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Semi-automatic Blood Pressure Monitor
Instruction Manual

Important Safety Instructions

Type BF applied part

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

’@) Ensure that children do not use the device unsupervised; some parts are small enough to be
% swallowed. Be aware of the risk of strangulation in case this device is supplied with cables or tubes.

‘T Keep dry



Table of contents

1

Introduction

1.1
1.2.

2.

Features
Important information about self-measurement

Important information on the subject of blood pressure and its measurement

2.1.
2.2.
2.3.

3

How does high/low blood pressure arise?
Which values are normal?
What can be done, if regular high/low values are obtained?

The various components of the blood pressure monitor

4.

Putting the blood pressure monitor into operation

4.1.
42.

5.

Inserting the batteries
Tube connection

Carrying out a measurement

5.1.
5.2.
53.
54.
5.5.
5.6.
5.7.

Before the measurement

Common sources of error

Fitting the cuff

Measuring procedure

Inflating further

Discontinuing a measurement

Memory — displaying the last measurement

Error messages/malfunctions

Care and maintenance, recalibration

Guarantee

Technical specifications

10.

www.microlife.com




1. Introduction

1.1.Features

The blood pressure monitor is a semi-automatic, digital blood pressure measuring device for use on the up-
per arm, which enables very fast and reliable measurement of the systolic and diastolic blood pressure as
well as the pulse frequency by way of the oscillometric method of measuring.

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

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

Attention!

1.2.Important information about self-measurement

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

e The pulse display is not suitable for checking the frequency of heart pacemakers!

® Incases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements made with this device should only be evalu-
ated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference

The device contains sensitive electronic components (Microcomputer). Therefore, avoid strong electrical

or electromagnetic fields in the direct vicinity of the device (e.g. mobile telephones, microwave cookers).

These can lead to temporary impairment of the measuring accuracy.

w 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.

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

2.1.How does high/low blood pressure arise?

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

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

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

2.2.Which values are normal?

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

With blood pressure values that are too low, i.e. systolic values under 100 mmHg and/or diastolic values
under 60 mmHg, likewise, please consult your doctor.
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Even with normal blood pressure values, a regular self-check with your blood pressure monitor is recom-
mended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.

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

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

Range Systolic Diastolic | Recommendation
blood pressure too low <100 <60 Consult your doctor
1.| blood pressure optimum 100 - 120 60 - 80 Self-check
2.| blood pressure normal 120 - 130 80 - 85 Self-check
3.| blood pressure slightly high 130 - 140 85-90 Consult your doctor
4. | blood pressure too high 140 - 160 90-100 | Seek medical advice
5. | blood pressure far too high 160 - 180 100 - 110 | Seek medical advice
6. | blood pressure dangerously high | =180 2110 Urgently seek medical advice!
w= Further information
o [fyour values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under conditions of

physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called «labile hyperten-
sion». Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.

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

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

a) Please consult your doctor.

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

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

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

A) Eating habits

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

e Avoid fatty foods.

B) Previous illnesses

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

o Fat metabolism disorder

e Gout



C) Habits

e Give up smoking completely

e Drink only moderate amounts of alcohol

e Restrict your caffeine consumption (Coffee)

D) Physical constitution

After a preliminary medical examination, do regular sport.

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

Avoid reaching the limit of your performance.

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

3. The various components of the blood pressure monitor

The illustration shows the blood pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

LCD-display 0/! button

Handle

b) Cuff

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

4. Putting the blood pressure monitor into operation

4.1.Inserting the batteries

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

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (2 x size 1.5 V), thereby observing the indicated polarity.

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

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

e Please use «AAA» long-life or alkaline 1.5 V batteries. The
use of 1.2 V accumulators is not recommended.

e |[f this device is left unused for long periods, please remove =
the batteries from the device.

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

4.2.Tube connection

Cuff (1-tube cuff + «I»-connector):

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

5. Carrying out a measurement

5.1.Before the measurement

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

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

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

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

5.2.Common sources of error

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

These are normally always quiet conditions.

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

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

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

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



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

b) Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain

that the lower edge of the cuff lies approximately 2 to 2-3¢m
3 cm above the elbow and that the rubber tube leaves
the cuff on the inner side of the arm.
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie over tube
the artery which runs down the inner side of the arm.
¢) Tighten the free end of the cuff and close the cuff by
affixing the closer.
d) There must be no free space between the arm and the
cuff as this would influence the result. Clothing must

not restrict the arm. Any piece of clothing which does
(e.g. a pullover) must be taken off.

e

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

Note:

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

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

a) Press the O/I button. Make sure the tube is properly
attached to the device. The following appears in the dis-
play for 2 seconds: (Diag.). A short be-be-beep follows to L-,
indicate that the device has equilibrated with the pressure
of the surroundings and the measurement can therefore

begin. A «O» is shown in the display.

b) Grasp the handle and bulb with your free hand and Inflate the
cuff to a pressure at least 40 mmHg higher than the expected systolic pressure.
If you do nat know the value of this pressure, inflate to a value w1
of approximately 160 - 180 mmHg. The cuff pressure is shown (T g
continuously on the LCD.




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

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

At the same time, the cuff pressure will be automatically re-
leased by the quick release valve of the device.

5.5.Inflating further

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

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

Attention:

If the cuff is inflated too far (over 300 mmHg), «HI» appears in the
display and a warning signal is sounded. The cuff pressure must
then be immediately released by pressing the 0/1 button.

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

5.6.Discontinuing a measurement

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

The device immediately lowers the cuff-pressure automatically.

5.7.Memory — displaying the last measurement

The measured results are stored in the device until a new N :Er'i
measurement is carried out or the batteries are removed. %
You can call up the stored values at any time by pressing [
the O/I button for at least 3 seconds.
|

=
6. Error messages/malfunctions
If an error occurs during a measurement, the measurement ::,_
is discontinued and a corresponding error code is displayed. =

(Example Error no. 1)




Error No. |Possible cause(s)

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

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

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

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

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

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

Other possib
lowing points

le malfunctions and their elimination — If problems occur when using the device, the fol-
should be checked and if necessary, the corresponding measures are to be taken:

Malfunction

Remedy

place.

The display remains empty when the instrument |1. Check whether the batteries are installed with the
is switched on although the batteries are in correct polarity and correct if necessary.

2. If the display is unusual, re-insert batteries or ex-
change them.

is running.

The pressure does not rise although the pump | Check the connection of the cuff tube and connect

properly if necessary.

The device frequently fails to measure the blood |1. Fit the cuff correctly on the arm.
pressure values, or the values measured are too (2. Before starting the measurement make sure that
low (too high). the cuff is not fitted too tightly and that there is no

rolled-up sleeve exerting pressure on the arm above
the measuring position. Take off articles of clothing if

necessary.
3. Measure the blood pressure again in complete peace
and quiet.
Every measurement results in different values  |® Please read the following information and the points
although the device functions normally and the listed under «Common sources of error». Repeat the
values are displayed. measurement.
The blood pressure values measured differ from |® Record the daily development of the values and con-

those measured by the doctor. sult your doctor about them.

w  Further information

The level of bl
comparable

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

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

Any unauthori

8

sed opening of the device invalidates all guarantee claims!




1. Care and maintenance, recalibration

a) Do not expose the device to either extreme temperatures,
humidity, dust or direct sunlight.
b) The cuff contains a sensitive air-tight bubble. Handle this

carefully and avoid all types of straining through twisting m
or buckling.

¢) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use petrol, f E‘
thinners or similar solvent. Spots on the cuff can be removed
carefully with a damp cloth and soapsuds. The cuff must
not be washed! ‘ | ‘
d) Handle the tube carefully. Do not pull on it. Likewise, this is
not to be buckled or laid over sharp edges.

e) Do not drop the device or treat it roughly in any way.

Avoid strong vibrations.

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

Periodical recalibration

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

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

8. Guarantee

This device is covered by a 3 year guarantee from the date of purchase. The guarantee is valid only on
presentation of the guarantee card completed by the dealer (see back) confirming date of purchase or the
receipt. Batteries, cuff and wearing parts are not included. Opening or altering the device invalidates the
guarantee. The guarantee does not cover damage caused by improper handling, discharged

batteries, accidents or non-compliance with the operating instructions.

Name and company address of the responsible dealer:



9. Technical specifications

Weight:
Size:
Storage conditions:
Operation conditions:
Display:
Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:
SYS/DIA:
Pulse:
Memory:
Measuring resolution:
Accuracy:

Pressure:

Pulse:
Power source:
Battery lifetime:
IP Class:
Cuffs:

Reference to standards:

Expected service life:

310 g g (with batteries)

68 (W) x 186 (L) x 48.5 (H) mm

-20 - +55 °C; 15 - 95 % relative maximum humidity
10 - 40 °C; 15 - 95 % relative maximum humidity
LCD-Display (Liquid Crystal Display)

oscillometric

capacitive

20 - 280 mmHg

40 - 200 per minute

Storing the last measurements automatically
1 mmHg

within + 3 mmHg
+5% of the reading

2 x 1.5V alkaline batteries; size AAA

approx. 780 measurements (using new batteries)

IP20

cuff type M for arm circumference 22 - 32 cm or

cuff type L for arm circumference 32 - 42 cm (optional)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

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

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.

10. www.microlife.com

Detailed user information about our products and services can be found at www.microlife.com






MonyaBTOMaTMyecKmii Npubop ANA U3MEPEHUA apTepPUanbHOro AaBNEHNA
¥ 4acToTbl Nynbca
PykoBoACTBO MO NOMb30BaHIO

BaxxHble yka3aHuA no 6e3onacHoCTM

W3pnenve Tvna BF

EaTapeM N 3NEKTPOHHblEe I'IpI/I60pr cnepyet yTunusupoBath B COOTBETCTBUW C MPUHATLIMA HOPMammn
N He BblﬁpaCbIBaTb BMECTe C BbITOBBIMI OTXOAAMM.

v) lMo3aboTbTech 0 TOM, 4TOBbI AETY HE MOITN UCTIONB30BaTh MPKUBop 6e3 MPUCMOTPA, MOCKOMbKY
Q; HEKOTOpbIE €ro Menkie 4acTi MoryT BbITb Mpornoyensl. [pu noctaske npubopa ¢ kabenamu u
TpybKamu BO3MOXKEH PUCK YAYLLEHNA.

T XpaHWTh B CyXOM MecTe
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1. BBsepeHue

1.1. OcobeHHOCTH

Mogenb BP 3AS1-2 - KOMNaKTHbIA NOMyaBTOMATUMYECKUIA 3NEKTPOHHbI NPUBOp € MaHXETOi Ha NneYo,
6bICTPO 1 TOYHO OMpPeAenAOLWMA apTepuanbHoe faBnexue v nynsc. B AaHHON Moaeny ucnonb3yeTca
OCLMNNIOMETPUYECKUI METOS, U3MEPEHNA.

IMpubop yao6HO Aepxatb B pyke, 4TO 06ier4aeT Nob30BaHWE UM U CYMTbIBAHWE Pe3ybTaTos.

MoxanyiicTa, BHUMAaTENbHO MPO4TUTE STO PYKOBOACTBO U COXpaHuTe ero. Ecnny Bac umetoTcA [OMONHN-
TeNbHble BOMPOCHI 06 apTepuanbHoM AAaBNEHM 1 ero U3MEPEHUN, MPOKOHCYNbTUPYITECH Y BALLETO Bpaya.

WHdopmauma no 6esonacHocTu!

1.2. BaxHble yKa3aHUA N0 CAMOCTOATENIbHOMY M3MEPEHUIO apTepnanbHOro AaBJIeHUA

. MomHuTe 0 cnefyroLem: CamoCTOATE bHbIE M3MEePEeHNA BbINONHAIOTCA ANA KOHTPOIA, a He
ANA MOCTAHOBKY AnarHo3a uin nevenmna. O HeobbluHbIX pe3ynbTaTax 06A3aTenbHo cneayeT cooblumTs
Bpayy. Hn B koem cnyyae He n3MeHAITe CaMOCTOATENBHO NPOMMCaHHbIE BaLLM BPa4OM feKapcTaa
WNN VX JO3WNPOBKY.

¢ Vnavkatop nynbca He npefHa3HayeH AnA KOHTPOMA YacToThbl cepeyHoro putmal

e B cnyyae paccTpoiicTB CepAe4HOr0 puTMa (apUTMiM) BO3MOXHOCTb U3MEPEHUA AaBMEHNA STUM
nprbopomM AOMKHA BbITb 06CYXAEHA C BPA4OM.

OneKTpoOMarH1THbIE NOMeXH:

B npnbope nMetoTcA HyBCTBUTENBHbBIE 3NEKTPOHHbIE YCTPONCTBA (MUKPOKOMMbIOTEP). M3berante cunbHbIX

9MEKTPUYECKIX UK ANIEKTPOMArHUTHbIX MOMel B HENocpeACTBEHHOM 6a130CTY OT Npubopa (HanpuMep,

MOBMNbHBIX TeNeqOHOB, MUKPOBOTHOBOW NEYM), TaK Kak 3T MOMA MOryT NPUBECTY K BPEMEHHOMY

YXYOLEHNIO TOHHOCTN U3MEPEHMA.

= /ICTOYHMKM CUNBHOTO 3NIEKTPOMArHUTHOTO U3NYYEHA, Kak MOBUNbHbIE TenedoHb! UK paanocTaHLnm,
MOTyT NOBAMATb HA paboTy npubopa. Mbl peKoMeHAyeM COXPaHATb AUCTAHLMIO MUHUMYM 1 M OT
MCTO4HMKOB 3N1EKTPOMArHMTHOrO 13ny4eHuA. B cryyae, ecnv 370 HeBO3MOXHO, NOXanymneTa,
yAOCTOBEPbTECH B NPaBUNbHOI paboTe npubopa nepes ero UCronb3oBaHNEM.

2. BaxHas MH(hopmauma 06 apTepuanbHOM AaBNIEHUU U €r0 U3MEPEHUM

2.1. Kak BO3HUKaeT NOBbIWEHHOE U NOHWXEHHOE AaBneHue?

YpoBeHb apTepuanbHOro AaBneHNA OnpeaenAeTcA B 0CO60M y4acTKe Mo3ra, Tak Ha3biIBaEMOM LieHTpe
KpOBOOBPALLEHNA, 1 PETYIMPYETCA UM B 3aBUCHMOCTY OT CUTYaLMW NyTEM NOCHINKM OTBETHBIX CUrHAOB Mo
HepBHbIM MyTAM. [INA perynupoBKI apTepuanbHoro AaBneHNA M3MEHAETCA CuMna U YacToTa cepALebueHma
(NynbC), @ TakXe LWMPUHA KPOBEHOCHBIX COCY.0B (LUMPUHA COCYAO0B M3MEHAETCA ManeHbKAMK MblLULiaMM1 B
CTEHKax COCyAOB).

YpoBeHb apTepUanbHOro AaBNEHNA NEPUOANYECKN M3MEHAETCA B NPOLIECCE CepAEYHON AEATENBHOCTI: BO
BpemA «BbI6pOCca KPoBK» (CUCTONbI) 3HAYEHE AABNEHNA MAKCUMaTbHO (CUCTONMYECKOE 3HAYEHNe AaBeHNs),
B KOHLE ha3bl NOKOA (ANacTONbI) - MUHUMAIBHO (AVMACTONMYECKOE 3HAYEHWNE AaBNEHMA).

3HaueHnA apTepuanbHoro AaBneHA JOMKHbBI HAXOAMTCA B ONPeAENEeHHOM HOPMasbHOM AvanasoHe, YTo
HeobxoauMO ANA NPeAOoTBPALLEHNA HEKOTOPbIX 3a60neBaHui.

2.2. Kakoe paBneHue ABNAeTCA HOPManbHbIM?

ApTepuanbHoe AaBMeHne CHUTAETCA CIMLIKOM BbICOKWM, ECMI B COCTOAHUN NOKOA ANacTONNYECKOE faBneHe
cocTasnAeT 6onee 90 MM pTYTHOrO cTONGa WK CUCTONNYECKOE faBNeHne cocTaenAeT 6onee 140 Mm pr. CT.
B aTom cnyyae pekomeHzyem HezameAnuTenbHO 06paTuTbCA K Bpady. [InuTenbHoe coxpaHenue AaBneHna Ha

14



TakoM YpOBHe NpeAcCTaBnAeT onacHOCTb ANA Ballero 30p0oBbA, TaK Kak OHO Bbi3blBaET NporpeccupyoLlee
noBpexJeHne KPOBEHOCHbLIX COCYA0B B BalleM opraHusme.

K Bpady TaKkxe cneayeT 06paTUTbCA U NP CANLIKOM HA3KOM KPOBAHOM AaBMEH!M, 8 UMEHHO Npu
CUCTONNYECKOM [iaBNeHM MeHee 110 MM PT. CT. Wnnn [MacTONMYECKOM AaBNeHNM MeHee 60 MM pT. CT.

Ecnu n3mepeHHble 3Ha4eHUA JaBNEHUA HAXOAATCA B HOPMe, PEKOMEHYEM C MOMOLLbIO Ballero npuopa
PerynApHO KOHTPOMMPOBATh apTEPUANbHOTO AaBneHune, YTOBbl CBOEBPEMEHHO Pacro3HaTb BO3MOXHbIE
OTK/OHEHVA [ABNEHNA W NPeANPUHATL HEOBXOAUMbIE AENCTBUA.

Ecnu Bbl npoxoauTe Kype NiedeHus no perynnpoBaHuio apTepuanbHOro AaBneHusA, PEryNApHO BbINOMHANTE
“3MepeHVA apTepuanbHOro AaBNEHNA B ONpeAeneHHbIe Yackl U 3anucbiBanTe ux B XypHan. Bnocneactsum
noKaxxuTe 3TV 3anucu Ballemy Bpady. Hu B koem cnyyae He M3MEHANTe CaMOCTOATENbHO Ha OCHOBE
pesynbTaToB U3MEPEHUA [AaBNIEHNA NPONMCAHHbIE BALMM BPa4oM MeANKAMEHTbI UK UX [JO3UPOBKY.

Tabnuua 3HaueHuin apTepuanbHoOro AaBneHna (B eanHuuax mmHg) cornacHo knaccudnkaumm BeemmpHoi
OpraHusauum 34paBooXpaHeHNA:

[vanasoH Cuctonu- | lnacto- | PekomeHpauma
yeckoe nnyeckoe

apTepuanbHoe AaBMieHne CUILKOM HIU3Koe <100 <60 ObpatuTecs K Bpady
1. | onTMManbHoe apTepuansHoe AasneHne 100-120 |60 -80 CaMoCTOATENbHbIA KOHTPONb
2. | apTepuanbHoe AaBneHne B HOpMe 120-130 |80-85 CaMoCTOATENbHbIA KOHTPONb
3. | apTepuanbHoe AaBeHne cnerka noBbilLeHo 130-140 |85-90 Obpatutech K Bpayy
4. | apTepuanbHoe faBneHne CNLKOM BbICOKOE 140-160 |90-100 |O6paTUTech 3a MEAVLMHCKON NOMOLLbIO
5. | apTepuanbHoe AaBnenue YpeamepHo Boicokoe |160-180 |100- 110 | O6paTuTech 3a MEAULMHCKON NOMOLLbIO
6. | apTepuansbHoe faBneHne yrpoxatoLue Beicokoe | 2 180 2110 CpoyHo 0bpaTuTECh 33 MEANLIMHCKON

noMoLbto!

= [Ipoyme yKasaHuA:

Ecnm U3MepeHHble B COCTOAHWUN MOKOA 3Ha4YeHWA AaBNeHnA He ABNAIOTCA HGOﬁbI‘-{HbIMVI, 0/[JHaKO B COCTOAHUMU

(bI/I3VHeCKOr0 Mnn AyweBHOro YyTOMNEeHWA Bbl HaﬁmonaeTe Ype3MepHO MOBbILWEHHbIe 3HAYeHNA, TO 3TO

MOXET YKa3blBaTb Ha HA/IMuMeE TaK Ha3blBaeMOoN NTabUbHON (T. €. HeYCTONYMBOI) runepToHun. Ecnun y Bac

MMEtOTCA NO03PEHNA Ha 3TO ABNEHNE, PEKOMEHyeM 06paTUTLCA K Bpady.

. Ecnn npu npaBuIbHOM U3MEPEHNN apTepuasibHOro AasneHnA anacTonnyeckoe AasneHne CocTaBnAeT
6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOAUMO HE3aMeANUTENbHO Bbi3BaTb Bpaya.

2.3. Yro penatb, ecnu perynapHo onpeaenAaeTCcA NOBbIWEHHOE UM NOHKEHHOE apTepuanbHoe faBnexme?

a) Ob6patutech K Bpavy.

6) [MoBbIWEHHbIE 3HAYEHWA apTepUANbHOTO LaBMEHUA (PasnuyHble hopMbl TMNEpPTOHNM), HabnoaaeMble
B TEYEHMe A/MTENbHOro Nepuoaa U nepuoaa cpeaHen AnUTENbHOCTY, CBA3AHDI C CYLIECTBEHHbLIMM
0onacHoOCTAMM ANA 340POBbA. lMoBblWEeHHOE [NaBsfeHne okasblBaeT B/IMAHNE Ha CTEHKN KPOBEHOCHbBIX
€OCY 0B, KOTOPbIE NOABEPraloTCA ONAaCHOCTY NOBPEXAEHNA B PE3YNbTaTe OTIOXEHWNA B CTEHKAX
€ocyAoB (aTepocknepos). B pesynbtate 6yneT NpoMCcXoanTb HEAOCTATONHOE KPOBOCHAGXEHNE BaXHBIX
OpraHoB (cepaua, Mo3ra, MbiLLLl). Kpome Toro, npu ANUTENBHO COXPAHAIOLLEMCA NOBbILIEHHOM aBeHNN
BO3HMKAIOT CTPYKTYPHbIE MOBPEXAEHNA cepaLa.

B) [MoBbILLEHHOE apTepuanbHoe AaBneHne MOXeT 6bITb BbI3BAHO MHOXECTBOM NPUYAH. Pasnuyatot
4acTo BCTPeyaeMyto NepBIYHYIO (3CCEHLMANBHYIO) TUNEPTOHIO 1 BTOPUYHYIO rMNepTormio. BTopuyHan
TMNEepTOHNA BbI3bIBAETCA HapyLLEHWEM B paboTe onpeAeneHHbIX OpraHoB. B OTHOLLEHM BO3MOXHbIX
MPVYWH NOBBILIEHHOTO AABNEHUA NPOKOHCYNbTUPYATECH Y Baluero Bpaya.

r)  Ytobbl npesynpeanTb 1 CHU3UTH NOBLILIEHHOE apTEpPUanbHOE AaBMEHNe, MOXHO NPOU3BECTH



HEeKOTOpble N3MEeHeHNA o6pa3a XU3HW. TV UBMEHEHUA JOMXHbI CTaTb YacTbio Balero o6pa3a XKWU3HW,
W K HUM OTHOCATCA:

A) TpuBbIYKKU B OTHOLIEHUU NUTAHUA

¢ CTpemuTech NOAAEPXMBATL HOPMAnbHbIA BEC, COOTBETCTBYIOLMI Baliemy Bo3pacTy. CHuxaiite
130bITOYHbIN BEC!

*  l36erainTe Ype3MepPHOro NOTPEBNEHNA NOBAPEHHON COMU.

e |/I36eraiiTe NOTPEBNEHNA XMUPHBIX NPOSYKTOB.

S) MpexHue 3aboneBaHnA

lMocnenoBaTtenbHO, B COOTBETCTBUM C NPEANNUCAHUAMI BPaYa, BINOSHANTE NIeYeHne UMELLNXCA
3ab0neBaHuii, Hanpumep:

e caxapHoro guabeta (Diabetes mellitus)

¢ HapyLLEHMIA XWPOBOro 0bMeHa

*  noparpbl

B) KypeHue, ankoronb u KodeuH

. MoNHOCTbIO OTKAXUTECH OT KypeHuA

*  YnoTpebnAiiTe ankoronb TONMbKO B YMEPEHHbIX KONMYECTBaX
OrpaHnybTe noTpebneHne KogeunHa (kode)

) ®usnyeckoe cocToAHNE OpraHu3ma:

lMpeaBapuTenbHO NpoianA BpayebHoe obcresoBaHue, perynAapHO 3aHUMaiTeCh CropTOM.
OmaaaﬁTe npeanoYTeHne Harpy3kam Ha BbIHOCNMBOCTb, @ He CUNT0BbIM BUAAM CnopTa.

He Harpyxaiite ceba [0 NOMHOTO M3HEMOXEHHUA.

Ecnun y Bac umetotca 3abonesanua u/unu ecnu Baww Bospact 6onee 40 neT, nepes HavanoM 3aHATURA
cnopTom obpatuTech K Bpady. OH AacT BaM COBETbI OTHOCUTENBHO BO3MOXHOIO BiAA CrOpTa U
MHTEHCWUBHOCTM 3aHATUIA.

3. CocrtaBHble YacTi npubopa ANA N3MepeHns apTepuanbHOro AaBneHuA

Husxe 3o6paskeH NpuGOp ANA M3MEPEHIA apTepuanbHoro AaBIIeHNA COCTOALMIA U3 CTIeAYHOLLMX YacTel:

a) Kopnyc npubopa

Knonka «BKN/BbIKI1

KnakokpucTannmyeckuit aucnnei + [AMATb»

PykoATka
PesnHoBan rpywa

6) MaHxeta

Tun «M» ana pyku ¢ 06xBaTom 22-32 ¢M unu
Tun «L» anA pyku ¢ obxaTom 32-42 cm
(MOXHO NproBpeCTy No cneunansHOMY 3akasy)



4. Bsop npubopa B aKcnsyaTaumio

4.1. YcraHoBka 6aTapeek

lMocne pacnakoBku Npubopa Npexae BCero BCTaBbTe
6aTapeikn. batapeiiHblit 0OTCEK HaX0AUTCA Ha 06paTHOM
CTOpOHE Npubopa (CMOTPW PUCYHOK).

a) CHuUMKTE KPbILLKY B HAanpaBneHUu, NoKa3aHHOM Ha
PUCYHKE.

6) BcraBbTe 6aTapenku (2 wr., pasmepa AAA, 1,5 B), cobniogan
YKa3aHHYI0 NONAPHOCTb

B) Ecnu Ha uHamkaTope roput curHan 6atapenku, To 3TO 03HaYaeT,
4TO BaTapenku U3pacxoaoBaHbl, U UX CreayeT 3aMeHNTb.

BHumanme!

e Ecnv Ha MHAMKaTOpe NOABMUNCA curHan 6aTapeiiku, npuéop
npeKpaLiaeT BbINOMHATL U3MEPEHUA A0 TexX Nop, noka baTapenku
He By ayT 3aMeHeHbl.

¢ PekomeHayem ucnons3osatb 6atapeiku Tvna AAA ¢ ANUTenNbHbIM
CPOKOM CAyx6bl UnK LenoyHble 6aTapeitku 1,5 B. He
PEeKOMEeHYeTCA UCMoNb30BaTh akkymynaTops! 1,2 B.

e Ecnv npubop AnA U3MepeHus AaBNeHns B TeYeHue AUTENbHOro
BPEMeHu He ByeT NCronb30BaTbCA, BbIHBTE U3 HEro 6atapeiku.

Mposepka ¢yHKLUMOHMPOBaHMA: [INA NPOBEPKW BCEX 3NIEMEHTOB
nHAMKauun Haxxmute kHonky BKJ/BBIKN (O/1) v yaepxwBaiite
ee HaxaTol. Ecnv npnbop thyHKLMOHMPYET HOPMANbHO, AOMKHBI
3aropeThCA BCE ANEMEHTbI MHANKALMN.

4.2. NMoakno4YeHne MaHXeTbl

MaHxeTa (1-TpyOKM MaHXeTbl + «/»-pasbem):
CoeavH1TE LNaHToOM MaHXeTY 1 npubop,
KaK NoKa3aHo Ha pUCyHKe.

5. BbinosnHeHue n3mepeHuna

5.1. Mepen usmepexuem:

¢ HenocpeacTBeHHO Nepea M3MEPEHneM apTepuanbHoro faeneHuA uaberainTe npuema Ny, KypeHua n
BCEBO3MOXHDIX MPOYMX yCunnia. Bee 3T thakTopbl BAMAIOT HA peaynbTaThl u3mepeHuii. Jlyyie Bcero
nocuauTe B Kpecne NpubnnanuTenbHo 5 MUHYT B COKOMHON 0BCTAHOBKE, YTOObLI CHATL BHYTPEHHee
HanpAXeHue.

¢ OcBsoboauTe neByto pyKy OT oaex.abl. He 3akaTbiBaliTe pykas, T.K. OH CAABUT Baluy pyky 1 aTo
npuBeJeT K HETOYHOCTY NPY M3MEPEHUM.

*  l3mepAiiTe AaBneHWe BCeraa Ha OAHOM 1 TOM Xe pyKe (06bIYHO NeBOA).

¢ CrapailTech BbINOMHATL M3MEPEHUA PETYNAPHO B OHO 1 TO XX BPEMA CYTOK, TaK KaK apTepuarnbHoe
[DaBneHne U3MEHAETCA B TEHEHWUN HA.

5.2. Yacto coBepluaemble OLWNOKH:

BHuMaHme: YTo6bl MOXHO 6bIM0 CpaBHUBATL Pe3yrbTaThl U3MEPEHUH, U3MEPEHA BCErAa [OMXHbI Mpo-

BOAMTBCA B 0OMHAKOBBIX ycnoBuaAx! Kak npaBuno, U3MepeHnsa AaBeHna Npon3BOAATCA B COCTOAHUM MOKOA.
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Kaxaoe HanpsAxeHne NaumeHTa, Hanpumep, ynop Ha pyky, MOXET NOBbICUTb apTepuanbHoe faBneHue.
Ypaenute BHAMaHKe ToMy, 4To6bl TeNno 6bino NPUATHO paccnabneHo, 1 He HanpAraiTe BO BPeMA
M3MEPEHUA MYCKYSbl Ha U3MEPAEMOIA PYKe.

Y6eauTech, 4TO TOYKA BXOAA BO3AYLIHOM TPYOKM B MaHXETY pacnonaraeTcA Haf NOKTEBON AMKOI 1
HaxoauTCA Ha YpoBHe cepaua. Ecnm aTa Touka HaxoOAUTCA Bbille YPOBHA CepAua Ha 15 cM, npubop
MoKaxeT 3HaYeH1e BEPXHEro AaBneHnA NPUMEpPHO Ha 10 MM.PT.CT. HUXXE UCTUHHOMO 3Ha4YeHuA Bawero
[NaBneHna n HaobopoT.

Bbi6op npaBunbHOr0 pasMepa MaHXeTbl ABAAETCA BaXKHbIM YCIIOBUEM, KOTOPOE MOXET NOBMMATbL

Ha TOYHOCTb U3MepeHMA. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT 06bema (paauyca) Balero nneya pyku,
M3MEPEHHOTO B LIEHTpE.

MpepynpexaeHue: cnonb3yiTe TONbKO KNMHUYECKM anpoBupoBaHHY0 OPUTMHANBHYIO MaHXKeTy!

5.3. HanoxeHue maHxetbl
a) [popaeHbTe pyKy B 06pa3oBaBLLeecA KOMbLO
TaK, YToBbl BO34YLIHAA TPy6Ka BbIXOAWNA NO f N
HanpasfieHuio K Bawen nagoHu.
‘H“ 2-3cm
6) PacnonoxuTe MaHXxeTy Ha pyKe Takum 0bpasom,
4yT06bI €€ Kpail pacrnonaranca Ha paccToAHUM 2-3 CM
BbiLLE NIOKTEBOrO Cruba pyku. TPyoKa
B) [MNOTHO, HO He TYro 3aTAHWUTE MaHXETY, NOTAHYB 3a
CBOGO/HbII KOHEL.
r)  MaHxeTa gomxHa nnoTHO 06TArMBaTh pyKy, MHa4e
peaynbTaTt u3mepeHuA 6yaeT HenpasunbHbIM. Henbaa
HafeBaTh MaHXeTy NoBEepX 04X /Abl.
n) TlonoxwTe pyKy Ha CTON TaK, YTOBbI TOYKA BXoAa
BO3/YLUIHON TPYOKK B MaHXeTy pacnonaranach Hap,
NIOKTEBOIA AMKOI 11 HAX0MNnach Ha ypoBHE cepaua.
CnepuTe 3a TeM, 4TI LWNAHT He NepeKpy4mMBarncA.
BaxHo!

V13MepeHnA MOXHO NPOBOAMTb HE TOMbKO Ha NIEBOMA,
HO 1 Ha NpaBoW pyke. B niobom cnyyae Bce M3MepeHua
HEeObXOANMO NPOBOAUTH Ha OAHOM PyKe.

5.4. Mpouecc namepeHna
lNocne Toro kak MaHxeTa NpaBuibHO Pa3MeLLeHa, MOXHO HayaTb U3MEepeHue:

a)

Haxmute Ha kHonky O/I. Y6eanTech, YTO WaHr NpoYHO
npuKpenneH K npuéopy. aeT KoHTponb paboTocnocobHOCTY y3n0B
npubopa. Ha kopoTkoe BpemA Ha Avcniee NOABUTCA MUraOLLNIA u]
cumson V. Mpubop HacTpanBaeTCA Ha HYNeBYIo TOYKY OTCHeTa. L
Mocne noABneHna undpsl «0» 1 3ByKOBOTO curHana 6u-6u-6un
Np1BOp roToB K U3MEPEHMIO.




6) Bo3sbMuTe peanHoBYIO rpyLly B CBOBOAHYIO PYKY 1 HaKavaiiTe
MaHXeTy A0 AaBneHna, npesbiluaoLlero Ha 40 Mm pT.cT.
BenM4mMHy Ballero 0xuaaemMoro CUCTONMYECKOrO AaBNEHNA.
Ecnu Bbl He 3HaeTe CBOE CUCTONMYECKOE AaBlieHNe, HaKavYanTe
MaHxeTy Ao 160-180 Mm pT.cT. BennunHa aasneHna B MaHxeTe
MOCTOAHHO OTO6PaXaeTCA Ha Aucrnee.

B) o LOCTUXeHUM HeobXoAMMOro aBneHuA paccnabbTech 1
CMauTE CMOKOIHO, He ABUranck. Mpouecc n3mepeHua Havancs.
Ecnn namepenne He NpousBoAMTCA, a Ha aucnnee NosBunach
CTpenka, yKasblBaioLLlan BBEPX, AECTBYIATe Kak yKasaHo B
nyHkTe 5.5. «[lononHMTENbHaA Hakadka» (CM. HUXe).

IMpy 06Hapy>eHnn nynbca BO3HUKHET 3BYKOBOIA CUTHan B
pUTMe CepAeyYHOro nyfbea.

r)  [MHHbI 3BYKOBOW CUrHAN 03HAYaeT 3aBEpLUEHNE U3MEPEHMA.
Ha aucnnee BbICBEUMBAIOTCA 3HAYEHUA CUCTONMYECKOTO U
[VaCcTONNYECKOro AaBneHuA v nynbca. Bosayx aBTomatuyecku
MOKUHET MAHXETY C MOMOLLBIO CNELManbHOrO KnanaHa.

5.5. [lononHuTenbHaA Hakayka

Ecnu faBneHne B MaHXeTe 0Kas3anoch HeOCTaTO4HbIM AnA
BbINOMHEHWA M3MEPEHNA, Ha auCNee 0TOBPaxaeTcA CUMBOS A .
B 3ToM cryyae He06Xx0AMMO HakayaTh AaBMEHNE B MaHXeTe 40
60nee BbICOKOTO 3HAYEHWA, MUHUMYM Ha 20 MM PT. CT. BbILUe, YeM
npy NpeablayLiemM U3MEPEHUN.

BHumanme:

Ecnu aaBnexne B MaHxeTe NoAHANOCH Bbiwe 300 MM pT. CT. Ha
aucrnee otobpasutca cumaon «HI» 1 NPO3BYYMT CUrHAN, B 3TOM
cnyyae He06X0AMMO HEMEAEHHO HaxaTb KHOMKY Crycka Bo3ayxa
«O/I». Kak TonbKo MaHxeTa Haka4yaHa [JOCTaTO4HO U U3MepeHne
MPOVUCXOANT, NPOJOIXANTE, KaK ONKUCAHO B MyHKTAX B-T.

5.6. MpexnaeBpemeHHOe NpepbiBaHNe N3MepeHna

Ecnu no kakomn-nnbo npuunHe HeobxoaMMo npepBaTh
“3mepeHue (HanpuMep, 13-3a NOXOro CaMo4yBCTBIA NaLMeHTa),
HaXMWTe KHOMKY cnycka Boazyxa «O/l». [laBnexue B MaHxeTe
aBTOMATUYECKMN MOHUMTCA.

5.7. Wcnonb3oBaHue hyHKLMM NAamMATH

|-|pI/I60p aBTOMaTU4ECKM 3anoOMUHaeT pesynbTat
nocnenHero n3amepexHuA. BbiBECTM 3Ha4eHWe nocneaHero W‘

M3MEPEHNA Ha ANCTIEN MOXHO HaxaTueM U yAepXUBaHNEM
B Te4eHne 3 cekyHA KHomku «O/l».

(I
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6. CoobLieHnA 0 HeMCNPaBHOCTAX U UX NPUYMHDI

Ecnv Bo BpemA n3mepeHnA BO3HUKNA HEMCNPaBHOCTb,

COOTBETCTBYIOLMI KOS HEMCMIPABHOCTY (Hampumep,

HeucnpasHocTb Ne 1).

n3mepeHve npepbiBaeTcA, U Ha UHANKATOPe BO3HMKaeT Er r
)
'

Ne Heucnp. (Bo3mMOXKHbIe NPUYMHBI

BO3Aayxa. He onpepaeneH nynbC.

ERR 1 CucTonmnyeckoe faBnexre onpeaeneHo, Ho BIOCNeACTBUN ABNEHNEe B MaHXeTe JOX0auT
N0 3Ha4eHNA MeHee 20 MM. PT. CT. (AMacTONMYECcKoe fasneHne He onpeaeneHo). MposepbTe
NoaKNIo4eHe BO3AYLIHOM TPY6K K Npubopy 1 MaxxeTe. MpoBepbTe HET N1 yTeHKN

ERR 2 HeecTecTBeHHble MNYMbCh aBNEHNA BANAIOT Ha pe3ynbTaT U3MepeHuA. MpuimnHa: pyka B0
BPpeMA N3MepeHna asuranack (aptedaxT).

ERR5 V13MepeHHbIE 3HAYEHUA BbIABUIW HEMPUEMIIEMYIO PA3HILY CUCTONIMYECKOTO W AMACcTONMYECKOrO
LaBreHuit. Jlue pa3 BbINOSHUTE M3MEPEHUA, TLLATENLHO Crieyn ykasaHuaM. Obpatutech K
neyatlemy Bpady, eci NpoaosXaeTe nosy4aTh HeoGbluHbIE 3HAYEHUA U3MEPEHUI.

13mepeHme.”

HI [laBneHne B MaHXeTe CANLIKOM BbICOKOE (CBbilue 300 MM pT. cT.) VI nynbe canwkom
BbICOKMA (CBbilLe 200 yAapos B MHYTY). OTAOXHUTE B TEHEHWE 5 MUHYT 1 MOBTOPUTE

Lo TMynbC CANLIKOM HU3KWiA (MeHee 40 yaapoB B MUHYTY). [oBTOPUTE M3MEpPeHWe.*

*MoxanyitcTa, NPOKOHCYTbTUPYIATECH C BPAYOM, ECIM 3Ta UM Kakas-niuBo Apyran npobiema BO3HUKHET MOBTOPHO.

[pyrue BO3MOXHbIE HEUCNIPABHOCTM U UX YCTPaHeHUe
Ecnv Bo BpemA nonib30BaHuA NprGopoM BO3HWKIM HEMONaaKy, HE0BXOANMO NPOBEPUTL CleayioLme MyHKTbI

M NpeanpuHATL COOTBETCTBYIOLLME MEpbI:

HeucnpaBHocTb

YcTpaHeHue

[Mpy BKMtOYEHUM NprbBopa Ha AUCTIEe HUYEro He
BbICBEYMBAETCA HECMOTPA Ha TO,4TO 6aTapeikun
Ha MecTe.

1.

[MpoBepbTe NPaBUILHOCTb YCTAHOBKYW 6aTapeek
(nonApHOCTB).

. Vi3BnekuTe GaTapeiiku, BCTaBbTe MX BHOBb. ECrn

avcnneit He paboTaeT, 3aMeHnTe 6aTapenki Ha HoBble.

[laBneHne He NOAHUMAETCA HECMOTPA Ha TO, YTO
Bbl Haka4nBaeTe BO3AyX.

MpoBepbTe NOACOeAMHEHME TPYGKM K MaHXeTe.

Mpu6op He namepun Balue fasnexue, unn
[aBneHve CIULLKOM HeobbluHo andA Bac.

. MpaBunbHO 0feHbTE MaHXETY Ha PyKY.
. OcBo6oanTe pyKy OT OAEXAbl, ECMIN OHA MeLuaeT

13MEPEHNo Unn cTArneaeT Baly pyky.

. MoBTOpUTE N3MEPEHNE B CTIOKOMHOM COCTOAHUN.

B Heckombkux NocnefoBaTenbHO CAeNaHHbIX
13MepeHuAX HabnioAaloTCA PACXOXKAEHNA, XOTA
npubop paboTaeT HopMasbHO.

Moxanyiicta, nepeuntante pasgen «BeinonHeHue
M3MEPEHNAY,

Moka3saHuA, cAenaHHble NpuéopoM AoMa,
OT/IMYAIOTCA OT MOKA3aHMH, MOMYYEHHbIX Y
Bpaya.

MoBTOPUTE N3MEpeHnA. anuwmTe NoKasaHuA
npubopa B pa3HOe BPEMA CYTOK U MPOKOHCYNLTY-
PYATECH C BPA4OM.
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& [lpoymne ykasaHua:

YpoBeHb apTepuanbHOro aBneHNA UMEET CBOMCTBO KonebaTbCA 1 y 300POBbIX Ntoaei. BaxHo meTsb B
BMAY, YTO ANA TOro, YTOObI Pe3ynbTaTbl U3MEPEHNA MOXXHO 6bINo cpaBHMBaTb, M3MEPEHUA BCeraa
AOMKHbI NPOU3BOAUTLCA B OAMHAKOBBIX YC/IOBUAX (B COCTOAHUM NOKOA)!

Ecnu, Tem He MeHee, B npubope ANA M3MepeHnA apTepuanbHoro AaBneHNA BO3HUKN Henonaaku
TEXHI4YECKOr0 XapakTepa, MPocMM 06paTUTLCA B TOPrOBYHO OpraHN3aLMIo UK anTeky, B KOTOPOIA Bbl
npurobpenu Npubop, A B CEPBUCHBIN LIEHTP. HY B Koem cnyyae He nbiTanTecb CaMOCTOATENIbHO
pemoHTMpoBaThb npubop!

B cnyyae camocTOATENbHOMO BCKPLITUA NpUbOpa rapaHTuA yTpaunsaet cuny!

7. ¥Yxop

a) 3awmwanTe npubop OT 3KCTPEMarbHbIX Temneparyp,
CbIPOCTM, MbINN U NPAMBIX COMHEYHbIX Ny4en.

6) B MaHXeTe HaxoaMTCA YyBCTBUTENbHDIA
BO3/lyXOHENPOHNLAeMbIit Ny3bipb. ObpalyanTecs ¢
MaHXeTO 0CTOpPOXHO. CneauTe 3a Tem, YTobbl He
NepeKpyYnBaTh U He 3anamblBaTh MaHXeTy.

B)  [inA uucTkM npubopa UCNonb3yinTe MATKYIO CyXyto
TKaHb. He ucnonbayiite 6eH31H, pacTBOPUTENb UK
TOMy nofobHble cpefcTBa. MATHA HA MaHXXEeTEe MOXHO
OCTOPOXHO YAANUTb C NOMOLLBKO TKaHW, YBNaXHEHHOI
MbIfIbHBIM PacTBOpPOM. CTUpaTh MaHXeTy Henb3A!

) OcTopoxHO obpallanTech ¢ COeAMHUTENBHBIM
BO3A4YLLHbIM WhaHroM. Obeperante MaHxeTy 1
pe3uHoBble TPYOKYW OT OCTPbIX NPEAMETOB.

1) He poHaiTe npubop v He NpuUMeHAITe B 0bpalLeHun ¢
HUM cuny. 3awywaiite npUBop OT CUIbHBIX COTPACEHUA.

e) Hukorpa He BckpbiBaiiTe npubop! B npoTvBHOM cnyyae
HapywwnTCA 3aBoAcCKan Kannbposka npubopal

Mepuoauyeckan kanubposka npubopa

TO4HOCTb YYBCTBUTENbHBIX M3MEPUTENbHBIX MPUBOPOB AOMXHA BPEMA OT BPEMEHM NPOBEPATLCA. [10 370
MpUYMHE PEKOMEHAYeM NepuoANYecky, pas B ABa rofa, NPOBEPATb MHAMKALMIO CTATUHECKOrO AaBNEHNA.
Bonee noapobHyto MHopmaLuio 0 NPOBEPKE Bbl MOXETe NOMY4MUTb B CMeLVani3upoBaHHOi TOProBoit
OpraHu3aumn, B KOTOpoi Bbl Mpro6penit npubop, Uk B CEPBICHOM LIEHTPe.
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8. TlapaHTua

[laHHbI U3MepuUTEnb apTepuanbHOro AaBfeHVA NOANIEXWUT rapaHTMU CpokoMm 3 rofa co AHA
MOKYMKW. 3Ta rapaHTMA pacnpocTpaHAEeTCA Ha Npubop. apaHTuA He pacnpoCTPaHAETCA Ha MOBPEXAEHUA,
BO3HWKLUME B pe3ynbTaTe HeMpaBuIbHOro 06PaLLEHIA, HeCHaCTHbIX CIy4aeB, HeCOBNIOAEHNA PyKOBOACTBA
Mo NONb30BAHNIO UMW U3MEHEHWUN, COBEPLLEHHBIX B NPUBOpPe TPeTbMM Nnuamm.

apaHTuA [eicTBYeT TOMbKO B Cyyae NpeSbABNEHNA rapaHTUAHOrO TanoHa, 3anoHEHHOTO COTPYAHUKOM
TOProBOIA OpraH13aumi.

damunnA 0TBETCTBEHHOMO COTPYAHUKA W aApEC TOProBOiA OpraHu3aLnm:
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9. TexHuyeckue AaHHbIe

Bec:

Pa3smepbl:

YcnoBuAa xpaHeHus:
Ycnosua npumeHeHus:
Aucnneit:

Cnocob usmepeHus:
[atynk paBneHus:
[nana3oH nsmepeHua:

MamATb n3mepeHHbIX 3HaYeHUiA:
MuHUManbHbIi War nokasarenei:
To4HOCTb U3MEPEeHUR:

MCTOYHMK NUTaHUA:
Cpok cnyx6bl 6aTapeu:
Knacc 3awmtbi:
ManxeTa:

CootBeTcTBME CTaHAAPTaM:
OXunpaaembli CPOK CNyXGbI:

310 r (Bkntovana baTapew)

68 (LLl.) x 186 ([n.) x 48.5 (B.) mm

ot -20 o +55 °C; MakcumarnbHaA OTHOCUTENbHAA BNaXHOCTb 15 - 95 %
oT 10 po 40 °C; MakcumansHaa 0THOCUTENbHAA BNaXHOCTb 15 - 95 %
Xugkokpuctannmyeckui (LCD)

OCLMNNIOMETPUYECKMIA

€MKOCTHBbIR

cuct./avact. aasnexue: ot 20 1o 280 MM pT. CT.

nynbc: o1 40 1o 200 B MUHYTY

aBTOMATUYECKOE 3anOMUHaHWNE Pe3ynbTaToB NOCAEAHNX U3MEPEHUI
1 MM pT. CT.

CTaTM4ecKoe AaBrexue: + 3 MM pT. CT.

nynbC: + 5 % nokasaHui

2 x 1,5 B 6arapeiiku; pasmep AAA

npUMEpHO 780 U3MepeHui (MpK UCMONb30BaHUW HOBBIX LLUEMOYHbIX 6aTapen)
P20

Tun «M» Ana pyku ¢ 0bxsaTom 22-32 cM unn

Tun «L» anA pyku ¢ 06xsaTom 32-42 CM (ONLMOHANBHO)

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;I[EC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Mpu6op: 5 net unm 10000 namepeHuin

KomnnekTtytowme: 2 roga

[laHHbIA npubop cooTBeTCTBYET TpeboBaHNAM AnpekTiBbl EC o MeanunHckom obopyaosaHn 93/42/EEC.
lpaBo Ha BHECEHE TEXHNHECKUX N3MEHEHMIN COXPaHAETCA.

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

MoApo6HY0 NONe3Hy MHhOPMALMIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTAX HALLWMX TEPMOMETPOB M TOHOMETPOB Bbl
HangeTe Ha Hawem cante www.microlife.ru / www.microlife.com.ua
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Potautomatyczny cisnieniomierz do pomiaru krwi
Instrukcja obstugi

Wazne wskazowki dotyczace bezpieczenstwa

Typ zastosowanych czeéci - BF

E Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne musza by¢ poddane utylizacji zgodnie z

obowigzujacymi przepisami. Nie nalezy wyrzucac ich wraz z odpadami domowymi.
|

< Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaty urzadzenia bez nadzoru oséb dorostych; jego niektére, niewielkie
czesci mogg zostac fatwo potknigte. Jezeli urzadzenie wyposazone jest w przewody lub rurki, moze
powodowac ryzyko uduszenia.

T Nie dopusci¢ do zamoczenia
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1. Wstep

1.1. Specyfikacja

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

Urzadzenie zapewnia bardzo wysoka, sprawdzong klinicznie doktadno$¢ pomiaru i zostato zaprojektowane,
aby zapewni¢ Panstwu maksimum tatwo$ci w obstudze. Projekt urzadzenia umozliwia pacjentowi wygodne
trzymanie aparatu w reku oraz bardzo dobrg widoczno$¢ odczytu pomiaru cisnienia krwi.

Prosze doktadnie zapoznac si¢ z instrukcjg przed uzyciem i zachowa¢ jq do wgladu.
Na temat pozostatych probleméw zwigzanych z ci$nieniem prosze porozmawia¢ z lekarzem.

Wskazowki bezpieczenstwa!l

1.2. Wazne wskazowki przy samodzielnym pomiarze ci$nienia

+  Prosze pamietaé: samodzielny pomiar ci$nienia to kontrola, a nie stawianie diagnozy lub
leczenie. O ci$nieniu odbiegajacym od normy nalezy zawsze powiadomi¢ lekarza. W zadnym
wypadku nie nalezy samodzielnie zmienia¢ przepisanego dozowania lekow.

+ Wskaznik pulsu nie nadaje si¢ do kontroli liczby uderzen stymulatora serca!

* W przypadku dolegliwosci kardiologicznych (arytmia) pomiary ci$nieniomierza powinny zosta¢
ocenione przez lekarza.

Zaktocenia elektromagnetyczne

Urzadzenie zawiera wrazliwe czesci elektroniczne (mikroprocesor). Prosze unikac silnych pél elektrycznych

i elektromagnetycznych w bezpo$rednim otoczeniu urzadzenia (np. telefonéw komorkowych, mikrofaldwek).

Moga one spowodowa¢ przejsciowe zakidcenia doktadno$ci pomiaru.

= Dziatanie tego urzadzenia moze by¢ zagrozone, gdy jest ono uzywane w poblizu silnych pél elek-
tromagnetycznych, takich jak telefony komorkowe lub urzadzenia radiowe. Polecamy odlegto$¢ co
najmniej 1m od zrodet promieniowania. W przypadkach, gdy istnieje podejrzenie, ze nieunikniona jest
blisko$¢ zrodta promieniowania, nalezy sprawdzi¢, czy urzadzenie dziata prawidtowo przed uzyciem.

2. Wazne informacje na temat ci$nienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie ci$nienie

O wysokosci cisnienia decyduje cze$¢ mézgu, zwana osrodkiem krazeniowym, ktéra informuje o ci$nieniu
uktad nerwowy. Zmienia sie wéwczas sita i liczba uderzen serca (puls), a delikatne migsnie w naczyniach
krwiono$nych wptywajg na ich rozciagliwos¢. Wysoko$¢ cinienia tetniczego zmienia sie regularnie pod-
czas czynnosci serca. Podczas wyrzutu krwi z serca do tetnic (skurczu) powstaje warto$¢ maksymalna
ci$nienia (ciSnienie skurczowe), na koricu fazy spoczynku serca (rozkurczu) powstaje warto$¢ minimalna
(ciénienie rozkurczowe). W celu zapobiegania pewnym chorobom wartoci cinienia musza sie miesci¢ w
okreslonych granicach normy.

2.2. Jakie wartosci ci$nienia sa normalne?

O zbyt wysokim cisnieniu méwimy wéwczas, gdy mierzone w spoczynku cinienie rozkurczowe wynosi
ponad 90 mmHg oraz/lub cisnienie skurczowe przekracza warto$¢ 140 mmHg. W tym przypadku nalezy
skonsultowac sig z lekarzem. Takie warto$ci utrzymujace si¢ przez diugi okres stajq sie niebezpieczne dla
zdrowia poprzez wigzace sie z nimi postepujace uszkodzenie naczyn krwionosnych.
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Przy zbyt niskim ci$nieniu, tzn. skurczowym ponizej 100 mmHg, a rozkurczowym ponizej 60 mmHg, nalezy
sie rowniez skonsultowac z lekarzem.

W przypadku normalnego cisnienia poleca si¢ regularng samokontrole za pomocg ci$nieniomierza.

W ten spos6b mozna przedwczes$nie wykry¢ mozliwe zmiany wysokosci cisnienia i odpowiednio

na nie zareagowac.

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

Nie nalezy nigdy na podstawie wynikoéw pomiaréw zmienia¢ na wtasna reke zaleconego przez lekarza
dawkowania lekow.

Tabela klasyfikacji wartosci cisnienia (jednostka pomiaru: mmHg):

Zakres Skurczowe |Rozkurczowe |Zalecenia
Zbyt niskie cisnienie krwi <100 <60 Skontaktowac sig z lekarzem
1. | Optymalne ci$nienie krwi 100 - 120 60 - 80 Samodzielna kontrola
2. | Cisnienie krwi w normie 120 - 130 80 -85 Samodzielna kontrola
3. | Nieznacznie podwyzszone 130 - 140 85-90 Skontaktowac sie z lekarzem
cisnienie krwi
4. | Zbyt wysokie ci$nienie krwi 140 - 160 90 - 100 Wymagana konsultacja medyczna
5. | O wiele za wysokie ci$nienie krwi | 160 - 180 100 - 110 Wymagana konsultacja medyczna
6. | Niebezpiecznie wysokie ciSnienie | =180 2110 Wymagana natychmiastowa kon-
krwi sultacja medycznal!

w  Dalsze informacje

«  Jedli cisnienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjatkowo wysokie przy wysitku fizycznym
lub w stresie psychicznym, istnieje mozliwos¢ wystepowania tzw. «cisnienia labilnego». W takim przy-
padku nalezy skontaktowac sig z lekarzem.

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

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

a) Nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

b)  Podwyzszone ci$nienie (rézne formy nadcinienia) zwigzane jest w diuzszej i Sredniej perspektywie
ze znaczacym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktére s zagrozone z powodu
zwezenia spowodowanego ztogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem moze byé
niedostateczny doptyw krwi do waznych organéw (serce, mézg, miesnie). Co wiecej, diugotrwale
podwyzszone ci$nienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

c) Jestwiele roznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia. Istnieje rozréznienie pomigdzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadcisnieniem a wtérnym nadci$nieniem, ktére moze
by¢ zwigzane z okreslonymi schorzeniami innych organéw. W sprawie przyczyn wystapienia
podwyzszonego cisnienia nalezy skonsultowac sig z lekarzem.

d) Zaréwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego ci$nienia, jak i zapobiezenia jego powstaniu,
mozna podja¢ nastepujace kroki. Dziatania te sg czescig codziennego stylu zycia:

Nawyki dietetyczne

+ Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.

+ Ograniczenie nadmiernego spozycia soli kuchennej.

+ Unikanie ttustego jedzenia.
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Przebyte choroby

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

+ zaburzenia metabolizmu tiuszczow,

+ dna moczanowa.

Natogi

* Rzucenie palenia.

+ Uzywanie tylko umiarkowanych ilosci alkoholu.
+ Ograniczenie spozycia kofeiny (kawy).

Kondycja fizyczna

+ Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

+ Wybér dyscypliny wymagajacej wytrzymatosci i unikanie sportow sitowych.

+ Unikanie maksymalnych obcigzen.

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

3. Elementy ci$nieniomierza

llustracja przedstawia cisnieniomierz, ktory sktada si¢ z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtéwna

przycisk
O/I-MEMORY
(wh./wyt. — pamigg)

wyswietlacz LCD

Uchwyt

b) Mankiet na ramie

Rozmiar M (22-32 cm) oraz

Rozmiar L (32-42 cm)

(dostepne jako dodatkowe wyposazenie)

4. Obstuga ci$nieniomierza

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

b) Wiozy¢ baterie (2 x AAA 1,5 V) zgodnie z
0znaczeniami biegunéw wewnafrz pomieszczenia
bateryjnego.

¢) Ukazujacy sie na ekranie symbol dla baterii
o0znacza, ze baterie sie wyczerpaty i musza by¢
wymienione.

Uwaga!

+  Po ukazaniu sig symbolu baterii przyrzad jest zablokowany do
momentu wymiany baterii.

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

«  Jesli ciSnieniomierz jest nieuzywany przez diuzszy czas, nalezy
wyjac z niego baterie. =

Kontrola prawidtowosci funkcjonowania: aby sprawdzi¢ wszystkie elementy wy$wietlacza, nalezy
nacisnag i przytrzymac przycisk O/l. Jesli ci$nieniomierz dziata prawidtowo, wszystkie elementy
muszg sie pojawi¢ na ekranie wy$wietlacza.

4.2. Podtaczanie weza gumowego

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

5. Przeprowadzenie pomiaru

5.1. Przed pomiarem

+  Nalezy unika¢, palenia, jak réwniez wszelkich form wysitku fizycznego bezposrednio przed
pomiarem. Wszystkie te czynniki maja wptyw na wynik pomiaru. Znalez¢ czas, by sig odprezy¢,
np. siedzac spokojnie w fotelu, przez okoto 5 minut przed pomiarem.

+  Dokonywa¢ pomiaru zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym) i trzyma¢ je nieruchomo podczas
pomiaru.

«  Jezeli nosza Paristwo ubranie przylegajace do ramienia, nalezy je zdjac.

+  Stara¢ sie przeprowadza¢ pomiar regularnie o tej samej porze, poniewaz cisnienie zmienia sie w ciagu
dnia.

5.2. Najczestsze zrodta biedow

Uwaga! Poréwnywane pomiary cinienia zawsze wymagaja takich samych warunkéw! Powinny to by¢

warunki spokoju.

+  Wszelkie wysitki czynione przez pacjenta, by podeprze¢ ramie, moga prowadzi¢ do podwyZzszenia ciénienia.
Nalezy upewni¢ sig, ze siedzimy w wygodnej, odprezonej pozycji i nie napreza¢ zadnego z mig$ni ramienia
podczas przeprowadzania pomiaru. Uzy¢ poduszki, by podeprze¢ reke, jesli to konieczne.

+  Jedli tetnica ramienna polozona jest zdecydowanie nizej (wyzej) niz serce, pomiar wykaze blednie wyzsze
(nizsze) ciénienie (kazde 15 cm roznicy wysokosci prowadzi do bledu w pomiarze o 10 mmHg).
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Mankiety, ktore sa zbyt waskie lub zbyt krétkie prowadza do uzyskania niewiarygodnych wynikéw.
Dobér wiasciwego mankietu jest wiec bardzo wazny. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia
(zmierzonego w $rodku). Dozwolony zakres jest wydrukowany na mankiecie. Jesli rozmiar standardowy
«M» 22-32 cm nie odpowiada naszym potrzebom, nalezy skontaktowac sie z autoryzowanym przedsta-
wicielem w celu zakupienia wigkszego rozmiaru mankietu «L» 32-42 cm.

Uwaga! Uzywac tylko klinicznie zatwierdzonych mankietow oryginalnych!

Luzny mankiet lub wystajaca na boki kieszen powietrzna powoduja, ze wyniki pomiaru sa niewiarygodne.

. Zaktadanie mankietu
Natozy¢ mankiet na lewe ramie w ten sposdb, aby waz byt
skierowany w strone przedramienia ©

Natozy¢ mankiet wokdt ramienia, jak pokazano na rysunku. _
Nalezy uwazac, aby dolny brzeg mankietu znajdowat sie A‘ 2-3cm

ok. 2-3 cm powyzej stawu fokciowego, a waz wychodzit po
wewnetrznej stronie mankietu.
rurka

Uwaga: oznakowanie (3 cm belka) musi sie znajdowaé
bezposrednio nad tetnicg przebiegajaca po wewnetrznej stro-
nie ramienia.

Naciagna¢ mankiet i zapiag¢ rzep.

Mankiet powinien $cisle przylega¢ do ramienia, w przeciwnym
wypadku wynik pomiaru zostaje sfatszowany. Podniesiony
rekaw ubrania nie powinien uciska¢ ramienia. Najlepiej wtedy
zdjaé ubranie.

Mankiet nalezy zapia¢ w ten sposob, aby nie lezat zbyt
ciasno. Prosze potozy¢ reke na stole wewnetrzng strong
dfoni zwr6cong do géry. Mankiet powinien sie znajdowac na
wysokosci serca. Prosze uwazac, aby nie zaginaC weza.

Uwaga!

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

5.4. Przebieg pomiaru
Po wiasciwym zatozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar.

a)
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Wiaczy¢ urzadzenie przez nacisnigcie przycisku O/l-MEMORY. Prosze sie
upewni¢, ze rurka jest prawidtowo potaczona z resztg urzadzenia. Ok. 2
sekundy ukazuije sie na ekranie nastepujacy obraz (patrz rysunek). Krotki
3-krotny sygnat dzwiekowy sygnalizuje nastepnie, ze urzadzenie zostato
dostosowane do cisnienia atmosferycznego i tym samym jest gotowe do
wykonania pomiaru. Na ekranie pojawia si¢ symbol «0».
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b)  Trzymajac pompke w wolnej rece, napompowa¢ mankiet do cisnienia
min. 40 mmHg powyzej spodziewanego ci$nienia skurczowego. Jezeli nie
mozna okresli¢ w przyblizeniu ciénienia skurczowego, nalezy napompowaé
powietrze do ok. 160-180 mmHg. Cisnienie w mankiecie jest caly czas
pokazywane na ekranie.

¢) Po napompowaniu powietrza pozosta¢ w odprezonej, siedzacej pozycii.
Pomiar nastepuje samoczynnie. Jesli nie nastepuje proces mierzenia i
jednoczesnie pojawia si¢ migajaca strzatka skierowana ku gorze, nalezy
zajrze¢ do nastepnej czesci instrukciji pt. «Dalsze pompowanie». Gdy
urzadzenie rozpozna puls, symbol serca znajdujacy si¢ na ekranie zacznie
migac.

d) Po zakonczeniu pomiaru stycha¢ dtugi sygnat. Na wyswietlaczu pojawi
sig warto$¢ mierzonego cisnienia skurczowego i rozkurczowego oraz
czestotliwo$¢ pulsu.
Jednoczes$nie, ci$nienie w mankiecie zostanie automatycznie uwolnione na
skutek szybkiego zwolnienia zaworu.

5.5. Dalsze pompowanie

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

Uwaga!

Po napompowaniu do mankietu zbyt duzej ilosci powietrza (powyzej
300 mmHg) na ekranie pojawia sig symbol «HI» i stycha¢ sygnat
ostrzegawczy. Nalezy w tym wypadku natychmiast wypusci¢ powietrze
weciskajac przycisk Ofl.

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

5.6. Przerwanie pomiaru

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

pojawi si¢ ostatnia warto$¢ zmierzonego cisnienia.

5.7. Pamig¢ — wyswietlanie ostatniego pomiaru
Dane pomiaru zostajq zapamigtane przez urzadzenie do (O
momentu nastepnego pomiaru lub do momentu wymiany

baterii. Dane te mozna przywota¢ przez wcisnigcie przy-
cisku O/l przez co najmniej 3 sekundy.

[ [ ]
W
i
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6. Informacje o btedach i awariach

Jesli w trakcie przeprowadzania pomiaru nastapi btad,

pomiar zostanie przerwany, a odpowiedni kod pojawi sig E rr

na wyswietlaczu. :

Blad Mozliwa przyczyna

ERR 1 Po wyczuciu cisnienia skurczowego spadto cisnienie w mankiecie ponizej 20 mmHg. Moze
do tego doj$¢, jezeli po zmierzeniu ci$nienia waz zostanie wyciggniety

ERR 2 Nienaturalne impulsy ci$nieniowe wptywajg na wynik pomiaru. Powod: ruszanie reka podczas
pomiaru.

ERR 5 W odczytach pomiaréw pojawita si¢ niedopuszczalna réznica migdzy cisnieniem skurczowym
a rozkurczowym. Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac zalecen. Skontaktuj sie
z lekarzem, jezeli wcigz otrzymywane s nietypowe odczyty.

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

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

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

Inne mozliwe awarie i ich eliminacja - Je$li podczas uzywania przyrzadu pojawia sie problemy, nalezy
sprawdzi¢ nastepujace punkty i w razie potrzeby podja¢ nastepujace kroki:

Zaktocenie Pomoc
Przy wigczaniu urzadzenia ekran pozostaje 1. Sprawdzi¢, czy bieguny baterii sg prawidtowo umie-
pusty pomimo tego, ze w $rodku sg baterie. szczone.

2. W przypadku niezwyktych symboli na ekranie wiozy¢

ponownie baterie lub je wymienic.

Nie wyczuwa si¢ ucisku mankietu pomimo e Skontrolowa¢ potaczenie weza z mankietem,
pompowania. poprawi¢ w przypadku btednego potgczenia.
Urzadzenie nie dokonuje pomiaru lub zawyza/  |1. Umiesci¢ prawidtowo mankiet na ramieniu.
zaniza wyniki pomiaru. 2. Przed przystapieniem do pomiaru upewni¢ sig, ze

mankiet lezy prawidtowo i ze podwinigty rekaw nie
powoduije zbyt duzego ucisku powyzej mankietu,
ewentualnie zdja¢ ubranie.

3. Ponownie zmierzy¢ cisnienie w spokoju.

Kazdy pomiar pokazuje inne wyniki, mimo iz ® Prosze zapoznac sig z ponizszymi wskazéwkami,

urzadzenie funkcjonuje poprawnie i podaje nor- jak i z rozdziatem Czeste zrodta bleddw i ponownie
malne wyniki. przeprowadzi¢ pomiar.

Wyniki pomiaréw odbiegaja od wynikow ® Prosze codziennie notowa¢ zmiany w wynikach i
przeprowadzanych przez lekarza. udac sie po porade do lekarza.

15 Dalsze wskazowki
Poziom ci$nienia krwi podlega wahaniom nawet u zdrowych oséb. Dlatego nalezy pamigtac, ze poréwny-
wane pomiary wymagaja zawsze takich samych warunkow (spokoju)!
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W razie probleméw z ci$nieniomierzem nalezy skontaktowa¢ sie z autoryzowanym przedstawicielem.
Nie nalezy samemu naprawia¢ aparatu!
Kazde samowolne otwarcie aparatu uniewaznia wszelkie roszczenia gwarancyjne.

7. Pielegnacja i konserwacja, rekalibracja

a) Nie nalezy naraza¢ aparatu na dziatanie ekstremalnych O
temperatur, wysokiej wilgotnosci, kurzu i bezposredniego
nastonecznienia.

b) Mankiet ma czutg kieszen powietrzna. Nalezy sie z nig m .
V)

obchodzi¢ ostroznie i nie narazac na skrecanie i $ciskanie.

c) Czysci¢ aparat miekka, suchg szmatka, nie uzywac ben- s
zyny, rozcienczalnika lub podobnego rozpuszczalnika. !\
Plamy na mankiecie mozna usuna¢ wilgotng szmatkq z

mydlinami. Mankietu nie wolno prac.

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

e) Nie nalezy aparatu upuszcza¢ ani gwattownie sie z nim
obchodzi¢. Unika¢ silnych wibracji.

f)  Nie wolno otwieraé aparatu! Kalibracja producenta straci \
waznos¢!

Okresowa rekalibracja %‘

Czute instrumenty pomiarowe musza by¢ od czasu do czasu
sprawdzane pod katem precyzji pomiaru. Dlatego zaleca sie
okresowa kontrole wskaznika cinienia statycznego co dwa lata.
Dystrybutor zapewni wigcej informacji na ten temat.

8. Gwarancja

Przyrzad jest objety 3-letnia gwarancja, liczac od daty zakupu. Gwarancja jest wazna tylko z wypetniong
przez sprzedawce kartg gwarancyjna potwierdzajacq date zakupu lub paragonem. Baterie, mankiet i
normalne zuzycie cze$ci nie s objete gwarancja. Otwarcie lub dokonanie modyfikacji przyrzadu uniewaznia
gwaranacje. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstatych na skutek nieprawidtowego

uzycia, nieprzestrzegania instrukcji obstugi, uszkodzen przypadkowych, a takze wyczerpanych baterii.

Nazwa i adres dystrybutora:
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9. Dane techniczne

Waga:
Wymiary:
Warunki przechowywania:

Warunki pracy:

Ekran:
Pomiar:
Pamiec:
Zakres pomiaru:
- ci$nienie gérne/doine
- puls
Doktadnos$¢ pomiaru:
- ci$nienie
- tetna
Zrodio napiecia:
Zywotnoscé baterii:
Klasa IP:
Sprzet dodatkowy:

Odsytacz do norm:
Przewidywana zywotno$¢
urzadzenia:

310 g (z bateriami)

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

Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %
10 do 40 °C;

Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %
wyswietlacz LCD

oscylometrycznie

przechowuje dane ostatniego pomiaru

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

ci$nienie w zakresie + 3 mmHg

+5 % warto$ci odczytu

2 x 1,5V baterie alkaliczne; rozmiar AAA

Okoto 780 pomiaréw (uzywajac nowych baterii)

IP20

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

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

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;|EC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Urzadzenie: 5 lat lub 10000 pomiaréw

Aktesoria: 2 lata

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

10. Microlife w internecie

Szczegdtowe informacje na temat elektronicznych termometréw, ciSnieniomierzy krwi oraz serwisu
mozecie Panstwo znalez¢ na naszej stronie internetowej www.microlife.com.
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Félautomata vérnyomasméré
Hasznalati utmutatd

Fontos biztonsagi tanacsok

BF tipusu védelem.

Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes eléirasoknak megfeleléen kell kezelni, a
haztartési hulladéktol elkildnitve!

'@) Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a késztiléket, mert annak kisebb alkotoelemeit
esetleg lenyelhetik. Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a készlilékhez vezetékek, csévek
tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

T Nedvességtél 6vando!
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1. Bevezetés

1.1. A késziilék jellemzdi

A BP 3AS1-2 tipusu vérnyomasmérd késziilék félautomata, digitalis kijelzésli vérnyomasmérd eszkoz,
amellyel a felsé karon végezhet6 el a mérés.

Az oszcillometrias mérési mddszer nagyon gyors és megbizhaté eredményt ad mind a szisztolés és a
diasztolés vérnyomas ellendrzésekor, mind a pulzus megfigyelésében. A késziiléket a felhasznaldi igények
szerint tervezték, emellett nagyon magas, klinikailag tesztelt mérési pontossagot biztosit.

Hasznalat el6tt kérjlik, részletesen olvassa végig ezt az utmutatét és késébbi felhasznalashoz 6rizze meg!
Avérnyomassal, ill. a vérnyomas megfigyelésével kapcsolatos tovabbi kérdéseivel kérjlik, forduljon orvosahoz!

FIGYELEM!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasméréssel kapcsolatban

* Ne feledje, az otthoni vérnyomasmérés csupan ellendrzés, tehat nem diagnozis vagy gydgykezelés!
A szokatlan megfigyelési eredményeket kérjlik, mindig beszélje meg orvosaval! Semmilyen korilmények
kozott se valtoztassa meg az orvos altal felirt gydgyszerek adagolasat!

+  Akészilék altali pulzusmérés nem alkalmas a szivritmusszabalyzé rezgésszamanak ellendrzéseére.

+  Szabalytalan szivmiikddés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal valé konzultacié utan
szabad kiértékelni.

Elektromagneses interferencia:

A készlilék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikroprocesszor). Ezért kertilni kell az elektromos

vagy elektromagneses térrel valo kdzvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohullama sitd), mert ez

atmenetileg a megfigyelési pontossag csokkenéséhez vezethet.

w A készllék mikddését veszélyeztetik az erds elektromagneses mezék, példaul mobiltelefonok vagy
radidberendezések kdzelsége, ezért ajanljuk hogy ezektdl legalabb 1 méter tavolsagra hasznalja!
Abban az esetben ha ezt nem lehet megvalésitani, kérjik hasznalat el6tt ellendrizze hogy a késziilék
megfeleléen mikodik-e!

2. Fontos informaciok a vérnyomasrdl és annak megfigyelésérdl

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

A vérnyomas kialakulasaban meghataroz6 szerepet kap az agyban a keringési kzpont, mely visszajelzi az
idegrendszer adott allapotat.

A vérnyomas kialakulasaban szerepet kap a sziv frekvenciaja és erdssége, valamint a keringést ellaté
vénak atjarhatdsaga. Az utobbi tényezére hatassal van a vénak falanak finom izomzata. A szivtevékenység
kovetkeztében az artérias vérnyomas periodikusan valtozik: a vér kiaramlasakor a maximalis érték kelet-
kezik (szisztolés érték), a sziv ernyedési szakaszaban pedig a minimalis érték jon létre (diasztolés érték).
A betegségek elkeriilése végett a két vérnyomasértéknek bizonyos normalis hatarok kdzétt kell mozognia.

2.2. Mit jelent a normalérték?

A vérnyomast akkor nevezziik t0l magasnak, ha nyugalmi allapotban a diasztolés érték 90 Hgmm f6I6tt van,
és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm foI6tt van. Ebben az esetben kérjlik, azonnal konzultaljon orvosaval!
Ha a vérnyomasa huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az egészségét, mivel a testben 1évé
véredények karosodasahoz vezethet.
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Abban az esetben, ha a vérnyomasértéke tll alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt van, és/vagy
a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvosahoz!

Abban az esetben is javasolt a rendszeres dnellenérzés, ha a megfigyelt értékek a normalis tartomanyban
vannak. igy iddben észreveheti az értékek valtozasait, és megteheti a megfeleld Iépéseket.

Ha 6n orvosi kezelés alatt all és ellendriznie kell vérnyomasat, kérjiik, hogy rendszeresen - mindig a nap
ugyanazon idépontjaban - végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel! Ezeket az értékeket
ismertesse orvosaval! Semmilyen kériilmények kozott se valtoztassa meg az orvos altal elirt gyogy-
szerek adagolasat!

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

Skala Szisztolés | Diasztolés Javaslat

alacsony vérnyomas <100 <60 Konzultaljon orvosaval!

.| optimalis vérnyomas 100 - 120 60 - 80 Ellendrizze sajat magal

.| normal vérnyomas 120 - 130 80 -85 Ellendrizze sajat magal

enyhén magas vérnyomas 130 - 140 85-90 Konzultéljon orvosaval!

.| magas vérnyomas 140 - 160 90 - 100 Forduljon orvoshoz!

nagyon magas vérnyomas 160 - 180 100 - 110 Forduljon orvoshoz!

veszélyesen magas vérnyoméds | 2180 2110 Azonnal forduljon orvoshoz!

T E ofols]eln]~

Tovabbi informaciok:

Abban az esetben, ha nyugodt korilmények kozétt az 6n értékei altalaban allandéak, am a fizikai vagy
lelki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy dnnek Un. «<ingadozé magas vérnyomasa»
van. Ha gyanitja, hogy az imént emlitett eset all fenn, konzultéljon orvosaval!

Ha a helyesen megfigyelt diasztolés (alsé) értéke 120 Hgmm f616tt van, 6n azonnal orvosi kezelésre
szorul.

Mit tegyen, ha allandéan magas vagy alacsony a vérnyomasa?

Vegye fel a kapcsolatot orvosaval!

Ha a magas vérnyomaseértékek (a hipertdnia kiilénbdz6 formai) kézepes vagy hosszu idén keresztul
fennallnak, jelent8s veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérias véredényeire, amely-
eket a véredényfalakon talalhatd lerakddas okozta sz(kilet veszélyeztet (arteriosclerosis). Ez a fontos
szervek (sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat eredményezheti. Emellett a tartésan fennall6 magas
vérnyomas esetén a sziv szerkezete karosodhat.

A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomast kiilénboztetiink
meg. Az egyik az altalanos, mas néven elsédleges magas vérmnyomas, a masik a masodlagos magas
vérnyomas. Az utébb emlitett csoport specialis szervi rendellenességnek tulajdonithato. Kérjiik,
konzultaljon orvosaval, hogy informaciét kapjon a magas vérnyomasanak lehetséges okairdl!

A kdvetkezdkben leirtak nem csak arra szolgalnak, hogy mérsékeljék az orvosilag megallapitott
magas vérnyomast, hanem megeldzés céljabdl is hasznosak. Ezek az intézkedések az on altalanos
életvitelének részei:

Etkezési szokasok

Torekedjen az életkoranak megfeleld normalis testsulyra! Csokkentse a teststlyt!
Keriilje a konyhasé mértéktelen fogyasztasat!

Kerllje a zsiros ételek fogyasztasat!
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B) EIl6z6 betegségek

Kovetkezetesen tartsa be az orvosi utasitasokat az el6z6 betegségek kezelésére vonatkozdan, mint példaul:
+  Cukorbetegség

+  Anyagcserezavarok (zsir)

+  Kbészvény

C) Szokasok

+  Teljesen hagyjon fel a dohanyzassal!

«  Csak mérsékelt mennyiségi alkoholt fogyasszon!
+  Csokkentse koffeinfogyasztasat (kavé)!

D) Fizikai alkat

+  El6zetes orvosi vizsgalat utan rendszeresen sportoljon!

+  Olyan sportot valasszon, amely alloképességét fejleszti s nem megerdltetd!

+  Ne erdltesse t0l magat!

« Az el6z6 betegségek fennallasa esetén és/vagy 40 év f6l6tt, kérjlk, konzultaljon orvosaval, mielétt
sportolni kezd! Az orvosa tanacsot fog adni énnek, hogy milyen tipust sportot valasszon, és hogy
milyen intenzitassal végezze azt.

3. A vérnyomasméro késziilék kiilonbozo részei

Az alabbi abra a BP 3AS1-2 tipust vérnyomasmérd készilék részeit mutatja be.

a) Méréeszkoz

Be/Ki kapcsolégomb

LCD-kijelz6
(Of1) és memériagomb

Fogantyu
Kézipumpa

b) Mandzsetta — opcio

M méret, 22-32 cm-es karkerliletre vagy
L méret, 32-42 cm-es karker(iletre
(kulon tartozékként megvasarolhatd)

4. A vérnyomasmérd iizembe helyezése

4.1. Az elemek behelyezése
A készlilék kicsomagolasa utan elsé lépésben helyezze be az elemeket! Az elemek helye a késziilék hatuljan
talélhato (lasd a rajzot).
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a) Az abran lathaté mddon tavolitsa el a fedelet!

b) A jeldlt polaritasra figyelve helyezze be az elemeket
(2 db AAA tipust 1,5 V)!

¢.) Haaz elemijel jelenik meg a kijelzén, akkor az elemek
kimertiltek, ekkor cserélje ki Ujakra azokat!

Figyelem!

+  Haaz elem jel megjelenik a kijelzén, a készlilék automatikusan
kikapcsol.

«  Kérjik, hasznaljon 'AAA’ tartos (alkali) 1,5 V-os elemeket!
Az 1,2 V-os tolthetd elemek hasznalata nem javasolt.

+  Haavémyomasmérd készliléket hosszl ideig nem hasznalja,
akkor, vegye ki beléle az elemeket.

Miikodési ellendrzés: Tartsa nyomva a Be/Ki kapcsoldgombot (O/1)
a kijelz6 dsszes részének ellenérzéséhez!
Hibatlan miikédés esetén minden résznek a kijelzése megtorténik.

4.2. A mandzsettavezeték csatlakoztatasa
Csatlakoztassa 0ssze a mandzsettat a kész(ilékkel!
(mandzsettavezeték + «I» csatlakozo)

5. A mérés

5.1. A mérés elétt

«  Kdzvetlenll mérés elétt keriilie az étkezést, a dohanyzast, illetve az erékifejtés valamennyi formajat!
Az emlitett tényez6k erésen befolyasolhatjak a mérési eredményt. Ha lehetséges, a mérés elétt pihen-
jen kb. 5 percet egy kényelmes karosszékben, nyugodt kériilmények kozott!

+  Vegyen le minden szoros ruhadarabot, amely a felkarjat elszorithatja!

*  Mindig ugyanazon a karon végezze a méréseket (altalaban a bal karon)!

+  Prébalja meg a méréseket ugyanabban az idben elvégezni, mivel a vérnyomas a nap kiilénbdzé
szakaszaiban eltéré lehet!

5.2. A leggyakoribb hibaforrasok

Megjegyzés: Ha az eredményeket 6sszehasonlitjuk, fontos, hogy mindig azonos feltételekkel végezzik a

mérést. Ez altalaban nyugodt kérilményeket jelent.

A péaciens barmilyen megerltetd mozgasa hatassal van a vérnyomasara. Ugyelien a kényelmes, nyu-
godt testhelyzetre! A mérés alatt ne mozgassa azt a kezét, amelyiken a mérést végzi! Ha szlkséges,
hasznaljon kisparnat karja alatdmasztasahoz!

*  Haamandzsetta a sziv vonalahoz képest lényegesen alacsonyabban vagy magasabban helyezkedik
el, akkor a késziilék helytelenll magas vagy alacsony értéket fog mutatni. (Minden 15 cm-es eltérés a
figyelési eredményben 10 Hgmm hibat eredményez.)

+  Aszoros vagy tul tig mandzsetta miatt hibas mérési eredményeket kaphat. A megfelelé méretl man-
dzsetta kivalasztasa kiilondsen fontos. A mandzsetta mérete a felkar kozépsé vastagabb részén mért
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keriiletétdl fligg. A mandzsettan lathatd, hogy milyen karkerlletre készitették. Ha a mandzsetta nem

megfeleld forduljon a fogalmazéjahoz!

Megjegyzés: Csak a készlilékhez jovahagyott, eredeti mandzsettat hasznaljon!
Tul laza mandzsetta vagy az oldalan kidudorodo légzsak esetén hibas eredményt kaphat.

5.3.A mandzsetta el6készitése

a)

Hlzza a bal felkarjara a mandzsettat, hogy a gumics6 az
alkarja felé alljon!

Fektesse a mandzsettat az abra szerint a karjara! Bizonyosod-

jon meg, hogy a mandzsetta alsé széle legalabb 2 - 3 cm-re
van a konyokétdl, és a gumicsé a kar belsd részén hagyja el a
mandzsettat!

Fontos: A jelzés (3 cm hosszu csik) a kar bels6 részén talal-
hato artérian fekidjon!

|gazitsa a szabad végénél a mandzsettat, (gy, hogy az
kényelmesen illeszkedjen a karjara, de ne tul szorosan!

Nem maradhat rés a kar és a mandzsetta kozétt, mert ez
befolyasolja az eredményt. A ruhazat befolyasolhatja a
mérést. A mérést akadalyozé ruhadarabot le kell venni.

Erésitse a mandzsettat a tépézarral kényelmesen a felkarjara!
Figyelien ra, hogy ne legyen tul szoros! Helyezze a karjat
(tenyérrel felfelé) az asztalra hogy a mandzsetta a szivével
keriiljon egy magassagba! Figyeljen ra, hogy a gumicsé ne
torjon meg!

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

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

a)
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Kapcsolja be a késziiléket a Be/Ki kapcsolégomb (O/l) meg-
nyomasaval! Gy6z6djon meg réla, hogy a mandzsettavezeték
megfelelden van csatlakoztatva a kész(ilékhez! A kijelzén 2
masodpercre a kdvetkez0 jelenik meg: (Diag.), majd révid bi-

bi-bip hang jelzi, hogy a késziilék kiegyenlitette a kiilsé Iégnyo-

mast, és kezdédhet a mérés. Egy «0» jelenik meg a kijelzon.

L

4‘—2—3cm
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b) Vegye kézbe a pumpat, és pumpalja fel a mandzsettat gy,
hogy a nyomas a varhato szisztolés értéknél legalabb
40 Hgmm-rel magasabb legyen! Ha nem ismeri ezt az ér-
téket, végezze a pumpalast 160-180 Hgmm-ig! A mérés ideje
alatt a mandzsettaban 1évd nyomas lathato lesz a kijelzén.

c) Afelpumpalas utén Gljén nyugodtan, ellazulva! A mérés
magatol folytatddik. Ha nem torténik mérés, és a kijelz6n
csak egy villogd, felfelé mutaté nyil Iathaté, akkor az alabbi,
«Réapumpalas» cimii fejezet szerint jarjon el! Amikor a készil-
€k pulzust észlel, a kijelzén villogni kezd egy szivjelecske.

d) A mérés befejezésekor hosszu sipsz6 hallatszik, és ekkor a
kijelz6n megjelenik a mért szisztolés és diasztolés vérnyo-
masérték, illetve a pulzusszam. A mandzsettaban 1évd
nyomast a kész(ilék gyorsleereszté szelepe automatikusan
leereszti.

5.5. Rapumpalas

Amikor a mandzsettaban nem megfeleld mértéki a
nyomas, ezt egy kis felfelé mutatd nyil jelzi a képernyén.
Ebben az esetben még tovabbi 20 Hgmm-rel ndveljik a
levegd nyomasat a mandzsettaban! Ha a nyomas nem
megfeleld, Ujbol megjelenik a «felfelé mutato nyil» jel.

Figyelem!

Ha a mandzsettat tulsagosan felpumpalja (300 Hgmm félé),
egy hangjelzést fog hallani és megjelenik a «Hl» felirat.
Ekkor a mandzsettanyomast a Be/Ki kapcsologombbal (O/1)
azonnal csokkenteni kell. Ha a mandzsetta nyomasa eléri a
megfeleld értéket, és folytatddik a mérés, a c)-d) pontban
leirtak szerint jarjon el!

5.6. A mérés leallitasa

Ha barmilyen oknal fogva meg kell szakitani a vérnyomasmérést (pl. a
beteg rosszul érzi magat), nyomja meg a Be/Ki kapcsoldgombot (O/1)!
Ekkor a nyomas azonnal, automatikusan csékkenni kezd a mandzsettaban.

5.7. Memoria funkci6 - a legutolsé mért érték kijelzése
A vérnyomasmérd késztilék automatikusan eltarolja az w‘
utolsd mérési eredményt, amely a Be/Ki kapcsologomb

(Ofl) legalabb 3 masodpercig tartd lenyomasaval
el6hivhato.

o
Ty

Al

o

o
wet

mmHg

A

T
= 0
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6. Hibaiizenetek/Miikddési hibak

Ha mérés folyaman hiba torténik a mérés megall, és a
megfeleld hibakod megjelenik a kijelzén (pl. error no. 1.).

Err
/

Hibakod Lehetséges ok

ERR 1 A szisztolés nyomast meghatarozta, de azutan a mandzsetta nyomasa 20 Hgmm ala csok-
kent. Ez a helyzet lehet akkor, ha a csé csatlakozasa megszakad a szisztolés érték mérését
kovetden. Tovabbi lehetséges okok: Nincs érzékelhetd pulzus.

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

ERR5 A mért leolvasasi értékek elfogadhatatian kilonbséget jeleztek a szisztolés és a diasztolés
nyomas kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitasok pontos betartasaval! Kérdezze
meg kezel6orvosat, ha tovabbra is szokatlan mérési értékeket kap!

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

L0 A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint 40 szivverés percenként). Ismételje meg a mérést!*

* Konzultéljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik probléma ujra jelentkezik!

Egyéb lehetséges lizemzavarok és azok kikiiszobolése:
Ha a készlilék hasznalata kdzben probléma mertilne fel, nézze at a kdvetkezd pontokat, és szlikség esetén

kovesse a leirtakat!

Mikodési hibak

Teend6k

Az elemek behelyezése ellenére, a készilék
kijelz6je a bekapcsolas utan lres marad.

1.

2.

Ellendrizze, hogy jo polaritassal tette-e be az eleme-
ket, ha nem, forditsa meg 6ket!

Ha a kijelz6 nem a megszokott médon jelez, akkor
vegye ki és cserélje Ujakra az elemeket!

A pumpalas ellenére a nyomas nem emelkedik.

Ellendrizze a mandzsetta kivezetd csévének a csatla-
kozasat és dugja vissza a helyére, ha sziikséges!

A késziilék gyakran nem méri a
vérnyomaseértéket, vagy a mért érték tul magas,
illetve tal alacsony.

. Ellen6rizze a mandzsetta elhelyezkedését a karjan!
2.

A mérés megkezdése el6tt helyezze fel megfeleléen
a mandzsettat! Ellen6rizze, hogy nem gy(rédott ala a
ruha ujjal Hizza ki aldla a ruhajat!

. Mérje meg még egyszer a vérnyomasat nyugodt

kértilmények kozott!

Minden mérés mas eredményt mutat, bar a készulék
j6l mikodik és a mutatott értékek normalisak.

.

Olvassa el az alabbi tajékoztatot és a «A leggyakoribb
hibaforrasok» cimi fejezetet! Ismételje meg a mérést!

A mért értékek kilonbdznek az orvos altal mért
értékektol.

Jegyezze fel az értékek napi valtozasat és beszélje
meg orvosaval!
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= Tovabbi informaciok: ]
A vérnyomas értéke még az egészséges embereknél is allandéan valtozik. Eppen ezért nagyon fontos,
hogy az dsszehasonlité méréseket mindig azonos — nyugodt — kdrlilmények kdzott végezze.

Ha barmilyen miszaki probléma lenne a vérnyomasméré késztlékkel, azonnal Iépjen kapcsolatba for-

galmazojaval! Soha ne probalja megjavitani a késziiléket! A késziilék illetéktelen kinyitasa érvényteleniti
a garancidlis igényeket.

7. Karbantartas, Ujrahitelesités

a) Ne tegye ki a késziiléket szélséséges
hémérsékletnek, nedvességnek, pornak vagy koz-
vetlen napstitésnek.

b) A mandzsetta érzékeny, légmentes parnat tartalmaz.
Banjon vele dvatosan és 6sszehajtogatas, illetve
felcsatolas kdzben keriilje az igénybevétel barmilyen
formajat!

c) Akésziiléket szaraz, puha ronggyal tisztitsal Ne
hasznaljon benzint, higitot vagy barmilyen hasonld
oldoszert! A szenyezédéseket a mandzsettarol
6vatosan szappanos, nedves ronggyal kel eltavolita-
ni. A mandzsetta mosasa tilos!

d) Vigyazzon a gumicsére. Ne hizogassa! Ne tekerje
vagy fektesse éles targyral

e) Akészilléket kiméletesen kezelje, és Ugyeljen arra,
hogy ne essen le!

f)  Soha ne nyissa ki a késziiléket, kildnben
a gyari kalibracié érvényét veszti!

Rendszeres ujrahitelesités

Az érzékeny mér8eszkdzOk pontossagat iddrél idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy kétévenkénti
rendszerességgel vizsgaltassa felil készulékét! Az én kereskeddje készséggel all rendelkezésére bévebb
informéciokkal az Ujrahitelesitéssel kapcsolatban.
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8. Garancia

A késziilékre a vasarlas napjatol szamitva 3 év garancia vonatkozik. A garancia érvényesitéséhez be kell
mutatni a forgalmazd altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és

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

A késziilék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését vonja maga utan. A garancia nem vonatkozik
a helytelen kezelés, a lemeriilt elemek, balesetek vagy a hasznalati Gtmutaté be nem tartasa miatt keletkez6
karokra.

Az eladd cég neve és cime:
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9. Miszaki jellemzdk

Sdly:
Méret:
Tarolasi feltételek:
Uzemi feltételek:
Kijelzo:
Mérési mod:
Nyomasérzékel6:
Mérési tartomany:
* SYS/DIA:
* Pulzus:
Memoria:

Legkisebb mérési egység:

Statikus pontossag:
Energiaellatas:
Elemélettartam:

IP osztaly:
Kiegészitok:

Szabvany:
Elvart élettartam:

310 g (elemekkel)

68 x 186 x 48.5 mm (szélesség, hosszlsag, magassag)

-20 és +55 °C kozott; 15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
10 és 40 °C kdzott; 15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Folyadékkristalyos (LCD)

Oszcillometrikus

Kapacitiv

20 - 280 Hgmm kozott

40 - 200 kozott percenként

Automatikusan tarolja az utolsé mérési

eredményt

1 Hgmm

+ 3 Hgmm belll

2 x 1,5 V-o0s alkali elem; AAA méret

Korilbelll 780 mérés (uj, alkali elemekkel)

IP20

M méretli mandzsetta (22 és 32 cm kozotti karkérmérethez) vagy
L méretii mandzsetta (32 és 42 cm kozotti karkormérethez)

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;|EC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Késziilék: 5 év vagy 10000 mérés

Tartozékok: 2 év

A készillék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkozd 93/42/EEC szamu direktivanak.
A miiszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk!

10. www.microlife.com

Hémérdinkrdl, vérnyomasmérdinkrél és szolgaltatasainkrol részletes tajékoztatas talalhaté a

www.microlife.com webhelyen.
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