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TR Tibbi Sorumluluk Reddi

Bu kitapcik ve Urtin doktorunuz tarafindan saglanan tavsiye yerine geg-
mez.

Burada yer alan bilgileri ya da bu trtnt bir saghk sorununu teshis veya
tedavi etmek veya herhangi bir ila¢ yazdirmak adina kullanmamalisiniz.
Eger bir saglik sorununuz olursa ya da oldugundan stiphelenirseniz, derhal
doktorunuza danisin.

TR Kullanim Amaci

Bu cihaz, kalp atis hizinin yanisira otomatik olarak buytk tansiyonu (sistolik)
ve kucuk tansiyonu (diyastolik) 6lgmek icin osilometrik yontemi kullanir.

El bileginden 6l¢um yapar.
Tum degerler tek bir LCD panelden okunabilir.

Cihaz ev kullanimi icin tasarlanmistir ve 135 ~ 195 mm (yaklasik 5,3 ~ 7,7
ing) arasinda degisen bilek cevresine sahip 18 yas ve Uzeri yetiskinler ta-
rafindan kullanimi tavsiye edilir.

TR Tansiyon Hakkinda

Tansiyon nedir?

Tansiyon (kan basinci), damar duvarlarina baski yapan kanin kuvvetinin
olcumudur. Arteriyel kan basinci, kalp déngusu sirasinda stirekli dalgalanir.
Dongudeki en yuksek basinca sistolik kan basinci denir ve kalp atarken ar-
ter icindeki basinci temsil eder. En dustk basing diyastolik kan basincidir ve
kalp rahatken arterdeki basinci temsil eder. Bir hastanin kan basinci duru-
munu degerlendirmek adina bir doktor i¢in hem sistolik hem de diyastolik
basin¢ gereklidir.

Fiziksel aktivite, anksiyete ya da gunun belli bir saati gibi bircok faktér
kan basincinizi etkileyebilir. Kan basinci, sabahlari genellikle dustktur ve
6gleden sonradan aksama dogru artar. Ortalama olarak yazin daha dustk,
kisin daha yuksektir.



Evde tansiyon 6lcmek neden yararlidir?

Bir kisinin tansiyonunun hastanin sinirli ya da endiseli hale geldigi bir hasta-
ne veya bir klinikte doktor tarafindan 6lctlmesi, o kisinin kan basincini yiik-
selterek siklikla ,Beyaz Onluk Hipertansiyonu® adi verilen bir olgu ile iliski-
lendirilir. Kan basincinizin gtintin belirli bir zamaninda yikselmesine neden
olabilecek cok sayida baska faktorler de vardir. Gergek kan basinciniza ait
bir fikir edinmek icin ginun farkli zamanlarinda kan basinci degerlerinin
elde edilmesi 6nemli oldugundan dolayi, doktorlar evde takibi tavsiye
ederler.

Tip doktorlari genellikle kan basincinizi arka arkaya g kez (3 ~ 5 dakikalk
zaman araliginda), t¢ giin boyunca giinde Uc kez 6lcmeye tesvik edildigi-
niz ,3 Kurali”ni tavsiye eder. U¢ giin sonra tiim sonuglarin ortalamasini
alabilirsiniz ve bu, kan basincinizin gercekten ne olduguna dair dogru bir
fikir verecektir.

DSO kan basina siniflandirmalari

Yasa bakilmaksizin ytiksek veya dusuk tansiyon degerlendirilmesi icin tab-
loda gésterildigi gibi Dinya Saglik Orgutid (DSO) tarafindan standartlar
olusturulmustur.

Agir Hipertansiyon

Orta Hipertansiyon

Hafif Hipertansiyon

Kuguk Tansiyon
(Diyastolik) (mmHg)

120 130 140 150 160 170 180
Buyuk Tansiyon (Sistolik) (mmHg)

Ancak bu grafik kan basincinin siniflandiriimasi icin kesin degildir ve
non-invaziv kan basinc 6l¢timlerini anlamada bir rehber olarak kullaniimak
Uzere amaclanmistir. Dogru teshis icin [itfen doktorunuza danisin.



Kan basincindaki degigimler

180, . -
il Bireysel kan basinglari hem giin-
Equ Itk hem de mevsimsel olarak
': buyik élciide degisir. Bu degisim-
& ler, hiper tens hastalarda daha da
L belirgindir. Normalde kan basin-
-......m....".u Tassnsreamn| C Kkisi isteyken ylkselir ve uyku
sirasinda en dusuk seviyesindedir.

(hiper tens: yiiksek tansiyon belirtisi olan kisi anlamina gelir.)

Yukaridaki grafik bir gin boyunca her bes dakikada bir alinan 6lcimle kan
basincindaki degisimleri géstermistir.

Kalin ¢izgi uykuyu temsil eder. Saat 16:00'da (grafikte A) ve 00:00'da (gra-
fikte B) kan basincindaki artis bir agri atagina karsilik gelmektedir.

TR Onlemler

Bu kitap¢igi ve Griint doktorunuzca yapilan bir tavsiye, bir saghk sorunu
teshisi veya tedavisi ya da herhangi bir ilag recetesi yerine kullanmayin.
Eger bir saglk sorununuz olursa, derhal doktorunuza danisin.
Olctimden énce Kullanim Kitapgigini iyice okuyun ve her zaman bilgi
almaniz i¢in elinizin altinda tutun.

Bu cihaz, kalp hizinin yanisira sistolik ve diyastolik kan basincini 6lcmek
icin osilometrik yontemi kullanir. 18 yasin Gzerindeki kisilerce kullanil-
masi ve bebekler ya da ¢cocuklar Gzerinde kullaniimamasi tavsiye edilir.
Bu cihaz, evde kullanim icin tasarlanmistir ve klinikte kullanim igin uy-
gun degildir.

Dusuk (en az 41 °F/5 °C) ve yuksek (en fazla 104 °F/40 °C) sicaklikta ya da
(%15 ~ %93 R.H.) nem araliklari disindaki bir yerde 6lcim almayin, aksi
takdirde dogru olmayan degerler elde edebilirsiniz.

Eger henuz kafeinli icecekler tuketmis veya sigara igmisseniz 6lcimden
once 30 ~ 45 dakika bekleyin.

Olctim yapmadan énce en az 5 ~ 10 dakika dinlenin.

Kan damarlarinizin 6lcim yapmadan énceki durumuna geri ddnmesine
izin vermek icin lutfen dlcimler arasinda en az 3 ~ 5 dakika bekleyin.
Kendi fizyolojik durumunuza goére bekleme suresini ayarlamaniz gere-
kebilir.

Ayni bilegi (tercihen sol bilek) kullanmanizi ve her gun yaklasik ayni
vakitte 6lcim yapmanizi dneririz.



Rahat oturup ayaklariniz yerde diiz haldeyken dirseginizi masaya yerles-
tirin. Lutfen 6lcuimler sirasinda bacak bacak tstine atmayin.

Cihazi kalp seviyesinde tutun. Elinizi avug ici yukari bakacak sekilde gev-
setin.

Ol¢timleri oda sicakliginda sessiz ve rahat bir ortamda yapin.

Olcim sirasinda cihazi hareket ettirmeyin veya sallamayin. Lutfen
olcuimler sirasinda sessiz olun ve konusmayin.

Kan basincinin dogal olarak giin boyunca zaman zaman degistigini ve
stres, yemek yeme, sigara icme, alkol tuketimi, ila¢ kullanimi ve fiziksel
aktivite vb. gibi pek cok farkli faktorden etkilendigini unutmayin.

Kan basinci normal olarak isteyken yukselir ve uyku sirasinda en dustik
seviyesindedir.

Kan basinci dl¢umleri sizin tibbi ge¢misinizi bilen bir hekim ya da egi-
timli bir saglik profesyoneli tarafindan yorumlanmaldir. Doktorunuzun
yorumlamasi agisindan Uniteyi kullanarak ve sonuglari duzenli olarak
kaydederek, doktorunuzu kan basincinizda devam eden degisiklikler-
den haberdar etmis olacaksiniz.

Eger damar sertligi, seker hastaligi, karaciger hastaligi, bébrek hastaligi,
ciddi hipertansiyon, periferik dolasim... gibi dolasim sorunlarindan biri-
ne sahipseniz, cihazi kullanmadan 6nce doktorunuza danigin.

Bu Urin, aritmisi olan kisiler ve hamile kadinlar icin uygun degildir.

Bu cihaz ile elde edilen kan basinci 6l¢imleri manset / stetoskop din-
leme yontemini kullanan egitimli bir gézlemci tarafindan elde edilen
olcumlere esdegerdir ve EN 1060-4 Standardi tarafindan 6ngorilen
dogruluk sinirlari icinde bulunmaktadir.

Dikkat!

1.

2.

Bu cihazi bebekler, cocuklar ya da kendi ifade etme yetisi olmayan kisi-
ler tizerinde kullanmayin.

Cihaz hassas elektronik parcalar ile donatilmistir. Olciim esnasinda, cep
telefonlari, mikrodalga firinlar, vb. gticlt elektriksel ya da elektroman-
yetik alanlardan uzak durun; aksi takdirde gecici okuma arizasina veya
yanlisina yol agabilir.

. Cok yuksek sikliktaki ol¢timler kismi deri alti kanama ya da bileginizde

gegici uyusma gibi rahatsiz hislere neden olabilecek kan dolasimi et-
kilesimiyle sonuclanabilir. Genel olarak, bu belirtiler uzun strmemeli-
dir. Ancak, zamaninda duizelmezseniz, lutfen yardim icin hekimlerinizi
arayin.



TR Cihaza Genel Bakis

Uriin bilesenleri

ASAGI YUKARI
LCD EKRAN RiSK KATEGORISI GOSTERGESI TUSU TUSU

\

BASLAT/DURDUR HAFIZA
Uy TUsU MOD TUSU
g (o
I I SAKLAMA
AAA (LRO3) (1.5V) KUTUSU

ALKALIN (KALEM) PIL X 2

Dikkat!
Bir bilesenin orijinalinden farkl bir bilesenle degistirilmesi 6lciim hatasina
neden olabilir.
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Kan Basinci Birimi

Hata Sembolu

Hafiza Kayit Numarasi

Dusuk Pil Sembolu

Nabiz Sembolu

Duzensiz Kalp Atisi Algilayicisi
Kalp Atis Hizi

Kuguk tansiyon

Risk Kategorisi Gostergesi
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TR Sembol Tanimlari

SEMBOLLER

Tanimlar

-

Dusuk Pil
Sembolu

Bu sembol pil glcti fazlasiyla dustikken ya da kutup
(polarite) degisince gérundar.

Tum pilleri yenileriyle degistirmenizi ve +/- kutup-
larin duzgun olarak yerlestirildiginden emin ol-
manizi éneririz.

Nabiz Sembolu

Nabiz bir kez algilandiginda, her nabiz atisinda
sembol yanip séner.

Onerimiz: Lutfen élctimler sirasinda konusmayin ya
da hareket etmeyin.

L ]

¥\

Duzensiz Kalp
Atisi Algilayicisi

Bu sembol &lctimler sirasinda kullanici konusuyor-
sa, hareket ediyorsa, sallaniyorsa ya da duzensiz
kalp atisi algilanirsa 1 dakikaligina gérundar.

Onerimiz:

Latfen olctimler sirasinda konusmayin ya da ha-
reket etmeyin.En az 5 dakika dinlendikten sonra
olcimu tekrarlayin ve rahat ve sessizce otururken
6lcimunizu yeniden baglatin.

>

Risk Kategorisi
Gosterge Cubugu

Bu ok ucu, 6l¢im degerinizin uygun dustugu belirli
Risk Kategorisi'ni isaret eder.




TR Ozellikler

Risk Kategorisi Gostergesi

Bu cihaz asagidaki grafikte gosterildigi tzere kan basinc dl¢timlerinizi alti
asamada (Optimal hipertansiyondan Agir hipertansiyona) siniflandiran
Risk Kategorisi Gostergesi ile donatiimistir:

Biiyiik Kiigiik
Kan Basincl iy iy iy PR
Asamalan Sistolik Diyastolik Renk Oneri
(mmHg) (mmHg)
Agir " . .
3. Derece . . =180 2110 Acil tibbi kontrolden geginiz.
Hipertansiyon
Orta . .
2. Derece . . 160 ~ 179 | 100 ~ 109 Tibbi kontrolden geginiz.
Hipertansiyon
Hafif . -
1. Derece . . 140 ~ 159 90 ~ 99 Tibbi kontrolden geginiz.
Hipertansiyon
Yuksek-Normal 130~ 139 85 ~ 89 Doktorunuza danisiniz.
Normal 120 ~ 129 80 ~ 84
Kendiniz kontrol ediniz.
Optimal <120 <80

*Kaynak: WHO, 2003

Her bir 6lctim tamamlandiktan sonra, LCD ekran, Risk Kategorisi Gosterge-
si‘ne karsilik gelen cubuk gdstergesinin alti adet kesiti Gzerinde otomatik
olarak konumunuzu goésterecektir.

Diyastolik (mmHg)

Dikkat E

Agir Hipertansiyon

Orta Hipertansiyon

Hafif Hipertansiyon

120

din!

130 140
Sistolik (mmHg)

Turuncu
Sari
Yesil

Bir kisinin sistolik ve diyastolik basinglari farkli kategorilerde yer aldiginda, bir
Ust kategori gegerli olmalidir.
orn. sistolik hiz 181 & diyastolik hiz 99 > Kirmizi kategori (Agir Hipertansiyon)
orn. sistolik hiz 110 & diyastolik hiz 95 > Kirmizi kategori (Hafif Hipertansiyon)



Dikkat Edin!

Yukaridaki tablo kan basincinin siniflandiriimasi igin kesinlik ifade etmez
ve non-invaziv kan basinci 6l¢iimlerini anlamada bir rehber olarak kul-
lanilmasi amaglanmistir. Genellikle, bu, bir endise nedeni degildir, yine de
dogru teshis icin doktorunuza danismanizi veya yukarida bahsettigimiz
tavsiyemize gore tibbi tavsiye almanizi tavsiye ediyoruz. Lutfen cihazin
hipertansiyonu teshis etmek icin uygun olmadigina ve kan basinci izleme-
de yalnizca kullanicinin bilgi referansi icin olduguna lutfen dikkat edin.

Diizensiz Kalp Atisi Algilayicisi

Olcuim sirasinda belli bir kalp atisi diizensizligi saptandigini belirten L 28
sembolli ekranda belirecektir. Ortalama ritimden %25 daha fazla veya
daha az olan kalp atisi ritmi genellikle duzensiz kalp atisi ritmi olarak
tanimlanir. Olcim sirasindaki konusma, hareket etme, sallanma veya di-
zensiz nabiz bu semboliin géranmesine neden olabilir. Genellikle, bu, en-
dise i¢in bir neden degildir, ancak sembol sik sik gérundrse, size doktora
bagvurmanizi tavsiye ediyoruz. Ve lutfen cihazin bir kalp muayenesi yerine
gecmedigine, ancak erken bir asamada nabiz duzensizliklerini tespit et-
meye yaradigina dikkat edin.

Dikkat Edin!

¢ Nabiz ekrani, gecici kalp pillerinin frekansini kontrol etmek icin uygun
degildir. Eger 6lcuim sirasinda siklikla belirli bir nabiz duzensizligi tespit
edilirse, tibbi yardim almanizi tavsiye ediyoruz

e Bir koruma olarak, atriyal veya ventrikuler erken vurular ve atriyal fibri-
lasyon veya herhangi baska 6zel kosullar gibi aritmileriniz varsa ciha-
zinizi kullanmadan 6nce doktorunuza danismanizi 6neririz.

e DKAA fonksiyonu, ne aritmisi olan kisiler tarafindan kullanilmak ne
de bir aritmik sorunu teshis ya da tedavi etmek icin tasarlanmistir. Kul-
lanicinin kararsiz durumunu filtre etmek ve 6lcimin basinda herhangi
bir hareketten, sallanmaktan ya da konusmaktan dolayi kalp hizinin
tespitini etkilemekten kag¢inmak icin s6z konusu cihazin kalp atisi
araliklarini ortalama yéntemi 6lcim basinda tespit edilen ¢ dizgun
kalp atisiyla hesaplanir ve bu, tim kayith araliklarin tam bir matematik-
sel ortalamasindan farklidir.

e Ortalama kalp atisi araligindan en az %25 farkh en az 3 atis, ekrandaki
DKAA ikonunu olusturacaktir.



TR Pillerin Takilmasi

DUSUK PIiL SEMBOLU K—F ekranda gériindigiinde veya operasyon icin
herhangi bir reaksiyon olmadiginda, lutfen pilleri degistirin.

Tum eski pilleri yenileri ile degistirin ve de yeni ve kullanilmis pilleri
karistirmayin. Ayrica alkalin, standart (karbon-cinko) veya sarj edilebilir
(kadmiyum) pilleri de karistirmayin. Boylesi bir eylem pilin émrunt kisal-
tabilir veya cihazin arizalanmasina neden olabilir. Pil kapagini kaydirin ve
pil bélmesine asagidaki resimde gosterildigi gibi 2 adet AAA alkalin pil
takin. ,+" ve ,-" kutuplarin uglarinin dogru konumda yerlestirildiginden
emin olun.

Dikkat!

o Piller tehlikeli atiklardir. Onlari ev ¢copuyle beraber atmayin. Lutfen eski-
mis pilleri yerel dizenlemelere uygun olarak geri déntisim alanina atin.

¢ Bogulma ihtimaline karsi pili cocuklardan uzak tutun.

e Cihaz en az 2 ay kullanilmayacaksa, lutfen gug tasarrufu igin pil béime-
sinden pilleri gikarin.

o Pilleri degistirdikten sonra, tarih ve saati yeniden ayarlayin.



TR Mansetin Kullanilmasi

Basing mansetini bir ceket ya da kazak kolu Uzerine /
takmayin. Basing manseti monitor size dénuk olacak :
sekilde ¢iplak bilege sarin.

Manseti rahatca sarin. Cok siki yapmayin.

Mansetin kalan kismini kendi yolundan geriye dogru
kivirin.

Manset ile avucunuzun alt kismi arasinda yaklasik 0,4
ing (10 mm) birakin.

0,4 in¢ (10 mm)

5,3 ~7,7in¢ (135 ~ 195 mm)

Dikkat Edin!
¢ Bileginizde herhangi bir yara veya incinme varsa bu cihazi kullanmayin.
e Mangseti bileginizin disinda viicudunuzun baska bir yerine sarmayin.



TR Yerlestirme Kilavuzu

Mansetin kalbinizle ayni yukseklikte olmasi son derece 6nemlidir.
Mansetin daha yuksekte veya daha alcakta tutulmasi yanls sonuglara ne-
den olabilir.

1. Ayaklariniz yerde duiz haldeyken rahatca oturun.
2. Kan basinci monitérani bileginizin Gzerine yerlestirin.

3. Dirseginizi masaya yerlestirin ve elinizin arkasini cihaz saklama kutusun-
un veya baska bir nesnenin Gzerine uzatin

4. Bileginizi kalbinizle ayni yukseklikte olana kadar dirsekligin tGzerine uz-
atin.

5. Elinizi gevsetin ve avucunuzu yukari cevirin.




TR Olciim Prosediirii

Monit6riin acilmasi 48788

18/d8 >
mmHg >

e Monitért agmak igin 0] tusuna basin. L
(@ tusu 10 saniyeligine mavi arka isik EE._; * >
gOsterir.) >
>
e Tum semboller ekranda gérantilenir. ;EB »

L4

Yilin, tarihin ve saatin ayarlanmasi

. @ tusuna basin (,,YIL” yanip soner). YIL degerini ayarlamak igin A ya
da tusuna basin.

3 Cl-) tusuna basin (,AY” yanip soner). AY ayarini yapmak icin #\ ya da
v tusuna basin (1, 2, 3, ...... ,12).

e TARIH (1, 2, 3, ..., 31), SAAT (1, 2, 3, ........ 12, 13,..., 00) ve DAKIKA
(00,01,02,03,...... 59) ayarlarini yukaridaki Adim A'da aciklanan sekilde
yapin. Ayarlar tamamlandiginda, girisleri onaylamak igin @ tusuna
basin. Cihaz, 6lcim yapmak icin hazirdir.

Ol¢iimiin Yapilmasi

A. Olcimden énce, 1., 2. ya da 3. Kullanici'yi segmek icin A ya da v
tusuna basin.

“natl mod nod

B. Manset bileginizin etrafinda sarili haldeyken, 6lcimi baslatmak igin (0]
dugmesine basin. Tum ekran birimleri ekranda goérunur.



Dikkat Edin!

Manset bileginizin etrafini sarana kadar sisirmeyin.

e Tum semboller géruntuden gittikten sonra,
ekranda ,,00” gésterilecektir. Monitér , Olci-
me Hazir”dir ve sizin icin dogru olan seviyeye
gelene kadar otomatik olarak sisecektir.

C. Mansetin sismesinin ardindan, basin¢ yavas
yavas azalacaktir. Nabiz algilandiginda, NA-
BIZ sembolt @ yanip séner.

Dikkat Edin!

Manset sismeyi durdurmazsa, manseti derhal
cikarin. Olciima durdurmak icin (0] dugmesine
basin.

D.LCD ekran 1 dakikahgina buyuk tansiyonu-
nuzu, kuguk tansiyonunuzu, nabzinizi, Risk
Kategorisi Gostergesi Cubugu’nu ve Duzensiz
Kalp Atisi Algilayicisi sembolint (varsa) tarih
ve saat ile gOsterir.

| 12:00

mmHg

g

E. 1 dakika boyunca hicbir islem yapilmazsa, cihaz otomatik olarak ka-
panir. Baglat/Durdur tusuna basilarak manuel olarak kapama islemi

yapilamaz.



TR Hafiza islevi

Verilerin saklanmasi

Her bir 6lctimden sonra, buytk tansiyonunuz, kigtk tansiyonunuz ve nab-
ziniz tarih ve saat ile birlikte otomatik olarak kaydedilecektir.

Monitér, 3 kullanicr icin 120 6lctim saklayabilir ve eski verileri yenisi ile
otomatik olarak degistirebilir.

Saklanan verilerin okunmasi
e 1., 2. ve 3. Kullanici'yi segmek igin A ya da

V¥ tusuna basin. mmHg

¢ Hafiza Modu’'na girmek icin M tusuna basin.
LCD ilk 6nce son 3 6l¢im sonucunun ortala-

R
masini géruntuler. .Bn
L

v

e M tusuna tekrar basin, LCD en son 6l¢iim so-
nucunu goéruntuler. Saklanan tim 6l¢im so-
nuglari arasinda gezinmek icin A yada \f —7
tusunu kullanin. mmHg

U O | N

I
|
- e

e Verileri okumay! durdurmak icin 0] tusuna yn
basin ve Bekleme Modu’na gegis yapin. .”

v

D
o [ e | e [} o |

Verilerin silinmesi
e 1, 2. ve 3. Kullanicr'y segmek icin f\ ya da
V tusuna basin.

|
i-

e Hafiza Modu’na girmek icin M tusuna basin.

o A ve @ tuslarina ayni anda basili tutun,
boylece veriler otomatik olarak silinecektir.

o Secili kullanicidaki verilerin silinmis oldugunu
onaylamak i¢cin M tusuna basin; hicbir veri
goérinmemelidir.

Dikkat Edin! ) o
Bir kez silindiginde, verileriniz yeniden YUKLENEMEYEBILIR.



TR saklama ve Bakim

Genel Kullanim
¢ Manseti hicbir sekilde bukmeyin.

o Manset bilege sarili degilse @ tusuna basmayin.

e Urina dusirmeyin ve her tirla sert darbelerden sakinin.

Bakim
¢ Cihazi temizlemek icin 1slak bir bez ya da yumusak bir temizlik maddesi
kullanin ve kuru bir bezle hemen kurulayin.

e Cihazi temizlemek icin deterjan veya herhangi gucli kimyasallar kul-
lanmayin.

e Manseti temizlemek icin yalnizca kuru bir bez kullanin.

e Orijinalinden farkli bir bilesenin degistirilmesi 6lcim hatasina neden
olabileceginden dolay! bilek manseti da dahil olmak tGzere monitérin
herhangi bir parcasini sékmeye ya da degistirmeye calismayin.

e Herhangi bir 6neri veya hizmet talep edilmesi halinde, lutfen hizmet
istasyonunuza danisin.

Saklama
e Cihaz uzun sure kullanilmayacaksa, lutfen pilleri cihazdan ¢ikarin (pil
asidinin sizmasi cihazin arizalanmasina neden olabilir).

¢ Kullanimdan sonra Uniteyi her zaman saklama kutusunda muhafaza
edin.

e Cihazi dogrudan gunes 1s1gi altina, yuksek sicaklikta ya da nemli veya
tozlu yerlere koymayin.

e Cihazi son derece dustk (en az —13 °F/-25 °C) ve yuksek (en fazla 158 °
F/70 ° C) sicaklikta ya da %93 R.H. degerini asmayan bir yerde muhafaza
edin.



TR Sorun Giderme

SE__MBOLLER & DURUMLAR & G(..)?TERGE &
GOSTERGELER NEDENLER DUZELTME
Piller eskimis. 2 yeni AAA alkalin pille degis-
tirin.
@ tusuna
basildiginda Unite | pjj kytuplari yanlis | Pilleri dogru konumlarina tek-
aglimaz. sekilde yerlesti- rar yerlestirin.

rilmis.

EE

Goruntulenen
kan basinci degeri
son derece dusuk

ya da yuksek
oldugunda Ol¢im

Hatasi Sembolu

goruntulenir.

Manson yanlis se-
kilde yerlestirilmis.

Dogru olarak yerlestirilmesi icin
mansonu dizgun sekilde sarin

Olcuim sirasinda
konustunuz ya da
hareket mi ettiniz?

Tekrar 6lcim yapin. Olcim
sirasinda kolu sabit tutun.

Manson takiliyken
kolun sallanmasi.

Tekrar 6lcim yapin. Olcim
sirasinda kolu sabit tutun.

Ei

Hava devresi an-
ormalligi. Manson
hortumu monitére

Manson baglantisini kontrol
edin. Tekrar 6l¢im yapin.

Olctim Hatasi dogru sekilde
Semboll takilmis olmayabilir.
Sisirme basinci 300 | Uniteyi kapatin, daha sonra
mmHg'yi asiyor. tekrar 6l¢iim yapin.
Olctim Hatasi
Semboll
Olctim verilerinin Tekrar 6l¢tim yapin.
E H belirlenmesinde
. hata.
Olcim Hatasi
Semboll

Not! Ekranda ,EP” gorunurse, cihazinizi hemen yerel distributérintze

geri gotarun.




TR Sinirh Garanti

Devamli 6l¢im hassasiyeti saglamak icin tim otomatik tansiyon aletleri
duzenli olarak yeniden kalibrasyon gerektirir.

Uretim tarihinden itibaren 2 yil sonra, monitériintzi yerel distribttériantz-
de veya ithalat¢inizda yeniden kalibre ettirmenizi tavsiye ederiz.

Tekrar kalibrasyon hizmeti ile nakliye ve tasima tcreti hakkindaki ayrintilar
icin distribGtorunuzle/ithalatcinizla irtibata gegin.

Lutfen bu hizmetin amag disi kullanim ya da koétuye kullanim; kaza; yet-
kisiz herhangi bir aksesuarin takilmasi; Grtine yonelik degisiklik; yanlis
montaj; yetkisiz onarimlar veya degisiklikler; elektrik/gtic kaynagi yanlis
kullanimi; gti¢ kaybi; Grintn dustrtlmesi; Ureticinin tavsiye ettigi bakim
saglamak icin calisan bir parcanin arizadan 6tiru arizalanmasi veya hasar
gormesi; nakliye hasari; hirsizlik; ihmal; Vandalizm ya da cevre kosullari;
urdintin bir onarim tesisindeki stirecte kullanim kaybi veya baska bir sekilde
bekleyen parcalar veya onarim ya da ithalatci veya distribGtorlerin kont-
rolt disindaki diger her turlt kosullardan kaynaklanan durumlari kapsa-
madigini da dikkate alin.



TR Teknik Ozellikler

Model Numarasi
Ol¢me Yéntemi

Olcum Araligi
Dogruluk

Sisirme

séndirme

Ekran

Hafiza

Unite Boyutlari

Unite Agirhg

(Manson ve Piller Haric)
Manson Olcisi
Saklama/Nakliye
Ortami

Calisma Ortami

Gug Kaynagi
Pil Omrii
Gug Tasarruf Modu

Aksesuarlar

pM-B51
Osilometrik

Basing: 0 ~ 300 mmHg
Nabiz: 40 ~ 199 Atis / Dakika

Basing: + 3 mmHg
Nabiz: + Maks. 5%

Otomatik Sisirme (Hava Pompasi)
Otomatik Hava Tahliye Kontrol Vanasi
Likit Kristal Ekran

3 Kullanici i¢in Toplam 120 Hafiza

2.85x78x32.8mm (UXGXY)
2.87 x3.07 x 1.29 inch (U X G XY)

142,59 +59g (503 0z +0,18 02)

135~ 195 mm (5.3 ~ 7.7 ing)

Sicaklik: -25 °C ~ 70 °C(-13 °F ~ 158 °F)
Nem: <93 % R.H.

Sicakhk: 5 °C ~ 40 °C (41 °F ~ 104 °F)
Nem: 15 % ~ 93 % R.H.

DC3V, AAA (LRO3) (1.5V) Alkalin Pil x 2
Yakl. 250 Olciim

1 dakika boyunca hicbir islem yapilmazsa,
cihaz otomatik olarak kapanir.

Kullanim Kitapgigi, 2 AAA Alkalin Pil,
Saklama Kutusu

*Bu kitapgigin igerigi ve bu kitapcikta yer alan cihazin teknik 6zellikleri
énceden haber verilmeden gelistiriimek adina degistirilebilir.



TR Not

Bu tansiyon aleti AB Yonetmeligi (93/42/EEC) ile uyumludur ve CE
isaretini tasir. Bu kan basinci goértntuleyicisi esas olarak asagidaki
standartlar ile de uyumludur (dahildir fakat bunlarla sinirli degildir): 1984

Giivenlik standardi:
EN 60601-1 Tibbi elektrikli ekipman boéltim 1: Guvenlik icin genel sartlar

EMC (Elektromanyetik Uyumluluk) standardi:
EN 60601-1-2 Tibbi elektrikli ekipman bolum 1-2: Guvenlik icin genel sart-
lar - Teminat standardi: Elektromanyetik uyumluluk- Sartlar ve testler

Performans standartlari:

EN 1060-1 Noninvazif sfigmomanometreler - Genel sartlar

EN 1060-3 Noninvazif sfigmomanometreler - Elektromekanik kan basinci
o6l¢tm sistemleri igin ek sartlar.

EN 1060-4 Noninvazif sfigmomanometreler - otomatik noninvazif sfigmoma-
nometrelerin genel sistem hassasiyetini belirlemek iin test prosedurleri.

@ Kullanim icin talimatlari izleyin.

BF Siniflandirmasi:
e Dahili olarak ¢alisan ekipman
e BF tipi uygulanan parca
e |PX0
¢ Hava ile veya oksijen veya nitréz oksit ile birlikte yanici anestezik
karisim varken kullanim icin uygun degildir
e Kisa sureli yukleme ile surekli calisma

T Kuru yerde muhafaza edin.

@‘ Elektrikli ve elektronik ekipmanlar arasindaki elektromanyetik etki-
“lesimden kaynaklanan yanlis sonuglardan kaginmak icin cihazi bir cep
telefonu veya mikrodalga firinin yakininda kullanmayin. En azindan
maksimum 2 W verimli bir ¢ikis glictinde ve 3,3 m uzaklikta bir mesa-
fede tutun.

“¢zr” Kullanilmis Grint yerel duzenlemelere uygun olarak geri déntsim
i toplama noktasina atin.



EN Medical Disclaimer

This manual and product are not meant as a substitute for advice provided
by your doctor.

You are not to use the information contained herein, or this product for
diagnosing or treating a health problem or prescribing any medication. If
you have or suspect that you have a medical problem, promptly consult
your healthcare provider.

EN Intended Use

This device uses the oscillometric method to automatically measure systolic
and diastolic blood pressure as well as heart rate.

The measurement position is at human being'’s wrist.
All values can be read out in one LCD panel.

The device is designed for home use and recommended for use by adults
aged 18 years and older with wrist circumference ranging 135 ~ 195 mm
(approx. 5.3 ~ 7.7 inch).

EN About Blood Pressure

What is blood pressure?

Blood pressure is the measurement of the force of blood pushing against
the walls of the arteries. Arterial blood pressure is constantly fluctuating
during the course of the cardiac cycle. The highest pressure in the cycle is
called the systolic blood pressure, and represents the pressure in the artery
when the heart is beating. The lowest pressure is the diastolic blood pres-
sure, and represents the pressure in the artery when the heart is at rest.
Both the systolic and the diastolic pressure are necessary for a physician to
evaluate the status of a patient’s blood pressure.

Many factors such as physical activity, anxiety or the time of day, can influ-
ence your blood pressure. Blood pressure is typically low in the mornings
and increases from the afternoon to the evening. It is on average lower in
the summer and higher in the winter.



Why is it useful to measure blood pressure at home?

Having one’s blood pressure measured by a doctor in a hospital or a clinic,
is often associated with a phenomenon called “White Coat Hypertension”
where the patient becomes nervous or anxious, thus raising his blood pres-
sure. There are also numerous other factors that might cause your blood
pressure to be raised at a specific time of day. This is why medical practiti-
oners recommend home monitoring as it is important to get readings of
blood pressure during different times of the day to really get an idea of
your real blood pressure.

Medical practitioners generally recommend the “Rule of 3”, where you
are encouraged to take your blood pressure three times in a row (at 3 ~ 5
minute interval), three times a day for three days. After three days you can
average all the results and this will give you an accurate idea of what your
blood pressure really is.

WHO blood pressure classifications

Standards for assessment of high or low blood pressure without regard to
age, have been established by the World Health Organization (WHO), as
shown in the chart.

g 110 Severe hypertension
¢ 105 Moderate hypertension
o

55 100

_8 :E: 95 Mild hypertension

E £ 9

g 85

B 80

a

120 130 140 150 160 170 180

Systolic Blood Pressure (mmHg)

However this chart is not exact for classification of blood pressure and
it's intended to be used as a guide in understanding non-invasive blood
pressure measurements. Please consult with your physician for proper di-
agnosis.



Variations in blood pressure

Individual blood pressures vary

= greatly both on a daily and a

140
Eﬂ: seasonal basis. These variations
': are even more pronounced in
- hyper tense patien'gs. Normally
L™ the blood pressure rises while at

-.................. ss«nsreamn| work and is at its lowest during
sleeping period.

(Hyper tense: means a person who has high blood pressure symptom.)
The graph above illustrated the variations in blood pressure over a whole
day with measurement taken every five minutes. The thick line represents
sleep. The rise in blood pressure at 4 PM (A in the graph) and 12 PM (B in
the graph) correspond to an attack of pain.

EN Precautions

¢ Do not use this manual and product as a substitute for advice, diagno-
sing or treating a health problem or prescribing any medication by your
doctor. If you have a medical problem, promptly consult your healthcare
provider.

¢ Read the Instruction Manual thoroughly before measuring and keep it
at hand for your reference at any time.

¢ This device uses the oscillometric method to measure systolic and diasto-
lic blood pressure as well as your heart rate. It's recommended for use
by people over the age of 18 and not to be used on infant or children.

e The device is designed for home use and not suitable for clinical use.

e Do not take a measurement in a low (less than 41 °F/5 °C) and high
(more than 104 °F/40 °C) temperature, nor in a place outside humidity
ranges (15% ~ 93% R.H.), or you may get inaccurate readings.

e Wait 30 ~ 45 minutes before measurement if you've just consumed caf-
feinated beverages or smoked cigarettes.

e Rest at least 5 ~ 10 minutes before taking a measurement.

* To allow your blood vessels to return to the condition prior to taking
the measurement, please wait at least 3 ~ 5 minutes in between mea-
surements. You may need to adjust the wait time according to your
personal physiological situation.

e We recommend you using the same wrist (preferably the left wrist) and
measuring around the same time each day.



¢ Sit down comfortably and place your elbow on the table with your feet
flat on the floor. Please do not cross your legs during measurements.

o Keep the device at heart level. Relax your hand with the palm facing up.

e Perform measurements in a quiet and relaxed environment at room
temperature.

¢ Do not move or shake the device during a measurement. Please keep
quiet and do not talk during measurements.

e Keep in mind that blood pressure naturally varies from time to time
through out the day and is affected by lots of different factors such as
stress, eating, smoking, alcohol consumption, medication, and physical
activity, etc.

¢ Normally the blood pressure rises while at work and is at its lowest du-
ring sleeping period.

¢ Blood pressure measurements should be interpreted by a physician or
a trained health professional who is familiar with your medical history.
Using the unit and recording the results regularly for your physician
to interpret, you will keep your physician informed of the continuing
changes in your blood pressure.

¢ If you have one of the circulatory problems as arteriosclerosis, diabetes,
liver disease, kidney disease, severe hypertension, peripheral circulati-
on, please consult your healthcare professional before using the device.

e This product is not suitable for people with arrhythmias and pregnant
women.

e Blood pressure measurements taken with this device are equivalent to
those obtained by a trained observer using the cuff / stethoscope aus-
cultation method and are within the accuracy limits prescribed by the
Standard of EN 1060-4.

Attention!

1. Do not use the device on infants, children, or those who cannot express
their own intention.

2. The device is equipped with sensitive electronic components. While
measuring, avoid strong electrical or electromagnetic fields, e.g. mobi-
le phones, microwave ovens, etc; or it may lead to temporary reading
error or inaccuracy.

3. Over high frequency measurements may result in blood flow interfe-
rence, which is likely to cause uncomfortable sensations, such as partial
subcutaneous hemorrhage, or temporary numbness to your wrist. In
general, these symptoms should not last long. However, if you do not
recover in time, please seek your medical practitioners for help.



EN Device Overview

Product components

DOWN up
LCD DISPLAY RISK CATEGORY INDICATOR BUTTON BUTTON

\

START/STOP  piEnvORY iy
BUTTON
BUTTON MODE BUTTON
o (o
STORAGE
AAA (LR03) (1.5V) CASE

ALKALINE BATTERY X 2

Caution!
Substitution of a component different from that supplied might result in
measurement error.



Unit display
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Hour : Minute (Also represents YEAR in Setting Mode)
Month / Date

Blood Pressure Unit

Error Symbol

Memory Record Number
Low Battery Symbol

Pulse Symbol

Irregular Heartbeat Detector
Heart Rate

Diastolic Rate

Risk Category Indicator
Systolic Rate



EN Symbol Definitions

Symbols

Definitions

-

Low Battery

This symbol appears when the battery power is
excessively low or the polarity reverses.

We suggest you replace all batteries with new

Symbol ones, and make sure the +/- polarities are properly
positioned.
Once pulse is detected, the symbol flashes with
' each pulse beat.
Pulse Symbol Our suggestion:
Please do not talk or move during measurements.
This symbol appears for 1 minute when the user
G was talking, moving, shaking, or an irregular heart
._W— beat was detected during measurements.
Our suggestion:
Irregular Please do not talk or move during measurements.
Heartbeat Repeat the measurement after resting for at least
Detector

5 minutes, and restart your measurement while sit-
ting down comfortably and quietly.

>

Risk Category
Indicator Bar

The arrowhead points out the specific Risk Catego-
ry that your measurement reading fits in.




EN Features

Risk Category Indicator

This device is equipped with Risk Category Indicator which classifies your
blood pressure measurements into six stages (Optimal to Severe hyperten-
sion) as shown in below chart:

Stages of Blood Pressure Systolic Diastolic .
Color Recommendation
Levels (mmHg) (mmHg)
Confirm immediately and
Grade 3 Severe_ 2180 =110 repeat BP in one day and_agam
Hypertension within one week depending on
clinical situation.
Grade 2 Modera(_e 160 ~ 179 | 100 ~ 109 Se_na_l blood pressures repeated
Hypertension within one month.
Mild Provide advice about lifestyle
Grade 1 Hypertension 140 ~ 159 90 ~ 99 modification and confirm
yP within two months.
Provide advice about lifestyle
High-Normal 130~ 139 85~ 89 modification and recheck in
one year.
Normal 120 ~ 129 80 ~ 84 Recheck in 2 - 5 years.
(patients aged > 75 years offe-
Optimal <120 <80 red annual health check)

*Source: WHO, 2003

After each measurement is completed, LCD display will show your position
automatically on the six segments of the bar indicator which corresponds
to Risk Category Indicator.

Severe hypertension

Diastolic (mmHg)

120

Note!

130
Syst

Moderate hypertension

Mild hypertension

140 150

tolic (mmHg)

Orange
Yellow
Green

s —— -
=
?
2

When a person’s systolic and diastolic pressures fall into different catego-
ries, the higher category should apply.
e.g. systolic rate 181 & diastolic rate 99 > Red category (Severe Hypertension)
e.g. systolic rate 110 & diastolic rate 95 > Red category (Mild Hypertension)



Note!

The above table is not exact for classification of blood pressure and it's
intended to be used as a guide in understanding non-invasive blood pres-
sure measurements. Usually this is not a cause for concern; however we
recommend you consult with your physician for proper diagnosis or seek
medical advice according to our recommendation mentioned above. Plea-
se note that the device does not appropriate to diagnose hypertension,
and it is only for user reference on blood pressure monitoring.

Irregular Heartbeat Detector

The symbol o will appear on screen indicating a certain heartbeat ir-
reqularity was detected during measurement. The heartbeat rhythm that
is more than or less than 25% from the average rhythm is usually defined
as an irregular heartbeat rhythm. Talking, moving, shaking or an irregular
pulse during the measurement can result in the appearance of this sym-
bol. Usually this is not a cause for concern, however if the symbol appears
often, we recommend you seek medical advice. And please note that the
device does not replace a cardiac examination, but serves to detect pulse
irregularities at an early stage.

Note!

e The pulse display is not suitable for checking the frequency of heart pa-
cemakers. If a certain pulse irregularity is detected during measurement
often, we recommend you seek medical advice

e As a safeguard, we recommend that if you have arrhythmias such as
atrial or ventricular premature beats and atrial fibrillation or any other
special conditions you should check with your physician before using
your device.

e The IHB function is not designed for use by people with arrhythmias nor
for diagnosing or treating an arrhythmic problem. In order to filter the
unstable status of user and avoid affecting the detection of heart rate
from any movement, shaking or talking in the beginning of measure-
ment, the method of averaging heart beat intervals of subject device
is calculated with the three proper heart beat pulses detected in the
beginning of measurement and that is different from a strict mathe-
matical averaging of all recorded intervals.

e At least 3 beats with at least 25 % difference from the average heart
beat interval will generate the IHB icon on the screen.



EN Installing Batteries

When LOW BATTERY SYMBOL K—P appears on the display, or no reaction
toward operation, please change batteries.

Replace all worn-out batteries with new ones and do not mix new and
used batteries. Do not mix alkaline, standard (carbon-zinc) or rechargeable
(cadmium) batteries either. Such action may shorten the battery life or
cause the device to malfunction. Slide the battery cover and insert 2 AAA
alkaline batteries into the battery compartment as shown on the figure
below. Make sure the polarities “+" and “~" ends are properly positioned.

Attention!

e Batteries are hazardous waste. Do not dispose of them together with
the household garbage. Please discard worn-out batteries to the recy-
cling site according to local regulations.

e Keep the battery away from children in case they choke on it.

e If the device is not to be used for over 2 months, please remove the
batteries from its compartment for power-saving.

e After replacing the batteries, reset date and time.



EN Applying the Cuff

Do not place the pressure cuff over a jacket or sweater / )
sleeve. Wrap the pressure cuff around the bare wrist 7
with the monitor facing you.

Wrap the cuff snugly. Do not make it too tight.

Fold the remaining part of the cuff back out of the way.

Leave approximately 0.4 inch (10 mm) between the cuff
and the bottom of your hand palm.

0.4 inch (10 mm)

5.3 ~7.7 inch (135 ~ 195 mm)

Note!
¢ Do not use this device if your wrist has any wound or injury.
e Do not wrap the cuff around any body part other than your wrist.



EN Positioning Guide

It is extremely important that the cuff be at the same height as the heart.
Having the cuff higher or lower may cause inaccurate results.

1. Sit down comfortably with your feet flat on the floor.
2. Position the blood pressure monitor on your wrist.

3. Place your elbow on the table and rest the back of your hand on the
device storage case or other object

4. Rest your wrist on the armrest until it's at the same height as your heart.

5. Relax your hand and turn your palm upwards.




EN Measurement Procedure

Switch on the monitor ag"gg
:ang
® Press @ button to switch on the monitor. !
L]

(@ button displays blue backlight for 10
seconds.)

.:m
200
YyYYYYYY

¢ All segments appear on the screen. ;EB

L4

Setting year, date and time

* Press @ button (,YEAR" flashes). Press A or v button to adjust YEAR
value.

o Press (© button (,MONTH" flashes). Use g\ or | button to adjust
MONTH (1, 2, 3,...... ,12).

e Adjust DATE (1, 2, 3,..., 31), HOUR (1, 2, 3,........ 12PM,1 PM,..., 12) and
MINUTE (00,01,02,03,.....59) as described in Step A above. When settings

are done, press (D) button to confirm the entries. The device is ready
to measure.

Taking a Measurement

A. Before measurement, press A or v button to select User 1, 2, or 3.

“ral mod o

B. With the cuff wrapped around your wrist, press (@ button to start mea-
surement. All display units appear on the screen.



Note!

Do not inflate the cuff until it is wrapped around your wrist.

e After all symbols disappear, the display will
show “00”. The monitor is “Ready to Measu-
re” and will automatically inflate to the level

that is right for you.

C. After inflation of the cuff, the pressure will
slowly decrease. When pulse is detected, PUL-
SE SYMBOL @ flashes.

Note!

If the cuff does not stop inflating, remove the
cuff at once.To stop measurement, press

button.

D. LCD screen displays your systolic rate, diastolic
rate, pulse, Risk Category Indicator Bar, and
Irregular Heartbeat Detector symbol (if any)
with date and time for 1 minute.

E. Without any operation for 1 minute, device
Please do not try to close it manually.

e T
(L
Ly

: ‘
2=
=
w |
- e

o | N ]

g |

automatically shuts off.



EN Memory Function

Storing data
After each measurement, the systolic and diastolic pressure, heart rate
with date and time will be automatically stored. The monitor can store up
to 120 memory sets for 3 users, and automatically replace the oldest data
with new one.

Recalling data
® Press or v button to select User 1, 2, or ‘
3. '

e Press M button to enter Memory Mode. LCD
displays average of last 3 measuring results

R
first. .Bn E
e Press M button again, LCD displays the latest u

v

measuring result. Use #4 or Y button to

: 2:00
scroll through all stored measuring results. o ‘
mmHg
e To stop reading memories, press (D button, '
and switch to Standby Mode. yo
L

v

Erasing data
o Press S\ or Y button to select User 1, 2, or
3.

o [ e | e [} o |

|
i-

® Press M button to enter Memory Mode.

e Pressand hold # and @ buttons at the same
time, the data will be erased automatically.

e To confirm the data in the selected user has
been erased, press M button and no data
should appear.

Note!
Once deleted, your data can NOT be restored.



EN Storage and Maintenance

General Use

Do not in any way twist the cuff.
Do not press (D button if the cuff is not wrapped around the wrist.

Do not drop the product and avoid any strong impacts.

Maintenance

Use a piece of cloth with water or mild cleansing agent to wipe the
device and dry it immediately with a dry cloth.

Do not use detergent or any strong chemicals to clean the device.
Use only a dry cloth to wipe the cuff.

Do not attempt to disassemble or change any parts of the monitor, in-
cluding wrist cuff, due to substitution of a component different from
that supplied might result in measurement error.

If any suggestion or service is requested, please consult your service sta-
tion.

Storage

If the device is not to be used for a long time, please remove the bat-
teries from the device (leaking of battery acid can cause the device to
malfunction).

Always store the unit in the storage case after use.

Do not place the device directly under sunlight, in high temperature, or
in humid or dusty places.

Do not store the device in extremely low (less than —13 °F/-25 °C) and
high (more than 158 °F/70 °C) temperature, nor in a place its humidity
exceeds 93% R.H.



EN Troubleshooting

SYMBOLS &
SYMPTOMS

CONDITIONS &
CAUSES

INDICATION &
CORRECTION

Unit does not
turn on when
button is pushed.

Worn-out batteries.

Replace them with 2 new
AAA alkaline batteries.

Battery polarities
have been positi-
oned incorrectly.

Re-insert the batteries in the
correct positions.

EE

Measuring Error
Symbol appears
when blood
pressure value
displayed is exces-
sively low or high.

Cuff has been pla-
ced incorrectly.

Wrap the cuff properly so
that it is positioned correctly.

Did you talk or
move during mea-
surement?

Measure again. Keep arm
steady during measurement.

Shaking of the
arm with the cuff
on.

Measure again. Keep arm
steady during measurement.

E i

Measuring Error
Symbol

Air circuit abnor-
mality. Cuff tube
may not be plug-
ged into monitor
correctly.

Check cuff connection. Mea-
sure again.

Ec

Measuring Error
Symbol

Inflation pressure
exceeding 300
mmHg.

Switch the unit off, then mea-
sure again.

E3

Measuring Error
Symbol

Error determining
measurement
data.

Measure again.

Note! If ,EP” appears on the display, just return the device to your local

distributor.




EN Limited Warranty

To ensure continued measurement precision, all digital blood pressure mo-
nitors require recalibration regularly.

After 2 years from the manufacturing date, we recommend you have your
monitor recalibrated at the local distributor or importer.

Please contact your distributor/importer for the details about the recali-
bration service and the charge of shipping and handling.

Please also note that this service does not cover damage caused by misuse
or abuse; accident; the attachment of any unauthorized accessory; altera-
tion to the product; improper installation; unauthorized repairs or modi-
fications; improper use of electrical/power supply; loss of power; dropped
product; malfunction or damage of an operating part from failure to pro-
vide manufacturer’s recommended maintenance; transportation damage;
theft; neglect; vandalism; or environmental conditions; loss of use during
the period the product is at a repair facility or otherwise awaiting parts or
repair; or any other conditions whatsoever that are beyond the control of
importers or distributors.



EN Specifications

Model Number
Measurement Method

Measurement Range
Accuracy

Inflation
Deflation
Display
Memory

Unit Dimensions

Unit Weight
(Cuff & Batteries Excluded)

Cuff Size

Storage/Transportation
Environment

Operation Environment

Power Supply
Battery Life

Power-saving Mode

Accessories

pM-B51
Oscillometric

Pressure: 0 ~ 300 mmHg
Pulse: 40 ~ 199 Beats / Minute

Pressure: + 3 mmHg
Pulse: + 5 % Max.

Automatic Inflation (Air Pump)
Automatic Air Release Control Valve
Liquid Crystal Display

120 Memory Total for 3 Users

2.85x78x32.8 mm (LXW X H)
2.87 x3.07 x 1.29 inch (L X W X H)

14259 +59(5.03 0z +0.18 02)

135 ~ 195 mm (5.3 ~ 7.7 inch)

Temperature: -25 °C ~ 70 °C (-13 °F ~ 158 °F)
Humidity: < 93 % R.H.

Temperature: 5 °C ~ 40 °C (41 °F ~ 104 °F)
Humidity: 15 % ~ 93 % R.H.

DC3V, AAA (LR03) (1.5V) Alkaline Battery x 2
Approx. 250 Measurements

Without any operation for 1 minute,
device automatically shuts off.

Instruction Manual, 2 AAA Alkaline
Batteries, Storage Box

*The contents of this manual and the specifications of the device covered
by this manual are subject to change for improvement without notice.



EN Note

This blood pressure monitor complies with the EC Directive (93/42/
EEC) and bears the CE mark This blood pressure monitor also com-
plies with mainly following standards (included but not limited): 1984

Safety standard:
EN 60601-1 Medical electrical equipment part 1: General requirements
for safety

EMC standard:

EN 60601-1-2 Medical electrical equipment part 1-2: General requirements
for safety- Collateral standard: Electromagnetic compatibility- Require-
ments and tests

Performance standards:

EN 1060-1 Non-invasive sphygmomanometers - General requirements

EN 1060-3 Non-invasive sphygmomanometers - Supplementary requirements
for electromechanical blood pressure measuring systems.

EN 1060-4 Non-invasive sphygmomanometers - Test procedures to determine
the overall system accuracy of automated non-invasive sphygmomanometers.

@ Follow instructions for use.

BF Classification:

¢ Internally powered equipment

e BF type applied part

e |PX0

¢ Not suitable for use in presence of flammable anesthetic mixture
with air or with Oxygen or nitrous oxide

e Continuous operation with short-time loading

T Keep dry.

To avoid inaccurate results caused by electromagnetic interference bet-
e‘ ween electrical and electronic equipments, do not use the device near

a mobile phone or microwave oven. At least keep a maximum output

power of 2 W yields and a distance 3.3m away from this equipment.

\$:” Discard the used product to the recycling collection point according
= to local regulations.



FR Refus de Responsabilité Médicale

Ce livret et ce produit ne remplacent pas les conseils de votre médecin.

Vous ne devez pas utiliser les informations présentes ou ce produit pour
diagnostiquer un probléme ou porter des soins ou se faire prescrire un
quelconque médicament. Si vous avez un ennuie de santé ou vous le
soupconnez, consultez immédiatement votre médecin.

FR But d'utilisation

Cet appareil utilise la méthode oscillométrique pour mesurer automa-
tiguement la tension maximale (systolique) et la tension minimale (diasto-
lique) a coté du débit cardiaque.

Les mesures se font par le poignet.
Toutes les valeurs sont lisibles sur un écran LCD.

L'appareil est congu pour une utilisation domestique et convient a I'utilisa-
tion pour des adultes de plus de 18 ans dont le tour de poignet varie entre
135 ~ 195 mm (environ 5,3 ~ 7,7 inches).

FR A propos de la tension

Qu’est-ce que la tension?

La tension (pression artérielle), est la mesure de la force exercée par le
sang sur les parois des artéres. La pression artérielle fluctue en permanen-
ce lors du cycle cardiaque. La pression maximale du cycle est appelée la
tension systolique et représente la pression dans I'artere pendant le batte-
ment du cceur. La pression minimale est appelée la tension diastolique et
représente la pression pendant le repos du coeur. Pour pouvoir déterminer
la pression artérielle d’'un patient, le médecin a besoin a la fois de la tensi-
on systolique et de la tension diastolique.

De nombreux facteurs comme I'activité physique, I'anxiété ou un certain
moment de la journée peuvent influencer votre pression artérielle. La pres-
sion artérielle est en général basse le matin et augmente dans I'apres midi
vers le soir. Elle est en moyenne plus basse en été et plus forte en hiver.



Pourquoi mesurer sa tension chez soi est utile?

La mesure de la tension artérielle d’une personne par un médecin, a I'h6pi-
tal ou dans une clinique ou elle devient nerveuse ou inquiéte, fait aug-
menter la tension artérielle de cette personne, en relation souvent avec le
phénoméne appelé ,Hypertension Blouse Blanche”. Il existe de nombreux
autres facteurs qui peuvent étre a I'origine de I'augmentation de votre
pression artérielle a un moment précis de la journée. Et en effet, comme
pour avoir une idée de votre vraie pression artérielle, la détermination des
valeurs des tensions artérielles aux différents moments de la journée est
importante, pour cette raison les médecins conseillent un suivi au domicile.

Les médecins conseillent en général “la Régle de 3” qui consiste a encoura-
ger la mesure de la pression artérielle successivement 3 fois (dans un inter-
valle de temps de 3 ~ 5 minutes), pendant 3 jours, 3 fois par jour. Au bout
de 3 jours, vous pouvez prendre la moyenne de I'ensemble des résultats
et cela va vous donner une idée juste sur votre vraie pression artérielle.

Classifications de la pression artérielle de I'OMS

Comme indiqués sur le tableau, des standards, pour évaluer les hautes et
basses tensions sans tenir compte de I'dge, ont été déterminés par I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS).

Hypertension sévére

o

Hypertension modérée

- -
0O =
o wn

Hypertension légére

o
o

Tension minimale -
diastolique (mmHg)
o ©
wv v

-]
o

120 130 140 150 160 170 180

Tension maximale - systolique (mmHg)

Toutefois, cette graphique n’est pas un critere définitif pour la classificati-
on de la pression artérielle et elle est congue pour servir de guide pour la
compréhension des mesures non invasives (sans interventions) de la pressi-
on artérielle. Consultez votre médecin pour un diagnostic précis.



Variations de la pression artérielle

Les pressions artérielles person-
nelles varient considérablement
a la fois quotidiennement et sai-
sonniérement. Ces variations sont
plus importantes chez les pati-
ents hypertendus. Normalement,
la pression artérielle augmente
pendant les heures de travail de
la personne et atteint son niveau
le plus bas pendant le sommeil.

ey
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)llllnlll'll.ﬂ

(Hypertendu: désigne la personne qui présente des signes d’hyper tension.)
La graphique ci-dessus indique les variations de la pression artérielle selon les
mesures toutes les cing minutes pendant toute une journée. La ligne épaisse
représente le sommeil. A 16:00 heures (A dans la graphique) et 00:00 heures (B
dans la graphique) I'augmentation de la pression artérielle correspond a une
attaque de douleur.

FR Précautions

¢ Nutilisez pas ce livret et ce produit en remplacement d'un conseil de votre méde-
cin, le diagnostic d'une ennuie de santé ou de son traitement ou bien dune or-
donnance. En cas de probléme de santé, consultezimmédiatement votre médecin.

* Avant toute mesure lisez bien le Livret d'utilisation et gardez le sous la main en
permanence pour toute information.

o Cet appareil utilise la méthode oscillométrique pour mesurer la tension systolique
et diastolique a c6té du rythme cardiaque. Une utilisation pour des personnes de
plus de 18 ans est conseillée et il est déconseillé d'utiliser sur des bébés ou sur des
enfants.

o Cet appareil est congu pour une utilisation domestique et ne convient pas pour un
usage a la clinique.

e Evitez de prendre des mesures dans des températures basses (minimum 41 °F /
5 °C) et hautes (maximum 104 °F / 40 °C) ou dans un endroit en dehors des taux
d’humidité entre (%15 ~ %93 R.H.), dans le cas contraire vous risquez d’obtenir
des valeurs non fiables.

® Sivous venez de consommer des boissons contenant de la caféine ou vous venez
de fumer une cigarette, attendez 30 ~ 45 minutes avant la mesure.

* Reposez-vous au moins 5 ~ 10 minutes avant de prendre une mesure.

* Pour permettre a vos artéres de reprendre leur état d'avant la mesure, attendez au
moins 3 ~ 5 minutes entre les mesures. Il est possible qu'il soit nécessaire de régler
le délai d'attente suivant votre état physiologique.

* Nous recommandons d'utiliser toujours le méme poignet (de préférence le poig-



net gauche) et de faire des mesures tous les jours approximativement a la méme
heure.

Installez votre coude sur la table pendant que vous étes installés confortablement
avec vos deux pieds a plat sur le sol. Merci de ne pas croiser vos jambes pendant
la prise de mesure.

Maintenez I'appareil au niveau du coeur. Desserrez votre main avec la paume vers
le haut.

Réalisez les mesures dans la température ambiante et dans une atmosphére calme
et détendue.

Ne bougez pas ou ne secouez pas |'appareil pendant la mesure. Merci d'étre tran-
quille et ne pas parler pendant les mesures.

N’oubliez pas que la pression artérielle varie naturellement de temps en temps
tout au long de la journée et elle est influencée par différents facteurs comme le
stress, manger, fumer une cigarette, consommer de I'alcool, prise de médicaments
et activités physiques etc.

Normalement, la pression artérielle augmente pendant les heures de travail et at-
teint son niveau le plus bas pendant le sommeil.

Les mesures de pression artérielle doivent étre interprétées par un médecin
connaissant votre passée médicale ou par un professionnel de santé expérimenté.
Concernant l'interprétation de votre médecin, en utilisant I'unité et en enregist-
rant réguliérement les résultats, vous informerez votre médecin sur les variations
qui surviennent sur votre pression artérielle.

Si vous souffrez de I'un des maladies de circulation comme I'artériosclérose, le di-
abete, les maladies du foie, les maladies rénales, I'nypertension artérielle sévére,
la circulation vasculaire péripherique... consultez votre médecin avant d'utiliser
I'appareil.

Ce produit ne convient pas aux personnes qui souffrent d'arythmie et aux femmes
enceintes.

Les mesures de tension artérielle obtenues par cet appareil sont équivalentes des
mesures effectuées par un observateur formé utilisant la méthode de manchette/
stéthoscope et elles sont situées dans les limites de validités prévues par le Stan-
dard EN 1060-4.

Attention!

1.

2.

Ne pas utiliser cet appareil sur les bébés, les enfants ou les personnes incapables
de s'exprimer.

L'appareil est muni des piéces électroniques sensibles. Restez a I'écart des espaces
de champs électriques ou électromagnétiques comme les téléphones portables,
des fours micro ondes etc. le cas contraire peut provoquer des pannes ou des
erreurs passageres de lecture.

. Des mesures trop fréquentes peuvent entrainer des interactions qui peuvent cau-

ser des sensations désagréables comme des saignements partielles sous cutanées
ou des engourdissements passagers de votre poignet. D’'une maniére générale
ces symptomes ne doivent pas durer longtemps. Toutefois si les symptomes per-
sistent consultez s'il vous plait vos médecins pour demander de l'aide.



FR Apercu de I'appareil

Composants du produit

INDICATEUR DE CATEGORIE  TOUCHE TOUCHE
ECRAN LCD DE RISQUES VERS LE BAS  VERS LE HAUT

TOUCHE
MARCHE/ARRET  TOUCHE MEMOIRE
TOUCHE MODE
g (o
BOITE DE
AAA (LRO3) (1.5V) RANGEMENT

PILES ALCALINES (MICRO) X 2

Attention!
Le remplacement d'un composant par un autre, différent de I'original
peut causer des erreurs de mesures.
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Heure : Minute (Le mode réglage indique aussi I’ANNEE)
Mois / Jour

Unité de pression artérielle

Symbole d’erreur

Numéro d’enregistrement mémoire
Symbole pile faible

Symbole pouls

Capteur de battement irrégulier du coeur
Rythme cardiaque

Tension minimale

Indicateur de catégorie de risques
Tension maximale



FR Définitions des symboles

SYMBOLES

Définitions

-

Symbole de pile
faible

Ce symbole s'affiche lorsque la puissance de la pile
est faible ou lorsque la polarité varie.

Nous vous recommandons de remplacer toutes les
piles et de vous assurer que les poles +/- sont bien
respectés.

Symbole de pouls

Une fois le pouls détecté, le symbole clignote pour
chaque pulsation.

Notre proposition: Evitez de parler ou de bouger
pendant les prises de mesures.

Ce symbole apparait pendant 1 minute si I'utilisateur
parle, bouge, se balance pendant les mesures ou en

b.* A cas de détection de battement de cceur irrégulier.
Capteur de Notre proposit@on: Evitez de parlfer,ou de bouger
battements pen‘dan'f les prises de mesures. Répétez Iq mesure
irréguliers apreés s'étre reposé au moins pendgn_t 5 minutes et
du coeur recommencez votre mesure une fois installé calme-
ment et d’une facon détendu.
’ La pointe de cette fleche indique la Catégorie de
Barre du risques précise conforme a la valeur de votre me-
Indicateur de sure.
catégorie

de risques




FR Features

Indicateur de catégorie de risques

Cet appareil est muni d'Indicateur de catégorie de risques qui classifie vos
mesures de tension artérielle en six étapes (de I'hypertension optimale a I'hy-
pertension sévére) telles qu’elles sont indiquées dans la graphique ci-dessous :

Tension Tension
Etapes des niveaux de maximale- minimale- Couleur Proposition
pression artérielle systolique | diastolique P
(mmHg) (mmHg)
3. Degré Hypgrtgnsuon 2180 =110 antrol_e meédical d'urgence est
sévere nécessaire.
2.Degré | HyPertension | ygq 479 | 100~ 109 Contrale médical est nécessaire.
modérée
1. Degré Hypleérgtéerneslon 140 ~ 159 90 ~ 99 Contréle médical est nécessaire.
Haute-normale 130~ 139 85~ 89 Consultez votre médecin.
Normale 120 ~ 129 80 ~ 84
Optimale <120 <80 Contélez vous-méme.

*Source: OMS, 2003

A l'issue de chaque mesure, I'écran LCD va afficher votre état, automa-
tiguement sous forme de six sections de la barre de I'indicateur correspon-
dant a I'indicateur de catégorie de risques.

Hypertensi

Diastolique (mmHg)

120

Systolique (mmHg)

Faites Attention!

Hypertension sévére

Hypertension modérée

légére

130

140

Rouge
Rouge
Rouge
Orange
Jaune
Verte

Danslecasoulespressionssystoliquesetdiastoliquesd’unepersonnesontplacées
dans des catégories différentes, la catégorie supérieure devrait s'appliquer.

Ex. vitesse systolique 181 & vitesse diastolique 99 > Catégorie rouge (Hypertension séveére)
Ex. vitesse systolique 110 & vitesse diastolique 95 > Catégorie rouge (Hypertension légére)



Faites Attention!

Le tableau ci-dessus ne signifie pas une certitude pour la classification de la
pression artérielle et il est destiné a servir de guide pour la compréhension
des mesures non évasives des pressions artérielles. D’une maniére générale
cela ne constitue pas une raison d’inquiétude, toutefois nous vous conseil-
lons de consulter votre médecin pour un diagnostic ou chercher un conseil
médical suivant nos propositions ci-dessus. Veuillez noter que I'appareil ne
convient pas a diagnostiquer I'hypertension et qu’il sert seulement de ré-
férence d'information pour I'utilisateur pour le suivi de la pression artériele.

Capteur de battements irréguliers de cceur

Pendant la prise de mesure, le symbole L indiquant la détection d'une
certaine irrégularité de battements du coeur apparait sur I'écran. Le ryth-
me de battements du coeur 25% au dessus ou en dessous du rythme moyen
est défini, d’'une maniére générale, de rythme irrégulier de battements du
coeur. Parler, bouger, se balancer pendant les mesures ou le pouls irrégu-
lier peuvent causer I'apparition de ce symbole. D’une maniére générale
cela ne constitue pas une raison d’inquiétude, toutefois si ce symbole ap-
parait souvent, nous vous conseillons de consulter un médecin. Veuillez
noter s'il vous plait que I'appareil ne remplace pas un contréle du coeur
mais qui sert a détecter les irrégularités du pouls a un stade précoce.

Faites Attention!

e L'écran de pouls ne convient pas a controler la fréquence des piles de coeur
provisoires. Dans le cas ou on détecte souvent une certaine irrégularité pen-
dant les mesures, nous vous conseillons de recevoir une aide médicale.

¢ A titre de protection, nous vous conseillons de consulter votre médecin si
vous souffrez d'arythmies comme extrasystoles auriculaires ou ventriculai-
res et de fibrillation atriale ou d'autres conditions quelconques particuliéres.

¢ La fonction de capteur de battements irréguliers de cceur n’est concue ni
pour étre utilisée par des personnes souffrant d'arythmie ni pour diagnos-
tiquer ou soigner un probleme d’'arythmie. Pour filtrer I'état indéfini de
I'utilisateur et éviter d'influencer la détection de la vitesse des battements
du coeur a cause d'un mouvement quelconque, d'un balancement ou de
parler au début des mesures, la méthode de moyenne des intervalles de
battements de coeur de I'appareil est calculée a partir des trois battements
réguliers du coeur au début des mesures et cela est différent de la moyenne
mathématique exacte de I'ensemble des intervalles enregistrées.

¢ Au moins 3 battements différents d’au moins de 25 % de I'intervalle moyen-
ne des battements du coeur, va constituer I'icone de Capteur de battements
irréguliers de cceur de I'écran



FR Installation des piles

Dés que le SYMBOLE DE PILE FAIBLE K apparait sur |’écran ou en |'ab-
sence d'une quelconque réaction pour I'opération, changez les piles s'il
vous plait.

Remplacez toutes les anciennes piles par des nouvelles et ne mélangez pas
les anciennes piles avec les nouvelles. Par ailleurs, ne mélangez pas non
plus les piles alcalines, standards (carbone-zinc) ou les piles rechargeables.
Une telle action peut raccourcir la vie des piles ou provoquer des dysfon-
ctionnements de I'appareil. Glisser le couvercle des piles et installez dans
le boitier 2 piles AAA alcalines suivant le dessin ci-dessous. Respectez les
poles ,+" et ,-".

R |
x|

%o
e

Attention!

¢ Les piles sont des déchets dangereux. Ne les jetez pas dans les ordures
ménageres. Déposez les piles usagées dans les endroits de recyclages
aménagés a cet effet selon les procédés locaux s'il vous plait.

e Gardez les piles a I'écart des enfants contre les risques d’étouffements.

¢ Si I'appareil ne sera pas utilisé pendant au moins 2 mois, enlevez les
piles s'il vous plait pour des raisons d’économies d’énergies.

e Réglez de nouveau la date et I’'heure apres le remplacement des piles.



FR utilisation du manchon

Ne placez pas le manchon de pression par dessus d'une / )
veste ou d'un pull. Posez le manchon de pression sur ¢ Qj
le poignet nu facon a ce que le moniteur soit tourné

VErs vous.

Enroulez le manchon confortablement. Ne serrez pas
trop.

Repliez le bout du manchon sur lui-méme vers I'arriére.

Laissez un espace de 0,4 inches (10mm) entre le man-
chon et le bas de votre paume.

0,4 inches (10 mm)

5,3 ~ 7,7 inches (135 ~ 195 mm)

Faites Attention!

e N'utilisez pas cet appareil si vous avez une quelconque blessure ou lé-
sion du poignet.

¢ N’enroulez pas le manchon autour d'un autre organe de votre corps en
dehors de votre poignet.



FR Guide d’installation

Il est extrémement important que le manchon soit a la méme hauteur que
votre cceur. Le fait de placer le manchon plus haut ou plus bas peut provo-
quer des résultats erronés.

1. Asseyez-vous confortablement avec vos pieds a plat sur le sol.
2. Installez le moniteur de pression artérielle sur votre poignet.

3. Installez votre coude sur la table et allongez le dos de votre main sur la
boite de rangement de I'appareil ou sur un autre objet

4. Pliez votre coude jusqu'a ce que votre poignet soit a la méme hauteur
que votre cceur.

5. Desserrez votre main et tournez votre paume vers le haut.




FR Méthode de mesure

3878
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. . mmHg
Mise en marche du moniteur !
L]

¢ Pour mettre en marche le moniteur appuyez

sur la touche (D (la touche @ déclenche ) e
une lumiére bleue pendant 10 secondes.) 'EB

oo
=] :
il | =
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L4
L'ensemble des symboles apparaissent sur I'écran.

Réglage de I'année, de la date et de I’'heure

Appuyez sur la touche (LANNEE"” clignote). Pour régler I'année ap-
puyez sur les touches ou

Appuyez sur la touche @ (,MOIS” clignote). Pour régler Le MOIS ap-
puyez sur les touches A ou v 1,23, ...... , 12).

Faites les réglages de DATE (1, 2, 3, ..., 31), HEURE (1, 2, 3, ........ 12, 13,...,
00) et MINUTE (00,01,02,03,......59) de la méme maniére que dans I'éta-
pe A. A la fin des réglages appuyez sur la touche @ pour confirmer les
saisies. L'appareil est prét a effectuer des mesures.

Prises des Mesures

A. Avant la prise de mesure appuyez sur la touche f ou Y pour sélecti-

onner 1., 2. ou 3. Utilisateurs.

“mo il mald mod

Avec le manchon enroulé sur votre poignet, pour commencer les mesures ap-
puyez sur le bouton (@. ensemble des unités de I'écran apparaissent sur I'écran.



Faites Attention!
Ne gonflez pas jusqu’a ce que le manchon entoure votre poignet.

I"écran, “00" apparait sur I'écran. Le moniteur
est “Prét a prendre des mesures” et se gonfle-
ra automatiquement jusqu’a ce qu'il atteigne
le niveau convenable pour vous.

e Aprés que tous les symboles soient effacés de i ' ‘
mmHg

C. Aprés le gonflage du manchon, la pression di- [ 12.00
minuera progressivement. Dés la perception
du pouls le SYMBOLE DE POULS ‘@ clignote.

Faites Attention!

Si le mancho ne s’arréte pas de gonfler, enlevez
immédiatement le manchon. Pour arréter la me-
sure appuyez sur le bouton .

D.Ll'écran LCD affiche pendant 1 minute votre |[jz2.00
tension maximale, votre tension minimale, i 1
votre pouls, la Barre de I'Indicateur de caté-
gorie de risques et le symbole du Capteur de
battements irréguliers du cceur avec la date et
I'heure (s'ils existent).

:lEl'l

L
EI‘I
u
E. Si aucune opération n’est effectuée pendant une minute I'appareil

s'éteint automatiquement. On ne peut effectuer I'opération d'arrét
manuellement en appuyant sur la touche Marche/Arrét.



FR Fonction de mémorisation

Mémorisation des données

Apreés chaque mesure, votre tension maximale, votre tension minimale et
votre pouls seront enregistrés automatiquement avec la date et I'heure.
Le moniteur peut enregistrer 120 mesures pour 3 utilisateurs et changer
automatiquement les anciennes données avec les nouvelles.

Lecture des données enregistrées
e Pour sélectionner 1., 2. et 3. Utilisateurs, ap-
puyez sur la touche f ou

mmHg

® Pour le Mode Mémoire, appuyez sur la tou-
che M. LCD affiche d’abord la moyenne des
résultats de 3 dernieres mesures.

| '}
hd

e Appuyez de nouveau sur la touche M, LCD af-
fiche le résultat de la derniére mesure. Pour
faire défiler tous les résultats de mesures mé-
morisées utilisez la touche S ou .

3.
- |D
oS
.

[ ==

e Pour arréter la lecture des données appuyez
sur la touche @ et passez au Mode d'Attente.

<
v

| o |

Suppression des données
® Pour sélectionner 1., 2. ve 3. Utilisateurs ap-
puyez sur la touche f ou .

b [ e | e [ | o

i
il ™

e Appuyez sur la touche M pour entrer au
Mode Mémoire

o Gardez les touches f\ et @ appuyées
en méme temps, ainsi les données seront
supprimées automatiquement.

e Pour confirmer la suppression des données de I'utilisateur sélectionné,
appuyez sur la touche M ; aucune donnée ne doit apparaitre.

Faites Attention!
Une fois effacées, vos données peuvent ne pas étre RECHARGEES de nouveau.



FR Protection et entretien

Utilisation générale

Ne pliez d'aucune facon le manchon.

N’appuyez pas sur la touche @ du manchon s'il n‘est pas enroulé au-
tour du poignet.

Ne laissez pas tomber le produit et évitez toute sorte de chocs.

Entretien

3

Pour nettoyer I'appareil utilisez un tissus humide ou un nettoyant doux
et essuyez-le immédiatement avec un chiffon sec.

Ne pas utiliser de détergents ou des produits chimiques puissants pour
nettoyer I'appareil.

Pour nettoyer le manchon utilisez uniquement un chiffon sec.

Etant donné que le remplacement d’un composant différent de I'origi-
nal peut provoquer une erreur de mesure, ne tentez pas de démonter
ou de remplacer une piéce quelconque du moniteur.

En cas de besoin d’une suggestion ou d’un service, contactez votre ser-
vice d'orientation.

Protection

.

Si I'appareil ne sera pas utilisé longtemps, enlevez les piles de I'appareil
(la fuite de I'acide de la pile peut endommager I'appareil).

Apreés usage, conservez |'unité toujours dans sa boite de rangement.

N’exposez pas I'appareil a la lumiéere directe du soleil, ne le placez pas
aux endroits de haute températures ou humides ou poussiéreux.

Conservez |'appareil a des températures extrémement basses (minimum
—13 °F/-25 °C) et hautes (maximum 158 ° F/70 ° C) ou dans un endroit ne
dépassant pas 93 % R.H.



FR Résolution des problémes

SYMBOLES & SITUATIONS & AFFICHAGE &
AFFICHAGE RAISONS CORRECTION
Piles usées. Remplacez par 2 nouvelles pi-

L'unité ne se met
pas en marche
quand on appuie
sur la touche (D

les AAA alcalines.

Les poles des piles
sont inversés.

Installez les piles de nouveau
en respectant les péles.

EE

Quand la valeur
de la pression arté-
rielle affichée est
extrémement basse
ou haute, le Sym-
bole d'Erreur de
Mesure s'affiche.

Le manchon est
mal installé.

Enroulez le manchon correc-
tement pour une installation
conforme.

Avez-vous parlé ou
bougé pendant la
mesure?

Le balancement
du bras muni du
manchon.

Recommencez la  mesure.
Gardez le bras fixe pendant
la mesure.

Anomalie de cir-

Controlez la connexion du

l cuit d'air. Le tuyau | manchon. Recommencez la
' du manchon peut | mesure.
, ne pas étre installé
Symbole d'Erreur cor?ectement sur
de Mesure )
le moniteur.
La pression de Eteignez I'unité, effectuer

Ec

Symbole d’Erreur
de Mesure

gonflage dépasse
les 300 mmHg.

la mesure de nouveau plus
tard.

E3

Symbole d’Erreur
de Mesure

Erreur de
détermination
des données de
mesure.

Recommencez la mesure.

Note! Si la mention ,,EP" apparait sur |'écran, retournez votre appareil
immédiatement a votre distributeur local.




FR Garantie limitée

Pour assurer la précision permanente des mesures, I'ensemble des appa-
reils automatiques de tensions nécessitent des recalibrages réguliers.

Nous vous conseillons de faire recalibrer votre moniteur par votre distri-
buteur local ou par votre importateur 2 ans aprés sa date de production.

Contactez votre distributeur/importateur pour le détail des frais de recali-
brage et d’expédition et de transport.

Notez bien que ce service est la conséquence de I'utilisation incorrecte ou
abusif ; accident ; montage d'un quelconque accessoire non autorisé; mo-
dification du produit; erreur de montage; réparations ou modifications
non autorisées; erreur d'utilisation de source électrique/puissance; perte
de puissance; chute du produit; défaillance ou dommages d’une piece qui
servait pour I'entretien conseillé par le producteur a cause d'une panne ;
dommages dus au transport; vol; négligence; vandalisme ou conditions en-
vironnementales; perte d'utilisation du produit pendant le processus dans
I"établissement de réparation ou les piéces ou la réparation en attente
pour une autre raison ou d'autres conditions en dehors du contréle de
I'importateur ou des distributeurs.



FR Spécifications techniques

Numéro du modele
Méthode de mesure
Intervalle de mesure

Précision

Gonflage
Extinction

Ecran
Mémoire
Dimensions de I'unité

Poids de I'unité
(Hors Manchon et Piles)

Dimensions du manchon
Conditions de

protection/transport

Conditions de fonctionnement

Source d'énergie
Autonomie des piles
Mode économie d’'énergie

Accesoires

pM-B51
Oscillométrique

Pression: 0 ~ 300 mmHg
Pouls: 40 ~ 199 battements / minute

Pression: + 3 mmHg
Pouls: + 5 % Max.

Gonflage automatique (Pompe a Air)
Soupape de contrdle automatique
d’évacuation d’Air

Ecran a Cristaux Liquides

120 Mémoires au total pour 3 Utilisateurs

2.85x78x32.8mm (LXLXH)
2.87 x3.07 x 1.29 inch (L X L X H)

142,595 g (5.03 0z = 0.18 02)

135 ~ 195 mm (5.3 ~ 7.7 inches)

Température: -25 °C ~ 70 °C (-13 °F ~ 158 °F)
Humidité: < 93 % R.H.

Température: 5 °C ~ 40 °C (41 °F ~ 104 °F)
Humidité: 15 % ~ 93 % R.H.

DC 3V, AAA (LR03) (1.5V) Piles alcalines x 2
Environs 250 Mesures

Si aucune opération n’est effectuée
pendant 1 minute, I'appareil s'éteint
automatiquement.

Livret d'utilisation, 2 Piles AAA alcalines,
Boite de rangement

*Le contenu de ce livret et les spécificités techniques de I'appareil qui
s’y trouvent sont susceptibles de modifications sans préavis dans le but

d’améliorations.



FR Notes

Cet appareil de tension est conforme a la Réglementation UE (93/42/EEC)
et porte le label CE. Cette visionneuse de pression artérielle est conforme c E
par principes aux standards ci-dessous également (elle en fait partie sans 1984
étre limitée par ceux-ci):

Standard de sécurité:
EN 60601-1 Equipement médical électrique section 1:Conditions généra-
les de sécurité

Standard EMC (Conformité Electromagnétique):
EN 60601-1-2 Equipement médical électrique section 1-2: Conditions générales de
sécurité — Standard Collatéral: Conformité Electromagnétique- Exigences et essais

Standards de performances:

EN 1060-1 Sphygmomanométres non invasives — Conditions Générales

EN 1060-3 Sphygmomanométres non invasives — Exigences supplémentaires
pour les systémes électromécaniques de mesure de la pression artérielle.

EN 1060-4 Sphygmomanométres non invasives — Les procédures des essais
pour déterminer la précision du systéme général des sphygmomanométres
non invasives automatiques.

@ Respectez les instructions d'utilisation.

CIassnflcatlon BF:
e Equipement a utilisation interne
e Piéce utilisée de type BF
e IPX0
¢ Ne convient pas pour une utilisation en présence de mélanges
anesthésique inflammable avec I'air ou oxygéne ou oxyde nitreux
e Fonctionnement permanent avec une charge de courte durée

T Conservez dans un endroit sec.

.+ Pour éviter les résultats erronés causés par |'interaction électromagné-
@ tique entre les équipements électriques et électroniques, n'utilisez pas
I'appareil a proximité d'un téléphone portable ou d'un four a micro
ondes. Gardez le au moins a une puissance de sortie maximale de 2 W

et a une distance de 3,3 m.

“tZ7" Déposez le produit usagé a un point de collecte pour le recyclage en
< conformité avec la reglementation locale.



RU Ortkas ot orBercTBeHHOCTU

[anHHoe PYKOBOACTBO M NPOAYKT He rnpeAHa3HayeHbl B KayecTBe ajibTepHaTUBbI
KOHCynbTaymAm, NnpefocTaBiAemMblX Bpa4yoOM.

Bbl He JOMKHBI NCNONb30BaTh VIHd)OpMaLLVIIO, cofepXallytoca B JaHHOM onncaHum
mwnn yCTpOVICTBO ONnA ANarHoCTUKN Ui neyvyeHuns npo6neM CO 300pOBbeEM UK
BbINUCbIBATb Kakue-nnbo nekapcTtea. Ecnn Yy BacC eCTb Wi Bbl NOAO3peBaeTe, YToO
Yy BaCc umetoTca I'IpO6J1€MbI CO 340pOBbeM, HeE3aMeNTNTeSIbHO O6paTI/ITECb K Bpauyy.

RU Ucnonb3oBaHue No HasHaYeHUIO

B nmaHHOM yCTpOI;ICTBe npumeHAaeTcAa OCLLVIHHOMETpVI'-IeCKVIIZ cnocob ana
ABTOMATNYECKOro U3MepeHnA CUCTONTNYECKOTO U ANacTOoNNYeCKOro apTepmnanbHOro
AaBNeHNA, a TaKXKe YacToTy CepAeYHbIX c0Kpau.|eH|/||7|.

MonoeHve Ana U3MepeHns — 3anAcTbe Yenoseka.
Bce 3HaueHms MoryT 6biTb NpoUnTaHbl Ha ofgHOM XK-naHenu.

YCTpONCTBO NpefHa3HaueHo AnA AOMALLHErO NCMONb30BaHNA PEKOMEHAYETCA Ans
MCNOMb30BaHWA B3POC/bIMY NIOAbMY B BO3PAcTe OT 18 IeT 1 CTapLue C OKPYKHOCTbIO
3anAcTbA pykn - 135 ~ 195 mm (okono 5,3 ~ 7,7 aroima).

RU 06 apTepuanbHOM AaBNeHUN

Yro TaKkoe apTepmnanbHoe fasneHue?

ApTepmaanoe AaBJieHNe - USMepeHne CUnbl KpoBY, HaBHLLleVI Ha CTeHKN apTepvu?l.
ApTepmaanoe AaBlieHne NoCToAHHO KonebneTcs B TeuyeHue cepaeyvyHoro yumkna.
Camoe BbicOKOe AaBneHve B UMKNe Ha3blBaeTCcA CUCTONINYeCKoe apTepuanibHoe
AaBlieHne u npencrtasnifeT coboi AaBJieHVe B apTepun BO Bpems CepALLGGVIeHI/Iﬂ.
Camoe Hu3Koe paBlieHne - Anactonuyeckoe apTepuanbHoe pfAaBneHne "
npefcrasnAaer coboi [aBJieHne B apTepuAx, Korga ceppjue Haxogutca B nokoe.
3HaueHuss O6oux BMOOB ,ElaBﬂeHI/IVIZ n cauctonnyeckoro, n guactonnyeckoro,
HeO6XOF|VIMbI AnA  Bpaua, 4TO6bI OLEeHUTb COCTOAHME KPOBAHOIO AaBieHUA
nauneHTa. MHoruve ¢aKTOpr, Takne Kak d)VI3I/I'-leCKaﬂ AKTUBHOCTb, 6€eCcnoKoncTBo
nnn Bpemsa CyTOK, MOTYT NOBJIUATb Ha Balle KpOBAHOE LaBlieHue. ApTepmaanoe
AaBlieHVe, Kak npasuiio, HU3Koe No yTpam 1 yBennvnBaeTca co BTOPOVI NMOJIOBUHDbI
AHA K Beyepy. OHo B cpefHeM HMXe NIeTOM 1 Bbllle 3VIMOWA.



I'quemy NnoJie3HO N3MePATb AaBJieHne AOoOMalUHNX yCl'lOBVIﬂX?
M3mepeHne apTepranbHOro AasneHus Yy Bpaya B 60MbHMLE NN KNVHKKE YacTo
accounmpyeTca C ABneHnem noj HasBaHwem ,CUMHAPOM 6enoro xanata’, Korga
nayneHT CTaHOBUTCA HEPBHbIM WKW TPEBOXKHbIM, YTO MOBbLILAET €ro KpoBAHOE
faeneHve. ECTb TakKe MHOXeCTBO Apyrux (I)aKTOpOB, KOTOpbleé MOTyT BbI3BaTb
MNOBbIlWEHNE Ballero KPoOBAHOro f[aBneHUA B onpefeneHHoe BpemA CYTOK. Bor
noyvyemy Bpaun peKomMeHAyT [lOMaLUHMIN MOHWUTOPWHT, TaK KakK 3TO BaXHO NOJy4YUTb
NoKa3aHuA apTepunanbHOro fAaB/ieHNA B pa3HOe BpemMA CYTOK, yTo6bl UMETb
npeacTaBneHne o Ballem peaibHOM KPOBAHOM [laB/ieHME.

Bpauu 06blYHO PEKOMEHAYIOT «MPABWIO TPeX», FAe BaM MpeAnaraeTcs N3mMepuTb
Ballle KPOBAHOE AaB/EHWe TpY pasa NoApsAA (C MHTepBanom 3 ~ 5 MUHYT), TpK pasa
B leHb B TEUEHVIE TPeX AHEeN. Yepes TpU iHA Bbl MOXETE CPaBHUTb BCE Pe3ybTaThl v
3TO 4aCT BaM YETKOe NpefCTaB/eHme O BallemM KPOBAHOE [AaBNeHUN

KnaccnduKauymm aprepuanbHoro gasnedusa BO3

CTaHAapTbl OLEHKUN BbICOKOTO MM HWU3KOTO KPOBAHOTO [aBNeHNs He3aBUCUMO OT
BO3pacTa 6binn ycTaHOBEHbI BceMupHON opraHusaumein 3apaBooxpaHenna (BO3),
KaK NnokasaHo Ha rpaduke.

110 Taxenan rmnepToHnsa
105 YMepeHHas runepToHna
100

95 Jlerkas runeproHmsa

920

85
80

[Lwnactonnueckoe (mm PT cT)

120 130 140 150 160 170 180

Cuncronuyeckoe (Mm PT cT)

OpHako 3Ta CxemMa He ABNAETCA TOYHOMN KJ'IaCCl/Id)VIKaLlVIeI;I apTepuanbHOro
AaBneHnA 1 OHa NpefHa3Ha4yeHa AnA UCnosib3oBaHNA B KayeCcTBe PyKOBOACTBa ANA
NOHMMaHNA HEVNHBA3MBHOIO N3MepPeHNA apTepurasbHOro AaBneHuA. I'Io>Kany|7|CTa,
I'IpOKOHCyﬂbTVIpyVITer C BalM BpayoMm ANA NpaBuibHOIo AnarHosa.



Kone6aHus aptepmnanbHoro gaBneHmns
" V]HHI/IBI/IHyaJ'IbeIe apTepuanbHble

-0 » . AaBNeHNA CUIbHO PasiNyaloTCA Kak

E"” €XeCyTOYHO TaK 1 B 3aBUCUMOCTU OT

o Cce30Ha. JTU W3MEHeHWsA SBAATCA

! eule 6onee BblpaXXeHHbIMW 'y Tunep-
—s.

TOHUKOB. Kak npasusio, NOBbIWAETCA
Y == | apTepuanbHoOe [aBnleHne BO BpemMA
paﬁOTbI, a NMoHMXaeTcA BO BpemA CHa.

(rvlnep'romnK: yesoBek, VICﬂbITbIBaIOI.I.IIIII‘iI BbICOKOEe apTepuanbHoe
AaBneHmne). Ha rpaduike Bbile NokKasaHbl KonebaHns apTepranbHOro AaBaeHus
B TEUEHWeE BCETO iHA C 3MepeHUeM Kaxble NATb MUHYT. TofcTas NMMHUA NpefcTas-
nAeT neprop cHa. MNoBbllleHVie apTepranbHOro AaBeHus B 4 Beuepa (Ha rpaduike)
1 12 Beyepa (B Ha rpaduKe) COOTBETCTBYIOT NpUCTynam 6onu.

RU Mepbl 6e3onacHocTM

« He ncnonb3yiite faHHOEe PYKOBOACTBO W MPOAYKT B KaUecTBe 3amMeHbl KOHCYbTaLmu,
AVArHOCTVKI UK ledeHnA Npo6em co 30,0poBbeM WK NPEANICbIBaHNA KakUX-TM60
nekapcTs Bpayom. Ecnn y Bac nvetoTcsa npobnembl o 3A0POBbeM, He3aMeaIMTENbHO
obpaTuTech B Bpauy.

« [pouuTaiiTe PYKOBOACTBO MO 3KCMlyaTauun TLATENbHO Mepen U3MepeHvieM 1
flepXuTe ero nop, PyKow ANA 03HaKoMNeHA B Nloboe Bpems

+ B paHHOM YCTpOWCTBE MPUMEHAETCA OCLMTIOMETPUYECKU MeTof M3MepeHua
CVCTONNYECKOTO U AMACTONMUECKOrO apTepuanbHOro AaBneHUs, a Takke YacToTbl
cepAeyHbIX COKpaLLeHn. PekomeHayeTca AN1A NCNonb30BaHWA ioAbMY B BO3pacTe
cTaplue 18 feT 1 He AOMKHO UCMOMb30BaTbCA Ha MTaAeHLAX Ui AeTAX.

«  YCTPOICTBO MpefHa3HauYeHO ANA WCMOb30BaHVA B AOMALLHWX YCNIOBUAX U He
NOAXOAWT ANA KIMHUYECKOTO 1CMNOMNb30BaHWA

« He BbinonHAiiTe n3amepeHruii npu HU3Koi (MeHee 41 °F / 5 °C) 1 BbicoKol (6onee 104 °F
/40 °C) Temnepatypax, B MeCTax C OTHOCUTENbHOW BAIaXkHOCTbIO (15% ~ 93% RH), nnn
Bbl MOXKETE MOJyYNTb HETOYHbIE MOKa3aHWA.

« TMopoxpawTe 30 ~ 45 MVHYT A0 U3MEPEHVA, €CIN Bbl TONbKO MOTPEBNANN HANMUTKKM C
KOdeVHOM UK BbIKYPUAV CUrapeTbl.

«  OTAOXHUTE He MeHee 5 ~ 10 MUHYT nepea n3mepeHriem

+ YT1o6b! BaLLM KPOBEHOCHbIE COCY/bl BEPHYNVICh B COCTOAHNE A0 MPUHATUA M3MEPEHNS,
noXanywncTa, NOAOKAUTE He MeHee 3 ~ 5 MUHYT MeXay n3MepeHVAMU. Bo3MoxHo,
BaM MPUAETCA HACTPOUTb BPEMA OXWUAAHUA B COOTBETCTBMM C BaLUUM JINYHBIM
dYI31ONOrNYECKUM COCTOAHKEM.



Mbl pekomeHayem Bam MCronb3oBaTb OAHO U TOXe 3anAcTbe (MPeAnoyTUTENbHO Ha
NeBoe) N U3MEePATL NMPVIMEPHO B OAHO 1 TO Xe BPeMs eXXeJHEBHO.

CapuTech noyao6Hee, NOCTaBLTE NIOKTW Ha CTON, HOMM Ha nos. [oxanyiicTa, He Knagute
HOTY Ha HOTY BO BpeMs V3MepeHUii.

[lepxumTte npubop Ha ypoBHe ceppua. Paccnabbte pyky n Aepxute eé nafoHbio
BBEpPX BbINOMHANTE 13MEpeHns B TVXOMN 1 CMIOKOMHON OBCTAaHOBKe MPU KOMHATHOW
Temnepatype.

He nepeppuraiite n He TpACUTE YCTPOWCTBO BO BpemA M3mepeHus. [oxanyiicta,
MOJUITE 1 He pa3roBapyiBaiiTe BO BpeMA 13MepeHuns

VimeiiTe B BMAy, YTO apTepuarnbHOe [aBfieHNe eCTeCTBEHHO MEHSETCA Bpems OT
BPEMEH B TeUeHVIe [IHA 11 3aBUCUT OT 6OIbLLOMO KONMUECTBa PasinYHbIX GakTopoB,
TakUX Kak CTPecc, NuTaHue, KypeHue, ynoTpebneHue ankorons, NlekapcTts, U
du3nyeckasn akTMBHOCTb, U T.4.

Kak npaBuiio, NoBblLLaeTCA apTepranbHOe AaBrneHie Bo BpeMs paboTbl M MOHWXKaeTcA
BO BpeMms CHa.

Vi3mepeHne apTepuanbHOrO  AaBfeHWA  [JOMKHbI  OblTb  MHTEPMPETUPOBaHbI
BPa4YoOM WM KBaMGULIMPOBAHHBIM CMELMaIMCTOM 3[PaBOOXPaHEHUs, KOTOPbI
3HaKOM C Ballel MefuLVHCKON McTopuel. Mcnonb3ysa yCTpoMCTBO U 3anmcbiBas
pe3synbTaTbl perynAapHO Bbl OyfeTe AepaTb Ballero Bpay MHGOPMUPOBAHHbIM O
NPOAOCIMKAOLMXCA M3MEHEHVIAX BALLIETO apTepranbHOro AaBNeHNA.

Ecnmny Bac ecb Kakas-nm6o npobnema ¢ KpoBoOOpaLLEeHMEM, TaKas KaK aTepoCKepos,
caxapHblii  fvabet, 3aboneBaHMA MeueHy, 3aboneBaHNA MOuYeK, TAXenas
apTepuanbHasa runepTeHsus, neprdepryeckoe KPOBOOOPALLEHNE ..., MOXKaNYIICTa,
MPOKOHCYNBTMPYIATECh € BaluviM Bpauom nepes 1Crnosb3oBaHMEM YCTPOVCTBaA.

3TOT NPOAYKT He MOAXOAUT 1A NIOAEN C apuUTMUEN 11 6ePEMEHHDBIX XKEHLLMH.
V3MepeHA apTepuasibHOro aBneHus, CeNaHHbIe C STOrO YCTPOWCTBA SKBMBANEHTHbI
TeMm, KOTOpble MOJTyYeHb! OMbITHbIM Hab/oaTENIEM C MOMOLLIbIO MaHXeTbl / CTETOCKOMa
UCronb3ys MeTof, ayCKynbTaLMW W HaxofAaTcA B Mpefenax, YCTaHOBJIEHHbIX
Cranpaptom EN 1060-4.

BHumaHwme!

He ncnonb3yiite ycTPONCTBO Ha MafieHLax, ETAX, UM TeX, KTO He MOXeT BblpasuTb
CBOW HamepeHVA

YCTPOCTBO ~ OCHALLEHO  UyBCTBUTENbHBIM  3/IEKTPOHHBIM ~ KOMMOHeHTOM.  [pu
M3MepeHnn n3beraiiTe CUNbHBIX SNEKTPUYECKUX WM SNEKTPOMArHUTHbIX Moneil,
HanpriMep, MobusbHble TenedoHbl, MUKPOBO/IHOBbIE MeUYM U TJ., TK. 3TO MOXeT
NPUBECTN K BPEMEHHON OLLMOKE CUMTbIBAHUA MPUOOPa MY HETOUHOCTU.

CNMLWKOM BbICOKaA YacToTa M3MepeHUIn MOXET MPMBECTU K MoMeXaM KPOBOTOKa,
KOTOpble MOTYT Bbi3BaTb HEMPYUATHbIE OLLYLLIEHNA, TaKVie, KaK YaCTYHaA MOAKOXHbIE
KPOBOMV3UAHIIA U BPEMEHHOe OHEeMeHME Ha 3anAcTbe. B obLem, 3Ty ciMnTombl He
[DIOMKHbI MPOAOIKATLCA A0Mr0. TeM He MeHee, eC/N Bbl He BOCCTaHOBMTECH B KOPOTKUI
NPOMEXYTOK BPEMeHMU, MoxayincTa, 06paTUTech K Bpauy 3a MOMOLLbIO.



RU 0630p YcTpoiicTBa

KomnoHeHTb! ycTpoiicTBa

KHonka Knonka
KK-ancnnen MHpuKaTop KaTeropum pucka «BHU3» «Beepx»

\

\\_

KHonka pexvma

Crapt/ Cron Knonka namatu

0 (0

XpaHeHue

AAA (LRO3) (1.5V)
LLlenoyHas 6atapeiika X 2

BHumaHue!
3ameHa KOMMOHEHTa OT/IMYHOO OT MOCTaBAEMOrO MOXET NPUBECT K MOTPeLLHO-
CTV U3MEPEHWIA.



JKpaH ycTpoiicTBa
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Yac: MuHyTa (Takxe otobpaxaeTca o B pexvme HaCTPOWKK)
Mecsay / ata

ApTepuanbHoe aaBneHne

CrmBON OWNGKM

Homep 3anucu namaTtn

CrMBON pa3psaXeHHoN 6aTapen

MNynbc

NHpavkaTop HeperynapHoro cepauebuerns

YacToTa ynapos cepaua

[nactonnyeckoe AasnexHne

. WHpgukaTop Kateropum pucka

CncTtonuueckoe fasneHne



RU ycnosHble 0603Hauenns

CAMBOJIbI

0O6o3HaueHne

-

CrMBON paspsKeHHO

DTOT CMMBON MOABAAETCA, Korga 3apAagka 6aTapeV|
C/INWKOM HU3Ka NN MeHAET NONMAPHOCTb

Mbi npepnaraem BamMm 3amMeHUTb 6aTapev| Ha HOBble, ”

66aTapen y6enuTbCs, 4To Nosioca + / - HaXOAATCA B NPaBUIbHOM
NOSIOXEHNN
Kak Tonbko nynbc o6Hapy»eH, CUMBON HauMHaeT MuraTb
npu Kaxaom yaape nynbca.
Mynbc Haw coseT: MNoxanyiicta, He roBopuTte 1 He [BUranTecb
BO BPeMs U3MEPEHWIA.
3TOT CMMBON MOABNAETCA B TeyeHWe 1 MUHYTbI, KOraa
- " nonb3oBaTeNib FOBOPUT, NepemeLlaeTcs, TPACETCH, Uin
. A npu obHapyXeHUn HeperynapHoro ceppuebueHns Bo
BpeMsA n3MepeHui.
MHavkaTop Haw coser:
HeperynspHoro Moxanyicra, He roBopute 1 He [ABWranTecb BO BpemsA
cepauebreHus n3mepeHuit. MoBTopuTe M3MepeHue nocne oTAbixa B
TeYyeHne 5 MVHYT 1 nepesarpysute n3mepeHune, cagacb
CMOKONHO 1 KOMPOPTHO.
CTpenka yKa3blBaeT Ha onpefienieHHyYI0 KaTeropuio pucka
WHaukaTop Kateropum

purcka




RU TexHuuyeckue XapaKTepuctukum

WNHpankaTop Kateropum pucka

[JlaHHOe YCTPOWCTBO OCHalleHO WHAMKAaTOpOM KaTeropum pucKa, KoTopbii
KnaccmuLmpyeT n3mMepeHUs Ballero apTepuanbHOro AaBfieHUsA Ha LIeCTb 3Tanos
(OT ONTMANbHOrO A0 TAXKENION FMNEPTEH3MN), KaK NOKa3aHO HuxXe Ha rpaduke:

B i Ler PekomenAauuy: funepronun y
pasnenun (MM PT c) (mm PT c1) noMunbIX nopei
ToaTaepaNTe HeveaneHo 1
Yposens Taxenan noTopyTe BP 8 0AWH AeHS 1 CHOBa B
P 2180 =110 KpacHbiit P! B oA A
runeptoHua TeueHMe OAHOT HEAeNM B 3aBICHMOCTI
OT KNUHIECKOT CATYaLN
Yposens Ymepentian ToBTOPATS U3MeEpeHvte apTepuansHoro
P P 160~ 179 100 ~ 109 KpacHbiii (o P preps
runeptonua AABEHUR B TeYeHIE OHOTO MeCALa
MpegocTasnenvie koHcybTaLia
Yposenb Nerkan 10 U3MeHEHHIO 0Bpa3a KUHM 1
P 140~ 159 90 ~99 KpacHbiii P
1 runepTonu NOATBEpXEHME B TeueHMe AByX
Mecses

MpeaocTasnesine KoHcynbTaLyin
BepXHAA rPaHMLIbI HOPMBI 130~139 85~89 10 M3MeHeHIIo 06paza Ku3HM U
nepenpoBepKa B TeueHite OAHOTO rofia.

HopmanbHbiih 120~129 80~84 Mposepure euje pas uepes 2 -5 ner.
(nauveHTam B Bo3pacTe> 75 nieT
NIPEANAraeTC eXeroaHan posepka
300pOBbA)

OnTuManbHbii <120 <80

*WcmoyHuk: BO3, 2003

Mo 3aBEPLIEHNN KaXX[oro nsmepeHus, XKK-gucnnen 6WJ,ET NnoKa3blBaTb Balle
NONIOXKEeHME aBTOMATUYEeCKM Ha LWeCTU CermMeHTax naHenu nHaukatopa, KOTOprVI
COOTBETCTBYET NHANKATOPY KaTeropuu pucka.

E f e — 1 Kpachwii
£ .
: Yiepensan rnepronn [
< [ Kpachviit
g Jlerkas runepronma || Oparxesit
8

z Kentbiin
H

g I senenwin
g

&

120 130 140 150 160
Cucronmueckoe (wm PT cr)
BHumanue!

Korga cuctonnueckoe 1 [uacTonmueckoe AaBneHWA YenoBeka MorajaloT B pasHble KaTeropuu,
[IO/XHa NPVHNMATBCA BbICLLAA KAaTeropus.

Hanpumep, ypoBeHb cuctonnyeckoro aaeneHna 181 u avactonuueckoro aasneHusa 99 - KpacHas
Kateropus (TAxenas runepToHuns)

Hanpumep, ypoBeHb cuctonnyeckoro aaeneHna 110 n avactonuyeckoro aaeneHus 95 - KpacHas

KaTteropus (nerkas runepToHus)



BHumaHue!

BblwenpuBeaeHHaa Tabnuua He ABASETCA TOYHBIM  ANA  KnaccudmKkaumm
apTepranbHOro AaBNeHus, U OHa NpefHa3HauyeHa Ans UCNonb30BaHWsA B KauyecTse
PYKOBOACTBA [ANA MOHWMAHUA HEUHBA3VUBHOTO W3MEPEHWs apTepuanbHOro
naBneHus. O6bIYHO 3TO He ABNAETCA MPUYMHON AnA 6ecrnoKoWcTBa, OAHAKO
Mbl pPEKOMeHAyeM BaM MPOKOHCYNbTMPOBATbCA C BPAyYoM ANA NPaBUIbHOTO
[MarHo3a munm obpatTech 3a MeANLMHCKON MOMOLLbIO B COOTBETCTBMM C HALLVMU
pekomeHAaLMAMY, YNOMAHYTbIX Bbilwe. O6paTuTe BHUMaHWE, YTO YCTPOWCTBO He
COOTBETCTBYET ANA ANArHOCTUKM TMMNEPTOHUN, 1 OHO NMPeAHa3HauYeHo TONbKO Ans
MOHUTOPVIHIA apTepuanbHOro JaBNeHus.

NHpuKaTop HeperynsipHoro cepaue6neHus

Cumson - nossutca Ha 3KpaHe, yKa3blBas Ha ornpefiefieHHyto HepaBHOMEPHOCTb
cepauebrieHns, ObHapyXeHHYl0 BO BpemA U3MepeHuA. Putm ceppuebuenus,
KOTOPbIN Bbille UM HUXKe 255 OT CpeAHero putMma, obblYHO onpefenAeTca Kak
PUTM HeperynapHoro cepaLlebrieHns. PasroBopbl, nepemelleHnem, BCTPAXMBaHME
W HePEerynApHbIiA MynbC BO BPeMA M3MEPEHWU MOTyT NPUBECTU K MOABMEHIO
3Toro cumBona. O6bIYHO 3TO He ABMAETCA NPUUMHOW ANA 6eCnoKoNCTBa, OfHAKO
eC/IN CMMBOJT MOABJIAGTCA AOCTaTOYHO YacTo, Mbl peKOMeHAyeM BamM 06paTnTbCA K
Bpayy. M yuTtute, 4To YCTPOMCTBO HE 3aMeHAET KapAMONIOrMyYeckoro obcieaoBaHums,
0[}HaKo MO3BOJIAET BbIABNTbL HapyLUEHUA Ny/bca Ha PaHHeN CTagnu.

BHumanue!

« [ucnnein nynbca He NOAXOAWUT ANA KOHTPOSSA YacTOTbl CEPAEYHOro pUTMA.
Ecnn onpepeneHHas HepaBHOMEPHOCTb My/bCa 4YacTo GUKCMPYeTCsa BO Bpems
N3MePEHNS, Mbl PEKOMeHyeM BaM 06paTUTbCA K Bpayy

« B KkauyecTBe mepbl NPefOCTOPOXKHOCTU Mbl PEKOMEHAYEM, €CNIM Y BaC eCTb Takue
apUTMUK Kak npefcepaHas KCTPACUCToNna Unm »KenyfouykoBas 3KCTpacucTona
1 MepuaTenbHas apuTMuA UM niobble Apyrue OCOBGEHHOCTW, Bbl [OMKHbI
NPOBEPUTBLCA Y BaLLEro Bpaya nepes 1cnosb30BaHeM yCTPONCTBa

«  dyHKuuA IHB He NpejHa3HauYeHa AnA CMONb30BaHA NIOAbBMY CAPUTMUAMM, HU AN1A
LOUArHOCTUKIN WK NedYeHns npobnem aputMumn. [ins Toro, utobbl 0TGMUNLTPOBaTL
HeCcTabunbHOW CTaTyC Monb30oBaTeNs U He MOBNKATb Ha OBHapyXeHMe YacToTbl
CepAeyYHbIX COKPALLEHMI OT Ilo6Oro ABMMKEHNIA, TPSACKU UMW Pa3roBopa B Havane
U3MEepPEHNI, MeTo[, YCpefHeHUA WHTepBana cepaLebrieHns paccumTbIBAaeTCs C
Tpems Hapnexatlero cepauebueHrs 3aperncTprMpoBaHHbIX UMMY/IbCOB B Hauasne
N3MEPEHNSA 1, KOTOpas OTIMYAETCA OT CTPOro MaTeMaTUUYECKOM YCPEeHEHNE BCexX
3aperncTpPUPOBaHHbIX UHTEPBaNamMu

+ He MeHee Tpex yAapoB C pasHuLen B 25% OT CpefHero nHTepBana cepalebreHns
6yneT BbiBOAUTH IHB ciMBON Ha 3KpaH.



RU ycranoska 6aTapen

Korpa cumBon paspsapa 6ataper [P nosABnsetca Ha 3KpaHe, WAW YCTPOICTBO
nepectano GyHKUMOHMPOBaTb, MOXanyncTa, NomeHAlTe GaTapeikn. 3ameHuTe
BCe U3HOLIEHHble 6aTapen Ha HOBble 1 He CMeLLVBaliTe HOBbIE 1 UCMOMb30BaHHbIe
6aTapeikn. He cMelwnBaiiTe LWeNOYHble, CTaHAAPTHbIE (YrONbHO-LMHKOBbBIE) MK
aKKyMynaTopHble (kagmuin) nn6o 6atapen. Takme AeiicTBMA MOTYT COKPaTUTb CPOK
cny»0bl 6aTapen UM NPUBECTU K BbIXOAY YCTPOWCTBA U3 CTPOA. 3aKpOTe KPbILIKY
oTceKa akKymMynAaTopa v BCTaBbTe 2 WenoyHble 6atapen Tvna AAA B 6aTapeiiHbin
OTCeK, Kak MokasaHO Ha pucyHke Hwxe. Cobniopaiite, Ytobbl KOHUbI ,+“ 1 ,-"
HaxoAWNCb B MPaBUIbHOM MONOXEHUN.

BHumaHue!

+ Batapev ABNAOTCA onacHbIMU oTXoAamm. He BbiGpacbiBaiTe 1x BMECTE C 6bITOBbIM
MycopoMm. MoXKanyincTa, OTKaXXnTeCb OT U3HOLLEHHbIX 6aTapeii AnA yTuan3auum B
COOTBETCTBUW C MECTHbIMM NPaBUIaMu.

«  XpaHuTe akKyMynAaTop B HEAOCTYNHOM [J1A fleTell mecTe.

« Ecnm yctpoiicTBo He OyAeT MCnonb3oBaTbCA B TeUeHWe 2 MeCALEB, yaanute
6aTapeu 13 oTceKa B LienAX SKOHOMUU 3NEKTPOIHEPIUN.

« Tocne 3ameHbl 6aTapeek, COpOCbTe AaTy 1 Bpems.



RU npumenenne manxersi

He cTaBbTe MaHXeTy ANA U3MepeHnsA JaBNeHNsA NOBepPX KypTKM
unn pykasa csuTepa. ObepHUTe MaHXeTy AnA U3MepeHuA
[laBNeHVA BOKPYT OOHaXXeHHOro 3anACTbA MOHUTOPOM K cebe

OGEPHI/ITE MaHXeTy MJIOTHO, HO He CZTULLKOM TYro

CrnoXuTe OCTaBLUMECs YacT MaH>XeTbl B o6paTHy|o CTOPOHY.

OcraBbTe npumepHo 0,4 forima (10 MM) Mexay MaHXeTon 1
HVKHEl YacTbio TafoHN PyKM.

0.4 gronma (10 mm)

5.3 ~7.7 gonma (135 ~ 195 mm)

BHumanue!
+ He ucnonb3yiiTe 310 YCTPOWCTBO, €C/M Balle 3anacTbe MeeT Kakyl-nmbo paHy
WY TPaBMy.

« He OGOPaHVIBaVITe MaH>KeToW MHble YacTu Tena, KpOme Ballero 3anAcTbA.



RU PyKoBOACTBO NO pacnosioXeHnio

Ype3BbluaiiHO BaXKHO, UTOObI MaHeTa ObiTb Ha TOM >Ke YPOBHE, UTO 1 CepALe.
Ecnn pacnonoxutb MaHXeTy Bbllle UN HUXKE, 3TO MOXET NPUBECTH K OLIMOGOUHBIM
pesynbTaTtam.

1. CagbTe yao6bHO, NOCTaBbTE HOTY Ha MOJI.
2. Pacnonoxute MOHUTOP apTepUanbHOro AaBneHUA Ha 3anAcTbe.

3. nocTaBbTe IOKOTb Ha CTOJ, @ TbiZIbHYIO CTOPOHY NTAZJOHN Ha Yexon AnA XpaHeHus
YCTPOWCTBA UK APYroii 06beKT

4. ToaHMMaliTe 3anACTbe [0 TeX NMOp, NOKa OHO HEe CPABHAETCA C CepALEM.

5. PaccnabbTe pyKu 1 NOBEPHWTE NIAAHO BBEPX.




RU Mpoueaypa Usmepenunsa

BkniounTe moHUTOP 4888
ig/dg
«  HaxmuTe KHOMKy @ YTOGbI BKIIOUNTD MOHUTOP. ( mmHg

kronka (D oTo6paxaeTcs rony6on NoACBETKON B

TeyeHue 1- cekyHa.) EE._;
«  Bce cermMeHTbI 3aropaloTCs Ha 3KpaHe. 'EB a S

HacTtpolika roga, gatbl, BpemeHu

YVYVYVYVYYy

« HaxmuTe KHomnky Cl-) (,rON" mviraeT). Haxmute KHOMKyY A unm v 4TOGbI
HacTpouTb 3HauveHve [Ofla.

«  Haxmure KHOMKy Cl-) (,MECAL" muraeT). icnonb3yiite KHOMKY A mnm VFU"ﬂ
HacTporikn MECALa (1, 2, 3,...... ,12).

« Hactpoiika JATbI (1, 2, 3,...,31), YACA (1, 2, 3,........ 12PM,1 PM, ..., 12) u MUHYT
(00,01,02,03,.....59) Takke, Kak onucaHo B MyHKTe A BbiLLe. Korga HacTporiku
npov3BefeHbl, HAKMUTE KHOMKY Cl-) LA NOATBEPXKAEHNA BBEAEHHDBIX AAHHbIX.
Mpur6op roToB K NPOV3BEAEHWIO N3MEPEHNIA.

Mpoun3BegeHne nsmepeHuin

A. lNepep BbINOMHEHNEM U3MEPEHUA, HAaXMUTE KHOMKY A nnn v ana Bbl60pa

Monb3osatensa 1, 2, or 3.

12:00 | |t2:00
i ‘ T .' v !
| na l: [

B. C maHxeTol, 06epHyTO BOKPYT 3anACTbs, KHOMKY @ LONA Hayana usmepeHus.
Bce nHAMKaTOPbI 3aropATCA Ha SKpaHe.



BHumaHue!

He HapyBaiiTe MaH>KeTy, MOKa OHa He 06epHYTa BOKPYT 3anACTbA.

« Tlocne WCYe3HOBEHMA BCeX CUMBOJMIOB, 3KpaH
nokaxert «00». MoHuTop “Ready [0TOB K 13MepeHmio”
1 aBTOMAaTMYECKU B3AYeTCA [0 MOAXOAALIEro Bam
YPOBHS.

C. Mocne HarHeTaHMA BO3Ayxa B MaHXeTy, faBneHve
6yneT MefneHHO MoHWXKaTbcAa. Korma nynbc
obHapyswTcs, 3aroputca CUMBOJST MYJIbCA @,

BHumaHue!

Ecnn MaHXeTa He nepecTaeT pa3fAyBaTbCs, CHAMUTE
MaHXeTy HemeaneHHo. X [InA 0CTaHOBKM M3MEPEHWA,
HaxmuTe KHonky (L) .

D. XK-3kpaH oTOOpaxaeT Balle CUCTONINYECKOE,
AnacTonnyeckoe AaeneHue, nynbc, WHankatop
KaTeropMm  pucka, W  CUMBON  [AeTeKTopa
HeperynspHoro ceppuebvieHns (ecnn TakoBoe
MMeeTCA) C yKasaHvem AaTbl U BpEMEHU B TeueHue
1 MUHYTbI.

g
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g |
g |

g |

g |

E. Ecnm yCTpOI;ICTBO He uncnonb3yeTca 6onee 1 MWHYTbl, OHO aBTOMaTU4yeCKn

BbIK/TI0YaeTCA.



RU OyHkumna Mamatn

XpaHeHune AaHHbIX

Mocne KaxX[oro nimepeHua cCUCTosim4yeckoro U anactonmyeckoro aptepranbHOro
AaBNieHnA, 4aCcToTbl cepaeydHbIX COKpaLLleHVIVI C YKa3aHunem Aatbl 1 BpeMmeHun 6y}:leT
aBTOMaTU4yeCcKn CcoXpaHeHbl. MOHVITOP MOXEeT XpaHUTb 4O 120 KOMNNEKTOB NaMATH
ana 3 nonb3oBaTenel 1 aBTOMaTUYECKM 3aMeHATb CTapble faHHble HOBbIMU.

BocnponssepeHne gaHHbIX
- Haxmute KHOMKY nnm V‘J,ﬂﬂ BblbOpa
nonb3oBatens 1,2, or 3.

«  HaxmuTe KHonky M Ana BXofa B PeXunM NaMATy. '
KK-ancnneit cHauana otobpakaet cpeaHee

3HayeHne nocneHUX 3 pesynbTaToB U3MepeHUi B" E I I
« HaxmuTe cHoBa KHomKy M, XK-3kpaH oTobpakaeT L

nocneaHue pesysbtaTbl n3mepeHua. icnonb3syiire

KHOMKY A nnm YTOObI NPOCMOTPETD BCE :l

COXpaHeHHble pe3ysbTaTbl U3MepPeHN n.

+  Y106bI OCTAHOBUTL YTEHNE COXPaHEeHHbIX AaHHbIX,
Ha)XMUTE KHOMKY ® 1 nepenuTte B pexmm
oXuaaHua.

YpaneHune gaHHbIX

«  Haxmute KHOMKY A munm vnﬂﬂ Bblbopa r '

Monb3osatensa 1, 2, unn 3.
- Haxmute KHonKy M N xoaa B pexum namaTu. L L

«  HaxmuTe 1 ygepxuaiTe KHOMKY A " (D
OAHOBPEMEHHO, 1 iaHHble ByAyT yAaneHb!
aBTOMATUYeCKM.

« [1nA noaTBepXKAEHUA yAANeHNA AaHHDBIX, HaXXMUTe
KHOMKY M 1 flaHHble He JOMKHbI NMOABUTHLCA CHOBA.

Mpumeyanne!
Mocne yaaneHvs Bawmy fJaHHble HE MOTYT ObITb BOCCTAHOBIEHDI.



RU XpaHeHue u yxon

O6uwee nonb3oBaHne
« Hw B KOeM criyyae He CKpyuMBanTe MaHXeTy.

+ He HaxnmaiiTe KHOMKY @ ecrv mariketa He 06epHyTa BOKPYT 3anACTbA.

+ He poHsiite npnbop 1 nsberaitte CUNbHbIX yAAPOB.

Yxon
. V|CI'|0J'Ib3yI;1Te Kyco4yek matepun, yBJ‘Ia)KHeHHOVI BOHOVI NN MATKUM oYuLLatoWLnmM
CpeacTBOM, ANnA OYNCTKN np|/|6opa N HEMe/IEHHO BbICyLLINTE €ro cyxon TKaHbHO.

+ He ucnonb3yiite motoLme cpecTBa Um Ntobble CUNbHBIE XMMUYECKre CpeacTBa
[N191 OYNCTKU YCTPOICTBA.

+  UCMONb3yiTe TONbKO CyXy!0 TKaHb, UTOObI BbITEPETb MaHXeTy.

« He nbitanTech pa306paTb NN 3aMeHUTb ﬂlO6y}O 13 YacTel MOHUTOPA, BK/IOYanA
MaH>eTy, 3aMeHa KOMMOHEHTa OTSINYHOIO OT NOCTaB/IEHHOIO MOXET NMPUBECTU K
NOrpeLwwHoCTN U3MepPeHni.

« Ecnn Tpebyetca kakas-nmbo ycnyra, noxanyincra, 06patmtech B TEXHNYECKOe
obcnynBaHme.

XpaHeHune

«  Ecnm yctpoiicTBo He ByaeT ncnonb3oBaTbeA B TeUeHWe JSIUTENbHOMO BPEMEHY,
N3BNEKMTE N3 Hero 6aTapenkm (yTeuky XXnAKOCTU N3 akKyMynAaTopa K1CIoTbl
MO>eT NPUBECTU K BbIXOAY YCTPONCTBA U3 CTPOA)

- Bcerpga XpaHute yCTp0I7ICTBO B d)yTﬂﬂpE ANA XpaHeHUA nocne NCnoJsib30BaHUA.

+ He ycTaHaBnuBaiiTe yCTpPOMCTBO HEMOCPEACTBEHHO NPU CONTHEYHOM CBETE, Mput
BbICOKOW TemrnepaType, W BO BAXKHbIX VM 3arblIeHHbIX MecTax.

« He xpaHuTe ycTpONCTBO NpY KpaiHe HU3KMX (MeHee -13 ° F/-25 ° C) 1 BbICOKUX
(6onee 158 ° F/70 ° C) TemnepaTypax, HU B MeCTe ero BNaxHOCTW, MPeBbiLualoLLei
93% R.H.



RU YcTpaHeHMe Henonagok

CMMBON &
CUMNTOMbI

YCNOBUA & NPUYUHDI

BbIABNEHUE &
WCNPABNEHUE

YCTpoWcTBO He
BK/IIOYAETCA NpU

Ha)KaTun KHOMKN

Pa3psxeHbl 6aTapen.

Replace them with 2 new AAA alkaline
batteries.

MonAapHocTn 6atapen
HEBEPHO YCTaHOB/EHDI.

Re-insert the batteries in the correct
positions.

EE

3Hak MorpelHocTb
B I3MepeHnn
nosBnAeTcs,
Korfla 3HaueHue
apTepuanbHoOro
[naBneHns
oTobparkaeTca
Ype3MepHO HU3KoMN
VN BbICOKOWA.

Marpxeta yctaHoBneHa
HeBepHo.

Wrap the cuff properly so that it is posi-
tioned correctly.

Bbl pasroBapusanu unu
fiBUrannch Bo Bpema
n3mepeHua?

[BrxeHunA pyKoii
MaH>XeToll Ha 3anAcTbe.

Mpou3BeauTe N3MepeHIe 3aHOBO.
[lepuTe pyKy yCTONUMBO BO BpeMa
n3MepeHua.

BosaywHble
-' aBTOMaTUYeckne
' aHomanuu. Tpybka MpoBepbTe  CBA3b C  MaHXeTON.
MaH>XeTbl He MOXeT Vlsmepre CHoOBa.
3Hak MorpelwHocTb B 6bITb NOAKIOYEHE K
“3meperun MOHUTOPY NPaBUIbHO
E E [laBneHve HakauvBaHuA | BbikmiouuTe  yCTPOMCTBO,  3aTem

3Hak lMorpelwHocTb B
nimepeHun

npesbiwaeT 300 Mm pT.

npowvsseaunTe UIMepeHne cHoBa.

E3

3Hak lMorpelwHocTb B
n3mepeHnn

OwwbKa B onpeaeneHnn
[AaHHbIX U3MEepeHUs.

Mpown3BecTn 3mepeHmne 3aHOBO.

Mpvimevarue: Ecnn Ha SKkpaHe oTobpaxaeTtca ,EP’, NpocTo BepHUTE YCTPOMCTBO MOCTABLLMKY.




RU OrpaHnyYeHHasa rapaHTusa

[ina obecneyeHrs NOCTOAHHOW TOUHOCTU U3MEPEHMA BCe LPPOBblIe MOHUTOPDI
apTepuanbHOro AaBsieHnsA TpebyeT perynapHomn pekanmbpoBKu.

Yepes 2 ropa co AHA U3rOTOB/EHNSA, Mbl PEKOMEHAYEM BaM MPOU3BECTU KarmbpoBKy
MOHMTOPA Y MECTHOTO JUCTPMObIOTOPA.

MoxanyicTa, CBAXMTECH C BalLMM JUCTPMOBLIOTOPOM / UMMOpPTepa AnA YTOUYHeHNA
[leTanen o NoBTOPHOI KannbpoBKK, 06paboTKe 1 JOCTaBKe.

O6paTnTe BHMMaHMWe, YTO 3Ta yC/lyra He PacnpoOCTPaHAETCA Ha MOBPEXAeHUS,
BbI3BaHHble HEMpaBWIbHbIM WCMONb30OBaHUEM WM  aBapuviell; KpenneHua
HeCaHKLMOHMPOBAHHbIX aKCcecCyapoB; W3MEHeHMAMU Npubopa; HenpasusibHON
YCTaHOBKOW; ~ HECaHKLMOHUPOBAHHbIM  peMOHTa WM MoauduKaLmeis;
HenpaBWIbHbIM UCMOMb30BaHVEM 3NEKTPUYECTBa, MOTepell MOLIHOCTY; yaap
YCTPOWCTBA; HEWCNPABHOCTbIO WM  MOBPEXAEHUEM OMepaLvoHHOW  YacTu
n3-3a npeHeOpexeHUA PeKOMEeHAyeMblM MPOV3BOAMTENEM OOCIyKMBaHMEM,
HenpaBWIbHOW TPAHCMOPTUPOBKOW; Kpaxeii; 6e3HaA30PHOCTbIO; BaHAANM3MOM,
VN YCIOBUAMY OKPY»KaloLLiel Cpefibl; HEBO3MOXXHOCTbIO ICMOJb30BaHMUA B Nepuos
peMOHTa YCTPOMCTBaA MM OXWAAHUA 3amacHbIX YacTel, UM n6bIMU APYrMM
YCNOBVAMM, BBIXOAALMMM 33 PaMKU KOHTPOMA MMMOPTEPOB 1 JUCTPUOBIOTOPOB.



RU Cneundukaummn

Homep Mopenu
MeTop nsmepenua

[inanasoH nsmepeHus aaBneHne
TouHOCTb

NHbnauma
Hednaumsa
JKpaH
Mamatb

Pa3mepbl ycTpoiicTea

Bec npri6opa
(6e3 MaHxeTbl 1 6aTapei)

Pa3mep MaH>eTbl

XpaHeHwne/TpaHCnopTUPOBKa
OkpyxatoLan cpega

Paboune ycnosua

WcTOUHMK nuTaHua
Cpok cny»x6bl 6aTapen

Pexum cbepexeHns sHeprum

KomnnekTyiowve aetanv

pM-B51
Ocuunnometpuyecknn

[asneHne: 0 ~ 300 mm pT.CT
Mynbc: 40 ~ 199 YaapoBs B MUHYTY

[aeneHne: £ 3 mmHg
Mynbc: £ 5 % Max.

ABTOMaTNYECKas MHPNALMA (BO3AYLLHbIN HACOC)
KnanaH aBTomMaTn4eckoro Bbinycka Bo3ayxa
KnpgKoKpUCTanInyecknin skpaH

120 Bcero ans 3 nonb3oBaTtenein

2.85x78x32.8mm (O X LU XB)
2.87 x3.07 x 1.29 inch (4 X LI X B)

142.51 + 57 (5.03 yHuum £ 0.18 yHUMN)

135~ 195 mm (5.3 ~ 7.7 OonmoB)

Temnepartypa:-25 °C~70°C(-13 °F ~ 158 °F)
BnaxHocTb: <93 % R.H.

Temnepartypa: 5 °C ~ 40 °C (41 °F ~ 104 °F)
BnaxHocTb: 15 % ~ 93 % R.H.

DC3V,AAA (LR03) (1.5V) LLienouHble 6aTaper x 2
MpunbnusutenbHo 250 3mepeHni

YCTPONCTBO aBTOMATNYECKM BbIKIOYaeTcs,
€C/IN HaXoAWTCA BHE Nonb3oBaHuA Gonee 1
MUHYTbI

WHCTpyKLmA No sKcnnyaTaunu, 2 WenoyHble
6atapeun Tna AAA, AWK ANa XpaHeHns

Coaep)KaHue 0aHHO20 pyKOBOBCmBG uxapakmepucmuku ycmpoﬁcmea, OonucaHHole
8 0aHHOM pyKoeoacmBe, moeym 66iMb U3MeHeHbI C YesTblo ynydyweHus 6e3

npedsapumesnbHo20 y8edoMeHuUs.



RU MpumeyaHune

STOT MOHWTOP apTepuanbHOro AasrneHra cootsetcTeyeT lupekTuse EC (93/42/
EEC) n umetot mapkmposKy CE. 3TOT MOHUTOP apTepuranbHOro AaBfeHUA TakKe
COOTBETCTBYET CrieflylOLLVIM CTaHAAPTaM (BKTIoUas, HO He OrpaHNYMBasACh): 1984

CraHpapT 6e3onacHocTA:

EN 60601-1 MeguuuHckoe 3nekTpuyeckyto 4actb 1: Obwme Tpe6GoBaHuA K
6e3onacHoCTU

Cranpapt SMC:

EN 60601-1-2 MepnurHckoe obopyaoBaHue 3nekTpuyeckon vactu 1-2: O6wue
TpeboBaHMA 6e30MacHOCTV -[JONONHUTENbHBIA CTaHAAPT: NeKTpOMarHuTHas
COBMECTNMOCTb -TpeboBaHMA U NCNbITAHNUA

JKcnnyaTaunoHHble Tpe6oBaHmnA:

EN 1060-1 HemHBa3mBHasA ToHOMeTpbI - Obwme TpeboBaHUA

EN 1060-3 HeuHBa3vMBHasA TOHOMeTpbl - [lononHuTenbHble TpeboBaHWA K
3M1eKTPOMEXaHNYECKMM CMCTEMaM U3MEPEHIA apTepuanbHOro JaBleHNs.

EN 1060-4 HevHBa3vBHOW TOHOMETPbI - MeToabl MCMbITaHWI ANA onpeaeneHns
o6Lel TOYHOCTY CUCTEMbl aBTOMATUUYECKOrO HEVHBa3MBHOTO TOHOMETPbI.

@ CnepyiiTe NHCTPYKLMN MO NPUMEHEHUIO.

BF Knaccupukaums:

« O6opyaoBaHyie C BHyTPeHHUM NUTaHnem

- Tvn npuknagHon yactu BF

- IPX0

+ He noaxogut ana ncnonb3oBaHUA B NPUCYTCTBUN
NerkoBoCMIaMeHAILWMUXCA aHECTETUKOB, CMeLLaHHbIX C BO3[lyXOM,
KV1CNOPOAOM MK 3aKNCbIO a30Ta

+ HenpepbiBHas paboTa ¢ KpaTKOBPEMEHHOI 3arpy3Koii

4% XpaHuTb B CyXOM MecTe.

@ YTo6bl M36eXKaTb HETOUHBIX PE3YNbTATOB, BbI3BAHHbIX 1EKTPOMArHUTHBIM
NoMexamn Mexpay SeKTPUUECKM W  3NIEKTPOHHbIM 060pYAOBaHMEM,
He unCnonb3yiTe YCTPOMCTBO BOGAM3M MOOUNbHOTO TenepoHa wUn
MUKPOBOSIHOBOW neyn. [lo KpaliHeii mMepe, COXpaHANTe MaKCMMarbHY
BbIXO[JHYI0 MOLLHOCTb 2 BT 1 pacctosaHue 3,3 M OT Takoro o60pyAoBaHuA.

\?‘"{ yTI/IJ'II/I3I/IpyI7ITEOTp360TaHHOGI/I3AeJ1VIeBMeCTaXﬂepepaﬁOTKl/l B COOTBETCTBUU
A,

mmm C MECTHbIMW MPaBunamun.



KU Redkirina Berpirsiyariya Bijiski

Ev pirtdkok G amdar, cihé pésniyarén ku ji aliyé bijiské we ve téne dabinkirin
nagire.

Divé tu car agahiyén di vir de cih digirin an vé am(ré han jibo nasandin G
dermankirina pirsgirékén tenduristiyé an ji jibo danivisandina dermaneki
bikarneynin. Ger pirsgirékeki we ya tenduristiyé pék bé an ji han jé sik
bigirin, tavilé serf li bijiské xwe bidin.

KU Armanca Bikaraniné

Ev amar, li gel leza lédana dil, weke xweber, jibo pivandina tansiyona me-
zin (sistolik) G tansiyona bigtk (diyastolik) rébaza “osilometrik” bikartine.
Pivanding, ji gewda dest/zend dike.

Tev nirx, dikare bitené ji ser paneleki LCD bé xwendin.

Am{r jibo bikaranina li malé hatiye séwirandin 0 jibo berdarén 18 sali G di
ser re yén ku dorhéla zendén wan di navbera 135 ~ 195 mm (li nézi 5,3 ~
7.7 ing) de diguhere re té pésniyarkirin.

KU perheq Tansiyoné de

Tansiyon ¢i ye?

Tansiyon, (pestoya xwiné), pivandina héza xwiné ya ji diwarén rehan pesté
dike ye. Pestoya xwiné ya “arteriyel”, di dema fetla dil de bi berdewami
bilind/kém (pélpéli) dibe. Ji pestoya heri bilind ya di fetlé de re pestoya
xwiné ya “sistolik” té& gotin 0 nGneriya pestoya di nav “arter” de a ku
dema dil 1é dide dike. Pestoya heri kém, pestoya xwiné ya “diyastolik” e
0 nGneriya pestoya di nav “arter” de a ku dema dil rihet e dike ye. Jibo
nirxandina pestoya xwina nexweseki, ji bijiskeki re him nirxa pestoya
“sistolik” him ji ya “diyastolik” péwist e.

Calakiya fiziki, anksiyete (rewsa tirs, xem, diltengi G hwd.) an ji faktorén ji
hev pirr cida yén weke di demeke ji nava rojé de pék té, dikare bandoré
li pestoya xwina we bike. Pestoya xwiné bi gisti, di demén sibehé de kém
e 0 ji pisti nivro heta ber bi évaré dest bi bilinbané dike. Weke navinci; li
havinan hé kém e 0 li cile ji hé bilind e.



Li malé pivandina tansiyoné cima kérdar e?

Ji aliyé bijiskeki ve pivandina tansiyoné ya li nexwesxaneyeké an ji li
klinikeké ku ew kes té de dikare bikeve nav rewseke xemgin ( béhnteng,
dike ku pestoya xwina wi/wé kési/kesé bilind bibe  bi sixleti bi kirGyeke
bi navé “Hipertansiyona berdilka sipi” ve té tékildarkirin. Gelek faktorén
ku di nava rojé de dikare bibe sedema guherina pestoya xwina we @ pé
re ji bibe sedema hilkisina an ji daketina tansiyona we. Bi rasti ji jibo ku
han di nava rojé de di derheq pestoya xwina xwe de bibin xwedi fikreki,
bidestxistina nirxén pestoya xwiné giring e. Pésniyarkirina bijiské we yé
jibo sopandina tansiyoné ya li malé ji ber vé yeké ye.

Bijisk bi gisti, “ré G rébaza 3" ya pivandina pestoya xwiné; a “bi d{ hev de
3 rojan, her rojé 3 caran G her caré bi di hev de 3 caran (di navbera her 3
~ 5 xulek de) pésniyar dike. Bi di 3 rojan de hin dikarin naviniya nirxén
van sé rojan bigirin U ev dane derheq pestoya xwina we dé agahiyén rastin
ji we re péskés bike.

Dabegkirinén Pestoya Xwiné ya RTC (Réxistina Tenduristi ya Cthané )/\WWHO:
Beyi ku li temen bé nérin, jibo nirxandina bilind an ji ya kém a tansiyong,
weke ku li ser tabloyé ji té nisandan, ji aliyé Réxistina Tenduristi ya Cihané/
World Healt Organization (RTC/WHO) ve standart hatine diyarkirin.

Hipertansiyona Giran
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Tansiyona Mezin - Sistolik (mmHg)

Lé belé ev grafik, jibo dabeskirina pestoya xwiné ne teqez e G jibo fahmki-
rina pivandinén pestoyén xwine yé “noninvazif (béyi destekari)”, bikarani-
na weke réber hatiye aramanckirin. Jibo nasandina rastin, ji kerema xwe
re serf li bijiské xwe bidin.



Guherinén di pestoya xwiné de

Pestoya xwiné ya takekesi, him
Rl . A an

bt weke rojane him ji weke dem-
Eﬂ: salane bi awayeki zéde diguhe-
Ll re. Ev guherin, li ser nexwesén
: “hiper tens” hé diyar e. Di rewsa
L asayi de pestoya xwing; di dema li
................,.. ssasireswea| Kkarde hildikise 0 di dema di xew

de ji di asta heri kém de ye.

(hiper tens: té wateya kesé ku li ser wi/wé amajeya tansiyona bilind heye.)
Grafika li jér, i ser pivandinén di seranseré rojeké de her ji 5 xulekan ca-
reké hatine kirin, guherinén pestoya xwiné nisan dide. Xéza str, naneriya
xewé dike. Zédebuna di pestoya xwiné a li saet 16.00 (di grafiké de “A") G
a li 00:00 de (di grafiké de “B") beramberi érisa éseki ye.

KU Bergiri

Vé pirtikoké G amuré ji déla pésniyareke ji aliye bijiské we, nasandina
pirsgirékeke tenduristiyé an dermankirina wé an ji recetekirina derman-
an bikarneynin. Ger pirsgirékeke we ya tenduristiyé pék bé, tavilé serf li
bijiské xwe bidin.

Beriya pivanding, pirtikoka bikaraniné bas bixwinin 0 jibo hGn her dem
jé agaht bigirin li nézi xwe bigirin.

Ev amdr, li gel leza lédana dil, jibo pivandina pestoya xwiné ya “sistolik”
0 ya “diyastolik”, rébaza “osilometrik” bikartine. Bikaranina wé ya ji aliye
kesén di temené ji 18 sali zédetir ve té pésniyarkirin G bikaranina wé ya li
ser pitik an ji zarokan nayé pésniyarkirin.

Ev amUr jibo bikaranina li malé hatiye séwirandin G ne li gor bikaranina
li kliniké ye.

Li der germayiya kém (héri kém 41 °F/5 °C) 0 bilind (heri zéde 104 °F/40
°C) an ji di navbera héwiya (%15 ~ %93 R.H.) de pivandiné nekin; dibe ku
han pivandina di berevaji vé de nirxén ne rast bidestbixin.

Ger we hé nd vexwarineki bi kafein vexwaribe an ji cixare kisandibe, be-
riya pivandiné bi qasi 30 ~ 45 xulekan rawestin.

Beriya hin pivandiné bikin bi qasi 5 ~ 10 xulekan béhna xwe vedin.

Jibo desttrdayina rehén xwe yé xwiné ku jibo vegere rewsa xwe ya be-
riya pivanding, ji kerema xwe re di navbera pivandinan de heri kém 3 ~
5 xulekan rawestin. HGn dikarin dema xwe ya rawestiné li gor rewsa xwe
ya fizyolojik diyar bikin.

Bikaranina heman zendé (weke tercih) G her roj pivandina di heman



demjiméré de té pésniyarkirin.

Rehet rlinin O bi awayé ku lingén we li erdé di rewsa diiz de be, eniskén
xwe li ser maseyé bicihbikin. Ji kerema xwe re di dema pivandinan de
pagén xwe bi ser hev de neavéjin.

Amaré li bilindayiya tanga/rasta dilé xwe bigirin. Desté xwe bi awayé ku
beré kefa desté we li aliyé jor binére sist bikin.

Pivandinan li névengeke di germayiya odeyé de, bédeng G rehet bikin.
Di dema pivandiné de am(ré nelebitinin an ji nehejinin. Ji kerema xwe re
di dema pivandinan de neaxivin 0 bédeng biminin.

Jibir nekin ku pestoya xwiné li gor rewsa xwezayi/asayi di seranseré rojé
de car caran diguhere; stres, xwarin, kisandina cixareyé, girtina alkolé,
bikaranina dermanan, calakiyén fiziki G hwd. bandoré |é dike.

Pestoya xwiné bi awayé asayi, di dema li kar de hildikise O di dema xewé
de ji di asta heri kém de ye.

Pivandinén pestoya xwina we, divé ji aliyé bijiskeki an xebatkareki tendu-
ristiyé & profesyonel ve ku derheq paseroja we ya bijiski de agahiya wi/
wé heye bé nirxandin. Jibo ku bijiské we binirxine, bi awayé bikaranina
vé amuré U nivisandina biréktpék yé encamén pivandinén wé, di derheq
guherinén li ser pestoya xwina we de h(in dé bijiské xwe agahdar bikin.
Ger hiin xwedi nexwesiyeke gerani ya weke hiskiya reh, nexwesiya ke-
zeba res, nexwesiya sekir, nexwesiya gurcik, hipertansiyona cidi, gerana
periferik (ji ber hin sedeman xitimandina rehan) 0 hwd. bin, beriya han
amaré bikarbinin serf li bijiské xwe bidin.

Ev amdar jibo kesén “aritmi”ya wan heye G ducaniyan, ne guncaw e.
Pivandinén pestoya xwiné ya bi vé amaré téne bidestxistin, bi pivandinén
bi awayé guhdarkirina manset (kaf)/stetoskop a ji aliyé cavdéreki/é per-
werdekiri téne bidestxistin re hevber e G di nav sinorén dirustiya ji aliyé
standarta “EN 1060-4" ve té pésditin de cih digire.

Baldari!

1.

2.

Vé amaré li ser pitikan, zarokan @ li ser kesén ku ne xwedi héza xwe-ifa-
dekiriné ne bikarneynin.

Amdr bi parceyén elektronik én hestiyar ve hatiye arastekirin; ji ber vé
yeké, di dema pivandiné de ji névengén elektromanyetik an ji di waré
elektriké de bi héz, ji telefonén desta, firneyén kurtepél/mikrovawe G
hwd. dir bin. Di rewsa berevaji vé de dikare weke berdem, arizeya xwen-
diné |é ¢ébibe an nirxén pivandiné sas bixwine.

. Pivandina di nav germayiyén pirr bilin de, dibe ku hevbandoriya gerana

xwiné ya ku dikare bibe sedema weke xwinblna di bin cerm de an ji bi
awayé berdem, tevizina zendé we. Bi awayé gisti, ev nisane divé diréj
nedomin. Lé belé ger h(in di demeke kurt de rehet nebin, jibo alikariyé, ji
kerema xwe re serf li bijiské xwe bidin.



KU Nérina li Amaré a bi Gisti

Parceyén Amaré

BERNISANEYA KATEGORIYA BISKOVKA BISKOVKA
EKRANA LCD XETEREYE BI JER VE BI JOR VE

Vo~ el
v G

‘~

\

\\_

BISKOVKA .
DESTPEK/RAWESTIN  BISKOVKABIRE )
BISKOVKA MODE
o (o
I QUTIVA
AAA (LRO3) (1.5V) HILANINE

2 X PILEN ALKALIN (ZIRAV)

Baldari!
Parceyeki am(ré, bi parceyeke ji ya orijinal cida re bé guhertin, dikare
bibe sasiya pivandiné.



Yekeya Dimen
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Saet: Xulek (Di “Moda Eyaré” de sal ji té pésandan.)
Heyv / Roj

Yekeya Pestoya Xwiné

Nisana Sasiyé

Hejmara Tomarkirina Biré

Nisana “Pila Qels”

Nisana Lédana Dil

Birbira Lédana Dil a Béréktpék
Leza lédana dil

Tansiyona biclk

Bernisaneya Kategoriya Xetereyé
Tansiyona mezin



KU panasinén Nisaneyan

NiSANE

DANASIN

-

Nisana Pila Qels

Ev nisan, dema héza pilé pirr zéde gels babe an ji
salis (polarite) biguhere xuyani dibe.

Em pésniyarin dikin ku han tev pilan bi yén ni re
biguherin G baweriya xwe pé binin ku salis (+/-)
biréktpék hatibin bicihkirin.

Nisana Lédana Dil

Dema lédana dil careké hate birbirkirin, her ku dil
léde, dé nisan pékeve G vemire.

Pésniyara me: Ji kerema xwe re di dema pivandiné
de neaxivin an ji nelebitin

L ]

¥\

Nisana Lédana
Dil a Bérékupék

Ev nisan, di dema pivandiné de ger bikaraniner bia-
xive, bilebite, biheje an ji lédana dil a béréktpék bé
bibirkirin, bi gasi 1 xuleké dé xuyani bibe.

Pésniyara me: Ji kerema xwe re di dema pivandiné
de neaxivin an ji nelebitin. Bi di rawestina heri kém
bi gasi 5 xulekan de pivandiné dubare bikin 0 di
dema han rehet G bédeng riinin de pivandina xwe
ji n0 ve bidin destpékirin.

>

Siva Nisana
Kategoriya
Xetereyé

Seré veé tiré, nisan dide bé nirxa pivandina we li gor
kijan kategoriya xetereya diyarkiri guncaw e.




KU Taybetmendi
Nisana Kategoriya Xetereyé
Ev amdar, weke li ser grafika li jér hatiyé pésandan, bi “Nisana Kategoriya

Xetereyé” ya ku pivandinén pestoya xwina we li ses radeyan (ji hipertan-
siyona “Optimal” heta hipertansiyona giran) dabes dike hatiye arastekirin:

Tan- 1
A A A siyona Tan'slyzna
Radeyén AsEeAPestoyen Mezin- .Blgu - Reng Pésniyari
Xwiné S Diyastolik
Sistolik (mmHg)
(mmHg) 9
Hipertansiyona Bi lezgini ji bin kontrola bijiski
Radeya 3. Giran =180 =110 derbas bibin.
Radeya 2. Hlpertallwsu:ona 160 ~ 179 | 100 ~ 109 Jllb!n kontrola bijiski derbas
Navindi bibin.
Radeya 1. Hlpert.anlslyona 140 ~ 159 90 ~ 99 Jllb!n kontrola bijiski derbas
Sivik bibin.
Bilind-Asayi 130 ~ 139 8589 Jllb!n kontrola bijiski derbas
bibin.
Asayi 120~129 | 80-~84 Ji bin kontrola bijiski derbas
Optimal <120 <80 bibin.

*Cavkani: DSO, 2003

Bi di bidawib(na her pivandiné de, ekrana LCD, li ser ses besén bernisa-
neya sivin ku cihé “Nisana Kategoriya Xetereyé” digire, dé weke xweber,
derawayé we nisan bide.

. Hipertansiyona Giran I sor
B
%I Hipertansiyona Navinci I sor
& E I sor
- Hipertansiyona Sivik I Mismisi
%g Zer
E% I Kesk
120 130 140 150 160 170 180
Tansiyona Mezin - Sistolik (mmHg)
Baldar bin!

Dema pestoyén sistolik U diyastolik én keseki di kategoriyén ctda de cih bigi-
rin, divé kategoriya bilind derbasdar be.

Minak: Leza sistolik 181 & leza diyastolik 99 > Kategoriya Sor (Hipertansiyona Giran)
Minak: Leza sistolik 110 & leza diyastolik 95 > Kategoriya Sor (Hipertansiyona Sivik)



Baldar bin!

Tabloya li jor, jibo dabeskirina pestoya xwiné misogeriyé ifade nake 0 jibo
fehmkirina pivandinén pestoya xwiné ya “noninvazif” bayina wé ya weke
réber hatiye armanckirin.’Ev, bi gisti, ne sedema hizreki ye. Disa ji jibo na-
sandina rast, em serlédana we ya li bijiské we an ji li gor pésniyara ku li
joré me li we kiriye, em Iégerina we ya li pésniyarén bijiski pésniyar dikin.
Ji kerema xwe re baldar bin ku amdra we, jibo nasandina hipertansiyoné
ne guncaw e G bitené jibo derheq sopandina pestoya xwiné de ji bikarani-
neri/é bibe weke referansa agahiyé ye.

Birbira Lédana Dil a Beréklpék

Li ser ekrané, dé nisana @l ku di dema pivandiné de bérékipékiyeke
diyarkiri a lédana dil hatiye destnisankirin xuyani bibe. Ritma ji ritma
navinci %25 hé kémtir an ji hé zédetir, bi gisti weke ritma lédana dil ya
béréklpék té pénasekirin. Axaftin, tevger, hej an ji lédana dil a béréklpék
ya di dema pivandiné de, dikare bibe sedema xuyanibina vé nisané. Ev,
bi gisti, jibo hizré ne sedeme e. Lé belé sembol bi sixleti xGyani bibe, em
pésniyar dikin ku han seri li bijiské xwe bidin. U ji kerema xwe re, bald-
ar bin ku ev amar cihé muayeneya dil nagire, 1& belé jibo destnisankirina
béréktpékiya lédana dil ya di “asteke zG"” de bikér té.

Baldar bin!

e Ekrana lédana dil, jibo venérankirina frekansa pilén dil yén berdem ne
guncaw e. Ger di dema pivandiné de, bi sixleti, béréktpékiyeke lédana
dil ya diyarkiri bé destnisankirin, em pésniyar dikin ku hin alikariya bi-
jiskeki bixwazin.

e Jibo weke parastineki; 1édanén zG yén "atriyal” an “ventrikuler”
“fibrilasyona atriyal” an ji “aritmi”yén rewsén din én taybet li ser we
hebe, beriya hin am(ra xwe bikarbinin, em pésniyar dikin ku han bi
bijiské re biséwirin.

e Fonksiyona “DKAA" ne jibo ji aliyé kesén aritmiya wan heye ne ji jibo
nasandin an ji dermankirina pirsgiréka aritmiyé hatiye séwirandin.

e Jibo filtrekirina rewsa bikaraniner ya bébiryar 0 jibo jérevina bandor-
lékirina li destnisankirina leza lédana dil ya ji ber tevger, hejandin an ji
axaftina di destpéka pivandiné de, rébaza amaré ya navincikirina nav-
beriyén lédanén dil, bi sé 1édanén dil yén biréktpék ku di her pivané
de hatine destnisankirin e G ey, ji navinciya matematikiyeke tam ya tev
navberiyén hatine tomarkirin/hilanin ciida ye.

e Heri kém sé Iédanén ji navberiya lédana dil én navinci bi qasi heri kém
%25 ctda, dé nisana “DKAA" ya li ser ekrané pék bine.



KU pévekirina/Bicihkirina Pilan

Dema ku nisana pilén gels KB i ser ekrané xuyani bibe an ji jibo ope-
rasyoné tu reaksiyon tune be, ji kerema xwe re pilan biguherin.

Tev pilén kevn bi yén nG re biguherin G pilén nG yén hatine bikaranin tevli-
hev nekin. Her weki din, pilén alkalin, standart (Karbon-Cinko) an ji yén di-
karin béne sarjkirin/tijikirin (KadminyGm) ji tevlihev nekin. Rewseke wiha
neyéni, dikare temené pilan kém bike O bibe sedema xesarditina amaré.
Devika pilé bisemitinin G weke ku li ser wéneyé li jér e hatiye pésandan, 2
pilén AAA Alkalin di besa pilan de bicihbikin. Pé bawer bin ku salisén pilan
.+" 0 ,-" bi awayé rast hatibin bicihkirin.

Baldari!

e Pil, avétiyén bi xetere ne. Wan bi avétiyén malé re neavéjin. Ji kerema
xwe re, pilén kevnbdyi, li gor guncawiya réwerzén herémi, bibin na-
véndén pasveguheriné.

Li dij xetereya karina bayina fetisandiné, pilan ji zarokan dar bigirin.
Ger amdr heri kém 2 salan dé neyé bikaranin, jibo pasrojmendiya héza
wan, ji kerema xwe re wan ji besa pilan derbixin.

e Bi d0 guhertina pilan de, méja 0 demjiméré ji nG ve eyar bikin.



KU Bikaranina Mansoné

Masona pestoyé bi ser zendiké saqo an fanéleyé de /
nepécin. Mansona pestoyé, bi awayé ku beré monitoré 7
dé li aliyé ziviri be, li zendén tazi bipécgin.

Mansoné bi riheti [ébipécin/lébigerinin. Zéde nesidinin.
Zédeyiya mansoné, bi aliyé berevaji réya wé de bite-
winin.

Di negeba manson G jéra kefa desté xwe de bi gasi 0,4
in¢ (10 mm) navberé bihélin.

0,4 in¢ (10 mm)

5.3 ~7.7 inch (135 ~ 195 mm)

Baldar bin!
¢ Ger di zendé we de tu birineki an ji ésin hebe vé amaré bikarneynin.
¢ Mansoné li diji zendé xwe, li dora tu lebaté xwe nepécin/negerinin.



KU Rébera Bicihkiriné

Bilindayiya mansoné ya li tanga/hember dilé we, di asteke bilin de giring
e. Girtina mansoné ya li jér an ji li jora dil dikare bibe sedema encamén/
nirxén sas.

1. Bi awayé ku lingén we li erdé di rewsa dtz de be bi reheti ranin.
2. Monitora pestoya xwinég, li ser zendé xwe bicihbikin.

3. Eniska xwe li ser maseyé bicihbikin 0 pista desté xwe li ser qutiya hi-
laniné ya amaré an ji li ser tisteke din direj bikin.

4. Zendé xwe, heta ku bilindayiya wé bigihije tanga/ber dilé we, li ser cihé
ku we ji eniska xwe re kiriyé pistevan diréj bikin.

5. Desté xwe sist bikin 0 kefa desté xwe bi aliyé jor ve bizivirinin.




KU Ré 4 Rézanén Pivandiné

iri itoré 2888
Vekirina Monitoré m'
mmHg
¢ Jibo vekirina monitoré pél biskovka (0] L
L]

bikin. (Biskovka @ bi qasi 10 ¢irkeyan sewqa 5

8=
dawi ya sin dide.) L
¢ Tev nisan dé li ser ekrané xuyanf bibin. { f

Eyarkirina sal, méja G demjiméré

YVYVYVYVYYy

o Pél biskovka @ bikin (Dé ,SAL" pékeve U vemire.). Jibo eyarkirina nirxa
“SAL"&, pél biskovka A an jiya v bikin.

e Pél biskovka @ bikin (Dé ,HEYV" pékeve G vemire.). Jibo eyarkirina
nirxa “"HEYV"é pél biskovka g\ anjiya W bikin. (1,2, 3, ......, 12).

e Eyarén MEJU (1, 2, 3, ..., 31), DEMJIMER (1, 2, 3, ........ 12, 13,.., 00) G
XULEK (00,01,02,03,......59) li gor ravekirina li joré di “Gav A" de hatiye
kirin bikin. Bi d& bidawikirina eyar de jibo erékirina bijarte G guherinan,
pél biskovka (D) bikin. Amar, &di jibo pivandiné amade ye.

Kirina Pivandiné

A. Jibo bijartina bikaranineré/a 1., 2. an ji 3. ya beriya pivandiné, pél bis-

kovka J\ anjiya W bikin.
e (|5 w MG
no i nod nod

B. Jibo di dema ku manson bi dora zendé we ve pécayi ye de hiin bixwazin
pivandiné bidin destpékirin, pél biskovka @ bikin. Tev yekeyén ekrané
dé li ser ekrané xuyani bibe.



Baldar bin!
Heta ku manson li dora zendé we neyé pécan wé nenepixinin.

g |
g

e Bi d0 ku tev nisan ji ser akrané bice dé li ser
00" bide pésandan. Monitor wé demé jibo
pivandiné dé amade be U heta ku jibo we bé
radeya rast, manson dé binepixe.

C. Bi d0 ku manson binepixe, pesto dé hédi hédi | i2.00
kém bibe. Dema lédana dil hate bibirkirin, d& | ./
NISANA LEDANA DIL @ pékeve O vemire.

Baldar bin!

Ger manson, nepixandiné bidawi neke, tavilé
wé ji zendé xwe derbixin. Jibo rawestandina pi-
vandiné. Pél biskovka (@ bikin.

bictk, tansiyona we ya mezin, 1édana dilé we, rm'anr
“Siva Bernisaneya Kategoriya Xetereyé” 0
nisana “Birbira Lédana Dil a Béréktpék” (ku
hebe), méji G demjiméré dé nisan bide.

D. Ekrana LCD, bi qasi 1 xuleké, tansiyona we ya @ ‘

i = [T

E. Ger heta 1 xuleké tu xebat pé neyé kirin, amir dé xweber bé girtin.
Amdar, bi pélékirina biskovka Destpék/Rawestin, bi dest/Manuel, nayé
girtin.



KU Erka Biré

Hilanina/Tomarkirina Daneyan
Bi dG her pivandiné de, tansiyona we ya biclk, tansiyona we ya mezin
lédana dilé we bi méju 0 demjiméré re weke xweber dé bé tomarkirin.
Monitor dikare jibo 3 bikaranineri/é, heta 120 pivandinan hiline/tomar
bike G daneyén kevn bi yén nd re weke xweber biguherine.

Xwendina daneyén hatine hilanin/tomarkirin

Jibo bijartina bikaranineré 1., 2. ve 3. pél bis-
kovka S\ anjiya W bikin.

Jibo hiin derbas bibin “Moda Biré” pél bis-
kovka “M" bikin. LCD, di seré pési de dé navi-
niya encamén 3 pivandinén dawi nisan bide.

Ji n(i ve pél bikovka “M” bikin. LCD dé enca-
ma pivandina dawi nisan bide. Jibo di nav-
bera tev pivandinén di beré de hatine kirin
0 tomarkirin de ¢tn O hatiné bikin, biskovka
A an jiya Y bikarbinin.

Jibo rawestandina xwendina daneyan pél
biskovka (D bikin G derbas bibin “Moda Ra-

na

westin”é.

Jébirina Daneyan

Jibo bijartina bikaranineré/a 1., 2. ve 3. pél
biskovka A an jiya W bikin.

Jibo hiin derbas ibbin “Moda Biré” pél bis-
kovka “M" bikin.

Di heman demé de pél biskovken 4 o @
bikin, bi vi awayi dé tev dane béne jébirin.
Jibo erékirina daneyén bikaranineré hatiye
bijartin pél biskovka “M" bikin; divé bi di de
tu dane neyé xuyanikirin.

Hay jé hebin!
Dane, ku careké béne jibirbirin dibe ku pas ve nekaribin 1é béne vegerandin.

= %
b

R = L O | W

o [ e | e [} o |

i



KU Hilanin G Lénerin

Bikaranina Gisti

Mansoné tu car netewinin.
Ger manson bi zendé ve nepécayi be, pél biskovka ® nekin.

Amaré nexin erdé G ji her cureyé derbén bi sid biparézin.

Lénerin

.

Jibo pakkirina amré, paceki sil an ji daringeki pakkiriné ya nerm bikar-
binin 0 tavilé bi paceki ziwa, ziwa bikin.

Jibo pakkirina amaré, deterjan an ji tu kimyewiyén bi héz bikarneynin.
Jibo pakkirina mansoné, bitené paceki ziwa bikarbinin.

Ji ber ku guhertina parceyeki wé ya ne bi ya orijinala wé re, dikare bibe
sedema pivandina sas; mansona zendé ji té de, tu pargceyé monitoré jé
venekin an ji jé dernexin.

Ger ji aliyé we ve daxwaza tu xizmeté an ji pésniyaré bé kirin, ji kerema
xwe re bi istasyona xizmeté biséwirin.

Hilanin

Ger amUr demeke diréj dé neyé bikaranin, ji kerema xwe re pilan jé
derbixin (Herikina asida pilé, dikare bibe sedema xesarditina amaré.).
Bi dG bikaraniné de am(ré her tim di qutiya wé ya hilaniné de biparézin.
Amuaré, daneynin dera ku tava rasterast 1é dide, germayiya wé pirr bil-
ind e an ji bi héwi G toz e

Amuré li dera ku di germayiya pirr kém (heri kém -13 °F/=25 °C) U pirr
bilind (heri zéde 158 ° F/70 ° C) de an ji li dera ku nirxa R.H. a % 93 na-
bore de biparézin.



KU Careserkirina Pirsgirékan

NiSAN/ REWS/ BERNISANE/
BERNISANE SEDEM SERERASTKIRIN
Pil kevn bane. Bi 2 pilén nG yé Alkalin én
Dema pél AAA re biguherin.

biskovka (@ bé
kirin unite/yeke
venabe.

Salisén pila bi
awayé sas hatine
bicihkirin.

Pilan li gor aliyén rast én
salisan ji nG ve bicihbikin.

EE

Dema ku pestoya
xwiné ya té
pésandan bi

awayeke pirr zéde

sas be an ji bilind
be, dé nisana

“Pivandina Sas"”
bé pésandan.

Manson bi away-
eke sasa hatiye
bicihkirin.

Jibo ku bi awayé rast bé bi-
cihkirin, mangsoné birékapék
bipécin.

Gelo di dema
pivandiné de han
axivin an ji han
tevgeriyan?

Dema manson
pévekiri be hejan-
dina mil.

Pivandiné ji n( ve bikin. Di
dema pivandiné de mil béle-
bat bigirin.

Ei

Nisana Pivandina
as

Derasayiya dewra
hewayé. Dibe ku
xortoma mansoné
bi monitoré ve
biréktpéki nehati-
be pévekirin.

Girédana mansoné venéran
bikin. Pivandiné ji na ve bikin.

Ec

Nisana Pivandina
as

Pestoya nepixan-
diné 300 mmHg
derbas dike.

Uniteyé/Yekeyé bigirin G bi
d de pivandiné ji nG ve bikin.

E3

Nisana Pivandina
sas

Di diyarkirina da-
neyén pivandinan
de sasi.

Pivandiné ji nG ve bikin.

Tébini: Ger li ser ekrané ,,EP” xuyani bibe, amira xwe tavilé bibin distri-

butoré herémé.




KU Garantiya Bi Sinor

Jibo dabinkirina hestiyariya pivandiné ya berdewami, tev am(rén tan-
siyong, birék(péki, ji na ve kalibrekirina wan péwist e. Ji méjaya hilberan-
dina wé ve bi 2 salan pé de, em pésniyar dikin ku hn am@ra xwe li gel
distributoré xwe yé herémé an ji hawirdekaré xwe, ji n ve bidin kalibre-
kirin. Jibo agahiyén derheq xizmeta ji nG ve kalibrekirina amaré 0 buhayé
barbiri O hilgirtina wé de, bi distributoré/hawirdekaré xwe re péwendiyé
saz bikin.

Ji kerema xwe re bala xwe bidin ser ku ev xizmet ji ber sedemén weke bi-
karanina der armancé an ji ya xerab, geza, pévekirina parceyén bédestdr,
guhertinén ne bi ewle, bihevxistina sas, guhertin an ji tamirkirina bédestar,
bikaranina sas ya elektriké an ji cavkaniya hézé, windablna hézé, xistina
wé ya erdé, parceyeki ku ¢éker jibo Iénerina am(ré pésniyar kiribe xesaré
bibine 0 nekaribe bé bikaranin, xesara bargiriyé, dizi, xemsari, vandalizm
an ji sert 0 mercén derdori, di pévajoya wé ya mayina li damezrana resto-
rekiriné/tamirkiriné windabina bikaraniné an ber parceyén ku bi awayeke
din li bende té mayin an ji her clreyé der venérana distributor an hawir-
dekar pék tén.



KU Taybetiyén Tekniki

Hejmara Modelé
Rébaza Pivandiné

Navberiya Pivandiné
Rasti

Nepixandin

Valakirin/Vemirandin

Ekran
Bir
Mezinayiya Uniteyé

Navberiya Uniteyé

(Ji bili mansoné 0 pilan)
Pivana Mansoné
Névenga
Hilaniné/Barbiriné

Névenga Xebaté

Cavkaniya Hézé
Temené Pil

Moda Pasrojmendiya Hézé

Aksestar

pM-B51
Osilometrik

Pesto: 0 ~ 300 mmHg
Lédana Dil: 40 ~ 199 Lédan / Xulek

Pesto: + 3 mmHg
Lédana Dil: + Maks. %5

Nepixandina Xweber (Pompeya Hewayé)

Vaneya Xweber a Kontrola Valakirina
Hewayé

Ekrana Likit Kristal
Jibo 3 Bikaranineri Bi Gisti 120 Bir

2.85x78x32.8 mm (D XB XB)
2.87 x3.07 x 1.29 inch (D X B X B)

14259 +5 g (5.03 0z = 0.18 02)

135~ 195 mm (5.3 ~ 7.7 ing)
Germayi: -25 °C ~ 70 °C (-13 °F ~ 158 °F)
Héwi: < % 93 R.H.

Germayi: 5 °C ~ 40 °C (41 °F ~ 104 °F)
Héwi: %15 ~ %93 R.H.

DC 3V, (LR03) 2 x Pilén Alkalin (1.5V)
Nézi 250 Pivandin

Ger heta 1 xuleké tu xebat pé neyé kirin,
amr dé xweber bé girtin.

Rébera Bikaraning, 2 Pilén AAA Alkalin
Qutiya Hilaniné

*Naveroka vé amaré G taybetiyén tekniki yén ku di vé pirtakoké de cih
digirin, béyi bé dayin, jibo pésxistiné dikare béne guhertin.



KU Tébini

Ev amdra tansiyoné bi Révebernameya YE (Yekitiya EwrGpa)
(93/42/EEC) re guncandi ye G nisana “CE" hildigire. Ev nisandera c E
pestoya xwiné, weke jixwe, bi standartén li jér re ji gundandiye. 1984
(Daxil e 1é belé bi van ve nehatiye sinorkirin.):

Standarda Ewlehiyé:
Ekipmanén bijiski yén bi elektrik, EN 60601-1, besa 1.: Jibo ewlehiyé sertén gisti

Standarta EMC (Guncandibiina Elektromanyetik):
Ekipmané bijiski yé bi elektrik, EN 60601-1-2, besa 1.-2.: Jibo ewlehiyé sertén gisti
Standarta Ewlayiyé: Guncandibina Elektromanyetik - Sert G test

Standartén Performansé:

Sfigmomanometreyén noninvazif, EN 1060-1 - Sertén gisti
Sfigmomanometreyén noninvazif, EN 1060-3 - Sertén pévek én jibo pergalén
pivandina pestoya xwiné én elektromekanik.

Sfigmomanometreyén noninvazif, EN 1060-4 — Ré (i rézanén testén jibo diyar-
kirina hestiyariya pergala gisti a sfigmomanometreyén noninvazif én xweber.

@ Jibo bikaraniné réwerzan bisopinin.

Dabeskirina BF:

e Ekipmana weke daxili dixebite

e Parceyé di tipa BF de té peyikandin

e |PX0

e Ku bi hewayé, oksijené an ji oksita nitroz re tékela anestezik a
sewatok hebe, jibo bikaraniné ne guncaw e.

e Bi barlékirina kurtedemf re xebitina berdewamf

T Li dera ziwa biparézin.

. Jibo jérevina encamén sas yén ji ber hevbandoriya elektromanyetik a

" di navbera ekipmanén elektronik de, amaré, li néz telefonén desta an
ji firneyén kurtepél/mikrovawe bikarneynin. Qet nebe, di navbereke li
ddrahiya 3,3 m G di hézeke derketiné ya bi awayé maksimim di héza 2
W a berdar de bigirin.

\$-"’in kerema xwe re, amUra hatiye bikaranin, li gor guncawiya réwerzén
== herémi, bibin navéndén pasveguheriné.
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