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Microlife BP A6 BT
(» START/STOP Button Dear Customer,
@ Display Your new Microlife blood pressure monitor is a reliable medical

(® Cuff Socket

(@ Mains Adapter Socket
(® Battery Compartment
® Cuff

@ Cuff Connector
AFIB/MAM Switch

(@ Time Button

M-button (memory)
@D - «Backward» Button
2 + «Forward» Button
@3 Lock Switch

@ USB Port

Display

@9 Date/Time

Systolic Value

@ Diastolic Value

@8 Pulse Rate

Battery Display

@ Traffic Light Indicator
@) Stored Value

@ Pulse Indicator

@J Cuff Check Indicator
@3 Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@5 AFIB/MAM Mode

@ Arm Movement Indicator
@) MAM Interval Time

@ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keepay

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

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

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

Stay healthy — Microlife AG!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

microlife



o The pulse display is not suitable for checking the

frequency of heart pacemakers!

o |f you are pregnant, you should monitor your blood pressure

very closely as it can change drastically during this time!

&= This monitor is specially tested for use in pregnancy and
pre-eclampsia. When you detect unusual high readings in
pregnancy, you should measure again after 4 hours. If the
reading is still too high, consult your doctor or gynecologist.

How do | evaluate my blood pressure?

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

However, for people from the age of 50 years with high blood pres-
sure (hypertension), diabetes, coronary heart failure or have had a
previous stroke AFIB screening is also recommended. Early diag-
nosis of AFIB followed by adequate treatment can significantly
reduce the risk of getting stroke.

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

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

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AFIB (only in AFIB/MAM mode)
Knowing your blood pressure and knowing whether you or your

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

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)

What is Atrial Fibrillation (AFIB)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart’s two

upper chambers, called the atria; causing them to contract irregu-

larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common
form of heart arrhythmia or irregular heart beat. It often causes no
symptoms, yet it significantly increases your risk of stroke. You'll
need a doctor to help you control the problem.

How does AFIB impact my family or me?

People with AFIB have a five-fold higher risk of getting stroke.
Since the chance of having a stroke increases with age, AFIB
screening is recommended for people over 65 years and older.

Range Systolic | Diastolic | Recommendation |  family members have AFIB can help reduce the risk of stroke.
blood pressuretoo | ¥ 100 | ¥ 60 Consult your Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for
low doctor AFIB whilst taking your blood pressure.

1. | blood pressure 100-130|60-80 |Self-check Risk factors you can control
optimum High blood pressure and AFIB are both considered «controllable»

2. |blood pressure 130-135/80-85 | Self-check risk factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
elevated whether you have AFIB is the first step in proactive stroke prevention.

3. | blood pressure too {135 -160 |85 - 100 | Seek medical
high advice 3. Using the Device for the First Time

4. | blood pressure 160 4 100 4 | Urgently seek Inserting the batteries
dangerously high medical advice! Switch the lock switch @3 to «unlock» position. The battery

compartment (8) is on the bottom of the device. Insert the batteries
(4 x 1.5V, size AAA), thereby observing the indicated polarity.

Setting the date and time

1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing either the «+» G2 or
the «-» @ button. To confirm and then set the month, press the
time button (9).

2. Press the «+» 32 or the «-» @9 button to set the month. Press
the time button (@) to confirm and then set the day.

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

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

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

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

BP A6 BT
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Cuff size for circumference of upper arm
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&= Only use Microlife cuffs.

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

» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector (7)
into the cuff socket (3) as far as it will go.

Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch (8) on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode (highly recommended)

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

succession and the result is then automatically analysed and

displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result

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

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

o When you select the 3 measurements, the MAM-symbol @5
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements

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

toring, 2001, 6:145-147» for oscillometric instruments). A count
down indicates the remaining time.

o The individual results are not displayed. Your blood pressure
will only be displayed after all 3 measurements are taken.

o Do not remove the cuff between measurements.

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

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

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

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

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

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

. Always ensure that the correct cuff size is used (marking on the
cuff).

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

o Support your arm so it is relaxed.

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

6. Slide the lock switch @3 down to the «unlock» position. Press
the START/STOP button () to start measuring.

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

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

9. During the measurement, the pulse indicator @2 flashes in the

display.

10.The result, comprising the systolic 46 and the diastolic G

blood pressure and the pulse rate 38 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.
11.When the device has finished measuring, remove the cuff.
12.Switch off the device. (The monitor does switch off automati-
cally after approx. 1 min.).

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the START/

STOP button (@) until «M» @) is flashing. Confirm to delete the

reading by pressing the M-button (9.

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

& Ifthe systolic blood pressure is known to be very high,
it can be an advantage to set the pressure individually.

[$2]
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Press the START/STOP button after the monitor has been
pumped up to a level of approx. 30 mmHg (shown on the
display). Keep the button pressed until the pressure is
about 40 mmHg above the expected systolic value — then
release the button.

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

This device is able to detect atrial fibrillation (AFIB). This symbol 29
indicates that atrial fibrillation was detected during the measurement.
If the AFIB symbol appears after having performed a full blood pres-
sure measurement episode (triplicate measurements), you are
advised to wait for one hour and perform another measurement
episode (triplicate measurements). If the AFIB symbol appears
again, then you are advised to visit your doctor. If after repeated
measurement the AFIB symbol is no longer displayed there is no
cause for concern. In such case itis recommended to measure again
the next day.
Information for the doctor on frequent appearance of the
atrial fibrillation indicator
This device is an oscillometric blood pressure monitor that also
analyses pulse irregularity during measurement. The device is
clinically tested.
The AFIB symbol is displayed after the measurement, if atrial
fibrillation occurred during measuring. If the AFIB symbol
appears after having performed a full blood pressure measure-
ment episode (triplicate measurements), the patient is advised to
wait for one hour and perform another measurement episode
(triplicate measurements). If the AFIB symbol appears again, we
recommend the patient to seek medical advice.
The device does not replace a cardiac examination, but serves
to detect atrial fibrillation that often remains undiagnosed until
stroke occurs.

&= Keep the arm still during measuring to avoid false readings.
& This device may not detect atrial fibrillation in people with
pacemakers or defibrillators.

6. Traffic Light Indicator in the Display

The bars on the left-hand edge of the display @9 show you the
range within which the indicated blood pressure value lies.
Depending on the height of the bar, the readout value is either
within the optimum (green), elevated (yellow), too high (orange) or
dangerously high (red) range. The classification corresponds to

the 4 ranges in the table as defined by the international guidelines
(ESH, AHA, JSH), as described in «Section 1.».

7. Bluetooth® Function

This device can be used in conjunction with a smartphone running the
«Microlife Connected Health» App. The memory data can be trans-
ferred to the smartphone by connecting the device via Bluetooth®.

Connecting the «Microlife Connected Health» App

1. Activate Bluetooth® on your smartphone.

2. Activate the Bluetooth® function on the device. Press the «+»
button @2 while the device is in stand-by mode. The icon «bt»
starts flashing on the display.

3. Open the «Microlife Connected Health» App on your smartphone.
i0S: Go to «Setting» and select «Pair Device». The confirmation
«Device Pairing Successful» is shown, when the connection is
established. Go back to the main menu.

Android™: The Bluetooth® connection is established automatically.

4. Download the data by selecting «<Download datax. The icon
«Cn» starts flashing on the display.

If «FL» flashes on the display, the device failed to establish a

connection with your smartphone. Make sure that Bluetooth® is

activated and repeat the procedure.

@& Download the «Microlife Connected Health» App. The app is

available on App Store (i0S) and Google Play™ (Android).

Date and time settings of your smartphone will automatically

be synchronized to your device.

The device is delivered with a pre-set User-ID (factory

setting). Overwrite the User-ID by creating a new User-ID in

the «Microlife Connected Health» App. «ld» flashes on the
display, if the User-ID has successfully changed.

For detailed information about How to Use the «Microlife

Connected Health» App on your smartphone, review the

app tutorial. Go to «Setting» and select «Tutorial».

8. PC-Link Functions

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

If no CD and cable is included download the BPA software from
www.microlife.com and use a USB cable with a Mini-B 5 pin

&

&

BP A6 BT
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Installation and data transmission

1. Insert CD into the CD ROM drive of your PC. The installation
will start automatically. If not, please click on «<SETUP.EXE».

2. Connect the monitor via the cable to the PC; there is no need to
switch the device on. 3 horizontal bars will appear on the
display and last for 3 seconds.

3. The bars will then flash to indicate that the connection between
PC and device is successful. As long as the cable is plugged in,
the bars will keep flashing and the buttons are disabled.

&= During the connection, the device is completely controlled

by the computer. Please refer to the «help» file for software
instructions.

9. Data Memory

This device automatically stores the last 99 measurement values.

Viewing the stored values

Switch the lock switch 33 to «unlock» position. Press the M-button
briefly. The display first shows «M» @1) and an average value. The
device then switches to the last stored value.

Pressing the «+» G2 or the «-» @1) button repeatedly enables you to
move from one stored value to another. Press the M-button again to
exit the memory mode.

Memory full

A Pay attention that the maximum memory capacity of 99
memories is not exceeded. When the 99 memory is full, the
oldest value is automatically overwritten with the 100th
value. Values should be evaluated by a doctor before the
memory capacity is reached - otherwise data will be lost.

Clearing all values

If you are sure that you want to permanently remove all stored

values, hold down the M-button (the device must have been

switched off beforehand) until «CL» appears and then release the

button. To permanently clear the memory, press the M-button

while «CL» is flashing. Individual values cannot be cleared.

&= Cancel deletion: press START/STOP button (1) while «CL»
is flashing.

10. Battery Indicator and Battery change

Low battery
When the batteries are approximately % empty the battery symbol
will flash as soon as the device is switched on (partly filled battery

displayed). Although the device will continue to measure reliably, you
should obtain replacement batteries.

Flat battery - replacement
When the batteries are flat, the battery symbol @9 will flash as soon
as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot
take any further measurements and must replace the batteries.
1. Open the battery compartment (5) on the bottom of the device.
2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in
«Section 3.».
&= The memory retains all values although date and time must
be reset — the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?

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

& Do not use batteries beyond their date of expiry.

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

Using rechargeable batteries

You can also operate this device using rechargeable batteries.

& Only use «NiMH» type reusable batteries.

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

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

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

11.Using a Mains Adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

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

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

1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket (2) in the

blood pressure monitor.
2. Plug the adapter plug into the wall socket.

microlife



When the mains adapter is connected, no battery current is
consumed.

12.Error Messages

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

13. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

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

Error Description | Potential cause and remedy

«ERR 1» | Signal too | The pulse signals on the cuff are too

measurement.*

weak weak. Re-position the cuff and repeat the

«ERR 2» | Error signal |During the measurement, error signals
@0 were detected by the cuff, caused for
instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.

«ERR 3» |Nopressure | An adequate pressure cannot be gener-

@ inthe cuff | ated in the cuff. A leak may have

connected and is not too loose. Replace
the batteries if necessary. Repeat the

occurred. Check that the cuff is correctly

measurement.
«ERR 5» | Abnormal | The measuring signals are inaccurate
result and no result can therefore be displayed.

Read through the checklist for
performing reliable measurements and
then repeat the measurement.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | There were too many errors during the
Mode measurement in AFIB/MAM mode,
making it impossible to obtain a final
result. Read through the checklist for
performing reliable measurements and
then repeat the measurement.*

«HI» Pulse orcuff | The pressure in the cuff is too high (over

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

«LO»  |Pulsetoo |The pulse is too low (less than 40 beats
low per minute). Repeat the measurement.

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

A Safety and protection

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

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

e Protect it from:

- water and moisture

- extreme temperatures
- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

- heat and cold

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

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

e Only pump up the cuff once fitted.

o The function of this device may be compromised when used
close to strong electromagnetic fields such as mobile phones or
radio installations and we recommend a distance of at least
1 m. In cases where you suspect this to be unavoidable, please
verify if the device is working properly before use.

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

o Never open this device.

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

* Read the additional safety information provided within the indi-
vidual sections of this instruction manual.

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

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

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

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

BP A6 BT



Cleaning the cuff

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

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

Accuracy test

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

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

14.Guarantee

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

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

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

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

15. Technical Specifications

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

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

15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 354 g (including batteries)
Dimensions: 160 x 80 x 32 mm

Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V diastolic

Storage conditions:

Static accuracy:
Pulse accuracy:
Communication:

pressure within + 3 mmHg
+ 5 % of the readout value
Bluetooth® Smart

Compatibility: i0S: iOS 8.0 or newer
Android: Android 4.4.2 or newer
Voltage source: 4 x 1.5V alkaline batteries; size AAA

Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
approx. 400 measurements
(using new batteries)

Battery lifetime:

IP Class: IP20
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

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

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

The Bluetooth® word mark and logos are registered trademarks
owned by Bluetooth SIG, Inc. and any use of such marks by Microlife
Corp. is under license. Other trademarks and trade names are those
of their respective owners.

Measurement range: 20 - 280 mmHg - blood pressure
40 - 200 beats per minute - pulse
Cuff pressure display
range: 0 - 299 mmHg
Resolution: 1 mmHg
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Microlife BP A6 BT

(D START/STOP knapp

@ Bildskarm (display)

(® Manschettuttag

@ Adapteranslutning, uttag

(® Batterifack

(® Manschett

(@ Manschettkontakt
AFIB/MAM-knapp

(@ Tidsknapp

M-knapp (minne)

@D - «Bakét» knapp

A2 + «Framét» knapp

@3 Avsténgningsknapp

USB-uttag

Display

@9 Datum/Tid

Systoliskt varde

@ Diastoliskt varde

@9 Pulsslag

Batteridisplay

@) Trafikljusindikator

@) Sparat varde

@ Puls indikator

@3 Kontroll indikator fér manschett
@3 AFIB-indikator for formaksflimmer
@5 AFIB/MAM-lage

@ Indikering av armrrelse under métning
@) MAM-intervall

@ Las dessa instruktioner noga innan du anvander instrumentet.

Tilldmplighetsklass BF
T Behall torr

Béste kund

Din nya Microlife blodtrycksmétare ar ett sékert medicinskt instru-
ment for métningar pa éverarmen. Instrumentet ar enkelt att anvanda,
noggrant och rekommenderas fér blodtrycksmétning i hemmet.
Instrumentet &r utvecklat i samarbete med l&kare och kliniska tester
bevisar att dess matnoggrannhet &r mycket hog.*

Microlifes AFIB indikation &r en vérldsledande teknik bland digitala
blodtrycksmatare for tidig upptackt av formaksflimmer (AFIB) och
hypertoni (hogt blodtryck). Dessa ar de tva storsta riskfaktorerna
for att fa hjartsjukdom och stroke i framtiden. Det ar viktigt att
upptécka formaksflimmer och hypertoni pa et tidigt stadium, dven
om du &nnu inte upplever nagra symptom. Lamplig behandling
tidigt kan minska risken for bland annat stroke. Darfor rekommen-
derar vi att du besker din I&kare om instrumentets AFIB-indikator
visas nar du mater ditt blodtryck. Microlifes AFIB-algoritm har
undersokts Kliniskt av flera framstaende fackpersoner och under-
sokningarna har visat att utrustningen upptacker patienter som
lider av férmaksflimmer med 97-100 procents sékerhet. 12

L&s instruktionerna noggrant sa att du forstar samtliga funktioner
samt sékerhetsinformationen. Vi hoppas att du blir néjd med ditt
Microlife-instrument. Om du har fragor, problem eller vill bestalla
reservdelar ber vi dig kontakta lokal Microlifes kundservice. Din
aterforséljare eller ditt apotek kan ge dig kontaktuppgifter till en
Microlife-representant i ditt land. Alternativt kan du besdka
adressen www.microlife.com dar du finner vérdefull information
om vara produkter.

Med 6nskan om ett halsosamt liv — Microlife AG!

* Detta instrument anvdnder samma métningsteknik som den pris-
bel6nta modellen «BP 3BTO-Ax, vilken testats enligt foreskrifterna
fran British Hypertension Society (BHS).

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

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

1.

2,

Viktiga fakta om blodtryck och blodtrycksmétning hemma

* Hur beddmer jag mitt blodtryck?

Viktiga fakta om formaksflimmer (AFIB)

+ Vad ar formaksflimmer (AFIB)?

* Hur paverkar formaksflimmer mig och min familj?

+ Microlifes AFIB indikation ar eft praktiskt sétt att upptacka
formaksflimmer pa (endast AFIB/MAM-lage)

+ Riskfaktorer du kan kontrollera

. Anvéndning av instrumentet forsta gangen

+ Légga i batterier

+ Instélining av tid och datum

+ Vélj ratt manschett

+ Valj matlage: Standard eller AFIB/MAM-l&ge
+ AFIB/IMAM-lage (rekommenderas starkt)

. Att gora en blodtrycksmétning med instrumentet

+ Attinte lagra ett métvérde

. Om indikatorn for formaksflimmer visas (endast i AFIB/

MAM-lzige)

. Trafikljusindikering i displayen
. Bluetooth® funktion

+ Anslut «Microlife Connected Health» App

. Datorfunktioner

+ Installation och data6verforing

. Dataminne

+ Hamta sparade varden
+ Minnet fullt
+ Radering av alla vérden

+ Avfallshantering

14. Garanti
15. Tekniska data

1

Garantikort (se baksida)

. Viktiga fakta om blodtryck och blodtrycksmétning
hemma

Blodtryck &r trycket med vilket blodet passerar genom arta-
rerna nér hjartat pumpar. Tva vérden, det systoliska (6vre)
vardet och det diastoliska (lagre) vardet méts alltid.
Instrumentet visar aven pulsslag (antalet hjartslag per minut).
Standigt hoga blodtrycksvérden kan skada din halsa och
maste behandlas av lakare.

Diskutera alltid dina vérden med din |&kare och tala om fér
honom/henne om du upptécker nagot onormalt eller kénner dig
osaker. Lita aldrig pa enstaka blodtrycksmétningar.

Det finns manga orsaker till mycket hdga blodtrycksvarden.
Din lakare kan forklara ytterligare detaljer och erbjuda behand-
ling om nédvandigt. Férutom medicinering kan blodtrycket
minskas genom viktminskning och fysisk tréning.

Andra under inga omstandigheter doseringen av lakemedel
som din lakare ordinerat.

Beroende pa fysisk anstrangning och kondition, forandras blod-
trycket under dagen. Du bor darfor alltid mata blodtrycket
vid samma tidpunkt och under lugna férhallanden, nér du
ar avslappnad! Gor minst tva matningar vid varje mattilifalle
och notera snittvardet. Mat gérna morgon och kvall.

Det &r normalt att tva métningar som gors direkt efter varandra
kan ge olika resultat. Darfor rekommendera vi att man
anvander MAM tekniken.

10. Indikatorer pa att batteriet haller pa att ta slut och batteribyte o Det ar normalt att det forekommer skillnader mellan matningar
* Da batteriet ar néstan slut som utforts av din lakare eller pa apoteket och dem du tar
+ Tomma batterier — utbyte hemma, eftersom matningssituationen &r annorlunda.
+ Hurudana batterier och hur skall de bytas ut? o Flera métningar ger sakrare information om Ditt blodtryck an
+Anvandning av laddningsbara batterier enstaka m_étningar. Darfor rekommendera vi att man anvander
11. Anvéndning av nit adapter MAM tekniken. L
12. Felmeddelanden . \Cl)antda (Tr:j stund, m|ns|:)153eku|:1_qir mtellan t"vtalmatnlqgaé.
13. Sakerhet, underhall, noggrannhetstest och avfallshantering ¢ mr;d ;etltaeirn:m,;?ﬁ S,:;'ﬁ ui\r,‘éréirg ;?/’B?r? Igll?ag:ar seree
* Sakerhet och SKqu o Pulsindikeringen ér inte Iamplig for att kontrollera frekvensen
+ Instrumentunderhall hos en pacemaker.
* Rengbring av manschett « Omdu ar gravid, bor du kontrollera ditt blodtryck noga eftersom
+ Nogrannhetstest det kan andras drastiskt under denna tid.
BP A6 BT
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&= Denna blodtrycksmatare ar speciellt testad fér anvandning
under graviditet. Om Du notera ovanligt hdgt blodtryck

under graviditeten, méat igen efter 4 timmar. Om trycket fort-

farande &r hdgt kontakta lakare eller gynekolog.

Hur bedomer jag mitt blodtryck?
Tabellen nedan visar en klassificering av blodtrycksvérden enligt
internationella rekommendationer (ESH, AHA, JSH). Data i mmHg.

Intervall Systoliskt | Diastoliskt | Rekommendation
For lagt blodtryck | ¥ 100 ¥ 60 Konsultera din
lakare
1.| Optimalt blodtryck | 100 - 130 |60 - 80 Sjélvkontroll
2. |Forhojt blodtryck (130 - 135 (80 - 85 Sjalvkontroll
3.|For hogt blodtryck [135-160 (85-100 | Sok medicinsk
radgivning
4. |Mycket for hogt 160 4 100 4 Sok lakarhjalp
blodtryck omedelbart.

Det hogre vardet bestammer bedémningen. T.ex.: ett blodtryck pa
140/80 mmHg eller ett varde pa 130/90 mmHg anger «for hogt
blodtryck».

2. Viktiga fakta om formaksflimmer (AFIB)

Vad ér formaksflimmer (AFIB)?

Vid normal hjartrytm drar sig hjartmuskeln regelbundet samman for
att darefter slappna av. Vissa celler i kroppen framkallar elektriska
signaler som far hjértat att dra sig samman och pumpa runt blodet.
Formaksflimmer uppstar da snabba, oregelbundna elektriska
signaler paverkar hjartats tva vre halrum, de sa kallade formaken,
och far dem att dra sig samman snabbt och oregelbundet (sa kallat
flimmer eller fibrillering). Férmaksflimmer &r den vanligaste formen
av hjartarytmi, det vill sdga oregelbunden hjértrytm. Det orsakar ofta
inga symtom, men det 6kar betydligt risken for stroke. Du behGver
hjalp av en lakare for att halla problemet under kontroll.

Hur paverkar formaksflimmer mig och min familj?

Personer med AFIB/hjértflimmer Ioper 5 ganger hogre risk att fa
stroke. Risken att fa stroke dkar med aldern, férmaksflimmer
matning rekommenderas for personer dver 65 ar. Férmaksflimmer
matning rekommenderas ocksa for personer éver 50 ar om de har
hogt blodtryck (hypertoni), diabetes, koronar hjartsvikt eller haft
stroke. Tidig upptackt av hjartflimmer och adekvat behandling kan
minska risken for stroke.

For unga personer rekommenderas ej hjértflimmer métning da det
kan ge felaktigt positivt resultat och orsaka onddig oro. Ytterligare,
yngre personer med hjértflimmer 10per relativt 1ag risk for stroke
jamfort med &ldre personer.

For mer information besok var website: www.microlife.com.

Microlifes AFIB indikation ar ett praktiskt satt att upptacka
formaksflimmer pa (endast AFIB/MAM-lége)

Att kanna till ditt blodtryck och veta om du eller nagon av dina
familjemedlemmar lider av férmaksflimmer kan minska risken for
stroke. Microlifes AFIB indikation ar ett praktiskt satt att upptacka
formaksflimmer pé i samband med att du tar ditt blodtryck.

Riskfaktorer du kan kontrollera

Hogt blodtryck och formaksflimmer anses bada vara riskfaktorer
for stroke som gar att kontrollera. Att kanna till ditt blodtryck och
veta om du lider av formaksflimmer eller inte &r det forsta steget for
att aktivt kunna forebygga stroke.

3. Anvandning av instrumentet forsta gangen

Lagga i batterier

Stall avstangsknappen G3 i lage «unlock». Batterifacket (5) finns
pa instrumentets undersida. Lagg i batterierna (4 x 1.5 V batterier,
storlek AAA), se till att polerna placeras korrekt.

Instélining av tid och datum

1. Arssiffran blinkar i displayen nér nya batterier &r inlagda. Du
kan stalla in aret genom att trycka pa antingen den «+» @2 eller
the «-» @-knappen. Tryck pa tidsknappen (o) for att bekréfta
och sedan stélla in manad.

2. Tryck paden «+» G2 eller «-» @)-knappen for att stélla in manad.
Tryck tidsknappen (o) for att bekrafta och stéll sedan in dag.

3. Folj ovanstaende instruktioner for att stalla in dag, timme och
minuter.

4. Nér du har stlltin minuterna, tryck in tidsknappen och hall den
intryckt, datum och tid sparas och tiden visas.

5. Om du vill andra pa datum och tid, tryck in tidsknappen och hall
den intryckt i ca. 3 sekunder till arssiffran borjar blinka. Du kan
nu ange nya varden enligt instruktionerna ovan.

Valj ratt manschett

Microlife erbjuder olika manschettstorlekar. Valj den manschett
som passar din éverarm (manschetten skall ligga ordentligt runt
Gverarmens mitt).
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Storlek Overarmens omkrets
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Anvand endast Microlife-manschetter.

» Kontakta Microlife lokala service om bifogade manschett (&) ej
passar.

» Anslut manschetten till instrumentet, skjut in manschettkon-
takten (7) i manschettuttaget (3) i botten.

Vilj matlage: Standard eller AFIB/MAM-lage

Detta instrument kan mata i valt Iage, antingen standard (en
enstaka méatning) eller AFIB/MAM-Iage (automatisk tredubbel
matning). For att vélja standardlage, skjut AFIB/MAM-knappen
pa instrumentets sida nedat till 1age «1» och for att valja AFIB/
MAM-lage, skjut samma knapp uppét till Iage «3».

AFIB/MAM-lage (rekommenderas starkt)

| AFIB/MAM-I&ge, gors 3 métningar automatiskt efter varandra och

resultatet analyseras och visas automatiskt. Eftersom blodtrycket

standigt varierar, ar denna metod att mata blodtrycket mycket
sakrare an att mata endast med en enstaka matning. AFIB indika-
tion &r aktiverad i AFIB/MAM-l&ge.

o Nar Du véljer 3 matningar, MAM symbolen @9 visas i displayen.

o | displayens hdgra hom visas siffran 1, 2 eller 3 for att indikera
vilken av de 3 matningarna som utfors.

o En paus pa 15 sekunder finns mellan matningarna (15
sekunder ar tillrackligt enligt «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» for oscillometriska instrument). En nedrékning indi-
kerar den aterstaende tiden.

o De individuella resultaten visas inte. Ditt blodtryck visas forst
efter samtliga 3 métningar.

o Tainte bort manschetten mellan matningarna.

o Omen av matningarna &r osaker, utférs en fjarde matning auto-
matiskt.

4. Att gora en blodtrycksmitning med instrumentet

Checklista for séker matning

1. Undvik fysisk aktivitet, maltid eller rokning direkt fore matning.

2. Satt dig ner minst 5 minuter innan métning och slappna av.

3. Mat alltid pa samma arm (vanligen vanster arm). Det rekom-
menderas att en lakare utfor matningar pa bada armarna for att

bestdmma vilken arm som visar hogst blodtryck. Mat sedan pa
den arm som visar hdgst blodtryck.

4. Avlagsna atsittande kladesplagg pa 6verarmen. Rulla inte upp
skjortarmen fr att undvika blockering av blodcirkulationen.
Armen stor inte manschetten om du viker den forsiktigt.

5. Se alltid till att ratt manschettstorlek anvénds (markering pa
manschetten).

o Satt fast manschetten ordentligt, inte for hart.

o Kontrollera att manschetten &r placerad 2 cm ovanfér
armbagsvecket.

o Pulsader-markeringen pa manschetten (ca. 3 cm lang stapel)
maste ligga ver pulsadern som gar ned langs insidan av armen.

o Placera armen s att den ar avslappnad.

o Kontrollera att manschetten sitter pa samma hojd som ditt
hjérta.

6. Dra omkopplare @3 till «unlock» lage. Tryck START/STOP-
knappen (1) for att starta métningen.

7. Manschetten pumpas upp automatiskt. Slappna av, rér dig inte
och spénn inte armmusklerna tills matningsresultet visas.
Andas normalt och tala inte.

8. Nar korrekt tryck ar uppnatt, slutar instrumentet att pumpa och
trycket faller. Om dnskat tryck inte uppnas, pumpar instrumentet
ytterligare Iuft till manschetten.

9. Under méatningen blinkar puls indikatorn @3 i displayen.

10.Resultatet med systoliskt Gg) och diastoliskt @ blodtryck och
pulsslag (8 visas. Observera dven forklaringarna for de 6vriga
displayerna i detta hafte.

11.D& matningen har utférts, avldgsna manschetten.

12.Sténg av instrumentet. (Displayen stangs av automatiskt efter
ca. 1 minut).

Att inte lagra ett matvarde

Nér matvardet visas i (displayen)/fonstret tryck ned och hall START/
STOP-knappen (1) ned trycket tills «M» @) blinkar. Bekrafta rade-
ringen av matvérdet genom att trycka ned M-knappen 9.

@& Du kan stoppa méatningen nér som helst genom att trycka
START/STOP-knappen (om du t.ex. inte mar bra eller
trycket kdnns obekvamt).

Om det systoliska blodtrycket brukar vara mycket hogt
kan det vara fordelaktigt att stélla in trycket individuellt.
Tryck pa START/STOP-knappen nér monitorn har pumpats
upp till en niva pa cirka 30 mmHg (visas i displayen). Hall
knappen intryckt tills trycket ligger cirka 40 mmHg over det
forvantade, systoliska vardet - slapp sedan knappen.

&
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5. Om indikatorn for formaksflimmer visas (endast i
AFIB/MAM-lage)

Instrumentet kan upptécka AFIB, formaksflimmer. Den har
symbolen @4), indikerar att formaksflimmer har upptéckts vid blod-
trycksmatningent. Om symbolen «AFIB» for formaksflimmer visas
efter en blodtrycksmatning i «MAM-l&ge» (3 métningar), vanta
cirka en timma och gér om matningen i «sMAM-lage». Om
symbolen «AFIB» for férmaksflimmer visas igen rekommenderas
en lakare kontakt. Om den andra méatningen ej indikera hjart-
flimmer ar det ingen anledning till oro. | detta fall rekommenderas
att man gdra en ny matning inom nagot dygn.

Information till Iakare vid upprepad visning av indikatorn for
formaksflimmer

Detta instrument &r en oscillometrisk blodtrycksmatare som
ocksa registrera oregelbunden puls/hjartslag under méatningen
(arytmi). Instrumentet har genomgatt kliniska tester.

Om formaksflimmer férekommer vid blodtrycksmatning visas
symbolen for arytmi efter matningen. Om symbolen «AFIB» for
formaksflimmer visas efter en blodtrycksmatning i «MAM-lage»
(3 métningar), rekommenderas patienten att vénta i en timme
och utfora en annan métning (3 métningar). Om symbolen
«AFIB» visas igen, rekommenderar vi patienten att soka lakare.
Instrumentet kan inte ersétta en grundlig hjartundersokning,
men kan ge tidiga signaler om formaksflimmer formaksflimmer
som forblir odiagnosticerad tills en personen far en stroke.

@& Hall armen stilla under hela métningen for att undvika felak-
tigt matvarde.

Instrumentet kan inte med sékerhet upptécka formaks-
flimmer hos personer med pacemaker eller defibrillator.

&

6. Trafikljusindikering i displayen

Staplarnas hojd och farg pa vanster sida av displayen @9 visar
inom vilket omrade blodtrycksvérdena ligger. Optimalt (gron),
forhajt (gul), alltfor hogt (orange), mycket for hogt (rod). Klassifice-
ringen motsvarar 4 niva i tabellen som definieras av de internatio-
nella riktlinjerna (ESH, AHA, JSH), som beskrivs i «avsnitt 1.»

7. Bluetooth® funktion

Denna utrustning kan anvandas i samband med en smart telefon
som anvander «Microlife Connected Health» App (Microlife
anslutna hélso App). Minnesdata kan dverforas till smart telefonen
genom anslutning via Bluetooth®.

Anslut «Microlife Connected Health» App

1. Aktivera Bluetooth® pa din smart telefon.

2. Aktivera Bluetooth® funktionen pa din utrustning. Tryck ned «+»
knappen (2 nar utrustningen ar i stand-by lage. lkonen «bt»
borja blinka pa displayen.

3. Oppna «Microlife Connected Health» App App pa Din smart
telefon.
i0S: Ga till «Setting» och vélj «Pair Device». En bekraftelse
«Device Pairing Successful» visas, nar anslutningen &r
etablerad. Ga tillbaks till huvudmenyn.

Android™: Bluetooth® anslutningen gors automatiskt.

4. Ladda ner data genom att vélja «<Download data». Ikonen «Cn»
borja blinka pa displayen.

Om «FL» blinka pa displayen,har utrustningen €j att etablera

kontakt med Din smart telefon. Sakerstall att Bluetooth® ar akti-

verad och repetera proceduren.

& Ladda ner «Microlife Connected Health» App. Appen ar till-

génglig pa App Store (i0S) och Google Play™ (Android).

Datum och tid installningar pa Din smart telefon kommer

automatiskt att synkroniseras ill Din utrustning.

Utrustningen levereras med forinstélit anvéandnings ID (fabriks

instéllining). Andra anvandnings ID genom att skapa ett nytt

anvandar ID i «Microlife Connected Health» App. «ld» blinkar
pa displayen om anvénder ID har andrats framgangsrikt.

For detaljerad information om hur «Microlife Connected

Health» App skall anvandas pa Din smart telefon. Ga till

«Setting» och valj «Tutorial» (totorival).

&

&

8. Datorfunktioner

Instrumentet kan anvéndas tillsammans med en dator (PC) med

programmet Microlife Blood Pressure Analyser (BPA) installerat.
Genom att ansluta instrumentet till en dator kan minnesdata féras
ver till datorn via en kabel.

Om en CD och kabel inte &r inkluderade kan du ladda ner BPA-

programmet fan www.microlife.com och anvanda en USB-kabel

med Mini-B 5 pin -kopplingsstycke.

Installation och datadverforing

1. Sétti CD-skivan i datorns CD-ROM-l&sare. Installationen startar
automatiskt. Om den inte startar klickar du pa «SETUP.EXE».

2. Anslut blodtrycksmatarens kabel till datorn. Du behdver inte
satta pa instrumentet. 3 vagrata linjer visas pa displayen i
omkring 3 sekunder.

14
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3. Dérefter blinkar linjerna for att indikera att en anslutning har
uppréattats med datorn. Sa lange kabeln &r ansluten blinkar
linjerna och instrumentets knappar &r inaktiverade.

&= Vid anslutningen styrs instrumentet helt och hallet via

datorn. Ytterligare instruktioner for programvaran finns i
programmets Hjalp-avsnitt «help».

9. Dataminne

Detta instrument sparar automatiskt de senaste 99 matvardena.

Héamta sparade vérden

Dra omkopplare @3 till «unlock» lage. Tryck kort M-knappen G9.
Displayen visar forst «M» @1) och ett medelvardet. Utrustningen

visar sedan det sist uppmétta och lagrade vérdet.

Tryck «+» 32 eller «-» @3-knappen upprepade ganger for att ga

fran ett lagrat varde till ett annat. Tryck M-knapper igen for att ga
ur minnes laget.

Minnet fullt

A Var noga med att den maximala 99 minneskapaciteten inte
Overskrids. Nar 99 minnet ar fullt, ersatts det dldsta
vérdet automatiskt med vérdet 100. En l&kare bor utvar-
dera varden innan minneskapaciteten ar fullt utnyttjad —
annars kommer data att forloras.

Radering av alla varden

Om du ar saker pa att du vill radera alla sparade varden, tryck ner

M-knappen (instrumentet maste vara avsténgt) tills «CL» visas,

slapp sedan knappen. Tryck M-knappen nér «CL» blinkar for att

radera minnet helt. Individuella varden kan inte raderas.

& Aterskapa raderade virden: Tryck START/STOP-
knappen (1) nér «CL» blinkar.

10. Indikatorer pa att batteriet haller pa att ta slut och
batteribyte

Da batteriet &r nastan slut

Nér batterienergin ar forbrukad till ca % blinkar batterisymbolen
nar instrumentet startas (ett delvis fyllt batteri visas). Aven om
instrumentet fortfarande kan mata, bér du skaffa nya batterier.

Tomma batterier - utbyte

Nér batterierna &r helt tomma blinkar batterisymbolen @9 nér
instrumentet startas (tomt batteri visas). Du kan inte gora flera
maétningar utan att ersatta batterierna.

1. Oppna batterifacket (5) pa instrumentets undersida.
2. Ersétt batterierna — kontrollera att polerna placeras at ratt hall
enligt symbolerna i facket.
3. Upprepa stegen i «avsnitt 3.» for att stélla in datum och tid.
@& Minnet innehaller alla varden men datum och tid maste
anges igen - arssiffran blinkar darfor automatiskt nér batte-
rierna har ersatts.

Hurudana batterier och hur skall de bytas ut?

@& Anvanda4 nya, lang livslangd alkaliska batterier med 1.5V,
storlek AAA.

@& Anvand inte batterier som passerat bast-fore-datum.

& Avlagsna batterierna om instrumentet inte skall anvéndas
under en langre tid.

Anvandning av laddningsbara batterier

Du kan aven anvénda instrumentet med laddningsbara batterier.

@& Anvand endast aterladdningsbara batterier av typ «NiMH»
batterier.

&= Batterierna maste tas ut och laddas om batterisymbolen

(tomt batteri) visas. Batterierna far inte Iamnas inne i instru-

mentet eftersom de kan skadas av detta (urladdadas pa

grund av oregelbunden anvéndning &ven om instrumentet

ar avstangt).

Avlagsna de laddningsbara batterierna om du inte kommer

att anvanda instrumentet inom en vecka.

Batterierna kan inte laddas medan de &r inne i blodtrycks-

mataren. Ladda batterierna i en extern laddare och ta i

beaktande information angaende laddning, hantering och

livsléangd.

4

4

11. Anvandning av nét adapter

Du kan anvanda instrumentet med en Microlife adapteranslutning

(DC 6V, 600 mA).

@& Anvand endast Microlife's adapter som &r anpassad till

denna utrustning. Den skall finnas som tillbehor.

@& Kontrollera att varken nét adaptern eller kabeln &r skadade.

1. Stoppa in adapterkabeln i adapteranslutningens uttag (@) i blod-
trycksmétaren.

2. Anslut adaperkontakten till vagguttaget.

Nar adapteranslutningen ar ansluten, forbrukas ingen batterienergi.

BP A6 BT
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12.Felmeddelanden

Om ett fel uppstar under métningen, avbryts denna och ett felmed-
delande, t.ex. «<ERR 3» visas.

Fel Beskrivning | Méjlig orsak och atgard

«ERR 1» | For svag Pulssignalerna i manschetten &r for
signal svaga. Flytta pa manschetten och
upprepa méatningen.*

«ERR 2» |Fel signal | Felsignaler har uppstatt under

@6 maétningen, antagligen till fljd av
rorelse eller muskelspanning. Upprepa
matningen och hall armen stilla.

«ERR 3» |Inget tryck i | Trycket kan inte genereras i

@ manschetten | manschetten. Méjlig lacka. Kontrollera
att manschetten &r ordentligt ansluten
och inte for 18s. Ersétt batterierna vid
behov. Upprepa métningen.

«ERR 5» | Onormalt
resultat

Matsignalerna ar inte tillrackligt
noggranna och kan inte ge resultat. Las
igenom checklistan for sakra matningar
och upprepa méatningen.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | Fér manga fel har uppstatt under

Lage matningen i AFIB/MAM-Iage vilket gor
detomdjligt att faststélla ett resultat. Las
igenom checklistan for sékra matningar
och upprepa métningen.”

«Hl» For hdg puls | Trycket i manschetten ar for hogt (Gver
eller 300 mmHg) ELLER pulsen ar for hdg
manschet- | (6ver 200 slag per minut). Slappna av i
tryck 5 minuter och upprepa métningen.*

«LO»  [Forlag puls |Pulsen ar for lag (mindre &n 40 slag per

minut). Upprepa métningen.*

* Konsultera din ldkare om dessa eller andra problem upprepas

regelbundet.

@& Om du tycker att resultaten avviker fran det normala, las
noga igenom informationen i «avsnitt 1.».

13. Sékerhet, underhall, noggrannhetstest och
avfallshantering

A Sikerhet och skydd

o Detta instrument far endast anvandas for de &ndamal som
beskrivs i detta hafte. Tillverkaren ansvarar inte for skador som
uppstatt pa grund av felaktig anvandning.

e Instrumentet innehaller kansliga komponenter och skall
hanteras varsamt. Folj forvarings- och anvandningsinstruktio-
nerna i avsnittet «Tekniska data».

o Skydda instrumentet mot:

- Vatten och fukt

- Extremt hég temperatur
- Stétar och fall

- Smuts och damm

- Direkt solljus

- Vérme och kyla

o Manschetterna &r dmtaliga och maste hanteras omsorgsfullt.

o Anvand enbart medféljande original manschett och original
manschett anslutning.

o Pumpa endast upp manschetten nar den sitter pa armen.

o Funktionen av denna apparat &ventyras nér den anvandes nara
starka magnetiska félt, s& som mobiltelefoner och radioinstalla-
tioner. Vi rekommendera ett avstand pa minst 1 meter. | de fall
detta ej gar kontrollera att apparaten fungera innan anvandning.

o Anvénd inte instrumentet om du tror att det ar skadat eller inte
fungerar normalt.

o Oppna aldrig instrumentet.

o Ta ur batterierna om instrumentet inte skall anvandas under
langre tid.

o Las aven ytterligare sakerhetsforeskrifter som finns i enskilda
avsnitt i detta héafte.

Q&) Se till att instrumentet inte hanteras av sma barn. Vissa

k delar &r tillrackligt sma for att kunna svaljas. Var medveten
om risken for strypning | det fall detta instrument &r utrustad
med kablar och slangar.

Instrumentunderhall

Rengdr instrumentet med en mjuk torr duk.

Rengoring av manschett

Rengdr manschetten forsiktigt med fuktig duk.

A VARNING: Tvétta ej manschetten i en tvattmaskin ellerien
diskmaskin!
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Nogrannhetstest

Vi rekommenderar att instrumentet kontrolleras vartannat ar eller
efter mekanisk skada (t.ex. om man tappat instrumentet i golvet).
Vanligen kontakta lokal Microlife service for kontroll (se férord).

Avfallshantering
Batterier och elektroniska instrument skall avfallshanteras

enligt gallande miljélagstiftning. Slang inte i hushallssoporna.

14. Garanti

Detta instrument har 5 ars garanti fran inkpsdatum. Garantin galler

endast om garantibeviset, ifyllt av aterforsaljaren (se baksidan)

uppvisas tillsammans med inkdpskuvitto eller bevis for inkdpsdatum.

o Batterier och slitagedelar omfattas inte av garantin.

o Garantin géller inte om instrumentet dppnats eller modifierats.

o Garantin omfattar inte skador som uppkommit p.g.a. felhantering,
tomma batterier, olycksfall eller forsummelse av bruksanvisning.

o Manschetten har en funktionell garanti (blasans tathet) for
tathet under 2 ar.

Vanligen kontakta lokal Microlife service (se forord).

15. Tekniska data

Driftsforhallanden: 10 - 40 °C /50 - 104 °F
15 - 95 % maximal relativ luftfuktighet

Forvarings- -20-+55°C/-4-+131 °F

forhallanden: 15 - 95 % maximal relativ luftfuktighet

Vikt: 3549 (med batterier)

Dimensioner: 160 x 80 x 32 mm

Matprocedur Oscillometrisk, enligt Korotkoff-metoden:
Fas | systoliskt, fas V diastoliskt

Matomrade: 20 - 280 mmHg - blodtryck

40 - 200 slag per minut - puls
Indikationer for

manschettrycket: 0 - 299 mmHg
Uppldsning: 1 mmHg
Statisk

noggrannhetstest: Tryck mellan £ 3 mmHg
Pulsnoggrannhet: +5 % av uppmétt vérde
Kommunikation:  Bluetooth® Smart

Kompatibilitet: i0S:i0S 8.0 eller nyare
Android: Android 4.4.2 eller nyare

Stromkalla: 4 x 15V alkaliska batterier; storlek AAA
Adapteranslutning DC 6V, 600 mA (tillbehor)

Batteriets

livslangd: ca. 400 métningar (anvand nya batterier)

IP Klass: IP20

Uppfyllda normer: EN 1060-1 /-3 /-4; [EC 60601-1;

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Forvantad Instrumentet: 5 ar eller 10000 méatningar
anvandningstid:  Tillbehor: 2 ar

Instrumentet uppfyller de krav som stélls i EU:s direktiv 93/42/EEC.
Med forbehall for eventuella tekniska foréndringar.

Bluetooth® ord och logos &r registrerade varumérke som &gs av
Bluetooth SIG, Inc och all anvandning av dessa av Microlife Corp.
&r under licens. Andra varumérken och handels namn tillhér
respektive agare.
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Microlife BP A6 BT
(® START/STOP-painike (Kéynnistys) Hyva asiakas,
@ Nayttd Uusi Microlife-verenpainemittarisi on luotettava laéketieteellinen

(® Mansetin litoskohta
@ Verkkoadapterin liitoskohta
(® Paristolokero

(® Mansetti

@ Mansetin liitin
AFIB/MAM-valitsin
(® Aika-painike
M-painike (muisti)

@D - «Takaisin» painike
A2 + «Eteenpéiny painike
@3 Lukitusvalitsin
USB-portti

Nayttd
(9 Paivamaaralkellonaika
Systolinen arvo

@) Diastolinen arvo

@9 Pulssin taajuus

Pariston nayttd

@ Liikennevalo ilmaisin

@) Tallennettu arvo

@ Pulssin ilmaisin

@3 Mansetin tarkastuksen ilmaisin
@3 Eteisvarinan ilmaisin

@5 AFIB/MAM-tila

@ Kasivarren liikkeen ilmaisin
@) MAM-intervalliaika

@ Lue ohjeet huolellisesti ennen kuin kéytat laitetta.

Soveltuvuusluokka BF

T Séilyta kuivassa

laite, jolla voit suorittaa mittauksia kasivarren ylaosasta. Se on
helppokayttdinen, tarkka ja suositeltava valine verenpaineen
mittaukseen kotona. Laite on kehitetty yhdessé |aakareiden
kanssa ja kliiniset testit osoittavat sen mittaustarkkuuden olevan
hyvin korkealaatuinen.*

Microlifen eteisvarinan ilmaisin on maailman johtava digitaalinen
verenpainemittausteknologia eteisvérinén ja korkean verenpaineen
havaitsemiseen. Namé ovat kaksi suurinta riskitekija aivohalva-
uksen tai sydénsairauden saamiseen tulevaisuudessa. Eteisva-
rinén ja korkean verenpaineen havaitseminen ajoissa on tarke&a,
vaikkei mitaén oireita olisikaan. Asianmukainen hoito voi véhentéa
aivohalvauksen riskid. Siksi on suositeltavaa kdyda laakarilla, kun
laite iimoittaa eteisvarindsté verenpainetta mitatessa. Useat
tunnetut kliiniset tutkijat ovat testanneet Microlifen eteisvarindalgo-
ritmin ja todenneet, ettd laite tunnistaa eteisvérinapotilaat 97-100 %
tarkkuudella. '

Lue n&ma ohjeet lapi huolellisesti, jotta ymmarrat kaikki toiminnot
ja turvallisuutta koskevat tiedot. Tahdomme sinun olevan tyyty-
vainen Microlife-tuotteeseesi. Jos sinulla on kysyttéavaa, ongelmia
tai, jos tarvitset varaosia, ota yhteys paikalliseen Microlife-asiakas-
palveluusi. Saat paikallisen Microlife-jalleenmyyjan osoitteen
kauppiaaltasi tai apteekistasi. Voit vaihtoehtoisesti kayda
www.microlife.fi-sivustollamme, josta 16ydat paljon tuotteitamme
koskevia térkeita tietoja.

Pysy terveena — Microlife AG!

* Téma4 laite kdyttdd samaa mittaustekniikkaa kuin palkittu
«BP 3BTO-A» -malli, joka on testattu British Hypertension Society
(BHS) ~jérjeston séént6jen mukaan.

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Sisillysluettelo
1. Tarkeita faktoja verenpaineesta ja omatoimisesta
mittaamisesta
+ Miten arvioin verenpaineeni?
2. Tarkeaa tietoa eteisvarinasta
+ Mité on eteisvarina?
+ Miten eteisvarina vaikuttaa minuun ja perheeseeni?
+ Microlifen eteisvarinan ilmaisin tarjoaa katevan keinon
eteisvarinan tarkkailuun (vain AFIB/MAM-tilassa)
+ Riskitekijat, joita voit itse hallita
3. Laitteen kdyttdminen ensimmaisté kertaa
+ Paristojen asettaminen laitteeseen
+ Paivdmaaran ja kellonajan asettaminen
+ Oikean mansetin valitseminen
+ Valitse mittaustila: vakio tai AFIB/MAM-tila
+ AFIB/MAM-tila (suositellaan)
4. Verenpaineen mittaus laitteen avulla
+ Kuinka jatat mittaustuloksen tallentamatta
5. Eteisvarinan ilmaisin ilmestyy ndyttoon varhaista
havaitsemista varten (vain AFIB/MAM-tilassa)
6. Nayton liilkennevaloilmaisin
7. Bluetooth® toiminto
+ Liittdminen «Microlife Connected Health» App
8. Toiminta tietokoneen kanssa
+ Asennus ja tiedonsiirto
9. Tietomuisti
+ Tallennettujen arvojen katselu
+ Muisti tdynna
+ Tyhjenna kaikki arvot
10. Paristojen ilmaisin ja paristojen vaihtaminen
+ Lahes tyhjat paristot
+ Tyhjat paristot — vaihtaminen
+ Mitka paristot ja mik& menettely?
+ Ladattavien paristojen kayttdminen
11. Verkkoadapterin kdyttaminen
12. Virheilmoitukset
13. Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja havittiminen
+ Turvallisuus ja suojaaminen
+ Laitteen huolto
+ Mansetin puhdistaminen
+ Tarkkuustesti

+ Havittdminen

14. Takuu
15. Tekniset tiedot

1

Takuukortti (katso takakantta)

. Térkeité faktoja verenpaineesta ja omatoimisesta
mittaamisesta

Verenpaine on valtimoissa virtaavan veren verenpaine syddmen
pumpatessa verta valtimoihin. Mittauksen yhteydessa mitataan
aina kaksi arvoa, systolinen (ylempi) arvo ja diastolinen (alempi)
arvo.

Laite osoittaa myds pulssin (kuinka monta kertaa sydan lyd
minuutin aikana).

Pysyvasti korkeat verenpainearvot saattavat olla haitallisia
terveydellesi ja niiden hoitamiseen tarvitaan laakaria!
Keskustele verenpainearvoistasi aina laakérisi kanssa ja kerro
hénelle, jos olet huomannut jotakin erikoista, tai jos olet epavarma
jostakin. Al milloinkaan luota yksittdisiin verenpainelukemiin.
Liian korkeisiin verenpainearvoihin on olemassa monia syita.
Laakarisi selittda niiden merkityksen yksityiskohtaisesti ja
ehdottaa tarpeen tullen hoitoa. Laakityksen liséksi myos laih-
duttaminen ja liikunta alentavat verenpainettasi.

Sinun ei tule missaan tapauksessa muuttaa laakarisi
maaraamia laakeannoksia!

Verenpaine vaihtelee suuresti paivan aikana riippuen fyysi-
sesté kuormituksesta ja kunnosta. Témén takia sinun tulisi
suorittaa mittaus aina samoissa rauhallisissa olosuhteissa
ja silloin kun tunnet olevasi rentoutunut! Ota joka kerta
vahintaan kaksi mittaustulosta (aamulla ja illalla) ja laske tulok-
sista keskiarvo.

On normaalia, etté kaksi perakkain suoritettua mittausta antaa
toisistaan huomattavasti eroavaa tulosta. Tdmén vuoksi
suosittelemme MAM-teknologian kayttoa.

Erot |a&karisi tai apteekkisi suorittamien mittausten ja kotona
saamiesi tulosten vélilla ovat normaaleja, koska ndma tilanteet
ovat aivan erilaiset.

Useammat mittaukset tarjoavat paljon luotettavampaa tietoa
verenpaineestasi kuin yksittdinen mittaus. Tamén vuoksi
suosittelemme MAM-teknologian kayttoa.

Jaté kahden mittauksen véliin pieni, vahintaan 15 sekunnin
mittainen tauko.
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o Jos karsit syddmen rytmihdiridista, kannattaa talla laitteella
otetut mittaukset arvioida yhdessa laakérisi kanssa.

o Pulssindytto ei sovellu sydamentahdistimien pulssitiheyden
tarkistamiseen!

o Jos olet raskaana, sinun tulisi tarkkailla verenpainettasi huolelli-
sesti, koska se saattaa vaihdella merkittédvasti tdman ajanjakson
aikana!

&= Tamé laite on erityisesti testattu raskauden ja raskausmyr-
kytyksen aikaiseen kayttdon. Kun havaitset epatavallisen
korkeita lukemia raskauden aikana, sinun kannattaa tehda
mittaus uusiksi 4 tunnin jélkeen. Jos mittaustulos on edel-
leen liian korkea, ota yhteytt4 14akariisi tai gynekologiisi.

Miten arvioin verenpaineeni?

Taulukko kotona mitattavien verenpainearvojen luokitteluun aikui-
silla kansainvélisten ohjeistusten mukaisesti (ESH, AHA, JSH).
Tiedot muodossa mmHg.

Vaihteluvali Systolinen | Diastolinen | Suositus
liian alhainen | ¥ 100 ¥ 60 Kaanny lagkarin
paine puoleen

1.|optimaalinen  {100-130 |60 -80 Omatoiminen
verenpaine seuranta

2. | kohonnut 130-135 |80-85 Omatoiminen
verenpaine seuranta

3. |liian korkea 135-160 |85-100 Ota yhteytta
verenpaine |&dkariin

4. |vaarallisen 160 4 100 4 Ota kiireisesti
korkea veren- yhteytta laakariin!
paine

Korkeampi arvo maarittda arvioinnin. Esimerkki: verenpainearvo
140/80 mmHg tai 130/90 mmHg ilmaisee «liian korkea verenpaine».

2. Tarkeéaa tietoa eteisvarinasta

Mita on eteisvérind?

Tavallisesti sydan supistuu ja rentoutuu sdannéllisessé tahdissa.
Tietyt sydansolut tuottavat sahkdisia signaaleja, jotka saavat
sydadmen supistumaan ja pumppaamaan verta. Eteisvérindssa
nopeat ja satunnaiset sahkésignaalit kulkevat syddmen kahdessa
ylimmassa ontelossa, joita sanotaan eteisiksi, ja saavat ne supis-
tumaan nopeasti ja epasaannallisesti (eli varisemaan). Eteisvérina
on yleisin rytmihairién eli epaséanndllisen sykkeen muoto. Vaikka

se on usein oireeton, nostaa se merkittavasti aivohalvaukseen
sairastumisen riskid. Ongelman hallitsemiseen tarvitaan laakaria.

Miten eteisvarind vaikuttaa minuun ja perheeseeni?
Eteisvérinaa sairastavilla ihmisill4 on viisinkertainen riski saada
aivohalvaus. Koska aivohalvauksen todennakéisyys kasvaa ién
myo6ta, eteisvarindn seulontaa suositellaan 65-vuotiaille ja vanhem-
mille henkilSille. Eteisvérindseulontaa suositellaan kuitenkin myds
50-vuotiaille ja vanhemmille henkiléille, jotka kérsivat korkeasta
verenpaineesta (hypertensio tai verenpainetauti), diabeteksesta,
sydamen vajaatoiminnasta, tai jotka ovat kokeneet jo aiemman
halvauksen. Eteisvarinan varhainen diagnoosi yhdessa asianmu-
kaisen hoidon kanssa voivat merkittavasti alentaa aivohalvauksen
saamisen riskia.

Eteisvarindseulontaa ei suositella nuorille henkilGille, koska se
saattaisi tuottaa vaaria tuloksia ja siten tuottaa tarpeetonta huolta
ja ahdistusta. Lisaksi, nuorilla henkildilla, jotka sairastavat eteisva-
rin&a, on suhteellisen matala riski saada aivohalvaus verrattuna
vanhempiin ihmisiin.

Lisatietoja I6ydéat nettisivuiltamme: www.microlife.com.
Microlifen eteisvérinan ilmaisin tarjoaa katevan keinon
eteisvérinan tarkkailuun (vain AFIB/MAM-tilassa)

Tieto verenpaineestasi ja siitd, onko sinulla tai perheenjésenillasi
eteisvarinaa, voi vahentaa aivohalvauksen riskia. Microlifen eteis-
varinan ilmaisin tarjoaa katevén keinon eteisvérinan tarkkailuun
verenpainetta mitatessa.

Riskitekijat, joita voit itse hallita

Korkeaa verenpainetta ja eteisvarinda pidetddn molempia aivohal-
vauksen hallittavina riskitekijoina. Tieto verenpaineesta ja mahdol-
lisesta eteisvarindsta on ensimmainen askel aivohalvauksen
ehkaisyssa.

3. Laitteen kdyttdminen ensimmaista kertaa

Paristojen asettaminen laitteeseen

Aseta lukitusvalitsin @43 «ei lukittu» asentoon. Paristolokero (5) on
laitteen pohjassa. Aseta paristot (4 x 1,5 V:n paristot, tyyppi AAA)
paikalleen: varmista, ettd navat ovat oikein pain.

Paivimaéran ja kellonajan asettaminen

1. Sen jalkeen kun paristot on asetettu sisaan, naytossé vilkkuu
vuosiluku. Voit asettaa vuoden painamalla joko «+» () tai «-»
@D-painiketta. Vahvista ja aseta paivéa painamalla aika-
painiketta (9).
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2. Paina «+» 12 tai «-» G1-painiketta asettaaksesi kuukauden.
Vahvista ja aseta kuukausi painamalla aika-painiketta (9).
. Seuraa yll4 esitettyja ohjeita ja aseta paiva, tunnit ja minuutit.
. Kun olet asettanut minuutit ja painanut aika-painiketta, paiva-
maéara ja kellonaika on néin asetettu ja naytdssé nékyy kellonaika.
5. Jos haluat muuttaa paivamaaraé ja kellonaikaa, paina aika-paini-
ketta ja pida painettuna noin 3 sekunnin ajan, kunnes vuosiluku
alkaa vilkkua. Nyt voit sy6ttaa uudet arvot ylla kuvatulla tavalla.

Oikean mansetin valitseminen

Microlife-yhtiolla on tarjolla erikokoisia mansetteja. Valitse kasivar-
tesi yldosan ympérysmittaa vastaava mansettikoko (mitattuna
sopivan tiukasti kasivarren ylaosan keskelta).

S w

Mansetin koko |olkavarren yldosan ympérysmitta
S 17-22cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Kayta ainoastaan Microlife-mansetteja!

» Ota yhteys paikalliseen Microlife-palveluusi, jos toimitettu
mansetti (&) ei sovi.

» Kytke mansetti laitteeseen tyontamalld mansettiliitin (7)
mansetin liitoskohtaan (3) niin syvélle kuin se menee.

Valitse mittaustila: vakio tai AFIB/MAM-tila

Laitteen mittaustilaksi voit valita joko vakio- (yksittdinen vakiomit-
taus) tai AFIB/MAM-tilan (kolminkertainen automaattinen mittaus).
Valitaksesi vakiotilan, liu'uta laitteen sivussa oleva AFIB/MAM-
valitsin (8) alaspéin asentoon «1» ja valitaksesi AFIB/MAM-tilan,
liu'uta valitsin yléspéin asentoon «3».

AFIB/MAM-tila (suositellaan)

AFIB/MAM-tilassa laite suorittaa automaattisesti 3 mittausta

perakkain, analysoi tuloksen automaattisesti ja nayttaa sen. Koska

verenpaine vaihtelee jatkuvasti, talla tavalla saatu tulos on luotet-
tavampi kuin vain yhdella mittauksella saatu tulos. Eteisvarinan
tunnistus on aktivoitu AFIB/MAM-tilassa.

o Kun valitset 3 mittausta, MAM-symboli @5 nakyy naytolla.

o Nayton oikeanpuoleisessa alareunassa numero 1, 2 tai 3
kertoo, mika kolmesta peréakkéaisesté mittauksesta on silla
hetkelld meneillaén.

o Mittausten valiin jaa 15 sekunnin mittainen tauko (15 sekuntia
on sopiva tauko oskillometrisille instrumenteille «Blood

Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» -suosituksen mukaan).
Aikalaskuri ilmaisee jaljella olevan ajan.

o Yksittaisia mittaustuloksia ei ndyteté. Verenpaineesi nakyy
néytdssé vasta sen jalkeen kun kaikki 3 mittausta on suoritettu.

o Ald poista mansettia mittauskertojen valilla.

o Jos yksi yksittaisista mittauksista oli kyseenalainen, laite
suorittaa automaattisesti neljannen mittauksen.

4. Verenpaineen mittaus laitteen avulla

Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista

1. Valta fyysisia aktiviteetteja, sydmista ja tupakointia valittémasti
ennen mittausta.

2. Istuudu véhintd&n 5 minuutiksi ennen mittausta - ja rentoudu.

3. Mittaa aina samasta késivarresta (normaalisti vasemmasta).
On suositeltavaa, etta ladkérit suorittavat mittauksen molem-
mista kasista potilaan ensikaynnill, jotta han pystyy paatta-
maan, kummasta kadesté mittaus otetaan tulevaisuudessa.
Mittaus tulisi suorittaa k&desta, jossa verenpaine on korkeampi.

4. Poista tiukka vaatetus kasivarrelta. Paidan hihat voivat kiristaa,
jos ne kaaritaan ylos. Sileat ja kiristamattomat hihat eivat
haittaa mansetin kayttoa.

5. Varmista aina, ettéd kaytossé on oikean kokoinen mansetti (kts.
merkintd mansetissa).

o Aseta mansetti ihonmyotaisesti, mutta ala liian tiukalle.

o Varmista, ettd mansetti on sijoitettu 2 cm kyynarpaan
ylapuolelle.

o Mansetissa olevan valtimo-merkin (noin 3 cm pitké palkki)
tulee sijaita kasivarren sisapuolella olevan valtimon paalla.

o Tue kasivartesi niin, etta se on rentona.

o Varmista, ettd mansetti on samalla korkeudella sydamesi
kanssa.

6. Liu'uta lukitusvalitsin @3 alas «ei lukittu» asentoon. Paina
START/STOP-painiketta (1) aloittaaksesi mittauksen.

7. Mansetti tayttyy nyt automaattisesti iimalla. Al liiku &laka
jannité kasivarsilihaksiasi, vaan rentoudu, kunnes mittaustulos
iimestyy nayttdon. Hengitd normaalisti ja &la puhu.

8. Kun laite saavuttaa oikean paineen, pumppaaminen loppuu ja
paine laskee véhitellen. Jos vaadittua painetta ei saavutettu,
laite pumppaa automaattisesti hieman lisda ilmaa mansettiin.

9. Mittauksen aikana pulssin iimaisin @2 vélkkyy naytolla.

10.Tulos, johon kuuluvat systolinen (¢ ja diastolinen @7 veren-
paine seka pulssi @8, nakyy naytolla. Huomaa myds muut tassa
kirjasessa esitetyt nayttoselitykset.

11.Kun mittaus on paattynyt, poista mansetti.
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12.Kytke laite pois paalta. (Verenpainemittari kytkeytyy automaat-
tisesti pois paéalta noin 1 minuutin kuluttua.).

Kuinka jatat mittaustuloksen tallentamatta

Kun lukema on néytossa, pidd START/STOP-painike (1) pohjassa,
kunnes «M» @9 vilkkuu naytdlla. Vahvista lukeman poistaminen
painamalla M-painiketta G9.

& Voit keskeyttada mittauksen milloin tahansa painamalla
START/STOP-painiketta (esim. jos olet rauhaton tai tunnet
epamiellyttavad painetta).

Jos tiedetédan, etta systolinen verenpaine (ylapaine) on
hyvin korkea, paine kannattaa asettaa yksildllisesti. Paina
START/STOP-painiketta, kun mittarin paine on noussut
noin 30 mmHg:iin (nakyy néytolla). Pida painike painettuna,
kunnes paine on noin 40 mmHg yli oletetun systolisen
paineen arvon, ja vapauta sitten painike.

&

5. Eteisvarinan ilmaisin ilmestyy ndyttoon varhaista
havaitsemista varten (vain AFIB/MAM-tilassa)

Tama laite kykenee havaitsemaan eteisvarinan. Tama symboli 23
iimaisee, ettd laite havaitsi mittauksen aikana eteisvarinaa. Jos
tayden verenpainemittauksen (kolminkertainen mittaus) jalkeen lait-
teen ndyttoon ilmestyy eteisvarindsté kertova symboli, odota tunti ja
suorita mittaus (kolminkertainen mittaus) uudelleen. Mikéli eteisva-
ringsté kertova symboli ilmestyy jélleen néytt6én, kaanny |a&karin
puoleen. Jos eteisvarindn symboli ei toistetun mittauksen jalkeen
en&a ndy naytolla, ei ole syyta huoleen. Téllaisessa tapauksessa on
suositeltavaa suorittaa mittaus uudestaan seuraavana paivana.

Tietoa ladkarille eteisvarinan ilmaisimen saannollisesta
esiintymisesta

Laite on oskillometrinen verenpainemittari, joka analysoi myés
pulssin epasaanndllisyytta mittauksen aikana. Laite on kliinisesti
testattu.

Eteisvarinan symboli nakyy néytolla mittauksen jalkeen, jos mitta-
uksen aikana esiintyi eteisvarinaa. Mikéli eteisvarinaa osoittava
symboli ilmestyy naytolle tdyden verenpainemittauksen (kolminker-
tainen mittaus) jalkeen, potilasta suositellaan odottamaan tunti ja
suorittamaan mittaus (kolminkertainen mittaus) uudelleen. Mikéli
eteisvarinaa osoittava symboli imestyy naytdlle tamankin jélkeen,
potilasta suositellaan kaantymaan laakarin puoleen.

Laite ei korvaa sydantutkimusta, mutta auttaa havaitsemaan
eteisvarinaa, joka usein ja& diagnosoimatta, kunnes potilas
sairastuu aivohalvaukseen.

& Pida kétesi paikoillaan mittauksen ajan valttdaksesi virheel-
liset tulokset.

&= Laite ei valttdmattd havaitse eteisvarinad henkildilta, joilla
on sydamentahdistin tai rytminsiirtolaite.

6. Nayton lilkennevaloilmaisin

Néyton @9 vasemmassa reunassa olevat palkit osoittavat sinulle
milla valilla verenpaineesi on. Palkin korkeudesta riippuen lukeman
arvo on joko optimaalisessa (vihred), kohonneessa (keltainen), liian
korkeassa (oranssi), tai vaarallisen korkeassa (punainen) luokassa.
Luokittelu vastaa 4 luokkaa, jotka maériteltiin kansainvalisen ohjeis-
tuksen taulukossa (ESH, AHA, JSH), kuten «osiossa 1.» kuvattiin.

7. Bluetooth® toiminto

Tata laitetta voidaan kayttaa yhdessa alypuhelin kiynnissa olevan
«Microlife Connected Health» App:n kanssa. Muistin tiedot
voidaan siirtad alypuhelimeen yhdistamélla laite Bluetooth® avulla.

Liittdminen «Microlife Connected Health» App

1. Aktivoi Bluetooth® dlypuhelimeesi.

2. Aktivoi mittarisi Bluetooth® toiminto. Paina «+» painiketta G2
kunnes laite on valmiustilassa. Kuvake «bt» alkaa vilkkua néytdssa.

3. Avaa «Microlife Connected Health» App &lypuhelimessasi.
i0S: Mene «Setting» (asetuksiin) ja valitse «Pair Device»
(yhdisté laite). «Device Pairing Successful» (laitepari yhdistetty
onnistuneesti) nakyy, kun yhteys on vahvistettu. Siirry takaisin
paavalikkoon.
Android™: Bluetooth®-yhteys muodostetaan automaattisesti.

4. Lataa tiedot valitsemalla «Download data» (Lataa tiedot).
kuvake. Kuvake «Cn» alkaa vilkkua ndytdssa.

Jos «FL» vilkkuu n&ytdssa, laite ei pystynyt muodostamaan yhteytta

alypuhelimeen. Varmista, etta Bluetooth® on aktivoitu ja toista

menettely.

& Lataa «Microlife Connected Health» App. Sovellus on

saatavilla App Store (iOS) ja Google Play™ (Android).

& Alypuhelimesi pdivdmaara ja aika-asetukset synkronoidaan

automaattisesti laitteeseesi.

Laite toimitetaan ennalta asetetuilla tiedoilla (User) ID

(tehdas asetus). Korvaa User ID luomalla uusi User ID

«Microlife Connected Health» App:ssa. «ld» vilkkuu

naytolla, mikali kayttaja-1D on muutettu onnistuneesti.

Saadaksesi yksityiskohtaisia tietoja Kuinka kayttaa «Microlife

Connected Health» App alypuhelimellasi, katso app opetus-

ohjelma. Mene «Setting» (asetuksiin) ja valitse «Tutorial».

&=
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8. Toiminta tietokoneen kanssa

10. Paristojen ilmaisin ja paristojen vaihtaminen

Laitetta voi kayttda PC-tietokoneen kanssa, jossa on Microlifen
Blood Pressure Analyser (BPA) -ohjelmisto. Muistitiedot voi siirtda
tietokoneelle liittdmalla mittarin kaapelilla tietokoneeseen.

Jos mukana ei ole CD:t tai kaapelia, lataa BPA-ohjelmisto osoitteesta

www.microlife.fi ja kdytd USB-kaapelia, jossa on Mini-B 5 pin -liitin.

Asennus ja tiedonsiirto

1. Aseta CD-levy tietokoneen CD-ROM-asemaan. Asennus alkaa
automaattisesti. Ellei se ala, napsauta kohtaa « SETUP.EXE».

2. Liita nayttd kaapelilla tietokoneeseen. Laitetta ei tarvitse kytkea
paalle. Ruudulle tulee 3 vaakasuoraa palkkia, jotka nakyvat
3 sekunnin ajan.

3. Palkit vilkkuvat kun tietokoneen ja laitteen yhdistaminen on
onnistunut. Kaapelin ollessa kytkettyna palkit vilkkuvat, ja
painikkeet ovat poissa kaytosta.

= Yhdistdmisen aikana laitetta hallitaan taysin tietokoneen

valityksella. Ole hyva ja tarkista ohjelmiston kéyttd ohjetie-
dostosta «help».

9. Tietomuisti
Tama laite tallentaa automaattisesti vimeiset 99 mittausarvoa.

Tallennettujen arvojen katselu

Liu'uta lukitusvalitsin G3 alas «ei lukittu» asentoon. Paina M-paini-
ketta @0 lyhyesti. Naytdssé nakyy ensin «M» @1) ja lukemien keski-
arvo. Laite siirtyy sitten viimeisimp&én tallennettuun arvoon.
Paina «+» (3 tai «-» GD-painikkeita toistuvasti siirtyaksesi yhdesta
tallennetusta arvosta toiseen. Paina M-painiketta uudelleen pois-
tuaksesi muistitilasta.

Muisti tdynna
Huolehdisiita, ettei muistin enimméiskapasiteetti (99 arvoa)
ylity. Kun 99 muistipaikkaa on téynna, tallentuu 100.
arvo automaattisesti vanhimman arvon péalle. Ladkéarin
tulisi tulkita arvot ennen kuin muistin enimmaéiskapasiteetti
tayttyy, muuten osa tiedoista ehtii havita.

Tyhjenna kaikki arvot

Jos olet varma siité, ettd haluat poistaa pysyvasti kaikki tallennetut

arvot, pida M-painiketta painettuna (laitteen taytyy olla sammutettu

ennen sitd), kunnes nayttoon ilmestyy «CL» ja vapauta sitten

painike. Kun haluat tyhjentda muistin pysyvasti, paina M-painiketta

silloin kun «CL» vilkkuu. Yksittéisia arvoja ei voi poistaa.

= Peruuta poistaminen: paina START/STOP-painiketta (1)
kun «CL» vilkkuu naytolla.

Lahes tyhjat paristot
Kun paristoista on kaytetty noin %, paristojen symboli @9 alkaa
vilkkua heti kun laite kytketdan paalle (ndytdssa nakyy osittain
ladattu paristo). Vaikka laite mittaa edelleen luotettavasti,
kannattaa sinun hankkia vaihtoparistot.
Tyhjét paristot — vaihtaminen
Kun paristot ovat tyhjat, paristo-symboli @9 alkaa vilkkua heti kun
laite kytketaan paalle (naytdssa nakyy tyhja paristo). Tall6in ei voida
suorittaa uusia mittauksia, vaan paristot taytyy vaihtaa uusiin.
1. Avaa laitteen takana oleva paristolokero (5).
2. Vaihda paristot — huolehdi, etté asetat navat oikein péin paris-
tolokeron symbolien osoittamalla tavalla.
3. Asettaaksesi paivamaaran ja kellonajan, seuraa ohjeita, jotka
on kuvattu «osiossa 3.».
= Kaikki arvot séilyvat muistissa, mutta paivamaaré ja kellon-
aika taytyy asettaa uudelleen — tasta syysta vuosiluku
vilkkuu automaattisesti, kun paristot on vaihdettu.

Mitka paristot ja mika menettely?

&= Kayté kahta (4) uutta, pitkaikaista 1,5 V:n AAA -tyypin alka-
liparistoa.

& Ala kayta paristoja niiden viimeisen suositellun kayttdpaivan
jalkeen.

& Poista paristot, jos laitetta ei tulla kayttdmaan pitkaan aikaan.

Ladattavien paristojen kéyttdéminen

Voit kayttaa laitteessa myds ladattavia paristoja.

&= Kéyté ainoastaan «NiMH»-tyyppisia ladattavia paristoja!
&= Paristot tytyy poistaa ja ladata uudelleen, jos n&ytt6on iimestyy
paristo-symboli (tyhja paristo)! Niité ei saa jattaa laitteen sisélle,
koska ne voivat vaurioitua (téydellinen latauksen purkautuminen
laitteen vahdisen kdyton takia, myds sammutetussa tilassa).
Poista aina ladattavat paristot, jos et aio kayttaa laitetta viik-
koon tai sitd pidempaan aikaan!

Paristoja El voi ladata niiden ollessa verenpainemittarissal
Lataa paristot erillisessa latauslaitteessa ja noudata niiden
latausta, huoltoa ja k&yttdaikaa koskevia ohjeita!

g

g

11. Verkkoadapterin kédyttéminen

Voit kayttaa laitetta yhdessa Microlife-verkkoadapterin kanssa
(DC 6V, 600 mA).
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&= Kayté ainoastaan Microlife-verkkoadapteria, jota on saata-
vana alkuperéislaitteena ja joka sopii kayttdmaasi verkkovirran
jannitteeseen.

&= Varmista, ettd verkkoadapteri ja johto eivét ole vaurioituneet.

1. Kytke adapterin johto verenpainemittarissa olevaan verkko-
adapterin liitoskohtaan ().

2. Kytke adapterin pistoke seindssé olevaan pistorasiaan.

Kun verkkoadapteri on kytkettyn, laite ei kuluta paristojen virtaa.

12.Virheilmoitukset

Jos mittauksen aikana ilmenee jokin vika, mittaus keskeytyy ja
nayttoon ilmestyy virheviesti, esim. «kERR 3» .

Virhe  |Kuvaus Mahdollinen syy ja ratkaisu
«ERR 1» | Liian heikko | Mansetin pulssisignaalit ovat liian heik-
signaali koja. Aseta mansetti uudelleen paikoilleen

ja toista mittaus.*

«ERR 2» | Virhesig-
naali

Mansetti havaitsi mittauksen aikana virhe-
signaaleja, jotka aiheutuivat esim. liikku-
misesta tai lihasjannityksesta. Toista
mittaus ja pida kasivartesi paikoillaan.

«ERR 3» | Mansetissa
@ eiole

painetta

Mansettiin ei saada riittdvaa painetta.
Siihen on saattanut syntya vuoto.
Tarkista, ettd mansetti on oikein kytketty ja
ettei se ole liian l6ysélla. Vaihda paristot
uusiin, jos tarpeen. Toista mittaus.

«ERR 5» | Poikkeava
tulos

Mittaussignaalit ovat epétarkkoja ja laite ei
voi sen takia ndyttaa tulosta. Lue luotet-
tavat tulokset takaava tarkistuslista ja
toista mittaus.*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | Liian monta virhettd esiintyi AFIB/MAM-
tila tilassa tehdyn mittauksen aikana, joten
lopullisen tuloksen méaarittdminen on

mahdotonta. Lue luotettavat mittaukset
takaava tarkistuslista ja toista mittaus.*

«Hl» Liian korkea | Mansetissa oleva paine on liian korkea (yli
pulssi tai 300 mmHg) TAI pulssi on liian korkea (yli
mansetin 200 lyontia minuutissa). Rentoudu
paine 5 minuutin ajan ja toista mittaus.*

«LO»  |Liianmatala |Pulssi on liian matala (véhemman kuin

pulssi 40 lydntia minuutissa). Toista mittaus.*

* Neuvottele ldakarisi kanssa, jos tdma tai jokin muu ongelma
esiintyy toistuvasti.

& Jos tulokset ovat mielestasi poikkeuksellisia, lue huolellisesti
«osiossa 1.» olevat tiedot.

13. Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja havittdminen
A Turvallisuus ja suojaaminen

o Tat4 laitetta saa kéyttaa ainoastaan naissa ohjeissa mainit-
tuihin tarkoituksiin. Valmistaja ei ole vastuussa vaarinkaytosta
aiheutuneista vahingoista.

o Laitteessa on herkkié osia ja sita taytyy kasitella varoen. Noudata
séilytys- ja kayttdolosuhteita koskevia neuvoja, jotka on mainittu
«Tekniset tiedot» -kappaleessal

o Suojaa laitetta seuraavilta:

- vesi ja kosteus

- aarimmaiset [ampdtilat
- iskut ja putoamiset

- lika ja pély

- suora auringonvalo

- kuumuus ja kylmyys

o Mansetit ovat herkkié ja niita taytyy kasitelld varoen.

o Al3 vaihda tai kdytd muunlaisia mansetteja tai mansettiliittimia
talla tuotteella mittaukseen.

e Pumppaa ilmaa mansettiin ainoastaan silloin kun se on asetettu
paikoilleen.

o Taman laitteen toiminta voi vaarantua, jos sité kaytetaan lahella
voimakkaita sahkémagneettisia kenttia, kuten matkapuhelimet
tai radiolaitteet ja suosittelemme vahintaan 1 m kéyttdetai-
syytta. Tapauksissa, joissa epailet taman olevan mahdotonta,
tarkista laitteen oikea toimivuus ennen kayttoa.

o Ala kayta laitetta, jos uskot sen olevan vaurioitunut tai jos
huomaat jotakin epétavallista.

o Al koskaan pura laitetta.

o Jos laitetta ei aiota kéyttaa pitkdan aikaan, poista paristot.

o L ue my6s taman kirjasen muissa kappaleissa olevat turvalli-
suusohjeet.

Huolehdi siita, etta lapset eivat kayta laitetta ilman valvontaa;

k jotkut osat ovat tarpeeksi pienia nieltaviksi. Ole tietoinen

tukehtumisvaaran riskista siina tapauksessa, etta laitteen
mukana toimitetaan kaapeleita ja putkia.

Laitteen huolto
Puhdista laite ainoastaan pehmeélla, kuivalla kankaalla.
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Mansetin puhdistaminen

Puhdista mansetti varovasti kostealla liinalla.

A VAROITUS: Ala pese mansettia pyykinpesukoneessa tai
astianpesukoneessa!

Tarkkuustesti

Suosittelemme laitteen tarkkuuden testaamista joka 2. vuosi tai
mekaanisen iskun jélkeen (jos laite on esim. paassyt putoamaan).
Jérjesta testiaika ottamalla yhteytté paikalliseen Microlife-palveluusi
(katso johdanto).

Havittdminen

Paristot ja elektroniset laitteet taytyy havitta4 paikallisten,
voimassa olevien maardysten mukaisesti eika kotitalousjat-
teiden mukana.

14.Takuu

Laitteella on 5 vuoden takuu ostopéivasta lukien. Takuu on
voimassa ainoastaan silloin, kun korvausvaatimuksen yhteydessé
esitetdan kauppiaan tayttama takuukortti (katso takakantta), joka
vahvistaa laitteen ostopaivan, tai kuitti.

o Takuu ei koske paristoja eika kulutusosia.

o Laitteen avaaminen tai muuttaminen mitétéi takuun.

o Takuu ei korvaa vaurioita, jotka aiheutuvat vaarasta kasittelysta,
lataamattomista paristoista, onnettomuuksista tai kéyttoohjeiden
noudattamatta jattamisesta.

o Mansetilla on toiminnallinen takuu (kumipussin tiiviys) 2 vuotta.

Ota yhteys paikalliseen Microlife-palveluusi (katso johdantoa).

15. Tekniset tiedot

Kayttoolosuhteet: 10-40°C/50- 104 °F

15 - 95 % suhteellinen maksimaalinen kosteus
Séilytysolosuhteet: -20 - +55 °C /-4 - +131 °F

15 - 95 % suhteellinen maksimaalinen kosteus

Paino: 3549 (mukaan lukien paristot)

Mitat: 160 x 80 x 32 mm

Mittaustapa: oskillometrinen, vastaa Korotkoff-mene-
telmaé: vaihe | systolinen, vaihe V diastolinen

Mittausalue: 20 - 280 mmHg - verenpaine

40 - 200 lydntia minuutissa — pulssi
Mansettipaineen

néyttoalue: 0-299 mmHg

Resoluutio:

Staattinen
tarkkuus:

Pulssin tarkkuus:

Tiedon siirto:
Yhteensopivuus:

Virtaldahde:

Paristojen
kayttoika:

IP luokka:
Viittaukset
normeihin:
Odotettavissa
oleva kayttoika:

1 mmHg

paine vaihteluvlilld £ 3 mmHg

15 % lukemasta

Bluetooth® Smart

iOS: i0S 8.0 tai uudempi

Android: Android 4.4.2 tai uudempi

4x 1,5 V:n alkaliparistot, tyyppi AAA
Verkkoadapteri DC 6 V, 600 mA (valinnainen)
noin 400 mittausta (uusia paristoja
kaytettaessa)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Laite: 5 vuotta tai 10000 mittausta
Lisavarusteet: 2 vuotta

Téama laite vastaa EU-direktiivin 93/42/EEC laakinnallisista laitteista
asetettuja vaatimuksia.
Oikeus teknisiin muutoksiin pidatetaan.

Bluetooth® sana ja logot ovat Bluetooth SIG, Inc. rekisterdityja ja
omistamia ja Microlife Corp. kayttaa edelld mainittuja merkkeja
lisenssilla. Muut tavaramerkit tai tuotenimet kuuluvat niiden

omistajille.
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Microlife BP A6 BT
(1 START/STOP-knap Keere kunde,
@ Display Din nye Microlife blodtryksmaler er et palideligt medicinsk instru-

® Tilslutningssted for manchet
@) Stik til stremadapter

(® Batterirum

(® Manchet

@ Manchet-slange

AFIB/MAM kontakt

(@ Tidsknap

M-knap (Memory/hukommelse)
@D Knappen - «Tilbage»

(2 Knappen + «Frem»

@3 Laseknap

USB-port

Display

@5 Datoftid

Systolisk veerdi

@9 Diastolisk vaerdi

@9 Puls (hjertefrekvens)
Batteri-display

@) Trafiklys-indikator, viser niveauet for det malte blodtryk

@) Gemte veerdier

@ Pulsindikator

@3 Indikator for kontrol af manchet
@3 Indikator for atrieflimren

@ AFIB/MAM metode

@ Indikator for armbevaegelse

@) MAM Interval-tid

@ Lees instruktionerne omhyggeligt fer brug af apparatet.

Type BF godkendt

T Taler ikke fugt

ment til at foretage malinger pa overarmen. Det er simpelt at
bruge, praecist og kan i hgj grad anbefales til blodtryksmaling i
hjemmet. Dette instrument blev udviklet i samarbejde med leeger,
og Kliniske tests viser, at dets malengjagtighed er meget hgj.*
Microlife AF-detektion er verdens ferende digitale blodtryksméalings-
teknologi til tidlig detektion af atrieflimren (AF) og forhgjet blodtryk.
Disse er de to vaesentligste risikofaktorer for at fa et slagtilfeelde eller
hjertesygdomme i fremtiden. Det er vigtigt at detektere atrieflimren
og forhgjet blodtryk sa tidligt som muligt, ogsa selv om du ikke har
symptomer. Korrekt behandling kan nedsaette din risiko for at fa et
slagtilfeelde. Det anbefales derfor, at du seger leege, nar apparatet
viser et AF-signal (atrieflimren) ved blodtryksmaling. AF-algoritmen
i Microlife er blevet klinisk undersggt af flere fremtraedende kliniske
forskere, og det har vist sig, at apparatet kan detektere patienter
med AF med en nejagtighed pa 97-100%. '2

Lees venligst disse instruktioner omhyggeligt, sa du forstar alle
funktioner og sikkerhedsinformationen. Vi gnsker, at du er tilfreds
med dit Microlife produkt. Kontakt din lokale Microlife-kundeser-
vice, hvis du har spargsmal, problemer eller gnsker at bestille
reservedele. Din forhandler eller apotek kan give dig adressen pa
Microlife importgren i dit land. Ellers kan du se pa Internettet pa
www.microlife.com, hvor du kan finde masser af information om
vore produkter.

Hold dig sund - Microlife AG!

* Dette instrument anvender den samme maleteknologi som den
prisvindende «BP 3BTO-A» model testet efter British Hypertension
Society (BHS) protokollen.

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

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

. Vigtige fakta om blodtryk og hjemme maling

Blodtryk er trykket pa det blod, der flyder i arterierne pa grund
af hjertets pumpen. To veerdier, den systoliske (avre) veerdi og
den diastoliske (nedre) veerdi, males altid.

Apparatet angiver ogsa pulsfrekvensen (antal gange hjertet
slar pr minut).

Permanent hgijt blodtryk kan skade dit helbred og skal
behandles af din laege!

Drgft altid dine blodtryksveerdier med din laege og forteel ham/
hende, hvis du har bemaerket noget usaedvanligt eller faler dig
usikker. Stol ikke pa en enkeltstaende maling.

Der kan veere mange arsager til for hgje blodtryksveerdier.
Din leege vil forklare dig yderligere og om ngdvendigt tilbyde
behandling. Ud over medicin, kan veegttab og motion ogsa
hjeelpe med at seenke blodtrykket.

Du ber under ingen omstandigheder andre doseringen af
medicin ordineret af din lage!

Blodtrykket kan tage store udsving i labet af en dag afheengigt af
fysiske anstrengelser og forhold. Du ber derfor gennemfare
dine malinger under samme rolige forhold, og nar du faler
dig afslappet! Lav mindst to malinger hver gang (om morgenen
og om aftenen), og udregn gennemsnittet af malingerne.

Det er normalt, at to malinger taget lige efter hinanden vil vise
forskellige resultater. Derfor anbefaler vi, at man anvender
MAM-teknologien.

Afvigelser mellem malinger foretaget af din leege eller pa
apoteket og dem foretaget hjemme er helt normalt, da disse
situationer er helt forskellige.

Flere malinger giver en meget mere pélidelig information om
blodtrykket end blot en enkelt maling. Derfor anbefaler vi, at
man anvender MAM-teknologien.

Hold en pause pa mindst 15 sekunder mellem to malinger.
Hvis du lider af en uregelmaessig hjerterytme malinger, der
udferes med dette apparat, skal vurderes sammen med din laege.
Visningen af puls er ikke egnet til kontrol af frekvensen pa
pacemakere!
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o Hvis du er gravid, ber du overvage dit blodtryk ngje, da det kan

andre sig drastisk i den tid!

& Denne maler er specielt afprevet til brug under graviditet og
i tilfeelde af svangerskabsforgiftning. Hvis du far useedvan-
ligt haje resultater under graviditet, skal du lave en ny
maling igen efter 4 timer. Hvis resultatet bliver ved med at
veere for hjt, skal du tale med din leege eller gynaekolog.

Hvordan vurderer jeg mit blodtryk?

Skema til klassifikation af blodtryksveerdier malt i hiemmet hos
voksne i henhold til de internationale retningslinjer (ESH, AHA,
JSH). Data i mmHg.

Omrade Systolisk | Diastolisk | Anbefalinger
blodtryk for lavt v100 |V 60 Sperg din lege

1. |optimalt blodtryk 100 - 130 |60 - 80 Selvkontrol

2. |forhgjet blodtryk 130-135|80-85 Selvkontrol

3. | for hgijt blodtryk 135-160 |85-100 |Sag leegehjeelp

4. | faretruende hgit 160 4 100 4 Sag straks
blodtryk leegehjeelp!

Det er den hgjeste veerdi der afger vurderingen. Eksempel: en
blodtryksveerdi pa 140/80 mmHg eller en veerdi pa 130/90 mmHg
angiver «blodtrykket er for hgjt».

2. Vigtige oplysninger om atrieflimren (AF)

Hvad er atrieflimren (AF)?

Normalt har dit hjerte en arbejdsfase og en hvilefase ved et
normalt hjerteslag. Visse celler i dit hjerte danner elektriske
impulser, der far hjertet til at treekke sig sammen og pumpe blod.
Ved atrieflimren forekommer de elektriske impulser hurtigt, uregel-
maessigt og tilfeeldige steder i hjertets to forkamre, der kaldes
atrier. Dette far forkamrene il at treekke sig sammen hurtigt og
uregelmaessigt (dette kaldes flimren). Atrieflimren er den mest
almindelige form for hjerterytmeforstyrrelse ogsa kaldet uregel-
maessig hjerterytme. Det medfarer ofte ingen symptomer, men det
gger meerkbart din risiko for slagtilfeelde. For at handtere dette
problem, er det ngdvendigt at du seger leege.

Hvordan pavirker AF min familie eller mig?

Personer med AF har en fem gange starre risiko for at fa et slag-
tilfeelde. Eftersom risikoen for slagtilfeelde stiger med alderen, AF
screening anbefales til folk over 65 ar og eeldre. For folk fra ca.
50 ar med forhgjet blodtryk (hypertension), diabetes, hjerte-svigt

eller har haft et tidligere slagtilfeelde anbefales AF screening ogsa.
Tidlig diagnosticering af AF efterfulgt af passende behandling kan
medvirke til at reducere risikoen for slagtilfeelde betydeligt.

Det anbefales ikke at unge mennesker AF screenes, det kan gene-
rere falske positive resultater og ungdige bekymringer. Desuden har
yngre personer med AF en relativt lav risiko for at fa slagtilfeelde
sammenlignet med eldre mennesker.

Yderligere oplysninger findes pa vores websted: www.microlife.com.

Med Microlife AF-detektion er det nemt at screene for AF
(kun i AFIBIMAM metoden)

At du kender dit blodtryk og ved om nogle af dine familiemedlemmer
har AF kan vaere med til at reducere risikoen for slagtilfeelde. Microlife
AF-detektion er en nem made at screene for AF, mens du maler dit
blodtryk.

Risikofaktorer, du kan kontrollere

Forhgjet blodtryk og AF betragtes begge som «kontrollerbaren risi-
kofaktorer for slagtilfeelde. At kende dit blodtryk og vide om du har
AF er det farste trin i proaktiv forebyggelse af slagtilfeelde.

3. Brug af apparatet for ferste gang

Isatning af batterierne

Skub laseknappen @3 til positionen «ulast». Batterirummet (5) er i
bunden af apparatet. Isaet batterierne (4 x 1,5V, starrelse AAA), sa
polerne vender som indikeret.

Indstilling af dato og tid

1. Efter at batterierne er klargjort, blinker arstallet i displayet. Du
kan indstille aret ved at trykke enten pa knappen «+» @2 eller
«-» (7). For at bekreefte og derefter indstille maned, trykkes pa
tidsknappen ().

2. Tryk pa knappen «+» G2 eller «-» @3) for at indstille maneden.
Tryk pa tidsknappen (9) og indstil derefter dato (9).

3. Felg anvisningerne ovenfor til at indstille dag, time og minutter.

4. Nar du har indstillet minutterne og trykket pa tidsknappen, vil
dato og tid veere indstillet, og tiden vises.

5. Hvis du gnsker at aendre dato og tid, holdes tidsknappen inde i
ca. 3 sekunder indtil arstallet begynder at blinke. Du kan nu
indkode de nye veerdier, som beskrevet ovenfor.

Valg af den korrekte manchet

Microlife tilbyder forskellige manchet sterrelser. Veelg den
manchet sterrelse som matcher omkredsen af din overarm (malt
stramt pa bredeste del af overarmen).
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Manchetstarrelse |til omkreds af overarm
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L (large = stor) 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

&= Brug kun Microlife manchetter!

» Kontakt din lokale Microlife-Service, hvis medfalgende manchet
(& ikke passer.

» Slutmanchetten til instrumentet ved at seette manchetslangen (7)
sa langt ind i tilslutningsstedet (3) som den kan komme.

Valg af malemetode: standard eller AFIB/MAM metoden
Dette instrument giver dig mulighed for at veelge enten standard
(standard enkeltmaling) eller AFIB/MAM metode (automatisk
tredobbelt maling). For at veelge standard metoden, skubbes
AFIB/MAM kontakten (8) pa instrumentets side nedad til positi-
onen «1» og for at veelge AFIB/MAM metoden, skubbes kontakten
opad til positionen «3».

AFIB/MAM metode (steerkt anbefales)

Med AFIB/MAM metoden, tages automatisk 3 malinger lige efter

hinanden og resultatet analyseres og vises automatisk. Da blod-

trykket hele tiden aendrer sig, vil et resultat malt pa denne made
veere mere palideligt end et fremkommet ved enkeltmaling. AF-
detektion er aktiveret i AFIB/MAM motoden.

o Nar du veelger de 3 malinger (MAM), sa vil MAM symbolet @5
veere synligt i displayet.

o Nederst til hgjre i displayet vises 1, 2 eller 3 for at angive,
hvilken af de 3 malinger der udferes.

o Dereren pause pa 15 sekunder mellem malingerne (15 sekunder
er passende ifelge «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-
147» for oscillometriske instrumenter). Den resterende tid vises
med en nedteelling.

o De enkelte resultater vises ikke. Dit blodtryk vil farst blive vist,
nér alle 3 malinger er udfert.

o Tag ikke manchetten af mellem malingerne.

o Hvis en af malingerne er tvivisom, gennemferes automatisk en
fierde.

4. Blodtryksmaling ved hjalp af dette apparat

Checkliste for gennemfarelse af palidelige malinger
1. Undga aktivitet, spisning eller rygning lige fer malingen.
2. Sid ned i mindst 5 minutter fer malingen - og slap af.

3. Mal altid pa den samme arm (normalt den venstre). Det anbe-
fales, at laegen udfgrer malinger pa begge arme i forbindelse
med patientens farste besag, for at finde ud af, hvilken arm der
skal bruges il fremtidige malinger. Den arm, der giver det
hgjeste blodtryk, skal anvendes.

4. Fjern teetsiddende tgj fra overarmen. Skjortezermer bar ikke
veere rullet op for at undga, at de strammer — de generer ikke
manchetten, hvis de ligger fladt.

5. Husk altid at sikre, at den korrekte manchet strrelse anvendes
(meerkning pa manchet).

Manchetten skal saettes teet men ikke stramt pa.

Serg for, at manchetten er placeret 2 cm over din albue.

Arterie merket placeret pa manchetten (ca. 3 cm lang bar)

skal ligge over den arterie, som lgber ned pa indersiden af

armen.
o Stet din arm, sé& den er afslappet.
o Sgrg for at manchetten er i samme hgjde som dit hjerte.

6. Skub laseknappen G3 ned til positionen «ulast». Tryk pa
START/STOP-knappen (1) for at starte malingen.

7. Manchetten vil nu automatisk blive pumpet op. Slap af, bevaeg
dig ikke og spaend ikke dine armmuskler, far malingens resultat
vises. Traek vejret normalt og tal ikke.

8. Nar det korrekte tryk er naet, stopper pumpen og trykket falder
gradvist. Hvis det nedvendige tryk ikke blev naet, vil apparatet
automatisk pumpe mere luft ind i manchetten.

9. Under malingen blinker pulsindikatoren @3 i displayet.

10.Resultatet, der bestar af det systoliske @6 og det diastoliske @7
blodtryk og hjertefrekvensen @8, vises. Bemaerk ogsa forklarin-
gerne af andre visninger i dette heefte.

11.Nér malingen er feerdig fiernes manchetten.

12.Sluk instrumentet. (Monitoren slukker automatisk efter ca. 1 min.).

Hvordan en aflasning ikke gemmes

Nar veerdien vises, tryk og hold pa START/STOP-knappen (1)

indtil «M» @1) blinker. Bekraeft for at slette afleesning ved at trykke

pa M-knappen G9.

<= Du kan stoppe malingen nar som helst ved at trykke pa
START/STOP-knappen (f.eks. hvis du feler dig utilpas eller
en folelse af et ubehageligt tryk).

&= Hvis det vides, at det systoliske blodtryk er hgjt kan det
veere en fordel at indstille trykket individuelt. Tryk pa
START/STOP-knappen efter at maleren har pumpet op til
et niveau pa omkring 30 mmHg (vist pa displayet). Hold
tasten inde indtil trykket er omkring 40 mmHg over den
forventede systoliske veerdi - hvorefter tasten slippes.
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5. Visning af indikatoren til tidlig detektion af AF
(kun i AFIB/IMAM metoden)

Dette apparat er i stand til at detektere atrieflimren (AF). Dette
symbol @3 indikerer, at der blev detekteret atrieflimren under
malingen. Hvis AFIB-symbolet vises efter at have udfert en komplet
maling af blodtryk (tre malinger), rades patienten til at vente i en time
og udfere en ny maling (tre malinger). Hvis AFIB-symbolet vises
igen, anbefaler vi at patienten besgger sin leege. Hvis AFIB-symbolet
ikke vises efter den nye maling, er der ingen grund til bekymring. |
sadanne tilfeelde anbefales det at foretage en ny maling dagen efter.
Oplysninger til I2gen, hvis AF-indikatoren vises ofte
Dette instrument er en oscillometrisk blodtryksmonitor, som ogsa
analyserer uregelmaessig puls under malingen. Instrumentet er
klinisk testet.
AFIB-symbolet vises efter malingen, hvis der opstod atrieflimren
under malingen. Hvis AFIB-symbolet vises efter at have udfert en
komplet maling af blodtryk (tre malinger), rades patienten il at
vente i en time og udfare en ny maling (tre malinger). Hvis AFIB-
symbolet vises igen, anbefaler vi at patienten besager sin leege.
Instrumentet kan ikke gere det ud for en hjerteundersggelse, men
tiener til at detektere atrieflimren, som ofte forbliver udiagnosticeret
indtil den dag, der opstar et slagtilfeelde.
= Hold armen i ro under malingen for at undga forkerte resul-
tater.
& Dette apparat vil muligvis ikke detektere atrieflimren hos
personer med pacemaker eller ICD.

6. Trafiklys-indikation i displayet

Bjeelkerne ved kanten til venstre for displayet @9 viser det omrade,
inden for hvilket den angivne blodtryksveerdi ligger. Afhaengig af
bjeelkernes hgjde ligger resultatet enten inden for det optimale
(gren), det forhgjede (gul), det for haje (orange) eller det faretru-
ende hgje (rad) omrade. Klassificeringen svarer til de 4 omrader i
skemaet, som defineret i de internationale retningslinjer (ESH,
AHA, JSH), som beskrevet i «Afsnit 1.».

7. Bluetooth® funktion

Dette apparat kan anvendes sammen med en smartphone med
«Microlife Connected Health» app. De gemte data kan overfgres
til smartphone ved at forbinde apparatet via Bluetooth®.

Forbinde «Microlife Connected Health» App

1. Aktivér Bluetooth® pa din smartphone.

2. Activér Bluetooth® funktionen pa apparatet. Tryk pa «+»
knappen (12 mens apparatet er i stand-by mode. Ikonet «bt»
starter med at blinke pa displayet.

3. Aben «Microlife Connected Health» App pa din smartphone.
i0S: Ga til «Setting» og vaelg «Pair Device». Bekraeftelsen
«Device Pairing Successful» vises, nar forbindelsen er etableret.
Ga tilbage til hovedmenuen.

Android™: Bluetooth® forbindelsen etableres automatisk.

4. Download data ved at vaelge «Download data». lkonet «Cn»
starter med at blinke pa displayet.

Hvis «FL» blinker pa displayet, kunne apparatet ikke etablere en

forbindelse med din smartphone. Veer sikker pa at Bluetooth® er

aktiveret og gentag proceduren.

& Download «Microlife Connected Health» App. App‘en er

tilgeengelig i App Store (i0S) og Google Play™ (Android).

Dato- og tids-indstillinger pa din smartphone vil automatisk

blive synkroniseret til dit apparat.

Apparatet leveres med en forvalgt bruger-ID (fabriksind-

stillet). Overskriv bruger-ID"et ved at oprette en ny bruger-ID

i «Microlife Connected Health» App. «ld» blinker pa

displayet, hvis bruger-ID et er korrekt sendret.

For detaljeret information om hvordan man anvender

«Microlife Connected Health» App pa din smartphone, se i

appens tutorial. Ga til ««Setting» og veelg «Tutorial».

&
&

8. Pc-link-funktioner

Dette apparat kan bruges sammen med en personlig computer (pc),
der kerer programmet Microlife Blood Pressure Analyser (BPA).
Data fra hukommelsen kan overfares til pc'en ved at forbinde blod-
tryksapparatet med et kabel til pc'en.

Hvis pakken ikke indeholder cd og kabel, sa download BPA software
fra www.microlife.com og brug et USB kabel med en 5 pin Mini-B
adapter.

Installation og dataoverforsel

1. Seet cd'en i cd-rom-drevet pa din pc. Installationen starter auto-
matisk. Hvis ikke, sa klik pa «SETUP.EXE».

2. Forbind blodtryksmaleren med et kabel til pc'en. Der er ikke
ngdvendigt at teende for apparatet. Der vises 3 vandrette bjeelker
pa displayet, som varer i 3 sekunder.
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3. Bjeelkerne vil sa blinke for at indikere, at oprettelsen af forbindelsen

mellem pc'en og apparatet er etableret. Sa leenge kablet er filsluttet,

vil bjeelkerne blive ved med at blinke og knapperne er deaktiverede.

&= Apparatet styres under tilslutningen fuldsteendigt af compu-

teren. Der henvises til filen «help» (hjeelp) for vejledning til
programmet.

9. Datahukommelse
Dette instrument gemmer automatisk de sidste 99 maleveerdier.

Visning af de gemte veerdier

Skub laseknappen @3 ned il positionen «ulast». Tryk kort pa M-
knappen (9. Displayet viser farst «<M» @1) og en gennemsnit-
sveerdi. Apparatet skifter derefter til den sidst gemte veerdi.

Hvis du trykker gentagne gange pa knappen «+» G2 eller «-» G1),
kan du ga fra én gemt veerdi til en anden. Tryk igen pa M-knappen
for at afslutte hukommelsesfunktionen.

Hukommelse fuld

A Veer opmaerksom pa, at den maksimale hukommelseska-
pacitet pa 99 ikke er overskredet. Nar hukommelsen, der
rummer 99 vardier, er fuld, overskrives den ®ldste
veerdi automatisk med den 100. maling. Veerdier ber
evalueres af en lzege, far hukommelsens kapacitetsgreense
er naet — ellers vil data ga tabt.

Slet alle veerdier

Hvis du er sikker pa, at du vil fierne alle gemte veerdier permanent,

holdes M-knappen nede (apparatet skal veere slukket) indtil «CL»

vises og derefter slippes knappen. For permanent at temme

hukommelsen, trykkes pa M-knappen mens «CL» blinker. Veerdier

kan ikke slettes enkeltvist.

& Annullér sletning: Tryk pa START/STOP-knappen (@),
mens «CL» blinker.

10. Batteri-indikator og batteriskift

Batterier naesten flade

Nar batterierne er omtrent % brugt, vil batterisymbolet @9 blinke sa
snart apparatet teendes (delvist udfyldt batteri vises). Selvom
apparatet vil fortseette med at male palideligt, ber du fa fat i batte-
rier til udskiftning.

Batterier flade - udskiftning

Nar batterierne er omtrent flade, vil batterisymbolet @9 blinke s&
snart apparatet teendes (fladt batteri vises). Du kan ikke udfere
flere malinger og skal udskifte batterierne.

1. Abn batterirummet (5) i bunden af instrumentet.
2. Udskift batterierne — og serg for at de vender korrekt som vist
af symbolerne i rummet.
3. Dato og tid indstillet ved at falge proceduren beskrevet i «Afsnit 3.».
@& Hukommelsen gemmer alle veerdier, selvom dato og tid
skal indstilles igen — arstallet blinker derfor automatisk efter
batterierne er blevet skiftet.

Hvilke batterier og hvordan?

& Anvend4nye 1,5V med lang levetid, starrelse AAA alkaline
batterier.

Brug ikke batterier ud over deres udlgbsdato.

Hvis apparatet ikke bruges i en lzengere periode, ber batte-
rierne fiernes.

Brug af genopladelige batterier

Du kan ogsa anvende dette apparat ved at bruge genopladelige
batterier.

& Brug kun type «NiMH» genopladelige batterier!

&= Batterierne skal fiernes og genoplades, hvis batterisym-
bolet fladt batteri vises! De ma ikke forblive inde i apparatet,
da de kan blive beskadiget (batterierne aflades helt som
resultat af for lidt brug, selv nar apparatet er slukket).
Hvis apparatet ikke bruges i en uge eller lzengere, bar
batterierne altid fiernes!

Batterierne kan IKKE genoplades i blodtryksapparatet!
Genoplad disse batterier i en ekstern oplader og overhold
informationen om opladning, vedligeholdelse og levetid!

&
&

g

g

11. Brug af stikkontaktadapter

Du kan ogsa anvende dette instrument ved at bruge Microlife stik-

kontaktadapteren (DC 6V, 600 mA).

= Anvend kun en Microlife-netadapter, som kan fas som origi-
nalt tilbehgr, svarende il din netspeending.

& Pas pa at hverken netadapter eller kabel er beskadiget.

1. Seet adapterkablet ind i netadapter stikket (@) i blodtrykmaleren.

2. Tilslut adapteren il stikkontakten.

Nar netadapteren er tilsluttet, bruger blodtryksmaleren ikke batte-

rierne.
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12. Fejlmeddelelser

Hvis der opstar en fejl under malingen, afbrydes malingen og der
vises en fejlmeddelelse, f.eks. «<ERR 3», vises.

Fejl Beskrivelse | Mulig arsag og forholdsregler

«ERR 1» | Signal for | Pulssignaler i manchetten er for svage.
svagt Flyt manchetten og gentag malingen.*

«ERR 2» | Fejl-signal | Under malingen blev fejl-signaler opfanget
@6 af manchetten, hvilket f.eks. kan skyldes
beveegelse eller muskelspaendinger.
Gentag malingen, hold din arm stille.

«ERR 3» | Intet tryk i
@3 manchetten

Der kan ikke skabes tilstraekkeligt tryk i
manchetten. Der kan veere en uteethed.
Kontrollér at manchetten er korrekt
tilsluttet og ikke for lgs. Udskift batterierne
om ngdvendigt. Gentag malingen.

«ERR 5» [ Unormalt
resultat

De malte signaler er upreecise, og der kan
derfor ikke vises noget resultat. Laes
checklisten for gennemfarelse af palidelige
malinger og gentag derefter malingen.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | Der var for mange fejl under malingen

Metode med AFIB/MAM metoden, hvilket gar det
umuligt na frem til et result. Laes checkli-
sten for gennemfarelse af palidelige
malinger og gentag derefter malingen.*

«HI» Puls eller | Manchettrykket er for hajt (over

manchet- {300 mmHg) ELLER pulsen er for hgj (over

tryk for hgjt | 200 slag pr minut). Slap af i 5 minutter og
gentag malingen.*

«LO» Puls for lav | Pulsen er for lav (feerre end 40 slag pr

minut). Gentag malingen.*

* Radfer dig med din lege, hvis dette sker gentagne gange.
@ Hvis du synes resultaterne er usaedvanlige, ber du leese
informationen i «Afsnit 1.» omhyggeligt.

13. Sikkerhed, vedligeholdelse, pracisionstest og
bortskaffelse

A Sikkerhed og beskyttelse

o Dette apparat ma kun anvendes til de formal, som er beskrevet
i dette haefte. Producenten kan ikke holdes ansvarlig for skade
pa grund af forkert anvendelse.

o Dette apparat bestar af felsomme komponenter og ber
behandles forsigtigt. Overhold opbevarings- og arbejdsstempe-
raturerne beskrevet i «Tekniske specifikationer» afsnittet!

. Beskyt det mod:

vand og fugt
- ekstreme temperaturer
- slag og tab
- vand og stav
- direkte sollys
varme og kulde

. Manchetten er sarbar og ber behandles forsigtigt.

o Undlad at udskifte eller bruge andre manchetter eller manchet-
slanger til maling med denne enhed.

o Pump kun op, nar manchetten er sat pa.

o Anvend ikke apparatet teet pa elektromagnetiske felter som
f.eks. mobiltelefoner eller radioinstallationer. Hold en minimum-
safstand pa minimum 1 m. til disse apparater under brugen af
apparatet. Kan denne minimumsafstand ikke overholdes, er det
brugerens ansvar at kontrollere at apparatet fungerer korrekt
far det anvendes.

o Brug ikke apparatet, hvis du tror det er beskadiget eller du
bemaerker noget uszedvanligt.

o Aben aldrig apparatet.

o Huvis apparatet ikke bruges i en laengere periode, bar batteri-
erne fiernes.

o Laes de yderligere sikkerhedsanvisninger i de enkelte afsnit i
dette heefte.

Serg for at bern ikke anvender apparatet uden opsyn, da

%/ nogle dele er sma nok til at kunne sluges. Veer opmeerksom
pa faren for kveelning, hvis apparatet er forsynet med kabler
eller slanger.

Apparatvedligeholdelse
Apparatet ma kun rengeres med en blgd, ter klud.
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Rengering af manchet

Pletter fiernes forsigtigt med en fugtig klud eller svamp.
ADVARSEL: Manchet ma ikke vaskes i vaskemaskine eller
opvaskemaskine!

Pracisionstest

Vi anbefaler, at dette apparat testes for ngjagtighed hvert 2 ar eller
efter mekaniske pavirkninger (f.eks. efter at veere tabt). Kontakt din
lokale Microlife-Service for at fa gennemfart test (se forord).

Bortskaffelse
Batterier og elektroniske apparater skal bortskaffes i over-
ensstemmelse med de lokalt geeldende regler. Altsa ikke
sammen med husholdningsaffald.

14. Garanti

Dette apparat er deekket af en 5 ars garanti fra kebsdatoen. Garan-
tien geelder kun ved visning af garantikortet udfyldt af forhandleren
(se bag pa) med bekreeftelse af kebsdata eller kassekvittering.

o Batterier og sliddele er ikke omfattet.

o Abning eller zendring af apparatet annullerer garantien.

o Garantien daekker ikke skade pa grund af forkert behandling,
afladede batterier, ulykker eller manglende overholdelse af
betjeningsvejledningen.

o Manchetten er en funktionel garanti (manchetbleere teethed) for
2ar.

Kontakt din lokale Microlife-Service (se forord).

15. Tekniske specifikationer

Driftsvilkar: 10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % max. relativ fugtighed
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 95 % max. relativ fugtighed
354 (incl. batterier)

160 x 80 x 32mm

oscillometrisk, svarende til Korotkoff
metode: Fase | systolisk, Fase V diastolisk

20 - 280 mmHg - blodtryk
40 - 200 slag pr minut — puls

Visningsomrade for

Opbevaringsforhold:
Vagt:

Dimensioner:
Maleprocedure:

Maleomrade:

Statisk pracision:
Puls pracision:
Kommunikation:
Kompatibilitet:

tryk indenfor £ 3 mmHg

+5 % seneste leeste veerdi

Bluetooth® Smart

i0S: i0S 8.0 eller nyere version

Android: Android 4.4.2 eller nyere version
4x1,5V alkaline batterier; starrelse AAA
Netadapter DC 6V, 600 mA (tilbeher)
Cirka 400 malinger (ved brug af nye

Spaendingskilde:

Batteriets levetid:

batterier)
IP klasse: IP20
Reference til EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standarder: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Forventede levetid:  Apparat: 5 ar eller 10000 malinger

Tilbeher: 2 ar

Denne enhed overholder kravene i det Medicinske Udstyr Direktiv
93/42/EEC.
Der tages forbehold for tekniske aendringer.

Bluetooth® ordet meerke og logoer logos er registrerede varemaerker
ejet af Bluetooth SIG, Inc. og ethvert brug af dette meerke af Microlife
Corp. er under lices. Andre maerkevarer og handelsnavne er disse
fra deres respektive ejere.

manchettryk: 0 - 299 mmHg
Oplasning: 1 mmHg
BP A6 BT
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Microlife BP A6 BT
(O START/STOP-tast Kjeere kunde,
@ Display Din nye Microlife blodtrykkmonitor er et palitelig medisinsk instru-

(3® Mansjett-kontakt

@ Nettadapter-kontakt
(® Batterirom

® Mansjett

@ Mansjett-kontakt
AFIB/MAM-velger
© Tidstast

M-tast (minne)

@D - Knappen «Tilbake»
@2 + Knappen «Fremover»
a3 Lasbryter

USB port

Display

@5 Datolklokkeslett
Systolisk verdi

@) Diastolisk verdi

@9 Pulsfrekvens
Batteridisplay

@) Trafikklys-indikator
@) Lagret maleresultat
@ Puls-indikator

@3 Mansijettkontroll-indikator

@3 Indikator pa forkammerflimmer (AFIB)

@ AFIB/MAM-metode
@ Armbevegelsesindikator
@) MAM-tidsintervall

@ Les instruksjonene naye far dette apparat tas i bruk.

Type BF utstyr
T Holde tart

ment for maling pa overarmen. Det er enkelt i bruk, ngyaktig og
anbefales som velegnet for & male blodtrykket hjemme. Dette
instrumentet er spesielt utviklet i samarbeid med leger, og dets
store malengyaktighet er bevist gjennom kliniske forsek.*
Microlife AFIB pavisning er verdens ledende teknologi innen digital
blodtrykksmaling for tidlig pavisning av forkammerflimmer (AFIB)
og hayt blodtrykk. Dette er de to sterste risikofaktorer for & fa slag
eller hjertesykdom i fremtiden. Det er viktig & oppdage AFIB og
hayt blodtrykk pa et tidlig stadium, selv om man ikke har noen
symptomer. Riktig behandling kan redusere risikoen for a fa et
slag. Av denne arsak, er det anbefalt at du tar kontakt med lege nar
apparatet viser AFIB signal under blodtrykksmalingen. Microlife
AFIB algoritme er klinisk testet av flere kliniske forskere og viser at
apparatet paviser AFIB pa pasienter ved 97-100% sikkerhet. 12
Vennligst les disse instruksjonene ngye slik at du forstar alle funk-
sjoner og opplysninger om sikkerhet. Vi gnsker at du skal veere
forngyd med ditt Microlife-apparat. Dersom du har noen spersmal,
problemer eller behov for reservedeler, bes du vennligst ta kontakt
med deres lokale Microlife-kundeservice. Forhandleren eller
apoteket kan gi deg adressen til representanten for Microlife der du
bor. Det er ogsa mulig a ga til Internett pa www.microlife.com der det
finnes en lang rekke verdifulle opplysninger om vére apparater.

Ta vare pa helsen — Microlife AG!

* Dette instrumentet utnytter den samme maleteknikken som den
prisbelgnte «BP 3BTO-A» som er typetestet i samsvar med British
Hypertension Society (BHS) protocol.

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

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

1.

2.

Viktige fakta om blodtrykk og egenmaling

+ Hvordan kan jeg vurdere mitt blodtrykk?

Viktig informasjon om forkammerflimmer (AFIB)

+ Hva er forkammerflimmer (AFIB)?

+ Hvordan pavirker AFIB meg eller min familie?

+Microlife AFIB pavisning er en enkel metode for & screening
av AFIB (kun i AFIB/MAM-metode)

+ Risikofaktorer som du kan kontrollere

. Forste gangs bruk av apparatet

+ Innsetting av batterier

+ Innstilling av dato og klokkeslett

+ Valg av korrekt mansjett

+ Velg mélemetode: standard eller AFIB/MAM-metode
+ AFIB/MAM-metode (sterkt anbefalt)

. Maling av blodtrykk med dette apparatet

+ Hvordan ikke lagre en avlesing

. Indikatoren for forkammerflimmer kommer til syne (kun i

AFIB/MAM-metode)

. Presentasjon med trafikklys pa displayet
. Bluetooth®-funksjon

+ Koble til «Microlife Connected Health»-appen

. PC-link funksjoner

+ Installering av dataoverfaring

. Dataminne

+ Visning av lagrede maleresultater
+ Minne fullt
+ Slette alle maleresultater

15. Tekniske spesifikasjoner

1

Garantikort (se omslagets bakside)

. Viktige fakta om blodtrykk og egenmaling

Blodtrykk er trykket av blodet som strgmmer i arterier p& grunn
av hjertets pumpefunksjon. Det er to verdier, den systoliske
(heye) verdien og den diastoliske (lave) verdien som alltid males.
Apparatet viser dessuten pulsen (det antall ganger hjertet slar
i Iopet av ett minutt).

Vedvarende hoyt blodtrykk kan vare skadelig for helsen
og ma behandles av lege!

Dreft alltid maleresultatene dine med legen og fortell ham/henne
om du har merket noe unormalt eller om du feler deg utrygg. Du
ma aldri stole pa bare enkelte blodtrykksmalinger.

Det er mange grunner til altfor hoye blodtrykksverdier. Legen
vil forklare disse mer inngaende og foresla behandling nar det
er behov for det. | tillegg til medikamenter kan ogsa vekttap og
trening redusere blodtrykket.

Du ma under ingen omstendigheter endre doseringen av
noen medikamenter som legen har foreskrevet!

Avhengig av fysisk anstrengelse og kondisjon, vil blodtrykket
kunne variere en god del i Igpet av dagen. Du ber derfor alltid
male blodtrykket under samme rolige forhold og mens du
foler deg avslappet! Ta minst to avlesinger hver gang (om
morgenen og kvelden) og ta gjennomsnittet av malingene.
Det er normalt at to malinger tatt umiddelbart etter hverandre,
kan gi vesentlig ulike resultater. Derfor anbefaler vi bruk av
MAM-teknologien.

10. Batteriindikator og bytte av batteri o Avvik mellom malinger tatt av legen eller annet helsepersonell
* Batterier nesten flate og de som er tatt hjemme, er normalt, fordi disse situasjonene
+ Batterier flate - bytte er svaert ulike.
* Hvilke batterier og prosedyre o Flere malinger gir mye mer pélitelig informasjon om blod-
+ Bruk av oppladbare batterier trykket ditt enn kun en enkelt maling. Derfor anbefaler vi bruk av
11. Bruk av nettadapter MAM-teknologien.
12. Feilmeldinger o Hold en kort pause pa mist 15 sekunder mellom 2 malinger.
13. Sikkerhet, stell, ngyaktighetstest og avfallshandtering o Dersom du lider av en uregelmessig puls, malinger tatt med
+ Sikkerhet og beskyttelse denne apparatet ber vurderes av legen din.
+ Stell av apparatet o Visning av puls er ikke egnet for kontroll av rytmen til pace-
* Rengjering av mansjetten makere!
+ Noyaktighetstest o Gravide ber overvake blodtrykket meget ngye, da det kan
« Avfalishandtering variere drastisk i denne tiden!
14. Garanti
BP A6 BT
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& Denne monitoren er spesielt testet til bruk i graviditet og
pre-eklampsi. Nar du oppdager uvanlig heye avlesinger
under svangerskapet, skal du male igjen etter 4 timer. Hvis
avlesingen fortsatt er for hay, ta kontakt med legen din eller
en gynekolog.

Hvordan kan jeg vurdere mitt blodtrykk?
Tabell for klassifisering av blodtrykksverdiene hos voksne i henhold
til internasjonale veiledning (ESH, AHA, JSH). Data i mmHg.

Omrade Systolisk | Diastolisk | Anbefaling
Blodtrykk for lavt | ¥ 100 ¥ 60 Ta kontakt

med legen

1. | Blodtrykk optimalt {100 -130 |60 - 80 Egenkontroll

2. |Blodtrykk forhgyet |130-135 |80 -85 Egenkontroll

3. |Blodtrykk for hoyt [135-160 |85-100 |Sgk legehjelp

4. | Blodtrykk farlig hayt | 160 4 100 4 Sok straks
legehijelp!

Det hayeste maleresultatet er det som avgjer vurderingen. Eksempel:
blodtrykksverdien 140/80 mmHg eller en verdi pa 130/90 mmHg angir
«for hayt blodtrykk».

2. Viktig informasjon om forkammerflimmer (AFIB)

Hva er forkammerflimmer (AFIB)?

Normalt trekker hjertet seg sammen og avslappesii et normalt pulsslag.
Visse celleri hjertet lager elektriske signaler som far hjertet til & trekke
seg sammen og pumpe blod. Forkammerflimmer oppstar nar raske
uregelmessig elektriske signaler sprer seg i hjertets to forkammer, kalt
atrium; Dette farer til at forkamrene trekker seg sammen raskt og
uregelmessig (dette kalles flimmer). Forkammerflimmer er den
vanligste form for uregelmessig hjerterytme eller uregelmessig puls.
Det medfarer ofte ingen symptomer, men gker betydelig risikoen for
hjemeslag. En lege ma hjelpe deg & kontrollere dette problemet.

Hvordan pavirker AFIB meg eller min familie?

Personer med AFIB har fem ganger hayere risiko for & fa slag.
Siden risikoen for a fa slag eker med alderen, det anbefales en
screening for arieflimmer av personer over 65 ar. Det samme
gjelder for personer fra 50 ar med heyt blodtrykk (hypertensjon),
diabetes, hjerte/kar-lidelse eller tidligere har hatt et hjerneslag.
Tidlig diagnose av AFIB etterfulgt av passende behandling kan
betydelig redusere risikoen for & fa slag.

Det er ikke anbefalt screening av yngre personer da det kan fare
til falske positive resultat som kan gi ungdvendig engstelse. |

tillegg, yngre personer med AFIB har en relativt lav risiko for & fa
slag i forhold til eldre mennesker.
For mer informasjon besgk vare nettsider pa: www.microlife.com.

Microlife AFIB pavisning er en enkel metode for & screening
av AFIB (kun i AFIBIMAM-metode)

Det a vite ditt blodtrykk og vite om du eller dine familiemedlemmer
har AFIB kan redusere risikoen for slag. Microlife AFIB pavisning
er enkel mate a screene for AFIB mens du maler blodtrykket.

Risikofaktorer som du kan kontrollere

Hayt blodtrykk og AFIB er begge risikofaktorer for slag og kan
kontrolleres. A vite om du har hayt blodtrykk eller ikke har AFIB er
farste steg til a forebygge for slag.

3. Forste gangs bruk av apparatet

Innsetting av batterier

Still Iasbryteren @3 ned til posisjonen «las opp». Batterirommet (5)
finnes pa apparatet underside. Sett inn batteriene (4 x 1,5 V-batte-
rier, starrelse AAA) og serg for riktig polaritet.

Innstilling av dato og klokkeslett

1. Etter at nye batterier er lagtinn, vil arstallet blinke pa displayet. Du
kan stille inn ret ved & trykke pa knappen «+» G2 eller «-» G1).
Bekreftelse og etterfalgende innstilling av maneden skjer ved
hjelp av tidstasten (9).

2. Trykk ned knappen «+» G2 eller «-» @1) for & stille inn maneden.

Trykk pa tidstasten (2) for & bekrefte og deretter innstille datoen.

. Felg instruksjonene ovenfor for & innstille dato, time og minutter.

. Etter at minutter er innstilt og det er trykket pa tidstasten, er dato

og klokkeslett innstilt og klokkeslettet vises pa displayet.

5. Nar dato og klokkeslett skal endres ma tidstasten holdes inne i
cirka 3 sekunder inntil arstallet begynner & blinke. Na kan nye
maleresultater legges inn som forklart ovenfor Na kan du taste
inn de nye verdiene som forklart ovenfor.

Valg av korrekt mansjett
Microlife tilbyr ulike mansjettstarrelser. Velg den mansiettstarrelsen
som passer til din overarmen (malt stramt midt pa overarmen).

S ow

Mansjettsterrelse |for overarmens omkrets
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm
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@ Bruk bare mansijetter fra Microlife!

» Ta kontakt med deres lokale Microlife service, hvis vedlagte
mansijett (6) ikke passer.

» Mansjetten kobles il apparatet ved & plugge mansjettstopselet (7)
i mansjettkontakten (3) sa langt inn den kan komme.

Velg malemetode: standard eller AFIB/MAM-metode

Med dette apparatet er det mulig a velge enten standard (standard
enkeltmaling) eller AFIB/MAM-metode (automatisk trippelmaling).
Standardmetode velges ved & skyve velgeren AFIB/MAM (8) pa
siden av apparatet, nedover il stilling «1» og a velge AFIB/MAM-
metode ved a skyve velgeren oppover til stilling «3».

AFIB/MAM-metode (sterkt anbefalt)

| AFIB/MAM-metode blir 3 malinger tatt etter hverandre og resul-

tatet blir deretter automatisk analysert og vist. Da blodtrykket hele

tiden varierer, vil et resultat som er fremkommet pa denne maten,
veere mer palitelig enn ett som kommer fra en enkelt maling. AFIB
pavisning aktiveres i AFIB/MAM-metode.

o Nardu velger 3 malinger, vil MAM symbolet @ vises i displayet.

o Displayets nederste hgyre avsnitt viser 1, 2 eller 3 for & angi
hvilken av de 3 méalingene som er pa gang.

o Deteren pause pa 15 sekunder mellom méalingene (15 sekunder er
tilstrekkelig ifelge «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-
147» for oscillometriske apparater). En nedtelling viser gjenvee-
rende tid.

o De enkelte resultatene blir ikke vist. Blodtrykket blir ferst vist
etter at samtlige 3 malinger er utfert.

o lkke fiern mansjetten mellom malingene.

o Dersom en av de tre malingene er tvilsom, blir det automatisk
utfert en maling nr. 4.

4. Maling av blodtrykk med dette apparatet

Sjekkliste for en palitelig maling

1. Unnga fysisk aktivitet, spising eller rayking umiddelbart far
malingen.

2. Sitt ned i minst 5 minutter far malingen - og slapp av.

3. Mal alltid pa samme arm (vanligvis venstre). Det anbefales at
leger utferer doble armmal ved en pasients ferste visitt for &
bestemme hvilken arm som skal males | fremtiden. Armen med
hayere blodtrykk skal males.

4. Fjern stramtsittende kleer fra overarmen. For & unnga innstram-
ninger ma skjorteermer ikke rulles opp - de vil ikke virke forstyr-
rende pa mansjetten hvis de ligger flatt.

5. Serg alltid for & bruke riktig sterrelse pa mansjetten (merket pa

mansjetten).

o Fest mansjetten tett, men ikke for stramt.

o Kontroller at mansjetten er plassert 2 cm over albuen.

o Merket for arterien pa mansjetten (ca 3 cm langt) ma plas-
seres over arterien som gar ned langs innsiden av armen.

o Stott armen slik at den er avslappet.

o Sprg for at mansjetten er i samme hayde som hjertet.

6. Still lasbryteren @3 ned til posisjonen «las opp». Trykk pa tasten
START/STOP (2) for & starte malingen.

7. Mansjetten blir na automatisk pumpet opp. Slapp av, unnga
bevegelser og stramning av armens muskler fer maleresultatet
blir vist. Pust normalt og unnga prating.

8. Etter atkorrekt trykk er oppnadd, stopper pumpingen og trykket
faller gradvis. Dersom ngdvendig trykk ikke ble oppnadd, vil
apparatet automatisk pumpe mer luft inn i mansjetten.

9. Under malingen blinker indikatoren puls @2 pa displayet.

10.Resultatet med systolisk @6 og diastolisk 37 blodtrykk pluss
pulsfrekvens @8 vises. Merk ogsa forklaringene til andre
displayvisninger i dette heftet.

11.Fjern mansjetten nar malingen er ferdig.

12.Sl4 av instrumentet. (Monitoren blir slatt av automatisk etter
cirka 1 min.).

Hvordan ikke lagre en avlesing

Sa snart lesing er viste trykk og hold nede tasten START/STOP (1)
til «M» @) blinker, og slipp den deretter. Bekreft at du vil slette
lesing ved & trykke pa tasten M (9.

& Malingen kan stoppes nar som helst ved a trykk pa tasten
START/STOP (f.eks. hvis du fgler deg uvel eller merker et
ubehagelig trykk).

Hvis man vet at det systoliske blodtrykket er svart
heyt, kan det veere en fordel 4 stille trykket individuelt.
Trykk pa tasten START/STOP etter at monitoren er pumpet
opp til ca. 30 mm Hg (vist i displayet). Hold knappen
inntrykket til trykket er omtrent 40 mm Hg over forventet
systolisk verdi - slipp deretter knappen.

&

5. Indikatoren for forkammerflimmer kommer til syne
(kun i AFIB/MAM-metode)

Dette apparatet kan pavise forkammerflimmer (AFIB). Dette

symbolet @4 indikerer en pavisning av forkammerflimmer i lapet av
malingen. Dersom AFIB symbolet vises etter en hel periode med
blodtrykksmalig (tre pafelgende malinger), anbefales det a vente

BP A6 BT
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en time for & gjennomfare en ny hel periode med maling (tre pafel-
gende malinger). Hvis AFIB symbolet vises igjen anbefales en
oppfelging av lege. Hvis AFIB-symbolet ikke lenger vises etter
gjentatt maling, er det ingen grunn til bekymring. | slike tilfeller
anbefales det & male pa nytt igjen neste dag.

Informasjon til legen om hyppige visninger av indikator for

forkammerflimmer

Dette apparatet er en oscillometrisk blodtrykksmonitor som ogsa

analyserer pulsuregelmessighet under maling. Apparatet er

klinisk testet.

AFIB-symbolet vises etter malingen, hvis atriell fibrillering oppsto

under maling. Dersom AFIB symbolet vises etter en hel periode

med blodtrykksmalig (tre pafelgende malinger) anbefales det &

vente en time og deretter giennomfare en ny maling (tre pafel-

gende malinger). Hvis AFIB vises igjen, anbefales medisinsk

radgivning.

Apparatet erstatter ikke en undersgkelse av hjertet, men tjener til

a pavise atriell fibrillering som ofte forblir udiagnostisert inntil det

forekommer et slag.

&= Hold armen stille i Iapet av malingen for & unnga falske
avlesinger.

& Apparatet paviser ikke forkammerflimmer pa mennesker
med pacemaker eller ved bruk av defibrillato.

6. Presentasjon med trafikklys pa displayet

Seylene pa venstre kant av displayet @9 viser deg omradet som den
indikerte blodtrykksverdien ligger innenfor. Avhengig av hayden pa
sgylen er utlesingsverdien enten innenfor optimalt (grent), forhayet
(gult), for heyt (oransje) eller farlig hayt (redt) omrade. Klassifise-
ringen tilsvarer de 4 omradene i tabellen, slik som definert av de
internasjonale retningslinjene (ESH, AHA, JSH), slik som beskrevet
i «Avsnitt 1.».

7. Bluetooth®-funksjon

Dette apparatet kan brukes sammen med en smarttelefon som
kjgrer «Microlife Connected Health»-appen. Minnedataene kan

overfares til smarttelefonen ved & koble til apparatet via Bluetooth®.

Koble til «Microlife Connected Health»-appen

1. Aktiver Bluetooth® pa smarttelefonen din.

2. Aktiver Bluetooth®-funksjonen pa apparatet. Trykk pa «+»-
knappen (42 mens apparatet er i standby-modus. Ikonet «bt»
begynner a blinke pa displayet.

3. Apne «Microlife Connected Health»-appen pa smarttelefonen din.
i0S: Ga til «Setting» (Innstilling) og velg «Pair Device» (Par
enhet). Bekreftelsen «Device Pairing Successful» (Enhetspa-
ring vellykket) vises nar tilkoblingen er opprettet. Ga tilbake il
hovedmenyen.

Android™: Bluetooth®-tilkoblingen opprettes automatisk.

4. Last ned dataene ved a velge «Download data» (Last ned data).
Ikonet «Cn» begynner a blinke pa displayet.

Hvis «FL» blinker pa displayet, kunne ikke apparatet opprette en

tilkobling til smarttelefonen din. Serg for at Bluetooth® er aktivert,

0g gjenta prosedyren.

& Last ned «Microlife Connected Health»-appen. Appen er

tilgiengelig i App Store (i0S) og Google Play™ (Android).

&= Dato- og tidsinnstillingene for din smarttelefon vil automatisk

bli synkronisert til apparatet ditt.

Apparatet leveres med en forhandsinnstilt bruker-1D

(fabrikkinnstilling). Overskriv bruker-IDen ved & opprette en

ny bruker-ID i «Microlife Connected Health»-appen. «ld»

blinker pa displayet hvis bruker-IDen ble endret.

Se appens leereprogram for detaljert informasjon om

hvordan du bruker «Microlife Connected Health»-appen pa

smarttelefonen din. Ga til «Setting» (Innstilling) og velg

«Tutorial» (Laereprogram).

&

8. PC-link funksjoner

Apparatet kan brukes sammen med en PC ved & laste ned Microlife

blodtrykksanalyse programvare (BPA). Dataminne kan overfgres il

PC ved a koble apparatet via kabel til PC.

Dersom det ikke fglger med CD og kabel kan BPA programvaren

Lastes ned fra www.microlife.com og bruk en standard USB kabel

med Mini-B 5 plugg kobling.

Installering av dataoverfering

1. Plasser CD i CD rommet pa din PC. Installeringen vil starte
automatisk. Hvis ikke, trykk pa «SETUP.EXE».

2. Apparatet kobles til PC med kabel, det er ikke ngdvendig a sla pa
apparatet. 3 horisontale sgyler vises i displayet innen 3 sekunder.

3. Saylene vil deretter lyse for & indikere riktig forbindelse mellom
PC og apparatet. Sa lenge kabelen er koblet til, vil saylene lyse
og knappene er ute av funksjon.

& Under hele forbindelsen, styres apparatet av PC. Vennligst

bruk «help» (hjelp) filen for instruksjon av programvaren.
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9. Dataminne

Dette apparatet lagrer automatisk de siste 99 malingsverdiene.

Visning av lagrede maleresultater

Still Iasbryteren @3 ned til posisjonen «las opp». Trykk pa tasten M
kort. Displayet viser forst «M» @3) og en gjennomsnittlig verdi.
Apparatet bytter til den siste lagrede verdien.

Ved a trykke pa knappen «+» G2 eller «-» @3) flere ganger, kan du
ga fra én lagret verdi til neste. Trykk pa tasten M igjen for & ga ut
av minnemodusen.

Minne fullt

A Pass pa at minnets maksimale kapasitet pa 99 ikke over-
skrides. Nar minnet pa 99 er fullt, overskrives den eldste
verdien automatisk med den 100. verdien. Verdiene ma
evalueres av legen fer minnekapasiteten er nadd — ellers vil
data ga tapt.

Slette alle maleresultater

Hvis du er sikker pa at samtlige lagrede maleresultater skal slettes

for godt, skal tasten M holdes inne (apparatet ma veere slatt av)

inntil «CL» vises, og deretter slippes tasten. Minnet slettes for godt

med et trykk pa tasten M mens «CL» blinker. Enkeltverdier kan

ikke slettes.

& Avbryt sletting: Trykk pa tasten START/STOP () mens
«CL» blinker.

10. Batteriindikator og bytte av batteri

Batterier nesten flate

Nar batteriene er cirka % utladet, vil batterisymbolet @9 blinke
straks apparatet slas pa (delvis oppladet batteri vises). Selv om
apparatet fortsatt vil male palitelig, ber nye batterier skaffes.

Batterier flate — bytte
Nar batteriene er flate vil batterisymbolet @9 blinke straks apparatet
slas pa (flatt batteri vises). Du kan ikke fortsette méalingene og ma
bytte batteriene.
1. Apne batterirommet (5) pa apparatet underside.
2. Bytt batteriene — sgrg for riktig polaritet som vist med symbolet
i rommet.
3. Dato og klokkeslett innstilles ved 4 felge fremgangsmaten som
er beskrevet i «avsnitt 3.».
& Minnetbevarer alle maleresultater selv om dato og klokkeslett
ma innstilles pa nytt — derfor vil arstallet blinke automatisk
etter at batteriene er byttet.

Hvilke batterier og prosedyre

& Bruk 4 nye alkaliske batterier av typen 1,5V, storrelse AAA.

&= Bruk ikke batterier som er gétt ut pa dato.

&= Dersom apparatet ikke skal brukes i lengre tid, ber batteriene
tas ut.

Bruk av oppladbare batterier

Dette apparatet kan ogsa brukes med oppladbare batterier.

& Bruk bare type «NiMH» oppladbare batterier!

&= Batteriene ma tas ut og lades opp nar batterisymbolet
(batteri flatt) vises! De ma ikke oppbevares inne i apparatet
da de kan skades (total utladning som resultat av lite bruk
av apparatet, selv nar det er slatt av).

Ta alltid ut oppladbare batterier hvis det ikke er meningen
at apparatet skal brukes i Iapet av en eller flere uker!
Batteriene kan IKKE lades opp i blodtrykksmonitoren! Lad
opp disse batteriene pa nytti et eksternt ladeapparat og felg
informasjonen som gjelder ladning, pleie og varighet!

g

g

11.Bruk av nettadapter

Dette apparat kan brukes med Microlife nettadapteren (DC 6V,

600 mA).

& Bruk bare Microlife nettadapteren som leveres som original

reservedel og passer til den aktuelle nettspenningen.

& Serg for at verken nettadapter eller kabel skades.

1. Plugg adapterkabelen inn i nettadapterens kontakt (4) i blod-
trykkmonitoren.

2. Plugg adapterstapselet inn i veggkontakten.

Nar nettadapteren er tilkoblet, blir det ikke brukt strem fra batteriene.

12. Feilmeldinger

Dersom det oppstar en feil under malingen, blir malingen avbrutt
og en feilmelding, f.eks. «<ERR 3», vises.

Feil Beskrivelse | Mulig arsak og rad
«ERR 1» | Signal for | Pulssignalet pa mansjetten er for svakt.
svakt Flytt litt pa mansjetten og gjenta
malingen.*
«ERR 2» | Feilsignal | Det ble detektert feilsignaler fra
@6 mansjetten under malingen, dette kan

skyldes f.eks. bevegelse eller muskel-
stramning. Gjenta malingen mens

armen holdes i ro.

BP A6 BT
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Feil Beskrivelse | Mulig arsak og rad

«ERR 3» |Intet trykk i | Det kan ikke skapes tilstrekkelig trykk i
@ mansjetten | mansjetten. Det kan ha oppstatt en
lekkasje. Sjekk at mansjetten er tilkoblet
korrekt og at den ikke sitter for lgst. Bytt
batteriene ved behov. Gjenta malingen.

«ERR 5» [ Unormalt
resultat

Malesignalene er ungyaktige og det kan
derfor ikke vises noe resultat. Les sjekk-
listen for gjennomfaring av palitelige
malinger og gjenta deretter malingen.*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | Det var for mange feil under maling i

metode AFIB/MAM-metoden, noe som gjorde det
umulig & oppna et endelig resultat. Les
sjekklisten for gjennomfering av pélitelige
malinger og gjenta deretter malingen.*
«HI» Puls eller | Trykket i mansjetten er for hayt (over
mansjett- {300 mm Hg) ELLER pulsen er for hurtig
trykk for (over 200 slag per minutt). Slapp av i
hayt 5 minutter og gjenta malingen.*
«LO» Puls for Pulsen er for sakte (mindre enn 40 slag
sakte per minutt). Gjenta malingen.*

* Ta kontakt med legen dersom dette eller andre problemer gjentar

seg.

&= Dersom du mener at resultatene er uvanlige, ma du neye
lese opplysningene i «avsnitt 1.».

13. Sikkerhet, stell, ngyaktighetstest og avfallshandtering
A Sikkerhet og beskyttelse

o Dette apparatet ma bare brukes til det formal som er beskrevet
i dette heftet. Produsenten er ikke ansvarlig for skader som
skyldes feil bruk.

o Dette apparatet inneholder falsomme komponenter og ma
behandles varsomt. Veer obs pa de forhold vedrgrende lagring
og betjening som er nevnt i avsnitt «Tekniske spesifikasjoner»!

o Beskytt det mot:

- vann og fukt

- ekstreme temperaturer
- slag og fall

- forurensning og stev

- direkte sollys

- varme og kulde

o Mansjettene er gmfintlige og ma behandles forsiktig.

o |kke utveksle eller bruk noen annen type mansiett eller mansjet-
tilkobling for @ male med denne enheten.

o Mansjetten ma bare pumpes opp nar den er festet.

o Bruk ikke apparatet tett inntil elektromagnetiske felter som f.eks
mobiltelefoner eller radioinstallasjoner. Hold en miminumsav-
stand pa minimum 1 meter til slike felter ved bruk av apparatet.
Dersom denne minimumsavstanden ikke kan overholdes, er
det brukers ansvar & kontrollere at apparatet fungerer korrekt
for det brukes.

o Apparatet ma ikke brukes dersom du har mistanke om at det er
skadet eller dersom det er tegn pa noe unormalt.

o Apparatet ma aldri pnes.

o Dersom apparatet ikke skal brukes i lengre tid, ber batteriene
tas ut.

o Les ytterligere sikkerhetsinstruksjoner i de enkelte avsnittene i
dette heftet.

Q&) Sarg for at barn ikke bruker apparatet uten tilsyn, fordi noen

@ deler er sa sma at de kan svelges. Veaer oppmerksom pa

fare for kvelning hvis apparatet leveres med kabler eller
slanger.

Stell av apparatet
Apparatet ma bare rengjeres med en myk og terr klut.

Rengjering av mansjetten

Fjern forsiktig flekker fra mansjetten med en fuktet klut og sape.

A ADVARSEL: Mansjetten kan ikke vaskes i vaskemaskin
eller oppvaskmaskin!

Noyaktighetstest

Vi anbefaler & teste ngyaktigheten til dette apparatet hvert 2 ar
eller etter mekaniske stet (f.eks. etter fall). Ta kontakt med deres
lokale Microlife service for & planlegge testen (se innledningen).

Avfallshandtering
Batterier og elektroniske apparater ma kasseres i samsvar
med lokale forskrifter, men ikke sammen med hushold-
ningsavfall.

14. Garanti

Dette apparatet er dekket av en 5 ars garanti regnet fra kjgpsdatoen.
Garantien er bare gyldig nar det forevises et garantikort som er fylt ut
av forhandleren (se baksiden) med bekreftelse av kjspsdatoen, eller
en kvittering.

o Garantien omfatter ikke batterier og forbruksdeler.
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o Garantien gjelder ikke, dersom apparatet har veert pnet eller

modifisert.

o Garantien omfatter ikke skader som skyldes feil handtering,
flate batterier, uhell eller forsemmelser med hensyn til a over-
holde betjeningsinstruksjonene.

o Mansjetten har 2 ars bruksgaranti (tetthet pa bleeren inni

mansjetten).

Ta kontakt med deres lokale Microlife service (se innledningen).

15. Tekniske spesifikasjoner

Arbeidsforhold:
Lagringsforhold:

Vekt:
Dimensjoner:
Fremgangsmate:

Maleomrade:

Maleomrade for
mansjett-trykk:
Opplasning:

Statisk ngyaktighet:
Puls ngyaktighet:
Kommunikasjon:
Kompatibilitet:

Spenningsforsyning:

Batterilevetid:
IP klasse:

Referanse til
standarder:
Forventet levetid:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % relativ maksimal fuktighet
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 95 % relativ maksimal fuktighet
354 (inklusive batterier)

160 x 80 x 32 mm

oscillometrisk, i samsvar med Korotkoff-
metoden: fase | systolisk, fase V diastolisk

20 - 280 mm Hg - blodtrykk
40 - 200 slag per minutt — i puls

0-299 mm Hg

1 mmHg

trykk innenfor £ 3 mm Hg

15 % av avlest maleresultat

Bluetooth® Smart

i0S:i0S 8.0 eller nyere

Android: Android 4.4.2 eller nyere

4 x 1,5V alkaliske batterier; starrelse AAA
Batterieliminator DC 6V, 600 mA (ekstra)
ca. 400 malinger (med nye batterier)
IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Apparatet: 5 ar eller 10000 malinger
Tilbeher: 2 ar

Dette apparatet oppfyller kravene til Radsdirektiv om medisinsk

utstyr 93/42/EEC.

Det tas forbehold om tekniske endringer.

Bluetooth® ordmerke og logoer er registrerte varemerker som eies
av Bluetooth SIG, Inc., og all bruk av slike merker av Microlife Corp.
er under lisens. Andre varemerker og varenavn tilhgrer deres

respektive eiere.

BP A6 BT
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Microlife BP A6 BT
(1 START/STOP poga (Palai$anas/apstadinasanas) Cien./god. lietotaj!
@ Displejs Jisu jaunais Microlife asinsspiediena méritajs ir uzticams medi-

(® Mansetes kontaktligzda

(@) Tikla adaptera kontaktligzda
(® Bateriju nodalfjums

(® Mansete

(@ Mansetes savienotajs
AFIB/MAM slédzis

(@ Laika regulésanas poga
Poga M (ATMINA)

@D - poga «Atpakal»

@2 + poga «Uz prieksu»

3 Blokajosais sladzis

(3 USB pieslagvieta

Displejs

@9 Datums/laiks

Sistoliskais asinsspiediens
@9 Diastoliskais asinsspiediens
@9 Pulsa biezums

Bateriju displejs

@9 Spiedienu limena gaismas indikators
@) Saglabatie mérjumi

@ Pulsa indikators

@ Man3etes kontroles indikators
@3 Atriju fibrilacijas indikators (AFIB)
@9 AFIB/MAM rezims

@9 Rokas kustibas indikators

@) MAM intervala laiks

@ Pirms §Ts ierices izmanto$anas uzmanigi izlastt noradijumus.

Aizsardzibas klase: BF

Turét sausuma

cinas instruments asinsspiediena mérisanai uz augsdelma. Tas ir
vienkarsi un érti lietojams, precizs un |oti ieteicams asinsspiediena
mérisanai majas apstaklos. Sis instruments tika izstradats sadar-
biba ar medikiem, un klmniskie testi ir pieradijusi, ka ta mériSanas
precizitate ir |oti augsta.*

Microlife AFIB diagnostika ir pasaulé galvena digitala asinsspie-
diena mérisanas tehnologija, kas palidz agrini konstatét atriju fibri-
laciju (AFIB) un paaugstinatu asinsspiedienu. Sie ir divi no
augstaka riska faktoriem nakotné ciest no insulta vai sirds
slimibam. Ir svarigi agrini noteikt AFIB un paaugstinatu asinsspie-
dienu pat tad, ja Js nejatat nekadus simptomus. Atbilstosa arste-
§ana var samazinat insulta risku. STiemesla dé] ir ieteicams
apmeklét arstu, ja asinsspiediena mérisanas laika ierice uzrada
AFIB signalu. Microlife AFIB algoritmu kimiski ir test&jusi vairaki
izcili kiiniskie pétnieki, un ir konstatéts, ka ierice nosaka pacien-
tiem AFIB ar 97-100% precizitati. '2

Lddzam uzmanigi izlastt So instrukciju, lai izprastu visas funkcijas
un drosibas informaciju. Més vélamies, lai Jis bdtu apmierinati ar
Microlife produktiem. Ja Jums rodas kadi jautajumi, problémas, vai
ja vélaties pasitit rezerves dalas, Iidzam sazinaties ar Microlife
vietéjo klientu apkalpoSanas dienestu. lerices pardevéjs vai aptie-
kars palidzés Jums noskaidrot Microlife izplatitaja adresi Jisu
valstl. JUs varat arT apmeklét timekla vietni www.microlife.lv, kur
atradisiet plaSu un vertigu informaciju par maisu produktiem.

Lai Jums laba veseliba — Microlife AG!

* Sim instrumentam irizmantota ta pati méridanas tehnologija, kas
godalgotajam modelim «BP 3BTO-A», kur$ parbaudits saskana ar
Lielbritanijas Hipertonijas biedribas (BHS) protokolu.

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

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

1. Svarigi fakti par asinsspiedienu un ta noteikSanu, pasam

veicot mérijjumu
+ Ka es varu novértét savu asinsspiedienu?
2. Svarigi fakti par atriju fibrilaciju (AFIB)
+ Kas ir atriju fibrilacija (AFIB)?
+ Ka AFIB ietekmé& manu gimeni vai mani?
+ Microlife AFIB diagnostika nodro$ina értu veidu, ka
konstatét AFIB (tikai AFIB/MAM rezima)
+ Riska faktori, kurus varat kontrolét
3. Instrumenta izmantos§ana pirmo reizi
+ Bateriju ievietoSana
+ Laika un datuma iestati$ana
+ Pareizas man$etes izvéle
+ Merianas reZima izvéle: standarta vai AFIB/MAM rezZims
+ AFIB/MAM reZims (|oti ieteicams)
4. Asinsspiediena mériSana, izmantojot $o instrumentu
* Kaizdzest radijumu
5. Atriju fibrilacijas indikatora aktivé$ana agrinai noteik-
Sanai (tikai AFIB/MAM rezima)
6. Satiksmes gaismas signalu radijums displeja
7. Bluetooth® funkcija
+ «Microlife Connected Health» aplikacijas pievieno$ana
8. Funkcijas, pieslédzot datoram
+ UzstadiSana un datu parsatisana
9. Datu atmina
+ Saglabato mérfjumu rezultatu apskatisana
+ Pilna atmina
+ Visu mérfjumu dzéSana
10. Bateriju raditajs un bateriju nomaina
+ Baterijas gandriz tukSas
+ TukSas baterijas, to nomaina
+ Bateriju veids un nomainas procedira
+ Atkartoti uzladejamu bateriju izmanto$ana
11. Tikla adaptera izmantosana
12. Kludu pazinojumi
13. Drosiba, kopsana, precizitates tests un likvidésana
+ Dro8iba un aizsardziba
+ Instrumenta kop$ana
+ ManSetes tiriSana
+ Precizitates tests
+ LikvideSana

14. Garantija
15. Tehniskas specifikacijas

1

Garantijas talons (skatit otru pusi)

. Svarigi fakti par asinsspiedienu un ta noteikSanu,
pasam veicot mérijumu

Asinsspiediens ir artérijas plastoSo asinu spiediens, ko rada
sirdsdarbiba. Vienmer tiek méritas divas vértibas: sistoliskais
(aug$gjais) un diastoliskais (apak$éjais) asinsspiediens.
Instruments parada arf pulsa biezumu (cik reizes sirds
saraujas viena minate).

Pastavigi augsts asinsspiediens var kaitét Jusu veselibai,
un $ada gadijuma Jums ir javérsas pie arsta!

Vienmér parrunat savu asinsspiedienu ar arstu, un informét vinu,
ja esat pamanijis kaut ko neparastu vai ir kadas neskaidribas.
Nekad nepalauties uz vienu asinsspiediena mérijjumu.
Pastav vairaki iemesli, kapéc ir verojams parmérigi augsts
asinsspiediens. Jiisu arsts pastastis par tiem sikak un, ja nepie-
cieSams, piedavas arstésanas kursu. Papildus arstniecibas
Iidzeklim, asinsspiedienu samazinat var arf svara samazinasana
un vingro$ana.

Nekada gadijuma nemainit zaJu devu, ko Jums noteicis arsts!
Atkariba no fiziskas slodzes un sagatavotibas asinsspiediens
dienas gaita var |oti maintties. Tapéc ir ieteicams veikt asins-
spiediena mérijumus vienmér vienados mierigos
apstaklos, kad esat atputies! Veikt katru reizi vismaz divus
nolasijumus (no rita un vakara) un vidgjo mérjjumu.

Ir normali, ja, veicot divus mérijumus péc kartas, tiek uzraditi
ieverojami atskirigi rezultati. Tapeéc més iesakam izmantot
MAM tehnologiju.

AtSkiribas mérjumu rezultatos, kas iegti pie Jasu arsta vai
aptiekara, un rezultatos, kas iegati majas apstaklos, ir normala
paradiba, jo §Ts situacijas ir pilnigi atskirigas.

Vairaki mérijumi nodrosina pareizaku informaciju par asins-
spiedienu, bet nevis tikai viens atsevisks mérijums. Tapéc mes
iesakam izmantot MAM tehnologiju.

levérojiet nelielu, vismaz 15 sekunzu pauzi starp diviem
mérfjumiem.

Ja Jus cieSat no neregularas sirdsdarbibas, ar o ierici veiktie
mérTjumi ir janoverté kopa ar jusu arstu.

Pulsa displejs nav piemérots pulsa biezuma kontrolei, ja
Jums ir elektrokardiostimulators!

BP A6 BT
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o Jaesat stavokli, Jums vajadzétu riipigi sekot savam asinsspie-

dienam, jo $aja perioda tas var ievérojami maintties!

& Sis monitors tiek Tpasi testéts lietosanai gratniecibas un
preeklampsijas laika. Ja konstatéjat neparasti augstus
nolasijumus gratniecibas laika, tad mérisana ir jaatkarto
Vvélreiz péc 4 stundam. Ja nolasijums Vvél joprojam ir parak
augsts, tad konsultéties ar savu arstu vai ginekologu.

Ka es varu novértét savu asinsspiedienu?

Tabula asinsspiediena vértibu klasificéSanai majas pieaugusajiem
saskana ar starptautiskajam vadiinijam (ESH, AHA, JSH). Mérvie-
niba: mmHg.

Amplitiida Sistoliskais | Diastoliskais | leteikums
pazeminats | ¥ 100 v 60 Konsultgjieties ar
asinsspiediens arstu!

1. | optimals 100-130 |60-80 Veiciet paSparbaudi!
asinsspiediens

2.|paaugstinats {130-135 [80-85 Veiciet paSparbaudi!
asinsspiediens

3. | paaugstinats [135-160 |85-100 MekIgjiet medicinisku
asinsspiediens palidzibu!

4. | asinsspie- 160 4 100 4 Nekavéjoties meklgjiet
diens bistami medicinisku palidzibu!
augsts

Paaugstinata vértiba ir ta, kas nosaka novértésanu. Pieméram:
asinsspiediena vértiba 140/80 mmHg vai vértiba 130/90 mmHg
norada, ka «asinsspiediens ir parak augsts».

2. Svarigi fakti par atriju fibrilaciju (AFIB)

Kas ir atriju fibrilacija (AFIB)?

Normala situacija Jsu sirds saraujas un atslabst regulara ritma.
Tpasas sirds $0nas rada elektriskos signalus, kas izraisa sirds
sarauganos, nodroinot asins plasmu. Atriju fibrilacija notiek, kad
sirds abos augséejos kambaros jeb atrijos rodas strauji un haotiski
elektriskie signali, liekot tiem sarauties atri un neregulari ($o para-
dibu sauc par fibrilaciju). Atriju fibrilacija ir visizplatitaka sirds arit-
mijas jeb neregulara sirds ritma forma. Ta biezi nerada simptomus,
tomér ieverojami palielina insulta risku. Lai $o problému kontrolétu,
ir nepiecieS8ama arsta palidziba.

Ka AFIB ietekmé manu gimeni vai mani?

Cilvekiem ar AFIB ir piecas reizes lielaks insulta risks. Ta ka insulta
varbitiba palielinas l1dz ar vecumu, AFIB parbaude ir ieteicama
cilvekiem, kas vecaki par 65 gadiem. Tomér, cilvékiem vecuma no

50 gadiem, ar augstu asinsspiedienu (hipertensiju), diab&tu, koro-
naro sirds mazspéju vai, kam ieprieks bijis insults, AFIB parbaude
art ir ieteicama. Agrina AFIB diagnosticéSana, ar sekojoSu atbil-
stoSu arstéSanu var ievérojami samazinat insulta risku.
JaunieSiem AFIB parbaude nav ieteicama, jo ta var radrt viltus pozi-
tivus rezultatus un nevajadzigu uztraukumu. Turklat, jaunakiem
cilvekiem ar AFIB ir salidzino$i zemaks insulta risks, salidzingjuma
ar vecakiem cilvekiem.

Stkaku informaciju gasiet, apmekl&jot masu majas lapu:
www.microlife.lv.

Microlife AFIB diagnostika nodroSina értu veidu, ka konstatét
AFIB (tikai AFIB/MAM rezima)

Informacija par Jasu asinsspiedienu un to, vai Jums vai kadam no
gimenes locekliem ir AFIB, var palidzét mazinat insulta risku.
Microlife AFIB diagnostika nodrosina értu veidu, ka konstatét AFIB

asinsspiediena mérisanas laika.

Riska faktori, kurus varat kontrolét

Augsts asinsspiediens un AFIB tiek uzskatiti par kontroléjamiem
insulta riska faktoriem. Informétiba par asinsspiedienu un to, vai
Jums ir AFIB vai nav, ir pirmais solis, lai laicigi mazinatu insulta risku.

3. Instrumenta izmanto§ana pirmo reizi

Bateriju ievietoSana

Parvirziet blokgjoso slédzi G3 uz leju stavoklT «atblokéts». Bateriju
nodalljums (5) atrodas ierices apaksdala. levietojiet baterijas (4 x
1,5V, izméra AAA), ievérojot noradito polaritati.

Laika un datuma iestatiSana

1. Kadirievietotas jaunas baterijas, uz displeja sak mirgot gadskaitlis.
Jus varat iestatit gadu, nospieZot «+» G2 vai «-» 37 pogu. Lai
apstiprinatu un péc tam iestatitu ménesi, ludzu, spiediet laika regu-
|&Sanas pogu (9.

2. Nospiediet «+» G2 vai «-» 47 pogu, lai iestatrtu ménesi. Nospiediet
laika iestati$anas pogu (9), lai apstiprintu, un tad iestatiet dienu.

3. LOdzu, ievérojiet Sos noradtjumus arf, lai iestattu dienu, stundu
un mindtes.

4. Tiklidz esat iestatijis minGtes un nospiedis laika regulésanas
pogu, datums un laiks ir iestatiti un uz displeja ir redzams laiks.

5. Ja vélaties mainTt datumu un laiku, spiediet un turiet laika regu-
|eéSanas pogu nospiestu apméram 3 sekundes, lidz sak mirgot
gada skaitlis. Tagad Jus varat ievadit jaunas vértibas, ka
aprakstits ieprieks.
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Pareizas mansetes izvéle

Microlife piedava dazadus manSetes izmérus. Izvélieties tadu
man3etes izméru, kas atbilst Jisu augSdelma apkartméram (izmériet
to augSdelma vidusdala).

Mans$etes izmérs | Aug$delma apkartmérs
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Izmantot tikai Microlife mansetes!

» Sazinaties ar viet&jo Microlife servisu, ja komplektacija ieklauta
mansete (6) neder.

» Savienojiet man$eti ar instrumentu, iestiprinot mansetes savie-
notaju (7) man3etes kontaktligzda (3).

Merisanas rezima izvéle: standarta vai AFIB/MAM rezims

Sis instruments |auj Jums izvéléties standarta (viens standarta
mérTjums) vai AFIB/MAM rezimu (tris automatiski mérfjumi). Lai
izvéletos standarta rezimu, pavirziet AFIB/MAM slédzi (8) uz instru-
menta sana virziena uz leju pozicija «1», un, lai izvélétos AFIB/
MAM reZimu, pavirziet o slédzi virziena uz augsu pozicija «3».

AFIB/MAM rezims (loti ieteicams)

AFIB/MAM rezima automatiski tiek veikti tris merijumi. Rezultati

tiek automatiski analizéti un paraditi uz displeja. Ta ka asinsspie-

diens pastavigi mainas, rezultati, kas noteikti $ada veida, ir daudz
uzticamaki neka rezultati, kas noteikti viena mérijuma. AFIB/MAM
rezima ir aktivéta AFIB diagnostika.

o Kad Jis atlasat 3 mérfjumus, tad displeja paradas MAM
simbols @5.

o Displeja apak$gjas dalas labaja pusé ir redzams «1», «2» vai
«3», kas norada, kurs no trim mérfjumiem paslaik tiek veikts.

o Starp mérijumiem ir 15 sekunzu pauze (15 sekundes ir pietie-
kama pauze saskana ar «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147», kas attiecas uz oscilometriskajiem instrumentiem).
Aizkaves norada atlikuso laiku.

o AtseviSkie rezultati uz displeja netiek paraditi. Jasu asinsspie-
diena vértibas tiks paraditas uz displeja tikai, kad bas veiki visi
tris mértjumi.

o Starp mérfjumiem nenonemiet man$eti.

o Ja viens no atseviskajiem mérijumiem ir apSaubams, automa-
tiski tiek veikts ceturtais mérfjums.

4. Asinsspiediena mériSana, izmantojot $o instrumentu

Noradijumi ticama mérijuma veiksanai

1. Izvairities no aktivitatém, eéSanas vai smekeésanas tiei pirms
mérijuma veik§anas.

2. Apsésties vismaz 5 mindtes pirms mérjjuma veik§anas un atp-
tieties.

3. Vienmeér veiciet mérfjumu uz vienas un tas pasas rokas (parasti
kreisas). leteicams, lai arsts pirmas vizites laika veiktu divus méri-
jumus pacienta rokam, lai noteiktu, kurai rokai tas jaméra turpmak.
Jaméra tai rokai, kurai ir augstaks asinsspiediens.

4. Atbrivot aug8delmu no cie$i pieguloa apgérba. Lai izvairitos
no saspiesanas, krekla piedurknes nevajadzétu uzrott, jo tas
netraucé manSetei, ja tas ir norotitas.

5. Vienmér nodro$inat, lai manSete batu pareiza izméra (atzime
uz mandetes).

o Stingri nostiprinat man3eti, bet ne parak ciesi.

o Parliecinaties, ka mansete ir novietota 2 cm virs elkona.

o Artérijas atzimei uz man3etes (apméram 3 cm gara Iinija)
jaatrodas uz artérijas, kas iet pa rokas iekSpusi.

o Atbalstrt roku ta, lai ta bitu atslabinata stavokr.

o Nodrosinat, lai man3ete atrastos vienada augstuma ar jusu sirdi.

6. Parvirziet blok&joSo sledzi 33 uz leju stavoki «atblokéts».
Nospiediet START/STOP pogu (1), lai saktu mérisanu.

7. Péctam man3ete automatiski piepildisies ar gaisu. Atslabinieties,
nekustieties un nesasprindziniet rokas muskulus, kamér uz
displeja nav redzams mérfjuma rezultats. Elpojiet normali un
nesarunjieties.

8. Kad bis sasniegts pareizais spiediens, piepis$ana tiks partraukta
un spiediens pakapeniski samazinasies. Ja vajadzigais spiediens
nebds sasniegts, instruments automatiski piepildis man3eti ar
papildu gaisu.

9. Mérisanas laika displeja mirgo pulsa indikators @3.

10.Displeja tiek attélots rezultats, kas ietver sistolisko Geun diasto-
lisko @7 asinsspiedienu, ka ari pulsa biezumu 38. Nemiet véra art
paréjos skaidrojumus par displeja radijumiem, kas ieklauti Saja
bukleta.

11. P&c mérTjuma nonemiet manseti.

12.1zslédziet instrumentu. (Asinsspiediena méritajs automatiski
izslédzas péc apméram 1 mindtes.)

Ka izdzest radijumu
Tikldz tiek attélots radijums, nospiest un turét nospiestu START/
STOP pogu (1), kamér nesak mirgot«M» @1). Apstiprinat, lai
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& Jis varat jebkura laika apturét meérijumu, nospiezot
START/STOP pogu (pieméram, ja Jas jataties nelagi vai ir
nepatikama spiediena sajuta).

Ja zinams, ka sistoliskais spiediens médz bat Joti
augsts, labak uzstadit spiedienu individuali. Nospiediet
START/STOP pogu, kad spiediens ir sasniedzis apméram
30mmHg (redzams uz displeja). Turiet pogu nospiestu, lidz
spiediens ir 40 mmHg virs paredzamas sistoliska spiediena
vértibas, un tad atlaidiet pogu.

&

5. Atriju fibrilacijas indikatora aktivéSana agrinai
noteikSanai (tikai AFIB/MAM rezima)
Siierice spaj noteikt atriju fibrilaciju (AFIB). Sis simbols @3 norada, ka
mérTjuma laika tika konstatéta atriju fibrilacija. Ja AFIB simbols paradas
péc tam, kad tika veikta pilna asinsspiediena mérfjumu sérija (triskar-
$ais merfjums), Jums ir ieteicams pagaidrt vienu stundu, un veikt atkar-
totu mérijumu sériju (triskarSais mérijums). Ja atkal paradas AFIB
simbols, tad Jums ir ieteicams apmeklét savu arstu. Ja péc atkartotas
meérisanas, AFIB simbols vairs neparadas, uztraukumam nav pamata.
Sados gadijumos ieteicams atkartot mériSanu nakamaja diena.
Informacija arstam, ja biezi tiek radits atriju fibrilacijas
indikators
S ierice ir oscilometrisks asinsspiediena monitors, analizé arf
pulsa mérisanas nevienmarigumu. Sis instruments ir kitniski
parbaudits.
Péc méridanas paradas AFIB simbols gadijuma, ja mérisanas
laika notikusi atriju fibrillacija. Ja AFIB simbols paradas péc tam,
kad tika veikta pilna asinsspiediena mérijumu sérija (triskarsais
mérijums), pacientam ir ieteicams nogaidit vienu stundu, un veikt
atkartotu meérfjumu sériju (triskarSais mérijums). Ja atkal paradas
AFIB simbols, més iesakam pacientam konsultéties pie arsta.
Instruments neaizvieto sirds parbaudi, bet kalpo, lai konstatétu atriju
fibrillaciju, kas bieZi paliek nediagnosticéta, kamér neiestajas insults.

&= MenSanas laika turiet rokas mierigi, lai izvairitos no kladai-

niem nolasfjumiem.
& Siierice var nenoteikt atriju fibrilaciju personam, kuras lieto
elektrokardiostimulatorus un defibrilatorus.

6. Satiksmes gaismas signalu radijums displeja

Joslas displeja kreisaja mala @9 parada diapazonu, kura tiek para-

dita asinsspiediena vértiba. Atkariba no joslas augstuma nolasi-
juma veértiba atrodas optimalaja (zala), paaugstinata (dzeltena),

parak augsta (oranza) vai bistami augsta (sarkana) diapazona.
Klasifikacija atbilst 4 diapazoniem tabula, ka definéts starptautis-
kajas vadlinijas (ESH, AHA, JSH) un aprakstits «1.» nodala.

7. Bluetooth® funkcija

Stierice tiek izmantota savienojuma ar viedtalruni, kura tiek lietota
«Microlife Connected Health» aplikacija. Atminas datus var
parsitit uz viedtalruni, pievienojot ierici caur Bluetooth®.

«Microlife Connected Health» aplikacijas pievienoSana

1. Aktivéjiet Bluetooth® sava viedtalrunt.

2. Aktivéjiet Bluetooth® funkciju iericé. Nospiediet «+» pogu G2),
kamér ierice atrodas gaidiSanas rezima. Displeja sak mirgot
ikona «bt».

3. Atveriet «Microlife Connected Health» aplikaciju sava viedtalruni.
i0S: Dodieties uz «Setting» (lestatjumi) un atlasiet «Pair Device»
(Saparot ierici). Kad savienojums izveidots, tiek attélots
apstiprinajums «Device Pairing Successful» (lerices saparo$ana
veiksmiga).

Android™: Bluetooth® savienojums tiek izveidots automatiski.

4. Lejupieladégjiet datus, atlasot «<Download data» (Lejupieladét
datus). Displeja sak mirgot ikona «Cn».

Ja displeja mirgo «FL» iericei nav izveidots savienojums ar viedtal-

runi. Parliecinieties, ka Bluetooth® funkcija ir aktivéta un atkartojiet

proceddru.

@& Lejupieladgjiet «Microlife Connected Health» aplikaciju. Apli-

kacija pieejama App Store (i0S) un Google Play™ (Android).

Jusu viedtalruna datuma un laika iestatijumi tiks automatiski

sinhronizéti ar jusu ierici.

lerice tiek piegadata ar ieprieks iestatitu lietotaja ID

(rapnicas iestatijums). Parrakstiet lietotaja D, izveidojot

jaunu lietotaja ID «Microlife Connected Health» aplikacija.

Ja lietotaja ID veiksmigi nomainits, displeja mirgo «ld».

Stkaku informaciju par «Microlife Connected Health» apli-

kacijas lietoSanu viedtalruni skatit aplikacijas apmacibas

materiala. Dodieties uz «Setting» (lestatijumi) un atlasiet

«Tutorial» (Apmaciba).

&

&

8. Funkcijas, pieslédzot datoram

So ierfci var lietot, to pieslédzot datoram, kuram ir uzstadita program-
matdra Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). Atmina eso$os
datus var parsiitit uz datoru, ar vadu savienojot ierici un datoru.

46

microlife



Ja kompaktdisks un vads nav ieklauti komplektacija, lejupieladgjiet
BPA programmaturu no timekla vietnes www.microlife.lv un lietojiet
ar standarta USB MINI 5P vadu.

UzstadiSana un datu parsiatiSana

1. levietojiet kompaktdisku sava datora CD ROM dzini. Uzstadisana
saksies automatiski, bet, ja ta nenotiek, klikSkiniet uz
«SETUP.EXE».

2. Ar vadu savienojiet monitoru un datoru, ierici neieslédzot.
Displeja 3 sekundes bis redzamas 3 horizontalas joslas.

3. Péc tam §Ts joslas saks mirgot, noradot, ka savienojums starp
datoru un ierici ir veiksmigi izveidots. Joslas mirgos un pogas
bis neaktivas tik ilgi, kamér bis pievienots vads.

&= Savienojuma laika ierici pilnigi kontrolé dators. Noradijumus,

kas saistiti ar programmatdru, skatiet faila «help» (palidziba).

9. Datu atmina
Stierice automatiski saglaba padajas 99 mérisanas vértibas.

Saglabato mérijumu rezultatu apskatiSana

Parvirziet blokgjoso slédzi 43 uz leju stavokiT «atblokéts». Isi nospie-
diet M-pogu @0. Displeja vispirms ir redzams «M» @1) un tam vidéja
vértiba. Tad ierice parsiedzas uz pédéjo saglabato vértibu.
Atkartoti nospiezot «+» 32 vai «-» G1) pogu, jums ir iespéjams
pariet no vienas saglabatas vertibas uz otru. Vélreiz nospiediet M-
pogu, lai izietu no atminas rezima.

Pilna atmina
A Raugieties, lai netiktu parsniegta maksimala atminas ietilpiba:
99 mérijumu rezultati. Ja 99 vértibu atmina ir pilna, tad
visvecaka vértiba tiek automatiski parrakstita ar
100. vértibu. Arstam rezultati janovérte, pirms sasniegta
atminas maksimala ietilpiba; pretéja gadijuma dati bs zaudéti.
Visu mérijumu dzésana
Ja esat parliecinats, ka vélaties pastavigi dzést visus saglabatos
mérijumus, turiet nospiestu pogu M (instruments pirms tam jaiz-
slédz), lidz redzams «CL», un tad atlaidiet pogu. Lai dzéstu atminu
neatgriezeniski, turiet pogu M nospiestu, kamér «CL» mirgo. Atse-
viskus mérfjumu rezultatus nevar izdzést.
&= Dzesanas atcelSana: nospiediet START/STOP pogu (1),
kamér mirgo «CL».

10. Bateriju raditajs un bateriju nomaina

Baterijas gandriz tukSas

Kad apméram % no baterijas bus tuk3as, ieslédzot instrumentu,
saks mirgot baterijas simbols 9, (uz displeja bis redzama
pustuk3a baterija). Lai gan instruments turpinas veikt uzticamus
meérfjumus, ir nepiecieSams sagadat jaunas baterijas.

Tuksas baterijas, to nomaina
Kad baterijas bs tuksas, ieslédzot instrumentu, saks mirgot bate-
rijas simbols @9 (uz displeja blis redzama tukSa baterija). Jis neva-
résiet veikt turpmakos mérfjumus un bds javeic bateriju nomaina.
1. Atvert bateriju nodalljumu (5) ierices apak$dala.
2. Nomainiet baterijas, nodroSinot pareizu polaritati, ka tas noradits
ar simboliem bateriju nodalijuma.
3. Lai iestatitu datumu un laiku, ievérojiet procediru, kas aprakstita
«3.» sadala.
& Atmina saglabajas visi mérijumu rezultati, tomér datums un
laiks bas jaiestata atkartoti, tapéc, kad baterijas bas nomai-
nitas, automatiski saks mirgot gadskaitlis.

Bateriju veids un nomainas procediira

& lzmantojiet 4 jaunas, ilgi kalpojosas 1,5V AAA tipa sarma
baterijas.

&= Neizmantojiet baterijas péc to deriguma termina izbeig3anas.

& |znemietbaterijas, jainstrumentu neizmantosiet ilgaku laika
periodu.

Atkartoti uzladéjamu bateriju izmantosana

Jus varat darbinat So instrumentu, izmantojot atkartoti uzladéjamas
baterijas.

&= LUdzu, izmantojiet tikai «NiMH» tipa atkartoti uzladejamas
baterijas!

Baterijas ir jaiznem un jauzlade, ja ir redzams baterijas
simbols (tuk$a baterija)! Tas nedrikst atstat instrumenta, jo
tas var sabojaties (pilniga izladésanas retas instrumenta
izmantoSanas rezultata pat, ja tas ir izslégts).

Vienmér iznemiet atkartoti uzladejamas baterijas, ja Jus nepla-
nojat izmantot instrumentu nedélu vai ilgaku laika periodu!
Baterijas nevar uzladét, tam esot asinsspiediena méritaja.
Uzladgjiet §Ts baterijas aréja ladétaja, ieverojiet uzladésanas
un kopSanas noradijumus un informaciju par lietoSanas ilgumu.

&

g
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11. Tikla adaptera izmanto$ana

Jis varat darbinat So instrumentu, izmantojot Microlife tikla adapteri

(DC 8V, 600 mA).

&= lzmantot tikai Microlife tikla adapteri, kas pieejams ka origi-
nalais piederums un atbilst baro$anas spriegumam.

&= Parliecinieties, ka ne tikla adapteris, ne ta vads nav bojati.

1. lespraudiet adaptera vadu tikla adaptera kontaktligzda (2), kas

atrodas uz asinsspiediena méritaja.
2. lespraudiet adaptera kontaktdaksu sienas kontaktligzda.
Kad ir pievienots tikla adapteris, bateriju strava netiek patéréta.

12.K|Gdu pazinojumi

Ja mérjuma laika rodas klida, mérijums tiek partraukts un uz
displeja ir redzams kladas zinojums, pieméram, «ERR 3».

lespéjamais iemesls un k|idas

Klada |Apraksts |novérsana
«ERR 1» | Signals Pulsa signali uz manetes ir parak vaji.
parak vajs | Mainiet manSetes novietojumu un atkarto-

jiet mérfjumu.*

«ERR 2» |K|tdas
signals

Mérfjuma laika ar man3eti tika konstatéti
kladas signali, ko varétu izraist, pieméram,
pakustéSanas vai muskulu sasprindzina-
jums. Atkartojiet mérijumu, turot roku mierigi.

«ERR 3» | Mansete

@) nav spie-
diena

Mangeté neizdodas radrt atbilstodu spie-
dienu. lesp&jams, ir radusies gaisa nopliide.
Parbaudiet, vai man3ete ir pareizi pievie-
nota un nav parak valiga. Nomainiet bate-
rijas, ja nepiecieSams. Atkartojiet merfjumu.

«ERR 5» | Anormals
rezultats

Méri$anas signali nav precizi un tapéc nav
iespéjams paradit rezultatu. Parlasiet nora-
dijumus uzticamu mérijumu veikSanai un
atkartojiet mérijumu.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | MérTjuma veikSanas laika AFIB/MAM
rezZims rezima bija parak daudz K adu, tapéc ir
neiespéjami iegt galigo rezultatu. Parla-
siet noradijumus uzticamu mérjumu veik-
$anai un atkartojiet mérfjumu.*

lespéjamais iemesls un klidas

Klida |Apraksts |novérSana

«HI» Pulss vai | Spiediens mansSeté ir parak augsts (par-
spiediens | sniedz 300 mmHg) VAI pulss ir parak atrs
manseté ir | (vairak neka 200 sitieni minGté).
parak 5 mindtes atslabinieties un atkartojiet
augsts mérfjumu.*

«LO»  |Pulss Pulss ir parak zems (mazak neka 40 sitieni
parak zems | mindité). Atkartojiet mérfjumu.*

* Ladzu, konsultéjieties ar savu arstu, ja $ada vai cita veida prob-

Iéma tiek konstatéta atkartoti.

@& JaJums Skiet, ka rezultati ir neparasti, uzmanigi izlasit
informaciju 1. sadala.

13. Drosiba, kopsana, precizitates tests un likvidéSana
A Drosiba un aizsardziba

o So instrumentu var izmantot tikai $aja bukleta mingtajam
noltikam. Razotajs nav atbildigs par bojajumiem, kas radusies
nepareizas lietoSanas dél.

o Sajainstrumenta ir viegli sabojajamas sastavdalas, tade| pretto
ir jaizturas uzmanigi. NodroSiniet glabasanas un darba
apstaklus, kas aprakstiti sadala «Tehniskas specifikacijas».

o Aizsargat to pret:

- {deni un mitrumu

- galéjam temperatram

- triecieniem un nosvieSanas zemé
- piesarnojumu un putekliem

- tieSu saules gaismu

- karstumu un aukstumu

o ManSetes ir viegli sabojajamas,un ar tam ir jarikojas uzmanigi.

o Neaizstat un nelietot nekada cita veida manseti vai man3etes
savienotaju mériSanai ar $is ierices palidzibu.

o Piepildiet manSeti ar gaisu tikai tad, kad ta ir uzlikta.

o Sis ierices funkcija var tikt traucata, ja to izmanto tuvu spaci-
giem elektromagnétiskajiem laukiem, pieméram, mobilajiem
talruniem vai radio instalacijam, un més rekomendéjam ievérot
vismaz 1 m attalumu. Gadijumos, kad uzskatat, ka no ta nav
iespé&jams izvairtties, lidzu, pirms lietoSanas parbaudiet, vai
ierice darbojas pareizi.

¢ Neizmantot instrumentu, ja uzskatat, ka tas ir bojats, vai ja
pamanat kaut ko neparastu.
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o Nekad neatvért instrumentu.
o Jainstruments netiks izmantots ilgaku laika periodu, iznemiet
baterijas.
o |zlasit papildu droSibas noradijumus atseviskas 31 bukleta
sadalas.
%) Parliecinieties, ka bérni neizmanto 30 ierici bez uzrau-
Q dzibas! Dazas ta sastavdalas ir pietiekami sikas, lai tas
varétu norit. Jaapzinas, ka ir iesp&jams noznaugsanas
risks, jo ierice ir piegadata kopa ar kabeliem vai caurulém.
Instrumenta kop$ana
Tirit instrumentu tikai ar mikstu, sausu lupatinu.

Mansetes tiriSana

Rpigi notirtt traipus no manSetes ar mitru lupatinu un ziepju putam.

BRIDINAJUMS: Nemazgat manseti velas vai trauku
mazgajamaja masina!

A

Precizitates tests
Més iesakam parbaudit 8T instrumenta precizitati ik péc 2 gadiem
vai péc mehaniska trieciena (pieméram, péc nomesanas zeme).
Ladzam sazinaties ar vietéjo Microlife servisu, lai veiktu testu
(skatit priekSvardu).
LikvidéSana
Baterijas un elektronikas izstradajumi ir jalikvide saskana ar
vietéjo likumdoSanu, nevis jaizmet sadzives atkritumos.

14. Garantija

Uz $o instrumentu attiecas garantija, kas ir spéka 5 gadus péc

iegades dienas. Garantija ir deriga, uzradot garantijas talonu, ko

aizpildijis pardeveéjs (skatit aizmuguré) un kura apstiprinats

iegades datums, vai, uzradot ¢eku.

o Baterijas un nodilumam paklautas sastavdalas garantija nav
ieklautas.

o Jainstruments tiek atvérts vai ja taja kaut kas tiek izmainits,
garantija zaudé speku.

o Garantija nesedz zaudéjumus, kas radusies neuzmanigas

lietoSanas, tuk3u bateriju, negadijumu vai noradijumu neievéro-

Sanas dél.
o ManSetei ir funkcionala garantija (kameras hermétiskums) uz
2 gadiem.

Ladzam sazinaties ar vietéjo Microlife servisu (skatit priekSvardu).

15. Tehniskas specifikacijas

Darbibas
nosacijumi:

Uzglabasanas
nosacijumi:

Svars:

lzméri:

Meérisanas
procediira:
Mérisanas
diapazons:
Amplitida displeja
redzamajam spie-
dienam mansete:
Iz8kirtspéja:

Statiska precizitate:

Pulsa precizitate:
Komunikacija:
Savietojamiba:

Spriegums:

Baterijas deriguma
termins:

IP klase:

Atsauce uz
standartiem:
Paredzétais lietde-
rigas kalposanas
termins:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % relativais maksimalais gaisa
mitrums

-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95 % relativais maksimalais gaisa
mitrums

354 g (ar baterijam)

160 x 80 x 32 mm

oscilometriska, atbilst Korotkova metodei:
| faze sistoliska, V faze diastoliska

20 - 280 mmHg - asinsspiediens
40 - 200 sitieni mindté - pulss

0- 299 mmHg

1 mmHg

spiediens + 3 mmHg robeZas

15 % no mérijuma vértibas

Bluetooth® Smart

i0S: i0S 8.0 vai jaunaka

Android: Android 4.4.2 vai jaunaka

4 x 1,5V sarma baterijas; izmérs AAA
Tikla adapteris DC 6V, 600 mA (péc izvéles)
apméram 400 mérijumi (lietojot jaunas
baterijas)

IP20

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

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

lerice: 5 gadi vai 10000 mérijumi
Piederumi: 2 gadi

S ierice atbilst direktivas 93/42/EEC prasibam par medicinas

iericem.

Tiek saglabatas tiestbas veikt tehniskas izmainas.

Bluetooth® varda zime un logotips ir registrétas precu zimes, kuras
pieder Bluetooth SIG, Inc., un Microlife Corp. izmanto $adas zimes
saskana ar licenci. Citas pre€u zimes un tirdzniecibas nosaukumi
pieder to atbilsto$ajiem Tpasniekiem.
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Microlife BP A6 BT
(D START/STOP mygtukas Gerb. Pirkéjau,
@ Ekranas Jusy naujasis Microlife kraujospldZio matuoklis yra patikimas

(® Manzetés lizdas

@ Maitinimo adapterio lizdas
(® Baterijy skyrius

(® Manzeté

(@ Manzetés kistukas
AFIB/MAM jungiklis
(@ Laiko mygtukas
Atminties mygtukas-M
@D - «Atgal» mygtukas
@2 + «Pirmyn» mygtukas
@3 Mygtuky uzraktas
USB lizdas

Ekranas

@5 DatalLaikas

Sistolinis kraujospadis

@7 Diastolinis kraujospiidis

@9 Pulso daznumas

Baterijos indikatorius

@9 Spalvinis kraujospadzio lygio indikatorius
@) I3saugota reiksme

@ Pulso indikatorius

@3 Priminimas patikrinti manzete

@3 Priesirdziy virpgjimo indikatorius (AFIB)
@5 AFIB/MAM rezimas

@ Rankos judesio indikatorius

@) MAM laiko intervalas

@ Prie§ naudodamiesi prietaisu perskaitykite instrukcija.

Panaudotos BF tipo dalys

T Laikyti sausoje vietoje

medicininis prietaisas, skirtas kraujosptdzio matavimui ant Zasto.
Jis paprastas naudotis, tikslus ir ypatingai rekomenduojamas
kraujosptidZio matavimui namy salygomis. Sis prietaisas buvo
kuriamas bendradarbiaujant su gydytojais, o jo didelis tikslumas
Microlife prieSirdZiy virpéjimo (toliau AFIB) detektorius yra pasau-
lyje pirmaujanti kraujospldzio matavimo technologija, skirta anks-
tyvai prieSirdziy virpéjimo bei hipertenzijos diagnozei. Tai yra du
didZiausi Sirdies ligy ir insulto rizikos veiksniai. Labai svarbu hiper-
tenzija ir priesirdziy virpéjima nustatyti kuo anksciau, net ir nepasi-
reiSkus matomiems ligos simptomams. Tinkamai parinktas
gydymas gali sumazinti insulto pavojy. Jei kraujosptdZio matavimo
metu gavote AFIB signala, bitinai apsilankykite pas gydytoja. AFIB
algoritmas, sukurtas Microlife, buvo patikrintas keletu klinikiniy,
tyrimy, ir gali nustatyti prieSirdziy virpéjima 97-100% tikslumu. '
Atidziai perskaitykite Sig instrukcijg ir susipaZinkite su visomis prie-
taiso funkcijomis bei atsargumo priemonémis. Tikimés, kad $is
Microlife prietaisas pateisins Jasy lkescius. I3kilus klausimams ar
norédami jsigyti atsarginiy daliy, kreipkités { Microlife klienty aptar-
navimo tarnyba. Prietaisg pardavusi jstaiga ar vaistiné jums prane$
Microlife vietinés serviso tarmybos adresa, Platesné informacija apie
masy produktus pateikta internete adresu www.microlife.t.

Bikite sveiki su Microlife AG!

* Siame prietaise panaudota tokia pati matavimo technologija, kaip
ir prietaise «BP 3BTO-A», testuotame pagal Brity Hipertenzijos
draugijos (BHS) protokola.

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

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

1.

10.

1.
12.
13.

Svarbi informacija apie kraujospudi ir savarankiska jo
matavima
+ Kaip jvertinti savo kraujospdj?

. Svarbi informacija apie priesirdziy virpéjima (AFIB)

+ Kas yra priesirdZiy virpéjimas (AFIB)?

+ Kaip priesirdziy, virpéjimas jtakoja mano Seima ir mane
asmeniskai?

+ Microlife AFIB detektorius yra patogi priemoné prieSirdziy
virpéjimui nustatyti(AFIB/MAM reZime)

+ Rizikos faktoriai, kuriuos galite kontroliuoti

. Naudojimasis prietaisu pirma kartg

+ Baterijy {déjimas

+ Datos ir laiko nustatymas

+ Manzetés pasirinkimas

+ Pasirinkite matavimo rezima tarp standartinio ir AFIB/MAM
+ AFIB/MAM reZimas (rekomenduojama)

. Kraujospudzio matavimas

+ Jei nenorite iSsaugoti rezultaty

. AFIB indikatorius ankstyvai diagnozei (tik AFIB/MAM rezime)
. Spalvinis ekrano indikatorius
. Bluetooth® funkcija

+ Prisijungimas prie «Microlife Connected Health» programélés

. Jungties su kompiuteriu funkcijos

+ Diegimas ir duomeny perkélimas

. Atminties funkcija

+ Duomeny perzidra

+  Atmintis pilna

+ Visy duomeny trynimas

Baterijy biiklés indikatorius ir baterijy keitimas
+ Baterijos beveik iSsikrove

+ Baterijos iSsikrové. Baterijy keitimas

+ Kokiy reikia baterijy ir kaip jas pakeisti?

+  |kraunamy baterijy naudojimas

Maitinimo adapterio naudojimas

Klaidy pranesimai

Atsargumo priemonés, prieziiira, tikslumo patikrinimas,
utilizavimas

+ Atsargumo priemonés bei sauga

+ Prietaiso prieZilra

+ Manzetés valymas

+ Tikslumo patikrinimas

+ Utilizavimas

14. Garantija
15. Techninés specifikacijos

Garantijos kortelé (Zr. paskutinj virelj)

. Svarbi informacija apie kraujospudj ir savarankiska

jo matavima

Kraujospidis - kraujo slégis | arterijy sieneles, atsirandantis
dirbant SirdZiai. Visa laika matuojami du kraujospudzio dydZiai
- sistolinis (virSutinis) ir diastolinis (apatinis).

Prietaisas taip pat parodo pulso daznij (Sirdies susitraukimy
skai€iy per minute).

Nuolatos padidéjes kraujospiidis zalingas Jisy sveikatai ir
turi bati gydomas!

Visuomet su gydytoju aptarkite savo kraujospidzio matavimo
rezultatus bei iSsakykite jam savo pastebéjimus ar abejones.
Niekuomet nepasikliaukite vienkartinio kraujospiidzio
matavimo duomenimis.

Yra daug pernelyg auksto kraujospiidzio atsiradimo prie-
Zzas€iy. Gydytojas jums placiau paaiskins situacija i, jei reikia,
paskirs gydyma. Be medikamentinio gydymo kraujosptdj
mazina fiziniai pratimai bei svorio mazinimas.

Niekada nekeiskite gydytojo paskirty vaisty ar jy doziy!
Priklausomai nuo fizinés blisenos bei savijautos kraujospadis
dienos bégyje kinta. Kraujospiidj visa laika matuokités
vienodomis ramybés salygomis! Kraujospadi kiekvieng kartg,
(ryte ir vakare) matuokités bent po du kartus ir paskaiciuokite
vidurkj.

Normalu, kad dviejy matavimy, atlikty vienas po kito, rezultatai
skiriasi. Todél mes rekomeduojame naudotis MAM technologija.
Skirtumai tarp matavimy, atlikty gydytojo kabinete ar vaistinéje
yra [prastas reikinys dél sunkiai palyginamy matavimo salygu.
Kelis kartus pakartotas kraujospidzio matavimas suteikia
daug patikimesne informacijg nei vienkartinis. Todél mes reko-
meduojame naudotis MAM technologija.

Tarp dviejy matavimy batina padaryti bent 15 sekundziy
trukmés trumpa pertraukéle.

Esant sutrikusiam Sirdies ritmui, Siuo prietaisu gauti rodmenys
turi bati {vertinti gydytojo.

Pulso indikatorius netinka Sirdies stimuliatoriaus veiklos
vertinimui!

Néstumo metu kraujospadi batina matuotis labai tiksliai, nes
poky¢iai gali bati labai dideli!

BP A6 BT
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= Sis prietaisas buvo specialiai patikrintas dél naudojimo
néstumo metu ar esant pre-eklampsijai. Jei néstumo metu
gavote nejprastai aukstus rodmenis, pakartokite procedirg
po 4 val. Jei kraujospadis iSlieka aukstas, kreipkités | gydy-
tojg ar ginekologa.

Kaip jvertinti savo kraujospud;j?

Kraujospadzio matavimo namy salygomis duomeny klasifikacija

pagal tarptautines gaires (ESH, AHA, JSH). Duomenys pateikti

mmHg.

Sistolinis Diastolinis

Zona kraujospidis | kraujospidis | Rekomendacijos
Kraujosptdis | ¥ 100 v 60 Pasitarkite su gydy-
per zemas toju

1. |Optimalus {100 - 130 60 - 80 Savarankiskai matuo-
kraujospadis kités kraujospadj

2. | Padidéjes 130-135 80-85 Savarankiskai matuo-
kraujospadis kités kraujospadj

3. | Peraukstas |135-160 85-100 Kreipkités | gydytoja
kraujospadis

4. |Pavojingai (160 4 100 4 Skubiai kreipkités {
padidéjes gydytoja!
kraujospadis

Aukstesné iSmatuota reikSmé yra pagrindas kraujospdzio vertinimui.
Pavyzdys: kraujospldzio reikSmé 140/80 mmHg ar 130/90 mmHg
parodo «padidéjusj kraujosptid».

2. Svarbi informacija apie priesirdziy virpéjima (AFIB)
Kas yra priesirdziy virpéjimas (AFIB)?

|prastinémis salygomis Sirdis susitraukia ir atsipalaiduoja normaliu
ritmu. Tam tikros Sirdies lastelés sukuria elektrinius impulsus, kurie
priveria Sirdj susitraukinéti ir pumpuoti krauja. PrieSirdZiy virpéjimas
atsiranda tuomet, kai tie elektriniai impulsai labai greitai ir neritmingai
pasklinda po prieSirdzius, sukeldami greita ir neritminga priesirdziy
susiraukinéjima, (virpejima). PrieSirdziy virpéjimas yra daZniausiai
sutinkama Sirdies aritmijy forma. Daznai ji neturi jokiy simptomuy, dél to
insulto pavojus dar padidéja. Tokiais atvejais batina mediky pagalba.
Kaip priesirdziy virpéjimas jtakoja mano $eima ir mane
asmeniskai?

Individams, kenciantiems nuo prieSirdziy virpéjimo, rizika susirgti
insultu yra didesné penkis kartus. Kadangi insulto tikimybé didéja su
amziumi, AFIB skriningas rekomenduojamas asmenims, vyresniems
nei 65m. Taciau ir asmenims, vyresniems nei 50m. ir sergantiems

hipertenzija, diabetu, Sirdies vainikiniy kraujagysliy nepakankamumu
ar praeityje patyrusiems insultg irgi patariama tikrintis dél prieSirdziy
virpéjimo. Ankstyva AFIB diagnostika bei adekvatus gydymas zymiai
sumazina susirgimo insultu pavoju.

Jauniems individams prieSirdZiy virpéjimo skriningas nerekomen-
duojamas dél galimai klaidingy pozityviy rezultaty. Maza to,
jauniems individams, kenciantiems nuo AFIB, rizika susirgti insultu
mazesné nei pagyvenusiems.

Platesnés informacijos ieSkokite masy puslapyje: www.microlife.lt.

Microlife AFIB detektorius yra patogi priemoné priesirdziy
virpéjimui nustatyti(AFIB/MAM reZime)

Zinodami savo ir artimyjy kraujospadj bei ar jus/jie turi/neturi prie-
$irdziy virpéjima galésite, lengviau iSvengti insulto. Microlife AFIB
detektorius suteikia galimybe nustatyti prieSirdZiy virpéjima eilinio
kraujospiidZio matavimo metu.

Rizikos faktoriai, kuriuos galite kontroliuoti

Padidéjes kraujospudis bei priesirdziy virpéjimas laikomi «kontro-
liuojamais» insulto rizikos faktoriais. Zinodami savo kraujospad
bei ar turite/neturite priesirdziy virpéjima galésite lengviau uzkirsti
kelig insultui.

3. Naudojimasis prietaisu pirma karta

Baterijy jdéjimas

Perjunkite mygtuky uzrakta 33 { padét] «unlock». Baterijy skyrelis (5)
yra prietaiso apatinéje puséje. Laikydamiesi nustatyto poliariskumo,
idekite baterijas | prietaisg (4 x 1.5 V, AAA baterijos).

Datos ir laiko nustatymas

1. |déjus naujas baterijas ekrane ims mirkséti mety skaitmuo. Metus
galite nustatyti spausdami «+» G2 arba «-» G1) mygtukus. Patvir-
tinimui bei ménesio nustatymui spauskite laiko (@) mygtuka.

2. Spausdami «+» G2 arba «-» @1 mygtukus nustatykite ménesj.
Patvirtinimui bei dienos nustatymui spauskite laiko (@) mygtuka,

3. Remdamiesi auksciau iSdéstyta instrukcija nustatykite dieng,
valandg ir minutes.

4. Nustacius minutes ir paspaudus laiko mygtukq datos ir laiko
nustatymas bus baigtas, o ekrane bus rodomas laikas.

5. Norédami pakeisti datq ir laika 3 sekundes palaikykite nuspaude
laiko mygtuka, kol ekrane pasirodys mirksintis mety simbolis.
Naujus duomenis jveskite remdamiesi auksciau iSdéstyta
instrukcija.
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Manzetés pasirinkimas
Microlife sidlo skirtingy dydZiy manzetes. Pasirinkite manzete,
atitinkancia Jusy zasto apimtj (matuojama per Zasto vidurj).

Manzetés dydis | Zastui, kurio apimtis
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

= Naudokités tik Microlife manzetémis!

» Jei pakuotéjé esanti (6) manzeté Jums netinka, kreipkités |
vietin| Microlife servisa.

» Prijunkite manzete prie prietaiso kiek galima giliau jkiSdami
manzetés kistuka (7) | manzetés lizda (3).

Pasirinkite matavimo rezima tarp standartinio ir AFIB/MAM

Sis prietaisas suteikia galimybe pasirinkti standartinj (standartinis

vienetinis matavimas) arba AFIB/MAM reZimg (3 matavimy, auto-

matinis vidurkis). Standartinio matavimo rezimo pasirinkimui

paslinkite AFIB/MAM jungiklj (), esantj prietaiso Sone | padét «1»,

0 AFIB/MAM rezimo pasirinkimui paslinkite jungikl  padétj «3».

AFIB/MAM rezimas (rekomenduojama)

Prietaisas, dirbantis AFIB/MAM reZime, automatiSkai paeiliui

atlieka 3 kraujospadZio matavimus, analizuoja gautus duomenis ir

tik po to juos parodo ekrane. Kraujospadis nuolatos kinta, todél
rezultatai, gauti Siame rezime yra patikimesni, nei pavienio mata-
vimo rezultatai. AFIB detektorius veikia tik AFIB/MAM rezime.

o Pasirinkus 3 matavimus, ekrane pasirodo MAM simbolis @5).

o Ekrano apatiniame deSiniajame kampe skaiciai 1, 2 arba
3 nurodo, kelintas i$ trijy matavimy yra atliekamas.

e Tarp matavimy iSlaikoma 15 sekundziy pauzé (15 sekundziy,
pauzé yra adekvati, remiantis «Blood Pressure Monitoring,
2001, 6:145-147» oscilometriniams instrumentams). Atbulinés
atskaitos laikmatis rodo iki kito matavimo likusj laika.

o Atskiry matavimy duomenys néra rodomi. Jasy, kraujosptdis
bus parodytas tik pabaigus visus 3 matavimus.

o Tarp matavimy manzetés nuimti nereikia.

o Jeivienas i$ trijy matavimy buvo neteisingas, prietaisas auto-
matiSkai atlieka ketvirta matavima.

4. Kraujospudzio matavimas

Patikimo matavimo patarimai

1. Prie$ kraujosptidzio matavima venkite fizinés veiklos, nevalgykite
ir nerdkykite.

2. Ramiai pasédékite bent 5 minutes ir atsipalaiduokite.

3. Visuomet matuokite ant tos pacios rankos (paprastai
kairés). Gydytojams rekomenduojama pirmojo vizito metu
pamatuoti kraujospadj ant abiejy ranky. Véliau kraujospadis
matuojamas ant tos rankos, kurioje kraujospadis aukstesnis.

4. PaSalinkite nuo Zasto pernelyg glaudZiai prigludusius drabuZius.
Kad nespausty arterijos, marskiniy rankove palikite neatraitota.

5. Visuomet naudokités tinkamo dydzio manzete (zr. Zenklinima
ant manzetés).

o ManZete uZvyniokite glaudZiai, bet neuzverZkite

o Manzetés apatinis krastas turi bati 2 cm aukS¢iau rankos linkio.

o Arterijos Zyma ant manzetés (3 cm ilgio juostelé) turi bti
vidinéje rankos puseéje vir$ arterijos.

o Ranka padékite patogiai ir atpalaiduokite.

o Manzeté turi biti Sirdies lygyje.

6. Perjunkite mygtuky uzrakta @3 { «unlock» padétj. Paspauskite
START/STOP mygtuka (1) kraujosptdzio matavimu.

7. Manzeté prisipls automatiskai. Atsipalaiduokite, stenkités iki
matavimo pabaigos nejtempti raumeny. Kvépuokite ramiai.
Nekalbékite.

8. Pasiekus manzetéje reikiama slégj, siurblys nustos dirbti, o slégis
ims palaipsniui kristi. Nepasiekus reikiamo slégio prietaisas papil-
domai automatidkai pripds Siek tiek oro.

9. Matavimo metu, pulso indikatorius @2 mirksi ekrane.

10.Ekrane parodomas matavimo rezultatas, susidedantis i$ sisto-
linio @gir diastolinio @7 kraujospldzio bei pulsas (8. Atkreipkite
démesj ir | kity ekrano simboliy bei parodymy paaiskinimus,
pateiktus Sioje instrukcijoje.

11.Baige matavima manZete nuimkite.

12.Prietaisg iSjunkite. (Prietaisas automatiskai iSsijungia po 1 min.).

Jei nenorite isaugoti rezultaty

Ekrane pasirodzius matavimo rezultatui nuspauskte ir laikykite

nuspaustg START/STOP mygtuka (1) tol, kol simbolis «M» @1)

pradés mirkséti. Patvirtinkite rezultato trynima paspausdami M-

mygtuka G9.

@ Nuspausdami START/STOP mygtuka galite bet kurig,

akimirka nutraukti kraujosptidzio matavima, (pvz. pajute
silpnuma ar nemalony slégio pojatj).
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& Jeizinoma, kad sistolinis spaudimas labai aukstas,
bty naudinga slégj nusistatyti asmeniskai. Prietaisui
pasiekus 30 mmHg slégj (matomas ekrane), nuspauskite
START/STOP mygtuka. Nuspaustg mygtuka laikykite tol,
kol jptitimo slégis bus 40-¢ia mmHg didesnis nei laukiamas
sistolinis kraujospadis.

5. AFIBindikatorius ankstyvai diagnozei (tik AFIB/MAM
rezime)
Sis prietaisas gali aptikti priesirdZiy virpgjima. Simbolis @3 jspéja
apie tai, kad matavimo metu buvo aptiktas prieSirdziy virpéjimas.
Jei, atlikus pilng 3 matavimy ciklg, gaunate AFIB simbolj, pakarto-
kite procedirg po valandos. Jei AFIB simbolis pasirodo pakarto-
tinai, patariame kreiptis | gydytoja. Jei, pakartojus matavima
ekrane AFIB simbolio nebebus, pagrindo nerimui néra. Tokiu
atveju patariame pamatuoti kraujospadj kita diena.
Informacija gydytojui apie dazna priesirdziy virpéjimo
indikatoriaus pasirodyma
Sis prietaisas -oscilometrinis kraujosptidzio matuoklis, analizuo-
jantis pulso netolygumus. Prietaisas kliniSkai patikrintas.
AFIB simbolis parodomas tada, kai matavimo metu nustatomi
priesSirdziy virpéjimai. Jei, atlikus pilng 3 matavimy cikla,
gaunamas AFIB simbolis, pacientui patariama pakartoti proce-
diirg po valandos. Jei AFIB simbolis pasirodo pakartotinai, paci-
entui patariame kreiptis | gydytoja.
Prietaisas negali pakeisti iSsamaus kardiologinio patikrinimo, bet
gali padéti nustatyti prieSirdziy virpéjimus, kurie daznai lieka
nediagnozuoti iki pat iStinkant insultui.
&= Norint iSvengti paklaidy, ranka reikia laikyti ramiai.
&= Sis prietaisas gali neaptikti prieSirdziy virp&jimo zmonéms,
kuriems implantuoti Sirdies stimuliatoriai ir defibriliatoriai.

6. Spalvinis ekrano indikatorius

Indikatorius ekrano kairéje parodys @9, kokiose ribose yra matavimo
rezultatas. Priklausomai nuo stulpelio auk$cio gautas kraujosptidis
gali bati normalus (Zalia), padidéjgs (geltona), per aukstas (oranzing)
ar pavojingai padidéjes (raudona). Si klasifikacija atitinka 4 tarptau-
tiniy gairiy (ESH, AHA, JSH) lygius, apibadintus «1.» skyriuje.

7. Bluetooth® funkcija

Sis prietaisas gali bati susietas su i§maniuoju telefonu naudojantis
programéle «Microlife Connected Health». Duomenis i$ prietaiso
atminties | iSmanujj telefong galima perkelti per Bluetooth® sasaja.

Prisijungimas prie «Microlife Connected Health» programélés

1. Aktyvuokite Jasy iSmaniojo telefono Bluetooth® sasaja.

2. Aktyvuokite prietaiso Bluetooth® sasaja. Prietaisui esant
laukimo rezime paspauskite «+» mygtuka G2. Ekrane ima mirk-
séti «bt» piktograma.

3. Paleiskite iSmaniajame telefone programéle «Microlife Connected
Healthy.
i0S: Eikite | «Setting» ir pasirinkite «Pair Device». UZmezgus rys{
ekrane parodomas patvirtinimas «Device Pairing Successful».
Grizkite | pagrindinj meniu.

Android™: Bluetooth® rySys uzmezgamas automatiskai.

4. Perkelkite duomenis pasirinkdami meniu punktg «Download
data». Ekrane ima mirkséti «Cn» piktograma.

Jei ekrane ima mirkséti «FL», reiSkia rySys tarp prietaiso ur ima-

niojo telefono nebuvo uzmegztas. Patikrinkite, ar Bluetooth® sasaja

aktyvi ir pakartokite procedra.

& Programéle «Microlife Connected Health» galima atsisiysti

iS App Store (iOS) bei Google Play™ (Android).

Data ir laikas iSmaniajame telefone bus sinchronizuoti su

prietaisu.

Prietaise jau yra i$ anksto nustatytas naudotojo ID numeris.

Naudotojo ID galite pasikeisti sukurdami naujg ID numeri |

«Microlife Connected Health» programéléje. Sékmingai

pakeitus naudotojo ID, prietaiso ekrane ima mirkséti «ld»

simbolis.

Detalig programélés «Microlife Connected Health» naudojimo

instrukcij rasite Jasy iSmaniajame telefone. Eikite | «Setting»

(Nustatymas) ir pasirinkite «Tutorial» (Vadovéliai).

&

&

8. Jungties su kompiuteriu funkcijos

Sis prietaisas gali bati naudojamas kartu su kompiuteriu, kuriame
instaliuota Microlife BPA programa. Duomenys i$ prietaiso atmin-
ties gali bati perkeliami | kompiuterj USB laido pagalba.

Jei prietaiso pakuotéje néra CD ir laido, programg galite atsisiysti
i$ www.microlife.It bei pasinaudoti USB laidu su Mini 5P jungtimi.

Diegimas ir duomeny perkélimas

1. |dékite programos CD | kompiuterio skaitytuva. Diegimas
prasidés automatiskai. Jei diegimas neprasideda, paspauskite
«SETUP.EXE».

2. Sujunkite laidu kompiuterf ir kraujospadzio matuoklj. Matuoklio
jungti nebatina. Matuoklio ekrane 3 sekundéms pasirodo 3
horizontalds brak3niai.
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3. Kai tarp kompiuterio ir matuoklio uzmezgamas rysys, horizon-
tals braksniai ima mirkséti. Mirkséjimas tesiasi visg laika, kol
kompiuteris ir kraujospdZio matuoklis yra sujungti. Tuo metu
matuoklio mygtukai neveikia.

@ Sujungimo metu kraujospddpio matuokld pilnai kontroliuoja

kompiuteris. Prireikus pagalbos kreipkités & meniu skyrig «help.

9. Atminties funkcija
Prietaisas automatikai iSsaugo 99 paskutiniy matavimy duomenis.

Duomeny perziiira
Perjunkite mygtuky uzrakta 3 | padétj «unlock». Spustelékite
atminties M-mygtuka 9. Pirmiausia ekrane pasirodys «M» @) ir
vidutiné reikSmé. Po to prietaisas persijungs | paskutinio matavimo
rezultata.
Spausdami «+» @42 arba «-» @7 mygtukus galite eiti nuo vieno mata-
vimo prie kito. Paspaude M-mygtuka dar kartg iSeisite i§ atminties
rezimo.
Atmintis pilna
Atkreipkite démesj, kad maksimali 99 matavimy atminties
apimtis nebdty viryta. Kai atmintis uzsipildo visais
99 matavimy, seniausio jy duomenys iSsitrina, o jy vietoje
iSsisaugo 100 matavimo duomenys. Matavimy duomenis
gydytojas turéty jvertinti iki visisko atminties uzpildymo - prie-
Singu atveju seniausieji matavimy duomenys bus prarasti.
Visy duomeny trynimas
Jei nusprendéte i$ prietaiso atminties istrinti visy matavimy,
duomenis, palaikykite nuspausta atminties M-mygtuka (prietaisas
turi biti iSjungtas), kol ekrane pasirodys uzraSas «CL». Tada
mygtuka atleiskite. Duomeny galutiniam trynimui paspauskite atmin-
ties M-mygtuka kol mirksi «CL». Pavieniy duomeny istrinti negalima.
@ Nutraukti procesg galite paspausdami START/STOP
mygtuka (1) kol «CL» mirksi.

10. Baterijy biklés indikatorius ir baterijy keitimas

Baterijos beveik iSsikrove

Baterijoms iSsikrovus iki %, jjungus prietaisa ekrane pradeda mirkséti
baterijos simbolis @9 (dalinai uzpildytos baterijos pieSinélis). Prietaisas
ir toliau dirbs patikimai, taCiau Jums reikty [sigyti pakaitines baterijas.
Baterijos i§sikrové. Baterijy keitimas

Baterijoms i$sikrovus, jjungus prietaisa ekrane pradés mirkséti
baterijos simbolis @9 (tus€ios baterijos piesinélis). Tolimesnis
matavimas nejmanomas iki pakei¢iant baterijas.

1. Atidarykite baterijy skyrel{ (5), esanti prietaiso apatinéje puséje.

2. Baterijas pakeiskite — atkreipkite démesj | poliariSkumo Zenklus

baterijy skyrelyje.

3. Datos ir laiko nustatymui laikykités instrukcijy, iSdéstyty

skyriuje «3.».

& Pakeitus baterijas matavimy duomenys iSlieka atmintyje,
taCiau dat ir laikg reikia nustatyti i$ naujo - todél po baterijy
pakeitimo ekrane ima mirkséti mety skaicius.

Kokiy reikia baterijy ir kaip jas pakeisti?

& Naudokite 4 naujas, didelés talpos 1.5V, AAA dydzio
Sarmines baterijas.

& Nenaudokite baterijy su pasibaigusiu galiojimo laiku.

&= [Simkite baterijas i$ prietaiso, jei ilgesni laikg neketinate juo
naudotis.

|kraunamy baterijy naudojimas

Prietaisu galima naudotis ir su jkraunamomis baterijomis.

& Naudokite tik «NiMH» tipo daugkartinio naudojimo baterijas!

&= PasirodZius i8sikrovusiy baterijy simboliui, baterijas reikia

iSimti ir jkrauti! Jy negalima palikti prietaise, nes gali bati

sugadintos dél pilno i§sikrovimo (net ir retai naudojantis ar
esant i§jungtam prietaisui).

Jei prietaisu neketinate naudotis savaite ar ilgiau, batinai

iSimkite jkraunamas baterijas!

Baterijos NEGALI bati kraunamos, neisémus jy i$ kraujos-

piidzio matuoklio! Sias baterijas jkraukite naudodamiesi

specialiu krovikliu. Batinai laikykités visy nurodymuy!

9

9

11. Maitinimo adapterio naudojimas

Galite naudotis Siuo prietaisu kartu su Microlife srovés adapteriu

(DC 6V, 600 mA).

& Naudokités tik Microlife srovés adapteriu, parduodamu kaip

originaliu aksesuaru ir pritaikytu vietos salygoms.

& Atkreikite démesj, ar adapteris ir jo kabelis nepazeisti.

1. [kiskite adapterio laida | adapterio lizda () kraujosptidzio
matuoklyje.

2. |junkite adapterj j rozete.

Naudojant prietaisg su maitinimo adapteriu, baterijos nenaudojamos.

12. Klaidy pranesimai

|vykus matavimo klaidai, matavimas nutraukiamas, o ekrane atsi-
randa klaidos pranesimas, pvz. «<ERR 3».

BP A6 BT
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Klaida |Aprasymas | Galimos priezastys ir veiksmai

«ERR 1» |Per silpnas | Pulso bangos signalai | manzete per
signalas silpni. Pakeiskite manZetés padeétj ir
pakartokite matavima.*

«ERR 2» |Klaidingas
signalas

Matavimo metu uzfiksuotas klaidingas
signalas, salygotas judesio ar raumeny,

tokite matavima,

{tempimo. Atpalaiduokite ranka,ir pakar-

«ERR 3» | Manzetéje
@) néra slégio

ManZetéje napavyksta pasiekti reikiamo
slégio. Sistema praleidzia ora, Patikrin-
kite, ar gerai (ne per laisvai) prijungta
manzeté. Jei reikia, pakeiskite baterijas.
Pakartokite matavima.

«ERR 5» | Nenormalus | Matavimas buvo netikslus, todél rezul-
rezultatas | tatas nebuvo parodytas. Perskaitykite
pagrindinius patikimo matavimo pata-
rimus ir pakartokite matavima.*

«ERR 6» | AFIB/MAM
Rezimas

Prietaisui dirbant AFIB/MAM reZime
buvo labai daug klaidy, todél galutinio
rezultato gauti buvo nejmanoma.

Perskaitykite pagrindinius patikimo mata-
vimo patarimus ir pakartokite matavima.*

«HI» Per daznas
pulsas arba
per aukstas
slégis

Per aukstas slégis manzetéje (daugiau
nei 300 mmHg) arba per daznas pulsas
(daugiau nei 200 daziy per minute).

Atsipalaiduokite 5 minutes ir pakartokite

manzetéje |matavima.*
«LO»  |Perretas | Per retas pulsas (maziau 40-ies daziy
pulsas per minute). Pakartokite matavima.”

* Jei §i ar kita problema kartojasi, pasitarkite su gydytoju.
= Jei, JUsy nuomone, gauti rezultatai yra nejprasti, jdémiai
perskaitykite informacija, pateikta skyriuje «1.».

13. Atsargumo priemonés, prieziiira, tikslumo
patikrinimas, utilizavimas

A Atsargumo priemonés bei sauga

o Prietaisg galima naudoti tik Sioje instrukcijoje nurodytais tikslais.

Gamintojas neatsako uz zala, kilusig dél neteisingo prietaiso
naudojimo.

o Prietaise yra jautriy komponenty, todél naudokités juo labai
atidZiai. Laikykités saugojimo ir naudojimosi taisykliu, iSdéstyty
«Techninés specifikacijos» skyriuje!

. Saugoklte prietaisg nuo:
vandens ir drégmés

- aukstos temperatiros

- sukrétimo ar smagiy,

- dulkiy ir purvo

- tiesioginiy saulés spinduliy
karscio ir SalCio

Manzetes lengva pazeisti, todél elkités su jomis atsargiai.

Su Siuo prietaisu nenaudokite jokiy, kitokiy manzeciy, ar konektoriy.

Pumpuokite tik tinkamai uzdéta manzete.

Stiprs elektromagnetiniai laukai, pvz. skleidziami arti esanéiy,

mobiliyjy telefony ar radijo aparaty, gali sutrikdyti prietaiso

veikimg, todél rekomenduojame iSlaikyti bent 1 metro atstuma.

Jei to padaryti néra salygy, prie$ naudodamiesi prietaisu isiti-

kinkite, kad jis veikia be trikdZiy.

o Nesinaudokite prietaisu, jei manote, kad jis sugadintas, ar
pastebéjote kg nors nejprasta.

o Prietaiso neardykite.

» |Simkite baterijas i$ prietaiso, jei ilgesnj laikg neketinate juo
naudotis.

o Daugiau apie atsargumo priemones skaitykite kituose instrukcijos
skyriuose.

Neleiskite vaikams be priezidros naudotis prietaisu; kai

@ kurios datalés yra labai smulkios ir vaikai | li ti

yra labai smulkios ir vaikai jas gali praryti.
Prietaisy, tiekiamy su laidais ir vamzdeliais, atveju yra pasi-
smaugimo pavojus.

Prietaiso priezilra

Prietaisg valykite minksta ir sausa Sluoste.

Manzetés valymas

Valykite manzete drégna $luoste ar kempinéle.

A DEMESIO: Neskalbkite manzetés skalbimo masinoje ar

indaplovéje!

Tikslumo patikrinimas

Kas 2 metus arba po mechaninio poveikio (pvz. nukritus ant

grindy) rekomenduojama patikrinti prietaiso tiksluma. Dél tikslumo

patikrinimo kreipkités | vietinj Microlife servisa.
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Utilizavimas
Baterijuy, ir elektroniniy prietaisy nemeskite | buitiniy atlieky,
konteinerius. Baterijos ir elektroniniai prietaisai turi bati utili-
zuojami pagal aplinkosaugos reikalavimus.

14. Garantija

Prietaisui suteikiama 5 mety garantija nuo pardavimo datos.
Garantija galioja tik pateikus uZpildyta garantijos kortele bei
pirkimo ceki.

« Si garantija netaikoma baterijoms ir besidévingioms dalims.

o Prietaiso atidarymas ar kitoks jo modifikavimas nutraukia
garantijos galiojima.

o Garantija negalioja pazeidimams, atsiradusiems dél netinkamo
naudojimo, iSsikrovusiy baterijy, nelaimingy atsitikimy ar
instrukcijy nesilaikymo.

o Manzetei suteikta 2 mety sandarumo garantija (oro padslés
sandarumui).

15. Techninés specifikacijos

Darbinés salygos: 10-40°C

15 - 95 % santykiné maksimali drégmé
Saugojimo salygos:  -20 - +55°C

15 - 95 % santykiné maksimali drégmé
Svoris: 354 g (su baterijomis)
Dydis: 160 x 80 x 32 mm

Matavimo procediira: oscilometriné, paremta Korotkovo
metodu: fazé | sistolinis, fazé V diastolinis
20 - 280 mmHg - kraujosptdzio

40 - 200 duZiy per minute — pulso

0 - 299 mmHg

1 mmHg

slégio + 3 mmHg

+5 % nuo parodytos vertés

Bluetooth® Smart

i0S: i0S 8.0 ar naujesné

Android: Android 4.4.2 ar naujesné

4 x 1.5V Sarminés baterijos; dydis AAA
Maitinimo adapteris DC 6V, 600mA
(papildomas aksesuaras)

Matavimo ribos:

Slégio ribos:
Raiska:

Statinis tikslumas:
Pulso tikslumas:
Sasaja:
Suderinamumas:

|tampos Saltinis:

Baterijos tinkamumas: apytiksliai 400 matavimy, (naudojant
naujas baterijas)

IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Prietaiso: 5 metai ar 10000 matavimy,
Priedy; 2 metai

Sis prietaisas atitinka Medicinos prietaisy Direktyvos 93/42/EEB
reiklavimus.

Galimi techniniai pakeitimai.

Saugos klasé:
Standarty nuorodos:

Tinkamumo laikas:

Bluetooth® zodinis Zenklas bei logotipai yra registruoti prekés
Zenklai, priklausantys Bluetooth SIG, Inc. o jy naudojimas su
Microlife Corp. yra apibréztas licenzijos. Kiti prekés Zenklai bei
pavadinimai naudojami jy savininky, nuozidra.

BP A6 BT
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Microlife BP A6 BT
(® START/STOP nupp Austatud Klient,
(@ Naidik Teie uus Microlife vererdhuaparaat on usaldusvaédrne meditsiini-

(® Manseti (ihenduspesa
@ Vooluadapteri pesa

(® Patarei sahtel

(® Mansett

@ Manseti iihendusliili
AFIB/MAM it

® Aja nupp

M-nupp (malu)

@D - «tagasi likumise liliti
A2 + «edasi liikumise» liliti
@3 Lukustamise iliti

USB port

Naidik

9 Kuupéevlkellaaeg
Siistoolne néit

@ Diastoolne néit

@9 Pulsisagedus

Patarei nait

@) Vererdhu taseme néitaja
@) Salvestatud mé6tmistulemus
@) Pulsi naitaja

@3 Manseti kontrollnitaja
@3 Kodade virvendusariitmia indikaator (AFIB)
@ AFIB/MAM reziim

@ Kae liigutuse naitaja

@) MAM ajaintervall

@ Enne seadme kasutamist lugege hoolikalt juhiseid.

BF-tlipi kontaktosa

T Hoida kuivana

seade, mille abil mdddetakse dlavarrelt vereréhku. Aparaati on
litne kasutada, see on tdpne ning sobib véga hésti kodustes tingi-
mustes verer6hu mddtmiseks. Aparaat on valja to6tatud koostods
arstidega ning selle tapsus on Kliiniliste uuringutega tunnistatud
véaga heaks.*

Microlife AFIB tehnoloogia on maailma juhtiv digitaalne vererdhu-
mddtmise tehnoloogia, mis vimaldab varakult kindlaks teha kodade
virvendusartitmiat (atrial fibrillation, e. AFIB) ja kérgvererdhutdve.
Need on kaks peamist riskitegurit tulevikus insuldi v6i sidamehai-
guse saamiseks. On oluline teha kindlaks kodade virvendusartitmiat
jakargenenud vererdhku juba nende tekke varases staadiumis, isegi
ajal, mil te ei taju mingeid siimptomeid. Oige ravi véib vahendada
véimalust haigestuda insulti. Seetéttu killastage oma raviarsti, kui
teie aparaat naitab verer6hu médtmise ajal AFIB teadet. Microlife
AFIB algoritmi on uuritud mitme prominentse kliinilise uuringu kdigus
ja nendest on selgunud, et see seade teeb kindlaks kodade virven-
dusariitmiaga patsiente 97-100% tdendosusega. '

Palun lugege need juhised hoolikalt labi, et oskaksite kdiki funkt-
sioone kasutada ning oleksite teadlikud ohutusjuhistest. Me soovime,
et oleksite oma Microlife tootega rahul. Kui teil tekib kiisimusi voi
probleeme Vi soovite tagavaraosi tellida, vétke tihendust oma koha-
liku Microlife esindajaga. Kohaliku Microlife esindaja aadressi saate
oma mutigiesindajalt voi apteekrilt. Teise véimalusena kilastage
meie veebilehte www.microlife.ee, kust leiate vaartuslikku teavet
meie toodete kohta.

Tugevat tervist — Microlife AG!

* Selles seadmes kasutatakse sama méotmistehnoloogiat, mis
Briti Hiipertensiooni Seltsi (British Hypertension Society, BHS)
protokolli jérgselt testitud ja auhinnatud «BP 3BTO-A» mudelis.

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

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

1.

10.

11.
12.
13.

Oluline teave vererdhu ja iseendal vererohu méoétmise
kohta
+ Kuidas hinnata vererdhu vaartuseid?

. Oluline teave kodade virvendusariitmia (AFIB) kohta

+ Mis on kodade virvendusartitmia (AFIB)?

+ Kuidas AFIB m&jutab mind ja minu perekonda?

+ Microlife AFIB tehnoloogia pakub kindlat moodust jalgida
kodade virvendusartitmia teket (ainult AFIB/MAM reziimis)

+ Riskifaktorid, mida on véimalik kontrollida

. Aparaadi esmakordne kasutus

+ Patareide paigaldamine

+ Kuupdeva ja kellaaja seadistus

+ Valige dige suurusega mansett

+ Valige mddtereziim: standardne véi AFIB/MAM reziim.
+ AFIB/MAM reZiim (soovitatav)

. Vererdhu mdétmine selle aparaadiga

+ Kuidas jatta mddtmistulemused salvestamata

. AFIB indikaatori ilmumine haiguse varaseks

hoiatamiseks (ainult AFIB/MAM reziimis)

. Vererohu taseme nait naidikul
. Bluetooth® funktsioon

+ Uhendse loomine «Microlife Connected Health» &ppiga

. Arvutiga iihildumise funktsioon

+ Tarkvara installeerimine ja andmete (ilekanne

. Andmemalu

¢+ Salvestatud tulemuste vaatamine

+ Malu tais

+ Kustuta kogu malu

Patarei indikaator ja patareide vahetus
+ Patareid on tihjenemas

+ Tuhjade patareide vahetus — asendus
+ Millised patareid sobivad ja kuidas neid vahetada?
+ Laetavate patareide kasutus
Vooluadapteri kasutus

Veateated

Ohutus, hooldus, tapsustest ja kéitlus
+ Ohutus ja kaitse

+ Aparaadi hooldus

+ Manseti puhastamine

+ Tapsustest

+ Kaitlus

14. Garantii
15. Tehnilised andmed

Garantiikaart (vt tagakaant)

. Oluline teave vererdhu ja iseendal vererhu moot-
mise kohta

Verer6hk on stidamest arteritesse pumbatud vere tekitatud
rohk. Alati mdddetakse kahte néitajat - siistoolset (lilemist) ja
diastoolset (alumist) vererdhku.

Aparaat mdddab ka pulsisagedust (arv, mis naitab, mitu 166ki
teeb stida minutis).

Pidevalt korge vererohk voib kahjustada teie tervist ja see
vajab arsti juhendatud ravi!

Arutage oma vererdhuvaértusi alati koos arstiga ja Gelge talle,
kui olete taheldanud midagi tavalisest erinevat voi te pole
milleski kindel. Arge kunagi tuginege ainult iihele vereréhu-
véartusele.

Liiga kargel vereréhul voib olla palju p&hjuseid. Arst selgitab
neid teile tdpsemalt ja maarab vajadusel ravi. Peale ravimite
langetab vererdhku ka kehakaalu alandamine ja treening.
Arge iihelgi juhul muutke arsti maaratud ravimite annuseid!
Séltuvalt kehalisest koormusest ja tingimustest kdigub vererdhk
paeva l6ikes oluliselt. Seetéttu peate vererdhku méotma
alati samades rahulikes tingimustes ja 166gastununa!
Tehke vahemalt kaks md6tmist (hommikul ja 6htul) ja arvutage
keskmine tulemus.

Kui kaks mddtmist on tehtud vahetult teineteise jarel, on
normaalne, kui saate mérkimisvéarselt erinevad tulemused.
Seepérast soovitame kasutada MAM tehnoloogiat.

Samuti on normaalne, et arsti (apteekri) juures ja kodus
moddetud tulemused ei ole sarnased, kuna need olukorrad
erinevad teineteisest taielikult.

Mitmed m66tmised annavad palju parema informatsiooni teie
vererdhust kui Uks ja ainus mdddetud tulemus. Seeparast
soovitame kasutada MAM tehnoloogiat.

Jatke kahe mddtmise vahele vahemalt 15-sekundiline paus.
Kui teil on stidameriitmihdired, tuleks lasta selle aparaadi
tulemusi hinnata teie raviarstil.

Pulsi mootja ei sobi siidamestimulaatori sageduse kontrolliks!
Kui olete rase, peaksite oma verer6hku hoolikalt jélgima, sest
see voib oluliselt muutuda!
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See aparaat on spetsiaalselt valjatodtatud kasutamiseks
raseduse ja preeklampsia puhul. Kui te saate ebaharilikult
kérge tulemuse raseduse ajal, peaksite mddtmist kordama
4 tunni parast. Kui tulemus on endiselt kdrge, konsulteerige
oma arsti vi giinekoloogiga.

Kuidas hinnata vererdhu vaartuseid?

Tabel on taiskasvanu vererdhutulemuste hindamiseks ja vastab
rahvusvahelistele ravijuhenditele (ESH, AHA, JSH). Uhikud on
mmHg.

Dias-
Vahemik Siistoolne |toolne | Soovitus
liiga madal vererdhk | ¥ 100 v 60 Pidage néu
arstiga
1. | optimaalne vererohk |100-130 |60-80 |Iseseisev kontroll
2. | kérgenenud vererdhk | 130 - 135 |80 -85 |Iseseisev kontroll
3. |liiga kérge vereréhk [135-160 (85-100 |Pdorduge arsti
poole
4. | ohtlikult kérge 160 4 100 4 |Pddrduge viivita-
vereréhk matult arsti poole!

Vererbhku hinnatakse kérgeima mdddetud véartuse jargi. Naide:
vererdhu vaartus 140/80 mmHg vdi 130/90 mmHg tahendab, et
«vererdhk on liiga kdrge».

2. Oluline teave kodade virvendusariitmia (AFIB) kohta

Mis on kodade virvendusariitmia (AFIB)?

Tavaliselt meie stida tmbub kokku ja I66gastub korrapérases
ritmis. Uhed kindlad rakud stidames toodavad elekdrilisi signaale,
mis pdhjustavad siidame kokkutdmbumist ja vere pumpamist orga-
nismi. Kodade virvendusaritmia iimneb siis, kui sidame kahe
tlemise kambri (kodade) vahel tekivad kiired, ebaregulaarsed elekt-
rilised impulsid, pdhjustades nende kiire ja ebakorraparase kokku-
tdmbumise (seda nimetatakse virvenduseks). Kodade virvendus on
kdige levinum siidame artitmia vorm. Sageli ei kaasne sellega Uihtegi
stimptomit, samal ajal kasvab oluliselt oht haigestuda insulti.

Kuidas AFIB mdjutab mind ja minu perekonda?

Kodade virvendusega inimestel on viis korda kérgem risk saada
insult. Kuna risk kasvab ka seoses eaga, AFIB skriining on soovi-
tatud Ule 65-aastastele inimestele. Kuid vaatamata sellele on AFIB
skriining soovitatud alates 50 eluaastast isikutele, kellel on kdrge
vererdhk (hlipertensioon), diabeet, sidame pérgarterite puudulikkus

v6i on eelnenud insult. Varajane haiguse diagnoosimine ja jargnev
adekvaatne ravi vahendavad oluliselt insuldi saamise ohtu.

Noortel inimestel pole AFIB skriiningut soovitav teostada, kuna see
voib tekitada valepositiivseid tulemusi ning asjatut muret. Lisaks,
kodade virvendusariitmiaga noortel on suhteliselt madalam risk
saada insulti kui vanemaealistel.

Et saada rohkem teavet, kiilastage meie kodulehte:
www.microlife.ee.

Microlife AFIB tehnoloogia pakub kindlat moodust jalgida
kodade virvendusariitmia teket (ainult AFIB/MAM reziimis)
Insulti haigestumise riski saab vahendada kui teie ja teie perekond
teab oma vererdhku ja seda, kas kellelgi esineb kodade virvendust.
Microlife AFIB tehnoloogia pakub kindlat moodust jélgida vererdhu
mddtmise kaigus ka kodade virvendusartitmia olemasolu.

Riskifaktorid, mida on voimalik kontrollida

Kdrgenenud vereréhk ja kodade virvendusartitmia on mélemad
kontrollitavad insuldi riskifaktorid. Vererhuvaartusega kursis
olekut ja teadmist, kas teil esineb kodade virvendusariitmia, vdib
kasitleda kui insuldi ennetamise esimest sammu.

3. Aparaadi esmakordne kasutus

Patareide paigaldamine

Liilitage lukustamise liiliti @3 «lukust lahti» asendisse. Patarei
sahtel (&) on aparaadi all. Paigaldage patareid (4 x 1,5 V patareid,
suurus AAA) jélgides etteantud polaarsust.

Kuupéeva ja kellaaja seadistus
1. Kui uued patareid on sisestatud, hakkab naidikul vilkuma aasta
number. Te saate aasta maérata vajutades kas «+» G2 vdi «-» 49)
nuppu. Et aasta kinnitada ja hakata kuud sisestama, vajutage aja-
nuppu (9).
2. Kuu maaramiseks vajutage «+» 2 vdi «-» @) lulitit. Kuu kinni-
tamiseks vajutage aja nuppu (9) ja seejarel méarake péev.
. Péeva, tunni ja minutite sisestamiseks jargige Ulaltoodud juhiseid.
. Kui olete minutid sisestanud ja aja-nupule vajutanud, on
kuupéev ja kellaaeg méératud ning néidikule iimub Gige aeg.
5. Kui soovite kuup@eva ja kellaaega muuta, hoidke aja-nuppu all
ligikaudu 3 sekundit kuni aasta number hakkab vilkuma. Niitd
saate sisestusi uuendada, jargides tlaltoodud juhiseid.

Valige dige suurusega mansett

Microlife pakub erineva suurusega mansette. Valige élavarre
imbermdddule sobiva suurusega mansett (mdddetakse tihkelt
dlavarre keskelt).

B w
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Manseti suurus | 6lavarre iimbermoot
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Kasutage ainult Microlife mansette!

» Pd6rduge oma kohaliku Microlife esindaja poole, kui kaasasolev
mansett () ei sobi.

» Uhendage mansett aparaadi kiilge, sisestades manseti tihendus-
ili (7) manseti pessa (3) [dpuni sisse.

Valige mootereziim: standardne voi AFIB/MAM reziim.

Selle aparaadiga saate valida kas standardse (tavaline ihekordne
mddtmine) vdi AFIB/MAM reZiimi (automaatne kolmekordne méot-
mine). StandardreZiimi valikuks likake AFIB/MAM lliti (8) aparaadi
killjel tagasi, asendisse «1» ja et valida AFIB/MAM reziim, likake
|uliti edasi, asendisse «3».

AFIB/MAM reziim (soovitatav)

AFIB/MAM reZiimis tehakse automaatselt 3 jarjestikust mdotmist.

Naidikule ilmuv tulemus saadakse automaatse analliusi teel. Et

vererdhk kdigub pidevalt, saadakse nii usaldusvéarsemad tule-

mused kui ihekordsel md&tmisel. AFIB/MAM reZiimiga koos
kéivitub ka AFIB tehnoloogia.

o Kuivalite 3 kordse méatmisviisi, iimub néidikule MAM-siimbol 5.

o Naidiku alla paremasse ossa ilmuvad 1, 2 ja 3, mis nditavad,
mitmes mddtmine on hetkel kdimas.

o |gale mdétmisele eelneb 15-sekundiline paus (vastavalt «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» on 15 sekundit ostsillo-
meetrilisele aparaadile piisav aeg). Sekundite tagasilugemine
néitab allesjaanud aega.

o Uksiktulemused ei ilmu ndidikule. Vererdhuvaartus ilmub naidi-
kule, kui kéik 3 m66tmist on I&bitud.

o Arge eemaldage mansetti mddtmiste vahelisel ajal.

o Kui mdni mddtmistulemus oli kiisitav, tehakse automaatselt
neljas modtmine.

4. Vererohu moo6tmine selle aparaadiga

Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks

1. Véltige vahetult enne mddtmist kehalist koormust ning arge
s6dge ega suitsetage.

2. Istuge enne iga mddtmist vahemalt 5 minutit ja 166gastuge.

3. Mootke vererdhku alati samal kéel (ildiselt vasakul). Soovi-
tatav on arsti esimesel visiidil teha mélemalt k&elt m6dtmised,
et méérata dra kummalt k&elt edaspidi réhku mdddetakse.
Mbdddetavaks kaeks peab olema kérgema rdhuga kasi.

4. Eemaldage dlavarrelt kitsad riided. Soonimise valtimiseks &rge
kaarige pluusi varrukat iles — see ei hairi manseti t66d.

5. Alati veenduge, et kasutate dige suurusega mansetti (suurus
on margitud mansetile).

o Asetage mansett imber kée tihedalt, kuid mitte liiga tugevalt.

o Veenduge, et mansett oleks paigutatud 2 cm kliinarliigesest
kdrgemale.

o Mansetil olev arteri mark (3 cm pikkune joon) peab letama
arteri, mis paikneb kasivarre sisepinna all.

o Toetage katt, et see oleks pingevaba.

o Veenduge, et mansett on slidamega samal kdrgusel.

6. Nihutage lukustamise liliti @3 tagasi, «lukust lahti» asendisse.
Vajutage mddtmise alustamiseks START/STOP nuppu ().

7. Mansett taitub automaatselt. Olge rahulikult, arge liigutage
ennast ega pingutage kasivarre lihaseid enne, kui ndidikule
ilmub m&dtmistulemus. Hingake tavaliselt ja arge raakige.

8. Kui on saavutatud dige mansetirdhk, pumpamine 16peb ja rohk
hakkab jark-jargult langema. Kui piisavat rhku ei saavutatud,
pumpab aparaat dhku automaatselt juurde.

9. Mddtmise kaigus vilgub naidikul pulsi néitaja 2.

10.Naidikule ilmub tulemus, mis koosneb stistoolsest (6 ja dias-
toolsest @47 vererdhuvaartusest ja pulsisagedusest 48. Lugege
ka teisi selles brosiitiris toodud naitude selgitusi.

11.Kui mddtmine on I6ppenud, eemaldage mansett.

12.Lulitage aparaat valja. Ekraan lilitub ligikaudu 1 minuti jooksul
automaatselt valja.

Kuidas jatta mootmistulemused salvestamata

Kui tulemus ilmub ekraanile, vajutage ja hoidke START/STOP
nuppu (1) all kuni «M» simbol @) vilgub. Kinnitage tulemuse
kustutamine vajutades M-nuppu G9.

& Te saate mddtmise igal ajal katkestada, vajutades START/
STOP nuppu (nt kui tekib halb enesetunne vdi tunnete
ebameeldivat survet).

Kui on teada, et teil on vdga korge iilemine vereréhk, on
soovitatav valida rdhk individuaalselt. Kui aparaadi nait on
pumpamisel jéudnud ligikaudu 30 mmHg-ni (on n&ha naidu-
aknas), vajutage START/STOP nuppu. Hoidke seda all, kui
vererdhu néit on ligikaudu 40 mmHg suurem, kui oodatav
stistoolse vererdhu vaartus ja vabastage seejarel nupp.

&
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5. AFIB indikaatori ilmumine haiguse varaseks
hoiatamiseks (ainult AFIB/MAM reziimis)

See aparaat on suuteline dra tundma kodade virvendusardtmiat
(AFIB). Kui kodade virvendus on kindlaks tehtud, iimub ekraanile
vastav siimbol @4). Kui peale taielikku vereréhu mddtmise episoodi
(kolmekordne mddtmine) ilmub ekraanile AFIB stiimbol, siis on teil
soovitav tunni aja méddudes teostada uus kolmekordne mdot-
mine. Kui AFIB siimbol ilmub jélle ekraanile, siis on soovitav poor-
duda arsti poole. Kui peale kordusmddtmist ekraanile AFIB siimbol
uuesti ei ilmu, pole muretsemiseks pdhjust. Sellisel juhul tuleks
mddtmist korrata jargmisel paeval.

Teave arstile kodade virvendusariitmia indikaatori sagedase
ilmumise kohta

See aparaat on ostsillomeetriline vereréhumonitor, mis samal ajal
analiilisib ka pulsi ebaregulaarset riitmi. Aparaat on labinud Kliini-
lised uuringud.

AFIB siimbol ilmub peale mdtmist ekraanile, kui md6tmise
kéigus ilmnes kodade virvendusariitmia. Kui peale taielikku
verer6hu modtmise episoodi (kolmekordne madtmine) ilmub
ekraanile AFIB stimbol, siis on teil soovitav tunni aja méddudes
teostada uus kolmekordne médtmine. Kui AFIB siimbol ilmub
jélle ekraanile, siis on soovitav otsida arstiabi.

Aparaat ei asenda stidameuuringuid, kuid aitab enne insuldi saamist
kindlaks teha diagnoosimata jaanud kodade virvendusaritmiat.

& Vale tulemuse saamise valtimiseks hoidke kasi paigal.
&= See aparaat ei pruugi stimulaatoriga voi defibrillaatoriga
inimestel kodade virvendust kindlaks teha.

6. Vererohu taseme nait naidikul

Naidiku @9 vasakul pool olevad ekraani v6ddid naitavad, mis
tasemel teie verer6hu vaartus on. Naidiku kdrgusest soltuvalt, on
teie tulemus optimaalne (roheline), kdrgenenud (kollane), liiga
kdrge (oranz) voi ohtlikult kdrge (punane). Klassifikatsioon vastab
rahvusvahelistes ravijuhistes (ESH, AHA, JSH) kasutatava tabeli
4 tasemele, nagu on kirjeldatud «Iigus 1.».

7. Bluetooth® funktsioon

Antud seadme véib siduda nutitelefoniga, kasutades «Microlife
Connected Health» appi. Mallu salvestatud andmed véib Bluetooth®
Uihenduse kaudu Ule kanda nutitelefoni.

Uhendse loomine «Microlife Connected Health» 4ppiga

1. Aktiveerige oma nutitelefonil Bluetooth®.

2. Aktiveerige Bluetooth® funktsioon oma seadmes. Vajutage «+»
nuppu G2 kuni seade on valmisolekus. lkoon «bt» hakkab
ekraanil vilkuma.

3. Avage «Microlife Connected Health» &pp oma nutitelefonis.
i0S: Minge «Setting» (Setting’sse) ja valige «Pair Device». Kui
Uihendus on saavutatud ilmub kinnitus «Device Pairing Successful».
Minge tagasi peamenilisse.

Android™: Bluetooth® lihendus teostub automaatselt.

4. Laadige alla andmed valides «Download data». lkoon «Cn»
hakkab ekraanil vilkuma.

Kui ekraanil vilgub «FL» ikoon, siis Ghendumine nutitelefoniga on

ebednnestunud. Veenduge, et Bluetooth® on aktiveeritud ja

korrage protseduuri uuesti.

& Laadige alla «Microlife Connected Health» app. Nimetatud

app on saadaval App Store (i0S) ja Google Play™ (Android).

Nutitelefoni kuup&eva ja aja seaded siinkoniseeritakse teie

seadmega automaatselt.

Antud seadmes on eelseadistatud User-ID (tehase seade).

Sisestage uuesti User-ID luues «Microlife Connected Health»

apis uus User-ID. «Id» hakkab ekraanil vilkuma, kui User-ID

on edukalt muudetud.

Detailne informatsioon selle kohta, kuidas kasutada

«Microlife Connected Health» appi, on teie nutitelefonis,

lugege api dpetust. Minge seadetesse «Setting» ja valige

Opetus «Tutorialy.

&

&

8. Arvutiga iihildumise funktsioon

Seda aparaati saab arvutiga iihendada ja koos Microlife Vereréhu
Anallitisi tarkvaraga kasutada. Kui Uhendada aparaat juhtme abil arvu-
tiga, on véimalik kanda ndidud verer6huaparaadi malust arvutisse.
Kui komplektis CD-d ja kaablit ei ole, installeerige tarkvara kodule-
helt www.microlife.com ja kasutage 5 ndelaga Mini-B lihendusega
USB kaablit.

Tarkvara installeerimine ja andmete lilekanne

1. Asetage plaat arvuti CD lugejasse. Installeerimine algab auto-
maatselt. Kui ei hakka, klopsake «SETUP.EXE» peal.

2. Uhendage aparaat kaabli abil arvutiga. Aparaati ei ole vaja sisse
llitada. 3 sekundiks ilmub ekraanile 3 horisontaalset vosti.

3. Seejarel hakkavad voddid vilkuma kinnitamaks, et ihendus
arvuti ja aparaadi vahel 6nnestus luua. Kogu aeg, mil juhe on
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arvuti ja aparaadi vahel tihenduses, need voddid vilguvad ja
aparaadi nuppe kasutada ei ole véimalik.
& Kogu lihenduse ajal on aparaat kontrollitav ainult arvuti
kaudu. Tarkvaralisteks juhisteks vaadake palun «help»
kausta CD peal.

9. Andmemalu

Aparaat salvestab automaatselt 99 viimast moddetud vaartust.

Salvestatud tulemuste vaatamine

Nihutage lukustamise liiliti G3 tagasi, «lukust lahti» asendisse.

Vajutage korra M-nuppu G9. Naidikule ilmub kdigepealt «M» 1) ja

keskmine vererdhutulemus. Seejarel lilitub aparaat viimasele

moGdetud tulemusele.

Uhelt séilitatud ndidult teisele minekuks vajutage «+» 42 vdi «-» G1)

nuppu. Malu reZiimist valjumiseks vajutage uuesti M-nuppu.

Mélu tais

A Péorake tahelepanu sellele, et te ei lletaks 99-st malumahtu.
Kui 99 mélupesa on téis, kirjutatakse automaatselt vanim
tulemus iile 100. tulemusega. Vererdhu mddtmise tulemusi
peab hindama arst enne, kui malumaht on tais, sest vastasel
korral ei ole osa andmeid enam saadaval.

Kustuta kogu malu

Kui olete kindel, et tahate kéik vaartused jaadavalt kustutada, hoidke

all M-nuppu (aparaat peab enne olema valja liilitatud) kuni ilmub «CL»

ja vabastage seejérel nupp. Et malu I5plikult kustutada, vajutage sis,

kui «CL» vilgub, uuesti M-nuppu. Uksikuid m&tmistulemusi ei saa

kustutada.

& Kustutamise ara jatmine: Vajutage «CL» vilkumise ajal
START/STOP nuppu (D).

10. Patarei indikaator ja patareide vahetus

Patareid on tiihjenemas

Kui patareid on ligikaudu % kasutatud, sittib kohe parast aparaadi
sisselilitamist patarei simbol @9 (osaliselt téis patarei siimbol).
Aparaat to6tab kiill usaldusvaérselt edasi, kuid peaksite peagi
uued patareid kasutusele vétma.

Tiihjade patareide vahetus — asendus

Kui patareid on tiihjad, siittib kohe pérast aparaadi sisselilitamist
patarei stimbol @9 (tlihja patarei siimbol). Aparaati ei saa enne
patareide vahetust enam kasutada.

1. Avage patareisahtel (5) aparaadi all.

2. Vahetage patareid — veenduge, et patareide poolused asuksid
Gigesti, nagu patareisahtlis ndidatud.
3. Et kuupéeva ja kellaaega valida, jargige «Idigus 3.» kirjeldatud
protseduuri.
&= Kok mallu sisestatud vaartused pusivad, kuid te peate uuesti
sisestama kuup&eva ja kellaaja — aasta number vilgub
sellele viitavalt automaatselt, kui patareid on asendatud.

Millised patareid sobivad ja kuidas neid vahetada?

&= Kasutada 4 uut, pika elueaga 1,5 V, AAA suurusega pata-
reidega.

& Arge kasutage patareisid, mille kasutusaeg on |6ppenud.

& Kui vererdhuaparaati ei ole plaanis pikka aega kasutada,
votke palun patareid aparaadi seest vélja.

Laetavate patareide kasutus

Te saate seda aparaati kasutada ka laetavate patareidega.

&= Palun kasutage ainult «NiMH» tidpi korduvkasutatavaid
patareisid!

@ Kuinaidikule ilmub patarei («patarei tiihi») simbol, tuleb

patareid aparaadi seest valja vétta ja laadida! Ttihjasid

laetavaid patareisid ei tohi aparaadi sisse jétta, see voib

patareisid kahjustada (patareid vivad téielikult tihjeneda

ka siis kui aparaat on valjalilitatud).

Eemaldage alati laetavad patareid aparaadist, kui teil jaab

kasutamisse n&dalane voi pikem paus.

Patareisid El TOHI verer6huaparaadi sees laadida!

Laadige patareisid vélises laadijas. Jargige juhiseid laadi-

mise, hoolduse ja kestvuse kohta!

4

4

11.Vooluadapteri kasutus

Aparaati vdib kasutada Microlife vooluadapteriga (DC 6V, 600 mA).
& Kasutage ainult Microlife vooluadapterit, mis on saadaval
originaal-lisatarvikuna ja mis sobib teie vooluvdrguga.
&= Kontrollige, et vooluadapter ja selle kaabel poleks vigastatud.
1. Uhendage adapteri kaabel vererdhuaparaadil olevasse voolu-
adapteri pessa (3.
2. Uhendage adapteri pistik seinakontakti.
Kui vooluadapter on Uhendatud, siis patareidelt voolu ei kasutata.
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12.Veateated

13. Ohutus, hooldus, tapsustest ja kaitlus

Kui mddtmise ajal tekib viga, siis toiming katkestatakse ja vastav
veateade ilmub néidikule, nt <ERR 3».

Viga Kirjeldus | Vaimalik pohjus ja kuidas toimida

«ERR 1» [Liigandrk | Mansetini jdudvad pulsilédgid on liiga
signaal ndrgad. Asetage mansett uuesti ja
korrake mddtmist.*

«ERR 2» | Veasignaal |M&dtmise ajal avastati manseti kaudu

mine véi lihaste pingutamine. Korrake
mdodtmist, hoides katt rahulikult paigal.

@ veasignaal, mille vdis pohjustada liiguta-

«ERR 3» | Manseti- Mansetti ei pumbata piisavas koguses
@) rohk ei tduse | 6hku. Voimalik on lekke olemasolu.
Kontrollige, et mansett oleks korralikult
Uihendatud ja piisavalt tihedalt imber
kée. Vajadusel vahetage patareid.
Korrake mddtmist.

«ERR 5» |Ebat6endo- | Mddtmissignaalid on ebatapsed ja
line tulemus | tulemus ei ilmu néidikule. Lugege labi
«olulised punktid usaldusvaarseks
mddtmiseks» ja korrake mddtmist.*

«ERR 6» | AFIB/MAM
reziim

AFIB/MAM reziimis mdotes tekkis liga
palju vigu, mistottu ei olnud 1&pptule-
muse saamine véimalik. Lugege labi
«olulised punktid usaldusvaarseks
mddtmiseks» ja korrake modtmist.*

«Hl» Pulss voi
mansetis

Mansetis olev rdhk on liiga kdrge (lle
300 mmHg) vai pulss liiga sage (Ule

liga kdrge  |ja korrake md6tmist.*

olev rdhk on | 200 166gi minutis). L6dgastuge 5 minutit

«LO» Pulss on Pulss on liiga aeglane (alla 40 186gi

liiga aeglane | minutis). Korrake madtmist.*

* Selle vi mone muu vea kordumisel pidage nou oma arstiga.
& Kuiteie meelest on tulemused ebatdendolised, lugege
«1. 1digus» toodud teave hoolikalt 1&bi.

A Ohutus ja kaitse

o Kasutage seadet ainult selles kasutusjuhendis kirjeldatud

otstarbel. Tootja ei vastuta seadme ebadige kasutamise taga-

jarjel tekkinud kahjustuste eest.

See seade koosneb tappisdetailidest - késitsege seda ettevaatli-

kult. Jérgige alalbigus «Tehnilised andmed» kirjeldatud hoiu- ja

kasutustingimusi!

Kaitske seadet:

vee ja niiskuse,

- ekstreemsete temperatuuride,

- pdrutuste ja kukkumiste,

- mé&ardumise ja tolmu,

- otsese paikesevalguse ning

kuuma ja killma eest.

. Manset|d on drnad ning neid tuleb ettevaatlikult ké&sitseda.

Mdétes selle aparaadiga, arge vahetage ega kasutage monda

muud tiilipi mansetti voi Ghenduslli.

o Alustage manseti taitmist alles siis, kui olete selle kdele asetanud.

o Seadme t6 vdib olle hairitud kui seda kasutatakse tugeva

elektromagnetvalja laheduses nagu mobiiltelefon, raadio ning

me soovitame hoiduda neist vdhemalt 1 m kaugusele. Juhtudel

kui kahtlustate et seda pole véimalik valtida, palun kontrollige

eelnevalt seademe tookorraseisundit.

Arge kasutage seadet, kui see on teie meelest kahjustunud voi

taheldate sellel midagi ebatavalist.

Arge Uhelgi juhul seadet avage.

Kui seadet pole plaanis pikka aega kasutada, vétke patareid

selle seest vélja.

Lugege ohutusjuhiseid selle brosturi vastavas I8igus.

V) Lapsed ei tohi seadet iima jarelevalveta kasutada; méned

@ selle osad on nii véikesed, et lapsed véivad need alla
neelata. Olge teadlik kagistamise riskist kui seade on
varustatud juhtmete ja voolikutega.

Aparaadi hooldus

Puhastage verer6huaparaati ainult pehme kuiva riidelapiga.

Manseti puhastamine

Eemaldage plekid ettevaatlikult kasutades niisket lappi ja seebivahtu.

A HOIATUS: Arge peske mansetti pesumasinas ega ndude-
pesumasinas!
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Tapsustest

Me soovitame vererdhuaparaadi mdotetapsust kontrollida iga

2 aasta jarel voi pérast voimalikku mehhaanilist kahjustust (nt

parast maha pillamist). Tapsustesti tegemiseks pddrduge oma

kohaliku Microlife esindaja poole (vt eessdna).

Kaitlus
Patareid ja elektroonikaseadmed tuleb havitada kooskélas
asjakohaste kohalike seadustega. Arge visake neid olme-
priigi hulka.

14. Garantii

Sellele seadmele on antud 5 -aastane garantii, mis algab ostukuu-

paevast. Garantii kehtib ainult mitgiesindaja taidetud garantiikaardi

(vt tagakaas) voi ostutSeki esitamisel.

o Garantii alla ei kuulu patareid ja kandeosad.

o Garantii muutub kehtetuks, kui seadet on lahti véetud véi on
seda muudetud.

o Garantii ei kata valest kasitsemisest, tiihjaks jooksnud patarei-

dest, dnnetusjuhtumitest vdi kasutusjuhiste mittejérgimisest
tekkinud kahjusid.

o Sellele mansetile anname 2-aastase funktsionaalse garantii
(puudutab sisekummi pingsuse pisimist).

Palun vétke Ghendust oma kohaliku Microlife esindajaga (vt eesséna).

15. Tehnilised andmed

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % suhteline maksimaalne niiskus
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95 % suhteline maksimaalne niiskus
354 g (koos patareidega)

160 x 80 x 32 mm

Toodtingimused:
Hoiutingimused:

Kaal:
Mo66dud:

Mootmisprotseduur: ostsillomeetriline, vastab Korotkovi meeto-

dile: faas | slistoolne, faas V diastoolne
20 - 280 mmHg — vererdhk
40 - 200 166k minutis — pulss

Mootevahemik:

Mansetirohu
vahemik naidikul:

Resolutsioon:
Staatiline tapsus:
Pulsi tapsus:

0-299 mmHg

1 mmHg

rdhu tapsus + 3 mmHg
+ 5 % tegelikust

Uhendus: Bluetooth® Smart
Unilduvus: iOS: i0S 8.0 vdi uuem versioon

Android: Android 4.4.2 v&i uuem versioon
Vooluallikas: 4x 1,5V patareidega; suurus AAA

Vooluadapter DC 6V, 600 mA (lisatarvik)
Patareide eluiga:  ligikaudu 400 mddtmist (uued patareid)
IP Klass: IP20
Vastavus EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standarditele: |IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Teeninduse valp:  Aparaat: 5 aastat vdi 10000 médtmist
Tarvikud: 2 aastat

See seade vastab kdigile Meditsiiniseadme Direktiivi 93/42/EEC
nduetele.
V&imalikud on tehnilised modifikatsioonid.

Bluetooth® on registreeritud kaubamark, mille omanikuks on Blue-
tooth SIG, Inc. jaigasugune selle margi kasutamine Microlife Corp.
poolt on litsenseeritud. Teised kabamérgid ja kauba nimetused
kuuluvad nende vastavatele omanikele.
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Microlife BP A6 BT
(@ Knonka CTAPT/CTOMN YBaxaeMmblil nokynatens,
@ [vcnneit Balw HoBbI ToHOMETp Microlife SBNsieTcs HagexHbIM MEAULIMHCKAM

(3® THesno ANs MaHxXeTbl

(@ THe3no Ans 6roka NUTaHWs!
(® Ortcek ans 6atapeit

(® Mamxeta

@ CoeauHuTenb MaHKeTb
MNepeknioyatens AFIB/MAM
(® Kwonka Time (Bpems)
Kuonka M (MamsiTs)

@D - Kronka «Hasag»

@2 + KHonka «Bnepena»

@3 MepexnioyaTens BrOKMPOBKX
Mopt USB

Oucnnen

@9 [lata/Bpems

CuCTONMYECcKoe AaBneHie

@9 [lnactonnyeckoe AaBnexne

@9 Yacrota nynkca

MHaukaTop paspsiga 6atapeit

@0 MHauKaTop YpOBHS AABMeHNA

@) CoxpaHeHHOe 3HaueHue

@2 Wnpvkatop nynsca

@3 MHaukaTop NpaBUNLHOCTY HaleBaHNA MAHXKEThI
@3 Wnaukatop MepLaTensHoit aputmmm (AFIB)
@ Pexum AFIB/MAM

@9 MHaUKaTop ABWKEHIUS PYKM

@) Wutepsan spemen MAM

Mepeq ucnonb3oBaHneM Npibopa BHUMATENBHO NPOYTUTE
[aHHOE PYKOBOACTBO.

W3penve tuna BF

XpaHuTb B CyXOM MecTe

npubopoM NS BbINOMHEHWS 3MepeHuii Ha nneve. OH NpocT B
1CMONb30BaHNM, TOYEH W HACTOSTENBHO PEKOMEHOBAH ANS 13Me-
PEeHVst apTepuanbHOro AaBNeHNs B AOMALLHMX ycnosusix. Mpubop
Bbin paspaboTaH B COTPYAHUYECTBE C BpaYaMy, a KIMHUYECKue
TECTbI NOATBEPANIN BbICOKYH) TOUHOCTb €70 M3MEPEHNIA.*
Mukponaiic AFIB - 370 HOBeiALLAs TeXHOMOrs, KOTOpas UCoNb3y-
€TCS B LpOBbIX TOHOMETPAX ANs onpeAeneHus MepLaTtensbHON
aputMin (AFIB) n runepTeH3nn. 3To ABa KrioueBbIX hakTopa pucka
BO3HWKHOBEHMS! MHCYMbTa Uk 3abonesaHui cepaLa. OueHb BaxHO
BbISIBNATb MepLATENbHYI0 apUTMUIO 1 TUMEPTEH3NI0 Ha PaHHMX
CTafmsX, KOria BO3MOXHO €LLe He NPOosiBnsioTCs cumnToMbl. CooT-
BETCTBYHOLLIEE NIEYEHIE MO3BONUT YMEHbLUUTL PUCK BO3HUKHOBEHMS
nHeynbTa. o 31O NpUyKHe pekoMeHyeTes 0BpaTUTLCS K Bpady
ecnu Ha npubope nossuncs AFIB curHan Bo Bpems U3Mepernst
apTepuansHoro Aasnenus. AFIB anroputm Mukponalic npoluen
MUCMbITAHWS B HECKOMbKYX KPYMHBIX KNMHUYECKUX UCCREA0BaHUSIX, B
KOTOPbIX NPOEMOHCTPUPOBAN BbICOKYH TOYHOCTb ONPEeAeneHus
MepLaTensHoi aputM y naumenTos (97-100%). 12

MoxanyiicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE HACTOSILLME YKasaHs Ans
nony4eHUs YeTKOro npeacTaBneHns 060 BCex yHKLUSX 1
TexHuke 6e3onacHocTu. Ham 6bl xotenocs, 4tobbl Bbl 6binn yaos-
neTBopeHb! kayecTBoM uagenust Microlife. Mpu BO3HUKHOBEHNM
BOMPOCOB, Npobnem unv Ans 3akasa 3anacHbIx YacTei, noxa-
nyiicTa, obpalLanTech B MECTHBI CepBUCHBI LieHTp Microlife.
Bawwu aunep unu anteka MoryT npegocTasuTs Bam agpec gunepa
Microlife B Balueit cTpaHe. B kauyecTBe anbTepHaTuBbl, NOCETUTE
B WHTepHeTe cTpaHuLy www.microlife.ru, rae Bbl cMoxeTe HaiTi
sz Nore3HbIX CBEAEHUA N0 HaLLEMY U3AENMI0.

ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnonb308aHa ma xe mexHomo2us usMepeHutl, Ymo u
8 ommeyeHHoll Haepadamu modenu «BP 3BTO-A», komopast
YCNewWwHo Npowia KMUHUYeCKUe UCNbImaHusi 8 COOmeemcmeuu ¢
npomokoriom Bpumarckoeo unepmorudeckoeo Obwecmea (BHS).

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

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

+ TexHuka BesonacHocTv v 3awuuTa

1. BaxHas uHcopmaLus 06 apTepnansHOM JaBNeHUN 1 * Yxop 3a npubopom
CaMOoCTONTENbLHOE M3MEpeHNe ¢ OumcTKa MaHXeTbl
+ Kak onpepnenutb apTepuansHoe AaBneHne? + lpoBepka TOUHOCTU
2. BaxHas uHcopmauus o MmepuatenbHoi aputmun (AFIB) « Ytunusaums
+ Yro Takoe mepuatensHas aputmus (AFIB)? 14. TapaHTna
+ Kakue nocneacteus uMeeT MepLatenbHasi apuTMus ans 15. TexHM4eckne xapaKTepucCTMKM
MEHS 1 UNeHoB Moel ceMbin? [apaHTUiiHbI# TanoH (CM. ¢ 06paTHOM CTOPOHbI)
+ AFIB TexHonorus BbIsIBNIEHNS MepLaTenbHON aputMiui ot
Microlife — yaoBHBIi cnocob KoHTpons MepuaTensHoi 1. BaxHas nHcopmauus 06 apTepuanbHOM
apuTmuy (Tonbko B pexume AFIB/MAM) AABNEHNUN N CaMOCTOSITENLHOE N3MepeHue
+dakTopbl pucka, KoTopbIMK Bbl MOXETe ynpaBnsTh -
3. Vicnonb3oBaHme Npu6opa B NepBbIi pa3 o ApTepuansHoe AaBneHue - 310 JaBMEH1e KPOBM, TOAABAEMON
. cepaLem B aptepuu. Beerna usamepsioTcs 1Ba 3HaYEHHUs!, CUCTO-
* Yoranoeka Garapei nnyeckoe (BepxHee) JaBNeHWe 1 ANacTonnyeckoe (HIKHee)
* YcTaHoBKa aThl U BPEMEHH nABNEHME
* Tonbop noaxopsueit MaH)K.eTb' ; o Kpome Toro, npubop nokasbiBaeT YacToTy nynbca (Ynucno
+ BbiBop pexuma n3mepeHns: CTaHAapTHbI UK PEXUM YE1APOB CEPALIA B MUHYTY).
éFlB/ MAM o [locTOAAHHO NOBbLIWEHHOE apTepuansHoe AaBNeHUe MOXKET
+ Penom AFIB/MAM (HaC'TOPITerIbHO PEKOMEHAI0BaH) HaHecTy yulep6 Bawemy 3a0poBbio, U B 3TOM cryyae Bam
4. BbInonHeHve U3MepeHuii apTepuanbHoOro AaBneHus npu HEOGXOAUMO OBPATUTLCS! K Bpady!
nomouy npuGopa o Bcerpa coobuuaiiTe Bpavy o Baluem gasneHm v coobluaiiTe emy/
+ KakoTmenuTs coxpanetie pesyniTara eif, ecnivt Bel 3amMeTnm uTo-HNBY/Ib HEOBLIYHOE MK YyBCTBYETE
5. TMosBnenve uxaKatopa MepuaTenHoi aputmui (AFIB) HeyBepeHHOCTb. HuKkoraa He nonaraiTeck Ha peaynbTar
ANA paHHel! AUarHocTUkM (Tonbko B pexume AFIB/MAM) 0AHOKPATHOTO M3MEpEHMS apTepUanbHOO AABMEHMS.
6. Wnpukatop yposns Aaenekus «Ceetodop» o CylLecTBYET HECKOMbKO MPUYMH BO3HUKHOBEHMS BBICOKOTO
7. ®yHkuus Bluetooth® . apTepuansHOro AaBneHus. Balll JOKTOp paccKaxeT 0 HuX
+ YcTaHoBka coeauHeHus ¢ npunoxennem «Microlife Boree NOAPOBHO 1 MPEANOKHT NOAXOASLLEE NeveHve. Kpome
Connected Health» npuema nexkapcTBEHHbIX CPE/CTB, CHINKEHNE BEca U (hnanye-
8. DyHKUUM CBA3N C KOMNbIOTEPOM CKIMe Harpyskv NOMOrYT CHU3WTb apTepuanbHoe AaBMeHue.
* YcTaHoBKa v nepefiaya AaHHbIX o Hwu npu kaknx o6CcTOATENLCTBAX HE MEHANTE JO3UPOBKY
9. Namstb nObIX NeKapcTB, Ha3HaYeHHbIX Bpayom!
* pocMOTP COXpaHEHHbIX BEMMUUH o B 3aBMCMOCTM OT (hU3NYECKNX HArPY30K M COCTOSHWS, apTe-
* 3anonHeHue namaTu puarnbHoe AaBneHne NOABEPKEHO 3HAUNTENLHBIM konebaHnaM B
* YpaneHue BCEX 3Ha4eHUi TeyeHve aHsl. MoaTtomy kaxabIi pa3 npoueaypa U3MepeHuit
10. UHpukaTop pa3psaa 6atapei v ux 3ameHa [OMKHa NPOBOAUTLCSA B CNOKOWHBIX YCNOBUSAX U Koraa Bbi
+ bBatapeu nouTt paspskeHbi He YyBcTBYeTe HanpsxeHus! MoTpebyeTcs He MeHee ABYX
+ 3ameHa paspskeHHbIx Gatapeit 13MepeHni (kaxaoe yTpo W Kaxablit Beyep) Ans onpeaeneHus
+ OnemeHTbl NUTaHWs W NpoLieaypa 3ameHb! CPeaHero 3HaueHNst U3MepeHuii.
+ Wcnonb3oBaHue akkyMynsTopoB o CoBepLLEHHO HopMarbHO, ECIV NPY ABYX M3MEPEHUSX NOAPSA
11. Ucnonb3oBaHue 6noka NUTaHus nonyyeHHble pesynbtathl ByoyT oTnMYaThCs APYr OT Apyra.
12. CoobweHuns 06 owmbkax [MoaTtomy Mbl pekomeHayem ucnonb3oBatb MAM-TexHonormto.
13. TexHuka 6e30nacHOCTH, yX0A, NPOBepka TOYHOCTH U o PacxoxpaeHusi MEXy pesynbTatamu U3MepeHuii, nomyyeH-
yTUnM3aums HbIMM BPa4OM UK B anTeke, 1 pesynbTaTamu, nofyYeHHbIMM B
BP A6 BT
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[OMaLLHUX YCTOBUSIX, TAKXKE SBMSKOTCS BMIOMHE HOPMAIbHBIMU,
MOCKOMbKY CUTyaLUu, B KOTOPbIX MPOBOASTCS U3MEPEHWS,
COBEPLLEHHO Pa3nNYHbI.

o Heckonbko n3mepeHuin obecneyvat Bac ropasgo 6onee
HaflexHoi nHdhopMaLmeil 06 apTepuanbHoM AaBneHnu, Yem
0[1HO n3mepeHue. Mo3aToMy Mbl peKOMEHZYEM UCMONb30BATL
MAM-TexHonoruto.

o Cpenaiite HeGONbLIOK NepepbIB, MO kpaiHelh Mepe, B
15 CeKyHz Mexay [BYMS UBMEPEHNSIMU.

o Ecnv Bbl cTpagaete HapyweHuem cepauebuenus nsve-
peHus, caenaHHble C NOMOLLbHo 3Toro nprubopa, fLOMmKHbI ObITh
OLiEHeHbI Balwumm nevallyum Bpayom.

o [oka3aHus nynbca He NPUroAHbI ANS UCNONb30BaHMS B
KayecTBe KOHTPONSA YacToTbl KapanocTUMynsTopa!

o Bo Bpemsl 6epeMeHHOCTU CrieayeT TLaTeNbHO CreanTb 3a
apTepuanbHbIM [ABEHUEM, MOCKOMbKY Ha MPOTSKEHWUM 3TOMO
nepuoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MeHSTbCS!

&= OT0T Npubop CneLmanbHo TECTUPOBANCA 1S IPUMEHEHNS B
ycnoBusix 6epemeHHoCTY W npeaknamncuu. Ecnv Bel obHa-
PYXUIN HEOBbIYHO BbICOKUIA Pe3ynbTart, TO Bbl A0MmKHbI
OCYLLECTBUTb MOBTOPHOE U3MEPEHHE B TEYEHME 4 YacoB.
Ecnv pesynbTaT no npexHeMy BbICOKUI, TO MPOKOHCYMbTH-
pYWMTECH CO CBOMM MEYaLLyM BPaYOM U TUHEKONOTOM.

Kak onpegenutb aptTepuanbHoe gaBneHue?

Tabnuua ans knaccuukaLmum 3HaYEHNI apTepUanbHOro AaBMEHNS
B3POCIOro YenoBeka B COOTBETCTBIM C MEXYHaPOAHbIMU PEKOMEH-
paumamn ESH, AHA, JSH. [laHHble npuBeaeHbl B MM.PT. CT.

Cucronu- | inacto-

[lnana3son yeckoe | nuyeckoe | PekomeHaaums
apTepuanbHoe Aasnenve | ¥ 100 ¥ 60 OBpatuTech k Bpayy
CIULLIKOM HU3Koe

1. | onTumanbHoe aptepu- | 100 - 130 |60 - 80 CamoCTOSITENbHbIN
anbHoe Aaenexne KOHTPOTb

2. | noBblwenHoe aptepu-  [130-135 (80 -85 CamocToATeNbHbIM
arnbHoe AaBnexne KOHTPOTb

3. | aprepuanbHoejaenexue (135-160 |85-100 | Obpatuteck 3a mean-
CIULLIKOM BbICOKOE LIMHCKOIA MOMOLL|bIO

4. | apTepuanbHoe fasnenve | 160 4 100 4 CpoyHo obpatuTech
YIPOXaKLLE BbICOKOE 38 MeZVLIMHCKOM

nomoLpto!

OleHka iaBneHns onpeaenseTca no HauBbICLIEMY 3HAYEHNIO.
Hanpumep: pasnenve 140/80 mm.pT.cT. u gaenexue 130/

90 MMm.pT.CT. 06a OL|EHMBAIOTCA Kak «apTepuanbHoe JaBneHne
0YeHb BbICOKOEY.

2. BaxHas MHchopmauus o MepuaTensHoin aputmum (AFIB)

Yro Takoe MepuatenbHas aputmus (AFIB)?

B Hopme ceppLie cokpaliaeTcs v paccnabnaeTcs B perynsapHom
putMe. OnpeaeneHHble KNeTkv B CEpALie reHepUpYIoT aneKkTpuye-
CKe CUrHanbI, KOTOpbIE BbI3bIBAIOT COKPALLIEHNS CepALia v nepeka-
uMBaHue kposy. MepLiaTenbHasi apuTMust BO3HUKAET, koraa
BbicTpble, 6ecnopsnOYHbIE SNEKTPUYECKUE CUTHAMBI B ABYX BEPXHUX
kamepax cepaLa, HasblBaeMblX NPEACEPANAMM, BbI3bIBAIOT UX Hepe-
rynsipHble CoKpaLLieHms (3To HaabiBaeTcs mbpunnauusmu). Mepua-
TenbHas apuTMUS SBNSiETCS Hanbonee pacnpocTpaHeHHoN hopmoit
CepAeYHbIX apUTMUIA. HacTo Npy 3TOM He BO3HUKAET HUKaKUX
CMNTOMOB, HO 3HAYNTENBHO YBENNYMBAETCS PUCK BOSHUKHOBEHMS
nHcynbTa. Bam Heobxoanmo 06paTiTLCS K AOKTOPY, YTOObI KOHTP-
0nupoBaTh 3Ty npobnemy.

Kakue nocneacTsus umeeT MepuatenbHas aputMus ans
MEeHS 1 4NeHOB Moen ceMbu?

Y niofieii ¢ MepuatensHon aputmuen (AFIB) B naTb pas BbiLue puck
BO3HWKHOBEHWNS MHCYNbTA. Tak Kak pUCK BO3HUKHOBEHWS MHCYNbTa
YBENUYNBAETCS C BO3PACTOM, CKUHUHT MEpLIaTeNbHON apuTMui
(AFIB) pekomeHaoBaH noasm cTaplue 65 net. Tem He MeHee, Ans
ntoaen B BopacTe 0T 50 NET C BbICOKM apTepuanbHbIM jaene-
HUEM (TUNEPTOHWEIR), CaxapHbIM ANabeToM, ULLEMUIECKOI
CepaeYHON He[OCTaTOYHOCTbIO, @ TAKXKE ECTIM A0 3TOTO Y NaLMeHTa
ObIN MHCYMBT — Takke PEKOMEHYETCS CKPMHUHT MepLiaTenbHON
aputmum (AFIB). PaHHsis auarHocTuka MepLaTenbHON apuTMim ¢
nocneayioLmMM aaekBaTHbIM NEYEHEM MOXET 3HaUUTENbHO
CHU3MTb PUCK BO3HUKHOBEHMS MHCYNbTa.

MornozbiM niofsM He pekomeHayeTcst NpoBoanTb AFIB CKpUHWHT,
MocKonbKy MpoLieAypa MOXET NoKa3aTb NOKHbIE MONOKUTENbHbIE
pesynbTaThl U Bbl3BaTb HEHyxHOe BecnokoitcTeo. bonee Toro,
Bonee mMonoable Ntoau ¢ MepLaTensHol apuTMuelt UMeT AOCTO-
BEPHO Donee H3KMI PUCK BOBHWKHOBEHMS UHCYNbTa NO CPaBHEHMIO
¢ 6onee NOXUNbIMK MOJBMMU.

[Ins nonyyeHns onee nonHoi MHdopMaLK, noxanyiicTa, noceTute
Halwu caiT: www.microlife.com.

AFIB TexHonorus BbisIBNEHNS MepLaTenbHOW apuTMum oT
Microlife — ynoGHbI cnocob koHTpons MepuatensHoM
apuTMuu (Tonbko B pexume AFIB/MAM)

3HaHue yposHs Balero ALl v Hannuns y Bac unu uneHos Balwueit
CEMbY MepLATENbHOI apUTMIM, CMOXET MOMOYb YMEHbLUMTb
puck uHcynbTa. AFIB guarHocTuka Microlife obecneunBaet
yA06HbI cnocob BbISBNEHNS MepLaTenbHON apuTMim npu U3me-
PEHUN apTepuanbHOro AaBneHWs.
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®dakTopbl pUcka, KOTOpbIMU Bbl MOXeTe ynpaBnaTh
Bbicokoe apTepuanbHoe AaBneHne 1 MepLatenbHas apuTMus
CUMTAIOTCS «yNpaBnsieMbIMU» PaKTOpaMu prcka MHCYMbTa.
3HaHue ypoBHs Ballero faBneHns n Hanuums mepLaTensHoi
apuTMIK - NepBbli Luar B NPeA0TBPALLEHUM MHCYNbTa.

3. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pa3

YcraHoBka 6arapen

MepeasuHbTe NepekmntoyaTent 6roKMpoBKY 13 B NONOXEHME
«Pasbnokuposato». OTtcek Ans 6atapeit (5) pacnonoxeH Ha
HWXHen YacTu npubopa. BerasbTe batapem (4 x 1,58, pasvep
AAA), cobritoaas nonspHoCTb.

YcTaHoBKa AaTbl M BpeMeHU

1. Mocne Toro, kak HoBble HaTapeiky BCTaBNeHbl, Ha Aucnnee
3aMUraeT YnCNOBOE 3HaYeHMe roaa. Bel MoxeTe ycTaHoBIUTL rog,
HaXaT1eM KHOMKK «+» (12 Unn KHOMKK «-» @47). [ins Toro, YTobbl
MOATBEPANTb BBEAEHHOE 3HAYEHME W 3aTEM YCTaHOBUTb MECSIL,
HaxmuTe kHonky Time (Bpemsi) (9).

2. HaxmuTe KHOMKY «+» 12 UnK «-» (1) NS YCTaHOBKW MecsLa.
Haxwmute kHonky Time (Bpemst) (9) 4Tobbl noaTBEpAMTS 1
3aTeM YCTaHOBUTE fieHb.

3. Cnepys BbileNprBEAEHHbIM MHCTPYKLMAM, YCTAHOBWUTE fiEHb,
4ac 1 MUHYTLI.

4. Tlocne ycTaHOBKN MUHYT M HaxaTusi kHomku Time (Bpemsi) Ha
3KkpaHe MosiBATCS Aata 1 Bpems.

5. [Ins n3meHeHs AaTbl N BDEMEHN HAXMUTE U yepXuBainTe
kHorky Time (Bpemst) npubnuanTensHO B TedeHne 3 cekyHg,
noka He Ha4HeT MuraTk rog. Nocne aToro MOXHO BBECTY HOBbIE
3HAYEHMS, Kak 3TO OMUCAHO BbILLE.

Mop6op noaxopasiuei MaHXeTbl

Microlife npegnaraeT MaHxXeTbl pa3Hbix pa3mepos. Beibepute
MaHXeTy, pa3mep KoTopoil CooTBeTCTBYeT 06xBaTy Baluero nneva
(M3MepeHHOMY My MOTHOM NpUreraHi NOCPEaUHE nneya).

Pa3mep MaHxeTbl | ans obxBaTa nneva
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42¢cm
L-XL 32-52cm

& MonbayiTech Tonbko MaHxeTamu Microlife!
» O6paTutech B MECTHbIN cepBUCHBIN LieHTp Microlife, ecnin
MPUNOXeHHas MaHxeTa (6) He NOAXOAWT.

» ToacoeanHnTe MaHXeTy K Npubopy, BCTaBUB COBAMHUTENb
MaHXeTbl (7) B rHe3A0 MaHXeTs (3) A0 ynopa.

Bb160p pexuma n3mepeHus: cTaHaapTHbIA unm pexum AFIBIMAM
IMpn6op no3sonsiet Bam BbIOpaTh CTaHAAPTHBIN PEXUM (CTaHAap-
THOE OfHOKpaTHOE U3mepeHue), nnbo pexum AFIB/MAM (aBTo-
MaTu4Yeckoe TpoiHoe nameperue). ins Bbibopa cTaHaapTHOro
pexuma nepeseaute nepeknioyatens AFIB/MAM (8) choky
npubopa BHM3 B nonoxexue «1», a ans seibopa pexvma AFIB/
MAM nepeBeauTe ero BBEPX B NONOXEHNE «3».

Pexxum AFIB/IMAM (HacTosTenbHO peKoMeHA0BaH)

B pexume AFIB/MAM 3a 0auH ceaHc aBTOMaTUYECKM BbINOMHAKTCA

TPU NOCNe[0BATENbHbIX U3MEPEHS, BE3 CHATUS MaHXETbI C PYKM.

3aTem pesynbTaT aBTOMaTU4ECKN aHaNM3NpyeTcs 1 oTobpaxaeTcs.

MockonbKy apTepuansbHoe AaBneHne NOCTOSHHO konedneTcs,

pesynbTart, nonyyeHHbIi nofobHeIM cnocobom, Gonee HaaexeH,

yeM pesynbTart, NoMy4YeHHbIA OfHOKpaTHbIM n3MepeHuem. AFIB

[VarHocTiKa JOCTYMHa Tonbko B pexvme AFIB/MAM.

o Korpa Bbl BbibrpaeTe 3 3vepenus, Ha akpaHe nossnseTcs
cumson MAM @s).

* B HwxHeM npaBoM yuacTke gucnnes otobpaxaetcs uudpa 1,
2 vnm 3, ykasblBatoLLas Ha To, Kakoe 13 TPex 13MepeHuit
BbINOMHSAETCA B HACTOALLMIA MOMEHT.

o Mesxay ©3MepeHnamMuM yCTaHoBNEH NepepbIB B 15 cekyHa
(15 cekyHAHbIN MHTEPBAN CYMTAETCS AOCTATOMHBIM COTNACcHO
«Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» gns ocuunio-
MeTpuyeckix npubopos). OTcyeT oTobpaxaeT ocTaBLueecs
BpEMS.

o OtpgenbHble pesynbTaTthl He 0TOBpaxaroTcs. ApTepuansHoe
AaeneHne byAeT NokasaHo TONMbKO MOCHE BbINOMHEHNS TPEX
N3MEPEHNA.

o He cHuMaiiTe MaHXETy Mexay N3MepeHnsMm.

o Ecnu 0aHO 13 Tpex 0TAENbHbIX M3MEPEHMIA BbI3bIBAET
COMHEHUS, TO aBTOMaTM4eCKn ByaeT Npou3BeaeHo YeTBepToeE.

4. BbInonHeHne u3MepeHUn apTepuansHOro
[aBrieHUs Npu nomoLum npudopa

PekomeHpaummn ans nony4eHns HaaekHbIX pe3ynbTaToB

U3MepeHun

1. N3beraitte h13n4eCckoil akTUBHOCTM, HE ELLbTE U He KypuTe
HenocpeaCcTBEHHO Nepes M3MepeHnem.

2. MNepep n3mepeHnem npucspbTe, Mo KpailHel Mepe, Ha NaTb
MWHYT W paccnabbTech.
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3. Bceraa npoBoAnTe U3MEPEHUS HA OQHOM U TOM Xe pyke
(0bbI4HO Ha neBoit). PekomeHgyeTcs, 4TobbI BO BpeMst
NepBOro BU3WTa NaLeHTa, Bpay NPoBeN U3MEPEHUs Ha ABYX
pyKax, YTo0bl ONpeAeniTb Ha kakol pyke HyXHO NPOM3BOANTL
13Mepenus B fanbHeilem. [ToTom 13MepeHns NpoBoAATeS
TONbKO Ha TOW pyKe, Ha KOTOPOI JaBMEHNE OKa3arnoch BbiLLe.

4. CHumuTe obneraloLuyto ogexay ¢ nneya. He cnegyet 3akaTbiBatb
pyKaB py6aLLKu, 3T0 MOXET NPUBECTU K CAABNMBAHMIO, pykaBa U3

TOHKOM TKaHW He MELLaT U3MEPEHNIO, ECTIU NpUreratT cBo6oAIHO.

5. YBemuTech, YTo UCMONb3YETCs MaHKeTa NpaBuibHOMO
paamepa (MapkupoBka Ha MaHxeTe).
o [INOTHO HAMOXWTE MaHXETY, HO He CIALLKOM TYrO.

o YBeauTecs, YTO MaHXeTa pacronoXeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHxeTe (MMHUS ANMHON OKOMO 3 CM.)
HOMKHA HAaXOAUTLCA Haj apTepuei C BHyTPEHHEN CTOPOHBI

PYKW.

o Pacnonoxure PYKy TakK, 4T0BbI OHa OCTaBanach paccna6neHH017|.

o YbeanTech, 4TO MaHXeTa HaXoAUTCS Ha TOW Xe BbICOTE, YTO
v cepaue.

6. CaBMHbTE NepekmnioyaTenb 6rIoKUPOBKI 13 BHU3 B MONOXEHME
«PasbnokunpoaHo». Haxmute kHonky CTAPT/CTON (1)
4T0bbI Ha4aTb N3MEPEHHMe.

7. Tenepb byneT npousseneHa aBToMaTYeCKas Hakadka
MaHxXeTbl. PaccnabbTech, He ABUraiTech 1 He HanpsraiiTe
PYKy [0 TEX Nop, Noka He 0To6pasnTCs peaynbTaT U3MepPeHUs.
[bilmTe HOpManbHO U He pasroBapuBanTe.

8. Ecnv namepeHie ycreLuHo 3aBepLLeHo, Nofikadka npexpaLaeTcs
11 MPOVUCXOANT NOCTeNeHHbIl copoc AaBnenms. Ecnn Tpebyemoe
AaBreHme He AOCTUTHYTO, NpuBOp aBTOMAaTYECKN NPoN3BeneT
[JONONHUTENbHOE HarHeTaHe BO3fyXa B MaHXeTy.

9. Bo BpeMsi M3MEPEHMS], IHOVUKATOP MyNbCa @2) MUraeT Ha aucnree.

10.3atem oTobpaxaeTcs pesynbTaT, COCTOSLLMIA U3 CUCTONNYe-
CKOTO (16) 1 ANACTONMYECKOTO (17) apTepUanbHOo fAaBneHns, a
TakKe nynbca 38. CM. Takke NOSCHEHNS N0 APYrM NokasaHNsam
pvennes B aTom Byknete.

11.TMo OKOHYaHWI0 M3MEPEHNS CHUMUTE 1 YBepuTe MaHXeTy.

12.07kntounte npubop. (TOHOMETP aBTOMATMHYECKM OTKIIOUNTCS
npubnuanTenbHoO Yepes 1 MUHyTY).

Kak oTMeHNTb coxpaHeHue pesynbTaTa

Kak Tonbko 0T0Bpa3nTCs pesynbTat, HaMUTE 1 YAEPKUBANTE KHOMKY

CTAPT/CTON (1) A0 MOMeHTa, Kak HaYHeT MuraThb 3HaK «M» @1).

MoaTBepawTe yaaneHue pesynbTata, Haxas kHonky M G0.

&= Bbl MOXeTe ocTaHOBNTL M3MepeHNe B o6 MOMEHT
HaxaTuem kHonkv CTAPT/CTOI (Hanpumep, ecnu Bl

uenbITbIBaETE HeyAoBCTBO UMM HENPUSTHOE OLLYLLEHNE OT
HarHeTaemoro fJaBnexus).

&= Ecnu nssectHo, 4Tto y Bac o4eHb BbiCOKOe cUCTONM-
yeckoe AaBneHue, MoxeT ObiTb LienecoobpasHoit MHaMBUAY-
anbHas HacTpoika faenexns. Haxmure kHonky CTAPT/CTOMN
riocrie TOro, Kak HakayaeTe faenexne npubn. 4o 30 Mm pr. CT.
(no Amcnneto). YaepxvBaiiTe KHOMKY HaXxaTolt 40 TeX nop, noka
[AaBneHve He NoaHMMeTcs npubn. Ha 40 MM pT. CT. BbilLe
0KMAAEMOrO 3HAYEHMSH CUCTONMYECKOTO ABNEHNS — 3aTeM
OTMYCTUTE KHOMKY.

5. TNoseneHue nHaukaTopa mepuatensHoit aputmum (AFIB)
ANA paHHeil AMarHocTuku (Tonbko B pexvme AFIB/MAM)

3T0T Nprbop MOXET BbISBNATL MepLaTensHyo aputMuio (AFIB).
3T0T cMMBON 24) 0603HavaeT, YTo MepLiaTensHast apuTMus oBHapy-
eHa Bo BpeMmsi U3mepenus. Ecrv cumeon AFIB nosiensetcsa nocne
OKOHYaHWs! MOMHOTO U3MEPEHNS apTEpUanbHOTO AABMEHNS (TPEX-
KpaTHOro MOCNefoBaTeNbHOMO M3MEPEHNS), PEKOMEHYETCS NOf0-
XOaTb B TEYEHWE O[HOrO Yaca v NOBTOPUTbL U3MEpeHMe (Tpex-
KpaTHoe nocnegoBaTenbHoe 13mepeHue). Ecrnin cHosa nosButcs
cumBon AFIB - Bam pexomeHgyeTcs obpaTuTbes k Bpady. Ecrnn
rnocre NOBTOPHOrO M3MepeHHust cumeon AFIB bonbLue He nosiBnseTcs
- HeT NpuunH Ans GecnokoiicTea. B aTom cnyyae pekomeHaoBaHo
NPOBECTM NMOBTOPHOE U3MEPEHIE Ha CreayIOLLMiA AEHD.

WHdopmauua ansa Bpaya B cryyae 4acToro nosiBneHus
WHAMKaTOpa MepLaTenbHOM apuUTMUK

3T10T Npvbop ABNSETCS OCLMNIOMETPUYECKAM U3MEPUTENEM apTe-
puansHoro AaBneHns, KOTOPbIA aHanuaupyeT Takke Heperynsp-
HOCTb MynbCa BO BpeMst 13mepeHus. Mpubop npotuen knnHnyeckue
UCTIbITaHMS.

CuwmBon mepuatensHolt aputmun (AFIB) nosiBnsieTcs Ha Aucnnee B
cryyae, ecnn MepLiatenbHas apuTMUs MpuUCyTCTBOBANa BO BPEMS
u3mepenus. Ecin cumon AFIB nosBnsieTcs nocne oKOHYaHms
MOMHOTO M3MepEHVst apTepuanbHOro AaBMeHs (TPeXKpaTHoro
1ocre0BaTeNbHONO M3MEPEHHs), NaLMeHTY pekoMeHAyeTCs Noao-
KaTb B TEYEHIE OHOI0 Yaca v MOBTOPUTb U3MEPEHME (TPEXKpaTHOe
nocnefoBaTenbHoe uaMepeHye). Ecnu cHoBa nosiBUTCS CUMBOA
AFIB - nauveHTy pexomerpyeTcs 0bpaTiTbCs 3a MOMOLLbIO K Bpauy.
10T NpuBOp He 3aMeHsIeT KapAroNoruyeckoro obenefoBaHus, Ho
Mo3BONSeT BbISBNATL MepLIATENbHYH apuTMII0, KOTOPast YacTo
0CTaeTCs HeAMarHoCTUPOBaHHO! A0 BO3HUKHOBEHMS MHCYTIbTA.

&= [epxvTe pyKy HENOABINKHO BO BPeMS M3MEPeHMs, YToDb
136exatb OLWMBOYHbIX Pe3yNnbTaToB.
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&= 70T Npubop MOXeT He OBHapyXWBaTb MepLaTenbHYI0
apuTMUIO Y NIAEN C KapANOCTUMYNSTOPaMU UMK KapAano-
pedubpunnstopamm.

6. Wngukatop ypoBHA faBneHus «Ceetodop»

[Monocku Ha NeBOM Kpato Aucnnes 29 NokasbIBatoT AuanasoH, B
KOTOPOM NEXNT pe3ynbTaT apTepuansHOro Aasnexus. B sasucu-
MOCTY OT BbICOTbI PACMONOXEHNSI CYUTLIBAEMOrO 3HAYEHMS B
MONOCKE OHO ABMAETCH: ONTUMAbHBIM (3€MEHbBIM), NOBbILIEHHbIM
(>enTbIM), CIULLKOM BbICOKVM (OPaHXeBbIM), yrpoXaroLLe
BbICOKMM (kpacHbIM). KnaccudpmkaLms cooTseTcTByeT 4 vana-
30HaM B TabnuLie CornacHo MexayHapoaHbIM pekoMeHaaLmMaM
ESH, AHA, JSH, kak onucaHo B «Pa3sgene 1.».

7. ®yHkuma Bluetooth®

OT0T NprBOp MOXHO MCMOMbL30BATL BMECTE CO CMApTOHOM, Ha
koTOpoM ycTaHoBneHo npunoxenne «Microlife Connected
Health». [JaHHble 13 namsiTy npubopa MOXHO NePeHeCTy B
namsiTb cMapTdoHa, ycTaHoBUB Bluetooth®-coepmnHeHme.

YcraHoBka coeanHenus ¢ npunoxenuem «Microlife Connected

Health»

1. AktuBupyiiTe dyHKUmto Bluetooth® Ha Balem cmapTdhoHe.

2. Axtuunpyitte coyHKumio Bluetooth® Ha Bawwem npubope.
HaxmuTe KHOMKy «+» (12, koraa npubop HaxoauTCs B pexume
oxugaHus. Ha oucnnee HauHeT mMurath cumson «bty.

3. Otkpoitte npunoxenune «Microlife Connected Health» Ha
Ballem cMapTdoHe.
i0S: BbibepuTe «Setting» (HacTpoitku), 3atem BbibepuTe «Pair
Device» (CuHxpoHuaupoBaTb coeguHeHue). Mpn yenewuHomn
YCTaHOBKe COeMNHEHNS, Ha 3KpaHe 0ToBpasnTCs cooblLeHne
«Device Pairing Successful» (CuHxpoHu3aLms ycneLuHa).
BepHuTech B rnaBHoe MeHIo.

Android™: ycraHoska Bluetooth®-coeguHenus byaet Bbinon-
HEeHa aBTOMaTUYecky.

4. 3arpyauTe fjaHHble, BbIGpaB «Download data» (3arpyska
paHHbIX). Ha aucnnee otobpasautcs cumson «Cny.

Muratowmin cumeon «FLy Ha 3kpaHe 03HauyaeT, YTo coeanHeHne

npubopa co cMapTdhoHOM He 6bIno ycTaHoBNeHo. YbeauTecs, 4To

yHkuws Bluetooth® akTuBmMpoBaHa, 1 NOBTOpUTE NpOLEAYPY.

&= 3arpyaute npunoxenue «Microlife Connected Health». 3o

npunoxeHue AOCTYNHO Kk 3arpyake Ha App Store (i0S) n
Google Play™ (Android).

&= [latauBpems, yCTaHOBNEHHbIE Ha BaLLeM cMapTdoHe, byayT
@BTOMATUYECKN CUHXPOHWU3UPOBAHBI C BaLLWM MPUBOPOM.
MpuBop NOCTaBNAETCS C YCTAHOBNEHHBIM HA 3aBOSE WAEHTH-
chukatopom nonbaosatens (User-ID). BmecTo Hero MoxHO
€03/1aTh HOBBIN UAEHTUGMKATOP NMOMb3OBATENS B NPUIO-
xeHun «Microlife Connected Healthy. Muratowuit cumson
«ld» Ha 3kpaHe 03HayaeT, 4To MOEHTUMKATOP NOMb30BaTENS
YCNELLHO U3MEHEH.

@& [ina getanbHoi MHopMaLMM O TOM, Kak MCMONb30BaTh
npunoxeHue «Microlife Connected Health» Ha Bawem cmap-
ThoHe, 0bpaTuTeCh K 0ByyaroLLemMy Nocobuo no aTomy
npunoxeHuto. Beibepute «Setting» (HacTpoitku), 3atem
BbIbepuTe «Tutorial» (Mocobue).

g

8. ®yHKUMM CBA3N C KOMNLIOTEPOM

Mpubop MOXeT NoAKNIYaTLECA K NEPCOHANLHOMY KOMMbIOTEPY
(1K) npu ncnonb3osaHuy nporpammHoro obecneyeHus Microlife
Blood Pressure Analyser (BPA). laHHble 13 namsiTv nepegatotcs
Ha K nyTem coeguHenns monutopa c MK kabenem.

Ecnm B komnnexkTe HeT CD aucka 1 kabens, ckayaiite nporpaMmHoe
obecneyeHue ans BPA ¢ caitta www.microlife.com u ucnonb3yite
USB-kabenb ¢ MiHW-B 5-KOHTaKTHbIM KOHHEKTOPOM.

YcTaHoBKa v nepeaaya AaHHbIX

1. BcraBbTe komnakT-guck B npusog CD ROM Bavwero MMK. Ycra-
HOBKa HauHeTCs aBTomMaTiyecku. Ecriv atoro He nponsonger,
wwenkHute Ha «SETUP.EXE».

2. CoepuHute npubop c MK nocpenTcaom kabens; BknoyaTth
npubop He HYXHO. 3 FOpU30HTaMbHbIX NaHenu ByayT otobpa-
XeHbl Ha Aucnnee B TeYeHe 3 CekyHA.

3. MuraHue naHenei ykasbiBaeT Ha yCreLIHOe CoeanHeHre
mexay MK v npubopom. Bee Bpems, noka kabenb nopkmnoyeH,
naHenu ByayT Muratb, a KHOMkV npubopa ByAyT OTKMoYEHbI.

& Bo Bpewms coeanHenns ¢ MK npubop ynpasnseTcs komnbto-

Tepom. Moxanyiicta, obpatutecs k pasgeny «help»
(MomoLyb) ANs MOMYYEHNS MHCTPYKLMIA MO MPOrPaMMHOMY
obecneyeHuto.

9. NamaATtb
370 yCTPOIACTBO aBTOMATUYECKV COXpaHSiET nocneaHue 99 namepeHuil.

MpocMoTp coxpaHeHHbIX BENUYMH
MepenBuHbTe NepekmntoyaTens 6MOKMPOBKY (13 B MONOXeHNE
«Pa3bnokupoBaHo». KopoTko HaxmuTe kHonky M G9. CHavana Ha
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Avcnnee nokaxetcs 3Hak «M» @1) u cpepHee 3HayeHue. 3atem
npvbop nokaxeT nocrnefHee COXpaHeHHOe 3HayeHwe.
Haxumaitte KHOMKW «+» 12 unm «-» (1) YT0BbI NPOCMOTPeTH
COXpaHeHHbIEe B NamsiTv 3HayeHns. CHoBa HaxmuTe kHonky M
4TOObI BBITY U3 pEXVMA NAMSTH.

3anonHexue namaTn

A O6patuTe BHUMaHWe, YTO MakcUManbHbIi 06beM namaTi B
99 n3mepeHmii He MOXET BbITb NpeBbilLeH. Koraa namaTs
3anonHeHa, 100-m u3mepeHue 3anucbiBaeTcs BMECTO
€aMoro paHHero. 3HaueHus AOMKHbI ObITb OTCNEXEHbI
BPaYOM 30 AOCTIKEHNS MakcMManbHOro 0bbema namsTn —
MHaye AaHHble ByayT noTepsHbI.

YnaneHue Bcex 3Ha4eHUi
Ecnn Bbl yBepeHbI B TOM, YTO XOTUTE YAANNTL BCE XpaHnMble
3HaueHns Be3 BO3MOXHOCTV BOCCTAHOBMNEHWS, yAepXuBainTe
kHomKy M B HaxaToM NonoxeHun (npefsapuTensHo npubop Heob-
XOAMMO BbIKIIOYNTL) 40 nosieneHust «CLy» u 3atem otnycTute
KHOMKY. [IN5 OYMCTKM NaMATY HaXMUTE KHOMKY M B MOMEHT, koraa
muraet «CL». OTaenbHble 3Ha4eHUs He MOryT ObITb yaaneHs!.
&= OtmeHa yaaneHus: Haxmute kHonky CTAPT/CTOMN (1) Bo
Bpems MuraHms «CL».

10. UnpmnkaTop paspspa 6atapeit M Ux 3ameHa

Batapeu noyT paspsikeHbl

Ecnu 6aTapeu ncnonb3oBaHbl NpubnnanTensHO Ha %, To Npu BKITHO-
YeHUM npubopa CUMBON 3MEMEHTOB NUTaHNs (19 ByaeT muratb
(oToBpaxaeTcs YacTUIHO 3apsikeHHas 6atapes). HecMoTps Ha To,
41O NPUBOP NPOLOMKMT HAEXKHO NPOBOAUTL U3MEPEHHUS, HE0BXO-
[VMO NOATOTOBUTL HOBBIE SNIEMEHTbI MUTAHNS Ha 3aMEHY.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapei
Ecnn 6atapen paspskeHbl, TO NPy BKNKOYEHUM npubopa cumBon
3MEMEHTOB NUTaHUs 19 ByaeT murathb (oTobpaxaeTcs pasps-
XeHHas baTapest). lanbHeiLme U3MepeHns He MOryT MPON3BO-
[QMTbCA A0 3ameHbl baTapeii.
1. OTkpoiiTe otcek 6atapelt (5) Ha HUXHeit YacT npubopa.
2. 3ameHuTe Gatapeu, yGeavBLUKCh, 4TO COBNIOAEHA NONSPHOCTL B
COOTBETCTBUM C CUMBONaMU B OTCEKE.
3. [nsi Toro, 4ToBbl yCTAHOBWUTL AATY M BpeMs,, CrefyiTe npoLieaype,
onucaHHoit B «Pasgene 3.».
& B namstn coxpaHsioTcs BCe 3HaYeHUs, HO AaTa U BpeMst
BynyT cOpoLLeHbI — NO3TOMy nocne 3ameHbl 6atapeil rog
aBTOMATMYECKM 3aMUTaET.

OneMeHTbI NUTaHKA W NpoLeaypa 3ameHbI

&= Moxanyiicta, ucnonb3ayiite 4 HOBbIe LLENOYHbIE BaTapen
Ha 1,5B ¢ anuTenbHbIM cpokom cryx6bl pasmepa AAA.

& He ncnonbayiite baTapen ¢ UCTEKLIMM CPOKOM FOAHOCTY.

& [HocraHbTe 6atapeu, ecniv npubop He ByaneT Ucnonb3o-
BaTbCs B TEYEHWE ANNTENbHOTO Neprosa BpeMeH!.

Ucnonb3oBanue akkymynsTopos

C npubopom MoxHo paboTaTb, MCIONb3YS akKyMyNATOPHbIe
Batapew.

&= [oxanyicTa, ucnonbayiTe TOMbKO OAMH TUN aKkyMyns-
TopHbIx 6atapeit «NiMH».

batapen Heobxoaumo BbIHYTb U Nepe3apsauTb, ecrv
MOSABNAETCS CUMBOM 3MEMEHTOB NUTaHNS (Pa3psikeHHas
6atapes). OHM He [OMKHbI OCTaBaTbLCA BHYTPM Npubopa,
MOCKOMbKY MOTYT BbIATM U3 CTPOS (e B BbIKMOYEHHOM
npubope 6atapen NPOAOMKaKOT paspsKaTbCs).

Bcerna BbIHMMaiiTe akkyMynsiTopbl, ecnv He cobupaeTech
nonb30BaTbCs NPUHOpPOM B TeUeHUe Heaenu unu 6onee!
Axkymynstopel HE MoryT 3apsixaTbest B ToHomeTpe!
loBTOPHO 3apsANTe akKyMynATOPbI BO BHELUHEM 3apsiBHOM
YCTPOICTBE 11 03HAKOMbTECH C MHGhOPMaLiMelt N0 3apsfke,
yXofy 1 CpoKy Cnyxbi!

&

9

9

11. Ucnonb3oBaHue 610Ka NUTaHUA

Bbl MoxeTe paboTaTh ¢ npubopom npu nomoLy Bnoka nuTaHms

Microlife (MocTosHHbI Tok 6B, 600 MA).

&= Wcnonbayiite Tonbko Gnoku nutaHus Microlife, oTHocs-
LMECS K OpUrVHANBHBIM NPUHAANEXHOCTAM 1 paccyy-
TaHHble Ha COOTBETCTBYIOLLEE HanpsHKeHMe.

&= Ybeautechb B TOM, YTO H1 BNIOK MUTaHWsl, HU kabenb He
MoBPEXAEHbI.

1. BcraBbTe kabenb 6noka nuTanms B rHe3no 6noka nutanma (4)

B TOHOMETPE.

2. BcraBbTe BUnKy 6roka nuTaHns B po3eTKy.

Mpw noaknioyeHnn 6rioka NUTaHNS TOK ANEMEHTOB NUTaHWS He

notpebnsercs.

12.CoobuieHus 06 owmodkax

Ecnu Bo Bpems u3amepeHms npoucxoaut ownbka, To npoueaypa
13Mepenus NpepbIBaeTCs 1 BbiAaeTcs cooblueHne 06 oLwmbke,
Hanpumep «ERR 3».
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Ownbka |OnucaHue |Bo3moxHas NpuyMHa W yCTpaHeHue

«ERR 1» | CurHan MmnynbcHble curHansl Ha MaHxeTe
CMWKOM | crmiLkoM cnabble. MOBTOPHO HanoxuTe
cnabblit MaHXeTy 11 NOBTOPUTE U3MepeHue.

«ERR 2» | OwnbouHble | Bo Bpems u3mepeHus MaHxeTa 3admkeu-
@6) cUrHanbl poBarna OwWnBOYHbIE CUrHanbI,
BbI3BaHHbIE, HANPUMED, ABUXEHVEM UMK
COKpaLLEHWEM MbILLL. MoBTOpUTE M3Me-
peHue, aepxa pyKy HEMOABIKHO.

«ERR 3» | OteyTet- MaHxeTa He MOXeT ObITb HakayaHa o0

@ ByeT HEOBXOMIMOTO YPOBHS! AABNEHMS].
[iaBneHue B | BO3MOXHO, MMEET MECTO yTeuka.
maHkeTe  |[lpoBepbTe, YTO MaHXeTa NOACOENMHEHA

NPABUMEHO U He CRIMLLKOM CBOGOAHa. Mpu
HeoBXoAUMoCTY 3amMeHuTe Batapeu.
MoBTOpHUTE M3MEpEHME.

«ERR 5 | Own6ouHblit | CurHanbl M3MEpeHNst HETOUHbI, 13-33 Yero
pesynbTat | oToBGpaXeHue pesynbTaToB HEBOIMOXHO.
(apTedbakT) | MpouTuTe pekoMeHAaLMN ANs MomyYeHus
HaZeXHbIX Pe3ynbTaToB M3MEPEHUI 1
3aTeM NoBTOPUTE M3MEpeHHe.*

«ERR 6» |Pexxum AFIl | Bo Bpems U3mMepeHust nponsoLuno

B/MAM CrMLLKOM MHOTO olwmbok B pexume AFIB/
MAM, noatomy nomny4eHne okoH4aTENb-
HOro pe3ynbTaTa HeBO3MOXHO. [MpouTuTe
pekoMeHZaLy ANS NONyYeHUst HageXHbIX
pe3ynbTaToB M3MEPEHUI 1 3aTEM MOBTO-
puTe n3Meperue.*
«Hl» Mynbc umn | [laBnenme B MaHXeTe CIMLLKOM BbICOKOE
pasnetne | (cbiwe 300 mm pr. c1.) UMW nynsc
MaHXeTbl | CMLLIKOM BbiCOKUH (cBbie 200 yaapos B
CMIWKOM | MUHYTY). OTAOXHUTE B TeUeHWe 5 MUHYT i
BbICOKN MoOBTOPUTE U3MEpeHHe.*
«LO» Mynsc Mynbc crvwkom Huakui (MeHee 40 yaapos
CIMIWKOM | B MUHYTY). [oBTOpUTE U3MepeHKe.
HU3KMIA

* lMoxanyticma, npOKOHCYIbMuUpyLmeck ¢ 8payoM, eciu Ima Unu Kakas-

nubo Opyeas npobrema 803HUKHEM NOS8MOPHO.

&= Ecnv Bam kaxeTcsl, YTo pesynbTaThl OTANYAKTCS OT
00bI4HbIX, TO, NOXanyicTa, BHUMATENbHO NPOYTUTE
MHopmaumto B «Pasgene 1.».

13. TexHuka 6e30nacHOCTH, yXxof, NPoBepka TOYHOCTH
M yTUNM3auus

A TexHuka 6e3onacHocTH 1 3awmTa

o [lpnbop MOXeET UCNIONb30BATLCS TOMBKO B LIEMSX, ONUCAHHbIX B
[aHHOM bykrieTe. M3roToBuTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTM 33
NOBPEXEHSs!, BbI3BaHHbIE HEMPaBUIbHbIM UCMONb30BaHNEM.

o B cocras npubopa BXoAsAT YyBCTBUTENbHBIE KOMMOHEHTBI,
TpebyloLme ocTopoxHoro obpalieHnsi. O3HaKOMbTeCh C YCro-
BUSIMU XPaHEHWs 1 3KCTyaTaLum, ONCaHHBIMMU B pasgene
«TEeXHUYECKNE XapaKTEPUCTUKI»!

o Obeperaitte npubop oT:

- BOAbI ¥ BRAru

- 3KCTpeMarnbHbIX TeMneparyp
- yOapoB U nafeHui

- 3arpsASHEHMs U Mblu

- MpSAMbIX COMHEYHbIX Ny4eit

- Xapbl ¥ xonoga

o MaHxeTbl npeacTaBnsioT coBOM YyBCTBUTENbHbIE ANEMEHTBI,
Tpebytowme bepexHoro obpalleHms.

® He meHsiiTe Apyrie 4acTv MaHXeTbl UM KOHHEKTOP MaHXETb!
NSl U3MEPEHUIA C 3TUM YCTPOIICTBOM.

o [pon3BoauTe Hakauky TOMbKO HaNOXEHHO! MaHXeTbl.

® /ICTOYHMKI CUMBHOTO SMEKTPOMATHUTHOTO U3NYYeHUs], Kak
MOBMNbHbIE TENedOHbI UM PAAMOCTaHLMM, MOTYT NOBNUSITL Ha
paboty npubopa. Mbl pexomMeHayem COXpaHATb AUCTaHLMI0
MUHUMYM 1 M OT MCTOYHMKOB 3MEKTPOMArHUTHOO U3nyyexus. B
Cryyae, ecriu 3T0 HEBO3MOXHO, MOXaryiCTa, YA0CTOBEPLTECH B
npaBunbHolt pabote npubopa nepep ero UCMoNb30BaHUEM.

o He ucnonbayiite npubop, ecnv Bam kaxeTcs, YTO OH NOBPEXAEH,
nnv ecnn Bbl 3amMeTunm uto-nnbo HeobbluHoe.

e Hukoraa He BCKpbIBaliTe npubop.

o Ecnv npubop He ByaeT 1cnonb3oBaTbest B TeYEHWE ANUTENBHOTO
nepuosia BPEMEHH, TO U3 HETO CrIEAYET BbiHyTL baTapey.

o [lpouTute fanbHemwwme ykasaHus no besonacHocTn B
OTAENbHbIX pasgenax a1oro Gyknera.

Mo3aboTbTech 0 TOM, YTOObI JETH HE MOFM UCMOMb30BaTL
npubop Be3 npucmoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOPbIE ero Meskie

yacTi MoryT BbITb NpornoyeHsl. Mpyu noctaske npubopa ¢

kabensimu n TpybKkamu BO3MOXEH PUCK yAYLLEHNS.

Yxop 3a npubopom
Wcnonbayiite Anst YnCTKM Mpubopa TOMBKO CyXYI0, MSITKYIO TKaHb.

BP A6 BT

73 [



OumncTka MaHXeTbl

OCTOPOXHO y[anuTe NSiTHa C MaHXeTbl C NOMOLLbIO BIaXKHON

TPANKU U MbINbHON BOABI.

A MPEQYNPEXOEHUE: He cTupaTh MaHXeTy B CTUparnibHOM
UNK NOCYZOMOEYHOM MaLLuHe!

MpoBepka To4HOCTH

MbI pekomeHyeM NpoBEPsATL TOYHOCTb NpUBOpa kaxable 2 roga

nnbo nocne MexaHYecKoro BO3AENCTBIS (HanpuMep, nafeHns).

[insi npoBeAieHus TecTa 06paTUTECH B MECTHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBEa€EHME).

Ytunusauus
BaTapey 1 anekTpoHHble NpKGOPLI CrieayeT YTUNU3MpoBaTh
B COOTBETCTBIM C MPUHATBIMI HOPMamMK 11 He BbIbpachiBaTh

"= BMecTe C 6bITOBbIMM OTXOAAMM.

14.TapaHTunA

Ha npnbop pacnpocTpaHseTcs rapaHTus B TeueHne 5 neT ¢ aatbl
npuobpeTeHuns. [apaHTus AeiACTBUTENbHA TONBKO NP HanM4Mm
rapaHTWIHOTO TanoHa, 3anoMHeHHOro ANNepoM (M. ¢ obpaTHoit

CTOPOHbI), NOATBEPXKAAILLETO ATy NPOAAXKH, UM KACCOBOTO Yeka.

o Ha 6aTapeu 1 KOMNMEKTYIOLME YaCTU rapaHTHs He pacmnpo-
CTpaHsieTcs.

® BckpbiTie 1 MexaHn4eckie NOBPEXAEHNS NPUBOAST K yTpaTe
rapaHTum.

o [apaHTWsl He pacrpoCTPaHSIETCs Ha NOBPEXAEHMS,
BbI3BaHHbIE HEMpaBWUNbHbIM 0BpaLLeHeM, paspsaMBLLMMMCS
BaTapesiMu, HecyacTHbIMM Cy4asiMK U HEBBINOMHEHUEM
VHCTPYKLMA NO SKCMITyaTaLuy.

o [apaHTWsl Ha MaHXXeTy BKIIOYAET rapaHTyio Ha BHYTPEHHIOK
Kamepy (repMETU4HOCTb Kamepbl) Ha 2 rofa.

MoxanyiicTa, obpaTuTech B MECTHbII CepBUCHbIN LieHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

15. TexHn4ecKue XapakTepuCcTUKM

Ycnosus o110 8040 °C
npUMeHeHus: MaKcUMarbHas OTHOCUTENbHASH BIAXHOCTb
15-95%

YcnoBus xpaHenusi: ot -20 go +55 °C
MaKcUMarbHasi OTHOCUTENbHAS BNaXHOCTb
15-95%

Macca: 354r (Bkniovast batapem)

Pa3mepbi:

Npoueaypa
U3MepeHus:

[uana3zoH
M3MepeHuit:

Wnavkaums

AaBNEeHUA B MaHXeTe:

MuHUManbHbIi Wwar
MHAMKaLWK:
Cratuyeckas
TOYHOCTb:
ToyHoCTb U3me-
peHus nynbca:
CBs3b:
CoBMecTUMOCTb:

WCTOYHMK NuTaHUS:

Cpok cnyx06bl
Gartapem:

Knacc 3awutbi:

CooTBeTcTBUE
CcTaHgapTam:

Oxupaemblit Cpok
Cnyx06bl:

160 x 80 x 32 Mm

OCLNNOMeTpUYECKas!, B COOTBETCTBUM C
MeTogom KopoTkoa: hasa | cuctonuyeckas,
thasa V ouacronuyeckas

20 - 280 MM pT. CT. — apTepuanbHoe
[aBneHve

40 - 200 yaapoB B MUHYTY — NymC

0-299 mm pr.CT.
1 MM pr.CT.
[AaBneHue B npeaenax £ 3 MM pT. CT.

15 % CUMTaHHOrO 3HaYeHNs

Bluetooth® Smart

iOS: i0S 8.0 nnwm Hosee

Android: Android 4.4.2 unu HoBee

4 x 1,5B wwenoyHble GaTapey pasvepa AAA
Brok nuTaHus nocTosHHoro Toka 6B, 600 MA
(onumoHanbHo)

npumepHo 400 n3mepeHui (Mpu 1cnonb3o-
BaHWUW HOBBbIX LLENoYHbIX BaTape)

P20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
MMpu6op: 5 net unm 10000 n3mepeHuin
Komnnekrytowme: 2 ropa

[lanHbIit npubop cooTeeTCTBYET TpeboBaHuam anpekTuebl EC 0
MeAunumuHckoM obopynoBaHum 93/42/EEC.
MpaBo Ha BHECEHWE TEXHNYECKNX M3MEHEHMIA COXPaHSETCS.

Toprosas mapka v norotum Bluetooth® sBnsitoTcs 3apeructpupo-
BaHHbIMW TOProBbIMW Mapkamu, NpuHaanexawmm Bluetooth SIG,
Inc. JTioboe ncnonb3oBaHme 3Tux TOProBbIX Mapok KOMMaHWeN
Microlife Corp. sBnsieTCs NuLiEH3MPOBaHHbIM. [ipyrue TOproBble
Mapki 1 TOProBble Ha3BaHWS NPUHAANEXaT UX COOTBETCTBYHOLLAM

Bnagenbuam.
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Microlife BP A6 BT
(@ Raesingar-/stédvunarhnappur «START/STOP» Ageeti vidskiptavinur,
@ Skijar Nyi Microlife blddprystingsmeelirinn pinn er areidanlegt

® Innstunga fyrir handleggsborda
@ Innstunga fyrir straumbreyti

(® Rafhléduholf

(® Handleggsbordi

@ Tengi handleggsborda
AFIB/MAM-rofi

(@ Timahnappur

M-hnappur (minni)

@D - «Til baka» hnappur

a2 + «Afram» hnappur

@3 Lasrofi

USB-tengi

Skjar

@9 Dagsetning/timi

Gildi efri marka

@9 Gildi nedri marka

(9 Hjartslattur

Stada rafhlodu

@) Umferdarljos

@) Vistud tolugildi

@ Hjartslattartioni

@3 Takn sem bendir til pess ad athuga purfi handleggsborda
@3 Gattatifsmerki (AFIB)

@5 AFIB/MAM-stilling

@9 Takn sem bendir il hreyfingar handleggs
@ MAM-millibilstimi

@ Lestu leiébeiningarnar vandlega adur en pu notar taekid.

S4 hluti sem snertir notanda, BF-gerd
T Haldio purru

leeknisfraedilegt taeki sem meelir blodprysting i upphandlegg. Hann er
einfaldur i notkun, nakvaemur og sérstaklega er maelt med honum til
einkanota. Teekid er hannad i samstarfi vid leekna og stadfesta
kliniskar rannsoknir ad nakveemni meelinganna er mjog mikil.*
Géttatifsgreining Microlife (AFIB) er blédprystingsmaeliteekni i
fremstu rdd & heimsvisu til greiningar & gattatifi og haprystingi.
Tveimur steerstu aheettupattum heilablodfalls og hjartasjikdéma.
Mikilvaegt er ad greina gattatif og haprysting snemma, jafnvel pétt
engin einkenni hafi komid fram. Videigandi medferd minnkar likur &
heilablodfalli. Pess vegna er maelt med pvi ad leita til leeknis pegar
teekid synir merki um géttatif vid meelingu & blodprystingi.
Géttatifsreiknirit Microlife hefur verid profad i kliniskum rannséknum
af mérgum pekktum kliniskum rannsakendum. Synt hefur verid fram
4 ad teekid greinir gattatif i sjuklingum med 97-100% areidanleika. '
Vinsamlega lestu pessar leidbeiningar vandlega til pess ad skilja til
fullnustu hvernig blédprystingsmaelirinn virkar og hvada oryggis
parf ad geeta. Vid leggjum &herslu & ad Microlife taekid pitt uppfylli
strongustu kréfur pinar. Ef pi hefur einhverjar spurningar, ert i vafa
med einhver atridi eda vantar varahluti, skaltu hafa samband vid
seljanda taekisins eda Artasan ehf., umbod Microlife & islandi, i
sima 414-9200. Nanari upplysingar um vérur Microlife er ad finna
& vefsetrinu www.microlife.com.

Med 6sk um g6da heilsu — Microlife AG!

* Petta taeki notar somu meelingarteekni og hid verdlaunada
«BP 3BTO-A», sem préfad var samkveemt viémidum Bresku
haprystingssamtakanna (British Hypertension Society — BHS).

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

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

1. Mikilveegar stadreyndir um bl6dprysting og sjalfsmalingar

+ Hvernig & ég ad meta bl6dprystinginn?
2. Mikilvagar stadreyndir um gattatif (AFIB)
+ Hvad er gattatif?
+ Hvernig getur gattatif haft ahrif & mig eda fjdlskyldu mina?
+  Géttatifsgreining Microlife bydur upp & hentuga leid til ad
greina gattatif (adeins med AFIB/MAM-stillingu)
+ Ahattupaettir sem i getur stjornad.
3. Notkun teekisins i fyrsta sinn
+ lsetning rafhlada
+ Stilling dagsetningar og tima
+ Réttur handleggsbordi valinn
+ Veldu meelingaradferd: hefdbundin eda AFIB/MAM-stilling
+  AFIB/IMAM-stilling (eindregid maelt med)
4. Blodprystingur maldur med taekinu
* Hvernig & ad sleppa pvi ad vista meelingu
5. Gattatifsmerki birtist sem bendir til gattatifs (adeins med
AFIB/MAM-stillingu)
6. Umferdarljos & skjanum
7. Bluetooth® virkni
+ Tengja «Microlife Connected Health» forrit
8. Adgerdir med tolvutengingu
+ Uppsetning og gagnasendingar
9. Gagnaminni
+ Skodun vistadra maelingarnidurstadna
* Minni fullt
+ Eyding allra meelingarnidurstadna
10. Rafhlodumelir og skipt um rafhl6du
+ Rafhlédur neestum témar
+ Rafhlddur tomar — skipt um
+ Hvernig rafhl6dur og hvernig skal medhéndla paer?
+Notkun endurhladanlegra rathlada
11. Notkun straumbreytis
12. Villubod
13. Oryggi, vidhald, nakvamnismzling og férgun
+ Oryggi og eftirlit
+ Vidhald teekisins
+ Pprif & handleggsborda
+ Nakveemnismeeling
+ Forgun

14. Abyrgd
15. Taeknilysing

Abyrgdarskirteini

. Mikilvagar stadreyndir um blédprysting og
sjalfsmelingar

Blodprystingur er prystingurinn & blédinu sem hjartad deelir
um slagaedar likamans. Ztid eru meeld tvo tolugildi: Efri mork
(slagbilsgildi) og nedri mork (hlébilsgildi).

Teekid synir einnig hjartslattartioni & minttu.

Vidvarandi of har bl6dprystingur getur valdid heilsutjoni
og krefst laeknismedferdar.

Raeddu um blédprystingsgildin vid leekninn og segdu honum fra
pvi ef bt hefur tekid eftir einhverju 6venjulegu eda ert i vafa um
eitthvad vardandi bl6dprystinginn. Reiddu pig aldrei 4 eina
staka bl6dprystingsmalingu.

Ymsar asteedur geta verid fyrir of haum blédprystingi.
Laeknirinn getur Utskyrt paer nanar og bodid pér medferd ef porf
krefur. Auk lyflamedferdar ma laekka blddprysting med
pyngdartapi og likamsraekt.

bu skalt ekki undir neinum kringumstadum breyta
skommtun lyfja sem laeknirinn hefur avisad pér!
Blodprystingurinn getur tekid miklum breytingum yfir daginn
vegna alags og likamlegs astands. Pess vegna skaltu alltaf
mala blodprystinginn i na&di vid sams konar adstadur og
slaka &! Mzeldu hann ad minnsta kosti tvisvar sinnum i hvert
skipti (kvolds og morgna) og reiknadu ut medatal maelinganna.
Pad er ekkert 6edlilegt pétt tveer maelingar, sem gerdar eru hvor
a eftir annarri, syni dlikar nidurstédur. bess vegna maelum vid
med notkun MAM teekninnar.

bad er ekkert 6edlilegt pott nidurstddur blodprystingsmaelinga
séu olikar eftir pvi hvort laeknir meelir bl6dprystinginn,
starfsmadur i apoteki eda pu upp 4 eigin spytur. Adsteedurnar
eru gjorolikar.

Nokkrar malingar gefa miklu betri heildarmynd af bldprystingi
en ein stok maeling. Pess vegna maelum vid med notkun MAM
teekninnar.

Gerdu stutt hlé a milli meelinga, ad minnsta kosti 15 sekindur.
Ef bt ert med oreglulegan hjartslatt atti leeknir ad meta
nidurstédur maelinga med pessu teeki.

Hjartslattarmaelirinn nemur ekki tidni gangrada!

Ef pu ert barnshafandi skaltu hafa sérstaklega godar geetur a
blédprystingi par sem hann getur breyst verulega & medgdngu!

BP A6 BT
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&= Teekid hefur verid profad sérstaklega til notkunar 8 medgongu
0g vid medgongueitrun. Ef blddprystingur meelist dvenjulega
har skaltu meela hann aftur eftir 4 klukkustundir. Ef gildid er
enn of hatt skaltu leita til heimilisleeknisins eda
kvensjukdomalaeknis.

Hvernig a ég ad meta blodprystinginn?
Tafla synir flokkun blédprystingsgilda hja fullordnu félki samkvaemt

alpj6dlegum vidmidum (ESH, AHA, JSH). Télur eru gefnar i mmHg.

Flokkun Efri mork | Nedri mork | Radlegging
Of lagur v 100 ¥ 60 Haféu samband
bl6dprystingur vid lzekninn pinn

1. | Akjosanlegur 100-130 {60 - 80 Meela sjalf(ur)
bl6dprystingur

2.|Adeinshaekkadur (130 - 135 |80 - 85 Meela sjalf(ur)
blodprystingur

3.|Of har 135-160 |85-100 |Leitadu
bl6dprystingur leeknisadstodar

4.|Heettulega har  |160 4 100 4 Leitadu
blodprystingur leeknisadstodar

an tafarl

Haerra t6lugildid reedur mati & blédprystingi. Daemi: Gildi & bilinu
140/80 mmHg eda 130/90 mmHg gefur til kynna of haan
blédprysting.

2. Mikilvaegar stadreyndir um gattatif (AFIB)

Hvad er gattatif?

Ad jafnadi dregst hjartad saman og benst ut med reglulegum takti.
Tilteknar frumur i hjartanu framleida rafbod sem fa hjartad til ad
dragast saman og deela blddi. Gattatif kemur fram pegar hr6d og
oregluleg rafbod i tveimur efri hélfum hjartans, gattunum, valda pvi
ad pad dregst saman med éreglulegu millibili (petta er kallad tif).
Gattatif er algengasta mynd hjartslattartruflana eda éreglulegs
hjartslattar. Einstaklingar eru oft einkennalausir en engu ad siéur
eykst heetta & heilablddfalli toluvert. Leita parf leeknis til pess ad na
stjorn & pessum vanda.

Hvernig getur gattatif haft ahrif 4 mig eda fjdlskyldu mina?

Folk med gattatif er i fimm sinnum meiri haettu & ad fa heilablédfall.
Par sem likur & heilablodfalli aukast med haekkandi aldri er radlagt
ad skima fyrir gattatifi hja folki sem komid er yfir 65 ara aldur. Hins
vegar er einnig radlagt ad skima fyrir gattatifi fra fimmtugsaldri hja

folki med haprysting, sykursyki, hjartabilun eda sem hefur fengid
heilablédfall. Med pvi ad greina gattatif snemma og veita videigandi
medferd er haegt ad minnka likur & heilablodfalli toluvert.

Skimun fyrir gattatifi er ekki radlogd hja ungu folki par sem pad
geeti gefid falskar nidurstédur sem gaetu leitt til dparfa kvida. Auk
pess er er hlutfallslega litil heetta & heilablodfalli hja ungu folki
midad vid eldra folk.

Frekari upplysingar fast & vefsetri okkar: www.microlife.com.

Gattatifsgreining Microlife bydur upp a hentuga leid til ad
greina gattatif (adeins med AFIB/MAM-stillingu)

Med pvi ad vita hver bladprystingur pinn er og hvort pt eda adrir i
fiélskyldunni séu med gattatif er haegt ad minnka likur &
heilablodfalli. Gattatifsgreining Microlife bydur upp & hentuga leid
til ad greina gattatif samhlida bl6dprystingsmaelingu.

Ahattupzttir sem b getur stjornad.

Har blodprystingur og gattatif teljast vera ahaettupaettir sem haegt
er ad hafa stjorn 4. A komast ad pvi hver blédprystingur pinn er
og hvort pu hafir gattatif er fyrsta skrefid i att ad pvi ad fyrirbyggja
heilablédfall.

3. Notkun tekisins i fyrsta sinn

isetning rafhlada

Settu lasrofann @3 i «6leesta» stodu. Rafhléduholfid (5) er aftan &
teekinu. Rafhléduholfid (5) er aftan & teekinu. Settu rathlddurnar i
(4x 1.5V, steerd AAA) og geettu pess ad snua skautum rétt.

Stilling dagsetningar og tima

1. begar nyju rathlddunum hefur verid komid fyrir blikkar arid a
skjanum. bu getur stillt 4rid med pvi ad ytaa «+» 42 eda «-» A1)
hnappinn. Til ad stadfesta og stilla pvi naest manugd ytirdu a
timahnappinn (9. )

2. Yttu & «+» 32 eda «-» @) hnappinn til ad stilla manud. Yttu &
timahnappinn (9) til ad stadfesta og stilla pvi naest dag.

3. Fylgdu leidbeiningunum hér ad ofan til ad stilla dag,
klukkustund og minutur.

4. begar pu hefur stillt mindtur og ytt & timahnappinn er bid ad
stilla dagsetningu og tima. ba birtist timinn.

5. Ef pu vilt breyta dagsetningu og tima skaltu halda
timahnappinum inni f um 3 sekundur par til artal birtist. ba getur
pu slegid inn nyjar tolur eins og lyst er hér ad ofan.
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Réttur handleggsbordi valinn

Handleggsbordar fast i mismunandi sterdum hja Microlife.Veldu
steerd midad vid ummal upphandleggsins (taka skal pétt mal um
midjan upphandlegginn).

Staerd handleggsborda | Ummal upphandleggs
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Notadu eingéngu Microlife handleggsborda. )
» Haféu samband vid Artasan ehf., umbod Microlife a Islandi ef
medfylgjandi handleggsbordi (6) passar ekki.

» Tengdu handleggsbordann vid teekid med pvi ad stinga tengi hand-

leggsbordans (7) eins langt og pad kemst inn i innstunguna (3).

Veldu malingaradferd: hefdbundin eda AFIB/MAM-stilling
Petta taeki gerir pér kleift ad velja annadhvort hefdbundna stillingu
(hefdbundna staka meelingu) eda AFIB/MAM-stillingu (sjalfvirk
preféld meeling). Til ad velja hefébundna stillingu skaltu renna
AFIB/MAM-rofanum (8) 4 hlid teekisins nidur & stédu «1» og til ad

velja stillinguna AFIB/MAM skaltu renna rofanum upp & stodu «3».

AFIB/MAM-stilling (eindregid maelt med)

| AFIB/MAM-stillingu er meelt prisvar i rdd og nidurstadan greind og

birt. Par sem blodprystingur breytist i sifellu er nidurstada pessarar

adferdar mun areidanlegri en nidurstada einnar meelingar.

Géttatifsgreining er adeins virk i AFIB/MAM-stillingu.

o begar melt er prisvar birtist MAM-taknid @9 & skjanum.

o Nedst til heaegri & skjanum birtist talan 1, 2 eda 3 til ad syna
hvada meeling er i gangi.

o 15 sekdndna hlé er & milli maelinga. (15 sekundur neegja fyrir
sveiflumaela samkveemt «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147»). Timinn er talinn nidur.

o FEinstaka nidurstddur eru ekki birtar. Bl6dprystingurinn birtist
adeins pegar dllum premur maelingunum er lokid.

o Ekki fiarleegja handleggsbordann a milli meelinga.

o Efein maeling skilar vafasémum nidurstédum er sjalfkrafa meelt
i fiorda sinn.

4. Blodprystingur maeldur med taekinu

Gatlisti fyrir areidanlega malingu
1. Fordastu ad hreyfa pig, borda eda reykja rétt adur en meelt er.

2. Sestu nidur i ad minnsta kosti 5 minatur 4dur en meelt er og
slakadu a.

3. Mzldu alltaf sama handlegg (ad jafnadi pann vinstri). Meelt er
med pvi ad leeknar maeli bada handleggi vid fyrstu skodun sjuklings
svo unnt sé ad akveda hvada handlegg skuli meela i framtidinni.
Meela skal pann handlegg sem hefur haerri blédprysting.

4. Fardu Ur flikum sem prengja ad upphandleggnum. Til ad fordast
ad prysta & adarnar skal ekki bretta upp ermar — peer trufla ekki
handleggsbordann ef peer eru sléttar.

5. Geettu pess ad nota alltaf handleggsborda i réttri steerd (sja
merkingu & handleggsborda).

o Lattu handleggsbordann falla bétt ad, pd ekki of pétt.

o Geettu pess ad stadsetja handleggsbordann um 2 cm fyrir
ofan olnboga.

o Slagedarmerkid & handleggsbordanum (u.p.b. 3 cm langt
strik) verdur ad vera yfir slagaedinni en hin liggur nidur
innanverdan handlegginn.

o Styddu vid handlegginn svo pad slakni vel & honum.

o Gaettu pess ad handleggsbordinn sé i sému haed og hjartad.

6. Faerdu lasrofann @3 nidur i «dleestay stodu. Yttu & reesingar-/
stédvunarhnappinn (1) til ad hefja meelinguna.

7. Handleggsbordinn blees nu sjalfkrafa upp. Slakadu &, pu skalt
hvorki hreyfa pig né spenna handleggsvédvana fyrr en nidurstodur
meelingarinnar hafa birst. Andadu edlilega og taladu ekki.

8. Pegar réttum prystingi er n4d heettir teekid ad pumpa lofti og
prystingur minnkar smam saman. Ef réttur prystingur naest ekki
pumpar teekid sjalfkrafa adeins meira lofti inn i handleggsbordann.

9. Hjartataknid @2 blikkar & skjanum & medan meelt er.

10.Nidurstadan, sem synir effi mork @e), nedri mérk 47 og hjartslatt 48,
birtist & skjanum. Athugadu einnig skyringar & 6drum taknum i
pessum leidbeiningum.

11.Fjarleegdu handleggsbordann pegar meelingu er lokid.

12.Sl6kktu & teekinu. (Teekid slekkur sjélfkrafa & sér eftir um pad bil

1 mindtu.)

Hvernig & ad sleppa pvi ad vista mealingu

Um leid og nidurstada birtist skaltu halda raesingar-/stdvunar

hnappnum (1) inni par til «<M» @1) blikkar. Stadfestu eydingu med

pvi ad yta & M-hnappinn G0.

&= bugeturstddvad meelinguna hvenaer sem er med pvi ad yta
a reesingar-/stédvunarhnappinn (til daemis ef pér lidur illa
eda finnur fyrir 6paegilegum prystingi).
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&= Efvitad er ad efri mérk eru mjdg ha getur verid gagnlegt
ad stilla prystinginn handvirkt. Yttu & raesingar-/stédvunar
hnappinn eftir ad skjarinn hefur pumpad lofti upp ad u.p.b.
30 mmHg (birtist & skjanum). Haltu rofanum inni par til
prystingurinn er um 40 mmHg fyrir ofan azetlud eftir mork —
pé skaltu sleppa rofanum.

5. Gattatifsmerki birtist sem bendir til gattatifs (adeins
med AFIB/MAM-stillingu)

Teekid getur greint gattatif. betta takn @4 gefur til kynna ad gattatif
hafi greinst vid meelingu. Ef gattatif greinist vid blodprystingsmaelingu
blikkar gattatifsmerkid pegar meelingunum premur er lokid. Ef
gattatifsmerkid birtist eftir ad blodprystingsmeelingarlotu er ad fullu
lokid (prjar meelingar i rad) er radlagt ad bida i eina klukkustund og
meela sidan aftur (prjar meelingar i r6d). Ef gattatifsmerkid birtist aftur
er radlagt ad leita til laeknis. Ef gattatifsmerkid birtist ekki aftur er
engin asteeda til ad hafa ahyggjur. | slikum tilfellum er meelt med
annarri meelingu daginn eftir.
Upplysingar fyrir lekni pegar gattatifsmerki birtist oft
Petta teeki er sveiflumaeelandi blédprystingsmeelir sem greinir
einnig hjartslattaréreglu medan & maelingu stendur.
Gattatifsmerki birtist ad lokinni maelingu ef gattatif greinist vid
blédprystingsmeelingu. Ef gattatifsmerkid birtist eftir ad
blédprystingsmaelingarlotu er ad fullu lokid (prjar meelingar i r6d)
er radlagt ad bida i eina klukkustund og meela sidan aftur (prjar
meelngar i r6d). Ef gattatifsmerkid birtist aftur er radlagt ad leita
til leeknis.
Teekid kemur ekki i stad hjartaskodunar en getur gefid
visbendingar um gattatif sem oft greinist ekki fyrr en eftir
heilablédfall.

&= Haltu handleggnum kyrrum & medan meelt er til ad draga ar
likum & réngum nidurstédum.

&= EKkKi er vist ad teekid greini gattatif hja einstaklingum med
gangrad eda hjartastudtaeki.

6. Umferdarljos a skjanum

7. Bluetooth® virkni

Umferdarljos & vinstri brin skjasins @9 syna & hvada bili tiltekid
blédprystingsgildi er. Eftir haed stikunnar er gildid ymist akjésanlegt
(greent), hatt (qult), of hatt (appelsinugult) eda haettulega hatt (rautt).
Flokkunin er i samreemi vid flokkun blddprystingsgilda samkvaemt
alpjodlegum vidmidum (ESH, AHA, JSH) sem Iyst er i «kafla 1».

petta teeki er haegt ad nota med snjallsima keyrt samhlida
«Microlife Connected Health» forritinu. Minnid er haegt ad yfirfaera
i snjallsimann med pvi ad tengja taekid med Bluetooth®.

Tengja «Microlife Connected Health» forrit

1. Kveiktu & Bluetooth® i snjallsimanum.

2. Kveiktu & Bluetooth® virkni & taekinu. Yttu & «+» hnappinn G2
begar teekid er i bidstodu. Merkid «bt» byrjar ad blikka a skjanum.

3. Opnadu «Microlife Connected Health» forritid i snjallsimanum.
i0S: Fardu i «Setting» og veldu «Pair Device». Stadfestingin
«Device Pairing Successfuly kemur fram begar tengingin er
komin. Fardu aftur i adalvalmyndina.
Android™: Bluetooth® tengingin kemur sjalfkrafa.

4. Nadu i gognin med pvi ad velja «Download data». Merkid «Cn»
byrjar ad blikka & skjanum.

Ef «FL» blikkar & skjanum nadi taekid ekki ad tengjast snjallsimanum

pinum. Geettu pess ad kveikt sé & Bluetooth® og endurtaktu ferlid.

&= Nadu i «Microlife Connected Health» forritid. Forritid er

faanlegt i App Store (i0S) eda Google Play™ (Android).

Dagsetning og timi i snjallsimanum pinum mun sjalfkrafa

stillast i teekinu pinu.

Teekid er forstillt med notanda. Yfirskrifadu notanda med

bvi ad stofna pig sem nyjan notanda i «Microlife Connected

Health forritinu. «ld» blikkar & skjanum pegar notanda

hefur verid breytt.

Fyrir ndkveemari upplysingar um hvernig & ad nota

«Microlife Connected Health» forritid i snjallsimanum

pinum, fardu yfir kennsluefnid i forritinu, fardu i «Setting»

og veldu «Tutorial».

&

&

8. Adgeroir med tolvutengingu

Teekid ma nota med einkatdlvu sem keyrir hugbinadinn Microlife
Blood Pressure Analyser (BPA). Haegt er ad flytja vistadar meelingar
Ur blddprystingsmaelinum yfir i télvu med pvi ad tengja sndru & milli.
Ef geisladiskur og snura fylgja ekki er unnt ad nalgast BPA-
hugbudnadinn & www.microlife.com og nota USB-snuru med fimm
pinna Mini-B tengi.

Uppsetning og gagnasendingar
1. Settu geisladiskinn inn i geisladrif tlvunnar. Uppsetningin hefst
sjalfkrafa. Ef ekki skaltu smella & «SETUP.EXE».
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2. Tengdu blédprystingsmaelinn vid tdlvuna med snarunni. Ekki
parf ad kveikja & teekinu. brjar laréttar stikur birtast i 3 sekindur
a skjanum.

3. Stikurnar blikka sem gefur til kynna ad tenging milli tolvunnar og
taekisins hafi tekist. A medan sniran er i sambandi blikka
stikurnar afram auk pess sem hnappar eru 6virkir.

@& Ol stjornun teekisins fer fram i gegnum télvuna & medan

tengingin er virk. Leidbeiningar um notkun hugbunadarins
eru i skranni «help» (hjalp).

9. Gagnaminni

Teekid vistar sjalfkrafa sidustu 99 maelingar.

Skodun vistadra malingarnidurstadna

Settu lasrofann @3 i «Glaesta» stédu. Yitu stutt & M-hnappinn G0.
Skjarinn synir fyrst «M» @1) og medaltal meelinga. Taekid skiptir pvi
naest yfir i sidustu meelingu sem var vistud.

Med pvi ad yta endurtekid & «+» 42 eda «-» @) hnappinn er haegt
ad fletta & milli vistadra meelingarnidurstadna. Ytio aftur & M-
hnappinn til ad fara Gr gagnaminninu.

Minni fullt
Geettu pess ad vista ekki fleiri maelingar en sem nemur
99 maelinga gagnaminni teekisins. Pegar 99 malingin hefur
verid vistud er elstu malingunni sjalfkrafa skipt ut fyrir
100 maelinguna. Laeknir zetti ad meta nidurstodur adur en
hamarks gagnaminni er nad; annars glatast upplysingar.

Eyding allra malingarnidurstadna

Efpu ert viss um ad pu viljir eyda éllum vistudum maelingum skaltu
halda inni M-hnappinum (slékkt verdur ad vera & taekinu) par til
«CL» birtist og sidan sleppa hnappinum. Til ad eyda maelingum
varanlega skaltu yta @ M-hnappinn & medan «CL» blikkar. Ekki er
haegt ad eyda einstokum maelingum.

@& Heetta vio ad eyda: yttu 4 reesingar-/stddvunarhnappinn (1)

& medan «CL» blikkar.

10. Rafhiodumalir og skipt um rafhl6du

Rafhlodur tomar - skipt um

begar rafhiddurnar hafa teemst blikkar rafhiddutaknid @9 um leid

og kveikt er & teekinu (myndin synir toma rafhlédu). pa er ekki haegt

ad gera frekari maelingar og skipta verdur um rafhlédur.

1. Opnadu rafhléduhdlfid (5) aftan & teekinu.

2. Skiptu um rafhl6dur — og geettu pess ad peer sndi rétt eins og

taknin i rathléduhdlfinu syna.

3. Stilling dagsetningar og tima fylgir sama ferli og lyst er i «kafla 3.».

@& Minnid geymir afram allar maelingar en endurstilla parf
dagsetningu og tima - pess vegna blikkar artalid sjalfkrafa
pegar skipt hefur verid um rafhlédur.

Hvernig rafhlodur og hvernig skal medhéndla peer?

&= Notadu 4 nyjar og endingarg6dar 1.5 V alkalin rafhlddur i
steerd AAA.

& Notadu ekki rafhlédurnar lengur en fram ad sidasta s6ludegi
peirra.

@& Taktu rafhlédurnar ar bldprystingsmaelinum ef ekki & ad
nota hann timabundid.

Notkun endurhladanlegra rafhlada

bu getur einnig notad endurhladanlegar rafhlddur i taekid.

& Notadu eingdngu endurhladanlegar rathiédur af tegundinni
«NiMH».

&= Eftaknid sem gefur til kynna ad rafhlédur séu témar birtist

parf ad fjarleegja rafhlédurnar og endurhlada peer. paer

mega ekki vera afram i teekinu vegna bess ad pa geta paer

skemmst (teemst algjorlega vegna sméavaegilegrar

rafmagnsnotkunar teekisins, jafnvel pott slokkt sé & pvi).

Fjarleegdu alltaf endurhladanlegar rathlédur ef ekki & ad

nota teekid i viku eda lengur.

Ekki er haegt ad hlada rafhlédur i blédprystingsmaelinum.

Hlada ber rafhlodur i sérstoku hledsluteeki og nota peer i

samraemi vid leidbeiningar um hledslu, vidhald og endingu.

q

q

11. Notkun straumbreytis

Rafhlodur nestum témar

Pegar um pad bil % af orku rafhiddunnar hafa verid nyttir, blikkar
rafhlodutaknid @9 um leid og kveikt er & teekinu (myndin synir
rafhlodu fylita ad hluta til). Taekid heldur afram ad meela rétt, en
engu ad sidur er radlegt ad verda sér ti um nyjar rafhlddur.

Nota ma teekié med Microlife-straumbreyti (DC 6V, 600 mA).

&= Notadu einungis upprunalegan Microlife straumbreyti sem
seldur er i samraemi vid pa rafspennu sem notud er i hverju
landi.

& Geettu pess ad engar skemmdir séu & straumbreytinum eda
leiéslum hans.

1. Tengdu straumbreytinn vid par til gerda innstungu () &
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2. Settu straumbreytinn i samband.
begar straumbreytirinn er i sambandi notar taekid ekkert rafmagn
0r rafhlédunum.

12.Villubod

Ef villubod koma fram medan & meelingu stendur, stédvast hun og
villubodin birtast & skjanum, t.d. «<ERR 3».

Villubod |Lysing Mogulegar asteedur og vidbrogd vid peim
«ERR 1» | Of veikt Hjartslattarmerkin fra handleggsbordanum
merki eru of veik. Komdu honum fyrir ad nyju og

endurtaktu meelinguna.*

«ERR 2» | Villubod | Medan & meelingu stdd barust villubod til
@6 handleggsbordans, til deemis vegna
hreyfingar eda vodvaspennu. Endurtaktu
meelinguna og haltu handleggnum i
kyrrstodu.

«ERR 3» |Enginn

@ prystingur i
handleggs-
bordanum

Ekki myndast naegur prystingur fra
handleggsbordanum. Leki geeti hafa
komid fram. Athugadu hvort
handleggsbordinn sé rétt festur og ekki of
vidur. Skiptu um rafhlddur ef med parf.
Endurtaktu meelinguna.

«ERR 5» | Oedlileg
nidurstada

Meelingarmerkin eru 6nakvaem og pess
vegna er ekki haegt ad syna neina
nidurstddu. Lestu gatlistann fyrir nakveemar
meelingar og endurtaktu svo meelinguna.*

«ERR 6» | AFIB/ Of margar villur komu upp vié meelingu

MAM- med AFIB/MAM-stillingu og pvi er ekki
stilling haegt ad birta endanlega nidurstddu.
Lestu gatlistann fyrir ndkveemar meelingar
og endurtaktu svo maelinguna.*
«Hl» Hjartslattur | Prystingurinn i handleggsbordanum er of
of hradur | har (meiri en 300 mmHg) EDA
eda hjartslatturinn er of har (fleiri en 200 slog
prystingur i {& mindtu). Slakadu & i fimm minGtur og
handleggs- |endurtaktu svo meelinguna.*
borda of har
«LO»  |Hjartslattur | Hjartslattur er of haegur (feerri en 40 slog &

of heegur | mindtu). Endurtaktu maelinguna.*

* Hafdu samband vid leekni ef pessi villubod eda énnur fara ad
endurtaka sig.

&= Efpu alitur nidurstddurnar dedlilegar skaltu lesa vandlega
upplysingarnar i 1. kafla.

13.Oryggi, vidhald, nakvaemnismaling og forgun
A Oryggi og eftirlit

o Petta teeki ma eingdngu nota i peim tilgangi sem Iyst er i
pessum beeklingi. Framleidandi ber enga abyrgd & skemmdum
af voldum rangrar notkunar.

o | teekinu er vidkvaemur teeknibiinadur og pvi ber ad syna geetni
vid notkun pess. Fylgdu peim leidbeiningum um geymslu og
notkun sem fram koma i kaflanum «Taeknilysing».

o Verndadu teekid gegn:

vatni og raka
- miklum sveiflum i hitastigi
- hdéggum og falli
- mengun og ryki
- solarljosi
hita og kulda

. Handleggsborélnn er vidkvaemur og fara verdur geetilega med
hann.

o Ekki nota annan handleggsborda eda tengi til ad meela med
pessu teeki.

o Blastu handleggsbordann ekki upp nema ad honum hafi verid
komid rétt fyrir a handlegg.

o Virkni pessa teekis getur skerst pegar pad er notad naleegt
sterku rafsegulsvidi t.d. farsimum eda fjarskiptabtnadi og vio
meelum med ad minnsta kosti 1 m fiarlaegd. | tilfellum par sem
pér grunar ad petta er umflyjanlegt, vinsamlegast sannreyndu
ad teekid virki & réttan hatt fyrir notkun.

o Notadu taekid ekki ef pi heldur ad pad sé bilad eda ef pu tekur
eftir einhverju 6venjulegu.

o Aldrei ma opna petta teeki.

o Efekki a ad nota teekid timabundid skaltu taka rafhlédurnar r pvi.
o Lestu nanari 6ryggisupplysingar i baeklingnum.

V) Geettu pess ad born handfjatli ekki teekid an eftirlits; sumir

% hlutar pess eru pad litlir ad haegt er ad gleypa pa. Hafa skal

i huga heettu a kdfnun ef pessu teeki fylgja snurur eda
sléngur.

Vidhald tekisins
Hreinsadu teekid eingdngu med mjukum og purrum klut.
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brif 4 handleggsborda

Fjarleegid bletti gaetilega af handleggsbordanum med rékum klut

09 sapu.

A VIDVORUN: Handleggsbordann ma hvorki pvo i pottavél
né upppvottavél!

Forgun
Farga ber rafhiédum og rafeindabunadi i samraemi vid
gildandi reglur & hverjum stad en ekki med venjulegu

== heimilissorpi.

14. Abyrgd

A teekinu er 5 ara abyrgd fra kaupdegi. Abyrgdin gildir adeins ef
s6luadili hefur fyllt ut abyrgdarskirteini (sja bakhlid) par sem
kaupdagsetning eda kvittun er stadfest.

o Abyrgdin nzer ekki til rafhladna og slithluta.

o Abyrgain fellur ur gildi ef teekid hefur verid opnad eda breytingar
gerdar & pvi.

o Abyrgdin tekur ekki il skemmda vegna rangrar medferdar,
tomra rafhladna, 6happa eda annarrar notkunar en peirrar sem
notkunarleidbeiningar segja til um.

o Abyrgd & handleggsborda (péttleika blédru) gildir i 2 ar.

Hafgu sambandi vid Artasan ehf., umbod Microlife & islandi, ef parf

vegna abyrgdar.

15. Taeknilysing

Nakvamni
blédprystingsmalingar: prystingur innan £ 3 mmHg
Nakvaemni

hjartslattartioni: + 5 % af uppgefnu gildi

Samskipti: Bluetooth® Smart

Samhafni: i0S:i0S 8.0 eda nyrra
Android: Android 4.4.2 eda nyrra

Orkugjafi: 4 x 1,5V alkalin rafhlodur; steerd AAA
Spennubreytir DC 6V, 600 mA
(valkvaedur)

Rafhl6du liftimi: U.p.b 400 maelingar (med nyjum
batterium)

IP flokkur: IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Teeki: 5 ar eda 10000 maelingar
Fylgihlutir: 2 &r

Teeki petta uppfyllir krofur sem gerdar eru i tilskipun 93/42/EBE um
leekningateeki.

Allur réttur til teeknilegra breytinga askilinn.

A=tladur endingartimi:

Bluetooth® merkid er skrad vorumerki og er eign Bluetooth SIG, Inc.
6l notkun merkisins af halfu Microlife Corp. er samkvaemt leyfi.

Adstedur vid notkun: 10 -40 °C /50 - 104 °F
15 - 95 % hamarksrakastig
Adstadur vid geymslu: -20 - +55 °C /-4 - +131 °F
15 - 95 % hamarksrakastig
byngd: 354 g (med rafhlddum)
Staero: 160 x 80 x 32 mm
Mzliadfero: Sveiflumaeling samsvarandi Korotkoff -
adferdinni: |. stigs efri mork, V. stigs
nedri mork
Mazlisvid: 20 - 280 mmHg - blédprystingur
40 - 200 slég & minutu — hjartslattur
Mzldur prystingur i
handleggsborda: 0 - 299 mmHg
Upplausn: 1 mmHg
BP A6 BT
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