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Microlife BP A150 AFIB

(@ ON/OFF button

(2 M-button (memory)
(® Display

@ Cuff Socket

(® Time Button

® Cuff

@ Cuff Connector

Mains Adapter Socket
(9 Battery Compartment
AFIB/MAM Switch
Display

@D Date/Time

@2 Systolic Value

@3 Diastolic Value

@3 Pulse Rate

@ AFIB/MAM Mode
MAM Interval Time
@9 Battery Display

@9 Stored Value

Pulse Indicator

@9 Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@) Arm Movement Indicator
@ Cuff Check Indicator
@3 Traffic Light Indicator

@ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keep dry

Dear Customer,

Your new Microlife blood pressure monitor is a reliable medical
device for taking measurements on the upper arm. It is simple to
use, accurate and comes highly recommended for blood pressure
monitoring in your home. This device was developed in collabora-
tion with physicians and clinical tests carried out prove its
measurement accuracy to be of a very high standard.”

Microlife AFIB detection is the world’s leading digital blood pressure
measurement technology for the detection of atrial fibrillation (AF)
and hypertension. These are the two top risk factors of getting a
stroke or heart disease in the future. It is important to detect AF and
hypertension at an early stage, even though you may not experience
any symptoms. Appropriate treatment will reduce your risk of
suffering a stroke. For this reason, it is recommended that you visit
your doctor when the device gives an AFIB signal during your blood
pressure measurement. The AFIB algorithm of Microlife has been
clinically investigated by several prominent clinical investigators and
showed that the device detects patients with AFIB at a certainty of
97-100%. "2

Please read through these instructions carefully so that you under-
stand all functions and safety information. We want you to be happy
with your Microlife product. If you have any questions, problems or
want to order spare parts please contact your local Microlife-
Customer Service. Your dealer or pharmacy will be able to give you
the address of the Microlife dealer in your country. Alternatively, visit
the internet at www.microlife.com where you will find a wealth of
invaluable information on our products.

Stay healthy — Microlife AG!

* This device uses the same measuring technology as the award
winning «BP 3BTO-A» model tested according to the British
Hypertension Society (BHS) protocol.

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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. Important Facts about Blood Pressure and Self-
Measurement

Blood pressure is the pressure of the blood flowing in the
arteries generated by the pumping of the heart. Two values, the
systolic (upper) value and the diastolic (lower) value, are
always measured.

The device indicates the pulse rate (the number of times the
heart beats in a minute).

Permanently high blood pressure values can damage your
health and must be treated by your doctor!

Always discuss your values with your doctor and tell him/her if
you have noticed anything unusual or feel unsure. Never rely
on single blood pressure readings.

There are several causes of excessively high blood pressure
values. Your doctor will explain them in more detail and offer
treatment where appropriate. Besides medication, weight loss
and exercise can also lower your blood pressure.

Under no circumstances should you alter the dosages of
any drugs prescribed by your doctor!

Depending on physical exertion and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
should therefore take your measurements in the same
quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least
two readings every time (in the morning and in the evening) and
average the measurements.

Itis quite normal for two measurements taken in quick succes-
sion to produce significantly different results. Therefore we
recommend using the MAM technology.

Deviations between measurements taken by your doctor or in
the pharmacy and those taken at home are quite normal, as
these situations are completely different.

Several measurements provide much more reliable information
about your blood pressure than just one single measurement.
Therefore we recommend using the MAM technology.

Leave a small break of at least 15 seconds between two
measurements.

If you suffer from an irregular heartbeat, measurements taken
with this device should be evaluated with your doctor.

+ Disposal The pulse display is not suitable for checking the

12 Guarantee frequency of heart pacemakers!

13. Technical Specifications If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
Guarantee Card (see Back Cover) very closely as it can change drastically during this time!
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& This monitor is specially tested for use in pregnancy and
pre-eclampsia. When you detect unusual high readings in
pregnancy, you should measure again after 4 hours. If the
reading is still too high, consult your doctor or gynecologist.

How do | evaluate my blood pressure?

Table for classifying home blood pressure values in adults in
accordance with the international Guidelines (ESH, AHA, JSH).
Data in mmHg.

Range Systolic | Diastolic | Recommendation
blood pressuretoo | ¥ 100 | ¥ 60 Consult your
low doctor

1. | blood pressure 100-130(60-80 |Self-check
optimum

2. | blood pressure 130-135/80-85 |Self-check
elevated

3. |blood pressure too | 135-160|85-100 |Seek medical
high advice

4. | blood pressure 160 4 {100 4 | Urgently seek
dangerously high medical advice!

by adequate treatment can significantly reduce the risk of getting
stroke.

In young people AF screening is not recommended as it could
generate false positive results and unnecessary anxiety. In addi-
tion, young individuals with AF have a relatively low risk of getting
stroke as compared to elder people.

For more information please visit our website: www.microlife.com.

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AF (only in AFIB/MAM mode)

Knowing your blood pressure and knowing whether you or your
family members have AF can help reduce the risk of stroke. Microlife
AFIB detection provides a convenient way to screen for AF whilst
taking your blood pressure.

Risk factors you can control

High blood pressure and AF are both considered «controllable» risk
factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
whether you have AF is the first step in proactive stroke prevention.

3. Using the Device for the First Time

The higher value is the one that determines the evaluation.
Example: a blood pressure value of 140/80 mmHg or a value of
130/90 mmHg indicates «blood pressure too highy.

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AF)

What is Atrial Fibrillation (AF)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart's two
upper chambers, called the atria; causing them to contract irregu-
larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common
form of heart arrhythmia. It often causes no symptoms, yet it signif-
icantly increases your risk of stroke. You'll need a doctor to help
you control the problem.

How does AF impact my family or me?

People with AF have a five-fold higher risk of getting stroke. Since
the chance of having a stroke increases with age, AF screening is
recommended for people over 65 years and older. However, for
people from the age of 50 years with high blood pressure (hyperten-
sion), diabetes, coronary heart failure or have had a previous stroke
AF screening is also recommended. Early diagnosis of AF followed

Inserting the batteries

After you have unpacked your device, first insert the batteries. The
battery compartment (@) is on the bottom of the device. Insert the
batteries (4 x 1.5V, size AA), thereby observing the indicated
polarity.

Setting the date and time

1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing the M-button (2). To
confirm and then set the month, press the time button ().

2. Press the M-button to set the month. Press the time button to

confirm and then set the day.

. Follow the instructions above to set the day, hour and minutes.

4. Once you have set the minutes and pressed the time button, the
date and time are set and the time is displayed.

5. If you want to change the date and time, press and hold the time
button down for approx. 3 seconds until the year number starts
to flash. Now you can enter the new values as described above.

w

Selecting the correct cuff

Microlife offers different cuff sizes. Select the cuff size to match the
circumference of your upper arms (measured by close fitting in the
centre of the upper arm).

BP A150 AFIB
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Cuff size for circumference of upper arm
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&= Optional preformed cuffs «Easy» are available.

& Only use Microlife cuffs.

» Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (6) does
not fit.

» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector (7)
into the cuff socket (@) as far as it will go.

Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch @9 on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode

In AFIB/MAM mode, 3 measurements are automatically taken in

succession and the result is then automatically analysed and

displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result

determined in this way is more reliable than one produced by a single

measurement. AF detection is only activated in AFIB/MAM mode.

o After pressing the ON/OFF button (1), the MAM-symbol G5
appears in the display.

o The bottom, right hand section of the display shows a 1,2 or 3 to
indicate which of the 3 measurements is currently being taken.

e There is a break of 15 seconds between the measurements

(15 seconds are adequate according to «Blood Pressure Moni-

toring, 2001, 6:145-147» for oscillometric instruments). A count

down indicates the remaining time.

The individual results are not displayed. Your blood pressure

will only be displayed after all 3 measurements are taken.

o Do not remove the cuff between measurements.

o |Ifone of the individual measurements was questionable, a
fourth one is automatically taken.

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

Checklist for taking a reliable measurement
1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

2. Sitdown for at least 5 minutes before the measurement and relax.

3. Always measure on the same arm (normally left). It is recom-
mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in
the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

4. Remove close-fitting garments from the upper arm. To avoid
constriction, shirt sleeves should not be rolled up - they do not
interfere with the cuff if they are laid flat.

5. Always ensure that the correct cuff size is used (marking on the
cuff).
o Fit the cuff closely, but not too tight.

o Make sure that the cuff is positioned 2 cm above the elbow.

o The artery mark on the cuff (ca. 3 cm long bar) must lie over
the artery which runs down the inner side of the arm.

o Support your arm so it is relaxed.

o Ensure that the cuff is at the same height as your heart.

. Press the ON/OFF button (1) to start the measurement.

. The cuff will now pump up automatically. Relax, do not move
and do not tense your arm muscles until the measurement
result is displayed. Breathe normally and do not talk.

8. When the correct pressure is reached, the pumping stops and the
pressure falls gradually. If the required pressure was not reached,
the device will automatically pump some more air into the cuff.

9. During the measurement, the pulse indicator @9 flashes in the
display.

10.The result, comprising the systolic G2 and the diastolic G3
blood pressure and the pulse rate (G4 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

11.When the device has finished measuring, remove the cuff.

12.Switch off the device. (The monitor does switch off automati-
cally after approx. 1 min.).

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the ON/OFF

button (*) until «<M» @8 is flashing. Confirm to delete the reading by

pressing the M-button ().

& You can stop the measurement at any time by pressing the
ON/OFF button (e.g. if you feel uneasy or an unpleasant
pressure sensation).

= If the systolic blood pressure is known to be very high,
it can be an advantage to set the pressure individually. Press
the ON/OFF button after the monitor has been pumped up to
alevel of approx. 30 mmHg (shown on the display). Keep the
button pressed until the pressure is about 40 mmHg above
the expected systolic value - then release the button.

~N
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5. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for
early Detection (only in AFIB/MAM mode)

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol @9
indicates that atrial fibrillation was detected during the measurement.
Please refer to the next paragraph for information regarding the
consultation with your doctor.

Information for the doctor on frequent appearance of the
atrial fibrillation indicator
This device is an oscillometric blood pressure monitor that also
analyses pulse irregularity during measurement. The device is
clinically tested.
The AFIB symbol is displayed after the measurement, if atrial fibril-
|ation occurred during measuring. If the AFIB symbol appears after
having performed a full blood pressure measurement episode (trip-
licate measurements), the patient is advised to another measure-
ment episode (triplicate measurements). If the AFIB symbol
appears again, we recommend the patient to seek medical advice.
The device does not replace a cardiac examination, but serves to
detect atrial fibrillation that often remains undiagnosed until stroke
oceurs.
@& Keep the arm still during measuring to avoid false readings.
& This device may not detect atrial fibrillation in people with
pacemakers or defibrillators.

6. Traffic Light Indicator in the Display

The bars on the left-hand edge of the display @3 show you the
range within which the indicated blood pressure value lies.
Depending on the height of the bar, the readout value is either
within the optimum (green), elevated (yellow), too high (orange) or
dangerously high (red) range. The classification corresponds to
the 4 ranges in the table as defined by the international guidelines
(ESH, AHA, JSH), as described in «Section 1.».

7. Data Memory

This device automatically stores the last 30 measurement values.

Viewing the stored values

Press the M-button (2) briefly, when the device is switched off. The
display first shows «M» @8 and then a value, e.g. «M 17». This
means that there are 17 values in the memory. The device then
switches to the last stored result.

Pressing the M-button again displays the previous value. Pressing
the M-button repeatedly enables you to move from one stored
value to another.

Memory full

&= Pay attention that the maximum memory capacity of 30
memories is not exceeded. When the 30 memory is full, the
oldest value is automatically overwritten with the 31st
value. Values should be evaluated by a doctor before the
memory capacity is reached — otherwise data will be lost.

Clearing all values

If you are sure that you want to permanently remove all stored
values, hold down the M-button (the device must have been
switched off beforehand) until «CL» appears and then release the
button. To permanently clear the memory, press the M-button
while «CL» is flashing. Individual values cannot be cleared.

8. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol G7)
will flash as soon as the device is switched on (partly filled battery
displayed). Although the device will continue to measure reliably, you
should obtain replacement batteries.

Flat battery - replacement
When the batteries are flat, the battery symbol @7 will flash as soon
as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot
take any further measurements and must replace the batteries.
1. Open the battery compartment (9 at the back of the device.
2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in
«Section 3.».
= The memory retains all values although date and time must
be reset - the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?

@& Use 4 new, long-life 1.5V, size AA alkaline batteries.

@& Do not use batteries beyond their date of expiry.

&= Remove batteries if the device is not going to be used for a
prolonged period.

BP A150 AFIB
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Using rechargeable batteries

You can also operate this device using rechargeable batteries.

@ Only use «NiMH» type reusable batteries.

&= Batteries must be removed and recharged when the flat
battery symbol appears. They should not remain inside the
device as they may become damaged (total discharge as a
result of low use of the device, even when switched off).

&= Always remove the rechargeable batteries if you do not
intend to use the device for a week or more.

&= Batteries cannot be charged in the blood pressure monitor.
Recharge batteries in an external charger and observe the
information regarding charging, care and durability.

9. Using a Mains Adapter

Error Description | Potential cause and remedy

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

& Only use the Microlife mains adapter available as an original
accessory appropriate for your supply voltage.

& Ensure that neither the mains adapter nor the cable are
damaged.

1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket (8) in the

blood pressure monitor.

2. Plug the adapter plug into the wall socket.

When the mains adapter is connected, no battery current is

consumed.

10.Error Messages

«ERR 5» | Abnormal | The measuring signals are inaccurate and
result no result can therefore be displayed. Read
through the checklist for performing reli-
able measurements and then repeat the
measurement.*

«ERR 6» | AFIB/MAM
Mode

There were too many errors during the
measurementin AFIB/MAM mode, making
it impossible to obtain a final result. Read
through the checklist for performing reli-
able measurements and then repeat the
measurement.*

«HI» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressuretoo | 299 mmHg) OR the pulse is too high (over
high 200 beats per minute). Relax for 5 minutes
and repeat the measurement.*

«LO» Pulse too  |The pulse is too low (less than 40 beats

low per minute). Repeat the measurement.*

If an error occurs during the measurement, the measurement is
interrupted and an error message, e.g. «<ERR 3», is displayed.

Error Description | Potential cause and remedy
«ERR 1» |Signal too | The pulse signals on the cuff are too weak.
weak Re-position the cuff and repeat the
measurement.”
«ERR 2» |Error signal | During the measurement, error signals
@) were detected by the cuff, caused for

instance by movement or muscle tension.
Repeat the measurement, keeping your
arm still.

«ERR 3» | No pressure | An adequate pressure cannot be gener-
@) inthe cuff  |atedin the cuff. Aleak may have occurred.
Check that the cuff is correctly connected
and is not too loose. Replace the batteries
if necessary. Repeat the measurement.

* Please consult your doctor, if this or any other problem occurs

repeatedly.

= Ifyou think the results are unusual, please read through the
information in «Section 1.» carefully.

11. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
A Safety and protection

o Follow instructions for use. This document provides important
product operation and safety information regarding this device.
Please read this document thoroughly before using the device
and keep for future reference.

o This device may only be used for the purposes described in
these instructions. The manufacturer cannot be held liable for
damage caused by incorrect application.

o This device comprises sensitive components and must be treated
with caution. Observe the storage and operating conditions
described in the «Technical Specifications» section.

o Protect it from:

- water and moisture

- extreme temperatures
- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

microlife



- heat and cold

o The cuffs are sensitive and must be handled with care.

¢ Do not exchange or use any other kind of cuff or cuff connector
for measuring with this device.

o Only pump up the cuff once fitted.

o Do not use this device close to strong electromagnetic fields such
as mobile telephones or radio installations. Keep a minimum
distance of 3.3 m from such devices when using this device.

¢ Do not use this device if you think it is damaged or notice
anything unusual.

o Never open this device.

o Ifthe device is not going to be used for a prolonged period the
batteries should be removed.

o Read the additional safety information provided within the indi-

vidual sections of this instruction manual.

o The measurement results given by this device is not a diagnosis.
Itis not replacing the need for the consultation of a physician,
especially if not matching the patient's symptoms. Do not rely on
the measurement result only, always consider other potentially
occurring symptoms and the patient's feedback. Calling a doctor
or an ambulance is advised if needed.

QQ) Ensure that children do not use this device unsupervised;

@ some parts are small enough to be swallowed. Be aware of

the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

Device care
Clean the device only with a soft, dry cloth.

Cleaning the cuff

Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soapsuds.

A WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or
dishwasher!

Accuracy test

We recommend this device is tested for accuracy every 2 years or
after mechanical impact (e.g. being dropped). Please contact your
local Microlife-Service to arrange the test (see foreword).

Disposal
Batteries and electronic devices must be disposed of in
accordance with the locally applicable regulations, not with

™= domestic waste.

12. Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of
purchase. The guarantee is valid only on presentation of the guar-
antee card completed by the dealer (see back) confirming date of
purchase or the receipt.

o Batteries and parts that become worn with use are not included.

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

e The guarantee does not cover damage caused by improper
handling, discharged batteries, accidents or non-compliance
with the operating instructions.

o The cuff has a functional guarantee (bladder tightness) for 2 years.

Please contact your local Microlife-Service (see foreword).

13. Technical Specifications

Operating conditions: 10-40 °C/50 - 104 °F

15 - 95 % relative maximum humidity
-20-+55°C /-4 - +131 °F

15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 393 g (including batteries)

Dimensions: 152 x 92 x 42 mm

Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V diastolic
20 - 280 mmHg - blood pressure

40 - 200 beats per minute - pulse

Cuff pressure display

Storage conditions:

Measurement range:

range: 0 - 299 mmHg

Resolution: 1 mmHg

Static accuracy: pressure within £ 3 mmHg

Pulse accuracy: +5 % of the readout value

Voltage source: 4 x 1.5V alkaline batteries; size AA

Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)

approx. 920 measurements

(using new batteries)

IP Class: IP20

Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

standards: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Expected service life: Device: 5 years or 10000 measurements
Accessories: 2 years

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.

Technical alterations reserved.

Battery lifetime:

BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

@ Konka BKJ/BbIKN

@ Knonka M (MamsTs)

(® [vcnnen

@ THe3no ANst MaHXeTbI

(® Knonka Time (Bpems)

(® Makmxeta

@ CoeHUTENb MaHKETbI
THe30 Ans Brioka NUTaHus
(® Orcek ans 6arapeit
Mepekmiovatens AFIB/MAM

Dvcnnei

@D Nata/Bpems

@2 CucTonnyeckoe Aasnexne

@3 [uacronuyeckoe fasneHne

@3 Yacrota nynkca

@5 Pexvm AFIB/MAM

WHTepsan BpemeHn MAM

@9 Wnaukatop paspsa batapeit

(9 CoxpaHgHHoe 3HaueHme

WHaukaTop nynsca

@9 Wnaukatop MepuaTensHoit aputmMmm (AFIB)
@) WHpmkaTop [BKEHUS pyKU

@2 WHpmkaTop NpaBunbHOCTU HAAEBaHNS! MaHKeTbI
@3 WHpmkatop YpoBHS AABNEHNS

Mepea ucnonb3osaH1eM npubopa BHUMATENLHO NPoYTUTE
JaHHOE PYKOBOLCTBO.

W3penwve tuna BF

XpaHuUTb B CyXoM MecTe

YBaxaeMblit nokynaTenb,

Batw HoBbil npubop Microlife sBnsieTcs HageXHbIM MEAULIMHCKUM
npuBopoMm Ans BbINONHEHWS U3Meperuit Ha nneye. OH MpocT B
CMONb30BaHNM, TOYEH U HACTOSITENBHO PEKOMEHOBAH ANs U3Me-
PEeHIst apTepuanbHOro AaBNeHNs B AOMALLHMX ycrosusix. [Mpubop
6bin pa3paboTaH B COTPYAHNHECTBE C Bpayamu, a KIMHUYECKI1e
TECTbI NOATBEPANIN BbICOKYHO TOYHOCTb €r0 U3MEPEHUIA.*
Mukponaii AFIB - 370 HoBeLas TEXHONOTUS, KOTopast UCMOMb3y-
€TCS B L(pOBbIX TOHOMETPAX ANS ONpeAeneHns MepLaTensHo
aputMim (AF) 1 runepTeH3mn. 3To [Ba KrtoueBbIX hakTopa pucka
BO3HWKHOBEHWS MHCYNbTa UM 3aboneBakmi cepaua. OyeHb BaXHO
BbISBNATb MEpLATENbHYI0 apUTMUIO 1 TUMEPTEH3VIO Ha PaHHMX
CTafnsIX, KOrAia BO3MOXHO €LLe HE NPOsIBASOTCS CUMATOMbI. COOT-
BETCTBYHOLLIEE TeYeHE NMO3BOMNAT YMEHbLLNTH PUCK BO3HUKHOBEHNS
nHcynbTa. Mo 370 MPUYMHE pekoMeHayeTes 0bpaTuTLCA K Bpady
ecnu Ha npubope nosisuncst AFIB curHan Bo Bpemst U3MepeHist
apTepuanbHoro AaeneHns. AFIB anroputm Mukponaiid npoluen
VCTIbITAHNS B HECKOMBKUX KPYMHBIX KIMHUYECKUX NCCIE[OBaHNSIX, B
KOTOPbIX NPOLEMOHCTPUPOBAN BbICOKYI0 TOYHOCTb ONpeAeneHus
MepLiaTenbHoi aputMian y naumenTos (97-100%). 12

lMoxanyiicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE HACTOSALLME YKkasaHUs Ans
nony4YeHUs YeTKOro NpeacTaBnerms 060 BCex (yHKLMSX 1
TexHuKke 6esonacHocTu. Ham 6kl xoTenock, 4Tobbl Bel 6binm yaoB-
neTBopeHbl kayecTBoM uagenus Microlife. Mpu BO3HMKHOBEHNM
BOMPOCOB, Npobnem unv Ans 3akasa 3anacHblx YacTed, noxa-
nyiicta, obpalLaiTech B MECTHBIN cepBucHbIit LieHTp Microlife.
Baw aunep nnm anteka moryT npefoctasutb Bam agpec annepa
Microlife B BaLueii ctpaHe. B kayecTBe anbTepHaTuBbI, NOCETUTE
B WHTepHeTe cTpaHuLy www.microlife.ru, rae Bbl cMoxeTe HaitTy
psf NonesHbIX CBEAEHUA N0 HALLIEMY U3AENMI0.

ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnonb3oeaHa ma xe mexHomoaus uameperul, ymo u
8 ommeyeHHoU Haepadamu modenu «BP 3BTO-A», komopas
YCNeWHo npowita KITUHUYECKUE UCNbImaHUsi 8 Coomgememeuu ¢
npomokonom bpumatckoeo unepmoHuyeckozo Obuwiecmesa (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of

Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.

8

microlife



OrnaBnexue

* YTunusaums

1. BaxHas nHgopmaums 06 apTepuan-HOM AaBNEHNN U 12. MapaHTusa
CamMoCTosITeNIbHOE N3MepeHne 13. TexHM4eckne xapaKTepUCTMKM
+ Kak onpegenutb apTepuansHoe aaBneHne? [apaHTHiiHBIN TanoH (CM. ¢ 0GpaTHON CTOPOHBI)
2. BaxHas unédopmaums o MmepuatenbHoit aputmum (AF)
+ Yo Takoe MepuaTenbHas aputmus (AF)? . BaxHas unchopmaums 06 apTepuanbHoMm
+ Kakue nocnepcteus umeeT MepuatenbHas aputMus ans [OaBIIeHUU U CaMOCTOATENLHOE U3MepeHue
MEHS 1 4IIeHOB MOEH CeMbi? 3 ApTepuankHoe AaBReHMe - 370 JaBneHe KpoBM, N0AABAEMOA
* AFIB TexHonorus BbifBNEHIs MepLATenbHOM apuTmum oT cepaLeM B apTepui. Bcerna MaMepsIoTCA 48a sHaueHNs, CHCTo-
Microlife — yAoGHIi CrIOCOG KOHTPONIS MepLATEbHOI yeckoe (BEpXHEE) [ABMEHNE 1 AMACTONMYECKO. (HIKHeE)
apuTMun (Tonbko B pexmume AFIB/MAM) JaBreHve.
+ daKTopb! pUcka, KOTOPbIMI Bbi MOXETe ynpasnsTs Kpome Toro, npnbop nokasblBaeT 4actoTy nynbca (41cno
3. WUcnonb3osanue npubopa B nepBbIit pas YAapoB cepaLa B MUHYTY).
+ YcraHoBka 6aTapeit MocToAHHO NOBbLIWEHHOE apTepuanbHOE AaBNEHUE MOXKET
+ YcTaHoBKa AaThl M BpEMEHM HaHecTu ywep6 Bawemy 300poBb1o, U B 3TOM cnyyae Bam
+ Mog6op NOAXOAALLEH MaHKETbI Heo6X0AMMO 0BpaTUTLCS K Bpayy! )
+ Bbi6Op PeXUMa 3MEpEHVS: CTAHAAPTHBI UM PEXMM Bcerpa cooblujariTe Bpavy o Baluem aasnennm u coobuaiite emy/
AFIB/MAM eit, eciv Bel 3ameTvnu uTo-HuByzb HeoBbIuHOE Wi UyBCTBYeETE
+ Pexum AFIBIMAM HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraitech Ha pe3ynbTar
4. BbInonHeHue U3MepeHuii apTepuanbHoOro AaBneHus Npu ORHOKPATHOTO USMEPEHW apTEPUANBHOrO AaBNEHUA.
CyLLeCTBYET HECKOMBKO MPUYMH BO3HUKHOBEHMS BbICOKOTO
nomou npuopa apTepuanbHOro AaBneHus. Ball nevalyuit Bpay pacckaxet o
*Kak oTMeHMTb coxpanenie pesynbTata Hyx 6onee noppoBHO 1 MPEANOXMT NOAXOAsLLee NeveHme. Kpome
5. MosBneHue MHAMKaTOPa MepLaTENLHOM apUTMUM ANA npuema nexapCTBEHHbIX CPECTB, CHIKEHNE BEca 1 (Uanyeckue
paHHelt anarHocTuky (tonbko B pexvme AFIB/MAM) Harpysku NOMOTYT CHU3UTL apTepuanbHoe AaBreHme.
6. Whaukatop yposHs aaeneHns «Ceetodop» Hu npm kakux o6cToATENLCTBAX HE MEHSANTE [JO3UPOBKY
7. Namats NOLIX NekapcTB, Ha3Ha4YeHHbIX Bpayom!
+ [pocMOTP COXPaHEHHBIX BEMNYMH B 3aBMCMMOCTY OT 3UYECKUX HArpy30K 1 COCTOSHUS, apTe-
+ 3anonHeHve namsTy puanbHoe AaBNeHie NOABEPKEHO 3HANTENbHBIM KonebaHuaM B
* Y[ianeHue BCex 3HaueHui TeueHve AHst. MoaTomy Kaxablid pa3 npoueaypa U3MepeHui
8. Wnpaukatop paspspa 6atapeil U ux 3ameHa AOMKHA NPOBOAUTLCSA B CMIOKOMHBIX YCIOBUAX U koraa Bl
+ Bartapev NoqTH paspsiKeHs! He uyBCTBYyeTe HanpshkeHus! I'I0Tpe6yeTcsq He MeHee ABYX
+ 3aweHa paspmXeHHbix BaTapel Weperh (K08 Y100 W NG 5e4ep) 7 anpsgenexn
) aneMeHTb' MATAHVIR 1 IPOLIEAYPA SaMEHE! CoBepLLEHHO HOPMaMbHO, ECAIM NPU ABYX U3MEPEHUSIX MOAPSL,
* VICNONb30BAHNE aKKyMyNATOPOB NnonyYeHHble pe3ynbTathl ByAyT OTNMYaTLCS APYr OT Apyra.
9. Wcnonb3osanme Gnoka nuTakus TMo3ToMy Mbl peKOMEHAYeM Ucnonb3oats MAM-TexHoMOMMIo.
10. Coobuiennsi 06 owmbkax PacxoxpeHusi Mexay pesyrnsTaramu U3MEpEHIiA, MosyyeHHbIMIA
11. TexHuka GezonacHocTu, yxoa, NpoBepKa TOHHOCTH K BPAYOM WM B anTeke, W pesynbTaTamu, Nomny4YeHHsIMM1 B
ytunusauua [IOMaLLHNX YCMOBUSX, TAKKE ABNSOTCS BMOIHE HOPManbHbIMK,
* TexHuka Ge3onacHocTi v saluta MOCKOMbKY CUTYaLWK, B KOTOPbIX MPOBOAATCA U3MEPEHIS, COBEP-
* Yxop 3a npubopom LUIEHHO Pa3MNYHbI.
+ OumcTka MaHXeTbl Heckonbko usmeperuit obecneyar Bac ropasgo bonee
+ [IpoBepka TOYHOCTU HafleXHoi HchopMaLmeil 06 apTepuan-HoM AaBneHUu, Yem
BP A150 AFIB
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0fHO U3mepeHMe. Mo3ToMy Mbl pekoMeHaYyeM 1CToNb30BaTh
MAM-TexHonommo.

o Cpenante HeGonbLWON NepepbIB, MO KpanHeln Mepe, B
15 cekyHn Mexay ABYMS M3MEPEHNAMM.

o Ecrv Bl cTpapaeTe HapyweHvem cepauebuenus nsve-
PeHVs, CAenaHHbIE C NOMOLLbI0 3TOro Npubopa, A0MKHBI ObITh
OLieHeHb| Balumm nevalyym spayom.

o [lokasaHus nynbca He NPUroAHLI ANs UCTIONL30BaHNA B
KayecTBe KOHTPONSA YacToTbl kKapAanocTUMynsTopa!

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTM CrieayeT TwaTenbHO CreanTb 3a
apTepuanbHbIM AaBNEHUEM, NOCKObKY Ha MPOTSHKEHWM 3TOTO
nep1oaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MeHSTbCS!

&= 10T NpMbop cneLmanbHo TeCTUPOBanNCs Ans NPUMEHEHNS B
ycnosusx 6epemeHHOCTY 1 npeaknamncim. Ecnn Bbl 06Ha-
PYXUNU HeOBbIYHO BbICOKMI pe3ynbTaT, TO Bbl AOMKHbI
OCYLLIECTBUTb MOBTOPHOE U3MEPEHNE B TEYeHMe 4 Yacos.
Ecnu pesynbTat no npexHeMmy BbICOKMIA, TO MPOKOHCYMbTH-
pyiATECH CO CBOUM NEYaLLM BPaioM Wt THEKOMOroM.

Kak onpenenutb aptepuanbHoe aaBneHne?

Tabnuua ans knaccuukaLum 3HaYeHuit apTepuanbHOro AaBnEHNS
B3POCIOro YenoBeka B COOTBETCTBIM C MEXAYHapOAHbIMU PEKOMEH-
pauusmn ESH, AHA, JSH. [laHHble npuBeaeHb! B MM.pT. CT.

Cucronu- | inacto-

[lvanason yeckoe | nuyeckoe | PekomeHpaaums
apTepuanbHoe fasnetue | ¥ 100 v 60 OBpatuTech k Bpayy
CILLKOM HY3KOe

1. | ontumaneHoe apTepu- | 100 - 130 |60 - 80 CamocTosTenbHbIi
anbHoe JaBneHve KOHTpOMb

2. | noBblLLEHHOE apTepy- 130-135 |80-85 | CamocTosTenbHblit
anbHoe JaBneHue KOHTpOMb

3. | aprepuanbHoe faenenve | 135-160 |85-100 |O6patutech 3a mean-
CIULLIKOM BbICOKOE LIMHCKOI MOMOLLbIO

4. | apTepuanbHoe AasneHve 160 4 100 4 CpoyHo obpatuTech
YTPOXatoLLe BbICOKOE 33 MeAULMHCKOM

nomoLLpto!

OueHKa aBNeHNs ONpeaensieTcs No HanBbICLIEMY 3HAYEHWHO.
Hanpumep: aasnenve 140/80 mm.pT.cT. 1 faenenue 130/

90 MM.pT.cT. 06a OLEHUBAIOTCS Kak «apTepuanbHoe AaBneHune
04eHb BbICOKOEY.

2. BaxHas nHopmaums o MepuatenbHoil aputmum (AF)

Yro Takoe MepuatenbHas aputmus (AF)?
B Hopme cep/Lie cokpalyaeTes 1 paccnabnseTcs B perynsipHom
putMe. OnpefieneHHble KNeTkv B CEPALIE reHepupytoT anekTpuye-

CKWe CUrHarbl, KOTopble BbI3bIBAKOT COKpALLEHNs cepaLa v nepe-
kaumBaHve kposu. MepuiatenbHas apuTMus BO3HUKaeT, koraa
ObicTpble, 6ecnopsAoyHbIe 3MeKTPUYEckVe CurHansl B ABYX
BEPXHUX kamMepax CepALa, HasblBaeMbIX NPeACEPANsMM, Bbi3bl-
BaloT VX HeperynspHble CokpaLyeHns (3To HasbiBaeTcs pubpun-
naunamm). MepuatensHas aputmus sensetcs Hanbonee pacnpo-
CTpaHeHHO hopMOil CepaeUHbIX apUTMmiA. YacTo npu 3TOM He
BO3HWKAET HUKaKMX CUMMTOMOB, HO 3HAYUTEMbHO YBENMYMBAETCS
PUCK BO3HUKHOBEHNS MHCYNbTa. Bam Heobxogumo obpatnTbes k
[OKTOpY, 4TObbI KOHTPONMPOBATL 3Ty Npobnemy.

Kakue nocnepcTBus uMeeT MepLaTtenbHas aputMus ans
MEHS1 U YNeHOB MoeW ceMbi?

Y niogei ¢ MepuatensHoit aputmueit (AF) B nsiTb pas BblLLe puck
BO3HWUKHOBEHMS MHCYNbTa. Tak kak pUcK BO3HUKHOBEHHNS MHCYMbTa
YBENUYMBAETCS C BO3PACTOM, CKPUHUHI MEpLaTENbHOM apuTMuu
PEKOMEHR[0BaH NioasM cTapLue 65 neT. Tem He MeHee, Ang noaeN
B Bo3pacte oT 50 NeT ¢ BbICOKMM apTepuanbHbIM AaBNEHUEM
(runepToHKel), caxapHbIM AMabeToM, LLIEMUYECKOI CEpAEYHON
HeJ0CTaTOYHOCTBIO, @ TakKe ecnv 0 3TOro Y nauueHTa bbin
MHCYINbT — TakKe PEKOMEHAYETCS CKPUHUHT MepLIaTENbHO
apuTMun. PaHHSIs AnarHocTika MepLaTenbHON apuTMun ¢ nocnegy-
I0LLMM a[ieKBaTHBIM NIEYEHNEM MOKET 3HAUUTENBHO CHU3NUTD PUCK
BO3HWUKHOBEHMS MHCYMbTA.

MonogbiM niogsim He pekoMeHfyeTcst NPoBoaUTL AF CKPUHUHT,
MocKonbKy npoLieaypa MOXET MokasaThb NOXHbIE NONOXUTENbHbIE
pe3ynbTaThl W BbI3BaTb HEHYXHOE 6ecnokoiicTBo. bonee Toro, Gonee
Morogble Mioam C MepLaTenbHoON apuTMUei UMEKT A0CTOBEPHO
Boree HU3KMil PUCK BO3HWKHOBEHNS MHCYMbTa MO CPaBHEHMIo ¢ onee
MOXUMbIMY NHObMM.

[ns nonyyeHus 6onee NONHOM MH(OpMALMK, NOXaNyicTa,
noceTuUTe HaL caiT: www.microlife.ru.

AFIB TexHonorus BbISIBNEHNA MepuaTenbHOi apuTMium ot
Microlife — yno6HbI# cnocob KOHTpons MepuaTenbLHoON
apuTmMum (Tonbko B pexume AFIB/MAM)

3HaHue yposHs Bavwero Al v Hanuums y Bac unu uneHos Baweit
CeMbi MepLIaTENbHO apUTMIK, CMOXKET MOMOYb YMEHBLUNTD
puck nHeynbTa. AFIB auarHoctuka Microlife obecneunsaet
yA06HbI Cnocob BbISBNEHUS MepLATeNbHON apuTMUM Npu U3Me-
peHumn apTepuanbHoro AaBneHns.

®dakTopbI pucka, KOTopbIMU Bbl MoXeTe ynpaensaTh
Bbicokoe apTepuanbHoe jaBreHme 1 MepLaTenbHas aputMust
CHUTAKOTCS «YNPaBRAEMbIMIY (hakTOpaMu pucka UHCYMbTA.
3HaHve ypoBHs Baluero AaBneHus u Hanuims MepLaTensHol
apuUTMUV - NMEPBbIN LUar B NPESOTBPALLEHUN MHCYTbTA.
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3. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pa3

YcraHoBka GaTapen

Mocre Toro, kak Bbl BbIHYMM MPUBOP U3 yNakoBKu, NPExie BCEro,
BcTaBbTe BaTapeu. OTcek Ans 6aTapeit (9) pacnonoxeH Ha
HWXHen yacTu npubopa. BetasbTe 6atapeu (4 x Tun AA 1.5B),
cobnioaas nonsipHOCTb.

YcTaHoBKa faTbl M BpeMeHM

1. Tocne Toro, kak HOBble baTapey BCTaBMneHb!, Ha Ancnnee
3amuraeT YMCNOBOE 3HayeHue roga. loa yctaHaBnMBaeTcs
Haxatnem kronku M (2). [ing Toro, 4To6bl NOATBEPAUTL
BBEfIEHHOE 3HAYEHWE W 3aTEM YCTaHOBUTL MeCSILL, HaXMUTE
kHonky Time (Bpemst) (5).

2. Tenepb MOXHO YCTaHOBUTb MeCSL, HaxaTeM kHonku M. ns
TOro, 4T0ObI NOATBEPANTL BBEAEHHOE 3HAYEHME U 3aTeM yCTa-
HOBWTb A€Hb, HaXMUTe KHOMKy Time (Bpewms).

3. Cneays BblluenpuBeaeHHbIM NHCTPYKLNSM, YCTaHOBUTE feHb,
4ac 1 MUHYTBI.

4. Tocne ycTaHOBKWU MUHYT W HaxaTtus kHonku Time (Bpems) Ha
3KpaHe NoSIBATCS fjaTa U Bpems.

5. [Ins M3MeHeHns AaTbl M BPEMEHN HaXMUTE W yaepkuBanTe
kHonky Time (Bpemsi) npubnnautensHo B TedeHne 3 cekyHa,
noKa He HaYHEeT MuraTh rog. [ocne 3Toro MoXHO BBECTU HOBbIE
3HaYeHWsl, kak 3TO ONM1CaHO BblLLE.

Mopbop noaxopsiuei MaHKETbI

Microlife npesnaraeT MarxeTbl pasHbix pasmepoB. Boibepute

MaHXeTy, pa3mep KOTOPOil COOTBETCTBYET 06xBaTy Baluero nneya

(M3MepeHHOMY Mpy NNOTHOM NPUMEraHui NOCPeANHe Nneva).

Pa3mep maHxeTbl | Ans o6xsara nneya

17-22¢cm

22-32¢cm

-L 22-42cm

32-42 cm

i Ed 4]

- XL 32-52cm

@ [lononH1TEnbHO MOXHO 3aKasaTb MaHxeTy «KomdopT»
(«Easy»).
@ [Monb3ayittech Tonbko MaHxeTamu Microlife!
» O6paTuTech B MECTHbIN CepBUCHBIN LieHTp Microlife, ecnn
NpUnoxeHHas MarxeTa (6) He NOAXOAWT.
» [loacoeanHuTe MaHxeTy K Npubopy, BCTaBUB COEAMHUTEND
MaHxeTbl (7) B THE3[0 MaHxeTbl (4) A0 ynopa.

BbI6op pexuma u3mepeHns: cTaHaapTHbIA unu pexum AFIB/MAM
Mpubop no3sonseT Bam BbIbpaTh CTaHAAPTHbIN PeXIM (CTaHaap-
THOE OAHOKpaTHOE 13MepeHue), nbo pexvm AFIB/MAM (asToma-
TUYeCKoe TPOIHOE U3Meperme). [ns Bbibopa CTaHgapTHOro pexuma
nepeseauTe nepexntodatens AFIB/MAM a9 cboky npubopa BHU3 B
nonoxeHue «1», a Ansi Bbibopa pexuma AFIB/MAM nepesegure ero
BBEPX B NOMNOKEHME «3».

Pexum AFIB/MAM

B pexume AFIB/MAM 3a 0auH ceaHC aBTOMATUYECKM BbIMONHAKTCS

TPV NOCNEA0BATENbHbIX N3MEPEHNS, B3 CHATUS MaHXeTbI C PYKU.

3aTem pesynbTaT aBTOMATUYECKV aHANN3NPYETCs v oToBpaxaeTcs.

MockonbKy apTepuansHoe AaBNeHNe NOCTOSHHO Konebnetcs,

pesynbTart, nonyyeHHbIi nofobHeIM cnocobom, Gonee HaaexeH,

YeM pe3ynbTarT, NoMy4eHHbIit OfHOKPATHBIM U3Mepernem. AF anar-

HOCTMKa [OCTYNHa Tonbko B pexume AFIB/MAM.

o [locne Haxatus kHonku BKIT/BbIKII (), Ha akpaHe nosiBnsieTcs
cumson MAM @5.

e B HwxHem npaBoM yuacTke gucnnes otobpaxaetcs uudpa 1,
2 1nm 3, ykasblBaloLas Ha To, Kakoe W13 Tpex 13MepeHuit
BbINOMHAETCS B HACTOSALWIA MOMEHT.

o Mexay nsmepeHnsmu ycTaHoBneH nepepbis B 15 cekyH
(15 CexyHAHbIN HTEPBanN CYMTAETCH [OCTATOYHBIM COTMacHO
«Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» ansa ocuunno-
meTpuyeckux npubopos). OTcueT 0TOBpaxaeT ocTaBLLeecs
BpEMS.

o OtpgenbHble pesynbTaTthl He 0ToBpaxkaroTcs. ApTepuanbHoe
Aanenve byfeT NokasaHo TOMLKO NOCNe BbINOMHEHNS TPEX
M3MEPEHUI.

® He CHUMaliTe MaHXeTy MeXay U3MepeHUsIMU.

o Ecnv 0aHO 13 Tpex 0TAENbHbIX M3MEPEHMIA BbI3bIBAET
COMHEHMS, TO aBTOMaTYeckv OyaeT NpouaBeaeHo YeTBepToe.

4. BbinonHeHue U3MepeHuii apTepmanbLHoro
[aBrieHUs Npu nomoLum npudopa

PekomeHpauum ans nonyyYeHns HageXHbIX pe3ynbTaToB

U3mMepeHun

1. W3beraitte hnanyeckoil akTUBHOCTH, He ELULTE U He KypuTe
HemocpeACTBEHHO Neper U3MEepEHNeM.

2. TNepeq u3mepeHnem npucsabTe, No KpanHen Mepe, Ha NATb
MWHYT W paccnabbTech.

3. Bcerpa npoBoauTe U3MEPEHUs HA OJHOM U TOWN Xe pyke
(06bI4HO Ha neBoit). PekomeHayeTcs, YTo0bl BO BpeMst
NepBOro BU3WUTa NaLyeHTa, Bpay NPOBEN U3MepeHs Ha [BYX
pykax, 4Tobbl ONPeAenuTL Ha KaKkoi pyke HyXHO NPOU3BOAUTL

BP A150 AFIB
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“3MepeHus B AanbHenwem. NMoTom 13MepeHus NpoBOAsTCS
TOMbKO Ha TOW pyKe, Ha KOTOPOIl AaBMeHe 0Ka3anoch BblLUe.
4. CHumuTe obneraioLuyto ogexay ¢ nneva. He cneayet 3akatbiaTh
pykaB pybaLlku, 3T0 MOXET NPUBECTU K CAABNUBAHWIO, PyKaBa W3
TOHKOW TKaHYW HE MELLAOT U3MEPEHII0, ECTIM MpUTeratoT CBOBOAHO.
5. YbeauTech, 4To UCNOMb3yeTCs MaHXEeTa NpaBuUmbHOMO pa3mepa
(Mapku1poBKa Ha MaHxeTe).

MnOTHO HanoXUTE MaHXeTY, HO HE CIIMLLKOM TYTO.

Y6eanTech, 4To MaHXeTa PacronoXeHa Ha 2 CM. BbILLE NIOKTS.

MeTka apTepun Ha MaHXeTe (MUHUS AMHOI 0Komo 3 ¢M.)

[OMKHA HAXOWTLCS HAfL APTEPHEN C BHYTPEHHEN CTOPOHBI PYKU.

Pacnonoxute pyky Tak, 4ToObl OHa OCTaBanach paccnabdneHHoM.

YBeauTech, YT MaHXeTa HaXOAUTCA Ha TOV e BbICOTe, YTO U

cepaue.

. Haxmute kHonky BKI/BBIKI (1) ans Havana namepenms.

. Tenepb GyneT npousBeseHa aBToMaTu4eckast Hakadka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUrainTech 1 He HanpsiranTe
PpYKy [0 TeX rop, Noka He 0To6pa3nTCs peayrbTaT U3MEpPEHIs!.
[lbiwmTe HOpMarnbHO 1 He pa3roBapuBaliTe.

. Ecnv namepeHue yenelwHo 3aBepLueHo, Nofikadka npexpaLaeTcs
11 MPOMCXOAMT MoCTeneHHbIN cOpoc AaBnerns. Ecrv Tpebyemoe
[aBreH1e He JOCTUTHYTO, NpuBop aBTOMATUYECKW NPON3BELET
[ONONHUTENbHOE HarHeTaHWe BO3MyXa B MaHXeTY.

9. Bo Bpemsi u3MepeHust, iHAUKaTop nynbca 19 MuraeT Ha aucnnee.

10.3atem oTobpaxaeTcs pesynbTat, COCTOSLLMIA U3 CUCTONNYE-

CKOro (12) M AMACTONMYECKOrO (13 apTepuanbHoro AaBneHns, a
Takke nynbca 44. Cm. Takke NOSCHEHUS N0 ApYrvM nokasa-
HWsAM aucnnes B 3ToM GykneTe.

11.Mo oKoHYaHMI0 M3MEPEHUS CHUMUTE 1 YBepuTe MaHXeTy.

12.07kntounTe npubop. (Mprbop aBTOMaTMYECKM OTKIKOYMTCS

npubnuanTensHo Yepes 1 MUHYTY).

Kak oTMeHMTb coxpaHeHue pesynbTaTta

Kak Tonbko 0T06pasnTcs pesynbTat, HaxXmMuUTe W yaepxusaiite
kHonky BKI/BBIKIN (1) 4o MOMeHTa, kak HauHeT MuraTb 3Hak «M» (8.
MoaTeepavTe yaaneHue pesynbTara, Haxas kHonky M (2).

&> Bbl MOXeTe ocTaHOBUTL M3MepeHHe B NoBoi MOMEHT
HaxaTnem kHonkv BKI/BbIKI (Hanpumep, ecnv Bbl ncnbi-
TbiBaETE HEYA0BCTBO UMK HEMPUATHOE OLLyLLEHNE OT
HarHeTaemoro AaBneHus).

Ecnu u3BectHo, 4to y Bac o4eHb Bbicokoe cuctonu-
Yeckoe AaBneHune, MoxeT bbITb LienecoobpasHoit MHAMBUAY-
anbHas HacTpolika faeneHus. Haxmute kHonky BKI/BBIKIT
nocne Toro, kak HakavaeTe fasneHue npubn. 1o 30 MM pT. CT.
(no ancnneto). YaepxkuBaiiTe KHOMKY HaxaToil 40 Tex nop,

~N o

o

Nnoka faBneHne He nogHUmeTca I'IpVI6]'I. Ha 40 Mm pT.CT. Bblle
0XWUOaemoro 3Ha4yeHns CUCTONMYECKOro AaBneHna — 3ateM
OTNYCTUTE KHOMKY.

5. MosBneHne nHAMKaTOpa MepLaTeNLHON apUTMUK ANA
paHHen anarHocTuku (Tonbko B pexume AFIB/IMAM)

10T Npubop MOXET BbISBNSTL MepUaTEnbHyto aputMuio (AF). Stot
c1MBON 27) 0603HaYaeT, YTo MepLaTenbHas apuTMus obHapyxeHa
BO BpeMsi n3mepeHust. Moxanyicta, obpatutecs k criegyroLlemy
ab3aly, utobbl NOMY4UTb MHEOPMALIMIO KACaTENbHO KOHCYMbTaLM
¢ Bawwwm Bpayom.

WHdopmauus ans Bpaya B cnyyae 4acToro nosBNEeHUs
MHAMKaTOpa MepLaTeNibHON apuTMUU

10T NpUbop ABNSETCA OCLUNTIOMETPUYECKUM U3MEPUTENIEM
apTepuarnbHOro JAaBNEHWs, KOTOPbIA aHANN3MPYeT Takke Hepe-
rynsipHOCTb NMynbca BO BpeMsi namepeHust. Mpubop npoluen
KNMHUYECKME UCTIbITAHNS.

CumBON MepLaTensHON apuTMUN NOSIBNSIETCS Ha AUCTnee B
cryyae, ecni MepLartenbHas apuTMns MpUCyTCTBOBaNa BO BpEMSt
uamepenus. Ecniv cumeon AFIB nosensieTcs nocrne okoHYaHus
MOJHOTO U3MEPEHUS apTepuanbHOTO AABMEHNS (TPEXKPATHOTO
nocnefoBaTeNbHON0 U3MEepeHHst), NaLMeHTY PEKOMEHTYETCS MOBTO-
pUTb U3MEpeHHe (TPEXKpaTHOE NoCnea0BaTeNbHOE U3MEPEHIE).
Ecrm cHoBa nosieutcs cumson AFIB - navueHTy pekomeHayeTcs
06paTUTLCS 3a MOMOLLIO K BpaYy.

OTOT NpMBOP He 3aMEHsIET KApAKONIOTYECKOro 06CneaoBaHNs, HO
M03BONAET BLISBNATL MEPLIATENLHYH0 apUTMUIO, KOTOPas YacTo
0CTaeTCs HeAarHoOCTMPOBAHHOM 0 BO3HUKHOBEHWS UHCYMbTA.

&= [epxvTe pyKy HENOABINKHO BO BPEMS M3MEPeHMs, YToDb
13bexarb OLWMBOUHbIX Pe3ynbTaToB.

&= OT0T npubop MOXeT He 0BHapyXMBaTb MepLIATENbHYIO
apuTMUIO Y NI0AEN C KapANOCTUMYNATOPaMU UMK Kapano-
pedubpunnstopamm.

6. WHpukatop ypoBHsi gaBneHus «Ceetocdop»

[Monocku Ha NeBOM Kpato Ancnnes @3 nokasbiBaloT AnanasoH, B
KOTOPOM NEXMT pe3ynbTaT apTepuanbHoro Aaenexns. B saBucu-
MOCTM OT BbICOTbI PACMONOXEHNS CHUTLIBAEMOrO 3HaYeHMs B
MONOCKE OHO SIBNSIETCS: ONTUMANbHbIM (3€MEHbIM), NOBbILIEHHbIM
(enTbIM), CILLKOM BbICOKUM (OPaHXEBbIM), yrpoXatoLLe
BbICOKUM (KpacHbiM). Knaccudvkaums cooteeTtcTByeT 4 Anana-
30HaM B TabnuLie COrnacHo MexayHapoaHbIM pekoMeHAaLMAM
ESH, AHA, JSH, kak onucaHo B «Pa3aene 1.».
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7. Namatb
3T0 YCTPOICTBO aBTOMATUYECKN COXpaHsieT nocneaHue 30 uaMepeHuii.

MpocmoTp coxpaHeHHbIX BENUYUH

Kopotko HaxmmTe kHonky M (2) npw Bblknto4eHHOM npubope. CHavana
Ha aucnnee nokaxetcs Hak «M» @8 n 3aTem 3HaueHme, Hanpumep
«M 17». 310 03HAYaET, YTO B NAMSTU HaxoaaTcs 17 3HaueHuit. 3aTem
npuBOp NepekmnioyaeTcs Ha MocneaHin COXpaHeHHbIA peaynbTar.
lMoBTOpHOE HaxaTue kHonki M oTobpaxaeT npedbiayLLiee 3Ha4eHme.
MHorokpaTHoe HaxaTue kHonkv M no3BonseT nepekiodaTbes Mexay
COXPaHEHHbIMM 3HaYEHNAMM.

3anonHeHue namaTU

&= OO6patute BHUMaHWE, YTO MaKCUManbHbI 06beM namsaTh B
30 nsmepeHuin He MoxeT BbITb NpeBbILeH. Koraa namsaTb
3anonHeHa, 31 U3mepeHue 3anMcbLIBaeTCs BMECTO
CaMoro paHHero. 3HaueHus JOMKHbI ObITb OTCEXEHbI
BPayoM [0 AOCTUKEHNS MakcuManbHoro obbema namsTv —
MHaJe AaHHble byayT noTepsHbI.

YnaneHue Bcex 3Ha4eHnN

Ecnn Bbl yBepeHb! B TOM, YTO XOTUTE YAaNNTb BCe XpaHuMble
3HayeHnst 6e3 BO3MOXHOCTI BOCCTAHOBNEHWS!, YAepXMBaliTe
kHomnky M B HaXkaTOM nonoxeHuu (MpeAsapuTensbHo npubop Heob-
XO[MO BbIKIKOYNTB) A0 nosieneHns «CLy» n 3atem otnyctute
KHOMKY. [IN5i O4MCTKW NaMATI HaXmUTE KHOMKY M B MOMEHT, koraa
muraet «CL». OTAenbHblE 3HAYEHUS HE MOTYT ObITb YAANEHbI.

8. Wnaukatop paspsga 6aTapen  ux 3amMeHa

Batapeu nouTu paspsixeHbl

Ecnv 6atapeu ucnonb3aosaHb! IpubnnanTenbHo Ha ¥4, TO Npy BKITKO-
YeHun npuBopa CUMBON 3NEMEHTOB NUTaHWUs (37 OyaeT MuraTb
(oToBpaxaeTcs yacTyHo 3apsikeHHas batapes). HecmoTpst Ha To,
4TO NPUGOP NPOZOIKMT HALEKHO NPOBOAUTL M3MEPEHMUS], HEOBXO0-
VMO MOAFOTOBUTbL HOBbIE 3MIEMEHTbI MUTaHUS HA 3aMEHY.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapen

Ecnu 6aTapen paspsikeHbl, TO Npu BKIKOYEHUM Npubopa CUMBON

3MeMeHTOB N1TaHNs (17 byaeT muraTh (oTobpaxaeTcs papsixeHHas

Batapes). [lanbHelLmne U3MEPEHNS He MOTYT MPOU3BOAMUTLCS 10

3ameHbl 6aTapeit.

1. OTkpoiiTe oTcek DaTapei (9) Ha HIKHEN YacTh npubopa.

2. 3amenuTe 6aTapen, ybeamsLUKCh, YTO COBMIOAEHA NONSPHOCTH B
COOTBETCTBUM C CUMBONAMM B OTCEKE.

3. [inqToro, 4Tobbl yCTAHOBUTB 4ATY M BPEMS, CreayiiTe npoLeaype,
onucaHHoit B «Pasgene 3.».

& B namati coxpaHsioTcs BCe 3HaYEHUS, HO AaTa 1 Bpems
OyayT cOpoLLeHbl — NO3TOMY nocne 3ameHbl 6aTapei rog
aBTOMATUYECKN 3aMUraeT.

AneMmeHTbI NUTaHUSA W NpoLeaypa 3aMeHb!

@ [Moxanyiicta, ncnonb3yiite 4 HoBbIe LENOYHbIE BaTapen
Ha 1,5B ¢ anutenbHbIM CPoKOM Cnyx6bl pasmepa AA.

@& He ncnonb3ayiite 6atapen ¢ MCTEKLIMM CPOKOM FOAHOCTY.

& [ocTaHbTe 6aTapen, ecriv npubop He ByaeT ucnonb3o-
BaTbCS B TEYEHME ANUTENBHOTO NEPUOAa BPEMEHM.

Wcnonb3oBaHue akkyMynsTopoB

C npubopom MoxHo paboTaTb, UCTIoNb3ys akkyMynsTOpHble batapen.

&= [oxanyiicta, ucnorb3yiTe TOMLKO OAWH TUN akkyMyns-
TopHbIx 6atapeit «NiMH».

&= bartapen Heobxoammo BbIHYTb 1 Nepe3apsianTb, ecrn
NOSABMAETCS CUMBON 31EMEHTOB NUTaHWS (Pa3psikeHHast
6atapes). OHM He JOMXKHbI OCTaBaTLCS BHYTPU Npubopa,
MOCKOMbKY MOTYT BbIATU U3 CTPOS (AAXE B BbIKIHOYEHHOM
npubope 6atapen NpoJOMmKalT paspsKaThCs).

& Bcerga BblHUMaITE akkyMynsTOpbI, ECIM HE coBupaeTech
nonb3oBaTbcst NpubopoM B TeueHne Hepenu unv 6onee!

& AxkymynsTopbl HE moryT 3apsxatbcs B npubope!
lMoBTOPHO 3apsiAUTE aKkyMynsTOpbl BO BHELLHEM
3apSAHOM YCTPOICTBE 1 03HAKOMBTECH C MH(hOpMaLMedt
10 3apsiaKe, YXOmy U Cpoky cryx6bi!

9. WUcnonb3oBaHue 6110Ka NUTaHUA

Bbl moxeTe pabotath ¢ nprubopom npy nomoLm 6roka nuTaHus

Microlife (MocTosiHHbINA Tok 6B, 600 MA).

& Wcnonbayitte Tonbko 6noku nutanus Microlife, oTHocswmecs
K OpUrMHanbHbIM MPUHAANEKRHOCTAM W pacCcuUTaHHbIe Ha
COOTBETCTBYIOLLEE HAMPSIKEHNE.

& Ybenutechb B TOM, 4TO H BNIOK NUTaHWS, HY kabenb He
noBpexaeHb!.

1. BcraBbTe kabenb Gnoka nuTaHus B rHe3go 6noka nutaHus

B npubope.

2. BcTaBbTe BUNKy Brioka nTaHns B pO3ETKY.

Mpu noakntoyeHnn 6rioka NUTaHNS TOK 3NEMEHTOB NMUTAHUS He

notpebnsercs.

10. Coob6LieHus 06 owwmbdkax

Ecnu Bo Bpems namepenns npoucxoaut owwnbka, To npoueaypa
“3MepeHns NpepbIBaeTCs 1 BblgaeTcs coobleHne 06 owmbke,

BP A150 AFIB

Hanpumep «ERR 3».
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11. TexHuka 6e30nacHOCTH, yXx0Z, NPOBEPKAa TOYHOCTM
1 yTMnu3auus

Owwnbka |OnucaHue |Bo3moxHas NpMYMHa U YCTpaHeHWe

«ERR 1» | CurHan /MnynbCHble curHans! Ha MaHxeTe
CNWWKOM | CTMLIKOM criabble. MOBTOPHO HanoxuTe
cnabblit MaHXeTy 1 NOBTOPUTE U3MEpEHHe.

«ERR 2» | OwnboyHble | Bo Bpemst naMepeHus MaHxeTa 3acukcu-

@) curHans poaria OWWNBOYHbIE CUTHarbI,

BbI3BaHHbIE, HANPUMEP, [BVKEHNEM UK
COKpalLLEeH1eM MbilL. MoBTOpUTE U3Me-
peHe, fiepka pyKy HEMOABIKHO.

«ERR 3» | OtcyTert- MaHxeTa He MOXeT ObITb HakayaHa 0

@) ByeT HEoBX0AMMOT0 YPOBHS JaBNEHNS.
AaBneHve B | Bo3aMOXHO, UMeeT MecTo yTeuka.
MaHxeTe MpoBepbTe, YTO MaHKeTa NOACOEANHEHA

NpaBUILHO 1 He CrvLLkoM ceoboaHa. Mpn
HeobXxoaMMocTH 3ameHuTe 6atapen.
MoBTOpUTE M3MEPEHNE.

«ERR 5» | OwnbouHbIf | CurHanbl U3MepeHuns HETOuHbI, 13-3a Yero
pesynbTaT | 0TOBpaxXeHue pesynbTaTo HEBOMOXHO.
(apTedakT) | Mpo4TuTe pekoMeHAaLMN ANS NOMy4YeHNs

HaJEeXHbIX Pe3ynbTaToB U3MEPEHUI 1
3aTeMm NoBTOpUTE U3MEpPEeHMe.

«ERR 6» | Pexum AFIB | Bo Bpemst M3vepeHus pou3oLuso
/IMAM CIMLLKOM MHOrO oLuK6okK B pexume AFIB/

MAM, noatomy nonyyeHne OKoHYaTeNb-
HOTO pe3ynbTata HeBO3MOXHO. [TpoyTuTe
PEeKOMeHAALYM NS NOMYYEHNS HaeXHbIX
pe3ynbTaToB U3MEPEHUI 11 3aTeM MOBTO-
puTe uamepenme.*

«Hl» Mynbc unn | [laBneHne B MaHKeTe CIULLKOM BbICOKOE
nasnenve | (cBbiwe 299 mm pr. cT.) UM nynsc
MaHXeTbl | ClILLKOM BbICOKWIA (cBbile 200 ynapos B
CIMWKOM | MUHYTY). OTOOXHWUTE B TEYEHIUE 5 MUHYT U
BbICOKM MOBTOpUTE N3MepeHue.”

«LO» Mynsc MynbC crmwkom Hu3kui (meHee 40 yaapos
CAWLLKOM | B MUHYTY). MoBTOpUTE M3MEpeHue.”
HU3KII

*[Moxanyticma, npoKOHCYIbMuUPYLimech ¢ 8pa4oM, €C/U Ima Unu Kakas-

nubo Opyaas npobiema 803HUKHEM NOS8MOPHO.

& Ecnu Bam kaxeTcs, 4To pesynbTaTbl OTNYaAKTCS OT
00bIYHbIX, TO, NOXanyiicTa, BHIMATENBHO NPOYTUTE
nHopmaumio B «Pasgene 1.».

A TexHuka 6e3onacHOCTU U 3awmTa

o CnegyiiTe MHCTPYKLMAM MO UCMIONb30BaHMI0. B 3TOM AokymeHTe
COAepXaTCs BaXHble CBEAEHUA 0 paboTe 1 GesonacHocT atoro
ycTpoiicTaa. lNepeq 1cnonb3oBaHWeM yCTPONCTBa, NoXanyicTa,
BHMMATENbHO NPOYMTANTE 3TOT AOKYMEHT 1 COXpaHUTE ero Ans
AanbHeMLLEro UCronb3oBaHus.

o [puBop MOXeET MCroMb30BATLCA TOMBKO B LIEMSX, ONUCaHHBIX B
AaHHoM BykreTe. M3roToBUTENb He HECET OTBETCTBEHHOCTM 3a
NOBPEXAEHMS, BbI3BaHHbIE HEMPaBUMbHLIM UCONb30BAHNEM.

o B cocras npnbopa BXOAAT YyBCTBUTENMbHbIE KOMMOHEHTBI,
TpebytoLLne 0CTOPOXHOro obpalLerns. O3HaKoMbTECH C yCno-
BUSIMIA XPaHEHWS! W SKCMyaTaLyi, O caHHbIMM B pa3fene
«TexHUYecK1e xapaKTepucTukiny!

o Obeperaitte npubop ot:

- BOfbI ¥ BNaru

- 3KCTpeMarbHbIX TemnepaTyp
- yAapoB 1 nageHui

- 3arpsI3HEHNS U Mbl

- MPSMbIX COMHEYHbIX JTy4elt

- Xapbl 1 xonoga

o MaHxeTbl NpeacTaBnstoT coboit YyBCTBUTENbHbIE ANEMEHTI,
Tpebytowime bepexHoro obpalleHus.

o He meHsltTe Apyrie YacTi MaHXETbI UMM KOHHEKTOP MaHXeTbl
[ANsi U3MEPEHUH C 3TUM YCTPONCTBOM.

o [pou3BoauTe HaKauky TOMbKO HANOXEHHO MaHXKeTbI.

e He ncnonb3ayiite npubop BOAN3M CUMbHBIX ANEKTPOMArHUTHbBIX
noneit, HanpuMep PSLOM C MOBUMBbHBIMM TenedoHamu Unu
paguocTaHuusmu. Bo Bpems ucnonb3oBaHus npubopa coxpa-
HANTE MUHUManbHOe paccTosHue 3,3 M OT Takux npubopos.

o He ucnonb3ynte npubop, ecnv Bam kaxeTcs, 4To OH noBpe-
XAeH, unn ecnn Bbl 3ameTunin 4to-nnbo HeoBbi4Hoe.

o Hukoraa He BCKpbIBaiiTe npubop.

o Ecnm npnbop He ByaeT ncnonb3oBaTthbecst B Te4EHMe AnnTenb-
HOTO Nepuoaa BpeMeHu, To U3 Hero crieayeT BbiHyTb 6aTapeu.

o [lpouTnTe AanbHelwmMe ykasaHs no Ge3onacHoCTH B
OTAeMbHbIX pasaenax atoro bykneta.

o PesynbTaTbl U3MepeHNs, KOTOpble NPeAOCTaBNSET STOT Npubop,
He siBNstoTCS AnarHo3oM. OHu He 3amMeHsiloT HeobXoaMMOCTb
KOHCYmbTaLm Bpaya, 0COBEHHO eCNM OHM He COOTBETCTBYIOT
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CcAMNTOMaM nauueHTa. He nonaraitech TOMbKO Ha pesynbTar
13MepeHIsi, BCeraa paccMaTpuBaiiTe [pyrue noTeHUmanbHble
CUMNTOMBI W anobbl naumenTa. OBpaTuTeck K Bpayy unu Bbi3o-
BIUTE CKOPYIO B CIy4ae HeOBXoAMMOCTH.
Mo3aBoTbTech 0 TOM, YToGbI AETU HE MOTTIW UCMOMNb30BaTL
.'@) npu6op 6e3 NprUcMOoTpa, NOCKOIbKY HEKOTOPbIE 70 Merkue
4acTu MoryT GbiTb NpornoYeHbl. Mpu noctaeke npubopa ¢
kabensamu 1 LWnaHramy BO3MOXEH PUCK YaYLLIEHNS.

Yxop 3a npubopom
Mcnonbayitte Ans YncTkm npubopa TONbKO CyXyH, MATKYIO TKaHb.
OumcTKa MaHXeTbl
OCTOpOXHO yAanuTe NATHA C MaHKeTb! C NOMOLLbHO BNaXHOM
TPANKA U MbIMbHON BOABI.
A NPEAYNPEXAEHWE: He cTupaTb MaHXeTy B CTUpanbHOi
WK MOCYOMOEYHOM MalLLnHe!
lpoBepka To4HOCTH
Ml pekomeHayem NpoBepsTb TOYHOCTb Nprbopa kaxaple 2 roaa
nnbo Nocne MexaHYeCKoro BO3AENCTBIS (HanpUMep, NafeHns).
[inst npoBeAeHuns TecTa 06paTUTECh B MECTHBIA CEPBUCHBI LIEHTP
Microlife (cm. BBEaeHuE).
Yrunusauus
Batapev 1 anekTpoHHbIe NprBOopbI CriefyeT yTUNMaupoBaTh
B COOTBETCTBUM C MPUHSATLIMI HOPMaM 1 He BblbpachiBaTh
== gyvecTe C 6bITOBBIMI OTXOAAMM.

12.TapaHTus

Ha npubop pacnpocTpaHseTcs rapaHTus B TeueHune 5 net ¢ Aatbl

nproBpeTenus. [apaHTs AeCTBUTENbHA TONMBKO NPY HaNM4uK

rapaHTUAHOTO TarnoHa, 3anofHEHHOTo AUNEPOM (CM. ¢ 0bpaTHoi

CTOPOHbI), NIOATBEPXAAIOLLErO AATY MPOAAXKM, UMM KACCOBOTO YeKa.

o Ha 6atapen 1 KOMNNEKTYHOLME YacTW rapaHTus He pacnpo-
CTPaHAETCS.

o BckpbiTie U MexaHUJeckue NOBPEXAEHNS NPUBOASAT K yTpaTe
rapaHTuu.

o [apaHTWs He pacnpoCTpaHAETCS Ha MOBPEXAEHMS,
BbI3BaHHblE HenpaBuNbHbIM 0bpaLLeHreM, pa3psaNBLIMMUCS
BaTapesmu, HeCHaCTHBIMK CIy4asiMi UMK HEBBINONHEHNEM
WHCTPYKLMIA NO SKCnnyaTauum.

o [apaHTUsi Ha MaHXeTY BKIKOYAET rapaHTUIO Ha BHYTPEHHIOK
kamepy (repMeTMYHOCTb Kamepbl) Ha 2 roaa.

Moxanyiicta, 0GpaTuTeCh B MECTHBIN CEPBUCHBI LieHTP Microlife

(cm. BBEAEHME).

13. TexHM4eckue XxapaKTepucTUKm

ot 10 o 40 °C

MaKCUMarbHas OTHOCUTENbHAS Brax-
HocTb 15 - 95 %

ot -20 fo +55 °C

MaKcuUMarbHas OTHOCUTENbHAsA BRax-
HocTb 15 - 95 %

Ycnosus
NpUMeHeHus:

YcnoBus xpaHeHus:

Macca: 393r (Bkntoyas Gatapen)

Pa3mepbi: 152 x 92 x 42 mm

Mpoueaypa OCLMNMOMeTpUYECKas, B COOTBETCTBM C
U3MepeHus: metofom KopoTkoBa: thasa | cuctonmye-

ckasl, hasa V guactonnyeckas
[unana3oH uamepenuit: 20 - 280 MM pT. CT. — apTepuanbHoe

AaBnexue

40 - 200 ygapoB B MUHYTY — NymbC

WHaukauus paBneHus

B MaHxeTe: 0-299 mm pr.CT.

MunumanbHbI# war

MHAMKaLMK: 1 MM pT.CT.

Cratuyeckas

TOYHOCTb! [AaBreHve B npegenax = 3 MM pr. cT.

ToyYHOCTb U3MepeHUs

nynbca: 45 % CYMTaHHOrO 3HaYeHMs

WcTounuk nutanmua: 4 x 1,5B wujenoynble 6atapen pasmepa AA
Brok nuTaHus NoCTOSIHHOMO ToKa 6B,
600 MA (onumoHarnbHo)

Cpok cnyx0bl npumepHo 920 n3mepeHuit (Mpu Ucronb-

barapeu: 30BaHWM HOBbIX LLENOYHbIX BaTapei)

Knacc 3awuThb!: IP20

CootBeTtcTBME EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

CTaHpgapTam: |IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

OxunaaeMblit Cpok Mpu6op: 5 net unn 10000 n3mepeHuit

CIyXObl: Komnnekrytowme: 2 roga

[JlanHbii npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHuam AnpekTuebl EC o
MenuLmMHckoMm obopynosanum 93/42/EEC.
lMpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKNX M3MEHEHMIA COXPaHSETCS.

BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

(@ ByToH Bkn./Makn. (ON/OFF)

@ M-6yToH (namer)

(® [vcnnen

@ THe3po 3a MaHwWeTa

(® ByToH 3a HacTpoitka Ha Yaca

(® MakHwer

@ KowexTop 3a MaHweTa

lHe3p0 3a apanTepa 3a enekTpudeckata Mpexa
(® Otpenenve 3a batepunte

AFIB/MAM-Kntoy

Oucnnen

@D [lataluac

(2 CuctonHa cToitHocT

@3 [nactonHa cToitHoCT

(3 BennuuHa Ha nynca

(9 AFIB/MAM-Pexum

MAM-Bpemesw nHTepBan

@9 WnaukaTtop 3a batepumTe

(9 3anameteHa CTOMHOCT

VHavkaTop 3a nync

@9 Wnpukatop 3a npeachPAHO MbxaeHe (npeackpaHa nbpunaus)
@) MHaukaTop 3a BMKEHNE Ha pbkaTa

@2 WHaukaTop 3a NPaBUIHO MOCTABEH MaHLLET
@3 Wnpmkatop «ceTothap»

MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMKTE, MPEAY a non3sate
TO3V ypea.

Knacudukaums Ha usnonasaHute getannu - tun BF

CbxpaHsiBaiiTe Ha Cyxo

YBaxaemu notpebutenio,

Bawwumsat Ho Microlife anapat 3a n3mepBaHe Ha KpbBHO HansiraHe
€ HailexeH MeULMHCKA Ypeq 3a U3BbLUBAHE Ha M3MepBaHUS
Hap nakbTA. Toil e NeceH 3a U3NON3BaHe, TOYEH W NOAXOAALY 3a
13MepBaHe Ha KpbBHOTO HansraHe B AOMALLHK ycrosus. Toau
VHCTPYMEHT € pa3paboTeH B CbTPYAHMYECTBO C Nekapy, a
KNUHWYHATE M3NUTaHUS A0Ka3BaT BUCOKATa My TOYHOCT.
MHaMKaTopbT 3a ynaBsHe Ha NPeAChPAHO MbXaeHe (MPeAcbPAHa
chubpunaums) AFIB Ha Microlife e BogeLwa cBeTOBHa TexHomMorus 3a
PpaHHO OTKpWBaHE Ha NpeAChPAHN hubpunavy 1 xunepTorms. Tosa
ca ABaTa Hall-puckoBy (hakTopa 3a Nnony4aBaHe Ha MHCYNT Ui
CbppaeyHo 3abonsBaHe B ObAeLle. BaxHo e npeachpaHOTO MbXaeHe
(AF) n xunepToHusiTa Aa Ce OTKPUBAT B Hal-paHeH CTajuil Bbrpeky,
ye Bue moxe fa He ycelyate BCukv cumnTomu. NoaxoasLoTo
neveHe MOXe Aa Hamany pucka oT MHeynT. Mopaay Tasu npuumrHa e
MPEnopLYUTENHO Aa NOCETUTE Nekaps Cv, KoraTo anaparbT Nnokaxe
AFIB nHaukaTopa no BpeMe Ha 13MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe.
AFIB anroputbmbT Ha Microlife e kKnuHUYHO M3cneaBaH oT HAKOMKO
W3TBKHAT KITMHUYHI M3CTIe0BATENM 1 MOKa3a, Ye anapaTbT OTKpUBa
naupeHTn ¢ AF ¢ TouHoct 97-100%. 12

Mons, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3M Yka3aHus, 3a fia MoxeTe Aa
pasbepeTe BCMYKN PYHKLMK Ha anapata u uHopmauusTa 3a
BesonacHoTo My nonasaHe. Vickame fja CTe AOBOMHY OT BaLLNs
Microlife npogykT. Ako UmaTe BbnpocK, Npobnemm nnv uckate ga
nopbyaTe pe3epBHU YacTy, Mons CBbPXKETE Ce C MECTHUS nped-
crasuten Ha Microlife-Knuentcku yenyri. Bawmst auctpubytop
WNK anTekap Moxe fia Bi afie aapeca Ha aucTpubyTopa Ha
Microlife BbB BaLwaTa cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT € fia noceTuTe
MHTepHeT Ha www.microlife.bg, kbaeTo MoxeTe aa HamepuTe
M3KITKOYMTENHO Mone3Ha MHAOPMaLMS 3a MPOAYKTUATE HA.
Bbaete 3gpasu — Microlife AG!

* To3u anapam u3non3ga chljama MexHoIo2us 3a U3MepeaHe
kamo cnedenunus Haepada moden «BP 3BTO-A», mecmeaH
CcbefiacHo NPoMoKosa Ha bpumarckomo OpyxXecmeo Ha xunep-
moruyume (BJX).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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CbabpxaHue

1.

BaxH# (haKTy 3a KPLBHOTO HansraHe 1 CaMOCTOATENTHOTO
u3mMepBaHe
+ Kak ja onpeaens kakeo e KpbBHOTO MU HarsiraHe?

. BaxHu chakti 3a npeacbpaHOTO MBXAEHE (AF)

+ KakBo e npegcbpaHo MbxaeHe (AF)?

+ Kak AF Bb3aeincTsa Ha CEMENCTBOTO MU UM MEH?

+ MetopgbT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF ocurypsisa
yaobeH HaumH Ja ce NpoBepy 3a HannumueTo Ha AF (camo
B pexum AFIB/MAM)

+ PuckoBu thakTopy, KOUTO MOXETE fia KOHTponMpaTe

. AKo U3non3garte anapara 3a MbpBu MbT

+ T[locTaBsiHe Ha batepuute

+ 3apasaHe Ha AaTa 1 vac

* A360p Ha noaxoAsiy MaHLWeT

+ 1136op Ha pexxm Ha usmepBaHe; cTaHgapTeH unu AFIB/
MAM-Pexum

+  AFIB/MAM-Pexum

. U3mepBaHe Ha KpBLBHOTO HanAraHe Ype3 U3Non3BaHe Ha

TO3u anapart
+ Kak na He 6bae 3anameTeHo nokasaHue

. MosiBa Ha MHAMKaTOpPa 3a paHHO yNaBsiHe Ha NPeACbPAHO

MbXAeHe (camo B pexum AFIB/MAM)

. Minpukatop «cseTocbap» Ha pucnnes
. ®yHKuMK 3a Bpb3ka C nepcoHaneH komntoTbp (PC)

*+ VHcTanupaHe 1 npefaBaHe Ha AaHHU

. MameT 3a gaHHM

+ [lpernea Ha 3anameTeHUTE CTOAHOCTY
+ [lameTTa € MbiHa
* W3uncTBaHe Ha BCUYKM CTONHOCTM

. MHamkatop 3a 6aTepumte n nogmsiHa Ha 6aTepunTe

+ bBatepuuTe ca noyT U3ToLLEHN

+ bBarepunTe ca M3TOLLEHM — NOAMSHA

+ Kaksw batepuu 1 kaksa npoueaypa?

* W3nonasaHe Ha akymynatophu batepum

. U3non3eaHe Ha aganTep 3a enekTpuyecka Mpexa
. CbobLyeHns 3a rpewka
. TecT 3a 6e30nacHOCT, rpuka, TOYHOCT U AeNOHUpaHe

+ besonacHocT v 3awmTa
+ [pwxa 3a anapata
+ [MouncTeaHe Ha MaHLeTa

+ Tect 3a TO4HOCT
+ [lenoHupaHe

13. MapaHumsa
14. TexHuvecku cneuudmkaumm

[apaHuUMOHHa KapTa (BUXTe 3agHaTa kopuua)

. BaxHu chaktn 3a KpBLBHOTO HanAraHe U camocTos-
TENHOTO N3MepBaHe

KpbBHO HansiraHe Hap1yame HansraHeTo Ha KpbBTa, NpeMu-
HaBalLa npe3 apTepunTe, KOeTo Cce 0bpasyBa OT NoMneHara
[elHOCT Ha CbpLeTo. BuHaru ce namepsar fiBe CTOMHOCTH,
CUCTONHA (BMCOKA) CTONHOCT W AUACTOJHA (HWUCKA) CTOMHOCT.
YpeabT 0T4MTa CbLLO M BeNIMYMHATA Ha nynca (6posiT Ha
yAapuTe Ha CbpLETO 33 eHa MUHYTa).

AKO NOCTOSIHHO MMaTe BUCOKO KpbBHO HansiraHe, ToBa
MOXe [ia yBpeAy 34paBeTo BU U TpsGBa ga ce 06bpHeTe 3a
nomoLy KbM nexaps cu!

BuHaru obcbxpaaiite CTOMHOCTUTE C BaLLMs Niekap U My Cbob-
LiaBaiiTe, ako 3abenexuTe HeLwo HeobuuanHo Unn ce nouyB-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pasuuTaiite Ha eAHOKPaTHO
M3MepeHnTe CTOWHOCTM.

AMa MHOro NPUYMHI 3@ U3KMKOYMTENHO BUCOKU CTOMHOCTY Ha
KPbBHOTO Hansrave. Bawmat nexap Lye By rv 0BsicHu
nofpoBHO 1 e BY NPEANOXN NEYeHMe, ako e Heobxoaumo.
OcBeH nekapcTBara, 3arybata Ha Terno u uanyeckute
ynpaXHEeHWs! CbLLO MoraT fija CrioMOrHaT 3a MOHWXaBaHETOo Ha
BalwueTto kpbBHO Hansiraxe.

Mpyn HMKaKBYM 0GCTOATENCTBA He TPSIGBA Aa NPOMeHsITe
[031Te Ha NlekapcTBaTa, NpeAn1caHu By OT Balus nekap!
B 3aBMCMOCT OT pM3NIECKUTE YCUNUS 1 CbCTOSHUE, CTOMHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HansraHe Ce MPOMEHST Npes3 LIenus AeH.
3aroBa TpsbBa Aa U3BBLPLIBaTE M3MEPBAHUATA B €HAKBM
CBCTOAHMA Ha CMOKOWCTBME M KOraTo cTe oTnycHatu!
[MpaBeTe Hain-Manko no ge NocnefoBaTenH U3MepBaHus
(cyTpwH 1 Beyep), kaTo yCpeAHsiBaTe NOMyYeHUTe CTOMHOCTY.
HopmarHo e fjBe U3mepBaHus, HanpaBeH CKOPO efHO crnej
Apyro, Aa nokaxat [OoCTa pa3nuyHu pe3ynTatu. 3aToBa Hue
npenopbyBame Aa uanonasate MAM TexHonorus.
OTKNOHEeHus B CTONHOCTUTE Ha U3MEPBaHUSITA, HAaNpaBeH! OT
nekapsi BU UIK B anTekata, v Te3u HanpaBeHM BKbLUM ca
HaMbITHO HOPMATTHY, Thil KATO YCIOBUSITA, NPU KOUTO Ca Hampa-

BP A150 AFIB
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o Hskonko n3mepBaHus ocurypsiBaT MHOrO No-HafexaHa
nHopmaLms 3a BalueTo KpbBHO HansiraHe, OTKONKOTO camo
€[JHO eAVHUYHO U3MepBaHe. 3aToBa Hue npenopbyBame fa
u3nonasate MAM texHonorus.

o HanpaBsete manka nay3sa ot noHe 15 cekyHav mexay Ae
M3MEPBaHMSI.

o Ako CTpajaTe OT HepaBHOMEpHa CbpAeYHa AeHHOCT M3Mep-
BaHWs, HanpaBeHu ¢ TO3u anapar, Tpsibsa 4a 6baat 06CbaeHun
¢ Bawwms nekap.

o WHpgukaTop®bT Ha nynca He e NoaxoAsLy 3a NpoBepka Ha
yecToTaTa Ha nemcmeinkbpm!

e Axo cTe 6pemeHHa, TpsibBa Aa cneanTe KPbBHOTO CY Hans-
raHe MHOrO BHUMaTerHO, Thil KaTo TO MOXE Aa Ce MPOMEHS
[pacTUYHO Npes To3u nepuop)

& Tosu anapar e cnewuanHo TecTBaH 3a ynotpeba no Bpeme
Ha 6pemeHHocCT 1 npeeknamncus. Korato 3abenexvre
Heobu4aitHo BUCOKM NOKa3aHusi Mo BpeMe Ha BpeMeHHOCT,
TpsbBa fja HanpaBuTe N3MepBaHe 0THOBO crief 4 yaca.
AKO pesynTaThT BCe OLLE e TBbPAE BUCOK, C& KOHCYNTU-
paiiTe ¢ Batums nekap nnv ruHeKonor.

Kak pa onpenens kakBo e KPbBHOTO MM HansraHe?
Tabnuua 3a knacvduumpaHe Ha U3MepeHuTe B JOMaLLHN
YCIOBMS CTOHOCTYW Ha KPBBHOTO HansraHe Npu Bb3pacTH, B
CbOTBETCTBUE C MEX[YHAPOAHUTE METOANYECKN NPENOPbKM
(ESH, AHA, JSH). flaHruTe ca B mmHg.

0O6xBar CucronHa | iuactonHa | Mpenopbka
KPbBHOTO HansiraHe | ¥ 100 v 60 KoHcyntupaitte
€ NPeKarneHo HUCKO ce C nekapsi cn

1. | ontumanHo kpbeHO |100-130 |60 - 80 CamocTosTenHa
HansraHe nposepka

2. | kpbBHOTO HansraHe |130-135 |80 -85 CamocrosTenHa
NOBULLEHN nposepka

3. | kpbBHOTO HansraHe |135-160 |85-100 | Motbpcete mean-
€ MpeKarneHo BHUCOKO LIMHCKa MOMOLL

4. | KpbBHOTO HansraHe | 160 4 100 4 HesabasHo
€ 0MacHo BICOKO noTbpceTe Meau-

LjHCKa nomoLy!

Hai-Bucokata CTOMHOCT € Ta3u, KoSTO onpeaens oleHkarta.
lpuMep: CTOAHOCT Ha KpbBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg unm
cToiHocT Ha 130/90 mmHg nokasea «KPbBHOTO HansraHe e
npeKaneHo BUCOKOY.

2. BaxHu ¢haktu 3a npeacbpAHOTO MbxaeHe (AF)

KakBo e npeacbpaHo mbxaeHe (AF)?

OBuKHOBEHO CBPLIETO Ce CBUBA W OTMYCKa C PaBHOMEPEH PUTBM.
OnpepneneHy KneTki B CbpLETO NPOU3BEXAAT €NeKTPUYEcKM
CMrHanW, KoWTO KapaT CbpLETO fia Ce CBMBA W U3nomnBa kpba. MNpep-
CbpaHu mbpunavumn ca Hanuue, korato 6bpau, Je30praHuanpaHi
eMNeKTPUYECKI CUrHanM ce NoAaBart B BETE NPEACHPANS, HapeyerN
aTpuyM, Kapawkv 1 ga ce cauBat 6bp3o 1 HepaBHOMEPHO (ToBa ce
Hapu4a cvubpunadns). MpeacbpaHo MbXAEHe e Halt-yecTata
chopma Ha CbpaeyHa apuTMmst. TS 4ECTO He MPUYMHSIBA HUKaKBI
CHMMTOMM, HO 3HAYMTENHO YBENNYaBa pucka OT MHCynT. Heobxo-
AMMO e NexkapsiT ia BY NOMOTHe Aa KoHTponupate npobnema.

Kak AF Bb3geiicTBa Ha CeMeMCcTBOTO MU UK MeH?

Mpw xopara ¢ AF cbLyecTByBa NET MbTY NO-BUCOK PUCK OT MoMyYa-
BaHe Ha MHCYNT. Thil kaTo BEPOSITHOCTTA OT UHCYNT Ce yBenuyaea ¢
Bb3pacTTa, AF CKpUHWHT ce NpenopbyBa 3a Xopa Hag 65 roguHm v no-
Bb3pacTHW. Bbnpeky TOBa, 1 3a xopaTa Ha Bb3pacT Hag 50 roguHy,
KOMTO MMaT BUCOKO KpBBHO Hansrae (xuneptexaus), anabert, kopo-
HapHa CbpAeyHa HeA0CTaTbYHOCT MM KOWTO Ca NMPETLPNANY Beye
nHeynT, AF CKDUHUHT CbLLO € npenopbyuTeneH. PaHHata auarHo-
cTuka Ha AF, nocneaHa OT afiekBaTHO NeyeHue, MOXe 3Ha4UTenHo
[a Hamanu pucka ot Nony4aBaHe Ha MHCYIT.

[Mpu MnaguTe xopa AF CKpUHWUHT He Ce NpenopbYBa, Thil KaTo MOXe
Aa bbaat nonyyenm haniuBo NONOKMTENHI pe3ynTaTh, koeto 6u
NpUYKHIO M3nuLLHO Ge3nokolicTeo. OcBeH TOBa, MnaauTe Xopa ¢
AF ca C 0THOCUTENHO MabK PUCK OT NOMy4aBaHe Ha UHCYMT B CPaB-
HEeHue C Bb3pacTHuTE Xopa.

3a noseuye MHhopMaLWMs MOMNS MOCETETE HaLLUS CaiT:
www.microlife.bg.

MeTtoanT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF ocurypsisa yno6eH
Ha4uH Aa ce NpoBepy 3a Hannumeto Ha AF (camo B pexum
AFIBIMAM)

[Mo3HaBaHeTO Ha BalueTo KpbBHO HansraHe 1 3HaHneTo fanu Bue
1nW uneHoBeTe Ha BalweTo cemencTBo umarte unm Hamate AF
(MpencLPAHO MBXAEHE), MOXe Aa MOMOTHe 33 HamansBaHe Ha
pucka ot uHcynT. MeToabT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF
ocurypsisa yaobeH HaumH Aa ce npocrneau 3a HanuymneTo Ha AF no
BpeMe Ha U3MepBaHe Ha KpbBHOTO Hansrae.

PuckoBu chakTopm, KOUTO MOXETE Aa KOHTponuparte
BucokoTo kpbBHO HansraHe 1 AF ce cMSTaT 3a «KOHTPONMpyemny
PUCKOBY (haKTOpK OTHOCHO OMACHOCTTa OT MHCYNT. 3Haelku Baleto
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KPBBHO HansraHe W 3Haevku Aann umarte unn Hamarte AF (npes-
CbPAHO MbXMEHe) € MbpBaTa CThMKa KbM aKTUBHA MPEBEHLS.

3. Axo usnonssate anaparta 3a MbpBU NbT

MocTaBsiHe Ha 6aTepuunte

Crep kaTo pa3onakosate BaluWs ypea, MbpBO nocTaseTe bate-
punTe. [He3noTo Ha 6aTepunTe (9) Ce HamMpa OT AoNHaTa CTpaHa
Ha ycTpoiicTBoTo. [NocTasete 6atepuunte (4 x 1.5V, pasmep AA),
kaTo crassaTe nocoyeHaTa nonspHoCT.

3apaBaHe Ha gaTa M yac

1.

Crep kaTo ce NocTaBAT HOBUTE BaTtepuy, YUCNOTO Ha roaMHaTa
3anoyBa fja Mura Ha avcnres. MoxeTe aa HacTpouTe roguHara,
kato HaTucHeTe M-6yToHa (2). 3a ia NoTBLPAWTE HaTUCHETE
ByToHa 3a HacTpolika Ha Yaca (5), a cref ToBa HaCTPoIiTe Mecel,

. Cera mMoxe fia HacTpouTe Meceua Ypes M-GyToHa. HatucHete

DyToHa 3a HacTpoiika Ha 4aca, 3a Aa NOTBLPANTE, a Cref ToBa
HacTpoiTe feHs.

. Mons, cneagaiite MHCTPyKUWUMTE NO-TOpe, 3a 4a HACTPOUTE JEHs,

Yaca ¥ MUHyTUTe.

. Cnep kato HacTpouTe MUHYTUTE U HAaTUCHETE 6yTOHa 3a

HacTpoMka Ha Yaca, AataTa 1 4acbT Ca HaCTPOEH! U YackT ce
n3BeXaa Ha ekpaHa.

. Akovckate ga NpoMeHuTe fataTa h4yaca, HaTUCHETEe N 3aApbXTe

ByTOHa 3a HacTpolika Ha Yaca 3a Okono 3 CekyHaW, LOKaTo roau-
HaTa 3ano4He ga mura. Cera MOXeTe [1a BbBEETe HOBUTE CTOM-
HOCTH, KaKTO e OnMcaHo No-rope.

M360p Ha nogxoasLy, MaHweT

Microlife npegnara MaHweT ¢ pasnuyHmu pasmepu. A3bepete
pa3mep Ha MaHLLeTa, KOATO Aa 0TroBaps Ha 0bukonkaTa Ha pbkaTa
BU HAJ NakbTs (M3MepBa Ce KaTo Ce MPUCTErHe B LEHTbPA Ha
pbkaTa Haj NakbTs).

Pa3mep Ha MaHLWeTa | 3a 06MKONKa Ha pbKaTa Hag NaKbTA
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42¢cm
L-XL 32-52cm

& [ombnHUTENHO MOXe Aa Ce MopbYa MaHLLET «KOMGOPT»

(«Easy»).

& MWsnonsgaitte camo Microlife maHLweTy!

»

CsbpieTe ce ¢ MecTHus npeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo NPUNOXEHUAT MaHLLET (6) He € NOAXOAALL,.

» CBbpXeTe MaHLUeTa KbM anapara, kaTo NocTaBuTe KOHEKTOpa
3a MaHLLeTa (7) B THE3[0TO 3a MaHLLETa (4) KOMKOTO MOXe o-
HaBbTpE.

U360p Ha pexum Ha u3mepBaHe: ctaHgapTeH unu AFIB/MAM-
Pexum

Toav anapar B1 [jaBa Bb3MOXHOCT Aa 13bupate Mexay CTaHAapTHO
(cTaH@apTHO eqHoKpaTHO M3MepBaHe) unu AFIB/MAM-Pexim
(aBTOMATIYHO TpUKpATHO U3MepBaHe). 3a Aa u3bepeTe cTaH-
JapTHUs pexum, nimbaHeTe AFIB/MAM kntoua 10 OTCTpaHu Ha
anapata Hagony o nouuus «1», a 3a aa usbepete AFIB/MAM-
Pexum, Nimb3HeTe Krtoya Harope 4o noauums «3x.

AFIB/MAM-Pexum

B AFIB/MAM-Pexum aBTOMaTM4YHO Ce NPaBAT 3 NocnesoBaTenHu

13MepBaHms. Pe3yntaTbT ce aHanuaupa v u3Bexaa Ha aucnnes.

Tbi1 KaTo KPBBHOTO HansiraHe HEMpeKbCHATO Ce NPOMEHS], pe3yn-

TaTbT, ONPeAEnEH MO TO3W HAUMH, € NO-HafeXAEH, OTKOMKOTO €fNH,

NpOM3BESEH OT 8AHOKPATHO U3MepBaHe. PyHKLMATA 33 OTYUTaHE Ha

AF (npeacbpaHo MbxaeHe) e akTusupaHa B pexum AFIB/MAM.

o Cnep kato HaTUcHeTe ByToHa Bkn./M3kn. (1), MAM-cimBONbT (15
Ce nosiBsiBa Ha aucnnes.

o [lonHaTa AsicHa YacT Ha aucnnesi nokasea 1, 2 unum 3, 3a fa
MOCOYM KOE OT TPUTE U3MEPBAHMS CE U3BBPLLBA B MOMEHTA.

¢ |ma nay3a ot 15 cekyHau mexay nsmepsanuaTa (15 cexyHam
ca AocTaTbyHK cbriacHo «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» 3a ocumunomeTpuyHy ypeam). BpoeHe nokassa
0CTaBaLLOTO BPEME.

o HouBuayanHuTe pesynTaTi He ce U3BEXOaT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO B HansraHe Le 6bae U3BeLeHO Ha aucnnest, Cneq
KaTo MPUKIToYaT U TPUTE M3MEPBaHWSL.

He oTcTpaHsiBaiiTe MaHLLETa MEXAY M3MEPBaHUATA.

© AKO e[1HO OT MHAMBMLYaANHUTE U3MEPBaHWS € CNOPHO, aBTOMa-

TUYHO CE U3BBPLLBA YETBLPTO U3MEPBAHE.

4. W3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HanAraHe Ypes U3Non3saHe
Ha To31 anapat

CnucbK ¢ BbNPOCH, rapaHTMpaLy M3BBbPLIBaHE Ha HafeKAHO

u3mepBaHe

1. V3bsirsaiite ABUKEHWE, XPAHEHE UMW MYLUEHE HEMOCPEACTBEHO
npean n3MepBaHeTo.

2. CepdHeTe noHe 3a 5 MUHYTU Npeay M3MEPBAHETO U Ce OTMyCHeTe.

3. BuHaru nsmepBaiiTe Ha eiHa ¥ Cblla pbKa (061KHOBEHO
nsgata). [pu MbPBOTO NOCeLLeHNe NPy Nekaps € NpenopbYM-
TENHO KPBBHOTO J1a Ce M3MEpU U Ha [1BETE PbLie, 3a ia MOXe Aa

BP A150 AFIB
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ce Onpeaenu Ha kosi pbka cnefisa Aa ce u3mepsa B 6baelle.

TpsbBa fia ce 3MepBa Ha pbKaTa, Ha KOSITO € 0TYETEHO NO-BUCOKO

KPBBHO HansraHe.

4. OTcTpaHeTe NTbTHO NPUNENBaLYW APexu OT pbkaTa Hag
nakbTs. 3a fa n3berHeTe NpuTUCKaHe, He HaBMBAITe pbKaBuTe
CM - T He NpeyaT Ha MaHLLEeTa, ako ca rmajKu.

5. BuHaru ce yBepsiBaiite, Ye 13nonssarte npaBuiHUs pasmep
MaHLLET (pa3mepbT Ha MaHLLeTa € 0Tbens3aH BbpXy Hero).

o CrerHeTe fobpe MaHLIETa, HO He TBbpAE MHOTO.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETLT € NOCTaBeH 2 CM Haf NaKbTs.

o 3HaKbT 3a apTepusTa, 0603Ha4YeH Ha MaHLLeTa (0Kono 3 cM
Abnra Nukns) TpsbBa fia ce NoCTaBM BbPXY apTepusTa,
KOSTO MMHaBa Npe3 BbTPeLLHaTa CTpaHa Ha pbkata.
lMopabpxanTe pbkata cu, 3a Aa e oTnycHara.

YBepeTe Ce, Ye MaHLIETLT € Pa3noroXeH Ha BUCOYMHATa Ha

CbpLETO BU.

. HatucHete 6ytowa Bkn./M3kn. (1), 3a fia 3anoyHeTe u3MepBaHeTo.

. MaHLweTsT ce Hanomnea aBTomMaT4HO. OTNyCHETe Ce, He

MbpAanTe W He HanpsraitTe MycKynuTe Ha pbkata cu, JokaTo
He Ce U3Befe pesynTarTbT OT M3MepBaHeTo. iuwanTe
HOPMaIHO W He roBOpeTe.

8. Korato e AocTUrHaTo HyxHOTO HansraHe, TOMNaHeTo cnupa u
HansraHeTo cnaja nocTeneHHo. AKO He € A0CTUrHAaTO Heobxoau-
MOTO HansraHe, anapaTbT aBTOMATU4YHO BKapBa AOMbIHUTENHO
Bb3AYX B MaHLLETa.

9. Mo Bpeme Ha M3MePBaHETO, MHAVKATOPBT 3a NYNC (19 NPUMUrBa
Ha aucnnes.

10.Pe3ynTaTbT, CbCTOSLL Ce OT CUCTONHATa (12 U AnacTonHata (3
CTOVMHOCT Ha KPbBHOTO HansraHe 1 nynca (14 ce u3sexaa Ha
pucnnes. MpoBepeTe CbLYO 1 0BACHEHWSTA 3@ AOMBAHUTENHO
13BeXaaHe Ha avcnnes B Tasum bpoluypa.

11.KoraTo namepBaHeTo € NpuKMoYmMno caneTe MaHLueTa.

12.M3kntoveTe anaparta. (AnapaTbT Ce U3KIouBa aBTOMATUYHO
cnea npubn. 1 MuH).

Kak pa He 6bAe 3anameTeHo nokasaHue

Creq kaTo NOKa3aHNETO Ce BU3yanuaupa HaTUCHETE U 3aApbXTe

ByToH Bkn./MMakn. (1) pokato «M» 38 npumurea. MoTebpaeTe

W3TPUBAHETO Ha NOKa3aHWETO Ype3 HaTuckaHe Ha M-6yToH (2).

& MoxeTe pa cnpeTe 13mepBaHeTo Mo BCAKO BpeMe, kaTo
HaTucHeTe 6yToHa Bkn./M3kn. (Hanp. ako ce novyBcTBaTe
HECUTYPHW UMM U3NUTaTE HAKAKBO HEMPUSITHO YyCeLlaHe).

&= AKO e M3BECTHO, Y€ CUCTONMYHOTO KPBBHO HansraHe e
npekaneHo BUCOKO, TOBa MOXe Aa NpeocTaBi Bb3MOX-
HOCTTa f1a HaCTPOMTe HansraHeTo UHAMBMAYanHo. Cnea

~N o

kaTo HansiraHeTo Ha MOHUTOPA JOCTUTHE 4O HUBO NpUG.
30 mmHg (noka3aHo Ha aucnnes), 3agpbxTe byToHa Bkn./
/3kn. HaTUCHaT, joKaTO HansiraHeTo He JOCTUTHE OKOMO
40 mmHg Hap 04aKBaHaTa CUCTONMYHA CTOHOCT — CreA
ToBa oceoboaeTe 6yToHa.

5. MNosBa Ha UHAMKaTOpa 3a paHHO ynaBsiHe Ha npepa-
CbPAHO MbXAEHe (camo B pexum AFIB/MAM)

ToBa yCTPOIICTBO € B ChCTOSHWE 1A OTKPUBA NPEACHPAHO
MbxaeHe (AF). Toan cumeon @1) nokassa, Ye NpeacbPAHO
MBXOEHE € OTKPUTO Mo BpeMe Ha u3mepeaHeTo. Mons, oGbpHeTe
ce KbM criefigaLliaTa Touka 3a MH(OpMaLMs OTHOCHO KOHCYMTa-
UnsiTa ¢ Nnekaps cu.

MHdopmauus 3a nekapu 3a yectata nosBa Ha MHAMKaTopa
3a NpeACHbPAHO MbXAEHe
ToBa ycTPOMCTBO NpeAcTaBnsBa OCLUIOMETPUYEH anapar 3a
13MepBaHe Ha KPbBHO HansraHe, KOWTO MOXE Aa YCTaHoBU
HepaBHOMEPHOCTY B Mynica no BpeMe Ha 3MepBaHe. YpeabT e
KITMHUYHO U3MUTaH.
CumeonbT AFIB ce nokasea cref U3MepBaHETo, ako Mo BpeMe Ha
13MepPBaHETO € Bb3HUKHANO NPEACHPAHO MbXAEHE. AKO CUMBOMTBT
AFIB ce nosiBsiaa, Crief M3BbPLUEH MbAEH LMKBI OT M3MepBaHns Ha
KPBBHOTO HansraHe (TpUKpaTHU U3MepBaHusi), ce MpenopbyBa
NaLMeHTbT Aa M3BBPLUW APYT LKL OT U3MEPBaHUS (TPUKpaTHM
n3mepeaHus). Ako cumeombT AFIB ce nosiBaBa 0THOBO, Npenopby-
BaMe Ha NnaLyeHTa fja NOTbPCY MeANLIMHCKa KOHCYNTaLNS.
YpeObT He 3aMecTBa kapA1ONOrYHO U3cneaBaHe, Ho CRyXu 3a
OTKpUBAHE Ha NPeACHPAHO MbXAEHe, KOeTo YecTo ocTaBa
HEeAMarHoOCTULMPaHO, AOKATO HE CE MOMYYM UHCYIT.
&= [lpbXTe pbkaTa B NOKOW N0 BpeMe Ha U3mMepBaHe, 3a Aa ce
136erHaT HETOUHN MoKa3aHus.
& AnaparbT He 3aMeCTBa CbpfeYeH npernea, a Cryxu 3a
OTKpV1BaHe Ha NPEeACHPAHO MbXAEHe Ha No-paHeH eTan.

6. WHaukatop «cBeTochap» Ha gucnnes

NexTnykuTe Ha neBms pb0 Ha Ancnnes @3 By nokassat rpaHMLmTe,
B KOWTO Ce HaM1paT NOCOYEHNTE CTOAHOCTYU Ha KPBBHOTO HamnsraHe.
B 3aBMCMMOCT OT BUCOUMHATA Ha NEHTIYKATa, OTYETEHOTO Moka-
3aHue € B paMKITE Ha OMTUMANHUs (3eneH0), MOBULLEH (XBbNTO),
MHOTO BUCOK (OpaHXeBo), N OMacHO BUCOK (YEPBEH) ANanasoH.
Knacudmkauusta cboTBeTCTBa Ha 4-Te Anana3oHa B Tabnuuata,
onpedenerm oT MexayHapoAHUTe MeToanYecku npenopbki (ESH,
AHA, JSH), kakTo e onucaHo B pasaen «1.».
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7. MameT 3a faHHU

ToBa yCTPOICTBO aBTOMATMYHO 3anameTsiBa NocneaHnuTe
30 n3mepeHu CTONHOCTY.

Mpernen Ha 3anameTeHUTe CTOMHOCTH

HatucHete M-6yToHa (2) 3a kpaTko, KoraTo anaparsT e u3kmtoyeH. Ha
Ancnnes mbpeo ce uasexaa «M» 38, a cnep ToBa 1 CTOAHOCT, Harp.
«M 17». Toa 03HauaBa, Ye B nameTTa uma 17 CTolHoCTU. YpenbT
npem1HaBa cnef ToBa KbM NoCNeaHMs 3anameTeH pesynrar.

Ako HaTucHeTe M-ByToHa OTHOBO, LLie Ce NOsIBY NpeAnLLHaTa
CTOWHOCT. HekonkokpaTHOTO HaTuckaHe Ha M-6yToHa Bu No3Bo-
nsBa fja NpeMMHaBaTe OT eAHa 3anaMeTeHa CTONHOCT KbM Apyra.

MameTTa e nbnHa

&= OO6bpHETE BHUMaHWE, Ye MAKCUMAIHUST KanaLUuTeT Ha nameTTa
ot 30 He e HagsuiweHa. Korato 30-Te no3uumu 3a namer ca
MbIHM, 31-BUAT pe3ynTaT aBTOMATUYHO Ce 3anuUCBa BbPXY
Haii-cTapus peayntar. CtoliHocTuTe TpsibBa da 6baat
OLLEHEHM OT niekap npeay fa bbae AoCTUHaT kanauuTteTa Ha
nameTTa — B POTUBEH Cyyail AaHHUTE Lue Gbaat 3aryGeHu.

M3uncTBaHe Ha BCUYKM CTOMHOCTH

AKO CTe CUrypHH, Ye 1ckaTe a U3TpUeTe 3aBMHArM BCUYKY 3ana-
MeTeHW CTOMHOCTY, 3aApbxTe HaTucHaT M-ByToHa (anapatbT
TpsibBa fa e WU3KNtoYeH npeay ToBa), AokaTo ce nosien «CLy u
cnep ToBa nycHeTe 6yToHa. 3a Aa U3TpUeTe 3aBMHArM NameTTa,
HaTtucHete M-ByToHa, gokato «CLy» mura. EguHn4HN CTOMHOCTM
He moraT Aa GbaaT U3TpuBaHu.

8. WHpaumkatop 3a 6aTepunTe U nogMaHa Ha baTepumnTe

Batepuute ca o4t usroweHu

Korato 6atepuute ca npubnuautenHo % u3nonssaHu, CUMBOITLT
Ha BaTepuaTa (17 LLie 3anoyHe fja MuUra BeaHara cnep BKMioyBa-
HeTO Ha anapata (Ha aucnnest ce NosiBsIBa YaCTUYHO MbiHa
6atepus). Bbnpeku ye anapaTbT Lie NPOABIIKM @ N3BbPLIBA
HaAeXaHM U3MepBaHus, Tpsbea fa nogmeHuTe batepunTe.

BatepuuTe ca U3TOWEHN — NoAMsIHA

Korato 6atepuuTe ca uaToLLeHW, cumBomnbT 6atepus (17 3anoysa

[Ja Mura BefiHara criefl BKnioyBaHe Ha anaparta (Ha aucnnes ce

noka3sea npasHa 6atepus). He MoxeTe Aa u3BbpLUBaTE NoBeye

13MepBaHusi, TpsbBa fa nogMeHuTe Gatepunte.

1. OTBOpeTe oTAeNeHeTo 3a batepumTe (9) OT AONHATa CTpaHa
Ha YCTPOMCTBOTO.

2. MogmeHeTe batepunTe —yBEpeTe Ce, Ye € Cna3eHa NonspHOCTTa,
KaKTO € NMoKa3aHO Ha CUMBOIUTE B OTAENEHUETO.

3. 3a pa HacTpouTe Aata v yac, crieAsaiiTe npolenypara,
onucaxa B «Pasgen 3.».
&= [lameTTa 3anasea BCUYKM JaHHK, BbNPEKV Ye AaTata u
YacbT TpsibBa Aa 6bAaT HACTPOEHM OTHOBO — 3aTOBA roOAY-
HaTa 3ano4Ba Aa Mura aBToMaTu4Ho, Cref kaTto ca
CMeHeHw baTtepuuTe.

KakBu 6aTepuu 1 kakBa npoueaypa?

& MWa3non3saiite 4 HoBw, gbnroTpaitu, 1.5 V AA ankanHu
Batepum.

& He usnonagaiite 6aTepun ¢ U3TEKBLN CPOK HA FOQHOCT.

&= OrcTpanete baTepunTe, ako anapaTbT HAMa fia ce
1310M38a 3a No-AbITbI NEPUOA OT Bpeme.

W3non3saHe Ha akymynaTtopHu 6atepumn

MoxeTe ga u3nonssare anapara 1 ¢ akyMynaTopHu batepuu.

& Monsg, usnonssaite camo T1n «NiMH» peuuknnpyemu
Batepum!

& batepuute TpsabBea ga ce OTCTpaHsABaT U 3apexaar, ako ce
nosiBu cumBOITLT BaTepus (npasHa baTepwsi)! He 6usa pa
ocTaBar BbTpe B anapara, Tbil KaTo MOXe fia ce NoBpeasT
(MbnHO paspexpaaHe B pe3ynTaT Ha orpaHnyeHa ynotpeba
Ha anapara, [JOpy 11 KOraTo € U3KII0YEH).

&= BwHarv oTcTpaHsBaiiTe akymynaTopHuTe 6atepuu, ako He
cMsTaTe fja U3nonagarte anapara 3a cefmuua unu noseye!

&= batepunte HE morat aa ce 3apexaaT BbTpe B anapata 3a
KpBBHO HansraHe! 3apexpanTe Te3n 6aTepun BbB BBHLLHO
3apsAHO YCTPOMCTBO W NpernefaiTe uHpopMauusta
OTHOCHO 3apex/aHe, rpuxa 1 AbarotpaitHocT!

9. U3non3BaHe Ha aganTep 3a enekTpuMyecka mpexa

MoxeTe aa pabotute ¢ anapara, kato usnonasare Microlife anan-

Tepa 3a enektpuyeckara mpexa (DC 6V, 600 mA).

@& Wsnonssaitte camo Microlife apanTepa 3a enextpuyeckara
Mpexa, KOUTO € NPeOCTaBEH KaTo OpUrMHaNeH akcecoap,
MOAXOASLL 33 HANPEXEHWETO Ha JOCTABAHOTO ENEKTPUYECTBO.

&= YBeperTe ce, Ye HUTO afanTepbT 3a enekTpudecka Mpexa,
HWTO KabembT ca noBpeaeHH.

1. BknioyeTe kabena Ha aganTepa B rHe3[0To 3a afanTep 3a

eneKkTp14ecKa Mpexa (8) B anapara 3a KpbBHO HansraHe.

2. BknioveTe Lyencena Ha aanTepa B KOHTaKTa B CTeHaTa.

KoraTo apantepbT 3a enekTpuyecka Mpexa e BKITHOYEH, He ce

KOHCYyMupa ToK OT batepumTe.

BP A150 AFIB
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10. CoOLeHus 3a rpeLka

AKo N0 Bpeme Ha U3MepBaHETO Bb3HIUKHE rpeLLKa, U3MEpBaHETO Ce
npekbCBa 1 CbobLueHue 3a rpeluka, Hanp. «<ERR 3», ce nosBsBa Ha

* Monsi, KoHcynmupatme ce ¢ fiekapsi cu, ako mo3u unu opye
npobnem ce nosiesIgam NOCMOSIHHO.
&= Axo cmATaTe, Ye pesyntaTiute ca HeobuyaiHm, mons

npoyeTeTe BHMMATENHO MHopmaumsTa B «Pasgen 1.».

pvcnnes.
BepOnTHa NpYuHa 1 HawnH 3 11. TecT 3a 6e30NaCHOCT, rpuKa, TOYHOCT U AENOHMPaHe
pewka |OnucaHne |oTcTpaHsBaHe A Be30nacHOCT 1 3awuTa
«ERR 1» | Tebpae lyncosuTe curHanm B MaHLLeTa ca MHoro ;
cnab curHan | cnabu. Mosuumonmpaitte MaHweTa * CriepgaiiTe UHCTPYKLMTe 3a ynotpeGa. Toan AOKyMEHT npepoc-
OTHOBO M NOBTOPETE U3MEPBaHETO.* TaBs BaxHa MH(opmaLs 3a pabotata v be3onacHocTTa no 0THO-
«ERR 2» |Curvian 3a | [0 BpeMe Ha vaMepBaHeTo, chrHanv 3a LLeHuWe Ha ToBa ycTpoiicTBo. Mons, MpO4eTETe BHAMATENHO TO3!
@ rpeluka FpeLLKa Ce AONABSIT OT MaHLLETa, NpUit- AOKyMEHT, Npeau Aa 13nonasate yCTPOHCTBOTO 1 ro 3anaseTe 3a
HEHV HanpuMep OT [IBUXEHNe U OT GbaeLwy cripagky.
HanpexeHue B MycKynuTe. HOBTopeTe o Toaun I'Ipl460p MOXe [a Ce Non3Ba euHCTBEHO 3a LienTa, onucaHa
13MepBaHeTo, KaTo AbPKUTE pbkaTa cu B Ta3W KHUXKa. npOI/ISBO,ElVITeJ'IﬂT He MOXe Aia HOCK OTTOBOPHOCT
HEMOABIKHA. 3a NOBPE/Y, MPUYMHEHI OT HenpaBwnHa ynoTpeba.
«ERR 3» | Hama Hans- | He moxe aa ce 06pa3yBa HeO6X0ﬂMMOT0 e BT03M anGOp nUmMa YyBCTBUTESTHU ﬂ,eTaﬁﬂM U CHero Tpﬂ6Ba face
@ raHe B HansraHe B MaHleTa. Moxe fja ce e 60paBM BHUMaTenHo. Cnassaiite YCnoBuATa 3a CbXpaHeHue u
MaHLleTa nosisun npoen. MpoeepeTe aanu eKcnnoaraLys, onucaHm B pasaen « TeXHYecku cneumdukaLmy!
MaHLLEeTHLT e CBbp3aH NpaBunHO 1 Aanu He e [lasete ro or:
e TBbpAe xnabas. CmeHeTe GaTepuute, - BOfawuBnara
ako e Heobxopumo. MoBTopeTe U3MepBa- - eKCTPeMHV TemnepaTypy
HeTo. - yAap 1 uanyckaHe
«ERR 5» | HeobuuaeH |/13vepBatentuTe curHany ca HeTouH! 1 - 3ambpcsaBaHe W npax
pesyntat  |Ha gucnnes HaMa U3BeAeH pesynTar. - Mpsika CITbH4YeBa CBETINHA
lpoyeTeTe CMCBKaA C HAMOMHSALLY - TOMMWHa U CTyg
BbPOCY 33 U3BBPLUBAHE Ha HAAEKAHN o MaHueTuTe ca YyBCTBUTENHM 1 TpsiOBa Aa ce 6opaB BHUMATENHO
13MepBaHNs W cnej TOBa NOBTOpETe C THX.
13MepBaHeTo.* o He noameHsiiTe Ui U3NoN3BaitTe Apyr BUA MaHLLET Ui
«ERR 6» | AFIB/MAM- | Ama TBbpAE MHOMO rpeLLKu no BpeMe Ha KOHEKTOP, 3a Aia U3BbpLUBaTE M3MEPBaHIUS C TOBA YCTPOICTBO.
Pexum n3mepsaHeTo B AFIB/MAM-Pexum, koeTo | o [MomnaiiTe MaHLLETa camo koraTo e nocTaBeH A0bpe Ha pbkara.
He M03BONABa NONy4aBaHe Ha KpaeH o He nanonagaitte anapata B 6riM30CT A0 CUMHW €NEKTPOMArHUTHI
peayntar. MpoyeTeTe Cuchka ¢ Hanom- roneta, kato MOBUMHM TenedoH UK papvonHCTanaLmu.
HALLM BBNPOCK 3a U3BBPLUBAHE Ha [pbKTe Ha MUHAMANHO Pa3CTosHME OT 3.3 M OT TE3M YCTPOIICTBA,
Ha[eXaHW n3mepsaHis 1 cnef Tosa KoraTo u3non3sate ToBa yCTPOWCTBO.
MOBTOPETE U3MepBaHeTo.* o He nonasaitte npubopa, ako MUCINTE, Ye e NoBpeseH unv 3abe-
«HI» MynceT unn |HansraHeTo B MaHLeTa e TBbpae NeXuTe HeLLO HepeaHo.
HansraHeTo |Bucoko (Hag 299 mmHg) WU nynceT e e Hukora He oTBapsiiTe npubopa.
B MaHlleTa | TBLPAe BUCOK (Ha 200 ydapaB MUHYTa). | o  Ako npuBOpLT HAMA A CE NON3Ba 38 MPOLIKATENIEH NEPUOL OT
gag:;’mpﬂe S;JZCHETE Ce 33 5 MUHYTH 1 MoBTOpeTe Bpeme, 6aTepunTe TpsGBa Aa Ce U3BAXAT.
PBAHETO. o [poyeteTe AOMbNHUTENHUTE MHCTPYKLMM 3a Be3onacHocT B
«LO» ngp,El,e Egncm € MHOro Gaaelz_IH (no-manko ot VHEVBIZYaNHATE pasient oT BpoLypaTa.
aBeH nyne He%;_‘? pa wwHyTa). MosTopere uswepsa- | Pesyntatst OT U3MEPBAHETO, laieH OT TOBa YCTPOWCTBO He e
AuarHo3a. Toil He 3aMeHst He0BXOAMMOCTTa OT KOHCYMTaLus C
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nekap, 0cobeHo aKo He CbOTBETCTBA Ha CUMMTOMUTE Ha naLy-

€eHTa. He pasuuTaliTe camo Ha pesynTara OT M3MepBaHeTo,

BIHarv B3emaiTe npenBua v ApYTv NOTEHLMANHO NPposiBABALLM Ce

CYMNTOMM, KaKTO 1 0BpaTHaTa Bpb3ka OT nauueHTa. Ako e Heob-

XOAMMO, Ce MPenopbyBa NOBUKBAHETO Ha Nekap Nk NMHeNka.

He no3sonsiBaitTe Ha Jela Aa uanonasat npubopa be3

POAWTENCKI KOHTPOM; HAKOM YaCTu ca AOCTaTbYHO Marku,
3a fa Obgat norbnHatu. bbaeTe HascHo ¢ pucka oT 3agy-
LUaBaHe B CryyaM, Ye ToBa YCTPONCTBO & CHabAeHo ¢
kabenu unm Tpbou.

['puxka 3a anapara
[MoumcTeaitTe anapata camo C Meka cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa
BHuMaTenHo 0TCTpaHsBaiiTe NeTHaTa Mo MaHLLETa C BNaxHa
Kbpna 1 canyHeHa nsiHa.
BHumaHme: He nouncTsaliTe MaHLeTa B nepasnHs unm
CbAOMMSIIIHA MaLLWHa.

TecT 3a TO4HOCT

[MpenopbUNTENHO € anapaThbT Aa Ce TeCTBA 3a TOYHOCT Ha BCEKM

2 roAVHW UMK Crefl MeXaHW4eH yaap (Hanpumep cref U3nyckaHe).
Mons, cBbpXeTe ce ¢ MecTHUs npefcTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
3a [ja OpraHuaupate U3BbPLUBAHETO Ha TECTa (BUXTE NPeAroBopa).

[enoxupaxe

BaTepunTe 1 enexkTpoHHUTE ypeau Tpsibsa aa ce
E W3XBBPNAT CIMACHO MECTHUTE NPUMOXUMM Pa3nopeadu,
™= aHe c buToBMTE OTNaLbLLM.

12.MapaHuus

Toau ypeq e ¢ 5-roguwiHa rapaHuma OT AaTaTta Ha 3akyrnyBaHe.
["apaHLusTa Baxiu Camo Npu Noka3saHe Ha rapaHLMoHHaTa kapTa,
nombIHeHa oT NpofjaBava (BUXTe 0T3aA) C MOTBbPXAEHVE 33
patata Ha nokynka v kacoa benexka.

o baTepunTe 1 U3HOCBALLMTE CE YACTI He Ca BKIIOYEHM B rapaH-
unsTa.

o OTBapsHETO UM MoAUdMKaLKTe No Npubopa NpassT rapax-
LuaTa HeBanuaHa.

o [apaHuusTa He NOKPUBA NOBPEAM, NPUYNHEHIN OT HEMPABUHO
non3saHe, U3ToLLeHn 6atepiu, 3NONonyky UK HecnaseaHe Ha
yKasaHWsTa 3a ekcnnoaraups.

o MaHLeTbT Ma 2 rofMHK rapaHLns camo 3a (yHKLMOHNPaHe Ha
BbTPELUHUS Bb3AyLUEH 6anoH (M3AbPKIMBOCT Ha Bb3AYyLIHUS
6arnoH).

Monsi, cBbpXETE Ce C MeCTHUs NpeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru
(BWXTE Npearosop).

13. TexHuyeckm cneuudpmkaLmm

10-40°C/50-104 °F
15 - 95 % oTHOCUTENHA MaKcUMarHa
BMaXHOCT

Pa6othu ycnosus:

Ycnosus Ha -20-+55°C/-4-+131 °F

CbXpaHeHue: 15 - 95 % oTHoCMTENHa MakcuManHa
BNaXHoCT

Terno: 393 g (BKnouMTENHO Hatepum)

[abaputu: 152 x 92 x 42 mm

Mpouepnypa Ha OCLIMNIOMETPUYHA, OTroBapsLLa Ha

M3MepBaHe: meTtopa Kopotkos: ®asa | cuctonHo, V
®a3za gractonHo

06xBar Ha 20 - 280 mmHg - KpbBHO HansraHe

u3mepBaHe: 40 - 200 yaapa B MuHyTa — nync

06xBat Ha HanfraHeTo

Ha MaHLueTa,

u3BexpaH Ha guecnnes: 0 - 299 mmHg

PazpgenutenHa

cnoco6HocCT: 1 mmHg

CTaT4Ha TOYHOCT:  HansraHe B pamkuTe Ha + 3 mmHg

TouHocT Hanynca: 5 % OT oT4eTeHaTa CTOHOCT

N3TouHmK Ha 4 x 1.5V ankanHu 6atepuu; ronemmHa AA

Hanpexerue: Apantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA (onuws)

JKuBot Ha 6atepumte: [MpnbnuautenHo 920 namepsanus (npu
13non3gaxe Ha HoBy batepum)

P20
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IP knac Ha 3awmra:
Mpenpatka kbM

cTaHAapTy: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
OyakBaH Cpok Ha Ycrpoicteo: 5 roguHn unn 10000 namep-
eKcnnoaraums: BaHWsl

Akcecoapu: 2 roguHu

ToBa u3nenue oTroBaps Ha 3nckBaHUsTa Ha [lupekTuBaTa 3a
MeauLMHeku nagenvs 93/42/EEC.
3anasBa NpaBOTO C! HA TEXHUYECKU MPOMEHM.

BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Butonul Pornit/Oprit

@ Butonul M (Memorie)

@ Afisaj

@ Racordul pentru mansetd
(® Butonul pentru reglarea timpului
(® Mangeta

(@ Conectorul mangetei
Racordul adaptorului de retea
(@ Compartimentul bateriei
Intrerupatorul AFIB/MAM
Afisaj

@D Data/Ora

@2 Valoare sistolica

@3 Valoare diastolica
Valoare puls

@ Modul AFIB/MAM
Intervalul de timp MAM
) Afisaj baterie

@9 Valoare memorata
Indicator puls

@9 Indicator fibrilatie atriala
@ Indicator miscare braf
@ Indicator manseta

@3 Indicator al nivelului de tensiune arteriala pe culori

Cititi instructiunile cu atentie inainte de a utiliza acest

aparat.

Partea aplicata - de tip BF

T A se pastra la loc uscat

Stimate utilizator,

Noul dvs. aparat de masurat tensiunea arteriald Microlife este un
instrument medical sigur pentru efectuarea de masurari pe bratul
superior (de la umar la cot). Este simplu de utilizat, precis si este reco-
mandat in special pentru masurarea tensiunii arteriale la domiciliu.
Acest instrument a fost proiectat in colaborare cu medici si testele
clinice au dovedit precizia masurarii ca fiind extrem de ridicata.*
Metoda de detectie AFIB elaborata de Microlife este cea mai avan-
sata tehnologie din lume pentru detectarea precoce a fibrilatjei atriale
(FA) si a hipertensiunii arteriale. Acestia sunt cei doi factori de risc
major, care in timp pot creste riscul bolilor cardiovasculare si al
atacului cerebral. Este important sa detectatj fibrilatia atriala si hiper-
tensiunea intr-un stadiu incipient, chiar daca probabil nu resimjtj nici
un simptom. Un tratament corespunzator poate reduce riscul unui
atac cerebral. Din acest motiv, este recomandabil sa va prezentati la
medic daca aparatul da un semnal de AFIB in timp ce va masurati
tensiunea. Algoritmul AFIB creat de Microlife a fost investigat clinic de
catre cercetatori proeminenti din mediul clinic si s-a demonstrat ca
aparatul detecteaza pacientji cu FA cu o precizie de 97-100%. "2

Va rugam sa cititi aceste instructjuni cu atentje, astfel incat sa inte-
legeti toate functiile sale si informatjile privind siguranta. Noi dorim
sa va bucurati de produsul dvs. Microlife. In cazul in care aveti
orice fel de intrebari, probleme sau doriti s& comandatj piese de
schimb, va rugam contactati Service-ul local Microlife. Vanzatorul
sau farmacia dvs. vor fi in masura sa va ofere adresa distribuito-
rului Microlife din tara dvs. Alternativ, vizitati pe Internet la
www.microlife.com, unde puteti gasi multe informatji importante cu
privire la produsele noastre.

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

* Acest instrument utilizeaza aceeasi tehnologie de masurare ca i
modelul premiat «BP 3BTO-A», fiind testat in concordanta cu
protocolul British Hypertension Society (BHS - Societatea Brita-
nicd de Hipertensiune Arteriald).

! Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.

24

microlife



Cuprins

1.

10.

12.
13.

Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si
auto-masurare
+ Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)

+ Ce este fibrilatia atriala (FA)?

+ Cum imi afecteaza FA familia sau pe mine?

+ Microlife ofera o cale comoda de detectare a FA (numai in
modul AFIB/MAM

+ Factori de risc pe care i puteti controla

. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

+ Introducerea bateriilor

+ Setarea datei si orei

+  Selectati manseta corecta

+ Selectati modul de masurare: modul standard sau AFIB/MAM
+ Modul AFIB/MAM

. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

+ Cum procedam pentru a nu memora o citire

. Aparitia indicatorului de fibrilatie atriala pentru detectia

timpurie (numai in modul AFIB/MAM)

. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala pe afigaj
. Memoria pentru date

+ Vizualizarea valorilor memorate
* Memorie plind
+ Stergerea tuturor valorilor

. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

+ Baterii aproape descarcate

+ Baterii descarcate — inlocuirea

+ Ce fel de baterii i in ce mod?

+ Utilizarea de baterii reincarcabile

. Utilizarea unui adaptor de refea

Mesaje de eroare

. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea

+ Siguranta si protectia

+ Ingrijirea instrumentului

+ Curatarea mangetei

+ Verificarea preciziei

+ Salubrizarea

Garantia

Specificatii tehnice

Fisa garantie (vezi coperta spate)

. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala
si auto-masurare

Tensiunea arteriala este presiunea sangelui care curge in artere,
generata de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate doua valori,
cea sistolica (superioara) si cea diastolica (inferioara).
Instrumentul indica de asemenea valoarea pulsului (numarul
de batai pe minut al inimii).

Valori permanent ridicate ale tensiunii arteriale pot duce la
deteriorarea starii dvs. de sanatate, i de aceea trebuie sa
fiti tratat de medicul dvs.!

Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate
si informatj-I daca remarcati ceva neobignuit sau aveti indoieli.
Nu va bazati niciodata pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.

Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale
tensiunii arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu i
oferi un tratament, daci este cazul. In afara de medicatje, pier-
derea in greutate si exercitiile fizice pot, de asemenea, reduce
tensiunea arteriala.

Sub nici o forma dvs. nu trebuie sa@ modificati dozajul medi-
camentelor prescrise de medicul dvs.!

In functie de starea si conditia dvs. fizica, tensiunea arteriala
variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie sa
efectuati masurarile in aceleasi conditji de liniste si in
momentul in care va simtiti relaxat! Facetj cel putin doua
masurari de fiecare data (dimineata si seara) si calculati media.
Este un lucru obignuit ca doua masuréri efectuate intr-o succe-
siune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite. Din
acest motiv va recomandam utilizarea tehnologiei MAM.
Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau la
farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza
faptului ca aceste situatii sunt complet diferite.

Mai multe masurari ofera informatji mai precise despre tensi-
unea arteriala decét o singura masurare. Din acest motiv va
recomandam utilizarea tehnologiei MAM.

Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doua
masurari.

Daca suferiti de batai neregulate ale inimii, masuratorile efec-
tuate cu acest aparat trebuie sa fie evaluate de medicul
dumneavoastra.

Pulsul afigat nu este destinat pentru verificarea frecventei

BP A150 AFIB
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o n cazul in care sunteti insarcinati, trebuie s va verificat]
tensiunea arteriala foarte atent, pentru ca aceasta se poate
modifica semnificativ in aceasta perioada!

& Acest aparat a fost testat in mod special pentru a fi utilizat
la gravide i in cazuri de preeclampsie. Daca observat
valori neobisnuit de mari in timpul sarcinii, masuratj din nou
dupa 4 ore. Daca tensiunea este in continuare mare,
consultati medicul dvs. sau ginecologul.

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Tabel pentru clasificarea valorilor tensiunii arteriale pentru adultj,
la domiciliu, in conformitate cu normele internationale (ESH, AHA,
JSH). Date in mmHg.

Domeniu Sistolic | Diastolic | Recomandare
tensiune arteriala | ¥ 100 | ¥ 60 Consultati medicul
prea mica

1. |tensiune arteriala {100 - 130|60 - 80 | Verificati dvs. insiva
optima

2.|tensiune arteriala | 130 -135|80 -85 | Verificati dvs. ingiva
crescutd

3. |tensiune arteriala |135- 160 85 - 100 | Solicitati asistenta
prea mare medicala

4.|tensiune arteriala (160 4 |100 4 | Solicitati de urgenta
periculos de mare asistentd medicala!

Valoarea mai mare este cea care determind evaluarea. Exemplu:
o valoare de 140/80 mmHg sau de 130/90 mmHg indica «o
tensiune arteriala prea mare».

2. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)

Ce este fibrilatia atriald (FA)?

In mod normal, inima se contracta si se relaxeaza in mod regulat.
Anumite celule din inima dumneavoastra produc semnale electrice
care o determind sa se contracte $i sa pompeze sange. Fibrilatia
atriala apare atunci cand in cele doua camere superioare ale
inimii, numite atrii, sunt prezente semnale electrice rapide, dezor-
ganizate, care provoaca contractii neregulate ale acestora (adica
fibrilatie). Fibrilatia atriala este cea mai raspindita forma de aritmie
cardiaca. De multe ori nu se resimt simptome, fapt care duce la
cresterea riscului de atac cerebral. De aceea avelj nevoie de
ajutorul unui medic pentru a tine problema sub control.

Cum imi afecteaza FA familia sau pe mine?

Persoanele cu fibrilatie atriala (FA) sunt de 5 ori mai expuse
riscului de atac cerebral. Posibilitatea de a face atac cerebral
creste odata cu varsta, screening-ul pentru FA este recomandat
persoanelor de peste 65 ani. Se recomanda de asemenea persoa-
nelor sub 50 ani cu hipertensiune arteriala, diabet, insuficienta
coronariana, sau care au suferit deja un atac cerebral. Diagnosti-
carea timpurie, urmata de un tratament adecvat pot reduce semni-
ficativ riscul de atac cerebral.

Screening-ul pentru FA nu se recomanda tinerilor, deoarece poate
genera rezultate fals pozitive si, in consecinta anxietate inutilé. Tn
plus, riscul de atac cerebral in cazul tinerilor cu FA este relativ mai
scazut decat in cazul persoanelor mai in varsta.

Pentru mai multe informatji, vizitatj site-ul: www.microlife.com.

Microlife ofera o cale comoda de detectare a FA (numai in
modul AFIB/MAM

A-ti cunoaste tensiunea arteriala si a afla daca tu sau famillia ta
aveti FA ajuta la reducerea riscului de infarct. Metoda de detectie
oferita de Microlife permite evidentierea FA chiar in timpul masu-
rarii tensiunii arteriale.

Factori de risc pe care ii puteti controla

Atat tensiunea arteriala cat si FA sunt factori de risc considerat
«controlabili» in cazul atacului cerebral. A-{i cunoaste tensiunea
arteriala si a afla daca ai sau nu FA este primul pas in prevenirea
proactiva a atacului cerebral.

3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Introducerea bateriilor

Dupa ce despachetatj dispozitivul, intéi introducetj bateriile.
Compartimentul pentru baterii (9) este situat in partea de jos a
aparatului. Introducetj bateriile (4 x 1,5V, marimea AA), respectand
polaritatea indicata.

Setarea datei i orei

1. Dupa introducerea noilor baterii, numarul anului clipeste pe afisaj.
Puteti seta anul prin apasarea butonului M (2). Pentru a confirma
si apoi a seta luna, apasatj butonul pentru reglarea timpului (5).

2. Acum putetj seta luna prin utilizarea butonului M. Apasatj butonul
pentru reglarea timpului pentru a confirma si apoi a seta ziua.

. Va rugam urmati instructiunile de mai sus pentru a seta ziua,

ora si minutele.

4. De indata ce atj setat minutele si atj apasat butonul pentru
reglarea timpului, data si ora sunt setate si ora este afigata.
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5. Daca doriti sa modificati data si ora, apasatj si tineti apasat
butonul pentru reglarea timpului aproximativ 3 secunde, pana
cand numarul anului incepe s& clipeasca. In acest moment
puteti introduce noile valori agsa cum este descris mai sus.

Selectati mangeta corecta

Microlife ofera diferite marimi pentru manseta. Selectati dimensiunea
mansetei care se potriveste circumferintei brafului dvs. superior
(méasurata prin prinderea stransa de mijlocul bratului superior).

Dimensiunea mansetei | pentru circumferinta bratului superior
S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

& Optional, sunt disponibile mansete «Easy» cu forma

prestabilita.

& Utilizati numai mansete Microlife!

» Contactati Service-ul local Microlife, in cazul in care manseta
atasata (&) nu se potriveste.

» Conectati manseta la instrument prin introducerea conectorului
mansetei (7) in racordul pentru manseta (4) cat de mult posibil.

Selectati modul de masurare: modul standard sau AFIB/MAM
Acest instrument va permite sa selectati fie modul standard (o
singura masurare standard), fie AFIB/MAM (masurare tripla auto-
matd). Pentru a selecta modul standard, glisati intrerupatorul
AFIB/MAM (0 de pe partea laterala a instrumentului in jos pané la
pozitia «1», iar pentru a selecta modul AFIB/MAM, glisati acest
Tntrerupator in sus pana la pozitia «3».

Modul AFIB/MAM

In modul AFIB/MAM, sunt efectuate automat 3 méasurari succesive,

si rezultatul este apoi automat analizat si afisat. Din cauza faptului ca

tensiunea arteriala este fluctuanta, rezultatul determinat in acest fel
este mai sigur decat cel produs de o singura masurare. Detectia FA
se activeaza in modul AFIB/MAM.

o Dupa apasarea butonului Pornit/Oprit (1), modul MAM selectat
apare pe afisaj sub forma de simbol MAM (5.

o Partea din dreapta jos a afisajului indica 1, 2 sau 3 pentru a
arata care din cele 3 masurari este efectuata in momentul
respectiv.

o Existd o pauza de 15 secunde intre masurari (15 secunde sunt de
ajuns conform «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» -

Supravegherea tensiunii arteriale cu instrumente oscilometrice).
O numaratoare inversa indica timpul rémas.

o Rezultatele individuale nu sunt afisate. Tensiunea dvs. arteriala
va fi afisatd numai dupa ce sunt efectuate toate cele 3 masurari.

o Nu scoateti manseta intre masurari.

o In cazul in care una din masurarile individuale este pusd sub
semnul intrebarii, este efectuata automat o a patra.

4. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o

masurare sigura

1. Evitatj orice fel de activitate, mancatul sau fumatul imediat
inainte de masurare.

2. Statj jos cel putin 5 minute inainte de masurare si relaxatj-va.

3. Intotdeauna masurati la aceeasi mana (in mod normal
stanga). Se recomanda ca, la prima vizita, medicul sa faca cate
o masurare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masu-
ratorile pe viitor. Acesta ar trebui s& fie braful unde tensiunea
este mai mare.

4. Scoatej articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strangerea, manecile camasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu manseta daca stau lejer.

5. Asigurati-va intotdeauna ca manseta pe care o folositi are
dimensiunea potrivita (indicatd pe manseta).

o Fixafi manseta bine, dar nu prea strans.

o Verificati ca manseta sa fie cu 2 cm deasupra cotului dvs.

o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie sa vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a bratului.

o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

» Verificati ca manseta sé fie la aceeasi inaltime cu inima dvs.

. Apasatj butonul Pornit/Oprit (1) pentru a incepe mésurarea.

. Manseta se va umfla acum automat. Relaxatj-va, nu mutati si
nu incordati muschii bratului pana la afisarea rezultatului masu-
rarii. Respirati normal si nu vorbii.

8. In momentul in care este atinsa presiunea corecta, pomparea
se opreste si presiunea scade gradual. Daca presiunea nece-
sara nu a fost atinsa, instrumentul va pompa automat mai mult
aer in mangeta.

9. In timpul masurarii, indicatorul puls @9, clipeste pe ecran.
10.Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica G2 si dias-
tolicd @3, impreund cu pulsul @3, este afisat. Tinetj cont de

asemenea de explicatjile cu privire la afisari, prezentate in

~N o
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11.La terminarea masuratorii, scoateti manseta.
12.Stingeti instrumentul. (Monitorul se stinge automat dupa apro-
ximativ 1 minut).

Cum proceddm pentru a nu memora o citire

Imediat ce valoarea este afisata, apasati si tinefi apasat butonul
Pornit/Oprit () in timp ce «M» @8 clipeste. Confirmatj stergerea
apasand butonul M ().

& Putetj opri masurarea in orice moment prin apasarea buto-
nului Pornit/Oprit (de exemplu daca nu va simtiti bine sau
aveti o senzatje neplacuta din cauza presiunii).

Daca stiti ca tensiunea sistolica este foarte ridicata,
poate fi avantajos sa setati tensiunea individual. Dupa ce
monitorul a ajuns la o presiune de aproximativ 30 mmHg
(valoare indicata pe afisaj), apasati butonul Pornit/Oprit.
Mentineti butonul apasat pana cand presiunea este cu
aproximativ 40 mmHg peste valoarea tensiunii sistolice
preconizate - apoi eliberati butonul.

5. Aparitia indicatorului de fibrilatie atriala pentru
detectia timpurie (numai in modul AFIB/MAM)

&

Acest dispozitiv este capabil sa detecteze fibrilatia atriala (FA).
Acest simbol @1) indica faptul ca fibrilatia atriala a fost detectata in
timpul masurarii. Vedeti paragraful urmator pentru informatii refe-
ritoare la consultarea cu medicul dumneavoastra.

Informatii pentru medic in cazul aparitiei frecvente a
indicatorului de fibrilatie atriala

Acest instrument este un aparat oscilometric de masurat tensi-
unea arteriald, care analizeaza de asemenea si pulsul neregulat
pe durata masurarii. Instrumentul este testat clinic.

Simbolul de fibrilatie atriala este afisat dupa masurare, daca fibri-
latia atriala apare pe durata masurarii. Daca dupa efectuarea
unei masurari in modul MAM (masurare tripla) simbolul AFIB
apare pe ecran, pacientul este indemnat sa efectueze o noua
masurare in modul MAM (méasurare tripld). Daca simbolul AFIB
apare din nou, noi sfatuim pacientul sa consulte medicul.
Instrumentul nu inlocuieste o consultatie cardiologica, dar ajuta
la detectarea fibrilatjei atriale, care ramane adesea nedepistata
pana in momentul atacului cerebral.

= Numiscati bratul in timpul masurarii, pentru a evita rezultatele
eronate.

& Este posibil ca acest aparat sa nu detecteze fibrilatia atriala
la persoane cu stimulatoare cardiace sau defibrilatoare.

6. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala
pe afisaj
Liniile de pe marginea stanga a afigajului @3 vé indica domeniul in
care este cuprinsa valoarea tensiunii arteriale indicate. In functie de
inaltimea liniei, valoarea inregistrata este cuprinsa fie in domeniul
optim (verde), crescuta (galben), prea mare (portocaliu) sau peri-
culos de mare (rosu). Clasificarea corespunde celor 4 domenii din
tabelul din «Sectjunea 1.», in conformitate cu normele internationale
(ESH, AHA, JSH).

7. Memoria pentru date
Acest instrument memoreaza automat ultimele 30 de valori masurate.

Vizualizarea valorilor memorate

Apasatj butonul M (2) scurt, cand instrumentul este stins. Afisajul
indica mai intai «<M» @9 si apoi o valoare, de exemplu «M 17».
Aceasta inseamna ca exista 17 valori in memorie. Instrumentul
comuta apoi la ultimul rezultat memorat.

Prin apasarea butonului M inca o data, este afigata valoarea ante-
rioara. Prin apasarea butonului M in mod repetat, putetj trece de la
0 valoare memorata la alta.

Memorie plina

&= Fiti atenti s& nu depasiti capacitatea maximéa a memoriei,
aceea de 30. Dupa ce memoria de 30 se umple, cea mai
veche valoare este automat suprascrisa cu valoarea 31.
Valorile trebuie evaluate de catre medic inainte de atingerea
capacitatii maxime a memoriei - in caz contrar unele date vor
fi pierdute.

Stergerea tuturor valorilor

Daca suntetj siguri ca doritj sa stergeti definitiv toate valorile
memorate, tineti apasat butonul M (instrumentul trebuie sa fi fost
stins dinainte) pana cand apare pe ecran «CL» si apoi eliberat
butonul. Pentru a sterge definitiv memoria, apasati butonul M in
timp ce «CL» clipeste. Valorile individuale nu pot fi sterse.

8. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterii aproape descarcate

Tn momentul in care bateriile sunt descarcate in proportie de aproxi-
mativ %, simbolul bateriei 47 va clipi de indata ce instrumentul este
pornit (se afiseaza baterie partial plind). Cu toate c& instrumentul va
continua sa masoare sigur, trebuie sé faceti rost de baterii noi.
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Baterii descarcate - inlocuirea
Tn momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei @3
va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie
descarcata). Nu mai putelj efectua alte masurari si trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.
1. Deschideti compartimentul pentru baterii (9) in partea de jos a
aparatului.
2. Tnlocuiti bateriile — verificati polaritatea corects aga cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.
3. Pentru a seta data si ora, urmatj procedura descrisa in
«Sectiunea 3.».
@& Memoria retine toate valorile cu toate ca data si ora trebuie
sa fie resetate — de aceea numarul anului clipeste automat
dupa ce bateriile sunt inlocuite.

Ce fel de baterii si in ce mod?

@& Utilizatj 4 baterii alcaline noi, cu durata mare de viata de
1,5V, format AA.

@& Nu utilizatj baterii expirate.

& In cazul in care instrumentul urmeazi a nu mai fi utilizat o
perioada mai lunga de timp, scoatetj bateriile.

Utilizarea de baterii reincarcabile

De asemenea, puteti utiliza acest instrument cu baterii reincarcabile.
@& Varugam utilizati numai baterii reutilizabile tip «NiMH»!
& Bateriile trebuie scoase si reincarcate daca apare simbolul
bateriei (baterie descércatd)! Acestea nu trebuie sa ramana
in instrument, deoarece se pot deteriora (se descarca in
intregime, ca rezultat al utilizarii reduse a instrumentului,
chiar cand este stins).

Scoateti intotdeauna bateriile reincarcabile, daca nu inten-
tionati sa utilizati instrumentul mai mult de o saptamana!
Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincarcati aceste baterii intr-un incar-
cator extern si respectati informatjile cu privire la incarcare,
intretinere i durabilitate!

9. Utilizarea unui adaptor de retea

Puteti utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea

Microlife (DC 6V, 600 mA).

= Utilizati numai adaptorul de retea Microlife disponibil ca acce-
soriu original, potrivit pentru tensiunea dvs. de alimentare.

= Verificati ca nici adaptorul de retea, nici cablul s& nu fie
deteriorate.
1. Introduceti cablul adaptorului din racordul adaptorului de retea
in aparatul de masurat tensiunea.
2. Introduceti stecherul adaptorului in priza de perete.
Céand este conectat adaptorul de retea, nu se consuma curent de
la baterie.

10. Mesaje de eroare

Dacé pe durata masurarii apare o eroare, masurarea este ntre-
rupta si este afisat un mesaj de eroare, de exemplu «ERR 3».

Eroare |Descriere |Cauza posibila si remediere
«ERR 1» | Semnal Semnalele pulsului la mangeta sunt prea
preaslab |slabe. Repozitionati mangeta si repetati

masurarea.”

«ERR 2» | Semnal de
@) eroare

Pe durata masurarii, au fost detectate
semnale de eroare la nivelul mangetei,
cauzate de exemplu de miscare sau
incordare musculara. Repetati masu-
rarea, cu braful finut relaxat.

«ERR 3» | Lipsa de
@) presiune in
manseta

Nu poate fi generata o presiune adec-
vatd in manseta. Este posibil sé fi aparut
o neetanseitate. Verificati ca mangeta sa
fie corect fixata si s nu fie prea larga.
Inlocuiti bateriile daca este nevoie.
Repetati masurarea.

«ERR 5» [Rezultat
anormal

Semnalele de masurare sunt imprecise
si de aceea nu poate fi afigat nici un
rezultat. Cititj lista de verificare pentru
efectuarea de masurari sigure si apoi
repetati masurarea.*

«ERR 6» | Modul AFIB/ | Pe durata masurérii au existat prea multe

MAM erori in modul AFIB/MAM, obtinerea unui
rezultat final fiind astfel imposibila. Cititi lista
de verificare pentru efectuarea de masurari
sigure i apoi repetati masurarea.*

«HI» Pulsul sau | Presiunea din mangeta este prea mare
presiunea | (peste 299 mmHg) SAU pulsul este prea

dinmanseta |ridicat (peste 200 batai pe minut). Rela-
prea mare |xatj-va 5 minute si repetati masurarea.”

BP A150 AFIB
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Eroare |Descriere |Cauza posibild si remediere
«LO»  |Pulsprea |Pulsul este prea redus (mai putin de
redus 40 batai pe minut). Repetati masurarea.

*Via rugam consultati medicul in cazul in care aceasta sau alta

problemd& apare in mod repetat.

@ Incazul in care consideratj ca rezultatele sunt neobisnuite,
va rugam citifi cu atentie informatiile din «Sectjunea 1.».

11. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea

A Siguranta si protectia

o Urmati instructiunile de utilizare. Acest document ofera informatii
importante privind functionarea si siguranta dispozitivului. Cititi cu
atentie acest document inainte de a utiliza dispozitivul si pastrati-
| pentru a fi utilizat in viitor.

o Acestinstrument poate fi utilizat numai pentru scopul descris in
aceasta brosura. Producatorul nu poate fi facut raspunzator
pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.

o Acestinstrument include componente sensibile si trebuie tratat
cu atentje. Respectati conditiile de pastrare si functionare
descrise in sectiunea «Specificatji tehnice»!

o Protejatj-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme
- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

o Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

o Nu inlocuiti si nu folositj alt tip de manseta sau de conector
pentru a masura cu acest aparat.

o Umflati mangeta doar cand este fixata.

o Nu utilizatj instrumentul in apropierea campurilor electromag-
netice puternice, cum ar fi telefoane mobile sau instalatji radio.
Pastratj distanta minima de 3,3 m de la aceste dispozitive cind
folositj instrumentul.

o Nu utilizati instrumentul daca avetj impresia ca este deteriorat
sau observati ceva neobignuit la el.

o Nu demontati niciodata instrumentul.

o In cazul in care instrumentul urmeaza a nu fi utilizat o perioada
mai lunga de timp, bateriile trebuie scoase.

o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectjunile individuale
ale acestei broguri.

o Rezultatele masuratorilor oferite de acest dispozitiv nu sant un
diagnostic. Ele nu inlocuiesc necesitatea consultarii unui
medic, in special in cazul in care nu se potrivesc simptomelor
pacientului. Nu va bazati doar pe rezultatul masurarii, ci luati in
considerare intotdeauna si alte simptome potentiale care apar
si feedback-ul pacientului. Se recomanda apelarea unui medic
sau ambulantei, dacé este necesar.

Avetj grija sa nu asati instrumentul nesupravegheat la

@ indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

Ingrijirea instrumentului
Curatatj instrumentul numai cu o cérpa moale, uscata.

Curétarea mangetei

Indepartati cu grija petele de pe manseta, folosind o carpa umeda

si spuma de sapun.

A ATENTIE: Nu spalati manseta in masina de spalat rufe sau
vase!

Verificarea preciziei

Noi recomandam verificarea preciziei acestui instrument la fiecare
2 ani sau dupa un impact mecanic (de exemplu dupa o eventuala
cadere). Va rugam contactati Service-ul local Microlife pentru a
planifica verificarea (vezi prefata).

Salubrizarea
Bateriile i instrumentele electronice trebuie salubrizate in
concordanta cu reglementarile locale in vigoare, si nu
impreuna cu deseurile menajere.

12. Garantia

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data achi-

zitionarii. Garantja este valabila doar la prezentarea fisei de

garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme

data cumpararii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

o Bateriile si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.

o Garantia nu acopera daunele cauzate de manipularea necores-
punzatoare, baterii descarcate, accidente sau nerespectarea
instructjunilor de utilizare.

o Functionarea mansetei (etanseitatea camerei) este garantata
pentru 2 ani.

Va rugdm contactatj Service-ul local Microlife (vezi prefata).
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13. Specificatii tehnice

Conditii de
functionare:
Conditji de pastrare:

Greutate:
Dimensiuni:
Metoda de masurare:

Domeniul de
masurare:

Domeniu de afigare a
presiunii mangetei:
Rezolutie:

Precizie statica:
Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:

Durata de viata
baterie:

Clasa IP:
Standarde de
referinta:
Durata de viata
probabila:

10-40°C

15 - 95 % umiditate relativa maxima

-20 - +55 °C

15 - 95 % umiditate relativa maxima

393 g (inclusiv bateriile)

152 x 92 x 42 mm

oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic

20 - 280 mmHg - tensiune arteriald
40 - 200 batai pe minut - puls

0-299 mmHg

1 mmHg

presiune in intervalul £ 3 mmHg
+5 % din valoarea masurata

4 baterii alcaline de 1,5V; format AA
Adaptor de retea 6V CC, 600 mA (optional)

aprox. 920 masurari (utilizare de baterii noi)
IP20

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Instrument: 5 ani sau 10000 masurari
Accesorii: 2 ani

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind

dispozitivele medicale.

Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.

BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Tlagitko ON/OFF (ZAP/VYP)
@ Tlagitko M (Pamét)
® Displej

@ Zasuvka manzety

® Tlaitko ¢asu

(® Manzeta

(@ Konektor manzety
Zasuvka napajeni

(@ Prostor pro baterie
Tlacitko AFIB/MAM
Displej

@D Datum/Cas

@2 Systolicka hodnota
@3 Diastolicka hodnota
Frekvence tepu

@ Rezim AFIB/MAM
Doba intervalu MAM
@9 Zobrazeni baterii

@9 Ulozena hodnota
Indikétor pulzu

@9 Indikator atrialni fibrilace (AFIB)
@ Indikator pohybu paze
@ Indikator manzety

@3 Barevna indikace naméfenych hodnot

@ Pfed pouZitim tohoto vyrobku si pe€livé prectéte navod.

Prilozné asti typu BF.

T Udrzujte v suchu

Vazeny zakazniku,

V/&$ novy pfistroj na méfeni krevniho tlaku Microlife je spolehlivym
|ékafskym nastrojem pro odbér hodnot z horni koncetiny. Umoz-
fiuje snadné pouZiti, zajistény jsou presné vysledky a velmi se
doporucuije pro sledovani krevniho tlaku osob ve Vadi domacnosti.
Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupraci s Iékafi a klinické testy
potvrzuji velmi vysokou presnost méfeni.*

Microlife s detekci AFIB je svétovym lidrem mezi technologiemi
méfeni tlaku s véasnym odhalenim atriaini fibrilace (AF) a hyper-
tenze. Toto jsou dva nejvice rizikové faktory vzniku mrtvice nebo
srdecniho onemocnéni v budoucnosti. Je dllezité AF a hypertenzi
odhalit v raném stadiu, i kdyz nemusite pocitovat Zadné pfiznaky.
Adekvatni Ié¢ba mUze sniZzit riziko vyskytu téchto onemocnéni.

Z tohoto dlvodu se v pfipadé, ze Va$ pfistroj v pribéhu méfeni
krevniho tlaku signalizuje AFIB, doporu¢uje navstéva lékare. Algo-
ritmus AFIB od spole¢nosti Microlife byl klinicky zkoumany mnoha
popfednimi vyzkumniky a prokazalo se, ze pfistroj odhali pacienty
s AF s 97-100% jistotou. 2

Prostudujte prosim tyto pokyny peclivé tak, abyste porozuméli
véem funkcim a informacim tykajicim se bezpecnosti. Chceme,
abyste byli se svym vyrobkem Microlife spokojeni. Mate-li jakékoliv
otazky, problémy nebo chcete-li objednat nahradni dily, kontak-
tujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife. Va$ prodejce nebo
|ékarna Vam daji adresu prodejce Microlife ve Vasi zemi. Alterna-
tivné muzete navstivit webové stranky www.microlife.cz, kde
naleznete mnoho cennych informaci o nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

*V tomto pfistroji je pouZita stejna technologie jako v ocenéném
pfistroji «BP 3BTO-A», model testovany podle protokolu Britské
spolecnosti pro hypertenzi (BHS).

1Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, & Kyri-
akidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure monitor to
detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samoméreni

Krevni tlak je tlak krve proudici v tepnach generovany srdecni
¢innosti. Vzdy se méfi dvé hodnoty, systolicky (horni) a
diastolicky (spodni) tlak.

Pristroj ukazuje také frekvenci tepu (pocet Uderd srdce za
minutu).

Trvale vysoké hodnoty tlaku mohou poskodit Vase srdce a
v takovém pripadé je nutno zajistit Iécbu!

Vzdy se o Vasich hodnotach tlaku poradte s Iékafem a sdélte mu,
pokud si vSimnete né&eho neobvyklého nebo mate-li pochyby.
Nikdy se nespoléhejte na jediné méreni krevniho tlaku.

Pro nadmérné vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin. Jejich
podrobnéjsi vysvétleni obdrZite od svého Iékare, ktery Vam
také v pfipadé potfeby nabidne vhodnou Iécbu. Kromé Iéka, i
ztrata télesné hmotnosti a cvi€eni mlze snizit krevni tlak.

Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani
jakychkoliv ekt predepsanych lékafem!

Krevni tlak béhem dne podléha znaénym fluktuacim v zavislosti
na fyzické namaze a stavu. Méli byste proto své udaje méfit za
stejnych podminek a citite-li se uvolnéni! Udélejte si méfeni
nejméné dvakrat v rannich hodinach (vypoditejte sijejich pramér),
méreni zopakuite i ve ve€ernich hodinach (také si vypoCitejte
jejich prmeér).

Zcela bézné Ize b&hem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odli$né vysledky. Proto doporucujeme
méfeni s vyuzitim MAM technologie.

Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo v Iékarné
a domacim méfenim jsou zcela normalni, nebot se jedna o
zcela odli$né situace.

Nékolik méreni po sobé poskytuje mnohem spolehlivéjsi infor-
mace o krevnim tlaku, nez jen jedno méfeni. Proto doporucujeme
méfeni s vyuzitim MAM technologie.

Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespori
15 viefin.

Pokud trpite nepravidelnym srdeénim tepem, méfeni timto
pfistrojem by mély byt vyhodnocené Vasim Iékafem.

Pulzni displej neni vhodny pro kontrolu frekvence srdecnich
stimulatora!

Jste-li téhotna, méla byste svUj krevni tlak sledovat velmi
peclivé, nebot v této dobé se mlze velmi drasticky ménit!

&= Tento piistroj je specialné uréeny i na pouzivani v téhotenstvi

a v dobé preeklampsie. Pfi zjiSténi neobvyklych vysokych

BP A150 AFIB

s [HA



hodnot v téhotenstvi, zopakujte méfeni po 4 hodinach. Pokud
jsou naméfené hodnoty stale prili§ vysoké, poradte se svym
|ékafem anebo gynekologem.

Jak vyhodnotit svdj krevni tlak?

Tabulka pro hodnoty tlaku krve dospélych pfi méfeni v domacim
prostedi v souladu s mezinarodnimi pokyny (ESH, AHA, JSH).
Udaje v mmHg.

Systo- | Diasto-
Rozsah licky licky Doporuceni
piilis nizky krevnitlak [ ¥ 100 | ¥ 60  |Poradte se s
|ékarem
1. | optimalni krevni tlak |100-130 [60-80 |Samokontrola
2.|zvy3eny krevni tiak  |130-135 {80 -85 |Samokontrola
3. | prili vysoky krevni  |135-160 |85-100 |VyhledejtelékaFskou
tlak pomoc
4. |nebezpecné vysoky (160 4  |100 4 | Okamzité vyhledejte
krevni tlak |ékarskou pomoc!

Pro hodnoceni je uréujici vy$$i hodnota. Pfiklad: hodnota krevniho
tlaku 140/80 mmHg anebo hodnota 130/90 mmHg indikuje «pfili§
vysoky krevni tlak».

2. Dulezité fakta o atrialni fibrilaci (AF)

Co je to atrialni fibrilace (AF)?

Vase srdce se stahuje a uvoliiuje v pravidelném rytmu. Ur¢ité buriky
ve Vasem srdci produkuji elektrické signaly, které zplsobuiji, ze se
Vase srdce stahuje a pumpuije krev. Atriélni fibrilace se vyskytuje,
kdyz se ve dvou hornich srdcovych pfedsinich nazyvanych atria,
vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom zplisobuji rychlé
a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazjva fibrilace). Atrialni
fibrilace je nejb&znéjsi formou srdcové arytmie. Casto ji nedoprovazi
z4dné pfiznaky, pfesto vyznamné zvy3uje riziko mrtvice. Na pomoc
s kontrolou tohoto problému budete potfebovat Iékare.

Jak ovliviiuje AF moji rodinu anebo mé?

Lidé s atrialni fibrilaci maji pétkrat vyssi riziko vzniku mozkové
pfihody. Riziko mrtvice se zvySuje vékem, lidé nad 65 let maji
nejvétsi prospéch z funkce AFIB. Monitorovani atrialni fibrilace je
doporucené také lidem nad 50 let, ktefi maji vysoky krevni tlak
(hypertenzi), cukrovku anebo méli koronarni onemocnéni srdce a
mozkovou pfihodu. V€asna diagndza atrialni fibrilace a adekvatni
|é¢ba muzu vyrazné snizit riziko vzniku mozkové pfihody.

Nedoporu€uje se monitorovani atrialni fibrilace u mladsich lidi,
protoze to mUze zplsobit nepresné vysledky a zbytetné znepoko-
jeni. Kromé toho, mladsi lidé s AF maji relativné nizké riziko vzniku
cévni mozkové piihody ve srovnani se star§imi lidmi.

Pro vice informaci prosim navstivte nase webové stranky:
www.microlife.cz.

Detekce AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zptisob moni-
torovani AF (jen v rezimu AFIB/MAM)

To, Ze poznate svdj krevni tlak a vite, ¢i Vy anebo Vasi rodinni
prislu$nici mate AF, mize pomoci sniZit riziko infarktu. Detekce
AFIB od Microlife poskytuje pohodIny zplsob monitorovani AF v
pribéhu méfeni krevniho tlaku.

Rizikové faktory, které muzete kontrolovat

Vysoky krevni tlak, i AF jsou rizikové faktory infarktu, které jsou
povazovany za kontrolovatelné. Poznani Vaseho krevniho tlaku a
to, €i méte anebo nemate AF, je prvnim krokem pfi aktivni prevenci
mozkové pfihody.

3. Prvni pouziti pristroje

Vlozeni baterii

Po vybaleni pfistroje do néj nejprve vlozte baterie. Pfihradka na

baterie (9) se nachazi na spodni strané pfistroje. Viozte baterie (4 x
1,5V, velikost AA) a davejte piitom pozor na vyznacenou polaritu.

Nastaveni data a ¢asu

1. Po vlozeni novych baterii zaCne na displeji blikat idaj letopoctu.
Rok miiZete nastavit stisknutim tlacitka M (2). Potvrzeni a
nasledné nastaveni mésice provedete stisknutim tlacitka asu ().

2. Nyni mUzete nastavit mésic stisknutim tlacitka M. Potvrzeni a
nasledné nastaveni data provedete stisknutim tlagitka ¢asu.

3. Pfi nastavovani dne v tydnu, hodiny a minuty se fidte vy$e
uvedenymi pokyny.

4. Pokud jste nastavili minuty a stiskli tla¢itko ¢asu, datum a ¢as
jsou nastaveny, pfi¢emz na displeji se zobrazi ¢as.

5. Chcete-li zménit datum a ¢as, stisknéte tlacitko ¢asu a drzte ho
po dobu pfiblizné 3 vtefin, dokud nezacne blikat rok. Nyni
mUzete zadat nové hodnoty, jak je popsano vySe.

Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi rizné rozméry manzet. Viyberte velikost manzety
odpovidajici obvodu Vasi paze (méfené tésnym obtoéenim stfedu
paze).
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Velikost manzety | pro obvod paze
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Lze dokoupit tvarované manzety «Easy».

&= Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud prilozena manzeta (6) nesedi, kontaktujte mistni zakaz-
nicky servis Microlife.

» Manzetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (7) na doraz
do zasuvky (@.

Vybér rezimu méfeni: standardni rezim nebo rezim AFIB/MAM
Tento pfistroj Vam umoZiiuje vybrat, bud standardni rezim (stan-
dardni jednoduché méfeni), nebo rezim AFIB/MAM (automatické troji
méfeni). Pro vybér standardniho reZimu pfesurite prepina¢ AFIB/
MAM @9 na strané piistroje smérem dolti do polohy «1» a rezim
AFIB/MAM navolite posunutim tohoto pfepinaCe do polohy «3».

Rezim AFIB/MAM

V rezimu AFIB/MAM se automaticky provadgji 3 méfeni po sobé a

poté se automaticky analyzuje a zobrazi vysledek. Vzhledem

k tomu, Ze krevni tlak neustéle kolis, jsou vysledky uréené timto

zpUsobem spolehlivéj$i nez vysledek ziskany jednim mérenim.

Detekce AF je aktivovana v rezimu AFIB/MAM.

o Po stisknuti tlaCitka ON/OFF (1), symbol MAM (19 se objevi na
displeji.

o V dolIni strané displeje napravo se zobrazuje ¢islo 1, 2 nebo 3
udavajici, které ze 3 méfeni se pravé provadi.

o Mezi méfenimi je pauza 15 vtefin (pfiméfena doba v souladu s
«Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» pro oscilomet-
rické pfistroje). Na displeji sa zobrazuje odpocitavany ¢as do
dal$iho méfeni.

o Jednotlivé vysledky se nezobrazuji. Krevni tiak se zobrazi az po
provedeni vSech 3 méfeni.

o ManZzetu mezi méfenimi nesnimejte.

 V/ piipadé pochyb u kteréhokoliv méfeni se automaticky provede
Ctvrté.

4. Méreni krevniho tlaku pomoci tohoto pfistroje

Kontrolni prehled pokynt pro spolehlivé méfeni
1. Pred mérenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koureni.

2. Priblizné 5 minut pfed méfenim se usadte a uvolnéte se.

3. Méreni vzdy provadéjte na stejné pazi (vétSinou levé). Dopo-
ruCuje se, aby lékafr pfi prvnim vySetfeni provedl méfeni tlaku
krve soucasné na obou ramenech pacienta s cilem ur¢it, na
kterém rameni budou provadény méfeni v budoucnosti. Krevni
tlak by se mél méfit vzdy na pazi s vy$Sim krevnim tlakem.

4. Z paze sejméte tésné pfiléhavy odév. Aby nedoslo ke Skrceni,
nevyhrnujte rukavy koSile - jsou-li volné spusténé, nebudou
manzeté prekazet.

5. Vzdy se ujistéte, Ze pouZivate spravnou velikost manzety

(oznaceni na manzeté).

o Manzetu nasazujte tésné, ne v3ak pfilis.

o Ujistéte se, Ze manzeta je umisténa 2 cm nad loktovou
jamkou.

o Znacka arterie («artery mark») na manzeté (pfiblizné 3 cm
dlouhé farebné oznaceni) se musi pfiloZit na tepnu, ktera se
nachazi na vnitfni strané paze.

o Pazi podeprete tak, aby byla uvolnéna.

o Zajistéte, aby manzeta byla ve stejné vysi jako srdce.

. Méfeni zahajte stisknutim tlacitka ON/OFF (7).

. Manzeta nyni zaéne automaticky pumpovat vzduch. Budte
uvolnéni, nehybejte se a nenapinejte pazni svaly dfive, nez se
zobrazi vysledky. Dychejte normalné a nemluvte.

8. Pridosazeni spravného tlaku pumpovani prestane a tlak zacne
postupné klesat. Nebylo-li pozadovaného tlaku dosazeno,
pfistroj do manZzety automaticky pficerpa vice vzduchu.

9. V pribéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu G9.
10.Zobrazi se vysledek systolického 12, diastolického G3 krevniho
tlaku a tepové frekvence G9. Vénujte prosim pozornost také

dalSim vysvétlivkam v této pfirucce.

11.Jakmile je méFeni dokonceno, odstrarite manZetu.

12.Pristroj vypnéte. (Pristroj se vypne automaticky cca po 1 minuté).

~N

Jak naméfenou hodnotu neulozit

V pribéhu zobrazeni tdaje stisknéte tlacitko ON/OFF (). Drzte

tlacitko stisknuté, az za¢ne blikat «M» @8, a pak ho uvolnéte.

Potvrdte opétovnym stisknutim tlacitka M (2).

& Meéfenilze kdykoliv zastavit stisknutim tlacitka ON/OFF (napf.
kdyz se necitite dobfe anebo méate pocit nepfijemného tlaku).

@& Vite-li, ze vas systolicky krevni tlak je velmi vysoky, je
vhodné, kdyZ si tlakomér dopfedu nastavite sami. Po napum-
povani tlakoméru na hladinu az na cca 30 mmHg (zobrazi se
na displeji) stisknéte tlacitko ON/OFF. DrZte tladitko stisk-
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nuté, az tlak stoupne na cca 40 mmHg nad oéekavanou
hodnotou systolického tlaku - pak tlaitko uvolnéte.

5. Objevil se indikator v€éasné atrialni fibrilace
(jen v rezimu AFIB/MAM)

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci. Symbol @9
indikuje, Ze byla v pribéhu méfeni zaznamenana atriélni fibrilace.
Dal$i informace naleznete v nasledujicim odstavci — Konzultaci s
vasim lékarem.
Informace pro lékare tykajici se castého zobrazovani
indikatoru atrialni fibrilace
Tento pristroj je oscilometricky tlakomér, ktery analyzuje nepravi-
delnost tepu v dobé méreni. Pristroj je klinicky testovany.
Pokud doslo v priibéhu méfeni k atrialni fibrilaci, zobrazi se po
méreni na displeji symbol AFIB. Pokud se objevi symbol AFIB pii
epizode méfeni krevniho tlaku (trojnasobné méreni), je pacientovi
doporucen dalSi epizoda méfeni (trojnasobné méfeni). Pokud se
symbol AFIB opét objevi na displeji, doporuduje se vyhledat Iékar-
skou pomoc.
Pristroj nenahrazuje srde¢ni vySetreni, ale slouzi na zjisténi atrialni
fibrilace, kterou ¢asto odhali az mozkova prihoda ¢i infarkt.
&= V pribéhu méfeni nehybejte rukou, aby se predeslo chyb-
nému vysledku méfeni.
@& Tento piistroj nemusi odhalit atriélni fibrilaci u lidi
s kardiostimulatorem anebo defibrilatorem.

6. Zobrazeni svételné signalizace na displeji

Barevna indikace na levém okraji displeje @3 ukazuje rozmezi, v
kterém se nachazeji hodnoty naméfeného krevniho tlaku. Sipka
zobrazuje, zda se nacitané hodnoty nachazeji v optimalnim rozmezi
(zelena barva), zvySeném (Zluta barva), pfili§ vysokém (oranZova
barva) anebo nebezpec€né vysokém (Cervena barva) rozmezi. Klasi-
fikace zodpovida 4 rozmezim v tabulce podle mezinarodnich stan-
dard(i (ESH, AHA, JSH), jak je opsané v oddile «1.».

7. Pamét’

Tento pfistroj automaticky uchovéva poslednich 30 naméfenych
hodnot.

Prohlizeni ulozenych hodnot

Pfi vypnutém pfistroji kratce stlacte tlacitko M (2). Displej nejprve
zobrazi «<M» (8 a poté hodnotu, napf. «M 17». Znamena to, ze

v paméti je 17 hodnot. Pfistroj se poté pfepne na posledni ulozeny

vysledek.

Po dalsim stlaCeni tlacitka M se zobrazi hodnota pfedchoziho

méfeni. Mezi ulozenymi hodnotami miZete piepinat opakovanym

stisknutim tlacitka M.

PIna pamét’

= Davejte pozor, aby nebyla piekro¢ena maximalni kapacita
paméti 30. Pokud se prekroci kapacita paméti pristroje
(na 30. pozici), hodnota posledniho méfeni se zapise na
31. pozici a nejstarsi (prvni) méfeni je z paméti vyma-
zané. Hodnoty by mél vyhodnotit IékaF dfive, nez bude
dosazeno kapacity paméti, jinak budou udaje ztraceny.

Vymazat vSechny hodnoty

Jste-li sijisti, Ze chcete trvale vymazat vSechny uloZzené hodnoty,

pridrzte tlacitko M (pfedtim nutno pfistroj vypnout), dokud se neob-

jevi «CL» a poté tlacitko uvolnéte. Pro trvalé vymazani paméti stisk-

néte tlacitko M pfi souc¢asném blikani «CL». Jednotlivé hodnoty

nelze vymazat.

8. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat

symbol baterii (47 (zobrazi se ¢astecné vypinéna baterie). Pfestoze

pfistroj bude méfit spolehlivé i nadale, méli byste baterie vyménit.

Vybité baterie - vyména

Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zagne blikat

symbol 17 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna dalSi

méfeni, baterie je nutné vyménit.

1. Otevrete piihradku s bateriemi (9) na spodni strané pfistroje.

2. Vymérite baterie - zajistéte jejich spravnou polaritu dle symbolt

uvnitf bateriového prostoru.
3. Pfinastaveni data a ¢asu postupuijte podle postupu popsaného
v oddile «3.».

&= V paméti se uchovavaji vSechny hodnoty, ackoliv datum a
C¢as se musi nastavit znovu — po vyméné baterii proto auto-
maticky za¢ne blikat Udaj letopodtu.

Jaké baterie a jaky postup?

@ Pouzivejte 4 nové 1,5V alkalické baterie s dlouhou Zivotnosti,
velikost AA.

&= Nepouzivejte baterie po vyprseni Zivotnosti.

&= Baterie vyjméte, pokud se pfistroj nebude delsi dobu pouZivat.
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Pouzivani dobijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s dobijecimi bateriemi.

& Pouzivejte pouze dobijeci baterie typu «NiMH»!

@& Objevi-li se symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a

dobit! Nesmi se nechavat uvnitf pfistroje, nebot mize dojit

k jejich poSkozeni (Upinému vybiti v dlsledku sporadického

uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).

Nemate-li v amyslu pfistroj del$i dobu pouZivat (tyden a

vice), dobijeci baterie vzdy vyjméte!

Baterie NELZE dobijet v pfistroji! Baterie dobijejte v externi

nabijeCce a dodrZujte informace tykajici se dobijeni a trvan-

livosti!

9. Pouziti napajeciho adaptéru

Tento pfistroj Ize provozovat s vyuzitim adaptéru Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Pouzivejte pouze adaptér Microlife dostupny jako originalni
pfisluSenstvi vhodné pro Vas$ zdroj napéti.

@& Vzdy zkontrolujte, zda neni napajeci adaptér nebo kabel
poskozen.

1. Kabel adaptéru zasunte do zasuvky pro adaptér (8) v pfistroji.

2. Zastrcku adaptéru zasunte do nasténné zasuvky.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud

baterii.

10. Chybova hlaseni
Dojde-li béhem méfeni k chybé&, méfeni se prerusi a zobrazi se
chybové hlaSeni, napf. <ERR 3».

Chyba |Popis Mozna pricina a zplsob napravy
«ERR 5» | Abnormalni | M&fici signaly jsou nepfesné, a proto nelze
vysledek | zobrazit zadny vysledek. Peclivé si

prectéte kontrolni seznam pokynt pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni opakujte.

«ERR 6» |Rezim
AFIB/IMAM

Béhem méfeni v rezimu AFIB/MAM do$lo
k pfilis velkému poctu chyb, coz znemoz-
nilo ziskat kone¢ny vysledek. Peclivé si
prectéte kontrolni seznam pokynd pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni opakuijte.

«HI» Prili§ Tlak v manzeté je pfili§ vysoky (nad
vysoky pulz | 299 mmHg) NEBO je piili§ vysoky pulz
nebo tlak | (nad 200 stah(i za minutu). Uvolnéte se
manzety | po dobu 5 minut a méfeni opakuijte.

«LO»  |Pxili nizky | Tepova frekvence je pfili§ nizka (méné nez

pulz 40 stah( za minutu). M&feni opakuijte.*

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje opakované, poradte
se prosim s lékafem.

&= Pokud se domnivate, ze vysledky jsou neobvyklé, peclivé si
prosim prectéte informace v oddile «1.».

11.Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

Chyba |Popis Mozna pfi€ina a zpisob napravy
«ERR 1» | Piili§ slaby | Prili§ slabé signaly impulz(i na manzeté.

signal Upravte manZetu a méfeni opakuijte.*
«ERR 2» | Chybny B&hem méfeni byly na manzeté zjiStény
@1 signal chybné signaly zplisobené napiiklad

pohybem nebo svalovym napétim. Méfeni
opakujte, pficemz pazi méjte v klidu.

«ERR 3» |V manZeté |V manZeté nelze generovat potfebny

A Bezpeénost a ochrana

o Postupuijte podle navodu k pouziti. Tento navod obsahuje dllezité
informace o chodu a bezpe¢nosti tohoto zafizeni. Pfed pouzi-
vanim zafizeni si dikladné prectéte tento navod a uschovejte jej
pro dalSi pouZiti.

o Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro Ucely popsané v této pfirucce.
Vyrobce neodpovida za Skody zplisobené nespravnym pouZitim.

o Tento pfistroj obsahuie citlivé komponenty a nutno s nim nakladat
opatrné. Dodrzujte podminky pro skladovéni a provoz popsané v
oddile «Technické specifikace»!

o P¥istroj chrarite pred:

- vodou a vlhkosti
- extrémnimi teplotami
- ndrazy a upusténim na zem

@ nenitlak  |tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti. iex
Zkontrolujte spravnost pfipojeni a ) zgec[stenlm avpfache.m
potfebnou tésnost. V pfipadé nutnosti ) i)rlrlnym S uhr;egnlm svitem
vyménte baterie. Méfeni opakujte. - leplemachiagem ) P
o Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.
BP A150 AFIB
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o Nepouzivejte jiny druh manzety anebo manzetového konektoru
na méfeni s timto pfistrojem.

o Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena.

o P¥istroj nepouzivejte v blizkosti silnych elektromagnetickych
poli, napf. u mobilnich telefon(i nebo radiovych zafizeni.
Pristroj pouzivejte ve vzdalenosti minimainé 3,3 m od zdroju
magnetického zareni.

o P¥istroj nepouzivejte, pokud se domnivéate, ze je poskozeny
nebo si na ném vSimnete ¢ehokoliv neobvyklého.

o P¥istroj nikdy nerozebirejte.

o Pokud se pfistroj nebude pouzivat delsi dobu, vyjméte baterie.

o Peclivé si pfectéte bezpe€nostni pokyny v jednotlivych oddi-
lech této pfirucky.
o Vysledek méfeni dany timto pfistrojem neni diagnéza. NeslouZzi
jako nahrada konzultace s Iékafem, zviasté pokud se neshoduje
s pfiznaky pacienta. Nespoléhejte pouze na vysledek méfeni,
vzdy zvazte i dalSi potencialni symptomy a pacientovu zpétnou
vazbu. V pfipadé potfeby se doporucuje zavolat Iékafi.
7@) Dbejte na to, aby pfistroj nepouzivaly déti bez dohledu;
nékteré ¢asti jsou tak malé, Ze mize dojit k jejich spolknuti.
V/ pfipadé, Ze je pfistroj dodavan s kabelem &i hadici, hrozi
nebezpec¢i uskrceni.
Péce o pristroj
Pristroj Cistéte pouze mékkym suchym hadFfikem.
Cisténi manzety
Skvrny na manzeté opatrné odstranite vihkym hadfikem a
mydlovou vodou.
A Varovani: Neperte manzetu v pracce ¢i my&ce nadobi!

Zkouska presnosti
Zkousku presnosti tohoto pfistroje doporuéujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upusténi na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni zakaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).
Likvidace

Baterie a elektronické pristroje nutno likvidovat v souladu

s mistnimi platnymi predpisy, nikoliv s domacim odpadem.

12.Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 let od data nakupu. Zaruka
je platna pouze po pfedlozeni zaruéniho listu vypinéném

prodejcem (viz zadni strana navodu) s potvrzenim data nakupu

nebo pokladniho dokladu.

o Zaruka se nevztahuje na baterie a sou¢asti podléhajici rych-
1ému opotfebeni.

o Zaruka propada v pfipadé otevfeni nebo Uprav pfistroje.

o Zaruka se nevztahuje na $kody vzniklé v dusledku nespravné
manipulace, vybitych baterii, nehody nebo nedodrzeni provoz-
nich pokyn(.

o Manzeta méa funkéni zaruku (tésnost vzdusného vaku) 2 roky.

Kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife (viz uvod).

13. Technické specifikace

Provozni 10-40°C/50-104 °F
podminky: max. relativni vihkost 15 - 95 %
Skladovaci -20-+55°C/-4-+131°F
podminky: max. relativni vihkost 15 - 95 %
Hmotnost: 393 g (vEetné baterii)
Rozméry: 152 x 92 x 42 mm

Postup méreni: oscilometricky, Korotkovovou metodou:
Faze | systolicka, faze V diastolicka
20 - 280 mmHg — krevni tlak

40 - 200 stah(i za minutu - tepova frekvence

Rozsah méreni:

Tlakovy rozsah

displeje manzety: 0 - 299 mmHg

RozliSeni: 1 mmHg

Staticka presnost: tlak v ramci + 3 mmHg

Presnost pulzu:  +5% z naméfené hodnoty

Zdroj napéti: 4 x 1,5V alkalické baterie; velikost AA
Napéjeci adaptér DC 6V, 600 mA (volitelné)

Zivotnost baterie: cca. 920 méfeni (za pouziti novych baterii)

IP tiida: IP20

Souvisejici normy: EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Pistroj: 5 let nebo 10000 méfeni

PfisluSenstvi: 2 roky

Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o

zdravotnickych pomdickach.

Prava na technické zmény vyhrazena.

Predpokladana
Zivotnost:
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Microlife BP A150 AFIB

@ Tlagidlo ON/OFF

@ Tlagidlo M (pamét)

® Displej

@ Zasuvka manzety

® Tlagidlo &asu

(® Manzeta

(@ Konektor manzety
Zasuvka sietového adaptéra
(@ Priehradka na batérie
Prepina& AFIB/MAM
Displej

ad Datum/Cas

@2 Systolicka hodnota

@3 Diastolicka hodnota
Frekvencia tepu

@ AFIB/MAM rezim

MAM ¢asovy interval

@9 Indikator batérie

@9 Ulozena hodnota
Indikator pulzu

@9 Indikator atrialnej fibrilacie (AFIB)
@ Indikator pohybu ramena
@ Indikator manzety

@3 Farebna stupnica nameranych hodnét

@ Pred pouZitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

Prilozné Gasti typu BF.

T Udrzujte v suchu

Vazeny zakaznik,

Va$ novy tlakomer Microlife je spolahlivy lekarsky pristroj na vyko-
navanie merani na ramene. Lahko sa pouziva, je presny a preto je
velmi odporGc¢any na meranie tlaku krvi v domacom prostredi.
Tento pristroj bol vyvinuty v spolupraci s lekarmi: klinické testy
potvrdili vysoku presnost jeho merania.*

Microlife s detekciou AFIB je svetovym lidrom medzi technolégiami
merania tlaku s véasnym odhalenim atriélnej fibrilacie (AF)

a hypertenzie. Toto su dva najviac rizikové faktory vzniku cievnej
mozgovej prihody alebo srdcového ochorenia v buducnosti. Je
dolezité AF a hypertenziu odhalit v ranom $tadiu, i ked nemusite
pocitovat Ziadne priznaky. Adekvatna lie¢ba moze znizit riziko
vyskytu tychto ochoreni. Z tohto dévodu sa v pripade, ze va$ pristroj
pocas merania krvného tlaku signalizuje AFIB, odporica navsteva
lekara. Algoritmus AFIB od spolognosti Microlife bol klinicky
skumany viacerymi poprednymi vyskumnikmi a preukézalo sa, ze
pristroj odhali pacientov s AF s 97-100% istotou.

Precitajte si prosim tento navod pozorne tak, aby ste porozumeli
vSetkym funkciam a informaciam tykajdcich sa bezpeénosti.
Chceme, aby ste boli so svojim vyrobkom Microlife spokojni. Ak
mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, kontaktujte prosim svoje zakaznicke stredisko
Microlife. VVa$ predajca alebo lekaref Vam poskytnd adresu distri-
butora Microlife vo Vasej krajine. Pripadne navstivte internetovl
stranku www.microlife.sk, kde méZete najst mnozstvo neocenitel-
nych informéacii o vyrobku.

Zostarite zdravi — Microlife AG!

* Tento pristroj vyuZiva taku istu technolégiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-A», ktory bol testovany podla protokolu Britskej
asocidcie pre hypertenziu (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Zarucny list (pozrite zadny obal navodu)

1.

Dolezité skutoc¢nosti o tlaku krvi a samomerani

Krvny tlak je tlak krvi telcej v artériach vytvoreny pumpo-
vanim srdca. Vzdy sa meraju dve hodnoty: systolicka (horna)
hodnota a diastolicka (spodna) hodnota.

Pristroj zobrazuje tieZ frekvenciu tepu (pocet Uderov srdca za
minutu).

Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mézu poskodit’ vase
zdravie a preto ich musi lie€it' lekar!

Hodnoty vzdy prekonzultujte s lekdrom a ozndmte mu, ak ste
spozorovali nie¢o nezvy€ajné alebo ak sa necitite dobre. Nikdy
sa nespoliehajte na jedinu hodnotu tlaku krvi.

Existuje vela pri¢in nadmerne zvySenych hodnét tlaku krvi.
V&3 lekar Vam ich podrobnejie vysvetli a v pripade potreby
VVadm navrhne lie€bu. Okrem liekov, aj zniZenie telesnej hmot-
nosti a cvienie moze znizit krvny tlak.

Za ziadnych okolnosti by ste nemali menit davkovanie
akychkolvek liekov, ktoré Vam predpisal lekar!

V zavislosti od fyzickej namahy a stavu sa tlak krvi pocas dia
meni. Z toho dovodu by ste si mali merat' tlak krvi za rovna-
kych kPudovych podmienok a ked' sa citite oddychnuti!
Urobte si merania najmenej dvakrat v rannych hodinach (vyra-
tajte siich priemer), merania zopakujte aj vo veCernych hodinach
(taktieZ si vyratajte ich priemer).

Je celkom normaline, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odlisné hodnoty. Preto odpori¢ame
meranie s vyuzitim MAM technolégie.

Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar,
alebo ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Vy
doma, st normalne, pretoze predstavuju Uplne odli$né situacie.
Niekoflko merani po sebe poskytuje ovela spolahlivejSie infor-
maécie o krvnom tlaku, ako iba jediné meranie. Preto odpor(-
¢ame meranie s vyuzitim MAM technolégie.

Medzi dvoma meraniami si doprajte malu prestavku, mini-
malne 15 sekdnd.

Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom, merania tymto
pristrojom by mali byt vyhodnotené Vasim lekarom.
Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie
kardiostimulatorov!

Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi velmi dokladne,
pretoze sa moze pocas tohto obdobia podstatne menit!

& Tento pristroj je Speciaine uréeny aj na pouZitie v tehotenstve

a poCas preeklampsie. Pri zisteni neobvyklych vysokych
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hodnét v tehotenstve, zopakujte meranie po 4 hodinach. Ak
su namerané hodnoty stale prili§ vysoké, poradte sa so
svojim lekarom alebo gynekoldgom.

Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

Tabulka pre hodnoty tlaku krvi dospelych pri merani v domacom
prostedi v sulade s odporuc¢aniami medzinarodnych organizécii
pre hypertenziu (ESH, AHA, JSH). Hodnoty v mmHg.

Systo- | Diasto-
Rozsah licky licky |Odporicéanie
tlak krvi je prili§ nizky | ¥ 100 | ¥ 60 | Obratte sa na

svojho lekara
100 -130 60 - 80 |Samokontrola
130-135|80-85 |Samokontrola
135-160 85 - 100 | Vyhladajte

1. | tlak krvi je optimalny
2. |tlak krvi je zvySeny
3. | tlak krvi je prili§

vysoky lekarsku pomoc
4. |tlak krvi je nebez- 160 4 (100 4 |Okamzite vyhla-
pecne vysoky dajte lekarsku

pomoc!
Vysledky merania sa vyhodnocuju podfa vy$Sej nameranej
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznaCuje «prili§ vysoky tlak krvi».

2. Dolezité fakty o atrialnej fibrilacii (AF)

Co je to atrialna fibrilacia (AF)?

Normalne sa Vase srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.
Urgité bunky vo VaSom srdci produkuju elektrické signaly, ktoré
spdsobuju, Ze sa Vase srdce stahuje a pumpuije krv. Atridlna fibri-
l&cia sa vyskytuje, ked sa v dvoch hornych srdcovych predsiefiach
nazyvanych atria, vyskytuju nepravidelné elektrické signaly. Tie
potom spdsobuiju rychle a nepravidelné stahovanie srdca (toto sa
nazyva fibrilacia). Atrialna fibrilacia je najbeznejSou formou
srdcovej arytmie. Casto nie je sprevadzana Ziadnymi priznakmi,
ale vyrazne zvySuje riziko cievnej mozgovej prihody. Na pomoc
s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Ako ovplyviiuje AF moju rodinu alebo mia?

Ludia s atridlnou fibrilaciou maju patnasobne vyssie riziko vzniku
mozgovej prihody. Riziko mftvice sa zvySuje vekom,fudia nad

65 rokov maju najvacsi prospech z funkcie AFIB. Monitorovanie
atridlne;j fibrilacie je odpordcané taktiez fludom nad 50 rokov, ktori
maju vysoky krvny tlak (hypertenziu), cukrovku alebo mali koro-

narnu chorobu srdca a mozgov prihodu. Skora diagndza atrialnej
fibrilacie a adekvatna lie€ba mdzu vyrazne znizit riziko vzniku
mozgovej prihody.

Neodpori¢a sa monitorovanie atrialnej fibrilacie u mladSich fudi,
pretoze to moze sposobit nepresné vysledky a zbytotné znepoko-
jenie. Okrem toho, mladsi ludia s AF maju relativne nizke riziko
vzniku cievnej mozgovej prihody v porovnani so starSimi fudmi.
Pre viac informdcii prosim navstivte nase webové stranky:
www.microlife.sk.

Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodiny sposob moni-
torovania AF (len v rezime AFIB/MAM)

To, ze poznéte svoj krvny tlak a viete, &i Vy alebo Vasi rodinni
prislusnici mate AF, moZe pomdct zniZit riziko infarktu. Detekcia
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spésob monitorovania AF
pocas merania krvného tlaku.

Rizikové faktory, ktoré mézete kontrolovat’

Vlysoky krvny tlak, aj AF su rizikové faktory infarktu, ktoré su pova-
zované za kontrolovatelné. Poznanie Vasho krvného tlaku a to, i
mate alebo nemate AF, je prvym krokom pri proaktivnej prevencii
mozgovej prihody.

3. Prvé pouzitie pristroja

Vlozenie batérii

Po vybaleni vasho zariadenia najskor vloZte batérie. Priehradka

na batérie (9) sa nachadza na spodnej strane pristroja. Vlozte
batérie (4 x 1,5V, velkost AA), dodrZujte uvedenu polaritu.

Nastavenie datumu a ¢asu

1. Po vloZeni novych batérii svieti na displeji Cislo roku. Rok
nastavite stlacenim tlacidla M (2). Ak chcete potvrdit a nastavit
mesiac, stlacte tlacidlo ¢asu ().

2. Teraz mbZzete pouzitim tladidla M nastavit mesiac. Ak chcete
potvrdit a nastavit def, stladte tlacidlo ¢asu.

3. Ak chcete nastavit den, hodinu a minuty, postupuijte prosim
podra horeuvedenych pokynov.

4. Ak ste uz nastavili minuty a stlaili tlacidlo ¢asu, datum a €as su
nastavené, pricom na displeji sa zobrazi ¢as.

5. Ak chcete datum a ¢as zmenit, stlaéte a podrZte tlacidlo ¢asu
cca 3 sekundy, pokial nezaéne blikat ¢islo roku. Teraz mozete
postupom popisanym vysSie vkladat nové hodnoty.
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Vyber spravnej manzety

Microlife ponuka rozne velkosti manziet. Zvolte si rozmer
manzety, ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym
obtogenim stredu ramena).

Rozmer manzety | pre obvod paze
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Mozno si dokupit tvarovani manzetu, tzv. «Easy».

@& Pouzivajte iba manzety Microlife!

» Ak prilozena manzeta (6) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

» Pripojte manzetu k pristroju vioZenim konektora manzety (7) do
z4suvky pre manZzetu (2) az nadoraz.

Vyber rezimu merania: Standardny alebo AFIB/MAM rezim
Tento pristroj umozriuje zvolit' si bud Standardny (jedno Standardné
meranie), alebo AFIB/MAM rezim (automatické tri merania). Ak si
cheete zvolit Standardny reZim, posurite prepina¢ AFIB/MAM (9 na
boku pristroja smerom dole do polohy «1» a ak si chcete zvolit rezim
AFIB/MAM, posurite spina¢ hore do polohy «3».

AFIB/MAM rezim

V reZime AFIB/MAM sa automaticky vykonaju 3 merania a vysledok

sa automaticky analyzuje a zobrazi. PretoZe tlak krvi sa sustavne

meni, vysledok dosiahnuty tymto spdsobom je presnejsi ako pri

jednom merani. Detekcia AF je aktivovana len v reZime AFIB/MAM.

¢ Po stlaceni tlacidla ON/OFF (1), symbol MAM (5 sa objavi na
displeji.

o Prava spodna Cast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, €im sa ozna-
Cuje poradie prave prebiehajuceho merania.

o Medzi meraniami je prestavka 15 sekund (15 sekund je dosta-
tocnych podla publikacie «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» pre oscilometrické pristroje). Na displeji sa zobra-
zuje odpocitavany ¢as do dalSieho merania.

o Jednotlivé vysledky sa nezobrazuju. Tlak krvi sa zobrazi az po
ukonceni vsetkych 3 merani.

o Medzi meraniami si nedavajte dole manzetu.

o Ak bolo jedno zo samostatnych merani otazne, automaticky sa
vykona $tvrté meranie.

4. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja

Navod na spofahlivé meranie

1. Tesne pred meranim nevykonavaijte Ziadnu ¢innost, nejedzte a
nefajcite.

2. Pred meranim sa posadte najmenej na 5 minut a oddychuijte.

3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy&ajne favom). Odpo-
rica sa, aby lekar pri prvom vySetreni vykonal meranie tlaku krvi
sti¢asne na oboch ramenach pacienta s cielom urcit, na ktorom
ramene sa budu vykonavat merania v buducnosti. Krvny tlak by
sa mal merat vzdy na ramene s vy$8im krvnym tlakom.

4. Z ramena odstrarite tesné oblecenie. Aby ste zamedzili Skrteniu
ciev, nemali by ste rukavy vyhfiat - ak ich nechate spustené
dole, nebudi manZete zavadzat.

5. Vzdy sa uistite, ze pouZzivate spravnu velkost manzety (oznacenie

na manzete).

o Nasadte manzetu tesne, ale nie prilis.

o Uistite sa, Ze manzeta je umiestnena 2 cm nad laktovou
jamkou.

o Znacka artérie («artery mark») na manzete (priblizne 3 cm
dlihé farebné oznacenie) sa musi priloZit na tepnu, ktora sa
nachadza na vnutornej strane ramena.

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

o Uistite sa, Ze manzeta je v rovnakej vySke ako vase srdce.

. Stlacte tlacidlo ON/OFF (1) a spustite meranie.

. ManZeta sa zaéne automaticky nafukovat. Budte uvolneni,
nehybte sa a nenapinajte svaly ramena, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normalne a nerozpravajte.

8. Ked sa dosiahne spravny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak
postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v manzete,
pristroj zaéne manzetu automaticky dofukovat.

9. Pogas merania blika na displeji indikator pulzu G9.

10.Zobrazi sa vysledok systolického G2, diastolického @3 krvného
tlaku a tepovej frekvencie 4. VSimnite si vysvetlenia ostatnych
zobrazeni v tomto navode.

11.Po skon&eni merania odstrarite manZetu z ramena.

12.Vypnite pristroj. (Pristroj sa vypne automaticky po cca 1 min.)

~N o

Ako neulozit’ udaj

Hned ako sa zobrazi vysledok merania, stlacte tlacidlo ON/OFF (1.

Tlacidlo drZte stlacené, pokial blika «M» G8 a potom ho uvolnite.

Potvrdte opatovnym stlacenim tlacidla M ().

&= Meranie mdzete kedykolvek zastavit stlacenim tlacidla ON/
OFF (napr. ak sa necitite dobre alebo mate pocit neprijem-

BP A150 AFIB

ného tlaku).
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& Ak viete, Ze vas systolicky krvny tlak je vefmi vysoky,
je vhodné, ak si tiakomer vopred nastavite sami. Po
napumpovani tlakomeru na hladinu cca. 30 mmHg (zobra-
zenych na displeji) stlacte tlaCidlo ON/OFF. Tlacidlo drzte
stlatené, pokym tlak dosiahne okolo 40 mmHg nad o¢aka-
vanou systolickou hodnotou - potom tlagidlo uvolnite.

5. Objavil sa indikator skorej detekcie atrialnej fibrilacie
(len v rezime AFIB/MAM)

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AF).
Symbol @9 indikuje, Ze bola potas merania zaznamenana atrialna
fibrilacia. DalSie informacie najdete v nasledujucom odstavci —
Konzultacia so svojim lekarom.

Informécia pre lekara tykajuca sa ¢astého zobrazovania
indikatora atrialnej fibrilacie
Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory analyzuje nepravi-
delnost tepu poas merania. Pristroj je klinicky testovany.
Ak do$lo pocas merania k zaznamenaniu atrialnej fibrilacie,
zobrazi sa po merani na displeji symbol AFIB. Ak sa symbol AFIB
objavi pocas epizddy merania krvného tlaku (trojnasobné
meranie), pacientovi sa odportca vykonat este dalSia epizéda
merania (trojnasobné meranie). Ak sa symbol AFIB opat objavi na
displeji, odporuca sa vyhladat' lekarsku pomoc.
Pristroj nenahradza vySetrenie Cinnosti srdca, ale slizi na zistenie
atrialnej fibrilacie, ktort ¢asto odhali az mozgova prihoda ¢iinfarkt.
& Pocas merania nehybte rukou, aby sa predislo chybnému
vysledku merania.
& Tento pristroj nemusi odhalit' atridlnu fibrilaciu u fudi
s kardiostimulatormi alebo defibrilatormi.

6. Farebna indikacia nameranych hodnoét

Farebna indikacia na lavom okraji displeja @3 ukazuje rozmedzie,

v ktorom sa nachadzajli hodnoty nameraného krvného tlaku. Sipka
zobrazuije, &i sa namerané hodnoty nachadzaju v optimalnom
rozmedzi (zelena farba), zvySenom (ZIté farba), prili§ vysokom (oran-
zova farba) alebo nebezpeéne vysokom (Cervena farba) rozmedzi.
Klasifikacia zodpoveda 4 rozmedziam v tabufke podfa medzinarod-
nych Standardov (ESH, AHA, JSH), ako je opisané v «Casti 1.».

7. Pamait udajov

Tento pristroj automaticky uchovava poslednych 30 nameranych
hodndt.

Prehliadanie ulozenych tidajov

Kratko stlacte tlacidlo M (2), pokial je pristroj vypnuty. Na displeji
sa najskor objavi «M» 38 a potom hodnota, napriklad «M 17». To
znamena, Ze v pamati je 17 hodndt. Potom sa pristroj prepne na
zobrazenie posledného ulozeného vysledku.

Opétovnym stlatenim tlacidla M zobrazite predchadzajicu
hodnotu. Opakovanym stla¢anim tlacidla M je mozné prepinat
medzi uloZzenymi hodnotami.

PIna pamat’

= Davaijte pozor, aby maximalna kapacita pamate 30 Udajov
nebola prekroCena. Ak sa prekro€i kapacita paméte
pristroja (30 merani), hodnota posledného merania sa
zapi$e na 30. poziciu a najstarsie (prvé) meranie je z
paméte vymazané. Hodnoty by mali byt vyhodnotené
lekarom predtym, ako je dosiahnuté kapacita paméte, v
opac¢nom pripade budl Udaje stratené.

Vymazanie vSetkych hodnot

Ak ste si isti, Ze chcete natrvalo odstranit vSetky ulozené hodnoty,
podrzte tlacidlo M (predtym musi byt ale pristroj vypnuty), pokial
sa na displeji neobjavi «CLy, a potom tlacidlo uvornite. Ak chcete
natrvalo vymazat pamét, stlacte tlaCidlo M, pokial blika «CL». Nie
je mozné mazat samostatné hodnoty.

8. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked s batérie z priblizne % vybité, okamzite po zapnuti pristroja
zacne symbol batérie @47 blikat (zobrazenie scasti plnej batérie).
Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo, mali by ste si
zabezpedit nahradné batérie.

Vybité batérie - vymena
Ked su batérie vybité, okamzite po zapnuti pristroja zatne symbol
batérie 37 blikat (zobrazi sa vybité batéria). Nesmiete uz vykonat
Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.
1. Otvorte priehradku s batériami (9) na spodnej strane pristroja.
2. Vymenite batérie — pric¢om dbajte na spravnu polaritu podla
znaciek na priehradke.
3. Pri nastaveni datumu a ¢asu postupuijte podia postupu popisa-
ného v «kapitole 3.».
&=V paméti su pri vymene batérii zachované v3etky namerané
hodnoty, avSak je potrebné opétovné nastavenie datumu
a Casu - preto po vymene batérii zacne automaticky blikat
¢islo roku.
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Aké batérie a aky postup?

& Pouzite prosim 4 nové 1,5 V AA alkalické batérie s dlhou
Zivotnostou.

& Nepouzivajte batérie po datume exspiracie.

& Aksa pristroj nebude pouzivat dih$iu dobu, batérie vyberte.

Pouzivanie nabijatefnych batérii

Tento pristroj mdZete pouzivat aj s nabijatelnymi batériami.

& Pouzivajte nabijatelné batérie typu «NiMH»!

& Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a nabit! Nesmu zostat vo vnutri pristroja,
pretoze sa mozu poskodit (UpIné vybitie dosledkom ob¢as-
ného pouzivania pristroja ale i ked sa pristroj nepouziva).

&= Aknebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dihSie, nabijatelné
batérie vZdy vyberte!

&= Batérie sanesmunabijat v tlakomeril Tieto batérie nabijajte
v externej nabijacke, pricom dodrZujte informéacie tykajlice
sa nabijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

9. Pouzivanie sietového adaptéra

Chyba | Popis Mozna pri¢ina a naprava

«ERR 3» |Ziadny tlak v | ManZeta nevie dosiahnut adekvatny tlak.
@ manzete Mohlo déjst k tniku vzduchu z manzety.
Skontrolujte, ¢i je manZeta spravne pripo-
jena a €inie je uvolnena. V pripade potreby
vymerite batérie. Zopakujte meranie.

«ERR 5» | Nezvyc&ajny
vysledok

Meracie signaly nie su presné a preto sa
nezobrazi Ziadny vysledok. Pregitajte si
navod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakuijte.*

Tento pristroj moZe pracovat aj so sietovym adaptérom Microlife
(DC 6V, 600 mA).

& Pouzivajte iba sietovy adaptér Microlife dostupny ako origi-

nélne prisludenstvo, ktory je vhodny pre vasu siet.
= Uistite sa, Ze sietovy adaptér ani kabel nie sl poskodené.
1. Pripojte kabel adaptéra do napéajacej zasuvky adaptéra
tlakomeru.
2. Adaptér zapojte do elektricke;j siete.
Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prid z batérie.

10. Identifikacia chyb a poruch

«ERR 6» | AFIB/MAM
rezim

Pocas merania sa vyskytlo prili$ vela chyb
v AFIB/MAM rezime, o znemoznilo
ziskat kone¢ny vysledok. Preitajte si
kontrolny zoznam na realizovanie spolah-
livych merani a potom meranie zopakujte.*
«Hl» Prili§ vysoky | Tlak v manZete je prili§ vysoky (viac ako
tepalebo 299 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky
tlak manzety | (viac ako 200 uderov za mindtu). Odpo-
Cifte si asi 5 minut a zopakujte meranie.*
Tep je prili§ | Tep je prili§ nizky (menej ako 40 Uderov

«LO»

Ak sa po¢as merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «<ERR 3».

nizky za min(tu). Zopakujte meranie.*

* Ak sa tento alebo akykolvek iny problém vyskytuje pravidelne,

poradte sa prosim so svojim lekarom.

& Ak simyslite, Ze st vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dokladne informéacie v «kapitole 1.».

11. Bezpec€nost, ochrana, skiska presnosti a likvidacia
pouzitého zariadenia

A Bezpeénost' a ochrana

o Postupuijte podla ndvodu na pouzitie. Tento navod obsahuje
dolezité informacie o prevadzke a bezpeénosti tohto zariadenia.

Chyba | Popis Mozna pricina a naprava Pred pouzivanim zariadenia si dokladne pregitajte tento navod a
«ERR 1» | Signal je Signaly tepu na manzete su prili§ slabé. uschovaite ho na dalsie pouitie.

prilis slaby | Znovu nasadte manzetu a zopakuite o Tento pristroj sa mdze pouzivat iba na téely popisané v tomto

meranie.” navode. Vyrobca nenesie zodpovednost za $kody spdsobené

«ERR 2» | Signal chyby | Pocas merania manzeta rozpozna signaly nespravnym pouzitim.

@ chyby sposobené napriklad pohybom o Tento pristroj obsahuje citlivé sugiastky, preto je potrebné s nim
alebo napétim svalov. Zopakujte meranie, zaobchadzat opatrne. DodrZujte podmienky skladovania a
pricom ruku drzte v pokoji. prevadzky popisané v kapitole «Technické udaje»!

o Pristroj chrarite pred:
- vodou a vihkostou
BP A150 AFIB
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- extrémnymi teplotami

- narazom a padom

- znedistenim a prachom

- priamym slnenym svetiom
teplom a chladom

. Manzety su citlivé na pouzitie.

o Nepouzivajte iny druh manZety alebo manZetového konektora
na meranie s tymto pristrojom.

o Manzetu nafukujte iba vtedy, ked je nasadena.

o Nepouzivajte pristroj blizko silnych elektromagnetickych poli, ako
st mobilné telefony alebo radiové zariadenia. DodrZujte minimalnu
vzdialenost 3,3 m od tychto zariadeni, ak pouzivate pristroj.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, Ze je poSkodeny, alebo ak
na Aiom spozorujete nie€o nezvycajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

o Ak sa pristroj nebude pouzivat dih$iu dobu, vyberte z neho
batérie.

o Pregitajte si dodatoéné bezpe€nostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.

o Vysledok merania dany tymto pristrojom nie je diagnéza. Neslizi
ako nahrada konzultacie s lekarom, najmé ak sa nezhoduje s
priznakmi pacienta. Nespoliehajte sa iba na vysledok merania,
vzdy zvazte aj dalSie potencialne symptémy a pacientovu spatnu
vazbu. V pripade potreby sa odporuca zavolat lekarovi.

Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru;
niektoré ¢asti st prili§ malé a deti by ich mohli prehltnit.
Budte si vedomi rizika nehody v pripade, ak je pristroj
dodavany s kablami alebo hadi¢kami.

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba mékkou suchou handri¢kou.

Cistenie manZety

Skvrny z manZety odstrariujte kiiskom tkaniny namocenej do

mydlovej vody.

A Upozornenie: Manzetu neperte v pracke alebo umyvacke
riadu!

Skuska presnosti

Odporu¢ame nechat'si tento pristroj preskusat na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpegilo
preskisanie (pozrite Gvod).

Likvidacia pouzitého zariadenia
Batérie a elektronické pristroje sa musia likvidovat v sulade
s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.

12.Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od

datumu jeho kipy. Zaruka plati iba po predlozeni zaruéného listu

vyplneného predajcom (pozrite zadny obal navodu), ktory potvr-

dzuje datum zakupenia alebo na zaklade dokladu o nadobudnuti

(pokladniéného bloku).

o Batérie a stciastky, podliehajlce rychlemu opotrebovaniu nie
st stigastou predizenej zaruky.

o Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena sugiastok v
pristroji rusi platnost zaruky.

o Zaruka sa nevztahuje na poSkodenie spdsobené nespravnou
manipulaciou, vybitymi batériami, nehodami alebo nestladom
s prevadzkovymi pokynmi.

o Manzeta ma funkénu zaruku (tesnost vzdusného vaku) 2 roky.

Kontaktujte prosim svoje servisné stredisko Microlife (pozri ivod).

13. Technické udaje

Prevadzkové 10-40°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Skladovacie -20 - +55°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Hmotnost: 393 g (vratane bateérii)

Rozmery: 152 x 92 x 42 mm

Sposob merania:  oscilometricky, odpovedajuci Korotkoffovej
metdde: Faza | systolickd, faza V diastolicka
20 - 280 mmHg - tlak krvi

40 - 200 uderov za mindtu — tep

Rozsah merania:

Rozsah zobrazenia
tlaku manzety:
RozliSenie:
Staticka presnost’:
Presnost’ tepu:
Zdroj napitia:

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak v rozsahu + 3 mmHg

45 % nameranej hodnoty

4x 1,5V alkalické batérie; rozmer AA
Sietovy adaptér DC 6 V, 600 mA (volitelné
prislusenstvo)
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Zivotnost batérii: priblizne 920 merani (pri pouZiti novych
batérii)
IP trieda: IP20
Odkaz na normy: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Predpokladana  Pristroj: 5 rokov alebo 10 000 vykonanych
Zivotnost’ merani
PrisluSenstvo: 2 roky
Toto zariadenie spifia poziadavky Smernice 93/42/EHS o zdravot-
nickych poméckach.
Zmena technickej Specifikacie vyhradena.
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Gumb ON/OFF (vklopfizklop)
@ Gumb M (spomin)

(® Zaslon

@ Vtiénica za man3eto

(® Gumb za prikazovanje ¢asa

(® Mangeta

@ Vti¢ mansete

VtiCnica za adapter za polnjenje
(@ Prostor za baterije

Stikalo AFIB/MAM

Zaslon

@) Datum/Cas

@2 Sistoliéna vrednost

@3 Diastolitna vrednost

Sréni utrip

@ Nagin AFIBIMAM

Intervaini cas MAM

@9 Prikazovalnik stanja baterije
@9 Shranjena vrednost
Prikazovalnik srénega utripa
@9 Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
@) Prikazovalnik gibanja roke

@ Prikazovalnik stanja mansete
@3 Indikator razpona krvnega tlaka

@ Pred uporabo naprave natanéno preberite navodila.

Tip BF

T Hranite v suhem prostoru

Spostovana stranka,

va$ nov merilnik krvnega tlaka Microlife je zanesljiv medicinski
pripomoCek za merjenje tlaka na nadlahteh. Je enostaven za
uporabo, natanéen, zato je zelo priporodljiv za domaco uporabo.
Merilnik smo razvili v sodelovanju z zdravniki, kliniéni testi pa
dokazuijejo, da je natanénost merilnika zelo visoka.*

Microlife AFIB je vodilna tehnologija za digitalno merjenje krvnega
tlaka na svetu in sicer za zgodnje odkrivanje atrijske fibrilacije (AF)
in poviSanega krvnega tlaka. To sta dva izmed najresnejsih dejav-
nikov tveganja za mozgansko kap ali sréno bolezen. Zelo
pomembno je odkrivanje AF in poviSanega krvnega tlaka v zgodnji
fazi, Cetudi oseba $e ne zaznava izrazitih simptomov. Z ustreznim
zdravljenjem se tveganje za sréni infarkt lahko zmanj$a. Zato je
priporogljivo, da obicete zdravnika, ko naprava s signalom AFIB
prepozna to motnjo med merjenjem krvnega tlaka. Algoritem AFIB
so kliniéno raziskali mnogi strokovni kliniéni preiskovalci in dokazali,
da naprava zazna AF s 97-100 % gotovostjo. '2

Prosimo, da skrbno preberete ta navodila, da boste razumeli vse
funkcije in poznali vse podatke o vami uporabi naprave. Zelimo, da
ste zadovoljni z uporabo izdelka Microlife. Ce imate kakrnakoli
vpradanja, tezave, Ce zelite naro€iti rezervne dele, o tem obvestite
vasega lokalnega predstavnika za izdelke Microlife. Va$ proda-
jalec ali lekarna vam bosta posredovala naslov prodajalca izdelkov
Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obi$¢ete tudi naSo spletno stran
www.microlife.com, kjer so vam na voljo vse informacije o nasih
izdelkih.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ta naprava uporablja enako merilno tehnologijo kot model
BP 3BTO-A, ki je prejel nagrado in je testiran v skladu s proto-
kolom britanskega Zdruzenja za hipertenzijo (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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nacin za preverjanje AF (le v nacinu AFIB/MAM)

+ Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

. Prva uporaba naprave

+ Namestitev baterij

+ Nastavitev datuma in Casa

* Izbira ustrezne man3ete
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. Merjenje krvnega tlaka s pomocjo te naprave

+ Kako izmerjene vrednosti ne shranite
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+ Katere baterije so ustrezne?

+ Uporaba baterij za ponovno polnjenje

. Uporaba adapterja za polnjenje

Javljanje napak

Varnost, nega, test natancnosti in odstranjevanje
+ Varnost in zas¢ita

+ Nega naprave

+ Cistenje mansete

+ Test natanénosti

+ Odstranjevanje

Garancija

Tehniéne specifikacije

Garancijska kartica (glej zadnjo stran)

. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki
jih opravljate doma

Krvni tlak je tlak krvi, ki teCe po arterijah in ga sprozi ¢rpanje
srca. Vedno se merita dve vrednosti: sistoli€na (zgornja)
vrednost in diastoli¢na (spodnja vrednost).

Naprava prav tako prikazuje frekvenco srénega utripa (Stevilo
srénih udarcev v minuti).

Stalno povi$an krvni tlak lahko $koduje vasemu zdravju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravni$kim nadzorom!
O vrednostih vaSega krvnega tlaka se vedno posvetujte z vasim
zdravnikom, prav tako ga obvestite o tem, Ce opazite kaj neobi-
Cajnega ali ¢e ste negotovi. Nikoli se ne zanasajte zgolj na
enkratno meritev krvnega tlaka.

Za povisane vrednosti krvnega tlaka obstaja ve¢ razlogov.
Zdravnik vam bo te razloge podrobno opisal in vam ponudil
zdravljenje, e bo to potrebno. Poleg jemanja ustreznih zdravil
previsok krvni tlak lahko zmanjSate tudi z izgubo telesne teze in
telesno vadbo.

Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati odmerkov
zdravil, ki vam jih predpiSe zdravnik!

Na vas$ krvni tlak vplivajo razlicni telesni napori kot tudi telesna
pripravljenost, zato se vrednosti krvnega tlaka tekom dneva
spreminjajo. Zato morate meritve opravljati v mirnih okoli-
§¢inah in ko ste popolnoma sproséeni! Vedno izvajajte dve
zaporedni meritvi (tako zjutraj kot tudi zvecer) in upoStevajte
povpre¢no vrednost meritev.

Povsem obi¢ajno je, da dve zaporedni meritvi lahko pokazeta
popolnoma razliéna rezultata. Zato priporo¢amo uporabo
tehnologije MAM.

Odkloni med meritvami, ki jih opravi va$ zdravnik ali lekarnar,
ter meritvami, ki jih opravite doma, so povsem obi¢ajni, saj so
te situacije, v katerih se meritve izvajajo, popolnoma razliéne.
Veckratne meritve zagotavljajo bolj zanesljive podatke o
vaSem krvnem tlaku kot le enkratna meritev. Zato priporotamo
uporabo tehnologije MAM.

Med dvema meritvama naredite kratek odmor, pocakaijte
najman;j 15 sekund.

Ce trpite zaradi nerednega srénega utripa, mora meritve, ki jih
izvajate s tem merilnikom, oceniti tudi vas zdravnik.
Prikazovalnik srénega utripa ni primeren za preverjanje
frekvence srénega spodbujevalnika!

Ce ste noseci, morate krvni tlak skrbno nadzirati, saj se med
nosecnostjo lahko mo¢no spreminja!
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& Ta merilnik je bil §e posebej testiran za uporabo med
nosednostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nosec¢nostjo, morate meritve
izvajati vsake 4 ure. Ce so rezultati $e vedno previsoki, se
posvetujte z vasim zdravnikom ali ginekologom.

Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

Tabela vrednosti krvnega tlaka, izmerjenih doma, pri odraslih
osebah v skladu z mednarodnimi smernicami (ESH, AHA, JSH).
Podatki so v mmHg.

Sisto- | Diasto-
Razpon liéni liéni Priporo¢ilo
Prenizek krvni tlak | ¥ 100 | ¥ 60 |Posvetujte se z
zdravnikom

[N

.|Optimalen krvni tlak 100 - 130|60 - 80 |Preverjajte sami

2.|Zvisankrvnitlak  [130-135|80 -85 |Preverjajte sami
3.[Povisan krvnitlak  [135- 16085 - 100 | Poiscite zdravniSko
pomo¢
4.|Nevarno poviSan {160 4 (100 4 |Nemudoma
krvni tlak poiscite zdravnisko
pomog!

Potrebno je upostevati visjo vrednost. Primer: vrednost krvnega
tlaka je 140/80 mmHg ali 130/90 mmHg, kar oznaduje «povisan
krvni tlak.

2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)

Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se kréi in sproS¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektriéne signale, ki povzroéajo stiskanje srca in
Crpanje krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgornjih prekatih
srca, ki se imenujeta atrija, pojavijo hitri, naklju¢ni elektricni signali,
ki povzro€ajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se
imenuje fibrilacija). Atrijska fibrilacija je najbolj pogosta oblika
sréne aritmije. To pogosto ne povzroa simptomov, vendar
bistveno poveca tveganje za mozgansko kap. Za nadziranje te
tezave boste potrebovali zdravnisko pomoc.

Kako AF vpliva name in na mojo druzino?

Ljudje z atrijsko fibrilacijo so bolj izpostavljeni tveganju za pojav
mozganske kapi. Ker se to tveganje z leti poveCuje, nadziranje AF
priporo¢amo osebam, starej$im od 65 let in osebam, starejSim od
50 let, ki imajo visok krvni tlak (hipertenzija), sladkorno bolezen,
koronarne bolezni ali jih je Ze prizadela moZganska kap. Zgodnje

odkrivanje atrijske fibrilacije, Gemur sledi ustrezno zdravljenje,
lahko moéno zmanj$a tveganje za pojav mozganske kapi.

Pri mlajsih osebah nadziranja oz. pregledovanja za AF ne priporo-
¢amo, saj bi lahko povzrocilo napaéne pozitivne rezultate in nepo-
trebne skrbi. Poleg tega pa je pri mlajsih osebah z atrijsko fibrilacijo
moznost pojava mozganske kapi manjSa v primerjavi s starejSimi
osebami.

Za veC informacij obiscite naSo spletno stran: www.microlife.com.

Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoc¢a enostaven
nacin za preverjanje AF (le v nacinu AFIB/MAM)

Tveganije za srcni infarkt lahko zmanjSate le tako, e ste seznanjeni
oziroma Ce veste, da imate sami ali vaSi druZinski ¢lani atrijsko fibri-
lacijo. Tehnologija odkrivanja atrijske fibrilacije Microlife AFIB nudi
enostaven nacin preverjanja med merjenjem srénega tlaka.

Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

Povian krvni tlak in atrijska fibrilacija spadata med dejavnike
tveganja, ki jih lahko nadzorujete. Prvi korak k aktivnemu prepre-
Cevanju srénega infarkta je ze to, da poznate va$ krvni tlak in
veste, Ce imate atrijsko fibrilacijo.

3. Prva uporaba naprave

Namestitev baterij

Ko odstranite embalazo, v napravo najprej vstavite baterije.
Prostor za baterije (9) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AA), in upoStevajte ustrezno polarnost.

Nastavitev datuma in ¢asa

1. Ko so nove baterije nameScene, na zaslonu priéne utripati Stevilka
za leto. Leto lahko nastavite s pritiskom na gumb M (2). Za potr-
ditev in kasnejSo nastavitev meseca pritisnite gumb za ¢as (5).

2. Zdaj lahko nastavite mesec s pomocjo gumba M. Pritisnite
gumb za &as za potrditev, potem nastavite Se dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko ste nastavili minute in pritisnili gumb za ¢as, sta datum in ¢as
names$cena in prikazana na zaslonu.

5. Ce elite spremeniti datum in €as, pritisnite in drZite gumb za
¢as priblizno 3 sekunde, dokler ne pricne utripati Stevilka za
leto. Zdaj lahko vnesete nove vrednosti kot je opisano zgoraj.
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Izbira ustrezne mansete

Podjetje Microlife nudi razli¢ne velikosti man3et. Izberite ustrezno
velikost man3ete, ki ustreza obsegu vase nadlahti (izmerite ga na
sredini nadlahti).

Velikost mansete | Obseg nadlahti

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42¢cm

L-XL 32-52cm

= Na voljo so tudi posebne man3ete «Easy» (enostavna

izvedba).

@~ Uporabljajte le manSete podjetja Microlife.

» Ce vam prilozena man3eta (6) ne ustreza, se posvetujte z
va$im lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Man3eto poveZite z napravo tako, da vti¢ manSete (7) vtaknete
v vti€nico za man3eto (2).

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali nac¢in AFIB/MAM
Ta naprava vam omogoca, da izberete standardni nacin (stan-
dardna enkratna meritev) ali nain AFIB/MAM (avtomatska trojna
meritev). Za izbiro standardnega nacina stikalo AFIB/MAM G9 ob
strani naprave potisnite navzdol v polozaj «1», za izbiro nacina
AFIB/MAM pa to stikalo potisnite navzgor v polozaj «3».

Nacin AFIB/MAM

V nacinu AFIB/MAM se avtomatsko izvedejo 3 zaporedne meritve,

rezultat pa je avtomatsko analiziran in prikazan na zaslonu. Ker se

krvni tlak nenehoma spreminja, je tovrsten rezultat bolj zanesljiv
kot rezultat enkratne meritve. Odkrivanje AF se aktivira v nacinu

AFIB/MAM.

¢ Potem, ko pritisnite na gumb za vklop/izklop (1), se na zaslonu
prikaZe simbol MAM @5.

o Na spodniji desni strani zaslona se prikazejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

o Med meritvami so 15-sekundni odmori (glede na smernice
nadzora krvnega tlaka «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147», za oscilometriéne naprave zadostuje 15 sekund).
Odstevanje prikazuje preostali ¢as.

o Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vaSega krvnega
tlaka se prikaze le, ko so vse 3 meritve izvedene.

 Med merjenjem man$ete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

4. Merjenje krvnega tlaka s pomocjo te naprave

Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

1. Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uzivanju
hrane ali kajenju.

2. Pred meritvijo sedite in se spro$¢ajte najmanj 5 minut.

3. Tlak vedno merite na isti roki (obicajno levi). Priporocljivo je, da
zdravnik izvede meritev krvnega tlaka na obeh rokah, ter tako
doloci, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v prihodnje.
Potrebno je izvajati meritve na tisti roki, kjer je krvni tlak viji.

4. Z nadlahti odstranite oprijeta oblaila. Da bi se izognili stiskanju
roke, rokavov ne zvijajte, saj man3eto lahko namestite kar na rokav.

5. Vedno morate uporabljati ustrezno velikost manSete (navedena
znotraj mansete).

o ManSeto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o ManSeta mora biti names¢ena 2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo na manSeti (pribl. 3 cm dolga Crtica)
mora leZati nad arterijo, ki te¢e po notranji strani roke.

o Roko podprite, da bo spros¢ena.

o ManSeta naj bo namescena na visini vadega srca.

6. Za pricetek meritve pritisnite na gumb za vklop/izklop ().

7. Man$eta se avtomatsko napihne. Sprostite se, ne premikajte se
in ne napenjajte misic na roki, dokler se ne prikaze rezultat
meritve. Dihajte normalno in ne govorite.

8. Ko merilnik doseZze ustrezen tlak, se napihovanje preneha in
tlak postopoma priéne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto Se nekaj zraka.

9. Med meritvijo prikazovalnik srénega utripa @9 zacne utripati.

10.Rezultat, ki obsega sistoliéni G2 in diastoliéni @3 krvni tlak kot
tudi sréni utrip G4, se prikaze na zaslonu. V tej brosuri si prebe-
rite tudi razlage ostalih prikazov na zaslonu.

11.Ko se meritev konca, odstranite manseto.

12.Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno
1 minuti).

Kako izmerjene vrednosti ne shranite

Ko se na zaslonu prikaze rezultat, pritisnite in drzite gumb za

vklop/izklop (1), dokler ne zacne utripati simbol «M» @8. |zbris

rezultata potrdite s pritiskom na gumb M (2).

@& Meritev lahko kadarkoli prekinete s pritiskom na gumb za
vklop/izklop (npr. ¢e se ne pocutite dobro ali vam je nela-
godno).

&= Ceze veste, da bo sistolicni tlak previsok, lahko tlak nasta-
vite posamezno. Pritisnite na gumb za vklop/izklop, ko zaslon
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prikaze vrednost priblizno 30 mmHg (vidno na zaslonu). Drzite
gumb, dokler tiak ne doseZe vrednosti 40 mmHg nad pri¢ako-
vano sistoli¢no vrednostjo - potem gumb sprostite.

5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (le v nac¢inu AFIB/MAM)

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo. Simbol @) pokaze, da je
naprava med merjenjem zaznala atrijsko fibrilacijo. Prosimo, da si
preberete nasledniji odstavek za informacije o posvetu z zdravnikom.

Podatki za zdravnika ob pogostem prikazu simbola za

atrijsko fibrilacijo

Ta naprava je oscilometricni merilnik krvnega tlaka, ki prav tako

analizira nepravilnosti pri srénemu utripu med merjenjem.

Naprava je klini¢no testirana.

Simbol AFIB se pojavi po meritvi, Ce se atrijska fibrilacija pojavi

ze med merjenjem. Ce se simbol za AFIB prikaZe po opravljeni

seriji meritev krvnega tlaka (tri zaporedne meritve), se pacientu

priporoca, da opravi ponovno merjenje krvnega tlaka (tri zapo-

redne meritve). Ce se simbol za AFIB prikaze znova, naj bolnik

pois¢e zdravnis$ko pomoc.

Ta naprava ne nadomes¢a srénega pregleda, ampak sluzi odkri-

vanju atrijske fibrilacije, ki pogosto ostane neodkrita, dokler se

ne pojavi mozganska kap.

& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.

& Naprava mogoce ne bo zaznala atrijske fibrilacije pri ljudeh
s spodbujevalci srca ali defibrilatorji.

6. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu

Simbol na levi strani zaslona @3 oznauje razpon, v katerem se
nahaja izmerjena vrednost krvnega tlaka. Visina simbola prikazuje, ¢e
je vrednost v optimalnem (zelena), povisanem (rumena), previsokem
(oranzna) ali nevarno povisanem (rdeca) razponu. Klasifikacija
ustreza 4 razponi vrednosti, prikazanimi v tabeli, ki jo dolo¢ajo medna-
rodne smernice (ESH, AHA, JSH) in so opisane v «1.» poglavju.

7. Spomin s podatki

Ta merilnik samodejno shrani zadnjih 30 meritev.

Pregled shranjenih vrednosti

Na kratko pritisnite na gumb M (2), ko je naprava izklopljena. Na
zaslonu se prikaze simbol «<M» (@8, potem pa tudi vrednost, npr.
«M 17». To pomeni, da je v spominu shranjenih 17 vrednosti.
Naprava potem prikaZe zadnjo izmerjeno vrednost.

S pritiskom na gumb M se bo prikazala predhodna vrednost. Zapo-

redno pritiskanje na gumb M vam omogoca, da pregledate vse

shranjene vrednosti.

Spomin poin

&= Pazite, da ne presezete najviSjega Stevila shranjenih
vrednosti, ki jih je lahko 30. Ko je spomin poln, se najsta-
rejSa vrednost samodejno izbrise in shrani se 31.
izmerjena vrednost. Preden doseZete polno Stevilo shra-
njenih vrednosti, se morate o njih posvetovati z zdravnikom,
sicer boste izgubili pridobljene podatke.

Izbris vrednosti

Ce ste prepri¢ani, da Zelite izbrisati vse shranjene vrednosti, drzite
gumb M (pred tem izklopite napravo), dokler se na zaslonu ne
prikaze simbol «CL», potem gumb sprostite. Za stalen izbris
spomina drzite gumb M, dokler utripa simbol «CL». Posameznih
vrednosti ni mogoce izbrisati.

8. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

Baterija skoraj prazna

Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije (3 (prikaZe se simbol za delno napolnjeno baterijo).
Cetudi bo naprava $e naprej brezhibno delovala, si morate priskr-
beti nove baterije.

Zamenjava prazne baterije
Ko so baterije prazne, bo ob vklopu naprave takoj pricel utripati
simbol za baterijo 7 (prikaze se simbol za popolnoma prazno bate-
rijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravljati meritev.
. Odprite predel za baterije (8 na dnu merilnika.
2. Zamenjajte baterije - pazite na ustrezno polarnost kot to prika-
zujejo simboli v prostoru za baterije.
3. Za nastavitev datuma in ¢asa sledite navodilom, opisanim v
«3.» poglavjuy.
@&V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi e je potrebno na
novo nastaviti datum in &as. Tako bo po tem, ko boste zame-
njali baterije, avtomatsko zacela utripati $tevilka za leto.

Katere baterije so ustrezne?

& Uporabljajte 4 novi alkalne baterije AA, 1,5V.

& Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.
& Odstranite baterije, Ce naprave dlje ¢asa ne boste uporabljali.

Uporaba baterij za ponovno polnjenje
V tej napravi lahko uporabljate tudi baterije za ponovno polnjenje.

—_
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&= Uporabljajte le baterije za ponovno uporabo tipa «NiMH».

&= Baterije odstranite in jih ponovno napolnite, ko na zaslonu
pri€ne utripati simbol za prazno baterijo. Baterije ne smejo
ostati v napravi, saj se lahko poskodujejo (tekocina lahko
izteCe, e naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

&= Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
Ce je ne nameravati uporabljati dlje od enega tedna.

&= Baterijv napravi ne morete polniti. Napolnite jih na zunanjem
polnilcu in upo$tevajte navodila glede polnjenja, vzdrzevanja
in trajnosti.

9. Uporaba adapterja za polnjenje

Napravo lahko uporabljate tudi z adapterjem za polnjenje Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Uporabljajte le originalni adapter Microlife, ki ustreza vasi
napajalni napetosti in je na voljo za nakup izkljuéno kot
dodatna oprema.

&= Zagotovite, da adapter in kabel nista poSkodovana.

1. Kabel adapterja vtaknite v vticnico za adapter za polnjenje

na napravi za merjenje krvnega tlaka.

2. Vtika¢ adapterja vtaknite v vtiénico na steni.

Ko je adapter priklopljen, naprava ne trosi baterij.

10. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaze sporocilo o napaki, npr. <ERR 3».

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 1» | Slab signal |Zaznavanje srénega utripa na man3eti
je presibko. Ponovno namestite
man3eto in ponovite merite.*

«ERR 2» | Signal za
@1 napako

Med merjenjem je man3eta zaznala
napako, ki ste jo lahko povzrogili s
premikanjem ali napetostjo misic. Pono-
vite meritev, roka naj miruje.

«ERR 3» |V man$etini |V manseti se ne ustvari zadosti tlaka.

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 5» | Abnor- Signali meritev so netoéni, zato se
malen rezultat meritve ne more prikazati.
rezultat Preberite kontrolni seznam za izvedbo

zanesljivih meritev in ponovite meritev.*
«ERR 6» [Nacin AFIB/ | Med merjenjem v nacinu MAM je prislo
MAM do prevelikega Stevila napak, zato je
konéni rezultat nemogoce prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*
«HI» Utrip ali tlak | Tlak v manseti je previsok (prek
vmangeti je |299 mmHg) ALI pa je previsok utrip (ve¢

previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se
sprostite in ponovite meritev.*
«LO» Utrip je Utrip je prenizek (manj kot 40 utripov na
prenizek minuto). Ponovite meritev.*

* Ce se ta ali katerakoli druga teZava ponavija, se posvetujte z

zdravnikom.

@& Ce menite, da so rezultati neobicajni, skrbno preberite
navodila v «1. poglavju».

11.Varnost, nega, test natanénosti in odstranjevanje
A Varnost in za$éita

o Sledite navodilom za uporabo. Ta dokument vsebuje pomembne
informacije o izdelku in varni uporabi le-tega. Pred uporabo
naprave skrbno preberite navodila in jih obdrZite.

* Napravo lahko uporabljate le za namene, opisane v teh navodilih
za uporabo. Proizvajalec ne odgovarja za $kodo, ki bi nastala
zaradi neustrezne uporabe.

o Naprava vsebuje obéutljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. UpoStevajte navodila za shranjevanje in delovanje,
ki so opisana v poglavju «Tehni¢ne specifikacije»!

o Napravo &¢itite pred:

- vodo in vlago,
- ekstremnimi temperaturami,
- udarci in padci,

@) tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite, - umazanijo in prahom,
Ce je manseta ustrezno priklopljena in - neposredno soncno svetlobo,
da ni preohlapno namescena. Ce je - vro¢ino in mrazom.
potrebno, zamenjajte baterije. Ponovite o Man3ete so obcutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.
meritev. e Zauporabo tega merilnika ne uporabljajte drugih vrst man3et ali
kablov, ki povezujejo manseto z merilnikom.
BP A150 AFIB
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o Crpalko aktivirajte le, ko je manseta nameséena.
« Naprave ne uporabljajte v blizini mocnih elektromagnetnih polj,
npr. mobilnih telefonov ali radijskih postaj. Naprava naj bo med

uporabo vsaj 3,3 m oddaljena od tovrstnih virov elektromagne-

tnega sevanja.
« Naprave ne uporabljajte, &e menite, da je poskodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobicajnega.
o Naprave ne odpirajte.
o QOdstranite baterije, ¢e naprave ne nameravate uporabljati dlje
¢asa.
o Preberite vsa varnostna navodila, ki jih vsebuje ta priroénik.
o Rezultat merjenja, pridobljen s to napravo, ne more nadomestiti
diagnoze zdravnika. Rezultat merjenja ni nadomestilo za posvet
z zdravnikom, predvsem, Ce se ne ujema s simptomi pacienta. Ne
zana$ajte se samo izkljuéno na rezultate merjenja, upo$tevajte
tudi prisotne simptome ter mnenje pacienta. Po potrebi poklicite
zdravnika oziroma nujno pomo¢.
Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere
kom t lo majhne in jih lahk Zijejo. Ce |
ponente so zelo majhne in jih lahko zauZijejo. Ce je
napravi priloZen tudi kabel ali cevka, vas opozarjamo na
nevarnost zadusitve.

Nega naprave

Napravo obrisite z mehko, suho krpo.

Ciscenje mansete

Previdno odstranite madeze na manSeti z vlazno krpo ali milnico.

A OPOZORILO: Man$ete ne smete prati v pralnem ali pomi-
valnem stroju!

Test natancnosti

Priporo€amo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poskodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natancnosti.

Z lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife se lahko dogovorite
za izvedbo testa (glej uvod).

Odstranjevanje
Baterije in elektronske instrumente je potrebno odstranjevati v
skladu z lokalnimi predpisi, saj ne spadajo med gospodinjske
odpadke.

12. Garancija

prodajalec (glej zadnjo stran) in potrdi datum nakupa ali na podlagi

racuna.

o Garancija ne velja za baterije in druge dele, ki se obrabijo.

» Garancija ne velja, ¢e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.

o Garancija ne velja za $kodo, ki nastane zaradi neustreznega
ravnanja, izlitih baterij, nezgod ali neupoStevanja navodil za
uporabo.

o Za manSeto velja 2-letna funkcionalna garancija (ustrezna
oprijemljivost napihljivega polnila).

Prosimo, da se obrnete na lokalnega predstavnika za izdelke

Microlife (glej uvod).

13. Tehnicne specifikacije

Zato napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. Garancija
velja le na podlagi predloZitve garancijske kartice, ki jo izpolni

10-40°C/50- 104 °F
15 - 95 % najvisja relativna vlaznost

Delovni pogoji:

Shranjevanje: -20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 95 % najvisja relativna vlaznost
Teza: 393 g (z baterijami)
Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm

Oscilometriéna, ustreza metodi Korot-
koff: sistoli¢ni faza I, diastoli¢ni faza V
20 - 280 mmHg — krvni tlak

40 - 200 udarcev na minuto — sréni utrip

Metoda merjenja:
Razpon merjenja:

Razpon prikaza tlaka v

manseti: 0-299 mmHg
Resolucija: 1 mmHg

Stati¢na natancnos:  tlak znotraj £ 3 mmHg
Natanc¢nost utripa: + 5 % izmerjene vrednosti

Vir napetosti: 4 x 1,5V alkalna baterija AA

Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)

Zivljenjska doba
baterije: pribl. 920 meritev (nova baterija)
Razred IP: IP20

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Servisna Zivljenjska  Naprava: 5 let ali 10000 meritev
doba: Dodatki: 2 leti

Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke
93/42/EEC.

Pridrzujemo si pravico do tehniénih sprememb.

Referenéni standard:

54

microlife



BP A150 AFIB 55



Microlife BP A150 AFIB

(@) Dugme ONJOFF (ukfjusiiskijusi)

@ M-dugme (Memorija)

(® Ekran

@ Uticnica za manzetnu

(® Dugme za vreme

(® Manzetna

@ Prikljutak za manzetnu

UtiCnica za strujni adapter

(® Odeljak za baterije

Dugme za prebacivanje na rezim srednje vrednosti (AFIB/MAM)

Ekran

@D Datum/vreme

@2 Sistolna vrednost

@3 Dijastolna vrednost

Brzina pulsa

@9 Rezim merenja srednje vrednosti (AFIB/MAM)
Vremenski interval rezima srednje vrednosti
@9 Prikaz baterije

Saguvana vrednost

Detektor pulsa

@9 Detektor atrijalne fibrilacije

@) Detektor pokreta ruke

@ Detektor ispravnosti manzetne

@3 Indikator semafor skale

@ Pre upotrebe pazljivo procitajte uputsvo.

Tip BF

Cuvati na suvom

Postovani korisnice,

Va$ novi Microlife mera€ krvnog pritiska je pouzdan medicinski
instrument za obavljanje merenja krvnog pritiska na nadlaktici.
Jednostavan je za upotrebu, precizan i preporucuje se za merenje
krvnog pritiska u VaSem domu. Aparat je napravljen u saradnji sa
lekarima, a klini¢ki testovi su pokazali da je tacnost merenja
veoma visoka.”

Microlife tehnologija detekcije atrijalne fibrilacije (AFIB) je vodeca
svetska tehnologija za otkrivanje fibrilacija pretkomora (AF) i
hipertenzije. Ovo su dva vodeca faktora rizika za pojavu
mozdanog udara i sréane bolesti u buducnosti. Vazno je otkriti AF
i povieni krvni pritisak u ranoj fazi iako mozda nemate nikakve
simptome. Odgovarajuce le¢enje moze smanijiti rizik od nastanka
mozdanog udara. |z tog razloga, preporucuje se da posetite Vadeg
lekara kada aparat pokaze AFIB signal u toku merenja krvnog
pritiska. Microlife AFIB algoritam je klinicki ispitan od strane
nekoliko vodecih svetskih istraZivaca i pokazalo se da uredaj
otkriva AF pacijenta sa tacno$¢u od 97-100%.. "2

Molimo da veoma paZljivo proucite uputstva, kako biste razumeli
sve funkcije i informacije vezane za bezbednost. Mi Zelimo da
budete sreéni sa svojim Microlife proizvodom. Ukoliko imate bilo
kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite rezervne delove,
molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife — Usluzni servis. Va§
prodavac ili apoteka ¢e Vam dati adresu Microlife dobavljac¢a u
Vasoj zemlji. Kao alternativa, mozete da posetite internet sajt
www.microlife.com, gde ¢ete na¢i mnostvo dragocenih informacija
0 nasim proizvodima.

Ostanite zdravo — Microlife AG!

* Aparat koristi istu mernu tehnologiju kao i visoko odlikovani
«BP 3BTO-A» model testiran u skladu sa Pravilnikom Britanskog
Drustva za Hiperteniziju (BHS).

' Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Dijagnosticka tacnost aparata za merenje krvnog
pritiska u kuci pri detekciji atrijalne fibrilacij. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detekcija
atrijalne fibrilacije kori§¢enjem modifikovanog Microlife aparata za
merenje krvnog pritiska. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Sadrzaj
1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju
+ Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
2. Vazne cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AF)
+ Staje fibrilacija pretkomora (AF)?
+ Kako AF uti¢e na moju porodicu i na mene samog
+ Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
+ Faktori rizika koje moZete kontrolisati
3. Kori$éenje aparata po prvi put
+ Postavljanje baterija
+ PodeSavanje vremena i datuma
* Izbor odgovarajuce manzetne
* lzaberite reZim merenja: standardni ili rezim srednje
vrednosti (AFIB/MAM rezim)
* AFIB/MAM rezim
4. Obavljanje merenja krvnog pritiska koriS¢enjem aparata
+ Kako ne sacuvati rezultat o¢itavanja
5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano
otkrivanje (samo u AFIB/MAM rezimu)
6. Semafor skala na ekranu
7. Memorisanje podataka
+ Pregled sacuvanih vrednosti
+ Popunjena memorija
+ Brisanje svih vrednosti
8. Indikator baterije i zamena baterija
+ Baterije skoro istroSene
+ IstroSene baterije — zamena
+ Koje baterije i kakav je postupak?
+ Kori§¢enje baterija koje se pune
9. Kori$céenje strujnog adaptera
10. Poruke o greskama
11. Bezbednost, uvanje, test ispravnosti i odlaganje
+ Bezbednost i zastita
+ Odrzavanje aparata
+ Ciscenje manzetni
+ Test ispravnosti
+ Odlaganje
12. Garancija
13. Tehnicke specifikacije
Garantni list (pogledajte poslednju stranu)

. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

Krvni pritisak je pritisak krvi koja protiCe kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

Aparat takode pokazuje brzinu pulsa (broj otkucaja srca u
minuti).

Konstantno visok krvni pritisak moze ostetiti Vase srce i
mora biti leCen od strane lekara!

Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo $ta neuobicajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno ocitavanje
krvnog pritiska.

Postoji mnogo uzroka poveéanja vrednosti krvnog pritiska.
Lekar ¢e Vam ih detaljnije objasniti i predloziti odgovarajucu
terapiju. Pored terapije, smanjenje telesne tezine i fizicka
aktivnost mogu takode da snize va$ krvni pritisak.

Ni pod kojim uslovima ne smete povecavati doze bilo kog
leka koje Vam je prepisao lekar!

U zavisnosti od fizickog naprezanja i kondicije, krvni pritisak
podleze velikim variranjima, u toku dana. Zbog toga bi trebalo
da merite pritisak u istim smirenim uslovima i kada ste
opusteni! |zvrSite bar dva merenja svaki put (ujutru i uvece) i
odredite prose¢nu vrednost merenja.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razli€ite rezultate. Iz tog razloga mi
preporucujemo koris¢enje MAM tehnologije.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
VVa$ doktor, il onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste
uradili kod kuce, iz razloga Sto su ove situacije potupno razlicite.
Nekoliko merenja vam moze obezbediti mnogo pouzdaniju
informaciju o vaSem krvnom pritisku u odnosu na pojedinaéno
merenje. Iz tog razloga mi preporucujemo koris¢enje MAM
tehnologije.

Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje

15 sekundi.

Ukoliko patite od nepravilnih otkucaja srca, merenja izvrSena
ovim aparatom moraju biti ocenjena od strane vaseg lekara.
Prikaz pulsa nije odgovarajuci za proveru frekvencije kod
ugradenog pejsmejkera!

Ukoliko ste trudni, treba veoma pazljivo da pratite krvni pritisak,
jer on moze drastiéno da se menja u ovom razdoblju!

& Ovaj mera€ je posebno testiran za primenu tokom tudnoce i

preeklampsije. Kada otkrijete neuobi€ajeno visoku vrednost
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tokom trudnoce, ponovite merenje posle 4 sata. Ako je
vrednosti dalje visoka, konsultujte VaSeg lekaraiili ginekologa.
Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
Tabela za klasifikaciju kuénih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodi¢ima (ESH, AHA, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni | Dijastolni | Preporuke
krvni pritisak ¥ 100 v 60 Konsultovati se
suviSe nizak sa lekarom

1. |krvni pritisak 100-130 {60-80 |Samokontrola
optimalan

2. | krvni pritisak 130-135 |80-85 |Samokontrola
povisen

3. | krvni pritisak 135-160 |85-100 |Potrazite lekarski
veoma Visok savet

4. | krvni pritisak 160 4 100 4 Hitno potrazite
opasno Vvisok lekarski savet!

Vi$a vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

2. Vazne cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AF)

Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?

Normalno, Va3e srce se kontrahuije i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene ¢elije u Vadem srcu stvaraju elektricne signale
koji omogucavaju da se srce kontrahuje i pumpa krv. Fibrilacija
pretkomora deSava se kada su brzi, nekontrolisani elektricni
signali prisutni u sréanim pretkomorama, zvanim atria, uzrokujuci
da se one kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija).
Atrialna fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najées¢i oblik sréane
aritmije. Ona &esto ne izaziva nikakve simptome , aliipak zna¢ajno
povecava rizik za nastanak mozdanog udara. Bi¢e Vam potrebna
lekarska pomoc¢ kako bi ste kontrolisali ovaj problem.

Kako AF utice na moju porodicu i na mene samog?

Osobe koje imaju AF izlozene su pet puta ve¢em riziku za
nastanak mozdanog udara. Kako verovatnoc¢a za nastanak
mozdanog udara raste sa godinama, AF skrining se preporucuje
osobama koje imaju preko 65 godina. Medutim, AF skrining se
takode preporucuje i osobama starijim od 50 godina sa visokim
krvnim pritiskom (hipertenzijom), dijabetesom, koronarnom

bole$éu ili osobama koje su ve¢ dozivele mozdani udar. Rano
otkrivanje AF-a praceno odgovaraju¢om terapijom moze zna¢ajno
da smaniji rizik za nastanak mozdanog udara.

Kod mladih osoba, AF skrining se ne preporu¢uje obzirom da
moze dovesti do lazno pozitivnih rezultata i uzrokovati nepotrebnu
strepnju. Pored toga, mlade osobe sa AF-om imaju relativno mali
rizik od nastanka moZdanog udara u poredenju sa starijim
osobama.

Za vie informacija molimo Vas da posetite nas sajt:
www.microlife.com.

Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanije fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Praéenje nivoa Vadeg krvnog pritiska i utvrdivanje da li Viili €lanovi
Vase porodice imate ili nemate fibrilaciju pretkomora (AF), moze
vam pomoci da smanijite rizik za nastanak mozdanog udara.
Microlife AFIB aparat Vam omoguc¢ava udoban naéin za pracenje
fibrilacije pretkomora (AF) dok merite Va$ krvni pritisak.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Visok krvni pritisak i fibrilacija pretkomora (AF) smatraju se
faktorima rizika za nastanak mozanog udara koji se mogu
kontrolisati. Pracenje krvnog pritiska i otkrivnje fibrilacije
pretkomora (AF) je prvi korak u prevenciji mozdanog udara.

3. KoriSéenje aparata po prvi put

Postavljanje baterija

Posto ste raspakovali va$ uredaj, prvo postavite baterije. Odeljak
za baterije (9) nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite baterije
(4 x 1.5V baterije, veli¢ine AA), vodeci racuna o polaritetu.

PodesSavanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavljene, brojevi za godinu
trepere na ekranu. Mozete podesiti godinu pritiskajuci M-
dugme (2). Da biste potvrdili pritisnite dugme za vreme (5) i
nakon toga podesite mesec.

2. Pritisnite M-dugme da bi ste podesili mesec. Pritisnite dugme

za vreme da bi ste potvrdili i onda podesite dan.

. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.

. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli dugme za vreme,datum

i vreme su podeSeni i vreme je prikazano.

5. Ako Zelite da promenite datum i vreme, pritisnite i zadrzite
dugme za vreme na oko 3 sekunde sve dok broj za godinu ne
pocne da treperi. Sada mozete da unesete nove vrednosti kao
§to je gore i opisano.

B ow
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Izbor odgovaraju¢e manzetne
Microlife nudi razlicite veli¢ine manzetni. Izaberite manzetnu koja

odgovara obimu VaSe nadlaktice (izmeren obim na sredini nadlaktice).

Veli¢ina manzetne |Za obim nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

= Opcije prikazanih manZetni «Easy/jednostavna» su dostupne.

= Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

» Kontaktirajte Vas lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZene
manzetne (6) ne odgovaraju.

» PoveZite manZetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za

manzetnu (7) u utiénicu za manZetnu (4), dokle god moZe da ude.

Izaberite rezim merenja: standardni ili rezim srednje vrednosti
(AFIB/MAM rezim)

Ovaj uredaj Vam omogucava da izaberete bilo standardni rezim
(standardno pojedinaéno merenje) ili rezim srednje vrednosti,
AFIB/MAM reZim (automatsko trostruko merenje). Da biste izabrali
standardni rezim, povucite AFIB/MAM prekida¢ 49 na bo¢noj
strani instrumenta na dole u polozaj 1 a da izaberete AFIB/MAM
rezim, povucite ovaj prekida¢ na gore u polozaj 3.

AFIB/MAM rezim

U AFIB/MAM rezimu, 3 merenja se automatski obavljaju jedno za

drugim i rezultat se tada automatski obraduije i prikazuje. Obzirom

da krvni pritisak stalno varira, rezultat odreden na ovaj nacin je
pouzdaniji nego rezultat dobijen pojedinanim merenjem.

Detekcija AF-a je mogu¢a samo u AFIB/MAM rezimu rada.

o Nakon pritiska na dugme ukljucifiskljuci (1), na ekranu ¢e se
pojaviti MAM-simbol G5.

o Doniji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 ili 3 oznagavajuci koje se
od tri merenja trenutno izvodi.

o Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja (15 sekundi je
prihvatljivo u skladu sa «Pra¢enje krvnog pritiska, Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» za oscilometrijske
instrumente). Odbrojavanje pokazuje preostalo vreme.

o Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost VaSeg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon $to se izvedu sva tri merenja.

o Ne skidajte manZetnu izmedu merenja.

¢ Ako je jedno od pojedinacnih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

4. Obavljanje merenja krvnog pritiska koriS¢enjem
aparata

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1. Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.

2. Sedite najmanje 5 minuta pre merenja i opustite se.

3. Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obicno leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvrSi merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduée. Treba meriti na ruci sa viSim pritiskom.

4. Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravljeni.

5. Uvek proverite da li koristite ispravnu veli€inu manzetne
(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manZetnu, ali ne previse stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se spusta sa unutra$nje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manZetna u istoj ravni sa srcem.

6. Pritisnite ukljucifiskljuci dugme (1) kako biste poceli merenje.

7. Manzetna ¢e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte
se pomerati i napinjati miSice ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pricajte.

8. Kada je dostignut odgovarajuci pritisak, pumpanje ¢e prestati i
pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo$ vazduha u manzetnu.

9. Tokom merenja, detektor pulsa @9 treperi na ekranu.

10.Rezultat, koji obuhvata sistolni 42 i dijastolni @3 krvni pritisak i
brzinu pulsa G4, prikazan je na ekranu. Obratite paznju na
obja3njenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naéi
u ovom priruéniku.

11.Kada je merenje zavrSeno, skinite manzetnu.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor ¢e se iskljuciti automatski nakon
otprilike 1 min.).

Kako ne sa¢uvati rezultat o¢itavanja

Cim se rezultat ocitavanja pojavi na ekranu pritisnite i drzite dugme

ukljucifiskljuci (1) dok god «M» G8 svetluca na ekranu. Potvrdite

brisanje ocitavanja pritiskom na M-dugme (2.

&= U bilo kom trenutku moZete zaustaviti merenje pritiskom na

dugme ukljucifiskljuéi (npr. ukoliko imate nelagodan i

BP A150 AFIB

neprijatan osecaj).
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Ukoliko Vam sistolni pritisak zna biti vrlo visok, mogla
bi biti prednost da se podesi pritisak individualno.Pritisnite
dugme ukljuci/isklju¢i nakon $to aparat upumpa do visine
od 30 mmHg (prikazano na ekranu). DrZite dugme dok
pritisak ne bude 40 mmHg iznad ocekivane sistolne
vrednosti-tada pustite dugme.

&

5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (samo u AFIB/MAM rezimu)

Uredaj je u moguénosti da detektuie fibrilaciju pretkomora. Simbol @1)
ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora. Molimo
Vas da procitate sledeci pasus radi informacija koje se odnose na
konsultacije sa lekarom.
Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomoa
Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji takode
analizira nepravilnosti pulsa tokom merenja. Aparat je klinicki
testiran.
Simbol za AFIB pojavjuje se na ekranu posle merenja, ukoliko se
fibrilacija pretkomora javlja u toku merenja. Ako se AFIB simbol
pojavi posle kompletnog ciklusa merenja (trostruko merenje),
pacijentu se preporucuje da ponovi ciklus merenja (trostruko
merenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi, preporuéujemo
pacijentu da potraZi savet lekara.
Aparat nije zamena za kardioloski pregled, ali sluzi za otkrivanje
fibrilacije pretkomora koja ¢esto ostaje nedijagnostifikovana sve
dok ne dode do mozdanog udara.
&= Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna ocitavanja.
& Moguce je da uredaj ne otkrije fibrilaciju pretkomora kod
osoba sa ugradenim pejsmejkerom.

6. Semafor skala na ekranu

Indikator semafor skale na levoj ivici ekrana @3 pokazuje vam opseg
u kome se odgovaraju¢a vrednost krvnog pritiska nalazi. U zavisnosti
od obojenosti skale, ocitana vrednost je optimalna (zelena), poviSena
(2uta), veoma poviSena (narandzasta) ili opasno povisena (crvena).
Klasifikacija odgovara tabeli sa 4 kategorije kako je definisano

medunarodnim vodi¢ima (ESH, AHA, JSH), i opisano u «Odeljku 1.».

7. Memorisanje podataka

Ovaj uredaj automatski memorie 30 poslednjih vrednosti merenja.

Pregled sacuvanih vrednosti

Pritisnite M-dugme (2) na kratko, kada je instrument iskljucen. Na
ekranu se prvo pokazuje znak «M» (8 a zatim vrednost, na primer
«M 17». To zna€i da ima 17 vrednosti sa¢uvanih u memoriji.
Uredaj zatim prebacuje poslednju sacuvanu vrednost.

Ponovnim pritiskom na M-dugme na displeju ¢e se prikazati
prethodni rezultat. Ponavljeni pritisak na M-dugme omogucava
Vam da prelazite sa jedne na drugu sauvanu vrednost.

Popunjena memorija

&> Obratite paznju da se ne prekoraci maksimalni kapacitet
memorije od 30 merenja. Kada se popuni 30 memorijskih
mesta, najstarija vrednost biva automatski zamenjena
sa 31.om. vrednos¢u. Vrednosti treba da budu procenjene
od strane lekara pre nego $to se napuni memorija-u
suprotnom podaci ¢e se izgubiti.

Brisanje svih vrednosti

Ako ste sigurni da zelite trajno da uklonite sve sacuvane vrednosti,

pritisnite i zadrzite M-dugme (instrument mora biti iskljucen pre

toga) dok se ne pojavi «CL» i onda pustite dugme. Da biste

potpuno izbrisali memoriju, pritisnite M-dugme dok «CL» treperi.

Pojedinagne vrednosti se ne mogu izbrisati.

8. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene

Kada su baterije iskori$¢ene skoro % pocece da svetli simbol za
baterije @7 ¢im se aparat ukljui (na displeju je prikazana
delimi¢no napunjena baterija). lako ¢e aparat nastaviti pouzdano
da meri, trebalo bi da nabavite nove baterije.

IstroSene baterije — zamena
Kada su baterije prazne, simbol za baterije 47 ¢e poceti da trepée
¢im se aparat ukljuci (pokazuje se prazna baterija). Ne mozete
vrsiti dalja merenja i morate zameniti bateriju.
1. Otvorite odeljak za baterije (9) na dnu uredaja.
2. Zamenite baterije — obratite paZnju na polaritet, stavite kako
pokazuju simboli unutar odeljka
3. Da podesite datum i vreme, pratite proceduru opisanu u
«Odeljku 3.».
& Memorija cuva sve vrednosti iako se datum i vreme moraju
ponovo podesiti- broj za godinu treperi odmah nakon
zamene baterija.
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Koje baterije i kakav je postupak?

& Ubacite 4 nove, dugotrajne alkalne baterije od 1.5V,
veli¢ine AA.

& Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

&= lzvadite baterije, ukoliko se aparat nece koristiti duze vreme.

Kori$éenje baterija koje se pune

Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.

= Molimo da koristite iskljucivo vrstu «NiMH» baterija koje se
pune.

& Ukoliko se pojavi simbol za bateriju (prazna baterija),
baterije moraju biti izvadene i napunjene. One ne smeju
ostati unutar aparata, jer ga mogu ostetiti (potpuno
ispraznjene baterije kao rezultat slabog koriS¢enja aparata,
¢ak i kad je iskljucen).

& Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju dana i
viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

&= Baterije se ne mogu puniti preko meraca krvnog pritiska. Ove
baterije punite putem posebnog punjaca i obratite paznju na
informacije koje se ti€u punjenja, odrZavanja i trajanja.

9. KoriSéenje strujnog adaptera

Ovaj aparat moze se koristiti i uz pomo¢ Microlife strujnog

adaptera (DC 6V, 600Ma).

@& Koristite samo Microlife strujni adapter, kao originalni

dodatak, za adekvatno napajanje.

@& Proverite da li su strujni adapter i kabal oSteceni.

1. Ukljucite kabal adaptera u utiCnicu za strujni adapter (8) ovog
aparata.

2. Priklju¢en adapter za aparat prikljucite i za zidni utika¢.

Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.

10. Poruke o greSkama

Ukoliko tokom merenja dode do greSke, merenje se prekida i na
displeju pokazuije da je re¢ o gresci, npr. <ERR 3».

Greska |Opis Moguéi uzrok i njegovo otklanjanje
«ERR 2» |GreSkau | Tokom merenje, greska u signalu je
@) signalu otkrivena preko manzetne, izazvana na

trenutak zbog pomeranja ili napetosti
miSi¢a. Ponovite merenje, drzeci mirno
ruku.

«ERR 3» | Nema

@ pritiska u
manzetni

U manZetni moze do¢i do stvaranja
neodgovarajuéeg pritiska. Mozda je do$lo
do curenja. Proverite da li je manzetna
ispravno namestena i da nije suviSe
opustena. Zamenite baterije ukoliko je to
potrebno. Ponovite merenje.

«ERR 5» | Nemoguéi
rezultat

Signali za merenje su netacni, zbog ¢ega
se na displeju ne moze pokazati rezultat.
Proverite podsetnik za pravilno merenje i
ponovite merenje.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | Bilo je mongo greSaka za vreme merenja u

rezim AFIB/MAM rezimu, €ine¢i ga nemoguéim
(Rezim za dobijanje krajnjeg rezultata. Progitati
srednje podsetnik za izvodenje pouzdanih merenja
vrednosi)  |i onda ponovite merenje.*

«Hl» Puls ili Pritisak u manZetni je suvise visok (preko
pritisak u {299 mmHg) ili je puls suvide visok (preko
manZetnije | 200 otkucaja u minuti). Opustite se na

suviSe visok |5 minuta i ponovite merenje.*

«LO» |Pulsje Puls je suviSe nizak (nizi od 40 otkucaja u

suviSe nizak | minuti). Ponovite merenje.*

* Molimo obratite se Vasem lekaru, ukoliko se bilo koji od ovih
problema kontinuirano ponavija.

@& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobicajeni, pazljivo
procitajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

11. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje
A Bezbednost i zastita

Greska |Opis Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje ] ) o
«ERR 1» | Signal Pulsni signal na manzZetni je suvise slab. * Pratite uputstvo za upotrebu. Ovaj dokument sadrzi vazne
suvide slab | Ponovo namestite manzetnu i ponovite bezbednosne informacije, kao i informacije o nainu rada
merenje.* uredaja. Detaljno proCitajte ovaj dokument pre upotrebe
uredaja i Cuvajte ga za buducu upotrebu.

o Ovaj uredaj se moze koristiti iskljucivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvoda¢ se ne moZe smatrati odgovornim za
oStecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

BP A150 AFIB
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o Ovaj uredaj sadrzi osetljive komponente i sa njim se mora
oprezno rukovati. Pogledati Cuvanje i uslove rada opisane u
delu «Tehnicke specifikacije».

. Zastmte gaod:

vode i viage
- ekstremnih temperatura
- udara i padova
- prljavstine i prasine
- direktne sunceve svetlosti
toplote ili hladno¢e

. Manzete su osetljive i njima se mora pazljivo rukovati.

o Nemojte razmenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzetne
ili prikljucka za manZetnu za merenja ovim uredajem.

o Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

* Ne koristite aparat u blizni jakih elektromagnetnih talasa, kao
§to su mobilni telefon ili radio instalacije. Odrzavajte minimaino

rastojanje od 3.3 m od takvih uredaja, kada koristite ovaj uredaj.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobicno.

o Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.

o Ukoliko aparat necete koristiti duZi period, baterije treba izvaditi.

o Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

o Rezultat merenja ovim uredajem nije dijagnoza. Nije zamena
za konsultacije sa lekarom, posebno kada rezultat nije u skladu
sa simptomima pacijenta. Nemojte se pouzdati isklju¢ivo u
rezultate merenja, uvek uzmite u obzir ostale potencijalne
simptome i reakcije pacijenta. Savetuje se da pozovete lekara
ili hitnu pomo¢ ako je potrebno.

Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduje kablove ili cevi.

Odrzavanje aparata

Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni

PaZljivo uklonite mrlje sa maZetne vlaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve§ masini ili

masini za pranje sudoval

Test ispravnosti

Preporu¢ujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanickog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Va$ lokalni Microlife-Servis da zakaZete test (procitati predgovor).

Odlaganje
Baterije i elektriéni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa
lokalnim vazeéim pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

12. Garancija

Aparat je pod garancijom 5 godina, poCev od datuma kupovine.

Garancija je validna jedino uz garantni list, popunjen od strane

prodavca (videti drugu stranu), kojim se potvrduje datum kupovine

ili raCun.

o Baterije i potrosni delovi nisu ukljuceni.

o Otvaranije ili prepravljanje aparata €ini garanciju nevazecom.

o Garancija ne pokriva Stete izazvane nepropisnim rukovanjem,
procurelim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem
uputstva za upotrebu.

o Manzetna ima garanciju na funkcionalnost (Cvrstoca balona) u
trajanju od 2 godine.

Molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis (procitati predgovor).

13. Tehnicke specifikacije

Radni uslovi:
Uslovi ¢uvanja:

Tezina:
Dimenzije:
Postupak merenja:

Raspon merenja:

Prikazani raspon
pritiska u manzetni:
Rezolucija:
Staticka preciznost:
Preciznost pulsa:
lzvor napona:

Vek trajanja baterija:

IP Klasa:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
393 g (ukljuCujuci baterije)

152 x 92 x 42 mm

oscilometrijski, u skladu sa Korotkoff-
ovom metodom: Faza | sistolna, Faza V
dijastolna

20 - 280 mmHg — krvni pritisak

40 - 200 otkucaja u minuti — puls

0-299 mmHg

1 mmHg

Pritisak u opsegu + 3 mmHg

+ 5 % od iSCitane vrednosti

4 x 1.5V alkalne baterije, veli¢ine AA
Strujni adaper DC 6V, 600Ma
(optimalno)

priblizno 920 merenja (kada se koriste
nove baterije)

IP20
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Referentni standardi: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Ocekivani vek Uredaj: 5 godina ili 10000 merenja
trajanja: Dodaci: 2 godine
Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za
medicinska sredstva.
Zadrzano pravo na tehnicke izmene.

BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

(@ BE/KI gomb

@ M-gomb (memoria)

® Kijelzd

(@ Mandzsetta csatlakozoaljzata
® ldégomb (time)

(® Mandzsetta

(@ Mandzsetta csatlakozéja
Halozati adapter csatlakozbaljzata
(® Elemtarto
AFIB/MAM-kapcsolé

Kijelzs

@D Datum/idé

2 Szisztolés érték

@3 Diasztolés érték

Pulzusszam

@5 AFIB/MAM-iizemmod
MAM-idékéz

@9 Elemallapot-kijelzé

Térolt érték

Pulzustitem (szivverésjelzés)
@9 Pitvarfibrillacio-jelzé (AFIB)
@) Karmozgas jelzése

@2 Mandzsettaellenérzés jele
33 Ertékjelzo sav

Az eszkdz hasznélata el6tt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

BF tipusu védelem

P Nedvességtél 6vando!

Kedves Vasarlo!

Az (j felkaros Microlife vérnyomasmérd megbizhatéan méri a
vérnyomast. A késziilék pontos, hasznalata rendkivil egyszerd,
igy kivaléan alkalmas otthoni alkalmazasra. A vérnyomasmérd
kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént, pontossagat klinikai
vizsgalatok igazoljak.*

AMicrolife AFIB érzékelési médszer vilagszinvonall eljarast jelent
a digitalis vérnyomasmérés tertiletén a pitvarfibrillacio (AF) és a
magas vérnyomas kimutatdsaban. Ez a két vezetd kockazati
tényezGje egy jov6beni széllités (stroke) vagy szivbetegség kiala-
kulasanak. Ezért fontos, hogy a pitvarfibrillaciot és a magas
vérnyomast mar korai stadiumaban észleljiik, amikor ezek tiinetei
még nem feltétlendl érezhetdek. A megfeleld kezelés csokkenti
egy szélités bekdvetkezésének veszélyét. Ha a kész(ilék AF
jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt javasoljuk, hogy
keresse fel az orvosat. A Microlife ltal kifejlesztett AFIB kijelzési
maédszert szamos kivalé klinikai kutaté megvizsgalta és kimu-
tattak, hogy a késziilék 97-100%-os biztonsaggal képes kimutatni
az AF-ot a betegeknél. 2

Olvassa alaposan végig ezeket az eléirasokat, hogy tisztaban
legyen az dsszes funkcidval és biztonsagi kovetelménnyel! Szeret-
nénk, ha elégedett lenne ezzel a Microlife termékkel. Ha barmilyen
kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife ligyfélszolgalatot!
A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcsolatos felvilagositasért
forduljon az eladohoz vagy a gyogyszertarhoz! A www.microlife.com
oldalon részletes leirast talal a termékeinkrél.

J6 egészséget kivanunk — Microlife AG!

* A készlilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hipertonia
Tarsasag (BHS) protokolljanak megfeleléen teszteltek.

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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. Fontos informaciok a vérnyomasrél és annak

mérésérol

A vérnyomas az artériakban a sziv pumpalo hataséra aramlé
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjik.

A késziilék kijelzi a pulzusszamot is (a szivverések szama
percenként).

A tartdsan magas vérnyomas az egészséget karosithatja,
és feltétleniil orvosi kezelést igényel!

Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrdl, és jelezze neki,
ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy elbizonyta-
lanodik a mért értékekben! Egyetlen mért eredmény alapjan
nem lehet diagnézist felallitani.

A tllzottan magas vérnyomasnak szamos oka lehet. Az orvos
részletesen tajékoztatja ezekrdl az okokrol, és szikség esetén
megfelel kezelést javasol. A gydgyszerek mellett a fogyas és
a rendszeres mozgés is csOkkenti a vérnyomast.

ne médositsa!

A fizikai terheléstél és allapottol fiiggéen a vérnyomas jelen-
tésen ingadozhat a nap folyaméan. Ezért a vérnyomasmérést
mindig ugyanolyan nyugodt kériilmények kozétt kell
végezni, amikor el tudja engedni magat! Legalabb két
mérést végezzen minden alkalommal (reggel is és este is) és
ezek atlagat vegye figyelembe!

Ha két mérés gyorsan koveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kozotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd. Ezért
javasoljuk hasznalni a MAM technikat.

Az orvosnal vagy a gydgyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a kérilmé-
nyek eltérdek.

Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan. Ezért javasoljuk hasznalni a MAM
technikat.

Két mérés kozott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.
A szivritmuszavarban szenveddknek a készulékkel mért érté-
keket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnitik.

A késziilék pulzusszam-kijelz6je nem alkalmas pacemaker
ellendrzésére!

Varandés kismamaknak javasolt a gyakori vérnyomasmérés
alkalmazasa, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas jelen-

BP A150 AFIB
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& Tesztvizsgalat igazolja, hogy a késziilék megbizhatdan
méri a vérnyomast terhes néknél, még preeclampsia
esetén is. Ha terhes és szokatlanul magas értéket mér,
ismételje meg a mérést 4 ora elteltével! Ha még mindig
magas az érték, forduljon orvosahoz, négyogyaszahoz!

A vérnyomas értékelése

Felnéttek otthon mért vérnyomasanak besorolasa a nemzetkézi

iranyelvek szerint (ESH, AHA, JSH). Az adatok Hgmm-ben értenddk.

Skala Szisztolés | Diasztolés | Javaslat
alacsony v 100 v 60 Konzultéljon
vérnyomas orvosaval!

1. |optimalis 100-130 |60-80 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal

2. | emelkedett 130-135 [80-85 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal

3. | magas vérnyomas |135-160 [85-100 |Forduljon

orvoshoz!

4. |veszélyesen 160 4 100 4 Azonnal forduljon
magas vérmnyomas orvoshoz!

A mért értékek kozil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kiviil esd érték hatarozza meg a diagnozist. Példa: a 140/80 Hgmm
és a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas vérnyomas»

2. Fontos tudnivaldk a pitvarfibrillaciorél (AF)

Mi a pitvarfibrillacié (AF)?

Normalis korilmények kozott a sziv szabalyos idékdzonként
6sszehlzddik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos
jeleket hoznak létre, amelyek hatasara a sziv sszehlzodik és vért
pumpal az erekbe. A pitvarfibrillacio soran gyors, rendezetlen
elektromos jelek alakulnak ki a sziv két felsd tiregében, melyeket
pitvarnak neveziink. Az 6sszehizddasok ekkor szabalytalanok
(ezt nevezzik fibrillacionak). A pitvarfibrillacié a leggyakoribb
megjelenési forméja a szivritmuszavaroknak. Ez gyakran nem
okoz tiineteket, de ez jelentésen ndveli a stroke kockazatat. Ekkor
mar orvos szlkséges a probléma kezeléséhez.

Hogyan érinti az AF a csaladomat és engem?

Az AF a széliités bekdvetkezésének kockazatat 6tszordsere noveli.
Mivel a szél(ités esélye az életkorral nd, a 65 éves vagy idésebb
személyeknél ajanlott az AF szlirése. Azoknal, akik magas vérnyo-
massal (hipertenzi6), cukorbetegséggel, szivkoszoruér-elégtelen-

séggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt szélitéstik, 50 éves
kortdl ajanlott az AF szlirése. Az AF korai felismerését kdvetd
megfeleld kezelés jelentdsen csdkkenti a szélltés bekdvetkezé-
sének kockazatat.

Fiatalkortak esetében az AF sziirés nem ajanlott, mert téves pozitiv
eredményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat okot.
Tovabb, fiatalabb egyéneknél az AF megléte viszonylag kisebb
kockazatot jelent a széllitésre mint az idésebbeknél.

Tovabbi informaciéért kérjik, latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com.

A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes mddszer az AF
kimutatasara (csak AFIB/IMAM iizemmédban)

A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy 6n vagy csaladtagja
rendelkezik-e AF tiinettel, csokkentheti egy széllités kockazatat. A
Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF kimutata-
sara vérnyomasmeérés kdzben.

Kézben tarthaté kockazati tényezok

A magas vérnyomas és az AF egyarant a szélités kezelhetd
kockazati tényez6je. A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy
rendelkezik-e AF tiinettel, a széliités megelézésében az elsé
tudatos 1épést jelentik.

3. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A kész(ilék kicsomagolasa utan elészor helyezze be az elemeket!
Az elemtartd (9) a késziilék aljan van. Helyezze be az elemeket
(4 x 1,5 V-0s, AA méret) a feltlintetett polaritasnak megfeleléen!

A datum és az id6 bellitasa

1. Az 0j elemek behelyezése utan az évszam villogni kezd a
kijelzn. Az év bedllitasahoz nyomja meg az M-gombot (2)! A
megerdsitéshez és a honap beéllitésahoz nyomja meg az
idégombot (5!

2. Ahonap beallitasahoz hasznalja az M-gombot! A megerési-
téshez nyomja meg az idégombot, majd allitsa be a napot!

3. Anap, az 6ra és a perc bedllitdsahoz kdvesse a fenti utasita-
sokat!

4. A perc beallitasa és az idégomb lenyomasa utan a kijelz6n
megjelenik a beallitott datum és idd.

5. Ha modositani akarja a datumot és az id6t, akkor korlbelil 3
masodpercig tartsa lenyomva az idégombot, amig az évszam
villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az Uj
értékeket.
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A megfelelé mandzsetta kivalasztasa

AMicrolife valasztékaban killonbdz6 mandzsettaméretek talalhatok.
Vélassza ki a felkar keriletének megfelelé mandzsettat (a felkar
kozépso részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

@& Vasarolhatd merevitett «<Easy» mandzsetta is.

&= Kizarolag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta (6)
mérete nem megfeleld!

» A mandzsettat gy kell csatlakoztatni a késztilékhez, hogy a csat-

lakozojat (7) itkdzésig bedugja a készlilék csatlakozoaljzataba (@).

A mérési mod kivalasztasa: normal vagy AFIB/MAM-iizemmod
A készlilék lehetévé teszi, hogy valasszon a normal (egyszeri
mérés) vagy az AFIB/MAM-lizemmdd (harom automatikus mérés)
kozétt. A normal lizemmod kivalasztasahoz cslsztassa a késztilék
oldalan levé AFIB/MAM-kapcsolét a9 lefelé az «1» jelli allasba, a
AFIB/MAM-(izemmad kivalasztasahoz pedig cslsztassa a
kapcsolot felfelé a «3» jelli allasba!

AFIB/MAM-iizemméd

A AFIB/MAM-Gzemmaédban a késziilék automatikusan elvégez

3 mérést egymas utan, az eredményt automatikusan elemzi, majd

kijelzi. Mivel a vérnyomas alland6an ingadozik, az igy meghatarozott

érték megbizhatobb, mint az egyetlen mérés alapjan kapott ered-

mény. Az AF érzékelés csak az AFIB/MAM (izemmadban miikodik.

o ABE/KIgomb (1) lenyomasa utan a MAM-szimbolum @) latszik
akijelzén.

o Akijelz6 jobb als6 részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,

hogy a készilék a 3 mérés kozll éppen melyiket végzi.

A mérések kdzott 15 masodperc sziinet van (15 masodperc

elegendd az oszcillometrias miiszerekre vonatkozé «Blood

Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» szerint). Egy vissza-

szamlalé jelzi a fennmarado idét.

o Az egyes részmérések eredményei nem jelennek meg a
kijelzén. A vérnyomas értéke csak a 3 mérés elvégzése utan
jelenik meg.

o A mérések kozott ne vegye le a mandzsettat!
o Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készUlék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

4. Vérnyomasmérés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kdvetendd lépések
. Kdzvetlenil a mérés elétt kertilje a fizikai megeréltetést, az
étkezést és a dohanyzast!
. A mérés el6tt legalabb 5 percig (ljén nyugodtan és lazitson!
. Mindig ugyanazon a karon (4ltalaban a bal karon) végezze a
mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést
betege els6 latogatasakor, igy meghatarozhatja, hogy a jovében
melyik karon sziikséges mémi. A magasabb vérnyomasértéket
mutat6 karon kell majd a tovabbiakban mérmni.
4. Afelkarrol tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak
elkeriilése érdekében az ingujjat ne gy(rje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.
5. Mindig Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta helyesen legyen
felhelyezve, Uigy ahogyan a tajékoztato kartya képein lathato!
o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tdl szorosan, a
felkarral

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta alsé széle 2 cm tavol-
sagra legyen a kdnyoke felett!

o Amandzsettan lathaté artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar belsd felén futo artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat Ugy, hogy az lazéan fekidjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kértilbelll egy magas-
sagban legyen a szivével!

. A mérés megkezdéséhez nyomja meg a BE/KI gombot (1)

. A készlilék automatikusan pumpal. Engedje el magét, ne
mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzén! Normal médon lélegezzen, és
ne beszéljen!

8. A megfeleld nyomas elérésekor a pumpalas leall, és a
mandzsetta szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem j6tt
|étre a szlikséges nyomas, akkor a késziilék automatikusan
tovabbi levegbt pumpal a mandzsettaba.

9. A mérés alatt a pulzustitemjelzd @9 villog a kijelz6n.

10.A kijelzdn megjelend eredmény a szisztolés (12 és a diasztolés G3
vérmnyomasérték és a pulzusszam (4. A jelen Utmutaté tartalmazza
a kijelzdn megjelend egyéb jelek értelmezését is.

11.A mérés végén a mandzsetta eltavolitandé.

12.Kapcsolja ki a késziléket! (A késziilék korllbeltil 1 perc mulva

N
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Mérési eredmény tarolasanak mellézése

Amint az eredmény megjelenik a kijelz6n, nyomja meg és tartsa
lenyomva a BE/KI gombot (1) amig a villogd «M» (8 lathato lesz!
Az eredmény torlésének megerdsitéséhez nyomja meg az M-
gombot (2)!

@& Améréstbarmikor megszakithatja a BE/KI gomb lenyomasaval
(pl. ha rosszul érzi magat, vagy ha kellemetlen a szoritas).
Ha a szisztolés vérnyomas varhatéan nagyon magas,
akkor érdemes a nyomast egyénileg beallitani. Nyomja meg
a BE/KI gombot, miutan a nyomas elérte a kb. 30 Hgmm
szintet (a kijelzon lathato)! Tartsa lenyomva a gombot,
ameddig a nyomas kb. 40 Hgmm-rel meg nem haladja a
vérhato szisztolés értéket!

5. Megjelend pitvarfibrillacio-figyelmeztetés a korai
felismeréshez (csak AFIB/IMAM iizemmaédban)

&

AkészUlék alkalmas a pitvarfibrillacio kimutatasara. A szimbélum @1)
jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciét. Az orvosaval valo talélko-
zasakor keérjlik tajékoztassa 6t a kdvetkezd bekezdésben leirtakrol!

Informécié az orvos részére a pitvarfibrillacio-kijelzés

gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrias vérnyomasméré a mérés soran a pulzus-

szabalytalansagokat is elemzi. A készuléket klinikailag tesztelték.

Az AFIB szimbdlum megjelenik a kijelzdn a mérést kévetben,

amennyiben pitvarfibrillacio jelentkezik a mérés alatt. Ha az

AFIB szimb6lum megjelenik az MAM (haromszori mérés)

vérnyomasmérés alkalmaval, akkor egy Ujabb MAM (haromszori

mérés) vérnyomasmérés elvégzése ajanlott. Ha az AFIB szim-

bélum ismét megjelenik, akkor javasoljuk a beteg vizsgalatat.

A készillék nem potolja a kardiolégiai vizsgalatot, hanem arra

szolgal, hogy kimutassa a pitvarfibrillaciot, amely gyakran marad

észrevétlen a szélités bekovetkeztéig.

@& Meérés alatt tartsa a karjat mozdulatlanul a téves eredmények
elkeriilése érdekében!

& Akésziilék nem érzékeli megbizhatéan a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral &6 személyek esetén.

6. Ertékjelz6 sav

Az értékjelzé sav a bal szélen @3 mutatja azt a tartomanyt, amelybe
a mért vérnyomasérték tartozik. A sdv magassagatl fiiggéen az

érték az optimalis (z6ld), az emelkedett (sarga), a magas (narancs)
vagy a veszélyes (piros) tartomanyba tartozik. A besorolas megfelel

a nemzetkdzi iranyelvek (ESH, AHA, JSH) szerint meghatarozott
4 tartomanynak, amely a tablazataban lathatd. Lasd «1.» fejezet!

7. Memoéria
A késziilék automatikusan tarolja az utolsé 30 mérés értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

Akésziilék kikapcsolt allapotaban nyomija le réviden az M-gombot 2)!
Akijelzon el6szér megjelenik az «M» @8, majd egy érték, példaul
«M 17». Ez azt jelenti, hogy 17 érték van a memdriaban. A késziilék
ezutan megjeleniti a legutolso tarolt eredményt.

Az M-gomb ismételt megnyoméasara megjelenik a legutébb mért
érték. Az M-gomb tovabbi lenyomasaval Iépkedni lehet a tarolt
értékek kozott.

Memoria megtelt

& Ugyelien arra, hogy a maximalis memoériakapacitast (30) ne
lépje tul! Amikor a 30 memériahely megtelt, a 31. mérés
tarolasakor a legrégebbi mérés kitorlodik. Az értékeket
még a memoriakapacitas elérése el6tt értékelnie kell az
orvosnak, kiildnben adatok fognak elveszni.

Osszes érték torlése

Ha biztos abban, hogy tréIni akarja az 6sszes eddig tarolt értéket,
akkor a késziilék kikapcsolt allapotdban nyomja le és tartsa
lenyomva az M-gombot, amig a kijelzén megjelenik a «CL» jel, és
ezutan engedie fel a gombot! A meméria teljes térléséhez nyomja
le az M-gombot, amig a «CL» jel villog! A mérési értékek egyen-
ként nem térélhetok.

8. Elemallapot-kijelz6 és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek kdrlbell % részben lemerdiltek, akkor az elem-
szimbdlum @7 villogni kezd a késziilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a kész(ilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez szlikséges elemeket.

Elemcsere

Amikor az elemek teljesen lemertiltek, akkor a késziilék bekapcso-

lasa utan az elemszimbodlum @7 villogni kezd (teljesen lemeriilt

telep latszik). Ekkor nem lehet tébb mérést végezni, és az

elemeket ki kell cserélni.

1. Nyissa ki az elemtartét (9) a késziilék aljan!

2. Cserélie ki az elemeket — ligyeljen a rekeszen lathaté szimbo-
lumnak megfeleld helyes polaritasral
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3. Adatum és az idd beallitasahoz a «3.» részben leirtak szerint
jarjon el!
A meméria az elemcsere utan is megérzi a mért értékeket,
de a datumot és az idét Ujra be kell allitani - az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.

Hasznalhaté elemtipusok

@& 4 dbuj, tartos 1,5 V-os AA méreti alkali elemet hasznaljon!

@& Ne hasznéljon lejart szavatossagu elemeket!

& Ha akészliléket hosszabb ideig nem hasznalja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantolthetd elemek hasznalata

A késziilék akkumulatorral is miikédtethetd.

& Akeészilékhez kizarolag «NiMH» akkumulator hasznalhato!

@& Hamegjelenik az elemszimbolum (lemertilt elem), akkor az

akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tolteni. A leme-

rilt akkumulatorokat nem szabad a készilékben hagyni,
mert kérosodhatnak (teljes kistités eléfordulhat a ritka hasz-
nalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készUléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem hasz-

ndlja, az akkumultorokat mindenképpen tavolitsa el!

@& Az akkumulatorok NEM tolthetdk fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiilsé téltdben kell feltdlteni,
lgyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetdségre vonatkozd
el6irasokra.

&

9. Halozati adapter hasznalata

A késziilék Microlife halozati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is

mikddtethetd.

@& Kizarolag olyan Microlife halézati adaptert hasznaljon, amelyik
a halézati fesziiltségnek megfeleld eredeti gyartmany!

@& Ugyeljen arra, hogy se a halozati adapter, se a kabel ne
legyen sériilt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a halézati adapter csatlako-

z6aljzataba (8), amely a vérnyomasmérdn talalhato!

2. Dugja be az adaptert a konnektorba!

Ha a halozati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem

hasznalédnak.

10. Hibaiizenetek

Ha a mérés kdzben hiba torténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalizenet, pl. «<ERR 3» jelenik meg.

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobdlése
«ERR 1» | Ajel tal A mandzsettan a pulzusjelek tal
gyenge gyengék. Helyezze &t a mandzsettat, és

ismételje meg a mérést!*

«ERR 2» | Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hibaje-
@) leket észlelt, amelyeket példaul bemoz-
dulas vagy izomfesziltség okozhat.
Ismételje meg a mérést ugy, hogy a
karjat nem mozgatja!

«ERR 3» | Nincs Nem keletkezik megfelelé nyomas a

@) nyomasa |mandzsettaban. Valészinlileg valahol
mandzset- | szivargas van. Ellendrizze, hogy a
taban mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-

tatva, nem tul laza-e a csatlakozas! Ha
sziikséges, cserélje ki az elemeket!
Ismételje meg a mérést!

«ERR 5» | Rendel- A mérési jelek hibasak, ezért nem jelenit-
lenesmérési | het6 meg az eredmény. Olvassa végig a

eredmény | megbizhatd mérés érdekében kovetendd
|épéseket, és ismételje meg a mérést!*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | Tul sok hiba tortént a AFIB/MAM-lizem-

lzemmdd | modban végzett mérésnél, ezért nem
lehetett az eredményt meghatarozni.
Olvassa végig a megbizhatd mérés érde-
kében kdvetendd Iépéseket, és ismételje
meg a mérést!*

«HI» Apulzus- | A nyomas a mandzsettaban tul nagy
szamvagy a | (299 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam tl
mandzsetta |nagy (t6bb, mint 200 szivverés percen-
nyomasa tul | ként). Pihenjen 5 percig, és ismételje
nagy meg a mérést!*

«LO»  |Apulzus-  |A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint
szam tl 40 szivverés percenként). Ismételje meg

kicsi a mérést!*

* Konzultéljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik probléma

Ujra jelentkezik!

@& Haa mérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor
olvassa el alaposan az «1.» részt!

BP A150 AFIB
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11.Biztonsagos hasznalat, tisztithatosag, pontossag-
ellendérzés és az elhasznalt elemek kezelése

A Biztonsag és védelem

o Kovesse a hasznélatra vonatkozo utasitasokat! Ez a Utmutato
fontos hasznalati és biztonsagi tajakoztatasokat tartalmaz az
eszkozzel kapcsolatban. Olvassa el alaposan a leirtakat miel6tt
hasznélatba venné az eszkozt, és 6rizze meg ezt az Utmutatot!
Akészilék kizarolag a jelen Utmutatoban leirt célra hasznalhato.
A gyarté semmilyen feleldsséget nem vallal a helytelen alkalma-
zashol eredd karokeért.

A késziilék sérillékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért dvatosan

kezelendd. Szigordan be kell tartani a tarolasra és az tizemel-

tetésre vonatkozo eldirasokat, amelyek a «Mlszaki adatok»
részben talélhatok!

A késziiléket dvni kell a kdvetkezoktdl:

- viz és nedvesség

- széls6séges hdmérséklet

- Utés és esés

- szennyez8dés és por

- kozvetlen napsugarzas

- meleg és hideg

o A mandzsetta sériilékeny, ezért kezelje dvatosan!

o Ne cserélje ki és ne hasznaljon méasfajta mandzsettat vagy
mandzsettacsatlakozot ennél a késztiléknél!

o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar rogzitve
van!

o Ne haszndlja a késziléket erés elektromagneses erétérben,
példaul mobiltelefon vagy radié kozelében! Tartson minimum
3,3 m tavolsagot ezektdl a készlilék hasznalatakor!

o Ne hasznalja a készliléket, ha az megsértilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!

o Soha ne probalja meg szétszedni a készliléket!

o Ha a késziiléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani!

o Olvassa el a haszndlati utasitas tobbi részében talalhatd
biztonsagi eldirasokat is!

o Az eszkdzzel mért érték nem diagndzis! Nem helyettesiti az
orvossal val6 konzultéciét, f6képp akkor, ha nincs egyezés a
beteg tlineteivel. Ne hagyatkozzon csak a mérési eredményre,
mas potencialisan eléforduld tlinetet, és a paciens visszajel-
zését is figyelembe kell venni! Orvos vagy mentd hivasa
szlikség esetén ajanlott!

Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a készi-
.'é) léket, mert annak kisebb alkotéelemeit esetleg lenyelhetik.

Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a készilékhez

vezetékek, csovek tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

A késziilék tisztitasa
A készliléket csak széraz, puha ronggyal tisztitsal

A mandzsetta tisztitasa

Mandzsetta tisztitasa: Gvatosan, nedves ruhaval és szappanos vizzel.
FIGYELEM: Tilos amandzsettat moso- vagy mosogatogépben
mosni!

A pontossag ellendrzése

Javasoljuk, hogy a késziilék pontossagat 2 évenként ellendriz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziiléket iités érte (példaul leesett).
Az ellen6rzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd elészo)!

Elhasznalt elemek kezelése
Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
eléirasoknak megfelelden kell kezelni, a haztartasi hulla-
déktol elkilonitve!

12.Garancia

A készillékre a vasarlas napjatdl szamitva 5 év garancia vonat-
kozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a forgalmazo
altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és
a bolti nyugtat.

o Az elemek és az elkopé alkatrészek nem tartoznak ide.

o Akésziilék felnyitdsa vagy médositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

o A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemeriilt
elemek, balesetek vagy a hasznalati utmutat6 be nem tartasa
miatt keletkezd kérokra.

o Amandzsetta hasznalhatésagara (levegéparna kilukadas) 2 év
garanciat vallalunk.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a helyi Microlife

szervizhez (lasd el6szo)!

13. Mliszaki adatok

Uzemi feltételek: 10 és 40 °C kézétt
15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Tarolasi feltételek: -20 és +55 °C kozott

15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
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Saly: 393 g (elemekkel egyiitt)

Méretek: 152 x 92 x 42 mm

Mérési eljaras: oszcillometrias, a Korotkov-médszer
szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis
diasztolés

Mérési tartomany: 20 - 280 Hgmm kdz6tt — vérnyomas
40 és 200 kozott percenként — pulzusszam
Mandzsetta nyoma-
sanak kijelzése: 0-299 Hgmm
Legkisebb mérési
egység: 1 Hgmm
Statikus pontossag: nyomas + 3 Hgmm-en belll
Pulzusszam

pontossaga: a kijelzett érték £5%-a

Aramforrés: 4 x1,5 V-0s alkali elem; AA méret
Halézati adapter, DC 6V, 600 mA (kiilén
megvasarolhato)

Elemélettartam: Korilbelll 920 mérés (uj, alkali elemekkel)

IP osztaly: IP20

Szabvany: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Elvart élettartam:  Készilék: 5 év vagy 10000 mérés
Tartozékok: 2 év
A késziilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkoz6 93/42/EEC
szamu direktivanak.
A miiszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.

BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Tipka ON/OFF (UKljugeno/Iskljuéeno)
@ Tipka M (Memorija)

(® Zaslon

@ Prikljutak za manzetu

® Tipka za vrijeme

(® Manzeta

@ Spojnica za manzetu

Priklju¢ak za mreZni adapter

® Odjeljak za baterije

Sklopka za odabir AFIB/MAM

Zaslon

@D Datum/Vrijeme

@2 Sistolicka vrijednost

@3 Dijastolicka vrijednost

Broj otkucaja srca u minuti

@5 Nagin rada AFIB/MAM
Vremenski interval MAM

@9 Indikator napunjenosti baterije
@9 Pohranjena vrijednost

Indikator pulsa

@9 Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
@) Indikator pokreta ruke

@ Indikator provjere manzete

@3 Grafi¢ki prikaz vrijednosti krvnog tlaka

@ Pazljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja.

Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s pacijentom.

T Cuvati na suhom.

Dragi korisnice,

Va$ novi tlakomjer Microlife pouzdan je medicinski uredaj za
mjerenje krvnog tlaka na nadlaktici. Jednostavan je za upotrebu,
toCan te se preporucuje za mjerenje krvnog tlaka kod kuée. Ovaj
je uredaj razvijen u suradnii s lijeCnicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da to¢nost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.”

Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
vodeca je svjetska metoda u podrucju digitalnog mjerenja krvnog
tlaka za uoCavanie atrijske fibrilacije (AF) i hipertenzije. To su dva
glavna ¢imbenika rizika za nastanak buduéeg mozdanog ili
sréanog udara. Vazno je uoCiti atrijsku fibrilaciju i hipertenziju u
ranom stadiju, ¢ak i ako mozda ne osjecate simptome. Odgovara-
juce lije¢enje smanjit ¢e va$ rizik od mozdanog udara. Zato se
preporuuje da posietite lijeCnika kad tijekom mjerenja tlaka uredaj
prikaze signal za atrijsku fibrilaciju (AFIB). Algoritam atrijske fibri-
lacije uredaja Microlife klinicki je ispitalo nekoliko uglednih klini¢ara
te se pokazalo da uredaj detektira bolesnike s atrijskom fibrilacijom
sa sigurno$cu od 97-100%. 2

PaZljivo procitajte ove upute kako biste razumieli sve funkcije i sigur-
nosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svojim Microlife proi-
zvodom. Ako imate pitanja, problema ili Zelite narugiti rezervne dije-
love, kontaktirajte svoju lokalnu korisnicku sluzbu tvrtke Microlife.
Adresu zastupnika za Microlife za vasu drzavu moZete zatraziti kod
prodavaca ili u liekarni. Mozete i posjetiti internetsku stranicu
www.microlife.com, gdje se nalazi mnostvo korisnih informacija o
nadim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ovaj uredaj koristi istu metodu mjerenja kao i nagradivani model
«BP 3BTO-A» testiran u skladu s protokolom Britanskog drustva
za hipertenziju (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modlified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Sadrzaj
1. Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

2,

10.

12.
13.

+ Kako odredujem svoj krvni tlak?

Vazne ¢injenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)

+ Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

+ Kako atrijska fibrilacija utje¢e na mene ili moju obitelj?

+ Metoda uoCavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava
Microlife uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku
fibrilaciju (samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)

+ Cimbenici rizika koje moZete kontrolirati

. Prva upotreba uredaja

+ Umetanje baterija

+ Postavljanje datuma i vremena

+ Odabir ispravne manzete

¢ Qdabir nacina rada: standardni ili AFIB/MAM nacin rada
¢ AFIB/MAM nacin rada

. Mjerenje krvnog tlaka pomo¢u ovog uredaja

+ Sto uginiti ako ne Zelite pohraniti oéitanje

. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uocavanje

atrijske fibrilacije (samo u AFIB/MAM nacinu rada)

. Graficki prikaz vrijednosti tlaka
. Podaci iz memorije

+ Pregled pohranjenih vrijednosti
* Memorija puna
+ Brisanje svih vrijednosti

. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

+ Slaba baterija

+ Prazna baterija — zamjena

+ Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
+ Upotreba punjivih baterija

. Upotreba mreznog adaptera

Poruke o gresci

. Sigurnost, odrzavanje, provjera to¢nosti i zbrinjavanje

+ Sigurnost i zadtita

+ Odrzavanije uredaja

+ Cisctenje manzete

+ Provjera to¢nosti

+ Zbrinjavanje

Jamstvo

Tehnicke specifikacije

Jamstveni list (vidi poledinu uputa)

. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

Krvni tlak je tlak protoka krvi u arterijama koji nastaje pumpa-
njem srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistoli¢ka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

Uredaj pokazuje puls (broj otkucaja srca u minuti).

Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lije€iti Vas lijecnik!

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lijec-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobicno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lijeénik ¢e vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuée
lijieCenje. Osim lijekova, gubitak na teZini i tielovjezba takoder
mogu sniziti Va$ krvni tlak.

Nikada sami ne mijenjajte dozu lijeka koju Vam je propisao
lijecnik!

Vrijednosti krvnog tlaka tijekom dana znatno se mijenjaju,
ovisno o fizickom naporu i zdravstvenom stanju. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! Obavite barem dva o€itanja u isto
vrijeme (ujutro i navecer) te pribiljezite prosje¢nu vrijednost.
Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razli¢ite rezultate. Stoga preporuéujemo upotrebu
MAM tehnologije.

Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Va$ lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod ku¢e posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razli¢ite.
Nekoliko mjerenja daje pouzdanije informacije o vaSem
krvnom tlaku nego samo jedno mjerenje. Stoga preporucujemo
upotrebu MAM tehnologije.

Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva
mjerenja.

Ako vam je uocen nepravilan sréani ritam mjerenja obavljena
pomocu ovog uredaja treba procijeniti vas lijecnik.

Prikaz pulsa nije prikladan za provjeru frekvencije sréanog
elektrostimulatora (pacemakera)!

Ako ste trudni, trebate pomno motriti krvni tlak jer se u trudnoci
krvni tlak moZe drastiéno mijenjatil

&= Ovajje uredaj posebno testiran za upotrebu u trudnoci i kod

preeklampsije. Kada u trudnoci izmjerite neobi¢no visok
tlak ponovite mjerenje nakon 4 sata. Ako su vrijednosti i
dalje previsoke,obratite se svom lije¢niku ili ginekologu.

BP A150 AFIB
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Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuée u
odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama
(ESH, AHA, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolicki | dijastolicki | preporuka
prenizak krvni tlak | ¥ 100 | ¥ 60 obratite se svom
lijecniku
1. |optimalan krvni tiak | 100 - 130 | 60 - 80 samoprovjera
2. | povieni krvni tlak {130 - 135 |80 - 85 samoprovjera
3. | previsok krvni tlak |135-160 [85-100 potrazite lije¢-
nicku pomoé

4. | opasno visok krvni | 160 4 100 4 odmah potrazite
tlak lijecnicku pomog!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak».

2. Vazne cinjenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)

Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se steZe i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektrine signale koji uzrokuju stezanje (kontrakciju)
srca i pumpanije krvi. Kada su u gornje dvije komore srca koje se
zovu pretklijetke ili atriji prisutni brzi, neorganizirani elektricni
signali dolazi do nepravilnog stezanja srca tj fibrilacije. Atrijska
fibrilacija je najée$¢i oblik aritmije srca. Cesto ne uzrokuje simp-
tome, ali zna¢ajno povecava rizik od mozdanog udara. Za kontrolu
ovog problema bit ¢e vam potrebna lije¢nic¢ka pomo¢.

Kako atrijska fibrilacija utjece na mene ili moju obitelj?
Osobe s atrijskom fibrilacijom imaju pet puta veci rizik od nastanka
mozdanog udara. S obzirom da vjerojatnost pojave mozdanog
udara raste s dobi, za osobe starije od 65 godina preporucuje se
AF probir. Medutim, za osobe starije od 50 godina koje imaju visoki
krvni tlak (hipertenziju), dijabetes, zatajenje srca ili su imali
mozdani udar takoder se preporucuje AF probir. Rana dijagnoza
atrijske fibrilacije koja je popra¢ena odgovarajucim lijecenjem
moze znatno smanijiti rizik od mozdanog udara.

U mladih se osoba AF probir ne preporucuje jer moze pokazati
lazno pozitivne rezultate i stvoriti nepotrebnu tjeskobu. Nadalje,
mlade osobe s atrijskom fibrilacijom pod relativno su niskim
rizikom od mozdanog udara u usporedbi sa starijim osobama.

Za vise informacija posjetite naSu internet adresu: www.microlife.com.

Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju
(samo ako se upotrebljava na¢in rada AFIB/MAM)

Poznavanje vaseg krvnog tlaka te anamneze atrijske fibrilacije u
va$oj obitelji moze pomoci smanijiti rizik od mozdanog udara.
Metoda uogavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju dok
istovremeno mijeri vas krvni tlak.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Visoki krvni tlak i atrijska fibrilacija smatraju se ¢imbenicima rizika za
nastanak mozdanog udara koji se mogu kontrolirati. Poznavanje
svojeg krvnog tlaka i uo¢avanje prisutne atrijske fibrilacije, prvi je
korak u proaktivnoj prevenciji mozdanog udara.

3. Prva upotreba uredaja

Umetanje baterija

Nakon $to ste raspakirali uredaj, prvo umetnite baterije. Odjeljak
za baterije (9) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije (4 x
1,5V, veliCine AA), vodeéi raduna o naznaCenom polaritetu.

Postavljanje datuma i vremena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na
zaslonu. Mozete podesiti godinu pritiskom na tipku M (3). Za
potvrdu i postavljanje mjeseca, pritisnite tipku za vrijeme ().

2. Pritisnite tipku M (3) kako biste podesili mjesec. Pritisnite tipku
za vrijeme kako biste potvrdili, a potom podesite dan.

3. Pridrzavajte se prethodno navedenih uputa kako biste podesili
dan, sat i minute.

4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku za vrijeme, datum
i vrijeme su podeseni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu.

5. Ako Zelite promijeniti datum i vrijeme, pritisnite i drzite priti-
snutom tipku za vrijeme priblizno 3 sekunde sve dok broj godina
ne pocne treperiti. Sada mozete unijeti nove vrijednosti kako je
to prethodno opisano.

Odabir ispravne manzete

Microlife nudi razli¢ite veli¢éine manZete. Odaberite veli¢inu

manzete koja odgovara opsegu vaSe nadlaktice. Manzeta treba

potpuno prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢éina manzete | za opseg nadlaktice
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42¢cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm
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& Zabolje prianjanje i ve¢u udobnost dostupne su i prethodno
formirane manzete «Easy».
& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.
» Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife
ako vam priloZzena manZeta (6) ne odgovara.
» Spojite manzetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (7) u
priklju¢ak manzete (4) sve do kraja.

Odabir nacina rada: standardni ili AFIB/MAM nacin rada

Ovaj uredaj vam omogucava odabir ili standardnog (standardno
pojedinacno mjerenje) ili AFIB/MAM nagina rada (automatsko
trostruko mjerenje). Za odabir standardnog nacina rada postavite
sklopku za odabir AFIB/MAM nacina rada (8) na bo¢noj strani
uredaja u polozaj 1, a za odabir AFIB/MAM nagina rada u polozaj 3.

AFIB/MAM nacin rada

U AFIB/MAM nacinu rada automatski se provode 3 uzastopna

mijerenja, a rezultat se potom prikazuje i analizira automatski. S

obzirom da se krvni tlak stalno mijenja, rezultat odreden na ovaj nacin

pouzdaniji je od rezultata dobivenog iz jednog mjerenja. Metoda uoca-
vanja afrijske fibrilacije aktivira se samo u AFIB/MAM naginu rada.

o Nakon pritiska na tipku ON/OFF (1) na zaslonu se pojavijuje
MAM simbol G9.

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2 ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

o |zmedu mjerenja postoji stanka od 15 sekundi (15 sekundi odgo-
varajuca je stanka prema «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» za oscilometrijske instrumente). Odbrojavanje
naznacuje preostalo vrijeme.

¢ Pojedinacne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

o Nemojte skidati manZetu izmedu mjerenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi etvrto mjerenje.

4. Mijerenje krvnog tlaka pomoc¢u ovog uredaja

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1. Izbjegavajte fiziCke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije
mjerenja.

2. Sjednite na 5 minuta prije mjerenja i opustite se.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj). Preporucuje se
da lijecnik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta
bolesnika kako bi odredio na kojoj ¢e ruci mjeriti tlak ubuduce.
Treba mijeriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

4. Skinite usko pripijenu odje¢u s nadlaktice. Rukave koSulje nemojte
zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nacin ne¢e smetati manzeti.

5. Vodite ra¢una da koristite ispravnu veli¢inu manzete (pogledajte

oznaku na manzeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne precvrsto.

» Vodite ra¢una da je manZzeta postavljena 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manZeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora lezati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manZeta nalazi u visini srca.

6. Pritisnite tipku ON/OFF (1) kako biste zapoceli mjerenje.

7. ManZeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati miSice ruke sve dok se ne prikazu rezultati
mjerenja. DiSite normalno i nemojte pricati.

8. Kad se dosegne potreban tlak, pumpanje prestaje, a tlak
postupno pada. Ako nije dostignut potreban tlak, uredaj ¢e
automatski upuhnuti jo§ malo zraka u manZzetu.

9. Tijekom mjerenja indikator pulsa @9 treperi na zaslonu.

10.Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog @2 i dijasto-
lickog @3 krvnog tlaka te pulsa @9. Provjerite u uputama
znacenje ostalih simbola na zaslonu.

11.Skinite manzetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor se isklju¢uje automatski nakon
priblizno 1 minute).

Sto uginiti ako ne Zelite pohraniti oéitanje

Cim se prikaZe ocitanje stisnite i drZite tipku ON/OFF (1) dok «M» 48

ne zatreperi. Potvrdite brisanje o€itanja pritiskom na tipku M (3.

& Mozete zaustaviti mjerenje bilo kada pritiskom na tipku ON/

OFF (primjerice, ako se osje¢ate nelagodno ili Vam je

osjecaj pritiska manzete neugodan).

Ako znate da Vam je sistolicki tlak vrlo visok, mozda je

bolje odrediti tlak pojedinacno. Pritisnite tipku ON/OFF

nakon $to je uredaj ostvario tlak od priblizno 30 mmHg

(prikazano na zaslonu). Drzite tipku Cvrsto pritisnutom sve

dok tlak ne bude otprilike 40 mmHg iznad o¢ekivane sisto-

licke vrijednosti - potom otpustite tipku.

&

5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢avanje
atrijske fibrilacije (samo u AFIB/MAM nacinu rada)
Ovaj uredaj moze uoditi atrijsku fibrilaciju (AF). Ako se na zaslonu

pojavi simbol AFIB @1) znaci da je tijekom mjerenja uogena atrijska
fibrilacija. Molimo Vas pogledaite sljedece poglavije za informacije

BP A150 AFIB
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Informacije za lijecnika o Cestoj pojavi indikatora atrijske

fibrilacije

Ovaj uredaj je oscilometrijski tiakomijer koji takoder analizira i

nepravilnosti pulsa tijekom mjerenja. Uredaj je klinicki testiran.

Simbol AFIB prikazuje se nakon mjerenja ukoliko se tijekom

mjerenja pojavi atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje

nakon provedene epizode mjerenja tlaka (u triplikatu), pacijentu

se preporucuje obaviti drugu epizodu mjerenja (u triplikatu). Ako

se AFIB simbol ponovo pojavljuje, savjetujemo pacijentu da

potrazi savjet lijecnika.

Uredaj ne zamjenjuje kardioloski pregled, ali sluzi za uo¢avanje

atrijske fibrilacije koja ¢esto ostaje nedijagnosticirana sve do

pojave mozdanog udara.

&= Neka vam ruka bude mirna dok mjerite kako biste izbjegli
lazna ocitavanja.

@ Ovaj uredaj mozda nece uociti atrijsku fibrilaciju kod osoba
koje imaju ugradene sréane elektrostimulatore (pacemaker)
ili defibrilatore.

6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

Oznaka na lijevoj strani zaslona prikazuje raspon unutar kojeg se
nalaze vrijednosti @3 izmjerenog krvnog tlaka. Ovisno o visini
oznake, ocitana vrijednost moze biti u optimalnom (zelena), povi-
Senom (zuta), previsokom (naranacasta) il opasno visokom
(crvena) rasponu. Klasifikacija vrijednosti krvnog tlaka odgovara

vrijednostima navedenim u tablici u «1.» poglavlju upute koja je izra-

dena u skladu s medunarodnim smjernicama (ESH, AHA, JSH).

7. Podaci iz memorije

Ovaj uredaj automatski pohranjuje posljednjih 30 vrijednosti mjerenja.

Pregled pohranjenih vrijednosti
Nakratko pritisnite tipku M (2) dok je uredaj iskljucen. Zaslon prvo

prikazuje «M» (8, a zatim vrijednost primjerice, «M 17». To ozna-

¢ava da je spremljeno 17 rezultata mjerenja. Zatim uredaj prika-
zuje zadnju izmjerenu vrijednost.
Ponovnim pritiskom na tipku M prikazuje se prethodna vrijednost.

Ponovnim pritiskanjem tipke M, mozete se pomicati s jedne pohra-

njene vrijednosti na drugu.

Memorija puna
&= Pazite da ne premasite maksimalni kapacitet memorije od
30 pohranjenih vrijednosti. Kad se popuni svih 30 mjesta,

najstarija ¢e se vrijednost automatski prebrisati sa 31.
vrijednos¢u. Prije nego Sto se popuni kapacitet memorije
lijieénik treba procijeniti vrijednosti — inace ¢e podaci biti
izgubljeni.
Brisanje svih vrijednosti
Ako ste sigurni da Zelite trajno ukloniti pohranjene vrijednosti,
drzite tipku M pritisnutu (uredaj se mora prethodno iskljuciti) sve
dok se ne pojavi «CL», a zatim pustite tipku. Za trajno brisanje
memorije, pritisnite tipku M dok «CL» treperi. Nije moguce izbrisati
pojedinagne vrijednosti.

8. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije G treperi ¢im
se uredaj ukljuci (prikazuje se djelomi¢no napunjena baterija). lako ¢e
uredaj nastaviti pouzdano mjeriti tlak, pripremite zamjenske baterije.

Prazna baterija - zamjena
Kad se baterije isprazne, simbol baterije 47 treperi ¢im se uredaj
ukljugi (prikazuje se prazna baterija). Ne moZete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.
1. Otvorite odjeljak za baterije (9) na dnu uredaja.
2. Zamijenite baterije — pobrinite se za ispravan polaritet kako je
to prikazano simbolima na odjeljku.
3. Za podeSavanje datuma i vremena pridrzavajte se postupka
opisanog u «3.» poglavlju upute.
@ Memorija zadrzava sve vrijednosti iako datum i vrijeme
treba ponovno podesiti — broj godine automatski treperi
nakon zamjene baterija.

Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?

& Upotrijebite 4 nove, dugovjeCne alkalne baterije od 1,5V,
velicine AA.

& Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok valjanosti.

&= lzvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate koristiti dulje
vrijeme.

Upotreba punjivih baterija

Ovaj uredaj moZe se napajati i iz punjivih baterija.

= Koristite samo tip baterija «NiMH» za viSekratnu upotrebu.

&= Baterije treba ukloniti i ponovno napuniti kad se pojavi
simbol prazne baterije. Baterije ne bi smjele ostati unutar
uredaja jer se mogu oStetiti (potpuno praznjenje kao
rezultat slabog koristenja uredaja, ¢ak i kad je iskljucen).
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& Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tjedan ili viSe dana.

&= Baterije se ne mogu napuniti dok se nalaze u tiakomjeru.
Punite baterije u vanjskom punjacu i pratite informacije o
punjenju, odrzavanju baterija i trajnosti baterija.

9. Upotreba mreznog adaptera

Za napajanje ovog uredaja moZzete koristiti mrezni adapter (DC 6V,
600 mA).
& Koristite samo mrezni adapter Microlife koji je dostupan kao

originalna dodatna oprema i koji odgovara naponu vaSe mreze.

= Pobrinite se da ni mrezni adapter ni kabel nisu oSteceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u priklju¢ak za mrezni adapter (8) na
tlakomjeru.

2. Ukljucite prikljucak adaptera u zidnu utiCnicu.

Kad je mrezni adapter spojen, ne trosi se struja baterije.

10. Poruke o gresci

Greska |Opis Moguéi uzrok i rjeSenje

«Hl» puls ili tlak | Tlak u manzeti je previsok (preko
umanzeti |299 mmHg) ILI je puls prebrz (preko
su previ- 200 otkucaja srca u minuti). Opustite se
soki na 5 minuta i ponovite mjerenje.*

«LO» prespor | Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po
puls minuti). Ponovite mjerenje.*

* Obratite se svom lijecniku ako se ovaj ili bilo koji drugi problem

bude ponavijao.

& Ako smatrate da su rezultati neuobicajeni, paZljivo procitajte
informacije u «1.» poglaviju.

11. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje

U slucaju pogreske tijekom mjerenja, mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o gresci npr: «<ERR 3».

Greska |Opis Mogudi uzrok i rieSenje

«ERR 1» | signal Signali pulsa na manZeti su preslabi.
preslab Premjestite manzetu i ponovite mjerenje.*

«ERR 2» | signal Tijekom mjerenja, signali greSke detekti-

@1 pogreSke |rani su na manzeti te su primjerice bili

uzrokovani pokretima ili napeto$¢u misica.
Ponovite mjerenje dok vam ruka miruje.

«ERR 3» | nematlaka | U manZeti se ne moZe stvoriti odgovara-
@) umanzeti |juci tlak. Mozda manzeta propusta zrak.
Provjerite da li je manzeta ispravno
spojena i da nije prelabava. Prema potrebi
zamijenite baterije. Ponovite mjerenje.

«ERR 5» [nenor-
malan
rezultat

Signali mjerenja nisu tocni i stoga se
rezultat ne moZe prikazati. Pregledaite listu
provjere za provodenje pouzdanih mjerenja
i potom ponovite mjerenje.*

«ERR 6» | AFIB/ Bilo je previe pogreSaka tijekom mjerenja u
MAM nacinu rada AFIB/MAM $to je onemogucilo
nacin rada | postizanje kona¢nog rezultata. Pregledajte
listu provjere za provodenje pouzdanih
mjerenja i potom ponovite mjerenje.*

A Sigurnost i zastita

o Slijedite upute za uporabu. Ovaj dokument daje Vam vazne infor-
macije u vezi rada i sigurnosti ovog uredaja. Molimo Vas temeljito
procitajte ovaj dokument prije uporabe uredaja i sauvajte ga za
ubuduce.

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvodag ne preuzima odgovornost za ostecenje
nastalo uslijed pogresne primjene.

o Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati oprezno.
Pridrzavajte se uvjeta Cuvanja i rada opisanih u poglaviju
«Tehnicke specifikacije».

o Uredaj zastitite od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura
- udaraca i padanja

- kontaminacije i prasine

- izravne sunceve svjetlosti
- topline i hladnoc¢e

e Manzete su osjetljive i njima treba rukovati pazljivo.

o Nemojte izmjenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzeta i
spojnica za manZzete za mjerenje s ovim uredajem.

o Napusite manZetu samo nakon $to ju ispravno namjestite.

» Nemojte koristiti ovaj uredaj u blizini jakih elektromagnetskih polja
poput mobilnih telefona ili radio instalacija. Prilikom upotrebe
ovog uredaja udaljenost od izvora jakih elektromagnetskih polja
mora biti najmanje 3,3 m.

o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je ostecen ili ako
primijetite nesto neobicno.

BP A150 AFIB
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o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

o Ako se uredaj nece koristiti dulje vrijeme baterije treba izvaditi.

o Procitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglavijima
ovih uputa.

o Rezultati mjerenja ovim uredajem nisu dijagnoza. Rezultati ne
zamjenjuju potrebu za konzultacijom s lije¢nikom, posebno ako
ne odgovaraju simptomima pacijenta. Nemojte se oslanjati samo
na rezultate mjerenja, uvijek razmotrite druge simptome koji se
potencijalno pojavljuju kao i povratne informacije pacijenta.
Preporuuje se da pozovete lijecnika ili hitnu pomo¢ ako je to
potrebno.

V‘) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki

Q; dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji

opasnost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.

Odrzavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscéenje manzete

PaZljivo uklonite mrlje na manZeti vlaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja ili
posudal

Provjera toénosti
Preporu¢ujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehani¢kog oSte¢enja (npr. ako vam uredaj padne).
Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako
biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).
Zbrinjavanje
Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno
primjenjivim lokalnim odredbama, a ne s kuénim otpadom.

12.Jamstvo

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife
(vidjeti predgovor).

13. Tehnicke specifikacije

Ovaj uredaj ima 5 godisnje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo
vrijedi samo uz racun ili jamstveni list ispunjen od strane prodavaca
(vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.

o Baterije i potro3ni dijelovi nisu ukljuceni.

o Otvaranje ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

e Jamstvo ne pokriva Stetu uzrokovanu nepravilnim rukovanjem,
praznim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem uputa za
upotrebu.

o ManZeta ima 2 godine jamstva za funkcionalnost (nepropusnost
balona).

10-40°C/50-104 °F

15 - 95% relativna maksimalna vlaga
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95% relativna maksimalna vlaga
Masa: 393 g (ukljuCujuéi baterije)

Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm

Postupak mjerenja: oscilometrijski, odgovara metodi prema
Korotkoffu: faza | sistolicki, faza V dijastolicki
20 - 280 mmHg - krvni tlak

40 - 200 otkucaja po minuti — puls

Radni uvjeti:

Uvjeti skladistenja:

Mjerni raspon:

Raspon prikaza tlaka

zraka u manzeti: 0 - 299 mmHg

Razlucivost: 1 mmHg

Staticka tocnost:  tlak unutar + 3 mmHg

Tocnost pulsa: + 5% ocitane vrijednosti

lzvor napajanja: 4 x alkalne baterije od 1,5 V, veli¢ine AA
mrezni adapter DC 6V, 600 mA (opcija)

Vijek trajanja

baterije: cca 920 mjerenja (nove baterije)

IP razred: P20

Relevantne norme: EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Ocekivani vijek Uredaj: 5 godina ili 10000 mjerenja
trajanja: Dodaci: 2 godine

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive 0 medicinskim proi-
zvodima 93/42/EEZ.

Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.
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