBneHunin. Aue pa3 BbINONHUTE M3MEPEHNS, TILATENbHO creays ykasaHusM. ObpaTuTech K
nevatyemy Bpady, ECrv NPOJOIKaeTe Mosy4aTb HEOObIHHbIE 3HAYEHUS USMEPEHMIA.

HI [laBneHue B MaHXeTe CNMLLKOM BbICOKOE (cBbile 300 MM pT. cT.) U/ nynbe CAMLLKOM BbICOKMIA
(cBbiLwe 200 yaapoB B MUHYTY). OTAOXHUTE B TEHEHUE 5 MUHYT 1 MOBTOPUTE U3MEPEHME.
LO [MynbC CNNWKOM HU3KWIA (MeHee 40 yaapoB B MUHYTY). [oBTOpUTE M3MepeHue.*

*Moxanymncta, NPOKOHCYNbTUPYNTECH C BPA4OM, ECIW 3Ta MM Kakas-nnbo apyras npobnema BO3HUKHET NOBTOPHO.

[lpyrne BO3MOXHbIE HEMCNPABHOCTM M UX YCTPaHeHue
Ecnu Bo Bpems Nonb30BaHMs NpUbopoM BO3HUKIIN HEMONaAKM, HEOOXOAMMO NPOBEPUTL CreaytoLme NMYyHKTHI
W NPeANPUHSATL COOTBETCTBYHOLME MEPHI:

HeucnpasHocTb YcTpaHeHue

[Mpu BKMto4eHU Npubopa Ha gucnnee Hudero He |1. MNpoBepbTe NPaBUIbHOCTL YCTAHOBKM 6aTapeek
BbICBEYMBAETCSA HECMOTPS Ha TO,4TO BaTapenku (MonspHOCTB).

Ha MecTe. 2. W3BnekuTe 6aTapenku, BCTaBbTe UX BHOBb. Ecrin
Avcnnen He paboTaeT, 3aMeHUTe 6aTapenkn Ha HOBbIE.

[laBrieHne He NoAHUMAETC HECMOTPS Ha TO, YTO [o [IpoBepbTe NOACOEANHEHUE TPYOKM K MaHXETE.
Bbl Haka4vBaeTe BO3ayX.

[y

Mpn6op He n3mepun Bale faBneHne, nnm 1. MpaBnmbHO OAEHBTE MaHXETY Ha PyKY.

[JaBNeHne CINLLIKOM HeobbluHo Ans Bac. 2. OcBO60ANTE PYKY OT 0AEX/bI, ECIIN OHA MeLlaeT
M3MEpPEHMIO NN CTArMBaeT Bally pyky.

3. MoBTOPUTE M3MEPEHME B CMIOKOMHOM COCTOSHUM.

B HeCKoNbKX NOCNe0BaTENbHO CAenaHHbX  |* Moxany#cTa, nepednTaiTe pasaen «BeinonHewme
M3MEPEHUSIX HABMIIOAAIOTCH PACXOXKAEHNS, XOTH | N3MEpeHns»
npubop paboTaeT HOPMarsbHO.

MokasaHus, caenaqHbIe NPMOOPOM 4oMa, * [loBTOPUTE 3MEPeHMs. 3annwnTe NoKasaHus
OTNMYALOTCA OT NOKa3aHW, NONYYEHHbIX Y npnbopa B pa3Hoe BPEMS CYyTOK 1 MPOKOHCYNbTH-
Bpava. PYMTECH C Bpa4oM.
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= [lpoyne yKasaHus:

YpoBEHb KPOBSHOTO AABMEHNS UMEET CBONCTBO KONebaThCs 1 'y 340POBbIX I0AeN. BaxxHO meThb B BUAY,
4TO A4NA TOro, YTobbl peaynbTaThl UBMEPEHUS MOXXHO OblN0 CpaBHMBATb, U3MEPEHUs BCeraa AOMKHbI
NPOU3BOAUTLCA B OAUHAKOBLIX YCMOBUSIX (B COCTOSIHUM NOKOS)!

Ecnu, Tem He MeHee, B Npubope A1 U3MEPEHUS KPOBSIHOTO aBEHNSt BO3HUKIN HENONAAKM TEXHNHECKOro

XapakTepa, NPocuMM 06paTUTLCS B TOPrOBYIO OPraHN3aLMio U anTeky, B KOTOPOW Bbl npuobpenw npubop,
W B CEPBUCHBIN LieHTP. HY B KoeM criydae He NbiTanTecb CaMoCTOATENBHO PEMOHTUpOoBaTh Npubop!
B cnyyae camocToATENIbHOrO BCKPLITUSA Npubopa rapaHTus yTpadnsaeT cuny!

7. Yxon

a) 3awwmwwanTe Nnpmbop OT IKCTPEMASIbHBLIX TEMNepaTyp,
CbIPOCTM, NbIMN 1 NPSIMbIX CONHEYHBIX NTyHEN.

6) B MaHXeTe Haxo4uTCs YyBCTBUTENbHbIN
BO3yXOHeNpoHuLaemblii ny3bipb. Obpalyantecs ¢
MaHXeTon 0CTOPOXHO. CreauTe 3a TeM, 4TO6bI He
nepeKpyymBaTh U He 3anamblBaTb MAHXETY.

B)  [Ans umcTKu Npubopa UCronb3ymTe MArKYo CyXyHo TKaHb.
He ucnonb3yinTe 6eH31H, pacTBOPUTENb UM TOMY
nogobHble cpedcTsa. [149THA HA MaHXeTe MOXHO
OCTOPOXHO YAanuUTb C MOMOLLBIO TKAHU, YBAXXHEHHOW
MbISTbHbIM pacTBOpPOM. CTupaTh MaHXeTy Hesb3s!

r)  OcTopoXxHO obpaLjaiTech ¢ COeAUHUTENbHbIM
BO3yLUHbIM WwaHrom. Obeperante MaHXeTy u
PE3MHOBbIE TPYOKM OT OCTPbIX NPEeAMETOB.

A)  He poHsnTe nprbop 1 He NPpUMEHANTE B 0OPALLEHNN C HAM
cuny. 3awmwainte nprubop OT CUIIbHBIX COTPSCEHWN.

e) Hukoraa He BckpbiBanTe Npubop! B npoTBHOM criyyae \
HapyLwuTCA 3aBoAcKas kannbposka npubopal

Mepnogmnyeckasn kanubposka npubopa

TOYHOCTb YyBCTBUTENbHbIX U3MEPUTENBHBIX MPUOOPOB LOMHKHA BPEMS OT BPEMEHM NPOBEPSTLCS. 10 3TO
npuyrHe pekoMeHayem nepuognyecku, pas B Aga roaa, NpoBepATb MHANKALUMIO CTaTUYECKOro AaBeHus.
Bonee nogpobHyto MHGOpMaLMIO 0 NPOBEPKE Bbl MOXETE NONYYUTh B CNELMANn3NpOBaHHON TOProBOM
OpraHu3ayuu, B KOTOPOW Bbl Nprobpenu npubop, Unn B CEPBUCHOM LIEHTPE.
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8. [apaHTusa

Ha npnbop pacnpocTpaHAETCA rapaHTMA B Te4eHne 3 NeT ¢ AaThbl NpuobpeTeHunA. [apaHTuA
AEeNCTBUTENbHA TOMLKO NPY HANMMYMK rapaHTUAHOIO TanoHa, 3anoHEHHOIO AUMEepPOM,
NoATBEPXAAOLWEro AaTy npogaxku, Ui KacCoBOro Yeka.

[apaHTWNA He pacnpocTpaHAaeTcA Ha 6aTapen, MaHXeTy U n3HalimBaemble YacTu. BekpbiTne unm
n3MeHeHue npnbopa NPUBOAAT K yTpaTe rapaHTuun. [apaHTNA He pacnpoCcTpaHAeTCA Ha
NoOBPEXAEHNA, BbI3BaHHbIE HEMPaBUIbHBLIM obpalleHneM, paspaamsLunMmca 6atapeamu,
HeCcYacTHbIMM CRy4aaMUN UM HEBbLINOTHEHMEM MHCTPYKLUMIA MO SKCMyaTaumn.

damunmus 0TBETCTBEHHOMO COTPYAHMKA W afpec TOProBOii OpraHn3aLum:
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9. TexHu4yeckue AaHHbIe

Bec:
Pa3mephbi:
Temnepatypa XxpaHeHUs:

Temnepatypa NonbL30BaHus:

[vcnnei:

Cnoco6 usmepeHus:

JlaTuuk faBneHus:

[lnana3soH usmepeHus:
CUCT./AMacT. JaBneHue:
nynbC:

MamATb U3MEpPEeHHbIX 3HAYEHUMN:

MuHUManbHbIW LWar noKasaTenem:

TOYHOCTb M3MEpPEHUS:
CTaTM4ecKoe JaBneHue:;
nynbC:

NCTOYHMK NUTAHUS:

MaHxera:

CooTBeTCTBME CTaHAAPTaM:

310 r (Bknoyas b6arapen)
68 (LU.) x 186 ([n.) x 48.5 (B.) Mm
oT -20 Jo +55 °C;

MaKkcumarbHas OTHOCUTENbHASA BNaXKHOCTb 15 - 95 %

ot 10 fo 40 °C;

MaKkcumarbHas OTHOCUTENbHASA BNaXKHOCTb 15 - 95 %

xugkokpuctannudeckun (LCD)
OCLUMMNOMETPUYECKII
EMKOCTHbIN

ot 20 Ao 280 MM pT. CT.

0T 40 1o 200 B MUHYTY

aBTOMaTWU4eCKOe 3arnoMnHaHue pesynbTaTos
nocneaHnx U3MepeHuii

1 MM pT. CT.

+3 MM pT. CT.

+5 % nokasaHuu

2 x 1,5 B 6atapeiiku; paamep AAA

Tun «M» gna pyku ¢ 06xBaTom 22 - 32 CM Unm

Tun «L» ans pyku ¢ 06xsatom 32 - 42 ¢M (OnuUMOHamNBLHO)
EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

[aHHbIn npubop cooTBeTCTBYET TPeboBaHnAM ampekTmabl EQC 0 MegnumHekom ob6opynosarinv 93/42/EEC.
MpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKUX M3MEHEHNIA COXPAHAETCA.

10. www.microlife.ru / www.microlife.com.ua

NoapobHY0 NONE3HY MHOPMALMIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTSIX HALLMX TEPMOMETPOB 1 TOHOMETPOB Bl

HangeTe Ha Hawem cante www.microlife.ru / www.microlife.com.ua
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Potautomatyczny cisnieniomierz krwi
Instrukcja obstugi

Wazne Wskazowki Bezpieczenstwa

| Typ zastosowanych czesci — BF

Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne muszg by¢ poddane utylizacji zgodnie z obowigzujg-
- CYMi przepisami. Nie nalezy wyrzucac ich wraz z odpadami domowymi.

Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaly przyrzadu bez nadzoru; jego niektore niewielkie cze$ci moga
zostac fatwo potkniete.
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1. Wstep

1.1. Specyfika

Cisnieniomierz jest potautomatycznym cisnieniomierzem cyfrowym do pomiaru ci$nienia na ramieniu.
Umozliwia szybki i niezawodny pomiar zarowno ci$nienia skurczowego i rozkurczowego, jak i pulsu za
pomoca procesu oscylometrycznego.

Urzadzenie zapewnia bardzo wysoka, sprawdzong klinicznie dokfadno$¢ pomiaru i zostato zaprojek-
towane, aby zapewni¢ Panstwu maksimum fatwosci w obstudze. Projekt urzadzenia umozliwia pacjen-
towi wygodne trzymanie aparatu w reku oraz bardzo dobrg widocznos¢ odczytu pomiaru cisnienia krwi.

Prosze doktadnie zapoznac sieg z instrukcjg przed uzyciem i zachowac j3 do wgladu.
Na temat pozostatych problemdw zwigzanych z cisnieniem prosze porozmawiac z lekarzem.

Wskazowki bezpieczenstwa!

1.2. Wazne wskazowki przy samodzielnym pomiarze cisnienia

* Prosze pamigtac: samodzielny pomiar cisnienia to kontrola, a nie stawianie diagnozy lub
leczenie. O ciSnieniu odbiegajacym od normy nalezy zawsze powiadomic lekarza. W zadnym
wypadku nie nalezy samodzielnie zmienia¢ przepisanego dozowania lekow.

»  Wskaznik pulsu nie nadaje sie do kontroli liczby uderzen stymulatora serca!

* W przypadku dolegliwosci kardiologicznych (arytmia) pomiary ciSnieniomierza powinny zostac
ocenione przez lekarza.

Zaktdcenia elektromagnetyczne

Urzadzenie zawiera wrazliwe czesci elektroniczne (mikroprocesor). Prosze unikac silnych pol elek-
trycznych i elektromagnetycznych w bezpoSrednim otoczeniu urzadzenia (np. telefonow
komarkowych, mikrofalowek). Moga one spowodowac przejsciowe zakidcenia doktadnosci pomiaru.

2. Wazne informacje na temat ciSnienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie ciSnienie

0 wysokosci ci$nienia decyduje czes¢ mozgu, zwana osrodkiem krgzeniowym, ktora informuje

0 cisnieniu ukfad nerwowy. Zmienia sig wowczas sifa i liczba uderzen serca (puls), a delikatne migsnie
w naczyniach krwionosnych wptywaja na ich rozciggliwosc. Wysokosc cisnienia tetniczego zmienia
sig regularnie podczas czynnosci serca. Podczas wyrzutu krwi z serca do tetnic (skurczu) powstaje
wartos¢ maksymalna cisnienia (cisnienie skurczowe), na koncu fazy spoczynku serca (rozkurczu)
powstaje wartos¢ minimalna (cisnienie rozkurczowe). W celu zapobiegania pewnym chorobom
wartosci cisnienia muszg sie miesci¢ w okreslonych granicach normy.

2.2. Jakie wartosci ciSnienia s3 normalne?

0 zbyt wysokim cisnieniu mowimy wowczas, gdy mierzone w spokoju cisnienie rozkurczowe wynosi
ponad 90 mmHg oraz/lub cisnienie skurczowe przekracza wartos¢ 140 mmHg. W tym przypadku
nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Takie wartosci utrzymujace sie przez diugi okres stajg sie niebez-
pieczne dla zdrowia poprzez wigzace sie z nimi postepujace uszkodzenie naczyn krwionosnych.

Przy zbyt niskim ci$nieniu, tzn. skurczowym ponizej 100 mmHg, a rozkurczowym ponizej 60 mmHg,
nalezy sie rowniez skonsultowac z lekarzem.
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W przypadku normalnego cisnienia poleca si¢ regularng samokontrole za pomocg cisnieniomierza.
W ten sposob mozna przedwczesnie wykry¢ mozliwe zmiany wysokosci cisnienia i odpowiednio
na nie zareagowac.

Podczas leczenia wysokiego lub niskiego cisnienia nalezy prowadzi¢ pomiary cisnienia regularnie
0 statych porach dnia oraz zapisywac mierzone wartosci, a nastepnie przedtozy¢ je lekarzowi.

Nie nalezy nigdy na podstawie wynikow pomiarow zmienia¢ na wfasng reke zaleconego przez lekarza
dawkowania lekow.

Tabela klasyfikacji wartoSci ciSnienia (jednostka pomiaru: mmHg):

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatanie

cisnienie krwi cisnienie krwi
Niedoci$nienie nizsze od 100 nizsze od 60 konsultacja z lekarzem
Cisnienie prawidiowe miedzy 100 a 140 miedzy 60 a 90 samokontrola
Lekkie nadci$nienie migdzy 140 a 160 miedzy 90 a 100 konsultacja z lekarzem
Umiarkowanie miedzy 160 a 180 miedzy 100 a 110 konsultacja z lekarzem
ciezkie nadcisnienie
Ciezkie wyzsze niz 180 wyzsze niz 110 pilna konsultacja
nadcis$nienienie Z lekarzem

1= Dalsze informacje

» Jedli cisnienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjgtkowo wysokie przy wysitku fizy-
cznym lub w stresie psychicznym, istnieje mozliwo$¢ wystepowania tzw. ,cisnienia labilnego”. W
takim przypadku nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

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

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

a) Nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

b) Podwyzszone ciSnienie (r6zne formy nadcisnienia) zwigzane jest w diuzszej i Sredniej perspekty-
wie ze znaczacym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktore sg zagrozone z
powodu zwezenia spowodowanego zfogami na Sciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem
moze by¢ niedostateczny doptyw krwi do waznych organdw (serce, mozg, miesnie). Co wiecej,
dtugotrwale podwyzszone cisnienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

c) Jest wiele rdznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia. Istnieje rozrdznienie pomigdzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadcisnieniem a wtérnym nadcisnieniem, ktore moze
by¢ zwigzane z okreslonymi schorzeniami innych organow. W sprawie przyczyn wystgpienia pod-
WYyZzSzonego cisnienia nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

d) Zarowno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego powsta-
niu, mozna podja¢ nastepujgce kroki. Dziafania te sg czescig codziennego stylu zycia:

Nawyki dietetyczne

*  Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.
*  (Ograniczenie nadmiernego spozycia soli kuchenne;j.

* Unikanie tlustego jedzenia.

25
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Przebyte choroby

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

e zaburzenia metabolizmu ttuszczow,

e dna moczanowa.

Natogi

*  Rzucenie palenia.

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

Kondycja fizyczna

e Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

*  Wybor dyscypliny wymagajgcej wytrzymatosci i unikanie sportow sitowych.

e Unikanie maksymalnych obcigzen.

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

3. Elementy cisnieniomierza

llustracja przedstawia cisnieniomierz, ktory skiada sie z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtowna

przycisk
0/I-MEMORY
(wt./wyt. — pamiec)

wySwietlacz LCD

Uchwyt

b) Mankiet na ramie

Rozmiar M (22-32 c¢cm) oraz

Rozmiar L (32-42 c¢cm)

(dostepne jako dodatkowe wyposazenie)

4. Obstuga cisnieniomierza

4.1. Wktadanie baterii
Po odpakowaniu aparatu nalezy najpierw wtozy¢ baterie. Miejsce na baterie znajduje sie na spodzie
aparatu (patrz rysunek).
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a) Zdjac pokrywke jak pokazano na rysunku.

b) Wiozy¢ baterie (2 x AAA 1,5 V) zgodnie z
oznaczeniami biegunoéw wewnatrz pomieszczenia
bateryjnego.

c) Ukazujacy sie na ekranie symbol dla baterii
0znacza, Ze baterie sie wyczerpaty i muszg byc
wymienione.

Uwaga!

*  Po ukazaniu sie symbolu baterii przyrzad jest zablokowany
do momentu wymiany baterii.

* Nalezy uzywac baterii ‘AAA Long-Life lub alkalicznych 1,5 V.
Korzystanie z akumulatorkow 1,2 V nie jest zalecane.

» Jesli ciSnieniomierz jest nieuzywany przez dtuzszy czas,
nalezy wyjac z niego baterie. =0

Kontrola prawidtowos$ci funkcjonowania: aby sprawdzi¢ wszystkie elementy wySwietlacza, nalezy
nacisngc i przytrzymac przycisk O/1. Jesli ciSnieniomierz dziata prawidtowo, wszystkie elementy
muszg sie pojawiC na ekranie wysSwietlacza.

4.2. Podtaczanie weza gumowego

Mankiet M (1 rurka gumowa mankietu+zfgczka
konektorowa «T») Prosze potaczy¢ rurke, mankiet, zfaczke
konektora «T» z aparatem jak pokazano na rysunku

5. Przeprowadzenie pomiaru

5.1. Przed pomiarem

* Unikac jedzenia, palenia, jak rowniez wszelkich form wysitku fizycznego bezposrednio przed
pomiarem. Wszystkie te czynniki majg wptyw na wynik pomiaru. Znalez¢ czas, by sie odprezyc,
np. siedzac spokojnie w fotelu, przez okoto 5 minut przed pomiarem.

*  Dokonywac¢ pomiaru zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym) i trzymac je nieruchomo
podczas pomiaru.

» Jezeli noszg Panstwo ubranie przylegajgce do ramienia, nalezy je zdjac.

o Starac sie przeprowadza¢ pomiar regularnie o tej samej porze, poniewaz cisnienie zmienia sie
W Ciggu dnia.

5.2. Najczestsze zrodta btedow

Uwaga! Porownywane pomiary cis$nienia zawsze wymagajqg takich samych warunkow! Powinny to

by¢ warunki spokoju.

»  Wszelkie wysitki czynione przez pacjenta, by podeprzec¢ ramig, moga prowadzi¢ do podwyzszenia cis-
nienia. Nalezy upewnic sie, ze siedzimy w wygodnej, odprezonej pozycii i nie naprezac zadnego z migsni
ramienia podczas przeprowadzania pomiaru. Uzy¢ poduszki, by podeprzec reke, jesli to konieczne.

» Jeslitetnica ramienna potozona jest zdecydowanie nizej (wyzej) niz serce, pomiar wykaze btednie
wyzsze (nizsze) cisnienie (kazde 15 cm roznicy wysokosci prowadzi do btedu w pomiarze o 10 mmHg).
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*  Mankiety, ktore sg zbyt waskie lub zbyt krotkie prowadzg do uzyskania niewiarygodnych wynikow.
Dobor wtasciwego mankietu jest wiec bardzo wazny. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia
(zmierzonego w Srodku). Dozwolony zakres jest wydrukowany na mankiecie. Jesli rozmiar stan-
dardowy «M» 22-32 cm nie odpowiada naszym potrzebom, nalezy skontaktowac si¢ z autory-
zowanym przedstawicielem w celu zakupienia wigkszego rozmiaru mankietu «L» 32-42 cm.
Uwaga! Uzywac tylko klinicznie zatwierdzonych mankietow oryginalnych!

e Luzny mankiet lub wystajgca na boki kieszen powietrzna powodujg, ze wyniki pomiaru sg
niewiarygodne.

5.3. Zaktadanie mankietu
a) Nafozy¢ mankiet na lewe ramie w ten sposadb, aby waz byt
skierowany w strone przedramienia

b) Nafozy¢ mankiet wokot ramienia, jak pokazano na rysunku.
Nalezy uwazac, aby dolny brzeg mankietu znajdowat sie
ok. 2-3 cm powyzej stawu fokciowego, a w3z wychodzit po
wewnetrznej stronie mankietu.

Uwaga: oznakowanie (3 cm belka) musi si¢ znajdowac
bezposrednio nad tetnicg przebiegajacg po wewnetrzne;
stronie ramienia.

c) Naciggna¢ mankiet i zapig¢ rzep.

d) Mankiet powinien Scisle przylega¢ do ramienia, w przeci-
wnym wypadku wynik pomiaru zostaje sfatszowany. Podnie-
siony rekaw ubrania nie powinien uciskac¢ ramienia. Najlepiej
wiedy zdj3c ubranie.

e) Mankiet nalezy zapig¢ w ten sposob, aby nie lezat zbyt cias-
no. Prosze pofozy¢ reke na stole wewnetrzng strong dtoni
zwrdcong do gory. Mankiet powinien sie znajdowac na
wysokosci serca. Prosze uwazac, aby nie zagina¢ weza.

Uwaga!

Jezeli nie jest mozliwe zatozenie mankietu na lewe ramie, mozna
je zatozy¢ na prawe. Nalezy jednak zawsze dokonywac pomiaru
na tym samym ramieniu.

9.4. Przebieg pomiaru
Po wtasciwym zatozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar.

a) Wigczyc urzadzenie przez nacisniecie przycisku O/I-MEMORY. Prosze
sie upewnic, ze rurka jest prawidtowo potgczona z resztg urzgdzenia. Ok.
2 sekundy ukazuje sie na ekranie nastepujacy obraz (patrz rysunek).
Krotki 3-krotny sygnat dzwiekowy sygnalizuje nastepnie, ze urzadzenie
zostato dostosowane do ci$nienia atmosferycznego i tym samym jest
gotowe do wykonania pomiaru. Na ekranie pojawia si¢ symbol «0».
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b) Trzymajagc pompke w wolnej rece, napompowac mankiet do cisnienia
min. 40 mmHg powyzej spodziewanego cisnienia skurczowego. Jezeli
nie mozna okreslic w przyblizeniu cisnienia skurczowego, nalezy napom-
powac powietrze do ok. 160-180 mmHg. Cisnienie w mankiecie jest
caty czas pokazywane na ekranie.

c) Ponapompowaniu powietrza pozosta¢ w odprezonej, siedzacej pozyciji.
Pomiar nastepuje samoczynnie. Jesli nie nastepuje proces mierzenia i
jednoczesnie pojawia sie migajgca strzatka skierowana ku gorze, nalezy
zajrze¢ do nastepnej czesci instrukcji pt. «Dalsze pompowanie». Gdy
urzgdzenie rozpozna puls, symbol serca znajdujacy sie na ekranie za-
cznie migac.

d) Po zakonczeniu pomiaru stychac dtugi sygnat. Na wyswietlaczu pojawi
sie warto$¢ mierzonego cisnienia skurczowego i rozkurczowego oraz
czestotliwosc pulsu.

Jednoczes$nie, ciSnienie w mankiecie zostanie automatycznie uwolnione
na skutek szybkiego zwolnienia zaworu.

5.5. Dalsze pompowanie

Gdy zostata wpompowana za mata ilos¢ powietrza do mankietu,
pomiar zostaje po paru sekundach przerwany i na ekranie pokazuje sie
migoczaca strzatka skierowana ku gorze. Nalezy wowczas jeszcze raz
napompowac powietrze przynajmniej 20 mmHg wigcej niz poprzednio.
Polecenie dalszego pompowania moze sie pokazywac ewentualnie
kilka razy, jezeli ciSnienie nie wystarcza do pomiaru.

Uwaga!

Po napompowaniu do mankietu zbyt duzej ilosci powietrza (powyzej
300 mmHg) na ekranie pojawia si¢ symbol «HI» i stychac sygnat
ostrzegawczy. Nalezy w tym wypadku natychmiast wypusci¢ powi-
etrze wciskajac przycisk 0/1.

Jezeli w mankiecie znajduje sie prawidfowa ilo$¢ powietrza, prosze
postepowac dalej jak zostato opisane w punktach c-d.

5.6. Przerwanie pomiaru

Jezeli zajdzie konieczno$¢ nagtego przerwania pomiaru cisnienia
krwi z jakiegokolwiek powodu (np. pacjent poczuje sie Zle),
wcisngc przycisk O/1 przez co najmniej 3 sekundy. Na ekranie

pojawi sie ostatnia warto$¢ zmierzonego cisnienia.

9.7. Pamig¢ — wySwietlanie ostatniego pomiaru

Dane pomiaru zostajg zapamigtane przez urzadzenie do
momentu nastepnego pomiaru lub do momentu wymi-
any baterii. Dane te mozna przywofac przez wcisnigcie
przycisku O/l przez co najmniej 3 sekundy.
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6. Informacje o btedach i awariach

Jesli w trakcie przeprowadzania pomiaru nastapi bfad,
pomiar zostanie przerwany, a odpowiedni kod pojawi

Err

sie na wyswietlaczu. :

Btad Mozliwa przyczyna

ERR1 Po wyczuciu ci$nienia skurczowego spadto cisnienie w mankiecie ponizej 20 mmHg.
Moze do tego dojsSc, jezeli po zmierzeniu cisnienia waz zostanie wyciggniety

ERR 2 Nienaturalne impulsy cisnieniowe wptywajg na wynik pomiaru. Powod: ruszanie reka
podczas pomiaru.

ERR 5 W odczytach pomiaréw pojawita sie niedopuszczalna réznica miedzy cisnieniem skur-

czowym a rozkurczowym. Wykonaj nastepny odczyt dokfadnie przestrzegajac zalecen.

Skontaktuj sie z lekarzem, jezeli wcigz otrzymywane sg nietypowe odczyty.

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

LO

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

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

Inne mozliwe awarie i ich eliminacja — Jesli podczas uzywania przyrzadu pojawig sie problemy,
nalezy sprawdzi¢ nastepujace punkty i w razie potrzeby podja¢ nastepujace kroki:

Zaktocenie

Pomoc

Przy wtgczaniu urzadzenia ekran pozostaje
pusty pomimo tego, ze w Srodku sg baterie.

1.

2.

Sprawdzi¢, czy bieguny baterii sg prawidtowo
umieszczone.

W przypadku niezwyktych symboli na ekranie
wtozy¢ ponownie baterie lub je wymienic.

Nie wyczuwa sig ucisku mankietu pomimo
pompowania.

Skontrolowac potgczenie weza z mankietem,
poprawi¢ w przypadku btednego potgczenia.

Urzadzenie nie dokonuje pomiaru lub
zawyZza/zaniza wyniki pomiaru.

. UmiesScic¢ prawidfowo mankiet na ramieniu.
. Przed przystgpieniem do pomiaru upewnic sieg, ze

mankiet lezy prawidtowo i ze podwinigty rekaw nie
powoduje zbyt duzego ucisku powyzej mankietu,
ewentualnie zdjac ubranie.

3. Ponownie zmierzy¢ cisnienie w spokoju.

Kazdy pomiar pokazuje inne wyniki, mimo iz
urzadzenie funkcjonuje poprawnie i podaje
normalne wyniki.

Prosze zapoznac si¢ z ponizszymi wskazowkami,
jak i z rozdziatem Czeste zrodfa btedow i ponownie
przeprowadzi¢ pomiar.

Wyniki pomiarow odbiegaja od wynikow
przeprowadzanych przez lekarza.

Prosze codziennie notowac zmiany w wynikach i
udac sie po porade do lekarza.

1= Dalsze wskazowki

Poziom cisnienia krwi podlega wahaniom nawet u zdrowych osob. Dlatego nalezy pamiegtac, ze
poréwnywane pomiary wymagaja zawsze takich samych warunkow (spokoju)!
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W razie problemow z ci$nieniomierzem nalezy skontaktowac sie z autoryzowanym przedstawicielem.
Nie nalezy samemu naprawiac aparatu!
Kazde samowolne otwarcie aparatu uniewaznia wszelkie roszczenia gwarancyjne.

1. Pielegnacja i konserwacja, rekalibracja

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

b) Mankiet ma czufg kieszen powietrzng. Nalezy sie z nig
obchodzi¢ ostroznie i nie narazac na skrecanie |
Sciskanie.

c) Czyscic aparat miekka, suchg szmatka, nie uzywac
benzyny, rozcienczalnika lub podobnego rozpuszczalni-
ka. Plamy na mankiecie mozna usung¢ wilgotng sz-
matkg z mydlinami. Mankietu nie wolno prac.

d) Zprzewodem nalezy obchodzi¢ si¢ ostroznie. Nie
pociggac, nie nalezy go rowniez wyginac ani nie stykac
Z ostrymi krawedziami.

e) Nie nalezy aparatu upuszczac ani gwattownie sig z nim
obchodzic¢. Unikac silnych wibracii.

f)  Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta
straci waznosc!

Okresowa rekalibracja

Czute instrumenty pomiarowe muszg by¢ od czasu do czasu
sprawdzane pod katem precyzji pomiaru. Dlatego zaleca sie okre-
sowg kontrole wskaznika ci$nienia statycznego co dwa lata.
Dystrybutor zapewni wigcej informaciji na ten temat.

8. Gwarancja

Przyrzad jest objety 3-letnig gwarancja, liczac od daty zakupu. Gwarancja jest wazna tylko z wypetniong
przez sprzedawce kartg gwarancyjng potwierdzajgcg date zakupu lub paragonem. Baterie, mankiet i
normalne zuzycie czesci nie s objete gwarancjg. Otwarcie lub dokonanie modyfikacji przyrzadu
uniewaznia gwaranacje. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstatych na skutek nieprawidfowego
uzycia, nieprzestrzegania instrukciji obstugi, uszkodzen przypadkowych, a takze wyczerpanych baterii.

Nazwa i adres dystrybutora:

31
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9. Dane techniczne

Waga:
Wymiary:
Temperatura przechowywania:

Temperatura dziatania:

Ekran:

Pomiar:

Pamigc:

Zakres pomiaru:
— cis$nienie gorne/dolne
— puls

Doktadno$¢ pomiaru:
— ci$nienie
— puls

Zasilanie:

Sprzet dodatkowy:

Odsytacz do norm:

310 g (z bateriami)

68 mm (szer.) x 186 mm (dt.) x 48.5 mm (wys.)
od -20 do +55 °C;

Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %

10 do 40 °C;

Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %
wySwietlacz LCD

oscylometrycznie

przechowuje dane ostatniego pomiaru

od 20 do 280 mmHg
od 40 do 200 uderzen/min

+ 3 mmHg (w stosunku do wzorcowego aparatu w
Urzedzie Miar)

+ 5% odczytu (w zakresie od 40 do 200 uderzen/min)
2 baterie AAA 1,5V, AM-4 (paluszki)

typ mankietu «M» dla obwodu ramienia 22-32 cm lub
typ mankietu «L» dla obwodu ramienia 32-42 cm

EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

Urzadzenie spetnia wymagania zawarte w Dyrektywie Wyrobow Medycznych 93/42/EEC.
Prawo do zmian technicznych zastrzezone.

10. Microlife w internecie

Szczegotowe informacije na temat elektronicznych termometrow, cisnieniomierzy krwi oraz serwisu

mozecie Panstwo znalez¢ na naszej stronie internetowej www.microlife.com.
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Félautomata vérnyomasmeéro
Hasznélati itmutato

Fontos Biztonsagi Tanacsok

W BF tipusu védelem.

X Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes eléirasoknak megfeleléen kell kezelni,

= A4 haztartasi hulladéktdl elkdlonitve.

Gyermekek csak fellgyelet mellett hasznalhatjak a készuléket, mert annak kisebb
alkotoelemeit esetleg lenyelhetik.
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1. Bevezetés

1.1. A keészilék jellemzoi

A tipusu vérnyomasmérd készilék félautomata, digitalis kijelzésl vérnyo-masmérd eszkoz, amellyel a felsé
karon végezheto el a méres.

Az oszcillometrias mérési modszer nagyon gyors és megbizhatd eredmeényt ad mind a szisztolés és a diasz-
tolés vérnyomas ellendrzésekor, mind a pulzus megfigyelésében. A készlléket a felhasznald igényei szerint
tervezték, emellett nagyon magas, klinikailag tesztelt mérési pontossagot biztosit.

Hasznalat el6tt kérjlk, részletesen olvassa végig ezt az Uutmutatot és késébbi felhasznalashoz 6rizze meg!
A vérnyomassal, ill. a vérnyomas megfigyelésével kapcsolatos tovabbi kérdéseivel kérjlk, forduljon orvosahoz.

FIGYELEM!

1.2. Fontos informacidk az otthoni vérnyomasmeéréssel kapcsolatban

*  Ne feledje, az otthoni vérnyomasmeérés csupan ellenérzés, tehat nem diagndzis vagy gydgykezelés.
A szokatlan megfigyelési eredményeket kérjik, mindig beszélie meg orvosaval. Semmilyen kérilmények
kdzott se valtoztassa meg az orvos altal felirt gyogyszerek adagolasat!

e Apulzusmegfigyelés nem alkalmas a szivritmus-szabalyzd rezgésszamanak ellendrzésére.

e Szabdlytalan szivmUikodés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal valé konzultacio utan
szabad kiértékelni.

Elektromagneses interferencia:

A készUlék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikro processzor). Ezért kertini kell az elektromos
vagy elektromagneses térrel vald kozvetlen érintkezést (pl..: mobiltelefon, mikrohulldmu siité), mert ez
atmenetileg a megfigyelési pontossag csokkenéséhez vezethet.

2. Fontos informacidk a vérnyomasrol és annak megfigyeléséral

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

A vérnyomas kialakulasaban meghatarozo szerepet kap az agyban a keringési kdzpont, mely visszajelzi az
idegrendszer adott allapotat.

A vérnyomas kialakuldsaban szerepet kap a sziv frekvenciaja és er6ssége, valamint a keringést ellatd vénak
atjarhatdsaga. Az utobbi tényezére hatassal van a vénak falanak finom izomzata. A szivtevékenység
kdvetkeztében az artérias vérnyomas periodikusan valtozik: a vér kiaramlasakor a maximalis érték keletkezik
(szisztolés érték), a sziv ernyedési szakaszaban pedig a minimalis érték jon Iétre (diasztolés érték).

A betegségek elkertlése végett a két vérnyomaseértéknek bizonyos normalis hatarok kozott kell mozognia.

2.2. Mit jelent a normalis érték?

A vérnyomast akkor nevezzlk tUl magasnak, ha nyugalmi allapotban a diasztolés érték 90 Hgmm foIott van,
és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm f6l6tt van. Ebben az esetben kérjik, azonnal konzultaljon orvosaval.
Ha a vérnyomasa huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az egészségét, mivel a testben 1évé
véredények karosodasahoz vezethet.

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

Ha On orvosi kezelés alatt 4ll és ellendriznie kell vérnyomésat, kérjlik, hogy rendszeresen - mindig a nap
ugyanazon idépontjaban - végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az értékeket is-
mertesse orvosaval. Semmilyen koriilmények kozott se valtoztassa meg az orvos altal el6irt gyogysz-
erek adagolasat!

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

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok

vérnyomas vérnyomas

Alacsony vérnyomas Kevesebb, mint 100 Kevesebb, mint 60 Azonnal forduljon orvoshoz

Normal érték 100 és 140 kozott 60 és 90 kozott Ellendrizze sajat maga

Enyhe hipertonia 140 és 160 kozott 90 és 100 kozott Azonnal forduljon orvoshoz

Majdnem komoly 160 és 180 100 és 110 Azonnal forduljon orvoshoz

Komoly hipertonia 180 felett 110 felett Azonnal forduljon orvoshoz

i  Tovabbi informaciok:

Abban az esetben, ha nyugodt kérilmények kézott az On értékei altaldban allanddak, 4m a fizikai vagy lel-
ki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Onnek Un. «ingadozd magas vérmnyomésa»
van. Ha gyanitja, hogy az imént emlitett eset all fenn, konzultaljon orvosaval.

*  Ha a helyesen megfigyelt diasztolés (alsd) értéke 120 Hgmm f6lott van, On azonnal orvosi kezelésre
szorul.

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

a)  Vegye fel a kapcsolatot orvosaval!

b) Haa magas vérnyomasértékek (a hipertdnia kilonbdzé formai) kdzepes vagy hosszu idén keresztl fen-
nallnak, jelentds veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérias véredényeire, amelyeket a
véredényfalakon talalhato le-rakddas okozta szikilet veszélyeztet (arteriosclerosis). Ez a fontos szervek
(sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat eredményezheti. Emellett a tartdsan fennallé magas vérnyomas
esetén a sziv szerkezete karosodhat.

c) A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyo-mast kilonboztetlink
meg. Az egyik az altalanos, mas néven elsédleges magas vérnyomas, a masik a masodlagos magas
vérnyomas. Az utdbb emlitett csoport specidlis szervi rendellenességnek tulajdonithatd. Keérjlk,
konzultaljon orvosaval, hogy informaciot kapjon a magas vérnyomasanak lehetséges okairdl.

d  Akovetkezékben leirtak nemcsak arra szolgalnak, hogy mersekeljek az orvosilag megallapitott magas
vérnyomast, hanem megelézés céljabdl is hasznosak. Ezek az intézkedések az On altalanos életvitelének
részei:

A) Etkezési szokasok

Torekedjen az életkoranak megfelelé normalis testsulyra. Csokkentse a testsulyt!
Kertlje a konyhas6 mértéktelen fogyasztasat.
Kerlilje a zsiros ételek fogyasztasat.
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B) EI6z6 betegségek

Kdvetkezetesen tartsa be az orvosi utasitasokat az el6z6 betegségek kezelésére vonatkozdan, mint példaul:
e Cukorbetegség

*  (zsir) anyagcserezavarok

*  kOszveny

C) Szokasok

e  Teljesen hagyjon fel a dohanyzassal!

o (Csak mérsékelt mennyiségl alkoholt fogyasszon
e (Csokkentse koffeinfogyasztasat (kavé)!

D) Fizikai alkat

o El6zetes orvosi vizsgalat utan rendszeresen sportoljon!

e Qlyan sportot valasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megerdltetd.

e Ne erdltesse tul magat!

o Azel6z06 betegségek fennallasa esetén és/vagy 40 év f0lott, kérjuk, konzultaljon orvosaval, mieldtt
sportolni kezd. Az orvosa tanécsot fog adni Onnek, hogy milyen tipusu sportot valasszon, és hogy milyen
intenzitassal végezze azt.

3. Avérnyomasmeéro készulék kilonbozo részei

Az alabbi abra a tipusu vérnyomasmerd keészulék részeit mutatja be.

a) Méroeszkoz

Ki/bekapcsold (O/1)
gomb és memoria
gomb

LCD-kijelz6

Fogantyu

Kézipumpa

b) Mandzsetta - opcio

M méret, 22-32 cm-es karkerUletre vagy
L méret, 32-42 cm-es karkertletre
(kulonleges tartozékként megvasarolhatd)

4. A vérnyomasmeérd lizembe helyezése

4.1. Az elemek behelyezése
A készulék kicsomagoldsa utan elsé lépésben helyezze be az elemeket. Az elemek helye a készUlék hatuljan
talalhato (lasd a rajzot).
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a) Az abrén lathato modon tavolitsa el a fedelet.

b)  Ajelolt polaritasra figyelve helyezze be az elemeket
(2 db AAA tipust 1,6'V)

c.) Haazelem jel jelenik meg a kijelzén, akkor az elemek
kimerultek, ekkor cserélje ki Ujakra azokat.

Figyelem!
*  Haazelem jel megjelenik a kijelzén, a készllék automatikusan
kikapcsol.

o Kérjuk, hasznaljon 'AAA" tartds vagy alkali 1,5 V-0s elemeket. Az
1,2 V-0s t0lthet6 elemek hasznalata nem javasolt.
*  Haa vérnyomasmerod készlléket hosszu ideig nem hasznalja,

akkor, vegye ki beldle az elemeket. -

Miikodési ellendrzeés: Tartsa nyomva a Ki/bekapcsold (O/l) gombot a jelzé dsszes részének ellendrzéséhez.
Hibatlan mikodés esetén minden résznek a kijelzése megtorténik.

4.2. A pumpa és a mandzsetta-vezeték csatlakoztatasa
M tipusu mandzsetta

(1 mandzsetta-vezeték + T csatlakozo). Csatlakoztassa
0ssze a mandzsettat a készulékkel!

5. A mérés

5.1. A mérés elott

o Kozvetlenul mérés el6tt kerlilje az étkezést, a dohanyzast, illetve az erékifejtés valamennyi formajat. Az
emlitett tényezdk erésen befolyasolhatjak a mérési eredmeényt. Ha lehetséges, a mérés elétt pihenjen
kb. b percet egy kényelmes karosszékben, nyugodt korilmeények kozott.

e Vegyen le minden szoros ruhadarabot, amely a felkarjat elszorithatja.

e Mindig ugyanazon a karon végezze a méréseket (altalaban a bal karon).

e Probalja meg a méréseket ugyanabban az idében elvégezni, mivel a vérnyomas a nap kulénbdzd sza-
kaszaiban eltéré lehet.

5.2. A leggyakoribb hibaforrasok

Megjegyzés: Ha az eredményeket dsszehasonlitjuk, fontos, hogy mindig azonos feltételekkel végezzik a

mérést. Ez altalaban nyugodt koriiményeket jelent. )

e Apéciens barmilyen meger6ltetd mozgasa hatassal van a vérnyomasara. Ugyeljen a kényelmes, nyugodt
testhelyzetre. A mérés alatt ne mozgassa azt a kezét, amelyiken a mérést végzi. Ha szikséges,
hasznaljon kisparnat, karja alatamasztasahoz.

*  Haaz (t6ér a szivhez képest Iényegesen alacsonyabban vagy magasabban helyezkedik el, akkor a
készlék helytelenll magas vagy alacsony értéket fog mutatni. (Minden 15 cm-es eltérés a figyelési
eredményben 10 Hgmm hibat eredményez.)

e Aszoros vagy tul tdg mandzsetta miatt hibas mérési eredményeket kaphat. A megfelelé méretd
mandzsetta kivalasztasa kiilonosen fontos. A mandzsetta mérete a felkar kdzépsé vastagabb részén
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mért keruletétdl fligg. A mandzsettan lathatd, hogy milyen karkertletre készitették. Ha a mandzsetta
nem megfeleld forduljon a fogalmazdjahoz.
Megjegyzés: Csak klinikailag j6vahagyott, eredeti mandzsettat hasznaljon.

e Tullaza mandzsetta vagy az oldalan kidudorodd Iégzsak esetén hibas eredményt kaphat.

5.3. A mandzsetta elokészitése y
a)  HUzza a bal felkarjara a mandzsettat, hogy a gumics6 az alkarja y 4
felg alljon.

‘H‘— 2-3cm

b)  Fektesse a mandzsettat az abra szerint a karjara. Bizonyosod- @
jon meg, hogy a mandzsetta als6 széle legalabb 2 - 3 cm-re ‘@
van a konyoketdl, és a gumicsé a kar belsé részén hagyja el a cs6
mandzsettat.

Fontos: A jelzés (3 cm hosszu csik) a kar belsé részén talal-
hat artéridn fekszik.

c) Rodgzitse a laza végénél a mandzsettat, ugy, hogy az
kényelemesen illeszkedjen a karjara, de ne tdl szorosan.

d)  Nem maradhat rés a kar és a mandzsetta kozott, mert ez
befolyasolja az eredményt. A ruhéazat befolydsolhatja a mérést.
A mérést akadalyozo6 ruhadarabot le kell venni.

e) Er6sitse a mandzsettat a tépbzarral kényelmesen a felkarjara.
Figyeljen ra, hogy ne legyen tul szoros. Helyezze a karjat
(tenyérrel felfelé) az asztalra hogy a karja a szivével keriljon
egy magassagba. Figyeljen ra, hogy a gumicsé ne torjon meg.

Megjegyzeés:
Ha a mérés a bal karon nem végezhetd el, akkor a jobb
karon kell mérni. (javasolt ugyanazon kar hasznalata)

5.4.A mérés folyamata
A mandzsetta felhelyezése utan elkezdédhet a mérés.

a)  Kapcsolja be a késziléket a Ki/bekapcsold (O/l) gomb megny-
omasaval. Gy6zAdjon meg réla, hogy a légvezeték megfeleléen
van csatlakoztatva a készilékhez. A kijelz6n 2 masodpercre a
kdvetkezd jelenik meg: (Diag.), majd rovid bi-bi-bip hang jelz,
hogy a készulék kiegyenlitette a kulsd légnyomast, és kezdddhet
amérés. Egy «0» jelenik meg a kijelzdn.

-
3
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b)  Vegye kézbe a pumpat, és pumpalja fel a mandzsettat Ugy,
hogy a nyomas a varhat¢ szisztolés értéknél legalabb
40 Hgmm - el magasabb legyen. Ha nem ismeri ezt az értéket,
végezze a fuvast 160-180 Hgmm-ig. A mérés ideje alatt a l
mandzsettaban lévé nyomas lathato lesz a kijelzon.

N
[
-'

c) Afelpumpalds utan (ljon nyugodtan, ellazulva. A mérés
magatdl folytatodik. Ha nem torténik mérés, és a kijelzén csak
egy villogd, felfele mutatd nyil lathatd, akkor az alabbi, ‘H_ll:
. AR o ) s 100
«Rapumpalas» cimi fejezet szerint jarjon el. Amikor a készulék

pulzust észlel, a kijelz6n villogni kezd egy szivjelecske. b4

d) A meérés befejezésekor hosszu sipszé hallatszik, és ekkor a l ,_-":,'
kijelz6n megjelenik a mért szisztolés és diasztolés vérnyo- - e
maseérték, illetve a pulzusszam. A mandzsettaban lévé ,’,'_-,'
nyomast a keszulék gyorsleeresztd szelepe automatikusan -E
leereszti. l’ 2

5.5. Rapumpalas

Amikor a mandzsettaban nem megfelelé mértéki a
nyomas, ezt egy kis felfelé mutato nyil jelzi a képernyén.
Ebben az esetben még tovabbi 20 Hgmm-el ndveljiik a
leveg6 (rtartalmat a mandzsettaban. Ha a nyomas nem a

megfeleld, Ujbdl megjelenik a «felfelé mutatd nyil» jel.

Figyelem!

Ha a mandzsettat tulsagosan felpumpaljak (300 Hgmm
folé), egy hangjelzést fog hallani és megjelenik a «HI»
felirat. Ekkor a mandzsettanyomast a Ki/bekapcsold (O/1) 1!
gombbal azonnal csokkenteni kell. Ha a mandzsetta ny- I-N’
omasa eléri a megfeleld értéket, és folytatodik a mérés, a
c)-d) pontban leirtak szerint jarjon el.

5.6. A méres leallitasa
Ha barmilyen oknal fogva meg kell szakitani a vérnyomasmeérést (pl. a <'
beteg rosszul érzi magat), nyomja meg a Ki/bekapcsol6 (O/l) gombot.

Ekkor a nyomas azonnal, automatikusan csokkenni kezd a mandzsettaban.

5.7. Memoria funkcio - a legutols6 mért érték kijelzése O e m |
A vérnyomasmérd készulek automatikusan eltarolja az @\ U
utolso mérési eredményt, amely a Ki/bekapcsold (O/) gomb i
legalabb 3 masodpercig tartd lenyomasaval eléhivhato. [N ]

3
3
I
@

@
=
ax
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6. Hibaiizenetek/Miikodési hibak

Ha mérés folyaman hiba torténik a mérés megall, és a E

megfeleld hibakod megjelenik a kijelzén (pl. error no. 1.). r
)
'

Hiba szama: |(A képernydn megjelené tizenet) Lehetséges ok:

ERR1 A szisztolés nyomast meghatarozta, de azutan a mandzsetta nyomasa 20 Hgmm ala csokkent.
Ez a helyzet lehet akkor, ha a csé csatlakozdsa megszakad a szisztolés érték mérését
kovetben. Tovabbi lehetséges okok: Nincs érzékelhetd pulzus.

ERR 2 Nem természetes nyomasimpulzusok befolyasoljgk a mérési eredményt. Ok: a mérés alatt a
kar elmozdult (mesterségesen elbidézett valtozas)

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

nyomas kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitasok pontos betartasaval | Kérdezze meg
kezel6 orvosat, ha tovabbra is szokatlan mérési értékeket kap.

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

* Konzultaljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik problema Ujra jelentkezik.

Egyéb lehetséges lizemzavarok és azok kikiiszobolése:
Ha a készlilék hasznalata kozben probléma meriine fel, nézze 4t a kovetkezd pontokat, és szlikség esetén
kdvesse a leirtakat.

Miikodési hibak: Teenddk:
Az elemek behelyezése ellenére, a készulék 1. Ellenérizze, hogy j6 polaritassal tette-e be az elemeket,
kijelzéje a bekapcsolds utan tres marad. ha nem, forditsa meg 6ket.

2. Ha a kijelz6 nem a megszokott maodon jelez, akkor
vegye ki és cserélje Ujakra az elemeket.

Ellenérizze a mandzsetta kivezeté csovének a csat-
lakozasat és dugja vissza a helyére, ha szikséges.

A pumpalas ellenére a nyomas nem emelkedik.

_

A készulék gyakran nem méri a vérny- . Ellenérizze a mandzsetta elhelyezkedését a karjan.

omasértéket, vagy a mért érték tul magas, illetve |2. A mérés megkezdése el6tt helyezze fel megfeleléen

tul alacsony. a mandzsettat. Ellendrizze, hogy nem gy(irédott ala a
ruha ujja. Hlzza ki aldla a ruhajat.

3. Mérje meg még egyszer a vérnyomasat nyugodt
kortimeények kozott.

Minden mérés mas eredményt mutat, bar a készlék | Olvassa el az alabbi tajékoztatdt és a «A leggyakoribb
j0I mikodik és a mutatott értékek normalisak. hibaforrdsok» cim( fejezetet. Ismételje meg a mérést.

A mért értékek kilonboznek az orvos altal mért Jegyezze fel az értékek napi valtozasat és beszélje
értékektdl. meg orvosaval.
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iz Tovabbi informaciok:
A vérnyomas értéke még az egészseéges embereknél is allanddan valtozik. Eppen ezért nagyon fontos, hogy

az 6sszehasonlitd méréseket mindig azonos - nyugodt — korulmények kdzott végezze.

Ha barmilyen miiszaki probléma lenne a vérnyomasmeérd késztilékkel, azonnal Iépjen kapcsolatba forgal-
mazodjaval vagy gydgyszerészével. Soha ne probalja megjavitani a késziiléket! A készUlék illetéktelen kiny-
itasa érvényteleniti a garancialis igényeket.

Karbantartas, ujrahitelesités

b)

d)

e)

Ne tegye ki a készuléket szélséséges hdmérsekletnek,

nedvességnek, pornak vagy kozvetlen napsttésnek.

A mandzsetta érzékeny, légmentes buborékot tartal-
maz. Banjon vele dvatosan és 0sszehajtogatas, illetve
felcsatolas kdzben kerllje az igénybevétel barmilyen
formajat.

A készuléket szaraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne
hasznaljon benzint, higitot vagy barmilyen hasonlé
olddszert. A szenyezddéseket a mandzsettardl

dvatosan szappanos, nedves ronggyal kell eltavolitani.

A mandzsetta mosasa tilos!

Vigyazzon a gumicsére. Ne hizogassa! Ne tekerje
vagy fektesse éles targyra.

A készlléket kiméletesen kezelje, és Ugyeljen arra,
hogy ne essen le.

Soha ne nyissa ki a késziiléket, kilonben
a gyari kalibracié érvényét veszti!

Rendszeres ujrahitelesités
Az érzékeny mérbeszkozok pontossagat idordl idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy kétévenként

rendszerességgel vizsgaltassa feliil készilékét. Az On kereskeddje készséggel all rendelkezésére bévebb in-
formaciokkal az Ujrahitelesitéssel kapcsolatban.
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8. Garancia

A készUlékre a vasarlas napjatdl szamitva 3 év garancia vonatkozik. A garancia érvényesitéséhez be kell
mutatni a forgalmazd altal kitdltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és

a bolti nyugtat. A garancia az elemekre, a mandzsettara és a kopasnak kitett részekre nem vonatkozik.

A készulék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését vonja maga utan. A garancia nem vonatkozik

a helytelen kezelés, a lemertilt elemek, balesetek vagy a hasznalati Gtmutaté be nem tartasa miatt keletkezd
karokra.

Az eladd cég neve és cime:
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9. Miiszaki jellemzok

Saly: 310 g (elemekkel)
Meéret: 68 x 186 x 48.5 mm (szélesség, hosszusag, magassag)
Tarolasi homérséklet: -20 és +55 °C kozott; 15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Uzemeletetési homérséklet: 10 és 40 °C kozott; 15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Kijelzo: Folyadékkristalyos (LCD)
Mérési mod: Oszcillometrikus
Nyomasérzékelo: Kapacitiv
Figyelési tartomany:
+ SYS/DIA: 20 és 280 mmHg kozott
* Pulzus: 40 és 200 perc kozott
Memoria: Automatikusan tarolja az utolsd mérési
eredményt
Figyelési felbontas: T mmHg
Pontossag: + 3 mmHg belul
Energiaellatas: 2 db szaraz elem, AAA méret (mikroelem)
Kiegészitok: M méreti mandzsetta (22 és 32 cm kozotti karkormérethez) vagy
L méreti mandzsetta (32 és 42 cm kdzotti karkormérethez)
Szabvanyi hivatkozasok: EN 1060-1/-3/-4; IEC 60601-1; IEC 60601-1-2 (EMC)

A készllék megfelel az orvosi készulékekre vonatkozd 93/42/EEC szamu direktivanak.
A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk!

10. www.microlife.com

Lazmérdinkrél, vérnyomasmerdinkrdl és a szervizelési lehetdségekrdl részletes felhasznaldi informaciokat
honlapunkon, a www.microlife.com cimen talalhat.
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