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1. Introduction

1.1. Features

The blood pressure monitor is a fully automatic, digital blood pressure measuring device for use on the
upper arm with integrated MAM and PAD technology. This monitor enables very fast and reliable
measurement of the systolic and diastolic blood pressure as well your pulse by use of the oscillometric
method.

This device is easy to use and is proven in clinical studies to provide excellent accuracy. The large display
makes it easy to visualize operational status and cuff pressure during a measurement.

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

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

e Self-measurement means Control, not diagnosis or treatment. Your values must always be discussed
with your doctor. Never alter the dosages of any medication without direction from your
doctor.

e The pulse reading is not suitable for checking heart pacemakers!

e In cases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements made with this instrument should only be
evaluated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference

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



2. Important Information on the Subject of Blood Pressure and its Measurement

2.1. How does high/low blood pressure arise?

Your blood pressure level is determined in the circulatory center of your brain. Your nervous system allows
your body to adapt or alter blood pressure in response to different situations. Your body alters your pulse
and the width of blood vessels through changes in muscles in the walls of blood vessels.

Your blood pressure reading is highest when the heart pumps or ejects blood — this is called your Systolic
Blood Pressure. Your blood pressure reading is lowest when the heart rests (in-between beats) — this is
called your Diastolic Blood Pressure.

Note: Maintain blood pressure values within a «normal» range(s) in order to prevent particular diseases.

2.2. Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic blood
pressure is over 140 mmHg. If you obtain readings in this range, consult your doctor immediately. High
blood pressure values over time damage blood vessels, vital organs such as the kidney and even your heart.

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

Even with normal blood pressure values, a regular self-check with your blood pressure monitor is
recommended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level of
your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these
values to your doctor. Never use the results of your measurements to independently alter drug
doses prescribed by your doctor.

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

Diastolic Measures

Blood Pressure

Range Systolic

Blood Pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Consult your doctor

Normal range between 100 and 140 between 60 and 90 Self-check

Mild hypertension

between 140 and 160

between 90 and 100

Consult your doctor

Moderate hypertension

between 160 and 180

between 100 and 110

Consult your doctor

Severe hypertension

higher than 180

higher than 110

Consult your doctor
immediately

= Further information

e |f your values are mostly «normal» under resting conditions but exceptionally high under conditions of

physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called «labile
hypertension». In any case, please discuss the values with your doctor.
e Correctly measured diastolic blood pressure values above 120 mmHg require immediate medical

treatment.




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

a) Please consult your doctor.

b) Increased blood pressure values (various forms of hypertension) over time are associated with
considerable risks to health. Blood vessels in your body are endangered due to constriction caused by
deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). This can result in a deficient supply of blood to important
organs (heart, brain, muscles). Additionally, the heart will become structurally damaged.

c¢) There are many different causes of high blood pressure. We differentiate between the common primary
(essential) hypertension, and secondary hypertension. Secondary hypertension can cause organ
malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible origins of your own
increased blood pressure values.

d) There are lifestyle changes you can make to prevent and reduce high blood pressure. These measures
must be part of a healthy lifestyle and include:

A) Eating habits

e Strive for a normal weight as prescribed by your doctor. Reduce overweight!

e Avoid excessive consumption of common salt. (Many «packaged foods» contain high levels of salt).
e Avoid fatty foods. (Packaged foods are frequently high in fats).

B) Previous illnesses
Consistently follow any medical instructions for treating previous illness such as:
e Diabetes (Diabetes mellitus or sugar diabetes)
e Fat metabolism disorder
e Gout

C) Habits
e Eliminate smoking
e Drink only moderate amounts of alcohol
Restrict your caffeine consumption (Coffee, tea, chocolate, etc.)

)

Physical conditioning

After a preliminary medical examination, exercise regularly.

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

Avoid reaching the limit of your performance.

With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before beginning your
exercise activities. Your physician will help you develop an exercise routine that is appropriate for you.

2.4. MAM technology (Microlife Average Mode)

e «MAM technology» is a new type of concept for optimum reliability in self-measurement of blood
pressure.

e Anadvanced measurement accuracy is achieved by the automatic analysis of three successive
measurements.

e The new system provides reliable values for the doctor and can be used as the basis for reliable
diagnostics and medication therapy for high blood pressure.

A) Why MAM?
e Human blood pressure is not stable
e Scattering of devices



B) Key advantages

Reduction of:

Device scattering

Insufficient rest prior to measurement
Movement artefacts

Cuff positioning influences

Medical benefits

Improved accuracy

Reliable patient self-measurement data for the doctor
Safe hypertension diagnostic

Reliable therapy control

Measurement sequence

With the full measurement cycles, the total measurement time remains less than 3 minutes, compared
to a single measurement time of 1.5 minute.

Single results are not displayed.

Due to the «Data Analysis» result, a 4th measurement may be applied.

2.5. PAD - Pulse Arrhythmia Detection

Appearance of the Arrhythmia indicator

The appearance of this symbol JJ\/L signifies that a certain pulse irregularity was detected during the
measurement. The result can vary from your normal blood pressure. As a rule this is not a cause for
concern; however, if the symbol appears more frequently (e.g. several times per week on measurements
performed daily) or if it suddenly appears more often than usual, we recommend you inform your doctor.
Please show your doctor the following explanation:

Information for the doctor on frequent appearance of the Arrhythmia indicator

This device is an oscillometric blood pressure measuring device that also analyses the pulse
frequency during measurement. The accuracy of this device has been clinically validated.

If pulse irregularities occur during measurement, the arrhythmia symbol is displayed after the
measurement. If the symbol appears more frequently (e.g. several times per week on
measurements performed daily) or if it suddenly appears more often than usual, we
recommend the patient to seek medical advice.

The device does not replace a cardiac examination, but serves to detect pulse irregularities at an
early stage.



3. Components of the Blood Pressure Monitor

The illustration shows the blood pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

Single Mode /
MAM — Microlife Average Mode

MEMORY button

Mains adapter
power socket

USB port

b) Upper arm cuff
Medium cuff (M) for arm circumference 22-32 cm
Large cuff (L) for arm circumference 32-42 cm
Note: The large cuff is available as special accessory



4. Using your Blood Pressure Monitor

4.1. Inserting the batteries

Insert batteries immediately after unpacking the device.
The battery compartment is located on the back of the
device (see illustration).

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (4 x size AA 1,5V), thereby
observing the indicated polarity.

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

Attention!

e After the battery warning appears, the device is
blocked until the batteries have been replaced.

o Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5 V Batteries.
The use of 1.2V Accumulators is not recommended. @

o [fthe blood pressure monitor is left unused for long
periods, please remove the batteries from the device.

4.2. Using an mains adapter (special accessory)
This blood pressure monitor can be operated with the Microlife mains adapter (output 6 V DC / 600 mA,
DIN plug).

a) Plug the plug into the socket at the back of the
instrument.

b) Plug the mains adapter into a 230 VV or 110 V power
socket. Test that power is available by pressing the
0/1 button.

Note:

e No power is taken from the batteries while the mains adapter is connected to the instrument.

e |f the mains voltage is interrupted during the measurement (e.g. by accidental removal of the mains
adapter from the mains socket), the instrument must be reset by removing the plug from its socket and
re-inserting the connections.

e Please consult a specialist dealer if you have questions relating to the mains adaptor.



4.3. Cuff connection
Insert the cuff tube into the opening provided on the left
side of the instrument, as shown in the diagram.

4.4. Setting the time and date

This blood pressure monitor automatically records the time and date of each measurement. This is very
important information as blood pressure normally varies over the course of a day.
After new batteries have been inserted, the time/date display shows the following setting: 2000-01-01

00:00 O’clock. (year-month-day-time)

You must then re-enter the date and current time. For this, please proceed as follows (Example: Entering

(year-month-day-time) 2001-06-15 Time 09:30 0clock):

1. Press the Time button for at least 3 seconds. The
display now indicates the set year, during which the
four characters blink.

2. The correct year can be entered by pressing the
MEMORY button. Once for each change.
(Example: 1 x press).

3. Press the Time button again. The display now switches

to the current date, during which the first character
(month) blinks.

Note:

Holding the button down speeds up the procedure.

4. The current month can now be entered by pressing
the MEMORY button. Example: pressing 6 x advances
6 months)

5. Press the Time button again. The last two characters
(day) are now blinking.

2000

n
(7]

0]

I

ot

=]

[

=]




The current day can now be entered by pressing the
MEMORY button. (Example: 15 x presses advances
the day from the 1st to 15th)

Press the Time button again. The display now switches

to the current time, during which the first character
(hour) blinks.

The corresponding hour can now be entered by
pressing the MEMORY button. (Example: 9 x presses
advances from 0 hours to 9:00 )

Press the Time button again. The last two characters
(minutes) now blink.

. The minutes can now be entered by pressing the

MEMORY button. (Example: 30 x presses advances
the time from 0 to 30 minutes)

. Reading the set date:

After all settings have been entered, click the Time
button once. The date is briefly displayed and then
the time. The input is now confirmed and the clock
begins to run.
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5.

Carrying out a Measurement

5.1. Before the measurement

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

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Always measure on the same arm (normally left).

Take measurements regularly at the same time of day, since blood pressure changes during the course
of the day.

5.2. Common sources of error
Note: Comparable blood pressure measurements always require the same conditions!
These are normally always quiet conditions.

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

If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an false reading will be obtained. Each
15 cm difference in height results in a measurement error of 10 mmHg!

Cuffs that are too narrow or too short result in false measurement values. Selecting the correct cuff is
of extraordinary importance. The cuff size is dependent upon the circumference of the arm (measured in
the center). The permissible range is printed on the cuff. If this is not suitable for your use, please
contact your dealer.

Note: Only use clinically approved Microlife Cuffs!

A loose cuff or a sideways protruding air pocket causes false measurement values.

With repeated measurements, blood accumulates in the arm, which can lead to false results.
Consecutive blood pressure measurements should be repeated after a 1 minute pause or after the arm
has been held up in order to allow the accumulated blood to flow away.

5.3. Fitting the cuff

a)

b

c)

d

e)

Push the cuff over the left upper arm so that the tube points in
the direction of the lower arm.

Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain that the

lower edge of the cuff lies approximately 2 to 3 cm above the

elbow and that the rubber tube leaves the cuff on the inner side

of the arm. “I‘— 3em

Tighten the free end of the cuff and close the cuff with the W
Velcro. tube

The cuff should be snug on your upper arm, but not too tight. Any
clothing which restricts the arm (e.g. pullover) must be taken off.

Lay your arm on a table (palm upwards) so that the cuff is at the
same height as the heart. Make sure that the tube is not kinked.



Note:

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

5.4. Measurement mode selection

Clinical studies demonstrate taking multiple blood pressure readings and calculating an «average» is more
likely to determine your true blood pressure. This blood pressure monitor allows you to switch to the special
Microlife Average Mode — MAM — that automatically takes multiple readings!

MAM Mode:

a) If you would like to take a MAM measurement, please slide the
switch to the right toward no. 3.

b) MAM mode takes generally 3 measurements in succession and
calculates the result.

¢) The «@z==»» symbol in the display indicates that the device is
set to the MAM mode.

I
Single mode: R —
a) If you would like to take single measurement, please slide the (OO
switch toward no. 1. T 3

b) Single mode only has 1 measurement.

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

a) Press the O/I button. The pump begins to inflate the cuff. The m

rising pressure in the cuff is shown in the display.

b

After reaching the inflation pressure, the pump stops and the e
pressure gradually falls. The cuff pressures are displayed. In
case that the inflation pressure is not sufficient, the monitor
automatically re-inflates to a higher level. :EE

¢) When the instrument detects a pulse, the heart symbol in the
display starts to flash and a beep is heard for every heartbeat.

5:32
d) Alonger beep is sounded when the measurement has been :Eg
completed. The systolic, and diastolic blood pressures and pulse 9
rate now appear in the display. a
15
e) The measurement results are displayed, until you switch the _
device off. If no button is pressed for 5 minutes, the device f5:32
switches automatically off, to save the batteries.
{
f)  When the device is set to MAM mode, generally 3 separate _!EE

measurements will take place in succession and calculates your f




detected blood pressure value. There will be 15 seconds resting time
in-between each measurement. A count down indicates the remaining
time and a beep will sound 5 seconds before the 2nd and 3rd readings
will begin. In case that the single data of each cycle differ too much
from each other, a fourth measurement is performed before the result
will be displayed. In rare cases the blood pressure is such unstable
that even after four measurements the data vary too much. In this
case «ERR 6» is shown and no result can be given.

If one of measurement causes an error message it is repeated.

5.6. Discontinuing a measurement

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

The device immediately lowers the cuff pressure automatically.

5.7. Memory — recall of measurements

This device automatically stores the last 99 measurements. By

pressing the MEMORY button, the number of stored measurements

is displayed (e.g. 30 set). By pressing again, the last measurement, N
e.g. MR30 as well as previous 29 measurements (MR29, MR28,

...MR1) can be displayed one after the other. Data obtained in

MAM mode are indicated by a « @2z » symbol.

P 5:33 oo 813 6:33
30 23 | 29 | 32 | 132
GEL B | | | 85 | 8
mm 30 75 mm 30 75 w29 77 mm 29 77

30 sets of stored measurements — MR30: Value of the last measurement — MR29: Value of the measurement before MR 30

5.8.Memory— cancellation of all measurements

Attention!

Before you delete all readings stored in the memory, make sure you

will not need refer to the readings at a later date. )

In order to delete all stored readings, depress the MEMORY button for
at least 7 seconds, the display will show the symbol «CL» and 3 short
beep sounds will be heard to indicate deletion of stored readings.

Note:

If your last stored measurement was taken in the MAM mode, you
will see the « @z=2 » symbol approximately 3 seconds during the
deletion procedure. (The display will show this symbol during El..
deletion of all stored measurements, if the last measurement is

taken in the MAM mode). -
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6. PC-Link Functions

This device can be used in connection with a persoanl computer (PC) running the Microlife Blood Pressure
Analyser (BPA) software. The memory data can be transferred to the PC by connecting the monitor via cable

with the PC.

6.1. Installation and Data Transmission

a) Insert CD into CD ROM drive of your PC. The installation will 5:13
start automatically. If not, please click on «SETUPEXE»

b)  Connect the monitor via cable with the PC — no need o = o

e N

to switch the device on.Three horizontal bars will
appear on the display and last for 3 seconds.

c¢) The bars will then flash to indicate that the
connection between computer and device is successfully made.
As long as the cable is plugged, the bars will keep flashing and (AL
buttons are disabled.

During the connection, the device is completly controlled by the o
computer. Please refer to the «help» file for software instructions. 4 N
1. Error Messages/Malfunctions

If an error occurs during a measurement, the measurement is E

discontinued and a correspondi de is displayed rr

ponding error code is displayed.

(Example: Error no. 1) :

Error No. [Possible cause(s)

ERR 1 The systolic pressure was determined but afterwards the cuff pressure fell below 20 mmHg.
The tube may have become unplugged after the systolic blood pressure was measured.
Further possible cause: No pulse has been detected.

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

ERR 3 Inflation of the cuff takes too long. The cuff is not correctly seated or the hose connection is
not sealed.

ERR 5 The measured readings indicated an unacceptable difference between systolic and diastolic
pressures. Take another reading following directions carefully. Contact you doctor if you
continue to get unusual readings.

ERR 6 Single data differ too much during MAM mode even after 4 cycles. No average result can be
displayed.

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

L0 The pulse is too low (less than 40 beats per minute). Repeat the measurement.®

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



Other possible malfunctions and possible solutions — If problems occur when using the device, the
following points should be checked and if necessary, the corresponding measures are to be taken:

Malfunction

Remedy

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

1.

Check whether the batteries are installed with the correct
polarity and correct if necessary.

. If the display is unusual, remove the batteries and then

exchange them for new.

The pressure does not rise although the
pump is running.

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

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

1.
. Before starting the measurement make sure that the cuff is

Fit the cuff correctly on the arm.

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

. Measure the blood pressure again in complete peace and

quiet.

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

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

The blood pressure values measured differ
from those measured by the doctor.

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

= Further information

The level of blood pressure is subject to fluctuations even in healthy people. It is important to compare
measurements taken under the same conditions and at the same time of day. (Quiet conditions)!

If you have any questions regarding the use of this blood pressure monitor, please ask your dealer or
pharmacist for the Microlife Service representative in your country. The Microlife Service Team will be
happy to help you. Never attempt to repair the instrument yourself!

Any unauthorized opening of the instrument invalidates all guarantee claims!




8. Care and Maintenance, Recalibration

a) Do not expose the device to either extreme temperatures,
humidity, dust or direct sunlight.
b) The cuff contains a sensitive air-tight bubble. Handle the
cuff carefully and avoid all types of straining through =
twisting or buckling. m ‘
=

¢) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use gasoline, @

thinners or similar solvents. Carefully remove spots on the
cuff with a damp cloth and soapsuds. Do not wash the
cuff in a clothes or dishwasher!

d

Handle the tube carefully. Avoid stress from pulling,
pinching and sharp edges.

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

f) Never open the device! This can negatively impact the
calibration! (accuracy)

Periodical re-calibration

Sensitive measuring devices must be checked for accuracy from time to time. We recommend a periodical
inspection of your device by an authorized microlife dealer every 2 years.

Your factory authorized Microlife dealer would be pleased to provide more information regarding
calibration.



9. Guarantee

This blood pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes the
instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, damage
from leaking batteries, accidents, not following the operating instructions or alterations made to the

instrument by third parties.

The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:

10. Reference to standards

Device standard:

Device corresponds to the requirements of the European standard for
non-invasive blood pressure monitor

EN1060-1/12:95

EN1060-3 / 09:97

EN1060-4

US standard:
ANSI / AAMI SP10, NIBP - requirements

Electromagn. compatibility:

Device fulfills the stipulations of the European standard EN 60601-1-2

The stipulations of the EU-Guidelines 93/42/EEC for Medical Products Class lla have been fulfilled.




11. Technical Specifications

Weight: 503 g (with batteries)
Size: 118 (W) x 177 (L) x 77 (H) mm
Storage temperature: —20to +50 °C
Humidity: 15 to 90% relative humidity maximum
Operation temperature: 10to 40°C
Display: LCD-Display (Liquid Crystal Display)
Measuring method: oscillometric
Pressure sensor: capacitive
Measuring range:

SYS/DIA: 30 to 280 mmHg

Pulse: 40 to 200 beats per minute
Cuff pressure display range: |0-299 mmHg
Memory: Automatically stores the last 99 measurements
Measuring resolution: 1 mmHg

Pressure accuracy:

Pressure within + 3 mmHg
Pulse +5 % of the reading

Power source: DC6V/600 mA

a) 4 dry cells (batteries) UM-3, size AA, 15V

b) mains adaptor 6V DC 600 mA (optional)
Accessories: Medium cuff (M) for arm circumference 22—32 cm

or
Large cuff (L) for arm circumference 32—42cm (optional)

Technical alterations reserved!

12. www.microlife.com

Detailed user information about our products as well as services can be found at www.microlife.com.
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1. BsepgeHue

1.1. OcobeHHOCTH

Mpubop AnA nsmepeHnA apTepuanbHOro AaBfeHWA NpeacTaBnAeT Co60M NOMHOCTLIO aBTOMATUYECKIA
LMcpOoBOIA MPUBOpP ANA U3MEPEeHNA apTepuanbHOro AaBNEHWA Ha NieYe, NCronb3ytoLmii TexHonormo MAM
(pacyeT cpenHero 3HaveHuA Microlife) n PAD. 3ToT npnbop no3BonAeT o4eHb 6bICTPO U HAAEXHO
M3MEPATb CUCTONMNYECKOE M ANACTONMYECKOe apTepranbHOe AaBleHne, a Takxke NynbC C MPUMEHEHNEM
OCLMNNOMETPUYECKOTO MeToAA.

I'Ipmﬁop MNPOCT B IKCriyaTauuu, U ero yHmkasnbHaA TOYHOCTb JOKa3aHa B KIIMHUYECKNX UccnenoBaHuAX.
Bonbluoi aucnnei No3BonAET Nerko cneauTb 3a npoueccom n3MepeHna 1 faBneHnemM B MaH>XXeTe BO
BpEMA N3MEPEHNA.

MoxanyiicTta, BHUMaTENbHO 03HAKOMBTECH C HACTOALLIEN MHCTPYKLIMEN Nepea 1Cnonb3oBaHnem npubopa, n
coxpaHuTe ee. Ecnn y Bac umetotca aanbHemiume BONPOChI MO NMOBOAY apTepuasibHOro AaBIeHNA 1 ero
13MepeHVA, noxanycTa, 0bpaTuTech K CBOEMy Nevallemy Bpady.

BHumaHme!

1.2. BaxxHaA uHopmaLmA 0 CaMOCTOATENIbHOM M3MEPEHUN apTepuanbHOro AaBneHna

e CaMOCTOATENbHOE N3MEPEHMNE BbINONHAETCA ANA KOHTPONA, a He ANA ANArHOCTVKV UMK NIEYEHA.
Bcerga o6cyxaiiTe pesynbTarbl USMepeHuUs ¢ BpadoMm. Hu B koem criyqae He U3MeHAnTe
[03UPOBKY Kakux-nmbo nekapcTs, He NONY4UB YKa3aHMA CBOEro Bpaya.

*  M3mepeHHoe 3Ha4eHne Mynbca He NPUrofHO [1A KOHTPOMA 3NEKTPOHHbIX CTUMYNIATOPOB cepaual

¢ B cnyyae cepbe3HOro paccTpoicTea Cepae4HoOro puTma (apuTmmm), M3MepeHna, NPOM3BeAeHHbIe 3TUM
npnbopom, CneayeT OLEeHVBaTb TOMbKO nocse 06cyxaeHnA ¢ Bawmm Bpayom.

AneKTpoMarHUTHbIE NOMexXu

Mprbop conep>XnT YyBCTBUTESbHBIE ANIEKTPOHHbBIE KOMMOHEHTBI. [103aToMy n3berante BO3HMKHOBEHMA
CUMNbHBIX ANEKTPUHECKUX UMW NEKTPOMArHUTHBIX MOsei B HEMOCPEeACTBEHHOW 6nM30cTH K npubopy
(Hanpumep, MO6UIbHBIX TeNethOHOB, MUKPOBOITHOBLIX MeYeil). OHK MOryT NpMBECTW K BPEMEHHOMY
YXYOLEHNIO TOHHOCTY M3MEPEHNA.

2. BaxHana uncopmaumua o6 apTepuanbHOM AaB/IEHUM U O ero M3MepeHnn

2.1. Kak noABnAeTcA BbICOKOE/HU3KOe apTepuanbHoe AaBneHme?

YpoBeHb apTepuansHOro AaBneHVA ONpeaenAeTCA LIEHTPOM KpOBOOBpPaLLEHVA roNoBHOrO Mo3ra. Bawa
HepBHaA cucTema NMo3BONAET PErynnpoBaThb UM U3MEHATL KPOBAHOE AAaB/IEHNEe COOTBETCTBEHHO
pasnnyHbIM CUTyaumAM. Balle Teno nameHAeT YacToTy Mynbca, a LUMPYHA KPOBEHOCHbIX COCYA0B
N3MEHAETCA COKPALLEHNEM MbILLL, CTEHOK COCYLOB.

ApTepuarbHoe AaBneHvie 4OCTUMAeT HaMBbICLIEro 3HAYEHA, KOraa CepaLe HarHeTaeT, TO eCTb
Bbl6pacbiBaeT KPOBb — 3TO [AABJIEHNE HA3bIBAETCA CUCTOMNYECKNM apTepuasibHbIM AaBfieHNeM.
ApTepnanbHoe AaBfieHne JOCTUraeT HaUMEHBLLErO 3HAYEHWA, KOra CepaLe HaX0aUTCA B COCTOAHNM
NOKOA (Mex Ay yaapamm) — 9T0 Ha3bIBAETCA AMACTONMYECKUM apTepuaribHbIM AaBfeHUeM.

MpumeyvaHue: YTobbl NpesynpexaaTs HEKOTOpble 3a60neBaHWA, He06X0AMMO NOAAEPKMNBATD
apTepuanbHoe [aB/ieHne B «HOPManbHOM» AnanasoHe.

2.2. Kakune 3Ha4yeHuA ABNAIOTCA HOPManbHbIMU?

ApTepuanbHoe [aBeHne CHUTaeTCA BbICOKMM, ECITN B COCTOAHWM NMOKOA ANACTONNYECKOE AaBNeHne
npesbiwaeT 90 MM PT. CT. WM CUCTONNYECKOE AaBneHue npesbiwaeT 140 mm pT. cT. Ecnn nonyyeHHble
NOKa3aHNA HAXOAATCA B 3TOM [nana3oHe, HeMeasieHo 0bpaTnTech K Bpady. [nMTensHoe coxpaHeHne
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BbICOKOTO apTepuasnbHOro AasfieHNA NPUBOAWT K BbIXOAY U3 CTPOA KPOBEHOCHBIX COCYA0B W XXMU3HEHHO
BaXKHbIX OpraHoB, Hanpuvep, NeYeHn n faxe cepgua.

Ecnu 3HaveHnA KpOBAHOTO @aBNEHNA CAMLLKOM HU3KW, T.e. CUCTONMYEeCKoe AaBneHne Huxke 100 MM pT.cT.
W/Mnn AnacTonnyeckoe AaBneHne Hinke 60 MM pT. CT., 06paTUTECh K BpaYy.

PerynApHbIii KOHTPOSb apTePUarbHOMO AaBEHUA C MOMOLLBIO Npubopa AnA U3MEPeHUa apTeprasibHoOro
[aBJIEHNA PEKOMEHAYETCA aXke NPU HOPMasIbHbIX 3HAYEHWAX apTepUanbHOTO AaBneHnsA. TakuM o6pasomM
Bbl CMOXETE paHO pacrno3HaTh BOSMOXHbIE OTKITIOHEHUA AABNEHWA U NPEeANPUHATL COOTBETCTBYIOLLME
[encTBuA.

Ecnu Bbl npoxoanTe Kypc neveHna no perynnpoBaHuio KPOBAHOMO AABMEHWA, 3anvcbiBaiTe peaynbTaThl
M3MEpPEHNIA, MOMyYeHHbIE B pe3yribTaTe CaMOKOHTPONA B OMpefeneHHble Yackl AHA. MoKaxuTe 9T 3anucu
Bawewmy Bpady. H1 B koem cny4ae He ucnonb3yiTe pe3ynbTaTbl U3MEPeHWiA, 4ToObl CaMOCTOATENbHO
M3MEHATb A03UPOBKY MEAUKaMEeHTOB, MPonMcaHHbIX Bawmm Bpayom.

Tabnuua Knaccuthnkaumm 3Ha4E€HNIN apTepuanbHOro AaBNEHNA KPOBM (B MM PT.CT.) cornacHo BecemmpHoi
OpraHn3aummn 3apaBooXpaHeHuA:

Ovana3oH Cucronuyeckoe |Ouactonuyeckoe |Mepbi
AaBneHve nasneHue

[MnoToHnA Hwxe 100 Huxe 60 O6paTnTech K Bpady

HopmanbHbii agnanasoHn  (mexay 100 n 140 |mexay 60 n 90 CamOoCTOATeNbHbIN KOHTPOSb

YmepeHHaa runeptonuna  (mexxay 140 n 160 [mexxay 90 n 100 Ob6paTnTech K Bpady

[MnepToHua cpeaHen mexay 160 1 180 |mexay 100 m 110 [ObpaTtuTech Kk Bpady

TAXECTN

TAxenaa runepToHnA Bbiwe 180 Bbiwe 110 HemepnneHHo obpatutech k
Bpayy

= [pouymne yKaszaHUA

e Ecnv 3Ha4YeHVA AaBNEHUA, NU3MEPEHHbIe B COCTOAHWM NOKOA, HEe ABMAIOTCA HEOObIYHbIMY, a B
COCTOAHMM (PU3NHECKOTO UM AYLLEBHOTO NepeyToMeHUA Bbl HabnogaeTe Ype3mMepHO MOBbILIEHHbIE
3HAYEHUA, 3TO MOXET YKasblBaTb HA HANNYME TaK HAa3bIBAEMOI apTepuanbHON NabusbHowm
runepToHun. B niobom cnyyae, obcyamte pesynbTaTbl ¢ Bawmm Bpadom.

e Ecnv npy npaBunibHOM U3MEPEHUN apTepuanbHOro AaBNEHWA OMAaCcTONNYECKoe KPOBAHOE AaBneHne
cocTtaBnAeT 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOAMMO He3aMeANUTENbHO BbI3BaTb Bpaya.

2.3.Y710 penatb, ecnu perynapHo onpeaenaeTcA NoBbILWEHHOE UK NOHWKEHHOe KPpoBAHOe

nasnexune?

a) O6partnTech K Bpauy.

6) [loBbllLEHHbIE 3HAYEHNA apTepUanbHOro AaBneHnA (PasnnyHbie hopMbl TMNEPTOHWNM), Habnoaaemble
B TEYEHMEe HEKOTOPOro Neproaa, CBA3aHbI C CYLLECTBEHHLIMI ONaCHOCTAMM ANA 300POBbA.
lNoBblleHHOe AaBneHne oKasbiBaeT HeraTMBHOE BIMAHME HA KPOBEHOCHbIE COCYabl, KOTOPbIe
nofBepratoTCA ONacHOCTU NOBPEXAEHWNA B pe3yribTaTe OT/IOKEHUI B CTEHKAX COCYA0B
(aTepocknepos). OTO MOXET NPUBECTU K HEAOCTATOHHOMY KPOBOCHABGXEHMIO BaXKHbIX OPraHoB
(cepaua, mosra, MbiwL). Kpome TOro, BO3HUKAOT HapyLIEHWA B CTPYKTYpe cepaua.

B) [loBbileHHOE apTepnanbHoe AaBneHNe MOXET BbiTb BbI3BAHO MHOXECTBOM NpUymMH. Pasnuyaot
4aCTO BCTPEYAEMyHo NEPBUYHYIO (3CCEHLIMAbHYIO) FMMEPTOHMIO M BTOPUYHYIO MMNEPTOHNIO.
BTopuyHan runepToHnA MOXET NPUBOAUTL K HenpaBunbHOM paboTe opraHoB. B oTHoLweHn
BO3MOXHbIX MPUYUH MOBbILLEHHOTO AABMNEHUA NPOKOHCYNbTUPYIATECH Y Balero Bpaya.

r) YT06bl NPeaynpPeanTb 1 CHU3UTDL MOBLILLIEHHOE KPOBAHOE AABEHNE, MOXHO MPOU3BECTUN HEKOTOpPbIE
n3MeHeHnA 06pas3a XM3HU. TN N3MEHEHNA AOMKHbI CTaTb YacTbio Baluero o6pasa XusHW, 1 K HUM
OTHOCATCA:
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A)

MpVBbIYKKU B OTHOLIEHUW NUTaAHUA

CTpemnTeCh NoAAepKMBaTL HOPMAsTbHBIN BEC, COOTBETCTBYIOLLMI Balwemy Bo3pacTy, kak npeanvcan
Baw Bpay. CHuxaiTe n3bbITO4HbIN Bec!

WN36erante 4peamepHOro noTpebneHma noBapeHHomn conu. (MHorme KOHCEPBMPOBaHHbIE NPOAYKTbI
copAep>XaT MHOro Conu).

WN36erante noTpebnerna XXpHon nuim. (KOHCEpBMPOBaHHbIE NPOAYKTbLI HAaCTO ABMAIOTCA XUPHBLIMY).

Wmetowwmecn sabonesaHuna

I'Iocne,qosaTeano, B COOTBETCTBUM C NMpeanucaHnAMU Bpaya, BbINOSHANTE NeYeHne nMetromxeca
3abonesaHuin, Hanpumep:

caxapHoro auabeTa (Diabetes mellitus)

HapyLLEeHWiA XXMPOBOro obMeHa

nogarpbl

MpuBbIYKK

[MONHOCTBIO OTKaXWUTECH OT KYpeHuA

OrpaHunybTe noTpebneHne ankorona

OrpaHunybTe noTpebneHne kodenHa (kode, Yan, lwokonaaa v T.4.)

®dusnyeckoe COCTOAHUE OpraHM3ma

MpenBaputensHO Nporaa BpayebHoe obcnenoBaque, perynapHO 3aHManNTECh CMOPTOM.
OTpaBaiiTe NpeanoyTeHne Harpy3kam Ha BbIHOCIIMBOCTb M n3beraviTe CUNoBbIX BUAOB criopTa.
He ponyckainte nofHoro M3HeMOXeHA.

Ecnwn y Bac umetotcA kakme-nubo 3abonesanuna n/vnu ecnv Bel ctaplue 40 neT, nepes Havanom
3aHATWIA CNOPTOM obpatuTech K Bpady. OH nomoxeT Bam paspaboTaTb noaxoaawyio anA Bac
nporpaMmy ynpa>KHeHun.

2.4.Texnonorua MAM (Microlife Average Mode - pacueT cpegHero 3HayeHua Microlife)
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«TexHonornAa MAM» npeactaBnAeT co60i HOBbIN TUM KOHLENUUW JOCTUXKEHWA ONTUMabHON
[OCTOBEPHOCTU CaMOCTOATENbHbIX U3MEPEHUIA apTepUasibHOro AaBneHua.

YHUKanbHaA TOYHOCTb U3MEPEHWI OCTUraeTCA aBTOMATUYECKM aHanIM30M TPeX (a, B HEKOTOPbIX
cnyyanx, 4eTbpex) nocnenoBaTesibHbIX U3MEPEHNIA.

HoBan cuctema obecrneynBaeT 4OCTOBEPHOCTb MOKA3aHUIA 1 MOXET UCMONb30BaTLCA B Ka4ecTBe
6asvica HaeXXHOWM ANarHOCTUKN U MEANKAMEHTO3HON Tepanum Af1A NIeYeHNA BbICOKOro apTepuasibHoro
[aBneHuA.

Moyemy MAM?
ApTepuanbHoe AaBreHvie YenoBeka ABMNAETCA HECTaOUMbHbIM
Pa3bpoc nokasaHuin npréopos

OCHOBHbIe NpenmMyLLecTBa

CHuxeHve:

pasbpoca nokasaHui npubopos

BMMAHWA HEAOCTATO4HOTO OTAbIXa Nepes N3MEepPEeHNAMN
BIIVAHWIA, MPUBHECEHHbIX ABUXXEHNAMU

BIMAHWIA PACMONOXEHNA MaHXETbI

MeauvuuHckue npenmMyliecTsa

oBbILLEHHAA TOYHOCTb

HapexHoe caMOCTOATENbHOE N3MEPEHne NauneHToM BMECTO Bpaya
BesonacHaA anarHoCTMKa runepToHnm

HapeXHbIn KOHTPOnb NieveHna



I MocnepoBaTenbHOCTb U3MEPEHUIA

e [lpn NOMHOM LMKNe n3MepeHnii obLuee BpemMA N3MEPEHNIA OCTAETCA MEHBLUMM 3 MUHYT MO CPaBHEHWIO
CO BPeMeHeM OJHOKPATHOrO U3MepeHuns, paBHoro 1,5 MuHyTam.

¢ OpanHOYHbIE pe3ynbTaTbl U3MEPEHUIN He 0TOBPaXKaloTCA.

*  AHanuse nonyyeHbIx AaHHbIX MOXeT NoTpeboBaTh NpoBefeHne 4-Toro N3MepeHuA.

2.5.BbiaBnenune aputmun nynbca PAD (Pulse Arrhythmia Detection)
MNoABneHne nHankaTopa apuTMUMN

[MoABneHue aToro cumsona J\/\FA 0O3Ha4aer, 4To BO BpeMA VISMepeHMVI 6binn 06Hapy)KeHbI HapyweHuna
nyneca. Pegynbtar M3MepeHMl7I MOXeT OTNN4aTbCA OT HOPMasibHbIX nokasaHuii Bawero KpOBAHOIo
farneHuA. Kak npasuio, 9T0 He 03Ha4aeT NpuYuH AnA 6eCrnoKorcTBa; TEM HE MeHee, ECIN TOT e CaMblin
CMMBON Ha4MHaeT NOABMATLCA Yalle (Hanpmmep, HECKO/bKO pas B HeAesnto Npu exenHeBHbIX MSMepeHVIFlX)
nnn ecnv OH BAPYr noABNAETCA Halle 06bI4HOrO, Mbl coBeTyem coobWmTL 06 3TOM Bpady. MNMokaxute
Bpayy npuBefeHHoe HuXxe 06BACHEHVE:

WHdopmauva ana Bpaya npu 4acToM NOABMIEHUM Ha AUCTIIEe MHAWKATOpa apUTMUU

[laHHOe yCTPOCTBO NpeaCcTaBnAeT co6oi NprGop OCLMITIOMETPUYECKOTO N3MEPEHNA KPOBAHOMO
[iaBfIeHVA, aHanM3upytoLLee Npu U3MEepeHUN TakKe YacToTy nynbca. ToMHOCTb AaHHoro npuéopa
NoATBEPXKAEHA KIMHUYECKMU UCTIbITaHNAMN.

Ecnvn Bo BpemA n3amepeHna NpoucxoaAT HapyLLeHUA nynbca, Mo OKOHYaHUM VI3MepeHVII7I Ha
avcnnee npmﬁopa noAeBnAeTcA COOTBeTCTByIOLLlVIVI cUMBOS. Ecnn aTOT cuMBON NoABRAETCA Yalle
(Hanpmmep, HECKOJ1bKO pas B Hefesto Npu exxefHeBHbIX M3MepeHVIF|X) WNn ecnn OH NnoABnAeTCA
Yale 06bI4HOrO, Mbl COBeTyeM naumeHTy OﬁpaTVITbCFl 3a KOHCyJ'IbTaLlVIeVI K Bpady.

JTOT NpUBOP HE MOXET 3aMEeHUTb KapAYONOrMieckoro 06Cef0BaHuA, HO MOMOraeT BbIABUTH
HapyLueHVA B paboTe cepALa Ha paHHel cTaanm.

23



3. KomnoHeHTbl npubopa AnA M3mepeHna apTepmanbHOro AaBneHna

Ha unniocTpaumm nokasax npuéop /1A N3MepeHna apTepranbHOro AaBeHNd, COCTOALLMIA U3:

a) u3mepuTenbHoro 6noka

Pe>xm ogHOKpaTHOro n3mepeHna/
MAM - pacyeT cpefHero 3HadeHuA
Microlife

N\

KHonka Memory (MamATb)

Pasbem anAa
NOACOeANHEHVNA
MaHXeTbl

Pasbem 6noka
nuTaHnA

Mopt USB

6) nne4yeBOW MaHXETbI
Mat>keta M AnA pyku OKpY>XHOCTbIO 22-32 cM
Mpumeyanue: Bonbluaa manxeTa (L) ana pyku
OKPY>KHOCTbIO 32-42 cM npuobpeTaeTcA OTAeNbHO.
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4.

npubopa AnA U3MepeHus apTepuanbHOro AaBneHns

4.1. YcTaHoBKa 6aTapeek

YcTaHoBuTe 6aTapeiiku cpasy nocne pacnakoBku
yCTpoiicTBa. baTtapeiiHbiii 0TCEK HAXoaUTCA Ha 3aaHew
CTOpPOHe npubopa (CM. PUCYHOK).

a)

6)

BHumaHme!

CHVMUMTE KPBILLKY, KaK MOKa3aHo Ha puUcyHke

BcTaBbTe 6atapeviku (4 6aTtapeiku pasmepa AA 1,5 B),
cobniopan yKasaHHyto NoNAPHOCTb.

Ecnu Ha amcnnee noABNAETCA 3HAYOK
nepeyvepkHyTon 6aTaperiku, 3TO 3HAYMT, 4TO OHU
paspAXeHbl U AOMKHbI ObITb 3aMEHEHbI.

Mocne Toro, Kak NOABMNOCH NPEAYNPEXAEHNEe O
paspsxeHHbIx 6aTaperikax, npubop He 6yaeT paboTaTb
J10 TeX rop, noka 6arapenkun He 6yayT 3aMEHeHb!.
Moxanywcra, ncnonbaynte 6atapeiiku ‘AA" Long-Life
1nm ankanuHoBble 6atapevikv 1,5 B. Vicnonb3oBanne
aKKyMyNIATOPOB HanpAxeHnem 1,2 B He pekomenayeTcA.
Ecnun npnbop He ncnonb3yeTcA AnnTenbHoe Bpems, g
noxanyncTa, U3BfieknTe 3 Hero batapeiku.

4.2. Ucnonb3oBaHue 6noka nuTaHuA (npuobpeTaeTcA OTAENbHO)
M3meputenem KpoBAHOMO AaBNEHWA MOXHO Nonb3oBatbeA ¢ 6r1o0kom nutaHuA Microlife (BbixogHoe
HanpsaxeHue 6 B noct. Toka / 600 MA, pasbem DIN).

a) BcraBbTe pazbem B rHe3a0 B 3a4Hei CTEHKe

npubopa.
6) BcTaBbTe 610K NUTAHWA B 9NEKTPUHECKYIO PO3ETKY

HanpsxeHuem 220 B. [MpoBepuTb aneKkTponuTaHme

npnbopa MOXHO, HaXKaB Ha KHOMKY. N
MNpumeyanme:

Korga k npubopy NoakmntoyeH 610K NuTaHnA, 6aTaperikv He pa3pAXaroTCA.

Ecnu Bo BpemA n3amepenuin npoucxoauT c6om NUTaHnA (Hanprvep, BCeACTBIE CIy4anHoro
M3BNeYeHnA agantepa NepeMeHHoro Toka U3 po3eTku), nokasaHua npubopa cnegyeT copocuTb,
BblHYB pa3bem 6noka nuTaHusa n3 rHesga u BO306HOBUB NOAKIOYEHne.

Ecnun y Bac ecTb Bonpochl, kacatowmeca 6noka nutaHua, npocum Bac o6patnTbecA K TOprytoLuen
opraHusauu.



4.3. MopcoeanHeHne MaHXeTbl

BcTaBbTe Tpy6Ky MaHXeTbl B NpeaHa3Ha4yeHHoe
OTBEPCTUE, PACTIONOKEHHOE Ha NTeBOW CTEHKe
npubopa, Kak NokKas3aHo Ha cxeme.

4.4. YcTaHOBKa BpeMeHM 1 aatbl
JlaHHbIN Nprbop ANA N3MEPEHNA apTepranbHOro AaBNEHA aBTOMATUHECKV PErcTpUpyeT BpeMA 1 Aaty
KaXk[I0ro n3amepeHunA. ITO 04eHb BaXkKHaA MHAOPMaLMA, MOCKOMbKY KPOBAHOE [aBrieHne 06bI4HO
N3MEHAETCA B TeHEeHNe AHA.

Mocne ycTaHOBKM HOBbIX 6aTapeek Ha avcnnee BpeMeHw/aatbl NOABATCA cneayolve yctaHoBku: 2000-01-
01 00:00. (ron-mecAL-AeHb-BpeMA)

Bawm cnenyeT 3aHOBO BBECTM AATY M TeKyllee BpeMA. [inA 3Toro, MoXxanycTa, BbINonHUTe crneaytoLiee
(Mpvvep: BBOA (roa-mecAU-AeHb-BpemA) 2001-06-15, BpemA 09:30):

2000

\

1. Haxwmure kHonky Time (BpewmnA) n yonepxvisaiiTe ee B
TeyeHue xoTA 6bl 3 cekyHA. Ha amcnnee otobpasntca
YCTaHOBJIEHHbIN TOf, YeTbIpe CMBOMA KOTOPOro
MUratoT.

c

‘i
&
o~

2. TpaBWsbHBIN rof, MOXKHO BBECTY, HXKVMMaA KHOMKY
MEMORY (MamATb) 0aMH pa3 AnA Kaxaoro
M3MEHEHNA.

(Mpvivep: ogHOKpaTHOE HaXxaTtue).

E
3. CHoBa HaxxmuTe KHorky Time (Bpewmn). Tenepb o KB
[wvcnneii nepekniodaeTcA Ha TekylLlyto aarty, y ‘
KOTOPOW MepLAET NepBbIii CUMBOS (MECAL).
MNMpumeyaxme: B
Yaep>xaHve KHOMKN B HXKaTOM COCTOAHUN YCKOPAET
E

npoLieaypy.

T

4. Tenepb Haxatnem kHonkn MEMORY (MamATb) MOXHO
BBECTM TeKyLmin MecAu. Mpyvep: npu 6-kKpaTHOM
HaxkaTum NPOUCXOANT U3MEHEHNe Ha 6 MecALIeB)

n
o

o T

5. CHoBa HaxxmuTe KHomky Time (Bpewmn). Tenepb
MUratoT nocneaHne asa cMMBONa (AeHb).

n
o
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10.

1.

Haxumaa kronky MEMORY (MamATb), Tenepb MOXHO
BBECTN TEKyLMI AeHb. (Hanpumep: 15-kpaTtHoe
HaXkaTue U3MeHAeT feHb ¢ 1-ro Ha 15-bii)

CHoBa HaxxmuTe kHorky Time (Bpems). Tenepb
JvCnnei NepeKnioYaeTCA Ha TeKyLuee Bpems, B
KOTOPOM MepLiaeT nepBblii CUMBON (4ac).

Haxumaa kHonky MEMORY (MamATb), Tenepb MOXHO
BBECTM TeKyLM Yac. (Mpumep: 9-KpaTHoe Haxarne
nepeBoamT Yackl Bnepes ¢ 0 yacos Ha 9:00 )

CHoBa HaxxmuTe kHorky Time (Bpewms). Tenepb
MUratoT nocneaH1e Asa cMMBona (MUHYTbI).

Haxumaa kHonky MEMORY (MamATb), Tenepb MOXHO
BBECTM TeKyLUyto MUHYTY. (Mpumep: 30-kpaTHoe
HaxkaTtne nepesoauT BpemA ¢ 0 Ha 30 MUHYT)

[MpocmMOTp yCTaHOBMNEHHOM AaThl:

Mocne BBOAA BCEX YCTAHOBOK, OAVH Pa3 HaXKMUTe Ha
kHorKy Time (Bpewms). [laTa, a 3atem BpemA
KPaTKOBPEMEHHO O0TobpaxkatoTcA Ha aucnnee. Tenepb
BBO/, NMOATBEPX/AEH, 1 4acbl HAYUHAIOT UATU.
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BbinonHeHne namepexunsa

5.2.

. Mepen usmepeHuem

Mepen namepeHnAmmn n3berante nprema nuLLKM, KypeHua n nobbix opm Pranyeckoro HanpAXeHNA.
Bce 31 thakTopbl BAMAIOT Ha pe3ynbTar n3mepenuin. [MonpobyinTe HanT1 BPEMA 1 OTAOXHYTb MUHYT
NATb Nepes M3MepeHnAmMK, CUAA B Kpecre.

CHummUTE 0aexay, KOTopanA NOTHO NpuneraeT K nnewy.

Bcerna nponssoanTe U3MepeHrA Ha O[HOW 1 TON Xe pyKe (0ObIHHO NEBOA).

BbinonHAWTe n3mepeHna perynAapHO B OAHO 1 TO >Ke BPEMA CYTOK, MOCKOMbKY KPOBAHOE [aBreHne
M3MEHAETCA B TeYEHMEe OHA.

PacnpocTpaHeHHble UCTOYHUKU OLIMGOK

Mpumeyanue: [nA nonyyeHnA CpaBHUMbIX PE3YNbTATOB U3MEPEHUA BCeraa TpebyloTcA 0aNHAKOBbIE
ycnosua! OBbI4HO 3TO YCNOBWA MOKOA.

28

Jlobble NonbITKY NaumeHTa onepeTb PyKy MOTyT CTaTb NPUYMHON MOBLILLEHWA apTepranbHOro
[aBneHnA. Y 40CTOBEepbTECh, HTO BO BPEMA N3MepeHnA Bbl HaxoamTech B yno6HOM, paccnabneHHoMm
MOMNOXEHNN 1 He HamnpAraeTe HUKaKMX MbILLL, B PYKe, Ha KOTOPOii NpoBoanTe namepenue. Mpn
HeobxoaMMOCTY YAOOHO MOMOXMUTE PYKY Ha MOAYLUKY.

Ecnu apTepuA pyku HaxoauTCA Ha YPOBHE 3HAYMTENBHO BbILLE MW HUXE cepaua, byayT nonyyeHsl
HeAOCTOBEpHbIE MokKasaHuA. Kaxable 15 CM pasHuLibl B BbICOTE NPUBEAYT K OWNOKe N3MepeHNii B
10mm pr.cT!

CrvLLKOM y3Kaf Unn KOpoTKaA MaHxeTa NpuBeaeT K HEAOCTOBEPHBLIM 3HAYEHNAM N3MEPEHMI.
Monbop noaxofALe MaHXeTbl ABNAETCA YPE3BbIHaHO BaXKHbIM. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT

OT OKPY>KHOCTU PyKM (M3MEpeHHON B cepeauHe). [lonyCTUMbIN AvanasoH HaneyataH Ha MaHxeTe.
Ecnu oH He noaxoauT AnA ucrnonb3oBaHnA Bamu, noxanyincTta, 06paTuTech K TOProBOW OpraHn3aumm.
Mpumeyanue: Ucnonb3yiiTe TONbKO Nony4msLUMe 0A06peHue nocre KIMHUYECKNX UCNbITaHUA
marxeTbl Microlife!

CBoboaHaA MaHxeTa unu BeiCTynatoLume 60KoBble BO3AYLUHbIE KapMaHbl ABNAIOTCA MPUYNHON
HEAOCTOBEPHbIX 3HAYEHWI N3MEPEHNIA.

IMpyn NOBTOPHBIX M3MEPEHNAX, KPOBb COBUPAETCA B PYKE, HTO MOXET NPUBECTN K HEAOCTOBEPHbLIM PE3yib-
Tatam. NocnenoBartesnbHble N3MEPEHNA apTepUaTbHOrO AaBNEeHNA JOMKHbI ObITb MOBTOPEHbI Yepe3

1 MUHYTY 1nM Nocre TOro, Kak pyka byAeT NOAHATA BBEPX, HTO NMO3BOMWT HAKOMMBLLEVICA KPOBY CTEYb.

MoaroHka maHxeTbl
Ob6epHNTe MaHXeTy BOKPYT NTEBOW PyKy Tak, YToObl TpybKa
6biia HanpaBeHa K HKHEN YacTu PyKu. LN

Hanoxure MaHXeTy Ha pyKy, Kak NoKas3aHo Ha PUCYHKE.

Y6ea1Tech, 4TO HUXKHWIA Kpan MaHXeTbl HAXOAUTCA Ha ~”» 2-3cm
paccToAHUM NPUBAM3UTENBHO 2 - 3 CM BbILLE JIOKTEBOTO cruba 1

YTO pe3nHoBas Tpy6Ka BbIXOAUT U3 MaHXXETbI C BHYTPEHHE

CTOPOHbI PyKHU.
Tpybka

CBUTEP), CreayeT CHATb.

MonoxuTe pyKy Ha CTon (NafoHbio BBEPX) Tak, YTOObI MaHxeTa
Haxoaunach Ha ypoBHe cepaua. YbeauTech, 4To Tpybka He
nepeKpyyeHa.

3arAHuTE CBOOOAHBIN KOHEL, MaHXeTbl 1 3aCTErHUTE MaHXeTy
Ha «JIMMYy4Ky».

OHa gomkHa 6bITb 3aTAHYTA Ha Mieye, HO He CIIMLLKOM TECHO.
Tlobyto opexay, KoTopas OrpaHNyMBaeT pyKy (Hanpumep,



MNpumeyanue:

Ecnm HeBO3MOXHO HAaAeTb MaHXeTy Ha NIEBYIO PyKY, €8 MOXHO pa3MecTuTb 1 Ha npaBoi. OHaKo Bce

U3MEpPEHNA JOMKHbI MPOBOAUTLCA HA OAHON 1 TOW XE pyKe.

5.4. Bbibop pexxuma usmepeHua

KnunHuyeckune nccnenoBaHuA NokasbiBatoT, YTO MHOrOKpaTHOe n3MepeHne apTepranbHOro AaBneHnAa n

BbIYMCIIEHNE «CpefHero» 3Ha4YeHnA JaloT 6onee TOYHbIN pe3ynbTaT Npy U3MEepeHNy apTepruarnbHoOro
[faBnenuA. [JaHHbI Npubop ANA M3MEPEHNA apTepuanbHOro AaBNeHVA NO3BOMAET NepeiTh Ha
cneumarnbHbIn pacyeT cpeaHero 3HadeHna Microlife — MAM, KOTOpbIn aBTOMaTUHECKN NPON3BOAUT
HECKOIbKO 13MepeHui!

Pacuet cpegHero 3HaueHusa (MAM):

a)

6)

B)

Ecnu Bbl xoTuTe npoBecTn namepeHve ¢ nomoilbio MAM-
TexHonornm (pacyet cpeaHero 3HadenuA Microlife), noxanyiicra,
nepeaBMHbTE NepeKnoyaTesb B NONoXeHne 3.

B pexxume ycpeaHeHnA nponsBoaATCcA 06bI4HO 3
nocnefoBaTenbHbIX U3MEPEHNA 1 pacyeT pesynbTara.

Cumson « @222 » Ha Aucnnee yKasbiBaeT, YTO YCTPONCTBO
HaxoamTcA B pexxnme ycpeaHeHna MAM.

Pe)Xum ogHOKpPaTHOro 3MepeHun:

a)

6)

Ecnun Bbl X0TTE NPOBECTM M3MepeHne B 0ObIYHOM PEXMME, NOXaNyincTa,
nepenBvHLTE NepeksiioyaTesib B nonoxenue 1.
B pexume 06bI4HOT0 M3MepeHnA NPOU3BOANTCA TOMbKO OAHO U3MEPEHUE.

5.5. Mpouenypa namepeHuna
Mocne Toro, kak MaHxeTa 6yAeT pacronoXeHa NpasusbHbIM 06pa3oM, MOXHO Ha4MHATL N3MEepeHMe:

a)

6)

B)

o

Haxwmute kHorky O/I. Hacoc HauHeT HakaumBaTb MaHXeTy. [oBbllweHVe
[laBfieHnA B MaHXKeTe 0ToBpaXxaeTCA Ha avcnnee.

Mocne Toro, kak B MaHxeTe 6bIfo AOCTUrHYTO NOAXOAALLEE AaBneHue,
HacoC OCTaHaBMMBAETCA, U aBneHne NocTeneHHo naaaeT. [laBneqve B
maHXxeTe oTobpaxkaeTcA Ha aucnnee. B cnyyae, ecnv faBneHue B
MaHXeTe HejoCTaTo4HO, NPUBOp aBTOMATUHECKV NPON3BOANT 3aHOBO
HakauKy MaHXxeTbl 10 6051ee BbICOKOTO YPOBHA [aBMIEHNA.

Koraa npnbop ob6HapyxuBaeT Nynbe, Ha AUCMee HaunHaeT BCrbiXmBaTb
3HaYOK, 306paxKatoLLmii cepaLie, 1 NpU KaxA0M HOBOM CepaeHHOM
COKpalLLeH!M pa3aaeTcA 3ByKOBOW CUTHa.

Mo oKoH4aHWM n3mepeHnA paspaeTcA onee ANUTENbHbIA 3BYKOBO
curHan. Tenepb Ha Avcnnee oTobpaXxatoTcA CUCTONMYECKoe U
[mnacTonuyeckoe AaBnieHre 1 YactoTa nynbea.

3Ha4YeHUA 3MepeHuii 0CTaloTCA Ha aucnnee 0 Tex nop, noka Bbl He
BbIKIlounTe Npubop. Ecnn B TedeHne 5 MUHYT He ByAeT HaxaTo H1 OfHOW
KHOMKW, Np1Bop aBTOMATUYECKM OTKIMIOUYUTCA, YTOObI CAKOHOMUTb
6atapeniku.

Koraa npubop nepeseneH B pexxuvm pacyeTta cpeaHero 3HaveHna MAM,
Kak MpaBwusio, NPOU3BOAATCA 3 OTAENbHbIX NOCNEA0BaTENbHbIX
M3MEPEHNA N PaCCHNTLIBAETCA CPEAHEE 3HaYEHNe apTepuanbHOro
pasnenvA. Mexay ABYMA NocnefoBaTenbHbIMA USMEPEHNAMU UMeeT
MeCTO nay3a AnMTenbHOCTbIo 15 cekyHp. ObpaTHbI OTCHET Ha aucnnee
yKasblBaeT OCTaBLUEECA BPEMA, U 3a 5 CeKyHS [0 TOoro, kak byaet
npousseneHo 2 n 3 nsMepeHve, pa3aaeTca 3BykoBow curHan. B Tom
crnyyae, Kora 3Ha4yeHnA OTAeSbHbIX U3MEPUTENbHBIX LIMKITOB CIULLKOM
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OTNIMYaKOTCA Opyr OT Apyra, BbIMOMHAETCA YeTBepToe U3MepeHune, npexae

Yyem Ha avcnnee byneT oTobparkeH pesynbTar. B peakux cnyyanAx
apTepuanbHoe nasrieHne 6bIBaET TaKUM HeyCTOI?I‘-WIBbIM, YTO Aaxke nocre
BbIMO/THEHNA YETBEePTOro U3MepeHuA AaHHble I/I3MepeHI/II7I CJTULLKOM
OT/IN4AIOTCA APYr OT Apyra. B atom cnyyae Ha ancnnee otobpaxaeTcA
«ERR 6» 1 pesynbTar He MOXeT 6bITb BblAaH. ECnn 0aHO 13 namepenuin

6b1110 MPON3BEAEHO C OLUMOKOW, OHO MOBTOPAETCA 3aHOBO.

5.6. MpepbiBaHue n3amepeHna

Ecnu no kakoi-To npu4vHe BO3HNKAET He06XOAMMOCTb B MPepbiBaHAN
13MepeHNA apTepuanbHOro AaBMEHNA (HanpUMep, NaUMeHT cebA Nnoxo
YyBCTBYET), B II060E BpeMA MOXHO HaxkaTb KHonKy 0/ (Bkn./Bbikn).
YCTPOWNCTBO aBTOMATUYECKN CHIDKAET AaBNEHNE B MaHXeTe.

5.7. MamATb - BbI30B U3MepPeHUi

[laHHbIN Nprbop aBTOMATUHECKW COXPaHAET pe3ynbTaTbl MOCNeAHNX

30 mM3mepeHun AnA ABYX aBTOHOMHbIX Nonb3oBaTenen. Mpu HaxaTum Ha
kHonky MEMORY (MamATb) oTo6paxaeTcA HOMep nocneaHero
COXPaHEHHOro 13mepeHunA (Hanpumep, 3anuck 30). [Mpyu NOBTOPHOM
HaxkaTum MOXKHO 0TOBPA3UTb OAHO NOCNEAHEee N3MEpeHe, Hanpumep
MR30, a noTom, 0aHO 3a Apyrum, npeabiayLume 29 namepenuin (MR29,
MR28, ...MR1). [laHHble, Nony4eHHbIe B peXMMe pacyeTa CpeaHero
3HAYEHUA OTMEYEHbI CUMBOSIOM « @z »,

SEE 8 | 78
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30 3anuceit 3anucaHHbIx namepeHuin — MR30: 3HayeHue nocneaHero namepeHuda) — MR29: 3HayeHne

namepexna nepes MR 30

5.8. MamATb - c6poc Bcex uamepeHumn
BHumanwe!

Mepen Tem, Kak yaanuTb BCE NOKasaHuA, XpaHALLMECA B NamATh, yﬁe,ElVITer

B TOM, 4TO B GyayLuem oHW Bam He noHafo6ATCA.

[na Toro, YTo6bl YAANUTL BCE XPaHALLMECA B NAMATW 3HAYEHWA, HAXKMUTE
kHonky MEMORY ([MamATb) 1 yaepxuvBainTe ee XoTA 6bl B TeYeHWe 7 CEKYHA.
Ha aucnnee otobpasutca cumson «CL» 1 pasfaayTcA 3 3ByKOBbIX CUrHana,

0603HavaoLLmMX yoaneHue XpaHAawmnxca B namATn COOBLUEHUIA.

MpumeyaHue:
Ecnun nocnenHee coxpaHeHHoe namepeHue 6bino Npon3BeaeHo B
pexwvMe pacyeTa cpefHero 3HaueHnA, Bbl yBuante cumson

« @z=ery » B TEHEeHWe NpubnmnanTenbHo 3 CeKyHA BO BpemA
npoueaypel yaaneHua. (3ToT CMBON 0TOBPA3UTCA Ha Aucnnee BO
BPEMA yaaneHnA BCEX COXPaHEHHbIX B NAMATU N3MEPEHUI, eCun

nocnenHee namepeHue 6bino caenaHo B pexxume MAM).
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6. DyHKUMM CBA3U C KOMMbLIOTEPOM

Mprbop MoxeT noakmo4aTbeA K nepcoHansHoMy komnbtotepy (MK) npu ncnonssosaxnm MO Microlife
Blood Pressure Analyser (BPA). laHHble 13 namATu nepeaatotcA Ha MK nyTtem coeanHerna monnTopa ¢ MK
kabenem.

6.1. YcTaHOBKa M nepeaaya AaHHbIX

a) BcrasbTe komnakT-anck B npusog CD ROM sauwero MMK. 65:13
YcTaHoBKa Ha4yHeTCA aBTomMaTnyecku. Ecnm atoro He
npousonaer, wenkHute Ha «SETUPEXE»

6) CoenuHuTe usmeputens kabenem ¢ MK - Bknoyatb
npnbop He HyXHo. Ha ancnnee NoABATCA Tpu
TOPWU3OHTANbHBIX MPAMOYTOMbHIUKA, 1 OHYW ByayT
0CTaBaThCA TaM B TeYeHWe 3 CeKYHA,.

B) MuraHne naHenen ykasblBaeT Ha ycrelHoe
coeauHenve mexxay MK v npubopom. Mpy noaknoHeHum &y
kabensa, naHenu 6yoyT NPoAoIkaTb MUraTb, @ KHOMKW 6yayT
OTKJTO4EHbI.

Bo Bpema cBA3M NPUGOP NOMHOCTLIO KOHTPONMPYeTCA /
KOMMbOTEPOM. MIHCTPYKLMM Mo ycTaHoBKe MO MOXHO npo4mTaTh B
chaiine «Help».

7. CoobuieHuna 06 owmnbkax m HeucnpaBHOCTU

Ecnu Bo BpemA n3mMepeHuin NponcxoanT ownbka, nsmepexve

npeKpaLlaeTcaA 1 0TobpaxaeTCA COOTBETCTBYIOLMIA KOZ, E rr
OLUMOKM. []
(Mpvvep: ERR 1) '

Owwnbka Ne |BosmoxkHana npuumHa(bl)

ERR 1 CvcTonnyeckoe aaeneHue 6bino onpeneneHo, HO 3aTeM AaBlieHWe B MaHXeTe ynano Huxe
20 MM pT. CT. prﬁKa Morna oTcoeauHUTLCA Nocre TOro, Kak CUCTonn4yeckoe AasrneHne
6bIn10 n3mepeHo. [lanbHelLwe BO3MOXHbIE npy4KHbI: MNynbe He Mor 6bITb onpeneneH.

ERR 2 HeecTecTBEHHbIe CKaYKn AaBEHVA yXyaLatoT pe3ynbTaT nuamepeHna. BoamoxHaa
npuynHa: Pyka asuranach Bo BpeMA 13MepeHua (apTedakT).

ERR 3 HakaumBaHue MaHXeTbl ANUNOCh CAMLKOM Aonro. MaHxxeTa ycTaHOBMeHa HernpasuibHO
WNW NOACOEANHEHVE LLNTAHTa HEe TePMETUYHO.

ERR5 M3mMepeHHble 3Ha4eHNA BbIABUIN HEMPUEMITIEMYIO Pa3HHLYY CUCTONMHECKOrO U1

[LinacTonn4ecKoro AasneHnin. Elle pas BbINONHUTE U3MEPeHNA, TLaTenbHo cneaya
ykasaHuam. ObpaTnTech K nievallemy Bpady, €Cnv npoaokaeTe nonyyarb HeobbluHbIe
3HAYEHNA N3MEPEHUIA.

ERR 6 3HayYeHnA OAHOKPATHOrO N3MEPEHNA CUMbHO OTAIMYAIOTCA OT 3HAYEHUA N3MEPEHUIA,
NPOV3BOAMMBIX B PEXVME pacyeTa cpefHero 3HaueHuA, aaxe nocne 4 umknos. CpeaHee
3HaYEHNe He MOXET BbITb MOKa3aHo.

HI [laBneHvie B Mar>XeTe CIMLIKOM BbICOKOe (cBbile 300 MM pT. CT.) VTV nynbc CANLIKOM BbICOKWIA
(cBbiwe 200 ynapoB B MUHYTY). OTAOXHUTE B TEYEHWE 5 MUHYT 1 NOBTOPUTE M3MepeHNe.”

LO TynbC CNMLLKOM HI3KWIA (MeHee 40 ynapos B MUHYTY). MoBTOpUTE N3MepeHue.*

*MoxanyiicTa, NPOKOHCYNbTUPYTECH C BPaYOM, ECIIN 3Ta UMW KakasA-nubo Apyran npobriema BO3HUKHET MOBTOPHO.
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[pyrve BO3MOXHble HEUCMPABHOCTU U UX NPUYUHBI — ECniv npy nonb3oBaHuny Npropom BO3HVKatOT
npo6nembl, HeO6XOAYMO NPOBEPUTH CreAyoLME MYHKTbI U, ECIIM HEOOXOAUMO, NPEANPUHATL Takve Mepbl:

HeucnpaBHocTb

Cnocob ycTpaHeHUA

[vcnnen octaetca NycTbIM, Koraa Nnpubop
BKJTIO4EH, XOTA 6aTapenku Ha MecTe.

1

MpoBepbTe NPaBUBLHOCTb NONAPHOCTM 6aTapeek u
1cnpa.bTe, eCM HE06X0AUMO.

2. Ecnu Ha aucnnee umetoTcA HeobblYHbIe NoKa3aHuA,
ynanute 6atapeu u 3aMEHUTE UX HOBbLIMU.
[aBneHune He NoAHMMAETCA, XOTA HAcoC ¢ [IpoBepbTe NOACOEAVHEHNE TPYOKN MaHXETbI N
paboTaet. YCTaHOBWTE MpaBWibHOE NOACOEAVHEHWE NpKU
HeobXxoanUMOCTH.
Mpubop YacTo oTKasbiBaeT npy 1. MpaBunbHO HAaAEHbTE MaHXETY Ha PyKY.
M3MePEHWUN 3HAYEHWI apTEPUaNbLHOTO 2. Mepen HaYanoM U3MepeHns YA0CTOBEPbTECH B TOM, YTO
[aBMEHNA U N3MEPEHHbIE 3HAYEHNA MaHeTa He npuneraeT CAMLLKOM TYro U 4TO TECHO
CIILLKOM HWU3KUE (CIULLKOM BbICOKWME). npuneratoLan oaexaa, Takaa Kak 3akaTaHHblid pykas, He
[aBUT Ha pyKy Haj MECTOM n3mepeHua. Mpu
Heo6X0AMMOCTH, CHUMUTE YacTb OAEXAbl.
3. MoBTOpHO N3MepbTe AaBNEHNE B CNOKONHON 06CTaHOBKeE.

Tpy KaXkAOM 13MEPEHNM MomyYatoTCA
pasnuyHble 3Ha4YeHMA, XoTA Nprubop
(hyHKLIMOHUPYET HOPMarTbHO U 3HAYEHWA
oTO6paxaroTCA.

MoxanywncTa, Npo4YTUTE CreayHoLLyto MHEOPMaLMIO 1
BOMPOCHI, NEpeYnCreHHbIe B pasaene
«PacnpocTpaHeHHble UCTOYHMKM OLWMBOK>, MoBTOpUTE
M3MepeHue.

3HaueHuA apTepuarnbHOro AaBneHnA
OTNINYAIOTCA OT U3MEPEHHbIX BPAYOM.

BanuwmTe 3Ha4eHVA Baluero aaBneHnA B TEHEHUA OHA U1
obpaTuTech K Bpady.

= [anbHeWwanA nHdopmaumna

3HayeHuA apTeprarnbHOro AaBNeHUA NMOABEPratoTCA N3MEHEHNAM Aaxe Y 3[0POBbIX NtoAei. BaxHo
CpaBHWBATb M3MEPEHMA, MPOV3BEAEHHBIE MPW OAMHAKOBBIX YCIOBUAX B OAHO U TO Xe BpemA AHA. (B

COCTOAHMM MOKOA)!

Ecnun y Bac ecTb kKakue-nnbo BOnpochl, OTHOCALLMECA K NOMb30BaHUIO AaHHbIM NPMOOPOM ANA N3MEPEHNA
apTepuanbHOro AaBneHna, 0bpaTUTech, Noxanyicta, B TOProByto OpraHM3aLmio, B anTeky 3a
koopauHaTtamu MpeacTasutensa no obcnyxusanuto Microlife B Bawei ctpaHe. Mpynna obcnyxusanua
Microlife ¢ ynoBonbcTBUEM NOMOXET Bam. HU B koem crnyyae He NbiTalkTeCb OTPEMOHTUPOBaTb Npubop

camocToATeNnbHo!

Mpu Nto60M HECaHKLIMOHMPOBaHHOM BCKPbITUM Npubopa BCe NPeTeH3WM No rapaHTum TepatoT cuny!
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Yxoa n TexHuyeckoe ob6cnyxmBaHue, KanmbpoBka

He noaBeprainTe npnbop BO34ENCTBUIO IKCTPEMATTbHbIX
Temneparyp, CbIPOCTW, MblN U NPAMBIX COMTHEYHbIX NyYen.

B maHxeTe HaxoauTcA YyBCTBUTEbHAA
BO34yXOHenpoHuuaeman kamepa. ObpalianTtecs ¢
MaHXeToW OCTOPOXHO U CTapaiiTeCh He CKPy4MBaTh U He
3anambliBaTb MaHXeTy, 4yT06bI HE noBpeanTb ee.

[inA o4ncTkm nprbopa NoNb3yMTECH CYXOi MArKON TKaHbIO.
He ucnonb3yite 6eH31H, pacTBOPUTENb UK TOMY
nopo6Hble cpeacTsa. [ATHA Ha MaHXeTe MOXHO
OCTOPOXHO YAANNTb TKaHbO, CMOYEHHOW B MbITbBHOM
pactBope. CTUpaTh MaHXeTy B CTUPanbHON Unu
NocyAOMOEe4YHON MaLunHe Henb3A!

C coepnHuTenbHOM BO3AYLLHOW TPy6KOW obpaluanTecs
0OCTOPOXHO. He fonyckaiite ee NOBpeXAeHWA BCeaCTBME
neperunba, 3axartvia unu nopeaa oCTPbIMU KPaAMK.

He poHainTe npnbop 1 He NPUMEHANTE K Hemy rpyboii
cunbl. sberaiite CubHbIX COTPACEHNIA.

Hu B koem cnyyae He BCKpbiBaiTe npubop! OTo MoxeT
oTpuyLaTeNbHO 0TPa3uTbCA Ha KannbpoBke! (TOYHOCTb)

MNMepuoaunyeckan kanubposka npubopa

TOYHOCTb YYBCTBUTENbHBIX 3MEPUTESbHBIX MPMOOPOB AOMKHA BPEMA OT BPEMEHN NPoBepATLCA. Mbl
peKoMeHIyeM Neproanyeckm, Kaxable ABa roaa, npoBoaUTb NpoBepKy Balwero npubopa
YNONHOMOYeHHbIM NpeacTaBuTenem Microlife.

Bonee noapobHyto MHhopmaLumio 0 NPOBEPKE Bbl MOXETE NOYHMTb B CNELMATM3NPOBAHHON TOPTrOBOW
opraHv3aumm, B KOTOPOW Bbl Mprobpeny nprubop.
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9. lapaHTMA

[laHHbIN n3mMepuTenb KPOBAHOTO AABMEHNA NOANEXMUT rapaHTMU CPOKOM 3 roaa co AHA NOKynku. dTta
rapaHTVA pacnpocTpaHAEeTCA Ha MPUBOpP 1 Ha MaHXeTy. [apaHTMA He pacnpOCTPaHAETCA Ha NMOBPEXAEHMA,
BO3HUKLUMNE B pe3ynbTaTe HenpaBuibHOro obpalleHuna, BblTekaHnA 6atapeek, HeCHaCTHbIX Cry4aes,
HecobnoAeHNA PyKOBOACTBA MO AKCMIyaTauum Unm M3MEeHeHi, COBEpPLLEHHbIX B Npubope TpeTbumMn
nvuamu.

[apaHTVA gencTBUTENbHA TONMBKO B Crlyyae NpeLbABIEHNA rapaHTUMHOMO TasloHa, 3anofIHEHHOTO
COTPYOHVKOM TOProBOW OpraHM3aumm.

Ha3BaHue v afpec 0TBETCTBEHHON TOProBOW OPraHN3aLnm:

10. Ccbinka Ha cTaHaapTbl

CraHpapt npubopa: Mpubop cooTBeTCTBYET TPEOOBAHMAM EBPONEWCKOro CTaHAapTa rno
HeVHBa3UBHbIM Nprbopam N3MePEHVA KPOBAHOTO AaBNEHNA
EN1060-1/12:95

EN1060-3 / 09:97

EN1060-4

Cranpapt CLUA:
ANSI / AAMI SP10, NIBP - Tpe6oBaHua

AnekTpomarHuTHaA Mprbop oTBEYaET TPeHOBaHMAM EBPOMNENCKOro CTaHAapTa
COBMECTUMOCTb: EN 60601-1-2

BobinonHeHb! ycnosua npeanvcanuin EC 93/42/EEC anAa meamumHCKux nspenuin knacca lla.
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11._TexHW4eCKME XapaKTEPUCTUKU

Macca:

503 r (c baTapeiikamm)

labaputbi:

118 (W) x 177 (O) x 77 (B) mm

Temnepatypa xpaHeHUA:

o1 -20 fo +50 °C

BnaxHocTb:

OTHOCUTENbHasA BNaXXHOCTb OT 15 1o 90%

Paboyan Temneparypa:

ot 10 o 40 °C

Oucnnen: XKK-aucnnen (KnaKOKPUCTaNNIMYECKWIA AnCTnen)
MeTtop namepeHus: OCLMNNOMETPUYECKIIA
[aTuuk gaBneHuA: ©MKOCTHbIV
[lnana3oH u3mepeHua:
CUCT/OUNACT: ot 30 go 280 MM pT.CT.
Mynbe: oT 40 go 200 yaapoB B MUHYTY

[nana3oH oTo6paxeHna
[aBNeHUA MaHXeTbl:

0-299 MM pT.CT.

MamATb:

ABTOMAaTWYECKM COXpaHAeT nocneaHue 30 U3MepeHuin AN1A AByX
nonb3oBarenemn

Paspeluatowan cnocobHOCTb
U3MepeHun:

1 MM pT.CT.

TouyHOCTb:

[lasnexve B npegenax + 3 MM pT.CT.
Mynbe + 5 % nokasaHuA

WcTOYHMK nUTaHKuA:

6 B nocT. Toka / 600 MA
a) 4 cyxux anemeHTa (6atapeiikn) UM-3, pasvep AA, 1.5 B
6) Bnok nuTaHnA 6 B nocT. Toka 600 MA ([ONONHATENbHbI)

[ononHuTtenbHble
NpUHaANEXHOCTU:

MarxeTa M anA pykn oKpy>KHOCTbIO 22-32 cM
Mpumeyanme: Bonbluaa manxeTa (L) AnA pyKun OKpYy>KHOCTbIO
32-42 cM npuobpeTaeTcA OTAENbHO.

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHUYECKWE N3MEHEHMA!

12. www.microlife.ru

Mozpo6HYto NoNe3Hyto MHGOPMALMIO O HaLLE MPOAYKLMM 11 O CEPBUCHBIX BOSMOXHOCTSAX Bbl HanaeTe Ha
Hawwem caiite www.microlife.ru.

e
M 04
BHumaHwme!

PeructpaumonHoe ynoctoseperune dC Ne 2006/89 ot 30 AHBapA 2006 .
CornacHo 3akoHy o 3awwTe MNpa. MNotpebuteneit (CT. 2, n. 5) cpok cny>6bl NpUGopPoB - He MeHee 10 neT.

[ata npon3BoacTBa: NepBble TPy LMcpbl cepuiiHoro Homepa npubopa. MNepsana v BTopas UMdpb - Hegena
NpOV3BOACTBA, TPETbA - rof, NPON3BOACTBA.
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Automatyczny aparat do mierzenia ci$nienia
Instrukcja uzywania
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1. Wstep

1.1. Cechy aparatu

Aparat do mierzenia ci$nienia jest w petni automatycznym, cyfrowym urzadzeniem do mierzenia cisnienia
krwi na ramieniu, w ktorym zintegrowano technologie MAM i PAD. Dzieki zastosowaniu metody
oscylometrycznej aparat ten umozliwia wykonanie bardzo szybkiego i rzetelnego pomiaru ciSnienia
skurczowego i rozkurczowego krwi oraz tetna.

Urzadzenie jest tatwe w uzyciu i zapewnia znakomita doktadno$¢, co udowodniono w badaniach klinicznych.
Duzy wyswietlacz utatwia wizualizacje stanu dziatania oraz ciSnienia mankietu podczas pomiaru.

Prosimy o dokfadne przeczytanie niniejszej instrukeji przed uzyciem aparatu, a nastepnie zachowanie jej w
bezpiecznym miejscu.Wiecej informaciji odno$nie cisnienia krwi i jego pomiaru mozna uzyska¢ bezposrednio
u lekarza.

Uwaga!

1.2. Wazne informacje dotyczace samodzielnego wykonywania pomiaru

¢ Nalezy pamieta¢, ze samodzielny pomiar oznacza kontrole, nie diagnoze czy leczenie. Niepokojace
wyniki powinny by¢ zawsze konsultowane z lekarzem. W zadnych okolicznosciach nie wolno
zmienia¢ dawek lekéw przepisanych przez lekarza.

e Wynik pomiaru tetna nie stuzy do kontroli czestotliwosci uderzen stymulatora sercal!

e W przypadku dolegliwosci kardiologicznych (arytmia) pomiary uzyskane tym aparatem powinny by¢
oceniane po konsultacji z lekarzem.

Zaktocenia elektromagnetyczne

Aparat zawiera czute elementy elektroniczne (mikrokomputer). Dlatego nie nalezy naraza¢ go na dziafanie
silnych pdl elektrycznych lub elektromagnetycznych (np. telefony komorkowe, kuchenki mikrofalowe). Moga
one bowiem doprowadzi¢ do chwilowego zaburzenia precyzji pomiaru.
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2. Wazne informacje na temat ci$nienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie?

Poziom ci$nienia krwi determinowany jest w czesci mozgu zwanej osrodkiem krazeniowym. Sprzezenie z
systemem nerwowym pozwala na dobranie okreslonego poziomu cisnienia krwi w zaleznosci od potrzeb
organizmu. W celu osiagniecia pozadanego ci$nienia zmieniaja sie sita i czestotliwos¢ bicia serca (tetno), jak
rowniez szeroko$¢ naczyn krwionosnych, ktora jest regulowana za pomoca miesni gtadkich w ich Scianach.
Warto$¢ poziomu tetniczego cisnienia krwi w momencie «wyrzucenia krwi» (skurcz) jest najwyzsza
(ci$nienie skurczowe). Warto$¢ poziomu tetniczego cisnienia krwi w momencie «odpoczynku serca»
(rozkurcz) jest najnizsza (ci$nienie rozkurczowe).

Uwaga! Cisnienie krwi musi miescic¢ sie w pewnym zakresie, by nie powodowac powstawania okres$lonych
chorob.

2.2. Jakie wartosci ci$nienia s3 normalne?

Cisnienie w momencie spoczynku jest za wysokie, jesli ciSnienie rozkurczowe wynosi ponad 90 mmHg i/lub
ciSnienie skurczowe osiaga wartos¢ ponad 140 mmHg.W takim przypadku nalezy natychmiast skontakto-
wac sie z lekarzem. Takie wartosci utrzymujace sie przez diuzszy okres czasu powoduja postepujace
uszkodzenie naczyn krwionosnych oraz narzadéw wewnetrznych, takich jak nerki lub serce.

Réwniez zbyt niskie cisnienie, tj. skurczowe ponizej 100 mmHg i/lub rozkurczowe ponizej 60 mmHg,
wymaga konsultacji lekarza.

Nawet przy normalnym poziomie cisnienia zalecane sa regularne samokontrole przy uzyciu cisnieniomier-
za.W ten sposob mozna wczesniej zaobserwowac potencjalne zmiany i wiasciwie zareagowac.

W trakcie leczenia majacego na celu utrzy ie ciSnienia na wiasciwym poziomie nalezy prowadzi¢
rejestr poziomu cisnienia, przeprowadzajac samodzielnie regularne pomiary o okreslonych porach
dnia. Wyniki nalezy przedstawic lekarzowi. Nigdy nie nalezy na podstawie uzyskanych wynikow
samodzielnie zmienia¢ dawki lekow przepisanych przez lekarza.

Tabela przedstawiajaca wartosci ciénienia krwi (w mmHg) na pdst. wytycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia:

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatania
ci$nienie krwi ci$nienie krwi

Nadcisnienie ponizej 100 ponizej 60 Skontaktowac sie z lekarzem

Pewny zakres miedzy 100 a 140 miedzy 60 a 90 Samokontrola

Lekkie nadcisnienie miedzy 140 a 160 miedzy 90 a 100 Skontaktowac sie z lekarzem

Umiarkowanie ciezkie miedzy 160 a 180 migdzy 100a 110 Skontaktowac sie z lekarzem

nadcisnienie

Ciezkie nadcisnienie powyzej 180 powyzej 110 Natychmiast skontaktowac
sie z lekarzem

= Dalsze informacje

e Jesli ci$nienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjatkowo wysokie przy wysitku fizycznym
lub w stresie psychicznym, istnieje mozliwos$¢ wystepowania tzw. «cisnienia labilnego» W takim
przypadku nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

o Jesli cisnienie rozkurczowe po poprawnie wykonanym pomiarze wynosi ponad 120 mmHg,
wymaga natychmiastowego leczenia.
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2.3. Co mozna zrobi¢, jesli regularnie otrzymuje sie wysokie/niskie wyniki?

a)
b)

c

d)

A

Nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Podwyzszone ci$nienie (rézne formy nadciénienia) zwiazane jest w diuzszej i $redniej perspektywie ze
znacznym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktére sa zagrozone z powodu zwezenia
spowodowanego ztogami na Sciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem moze by¢ niedostateczny
doptyw krwi do waznych organéw (serce, mozg, miesnie). Co wiecej, dtugotrwale podwyzszone
ciénienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

Jest wiele réznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia.lstnieje rozréznienie pomiedzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadci$nieniem a wtornym nadcisnieniem. Nadci$nienie
wtdrne moze by¢ zwiazane z okre$lonymi schorzeniami innych organow. W sprawie przyczyn
wystapienia podwyzszonego ci$nienia nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

Zaréwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego powstaniu,
mozna podjac ponizej opisane kroki.Dziatania te sa czescia codziennego trybu zycia.

Nawyki dietetyczne

Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi.Zmniejszenie nadwagi!

Ograniczenie nadmiernego spozycia soli kuchennej.(Wiele pakowanych produktow zawiera duza ilo$¢
soli).

Unikanie ttustych potraw.(Produkty pakowane charakteryzuja sie czesto wysokim poziomem ttuszczu).

Przebyte choroby

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

zaburzenia metabolizmu tluszczéw,

dna moczanowa.

Natogi

Rzucenie palenia

Uzywanie tylko umiarkowanych ilosci alkoholu

Ograniczenie spozycia kofeiny (kawa, herbata, czekolada, itd.)

Kondycja fizyczna

Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

Wybor dyscypliny wymagajacej wytrzymatosci i unikanie sportow sifowych.

Unikanie maksymalnych obciazen.

Po przebytej chorobie i/lub w wieku powyzej 40 lat przed podjeciem uprawiania sportu nalezy
skonsultowac sie z lekarzem.Lekarz zdecyduije, jaki sport i w jakim zakresie bedzie wskazany.

2.4. Technologia MAM (Microlife Average Mode - tryb pomiaru usrednionego Microlife)

A
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«Technologia MAM» to nowa koncepcja niezawodnsci samodzielnego pomiaru cisnienia krwi.
Zaawansowana dokfadno$¢ pomiaru zostata osiagnieta dzieki automatycznej analizie trzech kolejnych
pomiardw.

Nowy system zapewnia rzetelne wartosci do wykorzystania przez lekarza i moze by¢ uzywany jako
podstawa dla niezawodnej diagnostyki i leczenia wysokiego ciSnienia krwi.

Dlaczego MAM?
Cisnienie krwi u cztowieka nie jest stabilne.
Nastepuje rozrzut wynikow.



Giowne zalety

Zmniejszenie:

rozrzutu wynikow

czasu potrzebnego na odpoczynek przed pomiarem
wplywu ruchdéw

wplywu potozenia mankietu

C) Korzysci lecznicze

Zwiekszenie doktadnosci

Rzetelnos$¢ danych z samodzielnego pomiaru wykonanego przez pacjenta
Samodzielna diagnoza nadcisnienia

Doktadny nadzor terapii

D) Porzadek pomiarow

e W petnym cyklu pomiarowym catkowity czas pomiaru nie przekracza 3 minut w pordwnaniu z czasem

pojedynczego pomiaru wynoszacym 1,5 minuty.
®  Pojedyncze wyniki nie sa wySwietlane.
e Ze wzgledu na wynik analizy danych moze by¢ konieczne wykonanie czwartego pomiaru.

2.5. Wykrywanie zaburzen pulsu (technologia «PAD»)

Pojawienie sie wskaznika arytmii serca

Pojawienie sie symbolu i oznacza, ze w trakcie wykonywania pomiaru ciSnienia krwi stwierdzony
zostat nieregularny puls. Uzyskany rezultat moze odstawac od wartosci cisnienia normalnego. Zaistniata

sytuacja nie stanowi podstawy do zaniepokojenia, jesli jednak bedzie miata miejsce czesciej (np. kilka razy w

tygodniu przy codziennych pomiarach cisnienia krwi) lub tez bedzie pojawiata sie nagle lub czesciej niz
poprzednio, radzimy poinformowac o tym lekarza. Prosimy przy tym przedstawic¢ lekarzowi do wgladu
nastepujaca informacje:

Informacja dla lekarza w przypadku czestego pojawiania sie wskaznika arytmii serca

Urzadzenie jest oscylometrycznym cisnieniomierzem krwi z dodatkowa funkcja rownoczesnego
pomiaru tetna.Doktadno$¢ urzadzenia zostata przebadana klinicznie.

Jesli podczas pomiaru cisnienia krwi zauwazono nieregularmy puls - po zakonczeniu pojawi sie na
wyswietlaczu odpowiedni symbol. W przypadku gdy wspomniana sytuacja bedzie miafa miejsce
czesciej (np. kilka razy w tygodniu przy codziennych pomiarach ciSnienia krwi) lub tez bedzie
pojawiata sie nagle lub czesciej niz poprzednio, wowczas dla bezpieczenstwa zdrowia, radzimy
pacjentom skontaktowac sie z lekarzem w celu uzyskania doktadniejszej porady.

Uzywanie ciSnieniomierza nie zastepuje badan kardiologicznych, pozwala jednak na wczesne
wykrycie wystepowania nieregularnego pulsu.
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3.

Elementy aparatu do mierzenia ci$nienia

llustracja przedstawia aparat do mierzenia ci$nienia, sktadajacy sie z nastepujacych elementéow:

a) Jednostka gtéwna:

b)
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Przycisk CZAS

NYANY

Tryb pojedynczy/
tryb pomiaru usrednionego (MAM)

PRZYCISKPAMIEC

Gniazdo
zasilania AC/DC

tacze USB

Mankiet na ramie:

Mankiet Sredni dla obwodu ramienia 22-32 cm.
Mankiet duzy dla obwodu ramienia 32-42 cm.

(Uwaga! Duzy mankiet jest dostepny jako wyposazenie
dodatkowe).



4. Korzystanie z aparatu do mierzenia ci$nienia

4.1. Wkiadanie baterii

Baterie nalezy wiozy¢ natychmiast po rozpakowaniu
urzadzenia. Komora na baterie znajduje sie z tytu
urzadzenia (patrz ilustracja).

a) Zdejmij wieczko, jak pokazano na ilustracji.

b) WI6z baterie (4 x rozmiar AA 1,5 V), zwracajac uwage
na wskazana biegunowosc¢.

c) Jezeli na wyswietlaczu pojawi sie komunikat
ostrzezenia o stanie baterii, 0znacza to, ze sa one
zuzyte i nalezy je wymienic.

Uwaga!

e Po ukazaniu sie komunikatu ostrzezenia o stanie baterii
urzadzenie nie bedzie dziata¢ do momentu wymiany
baterii.

e Nalezy uzy¢ baterii AA typu Long-Life lub alkalicznych
baterii 1,5 V. Nie zaleca sig uzywania baterii
dotadowywanych (akumulatoréw 1,2 V).

e Jezeli aparat do mierzenia ci$nienia jest diugo @
nieuzywany, nalezy wyjac z niego baterie.

4.2. Korzystanie z zasilacza (wyposazenie dodatkowe)
Niniejszy aparat mozna obstugiwac¢ wykorzystujac zasilacz Microlife (moc wyjSciowa 6 V DC / 600 mA z
wtyczk DIN).

a) Podfacz wtyczke AC do gniazdka z tytu urzadzenia.
b) Podtacz zasilacz do gniazda zasilania 230 V lub 110

V.Sprawd? zasilanie weiskajac przycisk WYLML
(O/).

Uwaga!

e (dy do urzadzenia podfaczony jest zasilacz, moc nie jest pobierana z baterii.

e Jezeli zasilanie zostanie przerwane podczas pomiaru (np. przez przypadkowe wyjecie wtyczki zasilacza z
gniazda), nalezy wyzerowac urzadzenie wyjmujac wtyczke z gniazda i ponownie ja wiaczajac.

e Pytania dotyczace zasilania prosimy kierowac do lokalnego punktu sprzedazy.

43



4.3. Podtaczanie mankietu
Podfacz mankiet w otwor z lewej strony urzadzenia
plastikowa ztaczka, jak pokazano na schemacie.

4.4. Ustawianie godziny i daty
Aparat automatycznie rejestruje godzine i date kazdego pomiaru.Jest to bardzo wazna informacja, poniewaz
ci$nienie krwi w ciagu dnia zwykle sie zmienia.
Po wilozeniu nowych baterii widoczne jest nastepujace ustawienie godziny/daty: 2000-01-01 00:00 (rok-
miesiac-dzien-godzina).
Biezaca date i godzine nalezy wprowadzi¢ ponownie Mozna tego dokona¢ w nastepujacy sposob: (przyktad:
wprowadzenie (rok-miesiac-dzien-godzina) 2001-06-15 godzina 09:30):

1.
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Weisnij przycisk CZAS na co najmniej 3 sekundy. Na
wyswietlaczu pojawi sie ustawiony rok, przedstawiony
za pomocaczterech migajacych cyfr.

Prawidtowy rok mozna wprowadzi¢ wciskajac przycisk
PAMIEC. Kazda zmiana wymaga jednego naciéniecia
przycisku.

(Przyklad: 1 raz nacisniecie).

Przycisk pamieci Czas ponownie. Tym razem na
wyswietlaczu pojawi sie biezaca data, przy czym
pierwsza cyfra (miesiac) bedzie migac.

Uwaga! Dtuzsze przytrzymanie przycisku przyspiesza
wykonanie tej czynnosc.

Biezacy miesiac mozna teraz wprowadzi¢ weiskajac
przycisk PAMIEC. (Przykfad: wcisniecie 6 razy
przesuwa date o 6 miesiecy)

Wecisnij przycisk Czas ponownie.Migaja dwie ostatnie
cyfry (minuty).
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Biezacy dzien mgina teraz wprowadzi¢ weiskajac
przycisk PAMIEC. (Przyktad: wcisniecie 15 razy
przesuwa dzien od pierwszego do pietnastego)

Wecisnij przycisk Czas ponownie.Tym razem na
wyswietlaczu pojawi sie biezacy czas, przy czym
pierwsza cyfra (godzina) bedzie migac.

Odpowiednia godzine moipa teraz wprowadzi¢
weiskajac przycisk PAMIEC (Przykfad: wcisniecie 9
razy przesuwa godzine od 0 do 9:00 )

Wecisnij przycisk Czas ponownie.Migaja dwie ostatnie
cyfry (minuty).

. Minuty mozna teraz wprowadzi¢ wciskajac przycisk

PAMIEC (przykfad: wciéniecie 30 razy przesuwa czas
od 0 do 30 minut).

. Odczytywanie ustawionej daty:
Po wprowadzeniu wszystkich ustawien nalezy wcisna¢

przycisk Czas jeden raz. Na chwile pojawi sie data, a
nastepnie godzina. VWprowadzone dane zostaty
potwierdzone i zegar zaczyna odmierzanie.
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5.

Przeprowadzanie pomiaru

5.1.

5.2.
Uw

Przed pomiarem

Bezposrednio przed pomiarem ciSnienia nalezy unika¢ jedzenia, palenia oraz wszelkich form wysitku.
Wszystkie te czynniki maja wptyw na wynik pomiaru. Nalezy sprobowac znalez¢ czas na odprezenie w
fotelu, w spokojnej atmosferze przez okoto 5 minut przed pomiarem.

Nalezy zdjac ciasne ubranie z ramienia.

Pomiaru nalezy zawsze dokonywac na tym samym ramieniu (zwykle lewym).

Pomiary powinny odbywac sie regularnie o statej porze dnia, poniewaz ciSnienie krwi zmienia sie w
ciagu dnia.

Czeste przyczyny btedow
aga: pordwnywalne pomiary cisnienia krwi zawsze wymagaja takich samych warunkéw!

Najlepiej zawsze wykonywac pomiar w spokoju.

5.3.
a)

b)

c)

d)

e)
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Wysitki pacjenta zmierzajace do podparcia ramienia moga spowodowac wzrost ciSnienia krwi. Nalezy
usia$¢ w wygodnej, rozluznionej pozycii i nie napin¢ mies$ni ramienia, na ktorym przeprowadzany jest
pomiar. W razie koniecznos$ci mozna uzy¢ poduszki do podparcia.

Jezeli tetnica ramieniowa znajduje sie znacznie ponizej lub powyzej serca, otrzymany odczyt bedzie
nieprawidtowy. Kazde 15 cm w rdznicy wysokosci powoduje bfad pomiaru wynoszacy 10 mmHg!

Zbyt waskie lub zbyt krotkie mankiety wywotuja nieprawidtowosci w pomiarze. Wybor wiasciwego
mankietu ma szczegdlnie wazne znaczenie. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia (mierzonego
na $rodku).Informacja o dopuszczalnym zakresie jest wydrukowana na mankiecie. Jezeli nie odpowiada
Panstwu oferowany rozmiar, prosimy skontaktowac sie ze sprzedawca.

Uwaga! Nalezy uzywac tylko klinicznie zatwierdzonych mankietéw Microlife!

Luzny mankiet lub wystajacy z boku korek powietrzny powoduja nieprawidtowosci w pomiarze.

Dopasowywanie mankietu
Naféz mankiet na lewe ramie, tak by rurka byfa skierowana w
strone przedramienia.

Utdz mankiet na ramieniu, jak pokazano na ilustracji. Upewnij sie,
czy dolna krawedz mankietu znajduje sie 2-3 cm nad fokciem
oraz czy gumowy waz znajduje sie po wewnetrznej stronie

ramienia. 4”» 2-3cm

Zacisnij wolny koniec mankietu i zapnij mankiet na rzep. W
rurka

Mankiet powinien by¢ natozony na ramie wygodnie, ale nie za
mocno.Ubranie ograniczajace ramie (np. sweter) nalezy zdjac.

Potdz ramie na stole (dton skierowana strong wewnetrzna do
gory), tak by mankiet znajdowat sie na wysokosci serca. Upewnij
sig, czy rurka nie jest zapetlona.



Uwaga!

Jezeli nie da sie dopasowac¢ mankietu do lewego ramienia, mozna
go rowniez zafozy¢ na ramie prawe. Nalezy jednak pamietac, ze
wszystkie pomiary powinny by¢ wykonywane na tym samym
ramieniu.

5.4. Wybor trybu pomiaru
Badania kliniczne dowodza, ze wielokrotne odczyty ciSnienia krwi i obliczenie $redniej daje wieksze

prawdopodobienstwo obliczenia prawdziwego cisnienia. Urzadzenie wyposazone jest w tryb Microlife
Average Mode (MAM), czyli tryb pomiaru usrednionego, ktdry automatycznie dokonuje wielokrotnych
odczytow!

Tryb pomiaru usrednionego/MAM:

a) Aby wykonac¢ pomiar w trybie pomiaru usrednionego, nalezy
przesunac¢ przetacznik w prawo na pozycje nr 3.

b) W trybie pomiaru usrednionego maj zwykle miejsce 3 kolejne
pomiary, po czym obliczany jest wynik.

c) Symbol « @z » widoczny na wyswietlaczu wskazuje
ustawienie urzadzenia w trybie pomiaru usrednionego.

Tryb pojedynczy:

a) Aby wykona¢ pojedynczy pomiar, nalezy przesunac przefacznik
na pozycje nr1.

b) W trybie pojedynczym wykonuje sie tylko jeden pomiar.

5.5. Sposob pomiaru:
Po odpowiednim utozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar:

a

b)

c

d)

e)

Weisnij przycisk 0/1.Rozpocznie sie pompowanie mankietu.Rosnace
cisnienie w mankiecie bedzie wskazywane na wyswietlaczu.

Po osiagnieciu odpowiedniego cisnienia pompowanie zostanie zatrzymane
i ciSnienie zacznie stopniowo opadac. Cisnienie w mankiecie bedzie
widoczne na wyswietlaczu. Jezeli cisnienie w mankiecie bedzie za stabe,
aparat automatycznie dopompuje mankiet do wiekszego poziomu.

Gdy przyrzad wykryje tetno, na wyswietlaczu pojawi sie migajacy symbol
serca, a kazde uderzenie bedzie sygnalizowane dzwigkiem.

Zakonczenie pomiaru jest sygnalizowane dfuzszym dzwigkiem.Na
wyswietlaczu pojawia sie cisnienie skurczowe i rozkurczowe oraz puls.

Odczyty pomiaru pozostana na wyswietlaczu do momentu wytaczenia
przyrzadu.Jezeli w ciagu 5 minut nie zostanie wcisniety zaden przycisk,
aparat wyfaczy sie sam w celu oszczedzania baterii.

Gdy aparat jest ustawiony w trybie pomiaru usrednionego, maja miejsce
3 oddzielne pomiary, po czym zostaje obliczona wartos¢ cisnienia krwi.
Pomiedzy pomiarami beda nastepowaty 15-sekundowe przerwy.
Odliczanie wskaze pozostaly czas, natomiast na 5 sekund przed drugim i
trzecim odczytem pojawi sie sygnat dzwiekowy.
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W przypadku, gdy dane kazdego pojedynczego cyklu bardzo réznia sie
miedzy soba, przed wys$wietleniem wyniku ma miejsce czwarty pomiar. W
rzadkich wypadkach cisnienie krwi jest tak niestabilne, ze nawet po
wykonaniu czterech pomiaréw réznice miedzy danymi sa zbyt duze.
Wowczas wyswietlany jest komunikat «ERR 6» i podanie wynikow jest
niemozliwe.

Gdy w jednym pomiarze wystapi bfad, komunikat jest powtarzany.

5.6. Przerwanie pomiaru

Jezeli z jakiegokolwiek powodu wystapi koniecznos¢ przerwania
pomiaru ci$nienia krwi (np. pacjent Zle sie poczuje), przycisk WY/ W
(0/) mozna nacisna¢ w dowolnym momencie.

Urzadzenie natychmiast automatycznie zmniejszy cisnienie w
mankiecie.

5.7. Pamieé - wywotywanie wynikow poprzednich pomiaréw

Niniejszy aparat do mierzenia cisnienia krwi automatycznie zapamietuje kazda
7 ostatnich 99 wartoéci pomiaréw.Naciskajac przycisk PAMIEC mozna
wyswietli¢ ilos¢ wszystkich pomiaréw (np. 30) Naciskaja¢ ponownie mozna
wyswietli¢ kolejno poprzednie 29 pomiarow (MR29, MR28,... MR1). Dane
otrzymane w trybie usrednionego pomiaru sa oznaczane symbolem « @z 5,
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30 zapamigtanych pomiaréw — MR30: Warto$¢ ostatniego pomiaru - MR29: Warto$¢ pomiaru

poprzedzjacego MR30

5.8. Pamie¢ - kasowanie wszystkich wynikéw pomiarow
Uwaga!

Przed skasowaniem wszystkich odczytow zachowanych w pamieci
nalezy sie upewnic, czy nie beda one potrzebne w przyszfosci.

Aby skasowac¢ wszystkie zachowane odczyty, nalezy przytrzymac
przycisk PAMIEC przez co najmniej 7 sekund; na wy$wietlaczu pojawi sie
symbol «CL», a 3 krétkie sygnaly dzwiekowe powiadomia o skasowaniu
zachowanych odczytow.

Uwaga:

Jezeli ostatni zachowany pomiar byt wykonany w trybie pomiaru
usrednionego, podczas kasowania przez okoto 3 sekundy widoczny
bedzie symbol « @2z ». (Symbole te beda wysSwietlane podczas
kasowania wszystkich zachowanych pomiardw, jezeli ostatni pomiar
byt wykonany w trybie pomiaru usrednionego).
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L
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6. Potaczenie z komputerem PC

Urzadzenie moze by¢ uzywane w zestawie z komputerem PC, przy wykorzystaniu aplikacji Microlife Blood
Pressure Analyser (BPA) (program analizujacy cisnienie krwi). Dane moga by¢ przesytane do komputera PC
za pomoca podfaczonego kabla.

6.1. Instalacja programu i transmisja danych
a)  Wiozy¢ ptyte CD do napedu CD ROM.Proces instalacji rozpocznie sie

automatycznie.W przeciwnym razie, nalezy podwajnie klikna¢ na 5:13
«SETUP.EXE».

b)  Podtaczy¢ cisnieniomierz do komputera za pomoca ‘> -
kabla. Przez 3 sekundy, na wys$wietlaczu urzadzenia 4 N

pojawia sie trzy poziome paski.

c)  Paski zaczna nastepnie miga¢ co oznacza, ze
potaczenie z komputerem przebiegto bez zaktdcen. W czasie gdy kabel jest
podtaczony do komputera, paski na wyswietlaczu urzadzenia beda miga¢, a I
wszystkie przyciski pozostana nieaktywne.

W trakcie potaczenia, praca ci$nieniomierza jest catkowicie obstugiwana z N ,

komputera. W celu otrzymania instrukcji dotyczacych oprogramowania, nalezy 7
uruchomi¢ plik pomocy «Help».

7. Komunikaty o btedach/wady w dziataniu

Jezeli podczas pomiaru wystapi btad, pomiar zostaje E
przerwany i wyswietlony zostaje odpowiedni kod btedu. rr
(Przykfad: btad nr1) ’
Nr btedu |Mozliwa przyczyna (przyczyny)

ERR 1 Cisnienie skurczowe zostato okreslone, ale pozniej ci$nienie w mankiecie spadio ponizej
20 mmHg. Mogto nastapic¢ odtaczenie rurki po zmierzeniu ci$nienia skurczowego.Dodatkowa
mozliwa przyczyna: nie zostato wykryte tetno.

ERR 2 Nienaturalny puls wptywa ujemnie na wyniki pomiaru.Mozliwa przyczyna: ramie zostato
poruszone podczas pomiaru).

ERR 3 Nadmuchiwanie mankietu trwa zbyt dfugo.Mankiet jest nieprawidlowo zatozony lub przewod
jest nieszczelny.

ERR 5 W odczytach pomiaréw pojawita sie niedopuszczalna roznica miedzy cisnieniem skurczowym
a rozkurczowym.Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac zalecen.Skontaktuj sie z
lekarzem, jezeli wciaz otrzymywane sa nietypowe odczyty.

ERR 6 Roznica pojedynczych danych jest zbyt duza podczas pracy w trybie pomiaru usrednionego
nawet po 4 cyklach. Nie mozna wyswietli¢ wyniku usrednionego.

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

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

* Skontaktuj sie z lekarzem, jesli ten lub inny problem pojawia sie cyklicznie.
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Inne mozliwe wady w dziataniu i rozwigzania — Jezeli w trakcie korzystania z urzadzenia wystapia
problemy, nalezy w razie potrzeby przejrze¢ ponizsze uwagi i zastosowacé podane w nich porady:

Wady

Wskazowki

Brak jakichkolwiek wskazan na
wyswietlaczu pomimo, ze baterie znajduja
sie w urzadzeniu.

1.
2.

Sprawdz polaryzacje baterii (+/-).
Jesli wyglad wyswietlacza jest nietypowy, wymien baterie
na nowe.

Cisnienie nie wzrasta pomimo pracy
pompki.

Sprawdz polaczenie weza mankietu i podfacz go
prawidtowo w razie potrzeby.

Urzadzenie czesto nie podaje wartosci
cisnienia krwi lub zmierzone wartosci sa
Zbyt niskie (zbyt wysokie).

1

. Sprawd? utozenie mankietu.
2.

Upewnij sie, czy mankiet nie jest zbyt ciasno zatozony.
Ciasne ubranie (np.podwiniety rekaw) nie moze wywiera¢
nacisku na ramie powyzej punktu pomiaru. W razie
potrzeby takie ubranie nalezy zdjac.

. Zmierz cisnienie ponownie w catkowitym spokoju.

Wynik kazdego pomiaru jest inny, chociaz
urzadzenie dziata normalnie, a warto$ci sa
wyswietlane.

Przeczytaj ponizsze informacje oraz punkty w paragrafie
«Czeste przyczyny bledow».Powtdrz pomiar.

Zmierzone wartosci ciSnienia krwi roznia
sie od wartosci mierzonych przez lekarza.

Zanotuj wartosci w ciagu dnia i skonsultuj sie z lekarzem.

= Dodatkowe informacje

Poziom cisnienia krwi ulega wahaniom nawet u ludzi zdrowych.Wazne jest, by poréwnywac pomiary
wykonane w takich samych warunkach i o tej samej porze dnia(Najlepiej w spokoju)!

Pytania odnos$nie uzycia niniejszego aparatu do mierzenia ciSnienia prosimy kierowac do przedstawicieli
Microlife Service w punkcie sprzedazy lub aptece. The Microlife Service Team will be happy to help you.
Nigdy nie nalezy probowaé¢ samodzielnej naprawy aparatu!

Otwieranie urzadzenia przez osoby nieupowaznione powoduje uniewaznienie gwarancji!
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8. Przechowywanie i konserwacja, rekalibracja

a) Nie narazac aparatu na dziatanie ekstremalnych temperatur,
wysokiej wilgotnosci, kurzu i bezposredniego
nastonecznienia.
b) Mankiet ma czuta kieszen powietrzna. Nalezy sie z nia
obchodzi¢ ostroznie i nie naraza¢ na skrecanie i $ciskanie.
c) Czysci¢ aparat miekka, sucha szmatka. Nie uzywac
benzyny, rozcienczalnika lub podobnego rozpuszczalnika.

Plamy na mankiecie mozna usuna¢ wilgotna namydlona
szmatka. Mankietu nie wolno praé!

d) Z przewodem nalezy obchodzi¢ sie ostroznie. Nie ciagnac,
nie wyginac ani nie stykac z ostrymi krawedziami.

e) Nie nalezy aparatu upuszczac ani gwattownie sie z nim
obchodzi¢.Unikac silnych wibracji.

f)  Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta straci
waznos¢! (dokfadnosc)

Okresowa rekalibracja

Czute instrumenty pomiarowe musza by¢ od czasu do czasu sprawdzane pod katem precyzji pomiaru.
Dlatego zaleca sie okresowa kontrole wskaznika ci$nienia statycznego co dwa lata.

Dystrybutor zapewni wiecej informacji na ten temat.
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9. Gwarancja

CisnienCisnieniomierz ma 3-letnia gwarancje od daty zakupu. Gwarancja dotyczy urzadzenia oraz
mankietu. Gwarancja nie ma zastosowania w przypadku uszkodzen wynikajacych z niewtasciwego
obchodzenia sie ze sprzetem, wycieku elektrolitu z baterii, wypadkow, nieprzestrzegania instrukcji oraz
zmian dokonanych w urzadzeniu przez osoby trzecie.

Gwarancja jest wazna tylko po okazaniu karty gwarancyjnej wypetnionej przez sprzedawce.

Produkt wpisany do Rejestru Wyrobow Medycznych.

Nazwa i adres firmy sprzedawcy:

10. Standardy

Standard aparatu: Aparat odpowiada wymogom standardu europejskiego dla
ci$nieniomierzy nieinwazyjnych

EN1060-1/12:95

EN1060-3/09:97

EN1060-4

Standard amerykanski:
ANSI/ AAMI SP10, NIBP - wymogi

Kompatybilnosé Aparat spetnia wymogi europejskiego standardu EN 60601-1-2
elektromagnetyczna:

Wymagania wg wytycznych Unii Europejskiej 93/42/EEC dla towardw medycznych klasy lla zostaly
spetnione.
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11. Dane techniczne

Waga: 503 g (z bateriami)
Rozmiar: 118 (szer.) x 177 (dt.) x 77 (wys.) mm
Temperatura przechowywania:
-20do +50 °C
Wilgotnosé: Maks. 15 do 90 % wilgotnosci wzglednej
Temperatura dziatania: 10do 40°C
Wyswietlacz: Ciektokrystaliczny Wyswietlacz LCD (Liquid Crystal Display)
Metoda pomiaru: Oscylometryczna
Czujnik nacisku: Pojemnosciowy
Zakres pomiaru:
SYS/DIA: 30 do 280 mmHg
Tetno: 40 do 200 uderzen na minute
Zakres wys$wietlania ci$nienia
w mankiecie: 0-299 mmHg
Pamie¢: Automatyczne zachowywanie ostatnich 99 pomiarow
Rozdzielczo$¢ pomiaru: 1T mmHg
Doktadnos¢: Cisnienie w zakresie 3 mmHg
Tetno 5% odczytu
Zrodto zasilania: DC 6V/600 mA
a) 4 ogniwa suche (baterie) UM-3, rozmiar AA, 1,5V
b) zasilacz 6 V DC 600 mA (opcja)
Akcesoria: Mankiet Sredni na obwod ramienia 22—-32 cm
lub
Mankiet duzy dla obwodu ramienia 32—-42cm (opcja)

Prawo do zmian technicznych zastrzezone!

12. www.microlife.com

Szczegotowe informacje o produktach oraz ustugach znajduja sie pod adresem www.microlife.com.



Automata vérnyomasméro
Hasznalati utasitas
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1. Bevezetés

1.1.A késziilék jellemz6i

A készllék teljesen automatikus, digitalis vérnyomasmérd, felkaron torténd hasznalatra, integralt MAM és
PAD technoldgiaval. A vérnyomasmérd a szisztolés és a diasztolés vérnyomas, valamint a pulzusszam gyors
és megbizhatd mérését teszi lehetévé oszcillometrias modszer alapjan.

Az eszkéz kénnyen hasznalhato, és a klinikai vizsgalatok tanusaga szerint rendkivil pontos. A nagy kijelzé
megkonnyiti az adatok leolvasasat a mérés soran.

Hasznélat elétt gondosan olvassa végig ezt az Utmutatdt, majd tarolja biztonsagos helyen. Ha tovabbi
kérdése lenne a vérnyomassal és annak mérésével kapcsolatban, forduljon orvosahoz.

Figyelem!

1.2.Fontos informaciok az otthoni vérnyomasméréssel kapcsolatban

¢ Ne feledje, hogy az otthoni vérnyomasmeérés csupan ellenérzés, tehat nem diagnozis vagy gyogyke-
zelés. Az eredményeket mindig beszélie meg orvoséval. A gyégyszerek adagolasan kizarolag az
orvos utasitasara valtoztasson.

* A pulzusszdm nem hasznélhato a szivritmus-szabalyozok ellenérzésére!

e Szivritmuszavar (aritmia) esetén a mért értékeket csak az orvossal valé konzultacio utan szabad
kiértékelni.

Elektromagneses interferencia

A készllék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz. Ezért kerdlni kell, hogy a készlilék erés elektro-
mos vagy elektromagneses tér hatasanak legyen kitéve (pl.: mobiltelefon, mikrohulldmu sitd). Emiatt
ugyanis atmenetileg csokkenhet a mérési pontossag.
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2. Fontos informaciok a vérnyomasrol és annak mérésérél

2.1.Az alacsony, illetve a magas vérnyomas kialakulasa

A vérnyomas szintjét az agy keringési kdzpontja szabalyozza. Az idegrendszer teszi lehetévé a szervezet
szamara, hogy a kilonbdz6 helyzetekhez alkalmazkodva a vérnyomast modositsa. A szervezet az érfalak
izomzatanak segitségével modositja a pulzust és az erek atmérdjét.

A vérnyomas értéke a szivkamra 6sszehlzddasakor a legnagyobb, ez a szisztolés vérnyomas. A vérnyomas
értéke a kamra elernyedésekor a legalacsonyabb, amikor a sziv pihen (a szivdobbanasok kozott), ez a
diasztolés vérnyomas.

Megjegyzés: A betegségek elkertilése érdekében a két vérnyomasértéknek bizonyos normélis hatarok
kozott kell mozognia.

2.2.Milyen értékek normalisak?

A vérnyomast akkor nevezzik tul magasnak, ha nyugalmi allapotban a diasztolés érték 90 Hgmm folott van,
és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm folott van. Ebben az esetben siirgésen forduljon orvoshoz. Ha a
vérnyomas tartésan magas, az karositja az ereket és a létfontossagu szerveket, példaul a vesét, és még
magat a szivet is.

Ha a vérnyomas értéke tUl alacsony, azaz a szisztolés érték 100 Hgmm alatt van, és/vagy a diasztolés érték
60 Hgmm alatt, akkor szintén orvoshoz kell fordulni.

Ha a mért értékek a normalis tartomanyban vannak, akkor is érdemes rendszeresen ellendrizni a
vérnyomast. Igy id6ben észre lehet venni az értékek valtozasat, és meg lehet tenni a megfeleld 1épéseket.

Ha a vérnyoméasa miatt orvosi kezelés alatt all, akkor minden nap azonos idépontban végezze el a mérést, és
az értékeket jegyezze fel. A mérések eredményét mutassa meg orvosanak. A mérési eredmények alapjan
onalléan soha ne médositsa az orvos altal el6irt gyégyszerek adagolasat!

A vérnyomas mindsitése a WHO szerint (mértékegység: Hgmm):

Skala Szisztolés vérnyomas |Diasztolés vérnyomas |Javaslatok

Alacsony vérnyomas  |100 alatt 60 alatt Azonnal forduljon orvoshoz
Normalis 100 és 140 kozott 60 és 90 kozott Ellendrizze sajat maga
Enyhe hipertonia 140 és 160 kozott 90 és 100 kozott Azonnal forduljon orvoshoz
Kozepes hipertonia 160 és 180 kozott 100 és 110 kozott Azonnal forduljon orvoshoz
Sulyos hipertonia 180 felett 110 felett Azonnal forduljon orvoshoz

= Tovabbi informaciok:

e Ha nyugodt korlmények kozott a vérnyomas értékei altalaban allandoak, am fizikai vagy lelki terhelés
hataséra rendkivil magasra ugranak, akkor ez az Un. «labilis hipertonia» tlinete is lehet. llyen esetben
mindenképpen forduljon orvoshoz.

* Ha ahelyesen mért diasztolés vérnyomas értéke 120 Hgmm felett van, akkor azonnal orvoshoz kell
fordulni!
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2.3. Mit lehet tenni, ha a mért érték allandéan magas/alacsony?

a) Forduljon orvoshoz.

b) Ha a vérnyomas hosszabb idén keresztiil magas (a hipertdnia kilonbdz6 formai), az jelentds kockézatot
jelent az egészségre. A szervezet érrendszerét veszélyezteti, hogy az érfalakon keletkezd lerakddasok
szikuletet okoznak (arteriosclerosis). Ez a fontos szervek (sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat
eredményezheti. Rdadasul a sziv szerkezete is karosodik.

c) A magas vérnyomasnak szamos kilonboz6 oka lehet. Kilonbséget kell tenni az esetek zomét alkoto
elsédleges (esszencidlis) hipertonia és a masodlagos hipertonia kozott. A masodlagos hiperténia
hatterében valamilyen szervi megbetegedés all. A magas vérnyomas okanak megallapitasa érdekében
mindenképpen orvoshoz kell fordulni.

d) Az életmdd megvaltoztatasaval megelézhetd és csokkenthetd a magas vérnyomas. A helyes életmadd
kialakitasa érdekében érdemes betartani a kvetkezdket:

A) Etkezési szokasok

o Torekedjen az életkoranak megfelelé normalis testsulyra. Csokkentse a tulsulyt!

o Kerlilje a konyhasd mértéktelen fogyasztasat. (Sok elére csomagolt étel magas sotartalmu.)

o Kerlilje a zsiros ételek fogyasztasat. (Az el6re csomagolt ételek gyakran magas zsirtartalmuak.)

B) El6z6 betegségek

Kovetkezetesen tartsa be az orvosi utasitasokat, amelyek el6z6 betegségei kezelését szolgaljak, mint példaul:
e Cukorbetegség

®  Anyagcserezavarok (zsir)

o Kdszvény

C) Szokasok

¢ Hagyja abba a dohanyzast.

e Csak mérsékelt mennyiségu alkoholt fogyasszon.

o (CsoOkkentse a koffeinfogyasztast (pl. kavé, tea, csokoladé).

D) Testedzés

El6zetes orvosi vizsgélat utan rendszeresen sportoljon.

Olyan sportot valasszon, amely az alloképességét fejleszti és nem megerdéltetd.

Ne eréltesse tul magat.

Korabbi betegségek fennallasa esetén és/vagy 40 éves kor folott beszélie meg orvosaval, miel6tt
sportolni kezd. Az orvos tanacsot ad a megfelel6 testedzés kivalasztasahoz.

2.4. MAM-technoldgia (Microlife Average Mode)

¢ Az MAM-technoldgia a vérnyomas ellendrzésének optimalis megbizhatosagu, Uj modszere.

* A nagyobb mérési pontossagot harom egymast kéveté mérés automatikus elemzése biztositja.

e Az Uj mddszer az orvos szamara megbizhato értékeket szolgaltat, és segit a magas vérnyomas
diagnosztizalasaban és kezelésében.

A) Miindokolja az MAM hasznalatat?
e Az ember vérnyomasa nem allando.
e A meérési eredményekben szoras mutatkozik.

B) Legfontosabb elény6k
Csokkenthetd a kovetkezd tényezok hatésa:
o Meérési eredmények szorasa.
® A mérést megel6z6 pihenés szerepe
e Mérés kozbeni elmozdulas
L]

A mandzsetta helyzete
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C) Legfontosabb elényok

Nagyobb mérési pontossag.

A beteg megbizhaté mérési adatokat adhat az orvosnak.
Biztosabban éllithaté fel a hipertdnia diagnézisa.

A terapia megbizhato ellenérzése.

Meérési sorozat

A teljes mérési ciklus kevesebb mint 3 percig tart, mig az egyszeri mérések kilon-kilon 1,5 percig
tartananak.

Az egyszeri mérési eredmények nem jelennek meg a kijelzén.

Az adatelemzés eredményétdl fliggéen egy 4. mérésre is sor keriilhet.

2.5. Szivritmuszavar (aritmia) érzékelése

Az aritmiajelz6 megjelenése

Ennek a szimbdélumnak JJ\FA a megjelenése azt jelenti, hogy a mérés soran a készllék bizonyos
pulzusrendellenességeket dllapitott meg. A vérnyomas értéke ilyenkor eltérhet az altaldban mért
vérnyomastol. Ez rendszerint nem ad okot az aggodalomra; de ha a szimbdlum viszonylag gyakran (pl.
naponta végzett méréseknél hetente tobbszor) megjelenik, vagy hirtelen gyakoribba valik, akkor errél
érdemes tajékoztatni az orvosat. Mutassa meg neki az aldbbi magyarazatot is:

Tajékoztat6 az orvos szamara az aritmiajelz6 gyakori megjelenésérdl

Ez az oszcillometrias vérnyomasméré a mérés soran a pulzusfrekvenciat is elemzi. A késziilék
pontossagat klinikai vizsgalatokkal igazoltak.

Ha a mérés soran szabalytalan volt a pulzus, a mérést kovetden a készulék kijelz6jén megjelenik az
aritmiajelz6 szimbolum. Ha a szimbdlum gyakran megijelenik (pl. napi mérések esetén hetente
t0bbszor) vagy hirtelen a korabbinal gyakrabban, akkor a betegnek azt javasoljuk, hogy forduljon
orvoshoz.

A készllék nem potolja a kardiologiai vizsgalatot, csupén a pulzusrendellenességek korai
felismerésére szolgal.

59



3. A vérnyomasméro és tartozékai

Az dbra a vérnyomasméré mutatja, amely a kovetkezokbdl all:

a) F6 egység

Egyszeri mérés lizemmad /
MAM-lzemmad

N\

MEMORY gomb

A mandzsetta
csatlakoztatasa

Haldzati adapter
USB csatlakozd csatlakozdaljzata
b) Felkar mandzsetta
Kozepes mandzsetta (M) 22-32 cm-es karkerllethez
Nagy mandzsetta (L) 32-42 cm-es karkerUlethez
Megjegyzés: a nagy mandzsetta kilon felszerelésként
kaphato.
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4. A vérnyomasmérd hasznalata

4.1. Az elemek behelyezése

Az elemeket kozvetlenll a késziilék kicsomagolasa utan
helyezze be. Az elemtart a készllék hatoldalan taldlhato
(lasd az abrat).

a) Tavolitsa el a burkolatot az abranak megfeleléen.

b) Helyezze be az elemeket (4 x AA méretd, 1,5V),
ligyelve a jelzett polaritasra.

c) Haa kijelz6n megjelenik az elem ikon, akkor az elemek
lemertltek, és ki kell cserélni 6ket.

Figyelem!

e Az elem ikon megjelenése utan a késziilék nem fog mékodni
mindaddig, amig az elemeket ki nem cserélik.

o Tartds AAvagy 1,5 V-os alkali elemeket hasznaljon. Ujratdltheté
elemek (1,2 V-os akkumulétorok) hasznélata nem ajanlott.

® Haa vérnyomasméré hosszabb ideig nem hasznélja, akkor vegye @
ki az elemeket a készulékbdl.

4.2. Valtéaramu adapter hasznalata (kilon tartozék)
Ezt a vérnyomasméré miszert Microlife valtbaramu adapterrel is lehet hasznalni. (6 VV egyenaram / 600 mA
kimenet DIN dugasszal).

a) Csatlakoztassa az adaptert a készUlék hatoldalan
taldlhat aljzatba.

b) Dugja be az adaptert egy 230 V-os vagy 110 V-os
haldzati aljzatba. Az O/l gomb lenyoméaséaval
ellendrizze, hogy a készllék fesziiltség alatt van-e.

Megjegyzés:

e Az elemekbdl nem fogy energia, amig az adapter csatlakoztatva van a késziilékre.

o Ha afeszultségellatas mérés kdzben megszakad (pl. véletlenll kihlzzak az adaptert az aljzatbdl), akkor a
készuléket alaphelyzetbe kell allitani Ugy, hogy a konnektorbdl kihlizza a dugdt, majd Gjra visszadugja.

* Ha az adapterrel kapcsolatban kérdései vannak, keresse meg a termék kereskedgjét.
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4.3. A mandzsetta csatlakoztatasa
Dugja be a mandzsetta csévét a készllék bal oldalan
taldlhaté nyilasba, ahogy az dbran lathato.

4.4. Az id6 és a datum beallitasa
A vérnyomasméré automatikusan rogziti minden mérés datumat és idépontjat. Ez nagyon fontos adat, mert
a vérnyomas a nap folyaman folyamatosan valtozik.

Uj elem behelyezése utan az idé/datum kijelzé a kdvetkezd bedllitast mutatja: 2000-01-01 00:00. (év-hdnap-
nap-idé)

Ujra be kell vinni a datumot és a pontos idét. A kovetkezéképpen kell eljarni (példa: 2001-06-15, id6: 09:30):

1. Tartsa lenyomva a Time gombot legalabb 3 °0°00
masodpercig. A kijelzé a beéllitott évet mutatja, c
kdzben a négy karakter villog. KD

n
(7]

2. Ahelyes évszamot a MEMORY gomb

megnyomasaval lehet bevinni. Minden SF0{
megnyoméaskor eggyel né a szam. S
(A példaban: 1 lenyomas).
) B
3. Nyomja meg Ujra a Time gombot. A kijelz6 a
datumra kapcsol, és az els6 karakter (hdnap) villog. et
Megjegyzés: -
A gomb lenyomva tartasa felgyorsitja az eljarast. \
4. Az aktudlis hénapot a MEMORY gomb T
lenyomasaval lehet bevinni. A példaban: 6 lenyomas o
6 honappal viszi elére)
N n
o

5. Nyomja meg Ujra a Time gombot. Most az utols6 o BB{
két karakter (nap) villog. \ o
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Az aktudlis napot a MEMORY gomb lenyomasaval
lehet bevinni. (A példaban: 15-sz6r lenyomva a nap
az 1-rél 15-re valtozik)

Nyomja meg Ujra a Time gombot. A kijelz6 az idépontra
kapcsol, és az els6 karakter (6ra) villog.

Az 6ra értékét a MEMORY gomb lenyomésaval lehet
bevinni. (A példaban: 9-szer lenyomva az dra 0-rél 9:00-
ra valtozik)

Nyomja meg Ujra a Time gombot. Most az utolso két
karakter (perc) villog.

A perc értékét a MEMORY gomb megnyomasaval
lehet bevinni. (A példaban: 30-szor lenyomva a perc 0-
r6l 30-ra valtozik)

. A bedllitott datum leolvasésa:

Az 6sszes bedllitas bevitele utan nyomja meg egyszer
a Time gombot. Rovid idére megjelenik a datum, majd
az ido értéke. A bevitel megerésitése ezzel
megtortént, és az ora jarni kezd.

5 b 5 ) 54

E-15]

TIME

b:o0

TIME

TIME

TIME

=]

E-i5

e

9:30
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5. Meérés végrehajtasa

5.1. Mérés el6tt

o Kozvetlenll a mérés el6tt lehetdleg ne egyen, ne dohanyozzon, és semmilyen mddon ne erdltesse meg
magat. Ezek a tényezdk ugyanis befolyasoljak a mérési eredményt. Ha lehet, a mérés el6tt kellemes
légkorben pihenjen 5 percig karosszékben.

e Tavolitson el minden olyan ruhadarabot, ami szorosan illeszkedik a felkarjara.

¢ Mindig ugyanazon a karon (altalaban a bal karon) végezze a mérést.

o A méréseket szabalyos id6kozonként a nap ugyanazon idépontjaban végezze, mivel a vérnyomas a nap
folyaman valtozik.

5.2. Altalanos hibaforrasok
Megjegyzés: Csak az azonos feltételek mellett végzett mérések hasonlithatok 0ssze egymassal! Ezek
normal esetben mindig nyugalmi feltételt jelentenek.

e Akar megtartasat szolgalo er6feszités ndvelheti a vérnyomast. Ugyelien arra, hogy kényelmes, nyugodt
helyzetben Uljon, és a mérés kdzben semmilyen izom ne feszlljon meg azon a karon, amelyen a mérést
végzi. Szlikség esetén hasznaljon parnat aldtamasztasként.

e Ha akari artéria Iényegesen alacsonyabban vagy magasabban van, mint a sziv, akkor hibas lesz a mérés.
Minden 15 cm-es magassagkilonbség 10 Hgmm-es mérési hibat eredményez!

e Atll szoros vagy tdl rovid mandzsettak hamis mérési értéket eredményeznek. A megfelelé mandzsetta
kivalasztasa rendkivil fontos. A mandzsetta mérete a kar keruletétdl fligg (kdzépen mérve). A
megengedett tartomany a mandzsettara van nyomtatva. Ha a mandzsetta nem felel meg a karja
méreteinek, vegye fel a kapcsolatot a készlilék kereskeddjével.

Megjegyzés: Kizarolag klinikailag jovahagyott Microlife mandzsettat hasznaljon!

e Laza mandzsetta, vagy oldalt kitiiremkedd légzséak hibas mérést eredményez.

e A mérés tobbszori megismétlése esetén a karban 6sszegy(lé vér miatt hibas eredményt kaphatunk. A
vérnyomasmeéréseket 1 perces szlinet utan célszerl megismételni, vagy gy, hogy elétte a karjat felfelé
tartja, hogy lehet6vé tegye a felgyllemlett vér elfolyasat.

5.3. A mandzsetta felhelyezése
a) Tegye a mandzsettat a bal felkarra Ugy, hogy a csé az alkar iranyaba
mutasson.

it

b) Helyezze a mandzsettat a karra az 4branak megfeleléen. Ugyeljen
arra, hogy a mandzsetta also széle kb. 2-3 cm-rel a konyok folott
legyen, és a gumicsé kivezetése a kar belsd oldalan legyen. ,”, 9.3 ¢m

c) Szoritsa meg a mandzsetta szabad végét, és zarja le a mandzsettat
a tépdzar rogzitésével.
csé
d) A mandzsetta simuljon ra a karjara, de ne legyen tul szoros. Minden
olyan ruhadarabot, amely akadalyozza a kar szabad mozgasat (pl.
pulover) le kell venni.

e) Fektesse a karjat egy asztalra (tenyérrel felfelé) gy, hogy a
mandzsetta a sziv magassagaban legyen. Gy6zédjon meg arrol,
hogy a ¢s6 nincs megtorve.

Megjegyzés:

Ha nem Iehet ratenni a mandzsettat a bal karjara, akkor a jobb karjara is
rahelyezheti. A méréseket azonban mindig ugyanazon a karon kell
elvégezni.

& ¢
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5.4. Mérési mod kivalasztasa
Klinikai vizsgalatok tanUsaga szerint tébbszori vérnyomasmeérés atlagolasaval pontosabban hatarozhaté meg

a vérnyomas tényleges értéke. Ez a vérnyomasméré lehetévé teszi, hogy atkapcsoljgk MAM-lzemmadba,

amelynél a kész(ilék automatikusan tébb mérést végez!

MAM-iizemmoéd:

a)
b)

c)

A MAM-izemmaodban valé méréshez cslsztassa a kapcsoldt jobbra,
a 3 iranyaba.

A MAM-izemmaodban a készllék altalaban 3 mérést végez egymas
utan, majd kiszamitja az eredményt.

A kijelzén megjelend « @2z » szimbdlum jelzi, hogy a készilék
MAM-tzemmaodban van.

Egyszeri mérés (izemmod:

a)

b)

Ha egyszeri mérés eredményére kivancsi, akkor cslsztassa a
kapcsoldt az 1 irdnyaba.
Az egyszeri mérés tzemmaodban a készllék csak 1 mérést végez.

5.5. Mérési eljaras
A mandzsetta megfelel felhelyezése utan kezdddhet a mérés:

a)

b)

c

d)

e)

Nyomja meg az O/l gombot. A pumpa kezdi felfdjni a mandzsettat. A
mandzsettaban ndvekvé nyomast a kijelzé6 mutatja.

A megfelel6 nyomas elérése utan a pumpa ledll, és a nyomas
fokozatosan csokken. A nyomas értéke folyamatosan lathaté a kijelzén.
Ha a nyomas értéke nem elegendd, akkor a készilék 6nmikodéen djra
felfujja a mandzsettat egy magasabb nyomasértékig.

Amikor a mUszer pulzust érzékel, a kijelzében a sziv szimbolum villogni
kezd, és minden szivdobbanaskor siphang hallhato.

A mérés végén egy hosszabb siphang hallhaté. A kijelzén megjelenik a
szisztolés és diasztolés vérnyomas, valamint a pulzusszam.

A mért értékek a kijelzbn maradnak mindaddig, amig a késztléket ki
nem kapcsoljak. Ha 5 percig semmilyen gombot nem nyomnak meg, a
készulék automatikusan kikapcsol, hogy takarékoskodjon az elemekkel.

Amikor a készllék MAM-tizemmaodba van éllitva, akkor &ltalaban 3
kilon mérés torténik egymas utan, majd kiszamitja a vérnyomas
értékét. A készllék az egyes mérések kozott 15 masodperces szlinetet
tart. Egy visszaszamlalé jelzi a fennmaradd idot, és a 2. és 3. leolvasas
megkezdése eltt 5 masodperccel siphang szdlal meg. Abban az
esetben, ha az egyes ciklusok mérései nagyon eltéréek, egy 4. mérésre
is sor keril az eredmény kijelzése el6tt. Néha a vérnyomas annyira
instabil, hogy még a 4. mérés utan is tllsagosan eltéréek az adatok.
Ebben az esetben a kijelz6n a mérési eredmény helyett az ,ERR 6"
hibalizenet jelenik meg.

Ha egy mérés okoz hibat, akkor a mérés megismétlédik.

©O
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5.6. Mérés megszakitasa

Ha a vérnyomasmeérést valamilyen ok miatt félbe kell szakitani (pl. a beteg ’
rosszul érzi magat), akkor a mérés az 0/I gomb lenyoméaséval barmikor
ledllithatd.

A készllék automatikusan csokkenti a mandzsetta nyomasat.

5.7. Memoria - a mérési értékek megjelenitése

A készlilék automatikusan téarolja az utols6 99 mérés eredményét. A

MEMORY gomb lenyomasa utan a kijelzon megjelenik, hogy hany mérési N
eredmény van tarolva (pl. 30 set). A gomb Ujbodli lenyoméasara megjelennek

az utoljara mért értékek, pl. MR30, majd egymas utan megjelenithetd a

korabbi 29 mérés (MR29, MR28, ...MR1) eredménye is. A MAM-

lizemmadban kapott adatokat a « @2z » szimbolum jelzi.

3| 129 | 128 32| | 132
SEE B 8 | Bs B

w3 19 |mx 19| |wes 04| |me3 11
30 térolt értékhalmaz (set) - MR30: az utols6 mérés eredménye — MR29: az MR 30 el6tti mérés eredménye

5.8.Az 6sszes mérési érték torlése
Figyelem!

Miel6tt toroiné a memoriaban tarolt 6sszes méresi eredmenyt, (@)
bizonyosodjon meg arrdl, hogy késébb nem lesz szilksége az

adatokra.

Az bsszes tarolt érték torléséhez legalabb 7 masodpercig tartsa
lenyomva a MEMORY gombot, ekkor a kijelz6n a «CL» szimbdlum
lathato, és 3 rovid siphang jelzi a torlés végét.

Megjegyzés:

Ha az utolso tarolt mérés MAM-lizemmodban készilt, akkor a torlési

mvelet alatt mintegy 3 masodpercig a « @222 » szimbolum ":L
lathato. (A kijelz6n az dsszes adat torlése alatt ez szimbdlum lesz p—
lathato, ha a legutolsd mérés MAM-tzemmaodban készlilt).

6. Kapcsolodas PC-hez

A készlilék a Microlife vérnyomaselemzd szoftver (BPA) segitségével személyi szamitdgéppel (PC) is
hasznélhato. A miszer kabellel 0sszekotheté a PC-vel, és a memariaban lévé adatok atvihetdk a
szamitogépre.

6.1. Telepités és adatatvitel 6:43
a) Helyezze be a CD-t szamitdégépének CD-ROM
meghajtdjaba. A telepités automatikusan elindul. Ha nem

indulna el, kattintson a «SETUP.EXE» fajlra. . -

b)  Akabel segitségével kapcsolja 0ssze a miszert a PC-vel
—a mUszert nem kell bekapcsolnia. A kijelzén 3
masodpercre harom vizszintes vonal jelenik meg.

66



c) A vonalak ezutan villogni kezdenek, ami azt jelzi, hogy a B4
készllék és a szamitogép kozott a kapcsolat sikeresen
|étrejott. Amig a kabel csatlakoztatva van, a vonalak tovabb
villognak, és a mlszer gombjai nem hasznalhatok. S ,

A kapcsolat idétartama alatt a mszert teljes egészében a szamitogép vezérli. A
szoftverrel kapcsolatos tudnivalok a stgéfajlban olvashatok.

7. Hibalzenetek/hibas miikodések

Ha a mérés alatt hiba torténik, a mérés megszakad, Err
és a kijelzén egy ennek megfelel6 hibakad jelenik 't
meg. (Példa: Err 1)

Hibaszam ([Lehetséges ok

ERR 1 A szisztolés nyomas meghatarozasa megtortént, de azutan a mandzsetta nyomasa 20 Hgmm
ala esett. A cs6 a szisztolés vérnyomas mérése utan valoszintleg kihuzodott a késziilékbdl.
Tovabbi lehetséges ok: nem lehetett a pulzust érzékelni.

ERR 2 A nem természetes nyomasimpulzusok befolyasoljak a mérési eredményt. Lehetséges ok: a
kar a mérés alatt elmozdult (elmozdulds miatti valtozas).

ERR 3 A mandzsetta felfujasa tul hosszu ideig tart. A mandzsetta felhelyezése nem megfeleld, vagy
a cso csatlakozasa nem tomitett.

ERR 5 A mért értékek elfogadhatatlan kilonbséget jeleztek a szisztolés és a diasztolés nyomas
kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitasok pontos betartasaval. Forduljon orvosahoz,
ha a készUlék tovabbra is szokatlan eredményeket mutat.

ERR 6 Az egyszeri mérési adatok a MAM-lzemmaddban még a 4. mérés utan is tulsagosan eltéréek.
Nem lehet megjeleniteni atlagértéket.

HI A nyomas a mandzsettaban tdl nagy (300 Hgmm feletti) VAGY a pulzusszam tdl nagy (tobb,
mint 200 szivverés percenként). Pihenjen 5 percig, és ismételje meg a mérést.*

LO A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint 40 szivverés percenként). Ismételje meg a mérést.*

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

Egyéb lehetséges hibas miikodések és lehetséges megoldasuk - Ha a késziilék hasznalata soran pro-
blémak fordulnak eld, a kovetkezd pontokat célszerd ellendrizni, és ha szilkséges, a leirtak alapjan kell eljarni:

Hibas miikodés Orvoslas
A készllék bekapcsolasakor a kijelzé tres |1. Ellendrizze, hogy az elemek polaritasa megfelelé-e, és
marad, bar az elemek a helyikon vannak. szlikség esetén helyezze be ket Ujra.

2. Ha a kijelz6 szokatlan jeleket mutat, akkor tegyen Uj
elemeket a készlilékbe.

A nyomas nem emelkedik, bar a pumpa  |e Ellendrizze a mandzsetta csovének a csatlakozasat, és

mUkodik. szilkség esetén dugja be Ujra.

A mUszer gyakran nem méri a vérnyomast, |1. Megfelel6en helyezze fel a mandzsettat a karjara.

vagy a mért értékek tul alacsonyak (tdl 2. A mérés elkezdése el6tt ellendrizze, hogy a mandzsetta nem
magasak). tUl szoros-e, és a mérési pont folott a felhajtott ing nem

szoritja-e el a karjat. Szliikség esetén vegye le a ruhazatot.
3. Mérje meg ismét a vérnyomast teljes nyugalmi helyzetben.

Minden mérés eltéré eredményt mutat, [ Olvassa el az alabbi tajékoztatast, és az «Altalanos
noha a készllék normélisan mikaodik, és az|  hibaforrasok» alatti pontokat. Ismételie meg a mérést.
értékek megjelennek a kijelzon.

A meért vérnyomaseértékek eltérnek attol, |e Jegyezze fel az értékek napi alakulasat, és forduljon
amit az orvos mért. orvoséahoz.
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= Tovabbi tajékoztatas
A vérnyomas értéke még egészséges embereknél is ingadozik. Fontos, hogy csak ugyanazon feltételek
kozott és a nap ugyanazon szakaban mért értékeket hasonlitsunk 6ssze. (Nyugodt kortlmények!)

Ha a vérnyomasméré kapcsolatban barmilyen kérdése lenne, kérdezze meg kereskeddjétdl vagy
gyogyszerészétol, hogy az orszagban hol talalhato Microlife szerviz képviselet. A Microlife szerviz
készséggel all a rendelkezéslikre. Soha ne kisérelje meg sajat maga megjavitani a késziiléket!
A készllék barmilyen jogosulatlan felnyitdsa minden garancialis igényt érvénytelenit!

8. Tisztitas és karbantartas, ujrahitelesités

a) Ne tegye ki a készuléket széls6séges hémérsékletnek,
nedvességnek, pornak vagy kozvetlen napsutésnek.

b) A mandzsetta érzékeny, légmentes buborékot tartalmaz.
Banjon a mandzsettaval dvatosan, és 6sszehajtogatas és

felcsatolas kozben keriilje az igénybevétel barmilyen
formajat.

]
2
‘, 3,

c) A késziléket széraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne hasznaljon
benzint, higitot vagy barmilyen hasonlo olddszert. A
szennyezOdéseket a mandzsettardl szappanos, nedves
ronggyal kell vatosan eltavolitani. A mandzsettat tilos
mosogépben vagy mosogatogépben kimosni!

d) Vigyazzon a gumicsére. Ne huzza, ne szoritsa, és ne torje
meg a csovet.

e) Ne ejtse le a késziiléket, és kiméletesen banjon vele. Ovja a
készlléket az erés razkodastol.

f) Soha ne nyissa fel a késziléket! Ezzel tonkretehetné a
gyari hitelesitést! (pontossag)

Rendszeres ujrahitelesités
Az érzékeny méréeszkdzok pontossagat idérél idére ellendrizni kell. Javasoljuk, hogy kétévente vizsgaltassa
felll a készulékeét az erre kijelolt Microlife-kereskeddnél.

A hivatalosan kijelolt Microlife-kereskedd készséggel ad bévebb tajékoztatast a hitelesitéssel kapcsolatban.

9. Garancia

Erre a vérnyomasmérd eszkozre a vasarlas napjatol szamitva 3 év garancia vonatkozik. A garancia a
készllékre és a mandzsettéra egyarant kiterjed. Helytelen kezelésbdl vagy az elem szivargasabol eredd
sérllés, baleset, a hasznélati Gtmutatoban leirtaktol eltéré Uzemeltetés vagy a késziilékben harmadik
személy altal tortént barminemd véltoztatas esetén a garancia érvényét veszti.

A garancia kizardlag az elado altal kitoltott garanciajegy bemutatasaval érvényesithetd.

A forgalmazo neve és cime:
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10. Hivatkozas szabvanyokra

Késziilékszabvany:

A készllék megfelel a nem-invaziv vérnyomasmérd eurdpai
szabvanyanak
EN1060-1/12:95, EN1060-3 / 09:97, EN1060-4

USA szabvany: ANSI / AAMI SP10, NIBP - kévetelmények

Elektromagneses kompatibilitas: |A készilék kielégiti az europai EN 60601-1-2 szabvany eldirasait

Az «EU-Guidelines 93/42/EGK for Medical Products Class lla» kovetelményeinek megfelel.

11. Miiszaki adatok

Suly:

503 g (elemmel egyutt)

Méret:

118 (Sz) x 177 (H) x 77 (M) mm

Tarolasi hémérséklet:

-20 és +50 °C kozott

Paratartalom:

15 és 90% relativ paratartalom maximum

Uzemi hémérséklet:

10 és 40 °C kozott

Kijelz6:

LLCD-kijelz6 (folyadékkristalyos kijelz)

Mérési modszer:

oscillometrias

Nyomasérzékel6: kapacitiv
Meérési tartomany:
SYS/DIA: 30-280 Hgmm
Pulzus: percenként 40 és 200 kozott
Mandzsetta nyomasanak
kijelzése: 0-299 Hgmm
Memoéria: Automatikusan tarolja az utolsd 99 mérés eredményét
Mérési felbontas: 1 Hgmm
Pontossag: Nyomas 3 Hgmm-en belll
Pulzus a leolvasasi érték 5%-a
Aramforras: DC6V /600 mA
a) 4 szérazelem (elemek) UM-3, AA méret, 1,5V
b) haldzati adapter, 6V DC 600 mA (valaszthato)
Tartozékok: Kozepes mandzsetta (M) 22-32 cm-es karkerUlethez

vagy
Nagy mandzsetta (L) 32-42 cm-es karkerilethez (valaszthato)

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk!

12. www.microlife.com

Termékeinkrdl és szolgaltatasainkrol részletes informacié talalhatd a www.microlife.com cimen.
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