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Semi-automatic Blood Pressure Monitor [ EN |
Instruction Manual

Important Safety Instructions

R 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
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1. Introduction

1.1.Features

The blood pressure monitor is a semi-automatic, digital blood pressure measuring device for use on the
upper 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
further 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 Do not use this device close to strong electromagnetic fields such as mobile telephones or radio
installations. Keep a minimum distance of 3.3 m from such devices when using this device.

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)

e 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 + T-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.

o 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
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 not know the value of this pressure, inflate to a value
of approximately 160 - 180 mmHg. The cuff pressure is shown
continuously on the LCD.
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¢) 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.
|

= 4
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 299 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 possible malfunctions and their elimination — If problems occur when using the device, the
following points should be checked and if necessary, the corresponding measures are to be taken:

Malfunction

Remedy

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

1.

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

place. 2. If the display is unusual, re-insert batteries or
exchange them.

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

is running. 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
although the device functions normally and the
values are displayed.

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

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

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

w  Further information

The level of blood pressure is subject to fluctuations even with healthy people. Important thereby is, that
comparable 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 unauthorised opening of the device invalidates all guarantee claims!
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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:
Operating conditions:
Display:
Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:
SYS/DIA:
Pulse:
Memory:
Measuring resolution:
Accuracy:

Pressure:

Pulse:
Voltage source:
Battery lifetime:
IP Class:

Cuffs:

Reference to standards:

Expected service life:

310 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
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Tensiométre semi-automatique [ FR |
Mode d'emploi

Importantes precautions d’emploi

R Partie appliquée du type BF

Les piles et appareils électroniques doivent étre éliminés en conformité avec les prescriptions
E locales, séparément des ordures ménageres.
|
Ne laissez jamais les enfants utiliser |'appareil sans surveillance. Certaines de ses parties sont si
@ petites qu'elles peuvent étre avalées. Possible risque d'étranglement dans le cas ou I'appareil est
fourni avec des cables ou des tuyaux.

A conserver dans un endroit sec
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1. Introduction

1.1.Caractéristiques

Le tensiometre (avec affichage intégré de I'heure et de la date) est un appareil a affichage digital semi-
automatique qui permet de mesurer tres rapidement et avec une grande fiabilité la tension systolique et
diastolique ainsi que la fréquence cardiaque (pouls) au moyen d'un procédé de mesure oscillométrique.

Cet appareil d’une trés grande précision de mesure testée en clinique, a été congu pour offrir un maximum
de confort d'emploi.

Veuillez lire attentivement ce mode d'emploi avant utilisation puis rangez-le dans un endroit sdr. Pour toute
autre question concernant la tension artérielle et sa mesure, veuillez vous adresser a votre médecin.

Attention!

1.2.Informations importantes pour prendre soi-méme sa tension artérielle

e N'oubliez pas: en prenant soi-méme sa tension, on ne fait qu'un contrdle. Ce n’est ni un diagnostic
ni un traitement. Lorsque les valeurs sont anormales, il faut toujours en parler a un médecin. Ne modi-
fiez sous aucun prétexte par vous-méme les doses de médicament prescrites par votre médecin.

e | 'affichage du pouls ne permet pas de contrdler la fréquence des stimulateurs cardiaques!

e Fncas de troubles du rythme cardiaque (arythmie), vous ne devriez utiliser cet appareil qu'aprés avoir
consulté le médecin.

Interférences électromagnétiques

L'appareil contient des éléments électroniques sensibles (micro-ordinateur). Il faut donc éviter les forts

champs électriques ou électromagnétiques a proximité immédiate de |'appareil (p. ex. téléphones portables,

four a micro-ondes). Cela peut diminuer temporairement la précision de mesure.

= Ne mettez pas |'appareil en service dans un champ électromagnétique de grande intensité, par exemple
a proximité de téléphones portables ou d'installations radio. Garder une distance minimale de 3,3 métres
de ces appareils lors de toute utilisation.

2. Informations importantes concernant la tension artérielle et sa mesure

2.1.Quelle est I'origine d’une tension basse/haute?

Le niveau de la tension est déterminé dans une partie du cerveau appelée centre cardio-vasculaire et il est
adapté a chaque situation par le biais de réactions passant par le systeme nerveux. Pour réguler la tension
sont modifiés la force de battement du coeur et sa fréquence (pouls) ainsi que le diametre des vaisseaux san-
guins. Cette modification est faite par de fins muscles qui se trouvent dans les parois des vaisseaux sanguins.
Le niveau de la tension artérielle change périodiquement au cours de I'activité cardiaque: lorsque le sang est
«éjectén (systole), la valeur est a son maximum (tension systolique), a la fin de la «phase de relachement»
(diastole), elle est a son minimum (tension diastolique).

Les valeurs de la tension doivent se situer dans des registres normaux pour prévenir certaines maladies.

2.2.Quelles sont les valeurs normales?

La tension est trop élevée lorsqu'au repos la tension diastolique dépasse 90 mmHg et/ou la tension sys-
tolique 140 mmHg. Dans ce cas, veuillez consulter immédiatement votre médecin. A long terme, un niveau
de tension aussi élevé est un risque pour votre santé parce qu'il s'accompagne de Iésions progressives des
vaisseaux sanguins de votre corps.

De méme, veuillez consulter votre médecin si la tension est trop basse, c'est-a-dire si les valeurs systo-
liques sont inférieures a 100 mmHg et/ou les valeurs diastoliques inférieures & 60 mmHg.
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Méme si votre tension est normale, il est recommandé que vous fassiez vous-méme des controles réguli-
ers avec votre tensiometre. Vous pouvez ainsi détecter suffisamment tot d'éventuels changements de vos
valeurs et réagir en conséquence.

Si vous deviez vous trouver en traitement médical pour réguler votre tension, veuillez tenir a jour le niveau
de votre tension en prenant régulierement des mesures a heures fixes. Présentez ces valeurs a votre mé-
decin. Ne modifiez jamais par vous-méme les doses de médicament prescrites par votre médecin
en vous basant sur vos résultats.

Tableau de classification des valeurs de tension (en mmHg) selon I'Organisation Mondiale de la Santé:

Plage Systolique | Diastolique | Recommandation
Tension trop basse <100 <60 Consultation médicale
1. | Tension optimale 100 - 120 60 - 80 Contréle personnel
2. |Tension normale 120 - 130 80 - 85 Contrdle personnel
3. |Tension Iégerement élevée 130 - 140 85-90 Consultation médicale
4. | Tension trop haute 140 - 160 90 - 100 Consultation médicale
5. | Tension nettement trop haute 160 - 180 100 - 110 Consultation médicale
6. | Tension dangereusement haute =180 2110 Consultation médicale immédiate!
= Renseignements complémentaires

Si votre tension est tout a fait normale au repos, mais que les valeurs sont exceptionnellement élevées
en cas d'efforts physiques ou de stress, il se peut que vous souffriez de ce qu'on appelle une «hyperten-
sion labile». Si ¢’est ce que vous supposez, veuillez consulter votre médecin.

e Une tension diastolique mesurée correctement qui dépasse 120 mmHg nécessite un traitement
médical immédiat!

2.3.Que faire lorsque les valeurs déterminées sont réguliérement trop élevées/trop basses?

a) Veuillez consulter votre médecin.

b) Une tension élevée (différentes formes d’hypertension) représente a long ou @ moyen terme un risque im-
portant pour la santé. Ceci concere les vaisseaux sanguins artériels de votre corps qu‘un rétrécissement
dd a la formation de dépdts sur les parois vasculaires (artériosclérose) met en danger. Cela peut avoir
pour conséquence une insuffisante de |'apport de sang aux organes importants (coeur, cerveau, muscles).
D'autre part, si les valeurs restent élevées a long terme, cela endommage la structure du coeur.

¢) L'apparition d'une tension élevée peut avoir des origines multiples. On distingue I'hypertension primaire
commune (essentielle) et I'hypertension secondaire. Cette derniere peut étre imputée a des dysfonc-
tionnements organiques spécifiques. Pour connaitre les causes possibles de votre propre hypertension,
veuillez consulter votre médecin.

d) Vouspouvez prendre certaines mesures non seulement pour réduire I'hypertension établie par votre médecin
mais aussi de maniére préventive. Ce sont des mesures qui concernent votre mode de vie en général:

A) Habitudes alimentaires

e Efforcez-vous d'atteindre un poids normal pour votre age. Réduisez I'exces de poids!
e Evitez la consommation excessive de sel ordinaire.

e FEvitez les plats trop gras.



B) Maladies existantes

Suivez consciencieusement tout traitement médical pour les maladies dont vous souffrez déja telles que:
e Diabete (diabetes mellitus)

e Problemes de métabolisme lipidique

e Arthrite

C) Stimulants

e Renoncez totalement a fumer

e Ne buvez de I'alcool que modérément

e Restreignez votre consommation de caféine (café)

D) Exercice physique

Faites régulierement du sport aprés un controle médical préalable.

Choisissez des sports qui exigent de I'endurance et évitez ceux qui exigent de la force.

Ne cherchez pas a aller jusqu‘au bout de vos limites physiques.

Si vous souffrez déja de maladies et/ou si vous avez plus de 40 ans, veuillez consulter votre médecin
avant de commencer toute activité sportive. Il vous conseillera sur le type de sport et la fréquence qui
vous conviennent.

3. Les différents éléments du tensiomeétre

Le dessin représente le tensiométre comprenant:

a) Unité de mesure

Ecran a cristaux
liquides

Bouton 0/I

Poignée

b) Brassard

brassard de type M pour périmétre de bras 22 - 32 cm ou
brassard de type L pour périmétre de bras 32 - 42 cm
(disponible en accessoie spécial)



4.

Mise en marche du tensiometre

4.1.Mise en place des piles

Apres avoir déballé votre appareil, commencez par
insérer les piles. Le logement des piles est situé sous
I'appareil (voir figure).

a) Enlevez le couvercle comme indiqué sur le dessin.

b) Insérezlespiles(2xtaille 1,5V), enrespectant la polarité indiquée.
¢) Sil'indicateur de décharge des piles apparait sur I'écran, les

Attention!

Controle de fonctionnement: Pour contrdler tous les
éléments d'affichage, maintenir le bouton O/l appuyée. Si
|'appareil fonctionne correctement, tous les segments ap-
paraissent.

4.2. Connexion du brassard

Brassard (1-tuyau du brassard + raccord):

Insérez I'embout du tuyau du brassard dans |'ouverture
prévue au dos du boftier comme indiqué sur le schéma.

5.

piles sont vides et doivent étre remplacées par des piles neuves.

Lorsque I'indicateur de décharge des piles apparait, Iappareil
est bloqué jusqu’a ce que les piles soient remplacées.
Veuillez utiliser des piles «<AAA» longue durée ou des piles =
alcalines 1,5 V. Nous déconseillons I'utilisation de piles

rechargeables 1,2 V.

Veuillez enlever les piles de I'appareil si vous n'utilisez pas

le tensiometre pendant une longue période.

Prise de mesure

5.1. Avant d'effectuer une mesure

Evitez de manger, de fumer et de faire tout type d'effort juste avant de prendre votre tension. Tous ces
facteurs influencent le résultat de la mesure. Efforcez-vous de prendre le temps de vous relaxer en vous as-
seyant dans un fauteuil dans une atmosphere calme pendant environ 5 minutes avant la prise de tension.
Enlevez tout vétement serrant le haut du bras.

Prenez toujours la tension sur le méme bras (normalement a gauche).

Essayez d'effectuer celles-ci régulierement et toujours a heures fixes car la tension varie au cours de la
journée.

5.2. Sources d'erreur fréquentes
Remarque: pour pouvoir comparer les mesures, il faut toujours les effectuer dans les mémes conditions!
Normalement, celles-ci sont toujours prises au calme.



e Tout effort du patient pour soutenir son bras peut faire monter la tension. Veillez a prendre une position
détendue et confortable et ne faites fonctionner aucun des muscles du bras de mesure pendant les rel-
evés. Utilisez un coussin comme appui si nécessaire.

e Sil'artere du poignet se trouve significativement plus bas ou plus haut que le coeur, un résultat erroné (par
exces/par défaut) sera obtenu! (Chaque différence de 15 cm en hauteur entraine une erreur de 10 mmHg!)

® Un brassard trop étroit ou trop court donne un résultat erroné. Le choix d’un brassard bien adapté est
extrémement important. La taille du brassard dépend de la circonférence du bras (mesuré en son centre).
La fourchette acceptable est imprimée sur le brassard. S'il ne vous convient pas, consultez le fournisseur.
Remarque: n'utilisez que des brassards d’origine testés en clinique!

® Unbrassard lache ou une poche d'air protubérante sur le coté sont une source d'erreurs dans les relevés.

5.3.Mise en place du brassard

a) Placez le brassard sur le haut du bras gauche de telle maniére que
le tuyau soit dirigé vers I'avant-bras.

b

Appliquez le brassard sur le bras comme illustré ci-contre. Assurez-
vous que le bord inférieur du brassard est situé a environ 2 a 3 cm
au-dessus du pli du coude et que le tuyau en caoutchouc sort du
brassard a la face inférieure du bras.

Important! La marque (barre d’environ 3 cm) doit étre centrée sur
I"artére qui parcourt la partie interne du bras.

c) Resserrez I'extrémité libre du brassard fixant la bande auto-
agrippante.

d) II'ne doit pas exister de jeu entre le bras et le brassard car cela
pourrait fausser le résultat. Les vétements ne doivent pas serrer le
bras. Tout vétement de ce type (chandail) doit &tre enlevé.

e) Fermez le brassard au moyen de la bande autoagrippante de telle
sorte qu'il soit confortable et pas trop serré.

Laissez reposer le bras sur une table (paume vers le haut) en
veillant a ce que le brassard soit a la hauteur du coeur. Assurez-

vous que le tuyau n'est pas entortillé.

Nota:

S'il n'est pas possible d'adapter le brassard au bras gauche,
il peut aussi étre placé sur le bras droit. Tous les relevés
doivent toutefois &tre faits toujours sur le méme bras.




5.4.Procédure de mesure

Apres avoir convenablement positionné le brassard, la mesure peut commencer:

a) Appuyez sur le bouton 0/1. Vérifiez la bonne connec-
tion du tuyau du brassard a I'appareil. Les indications
ci-contre vont s'afficher pendant 2 secondes. Un
bip bref se fait ensuite entendre indiquant ainsi que
I'appareil s'est réglé sur la pression environnante et
qu'il est prét. Un «0» apparait sur |'écran.

b) Prenez la poire de la pompe dans votre main libre et
gonflez le brassard a une pression supérieure d'environ
40 mmHg a la pression artérielle systolique présumée.
Sivous n'avez aucune idée de celle-ci, gonflez jusqu'a
environ 160 - 180 mmHg. La pression du brassard figure
alors en continu sur I'écran.

¢) Apres cette étape de gonflage, posez I'appareil et

restez calmement assis, relaxé. La mesure s'effectue
alors automatiquement. Si cette mesure ne se fait pas
et si I'écran n'affiche qu'une fleche clignotante point-
ant vers le haut, veuillez vous reporter au paragraphe
«Augmentation de la pression du brassard». Des que
|'appareil détecte une pulsation, un symbole de cceur
commence a clignoter.

d) Lorsque la mesure est terminée, un long bip est émis.
Les tensions artérielles systolique et diastolique et
la fréquence du pouls apparaissent alors a I'écran. La
pression du brassard peut alors &tre rapidement
relachée en appuyant sur la touche de commande.

5.5.Augmentation de la pression du brassard

Si le brassard n'est pas suffisamment gonflé, la prise de
mesure est interrompue au bout de quelques secondes et
une fleche clignotante pointée vers le haut s'affiche sur
I'écran. Il faut alors augmenter le gonflage d"au moins

20 mmHg au-dessus de la valeur précédente. L'instruction
de compléter le gonflage peut apparattre plusieurs fois si
la pression reste insuffisante.

Attention:

Si le brassard est trop gonflé (au-dessus de 300 mm Hg)
I'indication «HI» saffiche sur I'écran et un signal d'alerte
retentit. La pression du brassard doit alors étre immédiate-
ment réduite appuyant sur le bouton 0/1. Dés que le bras-
sard est suffisamment gonflé et que la mesure reprend,
poursuivez la procédure selon les points c) a d).
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5.6.Interruption d'une mesure

S'il est nécessaire d'interrompre une prise de tension pour
n‘importe quelle raison (par ex. si le patient se trouve mal),
il est possible d'appuyer a tout moment sur le bouton 0/1.

L'appareil réduit automatiquement la pression dans le

brassard.

5.7.Mise en mémoire de la derniére mesure

Les valeurs mesurées restent en mémoire dans le tensi-
ometre jusqu'a ce que vous fassiez une nouvelle mesure
0ou jusqu’a ce que vous retiriez les piles. Vous pouvez faire
afficher ces valeurs en appuyant sur le bouton O/l pendant
3 secondes environ. |

6. Messages d’erreurs/dysfonctionnements

e
Ei‘i

mmtg

3

En cas d'erreur lors d'une prise de mesure, la mesure est —
interrompue et le message d'erreur correspondant est affiché. )
(Exemple: erreur n® 1) ]

N° de I'erreur

Cause(s) possible(s)

ERR 1 La tension systolique a été déterminée, mais ensuite la pression du brassard est tombée
en dessous de 20 mmHg. Le tube a pu se débrancher aprés la mesure de tension
systolique. Autre cause possible: le pouls n'a pas pu étre détecté.

ERR 2 Des impulsions de pression anormales influencent le résultat de la mesure. Cause: le bras
a été bougé pendant la prise de mesure (artefact).

ERR 5 Les relevés de mesures ont indiqué une différence inacceptable entre les tensions sys-
tolique et diastolique. Faites un autre relevé en suivant soigneusement les instructions.
Contactez votre médecin si vous continuez d"avoir des relevés inhabituels.

HI La pression du brassard est trop élevée (plus de 299 mmHg) OU le pouls est trop haut
(plus de 200 battements par minute). Reposez- vous 5 minutes, puis répétez la mesure.*

LO Le pouls est trop bas (moins de 40 battements par minute). Répétez la mesure.*

*Veuillez consulter votre médecin si ce probleme, ou un autre, survient fréquemment.
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Dysfonctionnements possibles et measures correctrices — En cas de problemes au cours de
I'utilisation de I'appareil, contrdlez les points suivants et prenez les précautions nécessaires:

= Renseignements complémentaires

Problémes

Solution

Rien ne s'affiche alors que I'appareil a été mis
en marche et que les piles sont en place.

1

. Vérifiez la bonne polarité des piles et replacez-les

correctement si nécessaire.

. SiI'affichage est anormal, réinsérez les piles ou

changez-les.

La pression ne monte pas, bien que la pompe
fonctionne correctement.

Vérifiez la connexion du tuyau du brassard et
rebranchez correctement celui-ci si nécessaire.

Le tensiométre ne parvient pas a mesurer la
pression artérielle ou les valeurs mesurées sont
trop basses (ou trop élevées).

. Installez correctement le brassard sur le bras.
2.

Vérifiez que le brassard n'est pas trop serré. Assurez-
vous qu'un v&tement trop serré comme une manche
roulée, n'exerce pas de pression sur le bras au-dessus
du point de prise de la tension. Enlevez le vétement si
nécessaire.

. Reprenez de nouveau calmement la tension.

Toutes les mesures donnent des valeurs diffé-
rentes bien que I'appareil fonctionne correctement
et que les valeurs affichées soient normales.

Veuillez préter attention a I'information ci-dessous et
aux points énumérés au chapitre «Sources d'erreur
fréquentes». Répétez la mesure.

Les valeurs de tension mesurées différent de
celles mesurées par le médecin.

Notez I'évolution quotidienne des valeurs et consultez
votre médecin a ce sujet.

Le niveau de la tension est soumis a des variations méme chez une personne en bonne santé. Il est donc
important pour pouvoir comparer les mesures qu‘elles soient prises dans les mémes conditions

(au calme)!

Si vous avez des problemes techniques avec le tensiométre, adressez-vous a votre fournisseur ou a votre
pharmacien. N'essayez jamais de réparer vous-méme |'appareil!
Toute ouverture non autorisée de I'appareil rend nulle la garantie!
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1. Entretien et réétalonnage

a) N'exposez |'appareil ni a des températures extrémes,
ni a I'humidité, ni a la poussiére, ni directement a la
lumiere du soleil.

b) Le brassard contient une poche hermétique sensible.
Manipulez-le avec précaution et évitez de le déformer de
quelque fagon que ce sait en le tordant ou en le pliant.

¢) Nettoyez I'appareil avec un chiffon sec et doux.
N'utilisez ni essence, ni diluants, ni solvants. Les taches
sur le brassard peuvent étre enlevées avec précaution a
I"aide d'un chiffon humide et de I'eau savonneuse.
Ne pas laver le brassard!

d) Manipulez le tuyau du brassard avec soin. Ne tirez pas
dessus. Ne le nouez pas et ne le placez pas sur des
bords coupants.

e) Ne laissez pas tomber |'appareil et épargnez-ui
d'autres types de chac. Evitez des vibrations fortes.

f) N'ouvrez jamais I'appareil! Cela rendrait sans valeur
I'étalonnage effectué par le fabricant.

Réétalonnage périodique

La précision des appareils de mesure sensibles doit étre vérifiée de temps en temps. Nous recommandons donc
de faire une vérification de I'affichage de la tension statique tous les 2 ans.

Votre fournisseur spécialisé vous donnera volontiers plus d'informations a ce sujet.

8. Garantie

Cet appareil est assorti d'une garantie de 3 ans a compter de la date d'achat. La garantie est seulement
valable sur présentation de la carte de garantie dment remplie par le revendeur (voir verso) avec la
mention de la date d'achat ou le justificatif d'achat. Les batteries, le brassard et les pieces d'usure ne sont
pas couverts. Le fait d"ouvrir ou de modifier I'appareil invalide la garantie. La garantie ne couvre pas les
dommages causés par une manipulation incorrecte, des piles déchargées, des accidents ou un non-respect
des instructions d'emploi.

Nom et adresse commerciale du fournisseur responsable:
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9. Données techniques

Poids:
Dimensions:
Conditions de stockage:
Conditions d'utilisation:
Affichage:
Méthode de mesure:
Capteur de tension:
Plage de mesure:
SYS/DIA:
Pulsation cardiaque:
Mémoire:
Résolution de mesure:
Précision:
Tension:
Pulsation cardiaque:
Alimentation:
Durée de vie des piles:
Classe IP:
Brassard:

Référence aux normes:

Espérance de fonctionnement:

310 g (avec piles)

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

-20 - +55 °C; humidité relative 15 - 95 % max.
10 - 40 °C; humidité relative 15 - 95 % max.
écran LCD (a cristaux liquides)
oscillométrique

capacitif

20 - 280 mmHg

40 - 200 par minute

enregistrement automatique des deux derniéres mesures
1 mmHg

+3 mmHg

+5% de la valeur lue

2 x piles alcalines de 1,5 V; format AAA
env. 780 mesures (avec des piles neuves)
IP20

type M pour périmetre de bras 22 - 32 cm ou
type L pour périmeétre de bras 32 - 42 cm (en option)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Appareil: 5 ans ou 10°000 mesures
Accessoires: 2 ans

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative aux appareils médicaux 93/42/EEC.

Sous réserve de modifications techniques.

10. www.microlife.fr

Une information détaillée pour I'utilisateur de nos thermométres et de nos autotensiométres ainsi que sur
nos services est disponible sur www.microlife.fr.

23



Yari Otomatik Koldan Olgen Tansiyon Aleti

Kullanim Kilavuzu

Onemli Giivenlik Talimatlari

ﬂ BF tipi ekipman

Piller ve elektronik drtnler, ¢ope atilmamali; ancak, yirirlikteki ydnetmeliklere uygun olarak elden
mm  Ckanimalidir.

v@) Gocuklarin denetimsiz bir sekilde Urind kullanmalarina izin vermeyin; bazi pargalar, yutulabilecek
X kadar kigktir.

T Kuru tutun
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1. Girig

1.1.0zellikler

Bu cihaz osilometrik metodu kullanarak sistolik ve diastolik basing ve nabiz atigini giivenli ve hizli bir sekilde,
st koldan 6lgen yari otomatik bir tansiyon aletidir.

Bu tansiyon aleti, cok yiiksek ve kliniklerce test edilmis bir 8igiim givenilirligi ile kullanicinin kolay kullanimini
saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Tansiyon aletini kullanmadan 6nce, bu kullanma kilavuzunu dikkatlice okuyun ve daha sonra giivenli bir yerde
saklayin. Tansiyon ve yaptiginiz élgiimlerle ilgili daha fazla agiklama igin doktorunuza bagvurun.

Dikkat!

1.2.Kendi kendine 6l¢lim hakkinda dnemli bilgiler

e Kendi kendine 6l¢iim sadece «Kontrol» demektir, her hangi bir tani ya da tedavi anlamina gelmez.
Olglimlerde ¢ikan degerlerinizi mutlaka her zaman doktorunuza danisiniz. Higbir kogulda, ¢tkan
degerlere bakarak doktorunuzun verdidi regetedeki ilag kullanim dozlarini degistirmeyiniz.

o Nabiz gdstergesi, kalp pili kullananlar igin uygun bir kontrol araci degildir!

e Tanisi konmus kalp atisi diizensizligi (Aritmi) olanlar, bu aletle yapacaklari 8lgim sonuglarini sadece
doktor gézetiminde degerlendirmelidir.

Elekiromanyetik etkilegim:

Cihazin gok hassas elektronik pargalari bulunmaktadir. Bu nedenle, cihazin kuvvetli elektrik ve elektroman-

yetik alanlara (mobil telefon, mikrodalga firin, vb.) dogrudan girmesini énleyiniz. Bunlar, aletin 8l¢iim hassasi-

yetinde gegici bozulmalara yol agar.

w Aygiti cep telefonlar ya da radyo donanimlar gibi gliclii elektromanyetik alanlara yakin yerlerde
kullanmayin. Aygiti kullanirken bu tip cihazlardan minimum 3.3 metre uzakta olun.

2. Tansiyon ve Tansiyon Olgiimii Hakkinda Onemli Bilgiler

2.1.Tansiyon neye badl olarak yilkselir ya da diiger?

Tansiyon diizeyiniz, beynin dolagim merkezi denen bdliminde belirlenir ve sinir sisteminden gelen geri besle-
meler, viicudunuzun farkl durumlara gdre tansiyona adapte olmasini veya degismesini saglar. Viicudunuz,
nabzinizi ve kan damari duvarlarindaki kaslarda oynama yaparak kan damarlarinin genisligini degistirir. Kan
pompalanmasi sirasinda tansiyonunuz en yilksek diizeye ulasir - buna «Biylk Tansiyon Degeri» denir.
Tansiyonunuz, kalbin dinlenmesi sirasinda (iki atis arasi) en diisiik diizeye ulasir — «buna Kiigiik Tansyon
Degeri» denir. Not: Bazi hastaliklardan korunabilmek icin, tansiyon degerleri normal sinirlar arasinda
olmalidir.

2.2.Hangi degerler normaldir?

Tansiyon dinlenme sirasinda ok yliksek degerler gdsteriyorsa, kiigiik tansiyon 90 mmHg'nin (izerinde ve/
veya bly(k tansiyon 140 mmHg'nin tizerindeyse. Eger dl¢iimlerinizde bu oranlarda okumalar aliyorsaniz,
derhal doktorunuza daniginiz. Yiiksek tansiyon degerleri zamanla kan damarlarinizda, bdbrek ve hatta kalp
gibi yasamsal 6nemi bulunan organlarinizda hasara neden olur.

Tansiyon degerleriniz ok distikse; drnegin, biyik tansiyon degerleriniz 100 mmHg'nin altinda ve/veya kiigiik
tansiyon degerleriniz 60 mmHg'nin altinda ise, yine, doktorunuza bagvurunuz.
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Normal tansiyon degerlerinde bile tansiyonunuzu diizenli olarak kendi kendinize kontrol etmeniz 6nerilmektedir.
Bu sekilde, degerlerinizdeki muhtemel degisimleri erken yakalayabilir ve zamaninda dnlem alabilirsiniz.

Eger tansiyonunuzun kontrolil icin tibbi bir tedavi gériyorsaniz, giiniin belirli zamanlarinda kendi kendinize
dtizenli dlgiimler yaparak bu degerlerin kaydini tutunuz. Bu kayitlar doktorunuza gésteriniz. Asla dlgim
sonuglarina bakarak doktorunuzun belirlemis oldugu ilag dozunu kendi baginiza degigtirmeyiniz.

Diinya Saglik Orgitiinin (WHO) belirledigi tansiyon degerleri (birim mmHg):

Diizey Biiyk Tansiyon | Kiligilk tansiyon | Onlemler
Hipotansiyon 100'Un altinda 60'in altinda Doktorunuza danisiniz
Normal diizey 100ile 140 arasi  |60ile 90 arasi | Kendiniz kontrol ediniz

Iim Hipertansiyon

140 ile 160 arasi

90 ile 100 arasi

Doktorunuza danisiniz

Orta Hipertansiyon

160 ile 180 arasi

100 ile 110 aras!

Doktorunuza danisiniz

Siddetli Hipertansiyon

180'in lizerinde

110'in izerinde

Acilen doktorunuza daniginiz!

w Diger Bilgiler

* Dinlenirken tansiyon degerleriniz ¢ogunlukla normal ise fakat fiziksel yada psikolojik olarak stresli
oldugunuz zamanlarda ytikseliyorsa «degisken hipertansiyon» hastasi olabilme ihtimaliniz yiksektir. Bu
tiir bir durumda litfen doktorunuza daniginiz.

* Dogru élgiilen ve 120 mmHg'nin tizerinde olan kiiglk tansiyon degeri acil tibbi miidahale gerektirir.

2.3.Diizenli olarak yiksek ya da diigik degerler aliniyorsa ne yapiimali?

a) Liitfen doktorunuza bagvurunuz.

b) Artan tansiyon degerleri (hipertansiyonun gesitli bigimleri) zaman i¢inde saglikla ilgili ciddi riskleri
getirmektedir. Viicudunuzdaki kan damarlari, damar duvarlarindaki atiklarin yol agtigi daralma nedeniyle
(Arteriosclerosis) tehlike altindadir. Bu durumun sonucunda beyin, kalp, kaslar gibi énemli organlara
yetersiz kan gidebilir. Ayrica, kalp yapisal olarak hasar gérecektir.

c) Yiksek tansiyonun gok gesitli nedenleri vardir. Genel olarak ortak birincil hipertansiyon ile ikincil
hipertansiyonu birbirinden ayiriniz. Ikincil hipertansiyon organlarda hasara neden olabilir. Yiksek
tansiyonunuzun muhtemel sebepleri ile ilgili olarak lutfen doktorunuza bagvurunuz.

d) Yuksek tansiyonu énlemek ve diistirmek icin yagam tarzinizda yapabileceg iniz degisiklikler var.

Bu tedbirler, saglikli yagam tarzinizin bir pargasi olmali ve sunlar icermelidir:

A) Yeme aligkanliklan

o Doktorunuzun belirttigi gibi normal bir kiloda kalmaya 6zen gésteriniz. Asiri kilolardan kurtulunuz.
® Asin tuz tiketiminden kagininiz.

e Yagl yiyeceklerden kagininiz.

B) Eski hastaliklar

Asagida belirtilenler gibi daha 6nceden var olan tibbi durumlarin tedavilerinin gereklerini yerine getiriniz:
o Seker hastaligi (Diabetes mellitus)

® Yag Metabolizmasi Bozuklugu

e Gut hastaligi

C) Aligkanliklar

e Sigarayi tamamen birakiniz.

e Sadece makul digiilerde alkol kullaniniz.

o Kafein kullaniminizi kisitlayiniz. (Kahve, gay, ¢ikolata, vb.)
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Fiziksel kondisyon

Tibbi muayene sonrasi diizenli olarak spor yapiniz.

Dayaniklilik gerektiren sporlari seginiz, giig gerektirenlerden kagininiz.

Performansinizin son noktasina gelmekten kagininiz.

Eskiden beri devam eden hastaliklariniz varsa ve/veya 40 yasin Ustiindeyseniz, spor aktivitelerine
baslamadan dnce liitfen doktorunuza danisiniz. Doktorunuz, sizin durumunuza uygun diizenli bir egzersiz
programi gelistirmenize yardimel olacaktir.

3. Tansiyon él¢lim cihazinizin pargalari

Asagidaki resimde tansiyon aletinin parcalarini gdrebilirsiniz:

a) Cihaz

LCD ekran O/l diigmesi

Tutacak

b) Ust kol Kafi

22-32 cm gergeveli kollar icin orta boy kaf
32-42 cm gergeveli kollar igin biyik boy kaf
(6zel aksesuar olarak mevcuttur)

4. Tansiyon 6lclim cihazinizin galistiriimasi

4.1.Pillerin yerlegtirilmesi
Gikardiktan sonra hemen pilleri yerlestiriniz. Pil yuvasi cihazin altinda bulunmaktadir (resime bakiniz).

2

Kapagi resimde gdsterildigi gibi ¢ikariniz.

Pilleri (2 x AAA ebadinda 1,5 V), gdsterilen kutuplarina dikkat
ederek yerlestiriniz.

c) Eger gostergede pil uyarisi belirirse, piller bostur ve yenileriyle
degistirimeleri gerekmektedir.

=

Dikkat!
e Ekranda pil uyanisi gériindikten sonra, tansiyon aleti piller degistirilene kadar
kendini bloke eder.
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o Litfen AAA «Long-Life» veya «Alkaline» 1.5 V pilleri kullaniniz. 1.2 V aklerin
kullaniimas! tavsiye edilmez.

o Eger tansiyon aletini uzun stire kullanmayacaksaniz, liitfen pilleri yuvasinda
birakmayniz.

=)
Fonksiyonel Kontrol: Ekrani kontrol etmek igin O/I diigmesine basili tutunuz. E§er dogru ¢alisiyorsa biitlin
semboller ekranda gérilecektir.

4.2.Hortumun Baglanmasi

Kaf (1 kaf hortumu + T baglayici):

Sekilde gorlldiigu gibi, kaf ve alet arasinda baglantiyi
sadlayiniz.

5. Qlciimiin yapiimas

5.1.0l¢limden 6nce

e Olgiimiin hemen 6ncesinde, yemek yemeyiniz, sigara igmeyiniz ve fazla ¢aba gerektiren tiim islerden
kagininiz. Tiim bu faktdrler él¢tim sonuglarini etkiler.

* Kolunuzdaki tiim giysiyi siyirarak, kafin ¢iplak tene degmesini saglayiniz.

® Her zaman ayni koldan 8lgim yapiniz. (genellikle sol kol).

. C")Ig[]mleri diizenli olarak glinlin ayni saatlerinde yapmaya ¢alisiniz, ¢linki tansiyon giin icinde degisim
gosterir.

5.2.Genel hata kaynaklar

Not: Karsilastirilabilir tansiyon élglimleri, daima ayni kosullarda 6l¢iim gerektirmektedir. Bunlar genel olarak

hep sakin ortam kosullaridir.

* Hastanin kolunu desteklemek icin harcayabilecegi bitin efor tansiyonun yikselmesine neden olabilir.
Olglim sirasinda sakin ve rahat bir pozisyonda bulundugunuzdan emin olunuz ve él¢iimin yapildigi
koldaki kaslari calistirmayiniz. Eger gerekiyorsa destek igin bir yastik kullaniniz.

* Kol nabiz damari kalp seviyesinden epey asagida yada yukarida bulunursa, yanlis bir 8lgiim sonucu elde
edilecektir. Her 15 cm’ lik yiikseklik farki, 10 mmHg 8lclim hatasi verir!

o Gevsek kaf hatali 6lgiim degerleri gikmasina sebep olur. Dogru kafi segmek ok dnemlidir. Kaf boyutlari
kol cevresine gére segilmelidir (ortadan dlcultir). Uygun araliklar kafin Uzerinde gésterilmektedir. Kaf kolu-
nuza uygun degilse saticiniza basvurunuz. Not: Sadece kliniklerce onaylanmis orijinal kaflar kullaniniz.

o Gevsek takilmis bir kaf veya kenarlardan gikintili bir hava boslugu yanlis dl¢iim degerlerine neden olacaktir.

5.3.Kafin takilmasi
a) Kafi sol Ust kola, kaf hortumu alt kol dogrultusunda olacak
sekilde gegiriniz.

b) Koldaki kafi sekildeki gibi uzatiniz. Kafin alt kenarinin
dirsekten 2-3 cm uzaklikta bulunmasina ve kaf hortumunun _”" 2-3cm

kolun i¢ kisminda kalmasina dikkat ediniz.
Dikkat! Isaret, kolun i¢ kisminda bulunan atardamarin yaklasik —
2-3 cm (izerinde olmalidir. hortum
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Kafin serbest ucunu sikarak, kafi kapatiniz.

Bu sonucu etkileyeceginden kaf ile kolunuz arasinda bogluk
kalmamasi gerekir. Kiyafetlerinizin kafi engellememesi gerekir.
Kiyafetinizi iyice siyirniz.

Kafin kolunuzda ne ¢ok siki ne de ¢ok gevsek olmadigindan emin
olunuz. Kolunuzu bir masaya koyunuz(avucunuz yukari bakacak)
ve kafin kalbiniz ile ayni seviyede oldugunu kontrol ediniz.
Hortumun kivriimadigindan emin olunuz.

Not:
Eger kafi sol kolunuza takmaniz miimkiin degilse, sag kola da
yerlestirilebilir. Ancak butiin lcimler ayni koldan yapilmalidir.

5.4.0l¢iim prosedrd
Kaf dogru olarak yerlestirildikten sonra él¢lime baslanabilir:

a)

30

Agma /Kapama (O/l) butonuna basiniz. Baglantilarin saglamhigini
kontrol ediniz. Sekildeki goriintd yaklasik 2 sn. ekranda
gorlinecektir: (Diyag.) Kisa bir bip cihazin mevcut basinci
dengeledigini ve dl¢iimiin baglayacagini isaret eder. «0» ekranda
goralir.

Serbest kalan elinizle pompanin tutacak kismini kavrayiniz ve kafi
en az 40 mmhg ya da beklenen sistolik degerden daha ytiksek bir
rakama kadar sisiriniz. Eger bu degeri bilmiyorsaniz yaklasik 160-
180 mmHg degerine ulasana kadar pompalayiniz. Deger LCD
ekranda strekli olarak gérindr.

Sisirme safhasindan sonra oturur pozisyonda sakin ve sessiz

olunuz. Bundan sonra alet kendi kendine él¢lime devam edecekir.

Eger 6lclim yapiimiyorsa ve ekranda yukari bakan bir ok yanip
soniyorsa asagidaki bélimde anlatilan «daha fazla sigirme»
kismini uygulayiniz. Alet bir nabiz duydugunda kalp sembolii
ekranda yanip sénecektir.

Olgtim tamamlaninca, daha uzun bir bip sesi duyulur. Artik,
blyik tansiyon, kiiglk tansiyon ve nabiz orani 6lcimleri ekranda
gbrundr.

Ayni zamanda kaftaki hava otomatik olarak geri bosaltilacaktir.




5.5.Daha fazla sigirme

Eger kafa yeterince hava verimemisse, dlglim durur ve birkag dakika
sonra yukari dogru bir ok isareti ekranda yanip sénmeye baglar. Bu
durumda eski degerden en az 20 mmHg ya da daha yiksek bir degere
kadar kafi siiriniz. Bu durum kaftaki basing yeterli degilse tekrar edebilir. -

Dikkat:

Eger kaf cok fazla sisirilirse (300 mmHg ve (izeri) «Hl» isareti ekranda
gorltir ve sesli uyari ikazi alinir. Bu durumda, Agma/Kapama butonuna
basarak kafin havasini bosaltiniz ve sartlar normale déndiginde c ve d
maddelerinde anlatildigi gibi 6l¢iimd yeniden yapiniz.

(A

5.6.0lgiimiin yanda birakilmasi

i
Oletimii herhangi bir nedenle yarida birakmak gerekirse (hastanin kendini
rahatsiz hissetmesi gibi), dilediginiz an O/I digmesine basabilirsiniz. N

Alet kaftaki basinci otomatik olarak hemen bosaltacaktir.

5.7.Hafiza — son 6lglimiin gériintiilenmesi

Son dlglim sonucu dier bir dl¢im yapilana kadar ya da W\ : E
piller yerinden ¢ikarilana kadar hafizada saklanir. Bu son e

degeri Agma/Kapama butonuna en az 3 sn. basili tutarak En
gérebilirsiniz. =

6. Hata mesailari/Anzalar

o g

QOleiim sirasinda bir hata olugursa, olcim kesilir ve ekranda E
durumu belirten bir hata kodu gérindr. (Ornek: Hata no. 1) rr

/

Hata No. Olasi neden(ler)

ERR1 Sistolik basing bulunmus fakat sonra kaf basinci 20mmHg'nin altina diismus. Béyle
bir durum 8rmegin; sistolik basing dltldukten sonra kaf hortumu ¢ikarsa veya nabiz
kaybedilmisse meydana gelir.

ERR 2 Dogal olmayan basing kuvvetleri él¢tim sonucunu etkilemektedir. Neden: Kol 6l¢im
sirasinda kipirdatiimistir (Kullanici hatasi).

ERR 5 Olciim sonuglari blyik tansiyon ile kiiglk tansiyon arasinda beklenmedik bir farkliligi
gdsterdi ise talimatlar dikkatle izleyerek yeni bir él¢tim yapiniz. Beklenmedik dlgim
sonuglarinin devam etmesi halinde doktorunuza danisiniz.

HI Kaftaki basing ¢ok yiksek (299mm Hg'nin (izerinde) ya da nabiz ¢ok yiiksek (dakikada
200 atistan fazla). 5 dakika gevseyin ve dlglimi tekrarlayin.”

Lo Nabiz cok disiik (dakikada 40 atistan daha dustik). Olgiimi tekrarlayin.”

* Bu ya da bagka bir sorun ist liste yasaniyorsa, liitfen, doktorunuzla gérdisiin.

Diger olasi anizalar ve olasi ¢oziimleri - Cihazi kullanirken sorunlarla karsilasirsaniz agsagidaki noktalar kontrol
edilmeli ve gerekli ise uygun énlem alinmalidir:
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Ariza Gozim

Piller takili oldugu halde aleti 1. Pillerin dogru kutuplarda takili oldugunu kontrol ediniz ve gerekli
actiginizda ekranda gériintdi yok. durumda diizeltiniz.

2. Eger hala gdrintide bir gariplik varsa pilleri yenileriyle degistiriniz.
Pompa ¢alistigi halde basing ® Kaf hortumunun baglantisini kontrol ediniz ve gerekliyse dogru
ylkselmiyor. sekilde baglayiniz.
Alet tansiyon degerlerini siklikla 1. Kafi kolunuza diizglin sekilde takiniz.
dlcemiyor veya ¢ok yiiksek ya da 2. Olgiime baglamadan dnce, kafin cok siki olarak takiimadigindan
diisk degerler veriyor. ve dlclim pozisyonunun Uzerinde, kolunuzdaki basinci artiran

kivrilmig bir giysi yakasi olmadigindan emin olunuz. Gerekli
durumlarda, triko ve kazak gibi benzer giysilerinizi ¢ikariniz.
3. Tam bir sakinlik ve sessizlik iginde tansiyonunuzu yeniden 8lginiiz.

Aletin normal galismasina ve deger- e Liitfen agagidaki bilgileri ve «Genel hata kaynaklari» adli bolimde
lerin ekranda gdrinmesine ragmen, siralanan bilgileri okuyunuz. Ol¢limi tekrarlayiniz.
her élgtim farkli degerler veriyor.

Olgilen tansiyon degerleri, doktorun | Degerlerin glinlik geliflimini kaydediniz ve bu sonuglar
aldigi élgtimlerden farkl cikiyor. doktorunuza danifliniz.

(=4

ilave bilgiler

Tansiyon, saglikli insanlarda dahi giin igerisinde dalgali olarak seyreder. Giiniin ayni saatlerinde ve ayni
kosullarda alinan él¢iim sonuglarinin karsilastiriimasi énemlidir. (Sessiz ortam)!

Tansiyon aletinizle ilgili bir problem varsa doktorunuza,eczaciniza veya yetkili satig temsilcisine daniginiz.
Hicbir zaman cihazi kendi baginiza tamir etmeyi denemeyin!

Cihazin yetkili olmayan kisilerce agilmasi tiim garanti taleplerini gegersiz kilar!

Tansiyon aletini kullanirken dikkat edilecek hususlar
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Tansiyon aletini agiri sicak, nem, toz ve direk glines Isiginda

birakmayiniz.

Kafi hassas bir hava tutma baloncugu bulundurmaktadir. )

Kafi dikkatli bir sekilde tutunuz ve sakin gevirmeye ya da Q\A
bikmeye ¢alismayiniz.

Cihazl yumusak, kuru bir bezle temizleyiniz. Gaz, tiner veya & -;\
benzer goziiciler kullanmayiniz. Kaftaki lekeleri nemli bir l

bezle ve sabun kdpiguyle siliniz. Kafi bulagik veya
gamasir makinesinde yikamayiniz!

Cihaz dikkatli tutunuz. Sikma, cekme gibi baskilari ve sert
ylizeylerle temasini énleyiniz

Cihaz! diisiirmeyiniz veya higbir sekilde sert kullanmayiniz.
Herhangi bir sarsintiya ya da darbeye maruz birakmayiniz.

Asla cihazi agmayiniz! Bu cihazin ince 6l¢im ayarlarini ve
kesinligini olumsuz yonde etkileyebilir!




Periyodik yeniden ayarlama: Hassas élgiim aletleri zaman zaman givenilirlikleri agisindan kontrol edilmelidir.
Aletinizin bir uzman tarafindan her iki yilda bir diizenli olarak kontrol edilmesini tavsiye ediyoruz.

8. Garanti Kapsami

Bu aygit, satin alindigi tarihten itibaren 3 yil garanti kapsamindadir. Garanti, sadece saticiniz (arkaya bakiniz)
tarafindan doldurulan ve satin aima ya da fatura tarihini teyit eden garanti belgesinin mevcudiyeti ile gegerlilik
kazanir. Piller, kaf ve aginan pargalar garanti kapsaminda degildir. Aygitin agiimasi ya da iizerinde degisiklik
yapilmasi, garantiyi gegersiz kilar. Garanti, yanlis kullanimdan, pillerin bosalmasindan, kazalar ve

calistirma talimatlarina uygun davranilmamaktan kaynaklanan zarar ziyani kapsamaz.

9. Teknik Ozellikler

Agirlik: 310 g (piller dahil)

Boyutlar: 68 (L) x 186 (L) x 48.5 (H) mm

Saklama sicakligi: —20 °C +55 °C; %15 - 95 maksimum bagil nem

Calistirma sicakligi: 10 - 40 °C; %15 - 95 maksimum bagil nem

Ekran: LCD-Ekran (Likid Kristal Ekran)

QOleiim yontemi: osilometrik

Basing sensori: kapasitif

Olgiim araligr: SYS/DIA: 20 - 280 mmHg — tansiyon
Dakikada: 40 - 200 atifl - nabiz

Bellek: Son dlgiimi kaydeder

Gozlndrldk: 1 mmHg

Hassasiyet: Statik dogruluk: + 3 mmHg araliginda basing
Nabiz dogrulugu: + élglilen degerin %5'i

Gug kaynagr: 2x 1.5V alkalin piller; boyut AAA

Pil émr(: Yaklasik 780 élctim (Yeni pillerle)

IP sinifi: IP20

Kaf: kol dlglisti 22-23 cm igin Orta boy (M) kaf yada
kol dl¢iisti 32-42 cm icin Buy(ik boy (L) kaf (opsiyonel)

ilgili standartlar: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Beklenen servis émri: Cihaz: 5 yil veya 10000 6l¢im

Aksesuarlar: 2 yil

Bu cihaz, 93/42/EEC Tibbi Cihaz Ynetmenligi gereksinimleri ile uyumludur.
Teknik ézelliklerin degistirilmesi hakki saklidir.

10. www.microlife.com

Tansiyon aletleri, termometreler ve diger Uriinlerimiz hakkinda daha genis bilgiyi www.microlife.com’'dan elde
edebilirsiniz.
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