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START/STOP Button
Display

Cuff socket

Mains Adapter Socket
Battery compartment
Cuff

Cuff connector
AFIB/MAM Switch
User switch

Time button
M-button (memory)
+ «Forward» Button
- «Backward» Button
Lock switch

USB Port

play

Date/Time

Systolic value

Diastolic value

Pulse rate

Battery display

Traffic light indicator
Stored value

Pulse indicator

Cuff check indicator
Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
AFIB/MAM Mode

Arm movement indicator
User indicator
AFIB/MAM Interval time
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Read the important information in these
instructions for use before using this
device. Follow the instructions for use for
your safety and keep it for future reference.

Type BF applied part
Keep dry

Manufacturer

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

Authorized representative
in the European Community

Catalogue number

Serial number
(YYYY-MM-DD-SSSSS;
year-month-day-serial number)

Caution

Humidity limitation for operating
and storage

Temperature limitation for operating
or storage

Medical device

Keep away from children of age 0 — 3

€ 0044 CE Marking of Conformity
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Intended use:

This oscillometric blood pressure monitor is intended for measuring
non-invasive blood pressure in people aged 12 years or older.

Itis clinically validated in patients with hypertension, hypotension,
diabetes, pregnancy, pre-eclampsia, atherosclerosis, end-stage
renal disease, obesity and the elderly.

The device can detect an irregular pulse suggestive of Atrial Fibril-

lation (AF). Please note that the device is not intended to diagnose
AF. A diagnosis of AF can only be confirmed by ECG. The patient
is advised to see a physician.

Dear Customer,

This device was developed in collaboration with physicians and clin-
ical tests carried out prove its measurement accuracy to be of a very
high standard.*

Microlife AFIB detection is the world's leading digital blood pressure
measurement technology for the detection of atrial fibrillation (AF)
and arterial hypertension. These are the two top risk factors of getting
a stroke or heart disease. It is important to detect AF and hyperten-
sion at an early stage, even though you may not experience any
symptoms. AF screening in general and thus also with the Microlife
AFIB algorithm, is recommended for people of 65 years and older.
The AFIB algorithm indicates that atrial fibrillation may be present.
For this reason, it is recommended that you visit your doctor when the
device gives an AFIB signal during your blood pressure measure-
ment. The AFIB algorithm of Microlife has been clinically investigated
by several prominent clinical investigators and showed that the

device detects patients with AFIB at a certainty of 97-100%. 1.2

If you have any questions, problems or want to order spare parts
please contact your local Microlife-Customer Service. Your dealer or
pharmacy will be able to give you the address of the Microlife dealer
in your country. Alternatively, visit the internet at www.microlife.com

where you will find a wealth of invaluable information on our products.

Stay healthy — Microlife AG!

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

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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. Important facts about blood pressure
and self-measurement

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

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

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

There are several causes of excessively high blood pressure
values. Your doctor will explain them in more detail and offer
treatment where appropriate.

Under no circumstances should you alter the dosages of
drugs or initiate a treatment without consulting your
doctor.

Depending on physical exertion and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
should therefore take your measurements in the same
quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least
two readings every time (in the morning: before taking medica-
tions and eating / in the evening: before going to bed, bathing
or taking medication) and average the measurements.

Itis quite normal for two measurements taken in quick succes-
sion to produce significantly different results.

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

Several measurements provide much more reliable informa-
tion about your blood pressure than just one single measure-
ment.

Leave a small break of 5 minutes between two measurements.
If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
regularly as it can change drastically during this time.

@& This monitor is specially tested for use in pregnancy and
pre-eclampsia. When you detect unusual high readings in
pregnancy, you should measure after a short while again
(eg. 1 hour). If the reading is still too high, consult your
doctor or gynecologist.

2. How do | evaluate my blood pressure

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

Range Systolic |Diastolic | Recommendation
1. |blood pressure (<120 |<74 Self-check

normal
2. |blood pressure {120-129(74-79 | Self-check
optimum
3. |blood pressure [130-134(80-84 | Self-check
elevated
4. |blood pressure |135-15985-99  |Seek medical

too high advice

5. |blood pressure [=2160 =100 Urgently seek
dangerously medical advice!
high

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

3. Important Facts about Atrial Fibrillation (AF)

What is Atrial Fibrillation (AF)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart's two
upper chambers, called the atria; causing them to contract irregu-
larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common
form of heart arrhythmia. It often causes no symptoms, yet it
significantly increases your risk of stroke. You'll need a doctor to
help you control the problem.

Who should be screened for Atrial Fibrillation?

AF screening is recommended for people over 65 years of age,
since the chance of having a stroke increases with age. AF
screening is also recommended for people from the age of 50
years who have high blood pressure (e.g. SYS higher than 159 or
DIA higher than 99) as well as those with diabetes, coronary heart
failure or for those who have previously had a stroke.

Microlife BP A6 PC
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In young people or in pregnancy AF screening is not recom-
mended as it could generate false results and unnecessary
anxiety. In addition, young individuals with AF have a low risk of
getting stroke as compared to elder people.

For more information visit our website: www.microlife.com/afib.

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

family members have AF can help reduce the risk of stroke. Micro-

life AFIB detection provides a convenient way to screen for AF
whilst taking your blood pressure.

Risk factors you can control

Early diagnosis of AF followed by adequate treatment can signifi-
cantly reduce the risk of getting stroke. Knowing your blood pres-
sure and knowing whether you have AF is the first step in proactive
stroke prevention.

4. Using the device for the first time

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

Inserting the batteries

Switch the lock switch G4 to «unlock» position. The battery
compartment (8) is on the bottom of the device. Insert the batteries
(4x 1.5V, size AAA), thereby observing the indicated polarity.

Setting the date and time

1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing either the «+» G3 or
the «-» @2 button. To confirm and then set the month, press the
time button G9.

2. Press the «+» @3 or the «-» 43 button to set the month. Press
the time button @9 to confirm and then set the day.

B w

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

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

[$)]

Selecting the correct cuff

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

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

&~ Only use Microlife cuffs.

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

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

Selecting standard or AFIB/MAM mode

This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch (6) on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode (highly recommended)

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

succession and the result is then automatically analysed and

displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result

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

single measurement. AF detection is only activated in AFIB/MAM

mode.

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

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

o There s a break of 15 seconds between the measurements.
A count down indicates the remaining time.

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

o Do not remove the cuff between measurements.

o If one of the individual measurements was questionable, a
fourth one is automatically taken.

microlife



5.

Taking a blood pressure measurement

Checklist for taking a reliable measurement

1.
2.

3.

9.

Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

Sit down on a back-supported chair and relax for 5 minutes.
Keep your feet flat on the floor and do not cross your legs.
Always measure on the same arm (normally left). It is recom-
mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in
the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

. Remove close-fitting garments from the upper arm. To avoid

constriction, shirt sleeves should not be rolled up — they do not
interfere with the cuff if they are laid flat.

. Always ensure that the correct cuff size is used

(marking on the cuff).

o Fit the cuff closely, but not too tight.

o Make sure that the cuff is positioned 1-2 cm above the
elbow.

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

o Support your arm so it is relaxed.

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

. Slide the lock switch @4 down to the «unlock» position. Press

the START/STOP button (1) to start measuring.

. The cuff will now pump up automatically. Relax, do not move

and do not tense your arm muscles until the measurement
result is displayed. Breathe normally and do not talk.

. When the correct pressure is reached, the pumping stops and

the pressure falls gradually. If the required pressure was not
reached, the device will automatically pump some more air into
the cuff.

During the measurement, the pulse indicator @3 flashes in the
display.

10.The result, comprising the systolic 47 and the diastolic

blood pressure and the pulse rate G9 are displayed. Note also
the explanations on further display symbols in this booklet.

11.When the device has finished measuring, remove the cuff.
12.Switch off the device. (The monitor does switch off automati-

cally after approx. 1 min.).

How not to store a reading

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

STOP button (1) until «<M» @ is flashing. Confirm to delete the

reading by pressing the M-button 7).

@& You can stop the measurement at any time by pressing the
ON/OFF button or open the cuff (e.g. if you feel uneasy or
an unpleasant pressure sensation).

& Ifthe systolic blood pressure is known to be very high,
it can be an advantage to set the pressure individually.
Press the START/STOP (1)button after the monitor has
been pumped up to a level of approx. 30 mmHg (shown on
the display). Keep the button pressed until the pressure is
about 40 mmHg above the expected systolic value — then
release the button.

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

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol @5
indicates that atrial fibrillation was detected during the measure-
ment. Please refer to the next paragraph for information regarding
the consultation with your doctor.

Information for the doctor on frequent appearance
of the atrial fibrillation indicator

This device is an oscillometric blood pressure monitor that also
analyses pulse irregularity during measurement. The device is
clinically tested.

The AFIB symbol is displayed after the measurement, if atrial
fibrillation occurred during measuring. If the AFIB symbol
appears after having performed a full blood pressure measure-
ment episode (triplicate measurements), the patient is advised
to perform another measurement episode (triplicate measure-
ments). If the AFIB symbol appears again, we recommend the
patient to seek medical advice.

If the AFIB-symbol appears on the screen of the blood pressure
monitor, it indicates the possible presence of atrial fibrillation.
The atrial fibrillation diagnosis however, must be made by a
cardiologist based on ECG interpretation.

& In the presence of atrial fibrillation the diastolic
blood pressure value may not be accurate.

Microlife BP A6 PC



& Keep the arm still during measuring to avoid false readings.

@& This device may not or wrongly detect atrial fibrillation in
people with pacemakers or defibrillators.

7. Traffic light indicator in the display

The bars on the left-hand edge of the display @1) show you the
range within which the indicated blood pressure value lies.
Depending on the height of the bar, the readout value is either
within the optimum (green), elevated (yellow), too high (orange) or
dangerously high (red) range. The classification corresponds to
the 4 ranges in the table as defined by the international guidelines
(ESH, ESC, JSH), as described in «Section 1.».

8. PC-Link functions

This device can be used in conjunction with a personal computer

(PC) running the Microlife Blood Pressure Analyzer+ (BPA+) soft-

ware. The memory data can be transferred to the PC by

connecting the monitor via a cable.

If no download-voucher and cable is included download the BPA+

software from www.microlife.com/software and use a USB cable

with a Mini-B 5 pin connector.

@& During the connection, the device is completely controlled
by the computer.

9. Data memory

This device automatically stores up to 99 measurement values for
each of the 2 users.

Viewing the stored values

Select either user 1 or 2 with the user switch (9).

Switch the lock switch G4 to «unlock» position. Press the M-button
@1 briefly. The display first shows «M» @2 and «28A», which
stands for the average of all stored values.

Pressing the «+» @3 or the «-» G2 button repeatedly enables you
to move from one stored value to another. Press the M-button
again to exit the memory mode.

Memory full

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

Clearing all values

Make sure the correct user is activated.

1. Firstly unlock the device G4, then select either 1 or 2 with the
user switch (o).

2. Hold down the M-button @7) until «CL» appears and then
release the button.

3. Press the M-button while «CL» is flashing to permanently clear
all values of the selected user.

& Cancel deletion: press START/STOP button (1)

while «CL» is flashing.

&= Individual values cannot be cleared.

10. Battery indicator and battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol
@9 will flash as soon as the device is switched on (partly filled
battery displayed). Although the device will continue to measure
reliably, you should obtain replacement batteries.

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

Which batteries and which procedure?
&~ Use 4 new, long-life 1.5 V, size AAA alkaline batteries.

& Do not use batteries beyond their date of expiry.

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

Using rechargeable batteries
You can also operate this device using rechargeable batteries.

& Only use «NiMH>» type reusable batteries.

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

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

&= Batteries cannot be charged in the blood pressure monitor.
Recharge batteries in an external charger and observe the

information regarding charging, care and durability.

11.Using a mains adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter (DC

6V, 600 mA).

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

@& Ensure that neither the mains adapter nor the cable
are damaged.
1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket @) in the
blood pressure monitor.
2. Plug the adapter plug into the wall socket.
When the mains adapter is connected, no battery current is
consumed.

12. Error messages

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

Error |Description |Potential cause and remedy
«Err 1» |Signal too | The pulse signals on the cuff are too
weak weak. Re-position the cuff and repeat
the measurement.”
«Err 2» | Error signal | During the measurement, error signals
@) were detected by the cuff, caused for
instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.
«Err 3» |No pressure |An adequate pressure cannot be gener-
@ inthe cuff  |ated in the cuff. A leak may have
occurred. Check that the cuffis correctly
connected and is not too loose. Replace
the batteries if necessary. Repeat the
measurement.
«Err 5» |Abnormal | The measuring signals are inaccurate
result and no result can therefore be
displayed. Read through the checklist
for taking a reliable measurement and
then repeat the measurement.*
«Err 6» |AFIB/MAM | There were too many errors during the
Mode measurement in AFIB/MAM mode,
making it impossible to obtain a final
result. Read through the checklist for
taking a reliable measurement and then
repeat the measurement.”
«Hl» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure too |299 mmHg) OR the pulse is too high
high (over 200 beats per minute). Relax for 5
minutes and repeat the measurement.*
«LO» |Pulsetoo  |The pulse is too low (less than 40 beats
low per minute). Repeat the measurement.*

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

@& Ifyouthink the results are unusual, please read through the
information in «Section 1.» carefully.
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13. Safety, care, accuracy test and disposal

Safety and protection

o Follow instructions for use. This document provides important
product operation and safety information regarding this device.
Please read this document thoroughly before using the device
and keep for future reference.

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

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

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

e Only pump up the cuff once fitted.

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

o Never open this device.

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

o The measurement results given by this device is not a diag-
nosis. It is not replacing the need for the consultation of a physi-
cian, especially if not matching the patient’s symptoms. Do not
rely on the measurement result only, always consider other
potentially occurring symptoms and the patient's feedback.
Calling a doctor or an ambulance is advised if needed.

'Q) Ensure that children do not use this device unsupervised;

03§/ 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.

Contra-indications

Do not use this device if the patient's condition meets the following

contra-indications, to avoid inaccurate measurements or injuries.

o The device is not intended for measuring blood pressure in
pediatric patients of age younger than 12 years old (children,
infant, or neonates).

o Presence of significant cardiac arrhythmia during measurement
may interfere with blood pressure measurement and affect the
reliability of blood pressure readings. Consult with your doctor
about whether the device is suitable for use in this case.

o The device measures blood pressure using a pressured cuff. If
the measuring limb suffers from injuries (for example open
wounds) or under conditions or treatments (for example intrave-
nous drip) making it unsuitable for surface contact or pressur-
ization, do not use the device, to avoid worsening of the injuries
or conditions.

o Patient motions during measurement may interfere with the
measurement process and influence results.

» Avoid taking measurements of patients with conditions,
diseases, and susceptible to environment conditions that lead
to incontrollable motions (e.g. trembling or shivering) and
inability to communicate clearly (for example children and
unconscious patients).

o The device uses oscillometric method to determine blood pres-
sure. The arm being measure should have normal perfusion.
The device is not intended to be used on a limb with restricted
or impaired blood circulation. If you suffer with perfusion or
blood disorders, consult your doctor before using the device.

o Avoid taking measurement on the arm on the side of a mastec-
tomy or lymph node clearance.

o Do not use this device in a moving vehicle (for example in a car
oron an aircraft).

WARNING

Indicates a potentially hazardous situation, which if not avoided,

could result in death or serious injury.

o This device may only be used for the intended uses described
in this Instructions for Use. The manufacturer cannot be held
liable for damage caused by incorrect application.

e DO NOT change the patient medication and treatment based
the result of one or multiple measurements. Treatment and
medication changes should be prescribed only by a medical
professional.

o Inspect the device, cuff, and other parts for damage. DO NOT
USE the device, cuff or parts if they appear damaged or oper-
ating abnormally.

o Blood flow of the armis temporarily interrupted during measure-
ment. Extended interruption of blood flow reduces peripheral
circulation and may cause tissue injury. Beware of signs (for
example tissue discoloration) of impeded peripheral circulation
if taking measurements continuously or for an extended period
of time.
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Prolonged exposure to cuff pressure will reduce peripheral
perfusion and may lead to injury. Avoid situations of extended
cuff pressurization beyond normal measurements. In the case
of abnormally long pressurization, abort the measurement or
loose the cuff to depressurize the cuff.

o DO NOT use this device in oxygen rich environment or near
flammable gas.

o The device is not water resistant or water proof. Do not spill or
immerse the device in water or other liquids.

o Do not dissemble or attempt to service the device, accessory
and parts, during use or in storage. Access to the device
internal hardware and software is prohibited. Unauthorized
access and servicing of the device, during use or in storage,
may compromise the safety and performance of the device.

o Keep the device away from children and people incapable of

operating the device. Beware of the risks of accidental ingestion

of small parts and of strangulation with the cables and tubes of
this device and accessories.

CAUTION

Indicates a potentially hazardous situation which, if not avoided,
may result in minor or moderate injury to the user or patient, or
cause damage to the device or other property.

o The device is intended only for measuring blood pressure at
upper arm. Do not measure other sites because the reading
does not reflect your blood pressure accurately.

o After a measurementis completed, loosen the cuff and rest for
> 5 minutes to restore limb perfusion, before taking another
measurement.

o DO NOT use this device with other medical electrical (ME)
equipment simultaneously. This may cause device malfunction
or measurement inaccuracies.

o Do not use this device in proximity of high frequency (HF)
surgical equipment, magnetic resonance imaging (MRI) equip-
ment, and computerized tomography (CT) scanners. This may
cause device malfunction and measurement inaccuracies.

o Use and store the device, cuff and parts in temperature and
humidity conditions specified in the «Technical specifications».
Usage and storage of the device, cuff and parts in conditions
outside ranges given in the «Technical specifications» may
results in device malfunction and the safety of usage.

o Protect the device and accessories from the following to avoid
damaging the device:
— water, other liquids, and moisture
— extreme temperatures
— impacts and vibrations
— direct sunlight
— contamination and dust
e Thisdevice has 2 user settings. Please ensure itis cleaned and
disinfected between users to prevent any cross contamination.
o Stop using this device and cuff and consult with your doctor if
you experience skin irritation or discomfort.

Electromagnetic Compatibility Information

This device is compliant with EN60601-1-2:2015 Electromagnetic
Disturbances standard.

This device is not certified to be used in vicinity of High Frequency
(HF) medical equipment.

DO NOT use this device close to strong electromagnetic fields and
portable radio frequency communication devices (for example
microwave oven and mobile devices). Keep a minimum distance
of 0.3 m from such devices when using this device.

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

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

WARNING: Under no circumstances may you wash the
A inner bladder!

Accuracy test

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

Disposal

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

14.Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of
purchase. During this guarantee period, at our discretion, Microlife

Microlife BP A6 PC

will repair or replace the defective product free of charge.
JEl



Opening or altering the device invalidates the guarantee.

The following items are excluded from the guarantee:

o Transport costs and risks of transport.

o Damage caused by incorrect application or non-compliance
with the instructions for use.

Damage caused by leaking batteries.

Damage caused by accident or misuse.

Packaging/storage material and instructions for use.

Regular checks and maintenance (calibration).

Accessories and wearing parts: Batteries, power adapter
(optional).

The cuff is covered by a functional guarantee (bladder tightness)
for 2 years.

Should guarantee service be required, please contact the dealer
from where the product was purchased, or your local Microlife
service. You may contact your local Microlife service through our
website: www.microlife.com/support

Compensation is limited to the value of the product. The guarantee
will be granted if the complete product is returned with the original
invoice. Repair or replacement within guarantee does not prolong
or renew the guarantee period. The legal claims and rights of
consumers are not limited by this guarantee.

15. Technical specifications

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% relative maximum humidity
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 90% relative maximum humidity

Operating
conditions:
Storage conditions:

Weight: 354 g (including batteries)

Dimensions: 160 x 80 x 32 mm

Cuff size: from 17 - 52 cm according to the
cuff sizes (see «Using the device for the
first time»)

Measuring oscillometric, corresponding to

procedure: Korotkoff method: Phase | systolic, Phase
V diastolic

Measurement SYS: 60 - 255 mmHg

range: DIA: 40 - 200 mmHg
Pulse: 40 - 199 beats per minute

Cuff pressure

display range: 0-299 mmHg

Resolution: 1 mmHg

Static accuracy: within £ 3 mmHg

+ 5 % of the readout value

o 4x1.5V alkaline batteries; size AAA

o Mains adapter DC 6V, 600 mA
(optional)

approx. 400 measurements

(using new batteries)

Pulse accuracy:
Voltage source:

Battery lifetime:

IP Class: IP 20

Reference to IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Expected Device: 5 years or 10000 measurements,
service life: whichever comes first

Accessories: 2 years or 5000
measurements, whichever comes first

This device complies with the requirements of the Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.
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Knonka CTAPT/CTONN
[ucnneit

[He3p0 Ans MaHXeTbl
He3no ans 6noka nuTaHus
Otcek ans 6atapein
Marxeta

KoHHekTop

Mepekntouatens AFIB/MAM
[MepekntoyaTens nonb3oBaTenei
Knonka Time (Bpewms)
Knonka M (Mamstb)

+ KHonka «Bnepegy»

- KHonka «Hazapg»
Mepekntoyatens 6rok1poBky
Mopt USB

ncnnei

[ata/Bpems

Cwcronnyeckoe faBneHue
[lwacronunyeckoe faBnexne

YacroTta nynsca

ViHamukaTop paspsaa 6aTapeit

V/IHaMKaTOp YpOBHS AaBNEHNs
CoxpaHeHHOe 3HaueHne

WHovkaTop nynbca

VHamMKkaTop NpaBMIbHOCTY HaleBaHWS MaHXETbI
MHavkaTop MepuartensHoi aputmun (AFIB)
Pexum AFIB/MAM

ViHanKkaTop LBUKEHNS PyKU

/HamnkaTtop nonb3oBaTens

MHTepsan Bpemesn MAM

CBEEE R

@FE~

m

lNepep ncnomnb30BaHNeEM 3TOMO YCTPOACTBA
npouuUTanTe BaXHYIO MH(OPMALINIO B
[aHHON MHCTPYKLMW NO akennyataumn. B
Lensix 6e3onacHocTu cobniopaitte
WHCTPYKLMIO NO 3KCNyaTaLum 1
coXpaHuTe eé Ans nocneayioLero
1CNONb30BaHNS.

M3penvie Tuna BF
XpaHuTb B CyXoM MecTe
MpovssoauTens

BaTapeitk 11 3neKTpOHHbIE NPUBOpPbI
crneayet yTUNM3npoBaTh B COOTBETCTBIM C
MPUHATLIMIA HOPMaMK 11 He BbiGpackiBaTh
BMECTE C 6bITOBLIMM OTXOAMM.

OdmumanbHbIi npeacTaBuTeNb B
Esponeiickom CoobLectse

Howmep no karanory

CepuiiHblit Homep (TTT-MM-04-CCCCC;
roA-MecsiL-fieHb-CepuitHbIit HOMep)
OcTopOXHO

Mpepens! ,CI,OI'IyCTVIMOVI BNaXHOCTK npu
aKcnnyatauum n xpaHeHun

OrpaHuyeHne Temnepatypbl 4ns paboTbl
Wnn XpaHeHus

MeauumHckuin npubop

XpaHuTe yCTPOINCTBO B MeCTe,
HeaoCTYNHOM Ans AeTelt B BospacTe ot 0
10 3 ner.

€ 0044 Ceptudpmkauus CE
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MpenHasHaveHue:

Mpubop ANs M3MepeHns apTepuanbHOro fABMEHNS U YaCTOTbI
nynbca NpeAHa3HayeH Ans HENHBA3VBHOTO M3MEPEHUNS apTepy-
arnbHoro JaBneHus y niofei B Bo3pacte 12 neT u crapLue.
MpuBop NpoLLen KNMHUYECKIUE UCTIbITaHUS AN UCTIONb30BaHMS
naumeHTamm ¢ rnepToHuel, TMNOTOHNEN, CaxapHbIM AnabeTom,
npv 6epeMeHHOCTH, NPeaKnamnciy, aTepoCKepo3e, KOHEUHON
CTaAuM NOYEYHON HE[OCTATOUHOCTH, OXVUPEHUN U Y NIOAE NOXV-
oro Bo3pacta.

Mpnbop MoxeT 0GHapyxu1BaTb HEPABHOMEPHBIN MyMbC, Xapak-
TepHbI Ans MepLaTenbsHoit aputMun (AF). OBpaTute BHUMaHWe,
4TO NpMBOP He NpefHa3HaueH Ans AUarHOCTUPOBaHNS MepLia-
TENbHOM apuTMUK. [narHo3 MepLiaTenbHas aputMus MOXeT ObiTb
NoATBEPXAEH ToMbKO ¢ nomoLbio K. MauueHTy pekomeHay-
eTcs 06paTUTLCS K TepanesTy.

YBaxaembli nokynatenb,

Mpn6op 6bin paspaboTaH B COTPYOHUYECTBE C BpaYamm, a KInHU-
Yeckue TeCTbl NOATBEPAMNY BbICOKYIO TOYHOCTb €70 3MEPEHNI.*
Mukponaiich AFIB - 370 HoBeLLas TEXHOMOMS, KOTOPas UCMOMb-
3yeTcs B LndhpoBbIX TOHOMETPaX Ans onpeaeneHns MepLa-
TenbHo aputMiy (AF) 1 apTepnanbHoi runepTensmn. 3To ABa
KIioyeBbIX (hakTopa p1cka BO3HMKHOBEHMS MHCYNbTa N 3abone-
BaHuii cepaua. OueHb BaXHO BbISBNATb MepLATENbHYI0 apuT-
MUION TUNEPTEH3II0 Ha PaHHNX CTaANsIX, KOrAa BO3MOXHO eLle He
NpoSBASOTCA CMMNTOMBI. HaunHas ¢ BopacTa 65 net n
CcTapLLe,pekoMeryeTcs npoBepka hnbpunnauum npeacepanii, a
Takke nposepka anroputmom Microlife AFIB. Anroputm AFIB
yKa3blBaeT Ha BO3MOXHOE Hannune pubpunnaumn npescepani.
o 3ToM NpUyKMHE pekomeHrpyeTcs 06paTUTLCA K Bpayy, ecrv Ha
npubope nosuncs curHan AFIB Bo Bpems 1amepeHst apTepu-
anbHoro aasneHns. Anroputm Microlife AFIB npoLuen ncnbitarus
B HECKOMbKVX KPYMHbIX KIIMHUYECKUX UCCTIE[OBAHMSX, B KOTOPbIX
MPOAEMOHCTPUPOBA BbICOKYIO TOYHOCTb ONpeAeneHns MepLa-

TenbHO apuTMiy y naumeHTos (97-100%). 12

[py BO3HUKHOBEHMW BOMPOCOB, Npobriem unu Ans 3akasa
3anacHbIx YacTel, noxanyincra, obpallaiTech B MECTHbIN
cepucHbIt LeHTp Microlife. B kauecTse anbTepHaTuBbl, noceTute
B MHTEpHeTe cTpanmuy www.microlife.ru, rae Bbl cmoxeTe HaitTn
PSA NOME3HbIX CBEAEHMIA MO HALIEMY U3LENHIO.

ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnosnb308aHa ma xe mexHonoausi usmepeHud, Ymo
U 8 ommeyeHHoll Haepadamu modesnu «BP 3BTO-A», komopasi
YCNeWHOo NPoWIa KNUHUYECKUE UCNbIMaHUs 8 COOmeemcmeauu ¢
npomokosioM bpumarckozo u MpnaHdckozo unepmoHu4Yeckoeo
Obwecmsa (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:¢004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

OrnaBneHue

1. BaxHas uHdopmauus 06 apTepmanbHOM AaBNeHUH U
CaMoCTOATENLHOE N3MepeHHe
2. Kak onpepenuTb apTepuanbHoe faBnexue
3. BaxHasa undopmaumsa o MmepuatenbHoit aputmum (AF)
Yro Takoe mepuatenbHas aputmus (AF)?
KTo nomxeH ObITb 06CNefoBaH Ha HanMi1e MepLATENbHO
aputMun?
Texronorus AFIB Microlife obecneunsaet yaobHbIi cnocob
BbISIBNIEHUS MepLiaTenbHOM apuTMum (ToNbKo B pexume AFIB/
AM)
daKTopbI pUcKa, kKoTopbiMM Bbl MOXeTe ynpaBnsaTh
4. Wcnonb3oBaHue npu6opa B nepBbIii pa3
YcraHoska baTapeek
YcraHoBKa fiaTbl 1 BpEMEHM
Monbop noaxoAsiLLen MaHxXeTbl
Bbi6op 06bI4HOro peskuma unm pexuma «AFIB/MAM»
Pexum AFIB/MAM (HacTosTenbHO pekOMEHI0BaH)
5. BbInonHeHne u3mepeHnit aptTepuanbHOro AaBneHus
PexomerpaLyv Ang nonyyeHns HafexHbIX pe3ynbTaTos
13MepeHuit
Kak oTMeHUTb coxpaHeHue pesynbTara
MosiBneHne MHaMKaTopa MepLaTenbHON apUTMuM
WHpukaTop ypoBHa faBneHus «Ceetodop»
®YHKUMM CBA3M C KOMNbLIOTEPOM
MNamaTb
MpoCMOTp COXpaHEHHbIX 3HAYEHNIA
3anonHeHve namst
YpaneHue Bcex 3Ha4yeHui
10. UHamnkaTop paspsaa 6aTapei U X 3ameHa
Batapen nout paspsxeHsl

© o N>
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1.
. CoobuieHms 06 owmbkax
13.

14
15

1.

3ameHa pa3pskeHHbIX baTtapen
OneMeHTbI NUTaHKs W MpoLieaypa 3ameHbl
Wcnonb3oBaHue akkyMynsiTopoB
Wcnonb3oBaHue 6noka nuTaHus

TexHuka 6e30nacHOCTH, yxof, NpoBepKa TOYHOCTM U
yTUnU3aums

Yxop 3a npubopom

OumcTka MaHXeTbl

lMpoBepka TOYHOCTH

Yrunusaums

. FapaHTuA
. TexHnyeckne XxapaKTepucT1Ku

BaxHas nHdopmaums 06 apTepuanbHoOM
[aBNeHnn N CaMoCTOATENbHOE U3MepeHue

ApTepuanbHoe faBneHue - 3T0 jaBfieHne KpoBY, NofaBa-
eMOoli cepALieM B apTepuu. Beerga namepsiotcs ABa 3HaveHus,
cucTonnyeckoe (BepxHee) AaBneHne U ANacToNMYECKoe
(HWxHee) DaBneHue.

B cny4ae nocTosHHO NOBLIWEHHOTO apTepuUansLHOro
paBneHus Bam Heob6xoanMo 0bpaTuThCA K Bpayy, 4ToObI
npeAynpeavTb pasBUTHE OCTTOXKHEHNI.

Bcerga coobwaitte Bpayy o Balem faBneHum u coobuyaiite
emy/eir, ecnv Bl 3amMeTunn Yto-HUbyab HeobbIYHOE Mnn
4yBCTByeTE HeyBepeHHOCTb. Hukorga He nonarantech Ha
pe3ynbTaT OAHOKPaTHOro M3MepeHNs apTepuanbHOro
AaBneHus.

CyLLecTByeT HeCKONMbKO NPUYMH BOSHUKHOBEHUS BbICOKOTO
apTepuarnbHOro JaBneHus. Baww nevawmil Bpay pacckaxet o
HWX Bonee NOAPOBHO 1 NPeAoXUT NOAXOASLLEE NeYeHNe.
Hu npm kakux 06cToATENLCTBAX HE MEHANTE AO3UPOBKY
neKapcTB U He 3aHMMalTech camoneyeHnem 6e3 KoHCynb-
TaluuW Ballero neyauiero Bpaya.

B 3aBucuMocTy OT chnanyeckix Harpy3ok v Batuero coctosHns,
apTepuanbHoe jaBneHue NoaBEPXKEHO 3HaUNTENbHBIM Kone-
BaHusm B TeueHue AHs1. MoaToMy KaxabIi pas, npexae Yem
M3MepATbL AaBneHue, HeobxoAMMo obecneynTb
CMOKOWHY10 06¢cTaHOBKY U paccnabutbes! MotpebyeTcs He
MeHee [BYX U3MepeHui (yTpoM A0 edbl 1 Npuéma nexkapeTs u
BEYEPOM NePeS; CHOM, MPUHATMEM BOAHBIX NpOLeayp Unm
NPMEMOM NekapCTB) 4N1S ONPeAenieHnst CPeaHero 3Ha4yeHus.

o CoBepLLEHHO HOPMAnbHO, ECIV MPU ABYX U3MEPEHUSIX NOAPSA
nomnyyeHHble pe3ynbTaThl GyayT OTNMYATLCS APYr OT Apyra.

o PacxoxaeHus Mexay pesynbTatamu U3MepeHuit, NonyyeH-
HbIMM BPa4OM WK B anTeKe, U pesynbTatamu, NoyYeHHbIMN B
[OMALLHUX YCTIOBHSIX, TaKKE ABMSIKOTCS BNOSHE HOPMarbHbIMY,
MOCKOSTbKY CUTYaLuM, B KOTOPbIX NPOBOASITCS U3MEPEHNS,
COBEPLUEHHO Pa3NUYHbI.

o Heckonbko namepenuit obecneunBarot ropago 6onee
HaZexHyto HchopmaLyio 06 apTepuarnsHOM AaBNeHUN, Yem
OHO U3MEpEHME.

o Cpenaiite HeGONbLOI NEPEpPLIB B 5 MUHYT MeXay ABYMS
U3MEPEHMAMM.

¢ Bo Bpems GepeMeHHOCTH CrieayeT TLaTeNbHO CneauTb 3a
apTepuanbHbIM JaBNeHUEM, MOCKOIbKY HA MPOTSHKEHUM 3TOMO
Nepu1ofia OHO MOXET CYLLLECTBEHHO MEHATLCS!

&> JT0T Npnbop cneuuanbHo TeCTUPOBANICA AN NPUMEHEHNS
npu 6epemMeHHOCTM 1 npeaknamncun. Ecnu Bo Bpems
BepemeHHOCT Bbl 06Hapy*unn HeobbIYHO BbICOKMIA
pe3ynbTaT, TO Bbl AOMKHBI OCYLLECTBUTL NOBTOPHOE
n3mepeHme (Hanpumep yepes 1 4aca). Ecnm pesynbtar no-
NPEXHEMY BbICOKMIA, TO MPOKOHCYNbTUPYATECH CO CBOUM
NeYaLLyM BpadoM U TMHEKOTOrOM.

2. Kak onpepenutb apTepuanbHOe JaBneHue

Tabnuua ans knaccucukaLm 3Ha4eHuit apTepuarnsHoro
[AaBNeHNs B3pOCIOro Yeroseka B COOTBETCTBUM C MeXayHapoa-
HbIMK pexomeHaauuamu ESH, ESC, JSH [laHHble npuseaeHb B
mmHg (Mm pr.CT.)

Ounana3oH Cucton |[Ouacton |PekomeHaaumus
MYecKoe |Myeckoe

1. |ApTepnanbHoe |<120 <74 CamocTosATeNbHbIN
[JaBJieHve B KOHTPONb
Hopme

2. |OnTumanbHoe |120-129|74-79 CamocTosTenbHblit
apTepuanbHoe KOHTPOMb
[iaBnieHve

3. |MoBbiwenHoe |130-134(80-84 | CamocTosiTenbHbIN
apTepuanbHoe KOHTPOMb
[aBneHve

Microlife BP A6 PC



[unana3zoH Cucton |[uacton |PekomeHgaums
MYeckKoe |Myeckoe

4. |AptepuansHoe |135-15985-99  |Obpatutech 3a
[aBneHue MeAMLMHCKON
CINLLKOM TMOMOLLbI0
BbICOKOE

5. |AptepuarncHoe |2 160 2100 CpoyHo
[aBreHve obpatutecs 3a
yrpoxatoLLe MeALMHCKON
BbICOKOE nomoLypto!

OueHKa aBNeHns onpefensieTcs no HauBbICLIEMY 3HAYEHMIO.
Hanpumep: aaenenve 140/80 mm Hg (MM pT.CT.) M AaBneHue
130/90 mm Hg (MM pT.CT.) 062 OLieH1BAIOTCS Kak «apTepuarnbHoe
AaBMeHNe 04eHb BbICOKOEY.

3. BaxHasa nHdopmaums o MmepuatenbHoMn
aputMum (AF)

Yro Takoe mepuatenbHas aputmus (AF)?

B HopMme cepaLie cokpallaeTcs 1 paccnabnseTcs B perynspHoM
putme. OnpegeneHHble KNeTky B CepaLie reHepupyioT anekTpuye-
CKWe CUrHanbl, KOTOpbIe Bbl3bIBAKOT COKPALLEHNs cepaLia v nepe-
kaumBaHwe kpoBu. MepLatenbHasi apuTMus BO3HUKaeT, koraa
ObICTpble, 6ecropsAAoUHbIE ANEKTPUYECKNE CUTHAMbLI B ABYX
BEPXHMX kamepax CepaLa, HasblBaeMblX NPeACEPANsiMM, Bbi3bl-
BaIOT MX HeperynapHble COKpaLLeH!s (3TO HasbiBaeTcs ubpun-
nsauuamu). MepuaTtenbHas aputmus sBnsieTcs Hanbonee pacnpo-
CTpaHeHHOM hOpPMON CepaeYHbIX apUTMUIA. YacTo npu aTOM He
BO3HWKAET HUKaKUX CHMMTOMOB, HO 3HAYUTENbHO YBENUYMBAETCS
PUCK BO3HUKHOBEHMS MHCYMbTa. Bam Heobxoanmo obpatnTses K
[OKTOpY, YTODbI KOHTPONMPOBATb 3Ty Npobnemy.

KTo pomkeH 6bITb 06CNeAoBaH Ha Hanuyue

mepuaTenbHON apuTMUK?

CkpuHuHr AF pekoMeHzyeTcs Ans niogen craplue 65 net, Tak kak
C BO3pacTOM BO3pacTaeT BepOSITHOCTb BO3HUKHOBEHMS UHCYMbTa.
CxkpuHuHr AF Tatoke pekomeHayeTcs Ans niofen B Bopacte ot 50
NeT, UMEIOLLMX BbICOKOE apTepuanbHoe AaBneHue (Hanpumep,
SYS Bbiwe 159 unm DIA Bbiwe 99), a Takxe ¢ anabetom, niwemm-
yeckoit GoneaHbio cepaua, UM Ans Tex, KTo paHee nepeHec
MHCYMbT.

AF-CKPUHVHT HE pekoMeHyeTcst NpOBOAUTb Y MONOAbIX MioAen
1nu BO BpemsA 6ep6MEHHOCTVI, TaK Kak 3TO MOXeT NpuBecCTu K

OLWMBOYHBIM pesyribTataM W HeHYXHbIM Tpesoram. Kpome Toro,
Morozble Moau ¢ AnarHo3oM AF UMEIOT HI3KyH0 BEPOSITHOCTb
BO3HMKHOBEHMS! MHCYMbTa MO CPABHEHMIO C NIOLbMM NOXUMOTO
Bo3pacta.

[ins nonyyeHus Gonee NONHOM MHhopMaLmMK, Noxanyicra,
noceTuTe Haw cant: www.microlife.ru/afib.

Texnonorus AFIB Microlife o6ecneunBaeT yaoGHbIi

€nocob BbIfBNEHUS MepLaTenbHON apUTMUK

(ronbko B pexume AFIB/MAM)

3HaHve ypoBHs Bavwero Al v Hanuums y Bac nnv uneHos Baweit
CeMbM MepLaTeNbHOM apuTMUK, CMOXET NOMOYb YMEHBLLNTH
puck uHcynbTa. AFIB guarHocTuka Microlife obecneunsaet
YAO0BHbII1 CNocob BbISBNEHNS MepLTENbHOM apuTMUN Mpn U3me-
PEHUN apTepUanbHoro AaBneHns.

®dakTopbI pucka, KOTOpbIMKU Bbl MOXeTe yNpaBnsThL

PaHHs AMarHoCTIKa MepLaTeNbHOM apUTMIM C MOCTIEYHOLLNAM
TIeYEHNEM MOXET 3HAUUTENBHO CHU3UTD PUCK BOSHUKHOBEHMS!
MHCYMbTA. 3HaHMe BaLLIEro apTepuanbHOro AaBNeHNs 1 3HaHWe,
€CTb /N Y BaC MepLiaTenbHas apuTMust — 370 NepBbIit Luar B
NPOUNAKTUKE MHCYMbTA.

4. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIN pas3

YcTaHoBka 6aTapeek

MepenBrHbTE NepekmioyaTenb 6rIOKUPOBKM (14 B NONOXKEHWE
«PasbnokupoaHoy. OTcek ans 6atapeit (5) pacnonoxeH Ha
HWKHel YacTn npubopa. BeTaebTe Gatapew (4 x 1,58, pasmep
AAA), cobrioaas nonsipHoCTb.

YcraHoBKa AaTbl M BpeMeHU

1. Tocne Toro, kak HOBble DaTapeiikn BCTaBMEHbI, Ha Ancnnee
3amMuraeT Y1CNOBOE 3HaYeHue rofa. Bbl MoXeTe ycTaHoBUTL
FOZ HaXaTUeM KHOMKM «+» (13 Un KHOMKW «-» 2. [inst Toro,
4T0ObI NOATBEPAUTL BBEAEHHOE 3HAYEHME U 3aTEM YCTaHO-
BUTb MeCsL|, HaxmuTe kHomky Time (Bpems) G0.

2. Haxmute KHOMKY «+» (3 unn «-» G2) NS YyCTaHOBKW MecsLa.
Haxmute kHonky Time (Bpemsi) G0 4To6bl NOATBEPAUTD U
3aTeM yCTaHOBUTE AeHb.

3. Creays BbllLenpUBEAEHHbIM MHCTPYKLUNSM, YCTAHOBUTE fieHb,
4ac 1 MUHYTHI.

4. Tocne ycTaHOBKYM MUHYT M HaxaTus kHomku Time (Bpems) Ha
3KpaHe NosBSATCS ata U Bpems..

14
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5. [ins nameHeHUs Aathbl 1 BpEMEHWU HaXMUTE U YAEpKvBaiiTe
kHonky Time (Bpemsi) npubnuauTensHo B TeYEHMe 3 CEKYHA,
noka He HaYHeT MuraTb rof. Mocne 3TOro MOXHO BBECTU HOBbIE
3HaYeHWsl, KaK 3TO OMMCAHO BblLLE.

Mopbop noaxopsLiei MaHKeTbI

Microlife npegnaraet MaHxeTbl pasHbix pa3vepoB. Buibepute
MaHXeTy, pa3mMep KOTOpoi COOTBETCTBYET 0bxBaTy Baluero
nneva. Vlamepenve obxeata cregyeT NpoBOAUTL NOCEPEanHe
nneva, NMOTHO HaKNafbIBasi Mapkep ANs OnpeaenieHns pasmepa
MaHXeTbl UM CAHTUMETPOBYIO NEHTY.

Pa3mep maHxeTbl | AnsA obxBaTa nneva
S 17-22 cm (cm)
M 22-32cm (cm)
M-L 22-42cm(cwm)
L 32-42cm (cm)
L-XL 32-52 cm (cm)

&~ Tonbayiteck ToNbko MaHxeTamu Microlife!

» O6paTuTech B MeCTHbIN cepBucHbIN LieHTp Microlife, ecnin
npuroxeHHast MaxxeTa (6) He NOAXOANT.

» MopcoeaunHnTe MaHXeTy Kk Npubopy, BCTaBMB COEANHUTENb
MaHXeTbl (7) B THe300 MaHXeTbl (3) A0 ynopa.

Bbi60op 06bI4HOrO pexnma unu pexuma «AFIB/MAM»
[Mpnbop nossonset Bam BbIGpaTh CTaHAAPTHBIN PEXUM (CTaH-
[iapTHOE OJHOKpaTHOE U3MepeHue), nbo pexum AFIB/MAM
(aBTOMaTU4eCKOE TPOVHOE U3MepeHue). [ins Bbibopa cTaHaapT-
HOro pexvma nepeseauTe nepeknoyatens AFIB/MAM (6) cboky
npubopa BHM3 B nonoxeHne «1», a Ans seibopa pexuma AFIB/
MAM nepeBeauTe ero BBEPX B MONOXEHNE «3».

Pexum AFIB/MAM (HacTosTenbHO peKOMEeHLOBaH)

B pexxmme AFIB/MAM 3a 0auH ceaHC aBTOMATUYECKM BbIMONHSIOTCS

TPU NOCNeAoBaTENbHbIX M3MEPEHNS, 683 CHATUS MaHXKETbI C PyKM.

3aTem pesynbTaT aBTOMATUYECKV aHANN3NPYeTCs N 0TobpaXaeTes.

MockonbKy apTepuanbHoe AaBneHne NOCTosHHO konebnetes,

pesynbTaT, NonyyeHHbIi NoAobHbIM cnocobom, Gonee HafexeH,

4eM pesynbTaT, Nofy4eHHbI OAHOKPATHBIM U3MepeHnem. AF

[AMarHocTiKa [oCcTynHa Tonbko B pexume AFIB/MAM.

o Korga Bbl BbiGUpaeTe 3 uaMepeHus, Ha skpaHe nosiBnseTcs
cumon AFIB/MAM @3

o B HuxHeM npaBom yyacTke ancnnes otobpaxaetcs uudpa 1,
2 v 3, ykasblBaloLLas Ha TO, Kakoe U3 Tpex U3MepeHuit
BbINOMHAETCS B HACTOSALMIA MOMEHT.

o Mexay n3vepeHusM1 ycTaHoBMEH nepepbIB B 15 cekyHA.
OtcyeT oToBpaxaeT OCTaBLLEECS BPEMS.

o OtgenbHble pesynbTaThl He 0ToBpaxatoTcs. ApTepuansHoe
AaBneHue byAeT NokasaHo TONbKO NOCMe BbINOMHEHNS TPEX
M3MEPEHNI.

o He cHumaiTe MaHxeTy MeXay n3mMepeHnsMu.

o Ecnu oaHO 13 Tpex OTAEMbHbIX U3MEPEHUI BbI3bIBAET
COMHEHWS, TO aBTOMaTiyecki byaeT npousBeaeHo YETBEPTOE.

5. BbinonHeHne U3MepeHni apTepuanbHoro
[aBneHus

PekxomeHaauumn ans nonyyeHns HaaekHbIX pe3ynbTaToB

U3MepeHun

1. sberaitte man4eckoi akTMBHOCTI, He eLLbTe W He KypuTe
HeMnocpeACTBEHHO Nepef U3MepeHNeM.

2. MpucsgbTe Ha CTyN CO CMUHKOI Ha 5 MUHYT 1 paccnabbTecs.
[MoctaBbTe HOM Ha NOM POBHO W He CKpeLLMBanTe nX.

3. Bcerna npoBoauTe M3MepPEHNs Ha O[HON U TOW Xe pyke
(0BbI4HO Ha neBol). PekomeHpyeTcs, 4TobbI BO BpeMs
NepBOro BU3NTa NaLMeHTa, Bpay NPOBEN U3MEPEHNs Ha BYX
pykax, 4Tobbl ONpeAenuTL Ha Kakoi pyke HyXHO NPOU3BOAUTL
“3MepeHus B JanbHeilem. [ToToM U3MepeHns NpoBOAATCS
TONMbKO Ha TOW PyKe, Ha KOTOPOil AaBMNEHME OKA3anoch BblLLE.

4. CHumuTe obneratoLuyto oaexay ¢ nneva. He cnepyer 3akatbl-
BaTb pykas pybaLLku, 3TO MOXET NPUBECTM K CAABNMBAHMIO,
pyKaBa 13 TOHKON TKaHM He MEeLLalT M3MepeHHio, eCriv npune-
ralT cBoboaHO.

5. Bcerga nposepsitTe, YTO UCMONb3YETCS NPaBuIbHbLIA pasMep
MaHXeTbl (MapKUpOBKa Ha MaHXeTe).

o [INOTHO HanoXWTe MaHXETY, HO HE CAIMLLKOM Tyro.

o YBeanTech, 4TO MaHxeTa pacnomnoxeHa Ha 1-2 cm (cm)
BblLLE MOKTS.

o MeTka apTepum Ha MarxeTe (MMHUS ANHON OKOMo 3 cm
(cMm)) [omKHa HaXoAUTbLCA Had apTepueit C BHYTPeHHel
CTOPOHbI PYKW.

o Pacnonoxure pyKy Tak, 4Tobbl OHa ocTaBanack paccna-
BneHHo.

o YbeauTech, YTO MaHXeTa HaXOAUTCA Ha TO Xe BbICOTeE,
4TO U CepaLe.

Microlife BP A6 PC
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6. CoBuHbTe NepekmntoyaTenb BIOKMPOBKM (14) BHU3 B MONOXEHNE
«Pa3bnokuposaHo». Haxmute kHonky CTAPT/CTOMN (1)
4T0GbI HaYaTh U3MEPEHUE.

7. Tenepb GyaeT npou3BeaeHa aBTOMaTMYECKas Hakayka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUraiTECh U HE HanpsiraiiTe
PYKy [0 TeX rop, noka He 0TobpasnTCs pesynbTar U3MepeHus.
[bllmTe HOpMAMbHO U He pa3roBapuBaiiTe.

8. Ecrnu uamepeHue ycneLHo 3aBepLUeHO, NoaKadka npekpaLua-
€TCS 11 NPOUCXOAUT NOCTENEHHbI cOpoc AaBneHus. Ecnm
Tpebyemoe fjaBneHie He AOCTUTHYTO, NpubOp aBToMaTU4ECKM
Npou3BeseT [JONONHUTENBHOE HAarHeTaHWe BO3ayXa B
MaHXeTy.

9. Bo BpeMs u3MepeHusi MHMKaTop nyrbca @3 MUraeT Ha
aucnnee.

10.3aTem oToGpaxaeTcs pe3ynbTaT, COCTOSILMA U3 CUCTONNYe-
CcKoro (17 M ANacToNMYECKOro (18 apTepuanbHOro AaBneHus, a
Tarkke nyrnsca @9. CM. Takke NOSICHEHUS N0 ApYrMM nokasa-
HUSIM AMCTINest B 3TON UHCTPYKLMN.

11.Mo OKOHYaHUM U3MEPEHNS CHUMUTE W YOEpUTE MaHXKETY.

12.07kntoumTe npubop. (Mpubop aBToMaTUYECKM OTKIOUMTCS
NpUBNM3NTENBHO Yepes 1 MUHYTY).

Kak oTmeHuTb CoxpaHeHue pesynbTaTta

Kak Tonbko 0T0BpasuTCs pesynbTar, HaxM1Te 1 yaepxvBanTe
kHonky CTAPT/CTOTN (1) B0 MOMeHTa, kak HauHeT MuraTb 3Hak «M»
@2. MopTBEpAVTE yaaneHue pesynbTaTa, Haxas KHOMKy M 7).

& Bbl MOXeTe 0CTaHOBUTL U3MEpEHMe B NI06ON MOMEHT,
Haxas kHonky BKJ1/BbIKIT unm cHsiB MaHxeTy (Hanpumep,
€CIN Bbl UCTIbITbIBAETE HEYA0BCTBO UMM HEMPUSITHOE
OLLyLLieHWe OT HarHETaeMOro JaBMneHus).

&= EcnmnussectHo, 4To y Bac o4eHb BbICOKOE CUCTONM-
yeckoe AaBrieHne, MOXET ObiTb LienecoobpasHoi
VHAMBMaYanbHas HacTPolka AaBneHust. Haxmute KHOMKy
CTAPT/CTONM nocne (1)Toro, kak Haka4aeTe JaBneHue
npubn. go 30 MM pT. CT. (Mo Aucnneto). Y aepxusaiite
KHOMKy Ha)aTo! [0 Tex nop, noka AaBreHne He
nogHUMeTCs Npuba. Ha 40 MM pT. CT. BbILLE OXMLAEMOrO
3HAYEHMs CUCTONNYECKOTO AABNEHNS — 3aTEM OTNYCTUTE
KHOTIKY.

6. MosBneHne nHgMKaTopa MepLaTeNbHON apUTMUM

3T0T NpMBOP MOXET BbISBNATL MepLaTenbHyio aputMuio (AF).
370T cumBon 25 0603HaYaET, YTO MepLiaTenbHas apuTMus obHa-
py)XeHa BO Bpems u3mepeHus.. Moxanyiicta, oGpaTutech k cneay-
foLLiemy ab3ally, 4ToBbl Mony4nTb MHGOPMALIMI KacaTemnbHO
KOHCYnbTaLum ¢ Bawwmm Bpayom.

WHdopmaums ans Bpaya B cnyyae 4acToro NosBIEeHUs
WHAMKaTopa MepLaTensHON apUTMUU

3T0T NpUbOp ABNSETCA OCLUNNOMETPUYECKAM U3MEPUTENEM
apTepuanbHOro AaBMeHusl, KOTOPbIA aHanN31pyeT Takke
HeperynsapHOCTb Mynbca BO Bpems namepeHrus. Mpubop
MpoLLen KINMHUYECKIE UCTIbITaHMS.

CumBON MepLaTenbHON apuTMUM NOSIBNSIETCA Ha Aucnnee B
cryyae, ECnv MepLaTenbHasi apuTMus NpucyTCTBOBana BO
Bpems uamepenus. Ecniv cumson AFIB nosiensietcs nocne
OKOHYaHMsl MONHOTO M3MEpPEHNst apTepuanbHOro fAaBreHNs
(TpexkpaTHOro nocnea0BaTENbHOrO M3MEPEHMS), NaLMEHTY
pexkoMeHayeTCs NOBTOPUTL U3MepeHWe (TpexkpaTHoe
nocnefoBaTensHoe u3mepenne). Ecniv cHosa nossutcs
cumBon AFIB - naumeHTy pekomeHayeTtcs 0bpaTuTbes 3a
MOMOLLbIO K BpaYy.

Ecnu Ha akpaHe MOHMTOpa M3MepuTEns apTepuanbHoro
AaBnenus nossnserca cumeon AFIB, 310 ykasbiBaeT Ha
BO3MOXHOE NpUCYTCTBUE MepLaTenbHon aputMuu. [inarHo3
MepLaTensHON apuTMuK, OfHaKo, AOMKEH ObITb caenaH
kapauonorom Ha ocHoBe paciundposkm KT .

&= [pu Hanuaun onbpunnsaLmum npeacepanii 3HaveHme
[AVaCTONMYECKOro apTepuanbHOro AaBMeHns MoXeT ObiTb
HETOYHBIM.

&= [lepxuTe pyKy HEMOMBUXKHO BO BPEMS U3MEPEHHS, YTODI
n3bexatb oLMBOYHbIX PE3ynbTaToB.

& 10T npnbop MoxeT He 0BHapyXwBaTb MepLaTenbHYD
apuUTMUIO Y Miofiei C KAapAUOCTUMYNISITOPaMM Ui
kapavonenbpunnsTopamu.

7. WNnpukatop ypoBHA faBneHus «Ceetodop»

Monocky Ha NEBOM kpato AnCNies @1) NoKasbIBaloT AManasoH, B
KOTOPOM NEXUT pesynbTaT apTepuarnbHOro AaBnenus. B sasuc-
MOCTH OT BbICOTbI PACMONOXEHIS! CUTLIBAEMOTO 3HAYEHNS B

16

microlife



MoNocKe OHO SBNSETCS: ONTUManbHbIM (3eNeHbIM), NOBbILLIEHHBIM
(>enTbIM), CIMLLKOM BbICOKUM (OpaHXeBbIM), yrpoxaioLLe
BbICOKMM (KpacHbIM). Knaccudukaums cooTeeTcTyeT 4 anana-
30Ham B TabnuLie COrnacHo MexayHapoAHbIM pekoMeHAaLMAM
ESH, ESC, JSH, kak onucaHo B «Pasgene 1.».

8. ®YHKUMU CBA3N C KOMNBLIOTEPOM

[MpnBop MoxeT NOAKNI4ATLCH K NEPCOHANLHOMY KOMMbIOTEPY
(MK) npu ncnonb3osaHu nporpammHoro obecneyeHus Microlife
Blood Pressure Analyzer+ (BPA+). [laHHble u3 namsiTu nepeaa-
totcst Ha [MK nytem coenHeHust moHuTopa ¢ kabenem MK.

Ecnu B komnnekTe HeT Bayyepa Ans 3arpysku 1 kabens, 1o
CckavaiiTe nporpamMmmHoe obecrneyeHne BPA + ¢ Beb-caiita
www.microlife.com/software u ncnonbayite USB-kabens ¢ 5-
KOHTaKTHbIM pazbemom Mini-B

& Bo Bpems coeanHenus ¢ MK npubop ynpasnsetcs
KOMMbIOTEPOM.

9. Mamatb

O1oT Npnbop aBTOMATUYECKN COXPaHSET N0 99 3HaYeHuit name-
PeHil s KaXA0ro 13 2 nornb3oBaTenei.

MpocMOTp coXpaHeHHbIX 3HaYeHUi

Bbi6epuTe nonb3osatens 11 2 npy nomoLLu nepekmiodatens (9).

MepenBuHbTE NepeknioyaTenb GNOKMPOBKYM (14 B NONOXEHUE
«Pa3bnokiposaHo». KpaTko HaxmuTe kHonky M @7). CHayana Ha
aucnnee nokaxercs 3Hak «M» 2 n «28Ax, kotopblit 0603HavaeT
CpefHee BCex COXPaHEHHbIX 3HAYEHNI.

Haxwmaitte KHOMKW «+» 33 unm «-» 42 4T06bl NPOCMOTPETL
COXpaHeHHble B NamsiTit 3HaqeHnsi. CHoBa HaxmuTe kHorky M
4T06bI BLITY 13 PEXUMA NAMSTH.

3anonHeHue namaTm

&= O6patuTe BHUMaHWe, YTO MakcUMarbHbli 06beM namsTi
99 3HaueHNi ANs KaXAOro Norb30BaTeNs He MOXET ObiTh
npeBbileH. Korga namaTb 3anonHeHa, camoe ctapoe
u3MepeHue nepesanucbiaetcs 100-m pesynbTaTom.
3HaueHus JOKHbI ObITb OTCNEXEHbI BPAYOM A0
[JOCTVXEHNS MaKCUManbHOro 06bema namsTv — MHade
JaHHble GyayT noTepsHbl.

YnaneHue Bcex 3HaYeHUi
Y6enutecs, 4To BbIGOP Nonb3oBaTens NpaBUmEH.

1. CHavana BbIknounTe npubop (4, 3atem Bbibepute 1 Unn 2 ¢
MOMOLLbIO NepekntoyaTens nons3osatens (9).

2. YpnepxvBaiite Haxatoil kHonky M (1) o Tex nop noka
nosiBuTcs «CL» 1 3aTem oTnycTUTe KHOMKY.

3. Haxmure kHomky M Bo Bpems muraHus «CL» 4Tobbl yaanuTb
BCE COXpaHeHHbIe 3Ha4eHIst BbIGpaHHOro nomns3oBaTens.

&= OrtmeHa ypanenms: Haxmute kHonky CTAPT/CTOMN (1)
BO Bpemsi Muranusi «CLy».

& OrtzenbHble 3HAYEHNs He MOTYT BbITb y/aneHs!.

10. MHgukaTop paspaga 6atapen u Ux 3ameHa

Barapeu noutu paspsxeHbl

Ecnu 6atapen ncnonb3osaHbl npubnmanTensHoO Ha ¥4, To npu
BKIIOYEHUN Npnbopa CUMBON 3MEMEHTOB NUTaHNs 29 byaet
muratb (oToBpaxaeTcs YacTU4YHO 3apsikeHHas 6atapes).
HecmoTpst Ha T0, 4TO NpKBOP NPO[OMKNT HAAEXHO MPOBOANTL
n3mepeHusi, HeobX0AMMO NOArOTOBUTH HOBbIE ANEMEHTbI
MUTaHUS Ha 3aMeHy.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapen

Ecnu 6atapen pa3psikeHsl, TO Npu BKMoueHumn npubopa cumBeon

3MEMEHTOB MUTaHs @0 OyaeT muraThb (oTobpaxaeTcs pasps-

XeHHas GaTapes). [lanbHeiLne U3MepeHus He MoryT MPOK3BO-

BVUTLCS 0 3aMeHbl BaTapeit.

1. Otkpoiite otcek Ans 6aTapeii (5) B HibkHel yacTu npubopa.

2. 3ameHuTe b6aTapew, ybeamsLuMCh, YTO cobntofeHa nonsp-
HOCTb B COOTBETCTBUM C CMBONIAMU B OTCEKE.

3. [ins Toro, 4ToBbI yCTAHOBUTL ATy M BPEMS, CrieayiTe npoLie-
nype, onucaHHoit B Pasaene «Mcnonb3osanue npubopa B
nepBbIit pa3».

&= B namsiTv CoXpaHsITCS BCE 3HAYEHNS, HO AaTa W BpeMS
BynyT cOpoLLEHbI — NO3TOMY Nocne 3aMeHbl 6aTapei rog
aBTOMATUYECKM 3aMUTaeT.

&= B namsiTv COXpaHsITCS BCE 3HAYEHNS, HO AaTa W BpeMS
BynyT cOpoLLEHbI — NO3TOMY Nocne 3aMeHbl 6aTapei rog
aBTOMATUYECKM 3aMUraeT.

OnemMeHTbI NUTaHUA U npoueaypa 3ameHbl

@& [oxanyiicta, ncnonb3yite 4 HOBbIE LLIENOYHbIE DaTapen
Ha 1,5V (B) ¢ anuTenbsHbIM cpokom cnyxBbl pasmepa AAA.

&~ He ucronb3yitTe 6atapein C MCTEKLIMM CPOKOM FOAHOCTH.

Microlife BP A6 PC
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& [ocraHbTe baTapeu, ecnv npubop He Byaet
CMONb30BaTLCS B TEYEHUE ANIUTENBHOIO Nepuoaa
BpEMEHM.

Wcnonb3oBaHue akkymynsaTopos

MpnBop mMoxeT paboTaTb Ha akkyMynaTopHbIx 6aTapesix.

&= [oxanyiicTa, NCNONb3yiTe TONMBKO OAWH THN
akkymynsiTopHbix 6atapei «NiMH».

Batapeu He06X0AMMO BbIHYTb M NEPe3apsanTb, ECrn
MOSIBIISIETCS CUMBO 3TIEMEHTOB NUTaHMS (Pa3pskeHHas
6atapes). OHU He JOMXKHbI OCTaBaTbCS BHYTPM Npubopa,
MOCKObKY MOTYT BbIATW U3 CTPOS (AAXE B BbIKITO4YEHHOM
npubope 6aTapen NpoAOMKaIT paspsKaThCs).

Bceraa BblHMMaliTe akkyMynsTopbl, cnv He cobupaeTech
nonb30BaThecs NPUBOPOM B TeueHe Hefenu unn 6onee!

&

9

q

AkkymynsTopsl HE MoryT 3apsikatbes B npubope!
MOBTOPHO 3apsANTE aKkyMynsTOPb! BO BHELLHEM
3apsiAHOM YCTPOWCTBE 1 03HAKOMBTECH C MH(hopMaLmeit
no 3apsaKe, YXo4y 1 Cpoky cnyxobi!

11.Ucnonb3oBaHue 6noka nuTaHus

Bbl MoxeTe paboTaTh ¢ npubopom npu nomoLyy 6roka nuTaHns

Microlife (MocTosiHHbIA Tok DC 6B, 600 MA).

&= Wcnonbayiite Tonbko Bnoku nutanus Microlife,
OTHOCSLLMECS K OPUTVHAMNBHBIM MPUHAANEXHOCTAM 1
paccuMTaHHble Ha COOTBETCTBYIOLEE HAMPSIKEHNE.

&= Ybeautech B TOM, 4TO HU BIIOK NUTaHUs!, HY Kabenb He

MOBPEXEHDI.

1. BcTaBbTe kabenb 6roka nuTaHus B rHe3no bnoka nutanmus (4)
B npubope.

2. BcraBbTe BUNKY Grioka nuTaHusi B po3eTKy.

Mpy Noakno4YeHM 6r1oKa NUTaHWS TOK S1IEMEHTOB NUTaHUS He

notpebnsetcs.

12.CoobuieHus 06 owmnbdkax

Ecnu Bo Bpemst nameperus nponcxoguT olwmnbka, To npoLeaypa
“3MepeHus NpepbiBaeTes U BblgaeTes cooblueHne 06 owmnbke,
Hanpumep, «Err 3».

Owmnbka | Onucanue |Bo3moxHas npuumHa u ycTpaHeHue

«Err 1» | CurHan /IMnynbCHble curHansl Ha MaHxeTe
CIMWKOM | cnnwikoM cnabbile. [OBTOPHO Hanoxute
cnabbii MaHXeTY 1 MOBTOPUTE U3MepeHme.”

«Err 2» | OwmbouHbl |Bo Bpems nsmeperns MarxeTa

@) € curHanbl | 3acukcupoBarna ownboYHble CUrHarbI,

Bbl3BaHHbIE, HAaNpUMep, ABUKEHNEM
UnM cokpalLieHem Mol MosTopuTe
13MepeHIe, iepxa pyKy HENOABUKHO.

«Err 3» | OTcyTeTBye | MarxeTa He MOXeET ObITb HakayaHa Ao

@3 T AaBNEHNe | HeobX0AMMOro YPOBHS AaBNEHMS.

B MaHxeTe |Bo3MOXHO, UMEEeT MeCTo yTeuka.
[MpoBepbTe, 4TO MaHxeTa
NOACOeANHEHa NPaBUMBHO 1 HE
cnuwkom cBo6oaHo HanoxeHa. Mpu
HeobxoanmocTi 3ameHuTe batapen.
lMosTOpUTE M3MEpPEHNE.

«Err 5» | Ownb0ouHbl | CurHanbl U3MepeHUs He TOYHbI, 13-3a
i yero oTobpaxeHue pesynsTaToB
pesynbTaT | HEBO3MOXHO. O3HaKoMbTECH C
(apTedakT) |KOHTPOMbHLIM CIUCKOM AN

BbINOMHEHNS! SOCTOBEPHOTO M3MEPEHMS
11 3aTeM NoBTOpPUTE U3MepeHme.”

«Err 6» | Pexum AF| | Bo Bpems n3MepeHns nponsoLLsio

B/MAM CFIMLLKOM MHOTO OLUMGOK B pexnme
AFIB/MAM, noatomy nomny4yeHue
OKOHYaTeNbHOro pesynbTata
HEBO3MOXHO. O3HaKoMbTECh C
KOHTPOIbHBIM CTICKOM ANS
BbINOMHEHNS AOCTOBEPHOTO
13MepEeHVs, 1 3aTeM NoBTopUTe
n3mepeHme.”

«HI» Mynsc unn | [laBnexmne B MaHXeTe CIMLIKOM
[AaBreHue B | Bbicokoe (CBbile 299 mm Hg (Mm
MaHXeTe  |PT.CT.)) UM NyNbC CRILLKOM BbICOKUIA
crvwkom | (cBbie 200 yoapoB B MUHYTY).
BbICOKY OTpOXHUTE B TEYEHME 5 MUHYT 1

MoOBTOPUTE M3MepeHUe.*
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Owwnbka | Onucanue |Bo3moxHas npuumHa u ycTpaHeHue ‘

«LO»  |TynsC Mynbe CANLLKOM HU3KUIA (MeHee
crvwkom |40 yaapos B MuHyTy). MoBTopUTe
HN3KIN n3mepeHve.*

* [Moxanyticma, HeMedneHHO NPOKOHCYbMUPYUMech ¢ 8paqyom,
€C/U 3Ma unu Kakas-nubo dpyaas npobnema 8o3HUKaem
NOBMOPHO.

@& Ecrv Bam kaxeTtcs, 4To pesynbTathl OTAMYAKTCS OT
06bIYHBIX, TO, NOXanyincTa, BHUMaTeNbHO MPOYTUTE
nHcbopmaumio B «Pasgene 1.».

13. TexHuka 6e30nacHOCTH, yX0[, NPOBEPKAa TOYHOCTH
W yTMRn3aums

ATBXHMKG 6e30nacHOCTY K 3awuTa

o CnepyiTe MHCTPYKLMSIM MO UCTIONb30BaHuio. B aTom foky-
MEHTE COiepXaTcs BaxHble cBeaeHus o pabote u Gesonac-
HOCTM 3TOrO ycTpolicTea. Mepep 1cnonb3oBaHWeM yCTpoit-
CTBa, NOXanycTa, BHUMATENbHO MPOYUTANTE 3TOT JOKYMEHT 1
COXpaHuTe ero Ans AanbHEMLLEro UCnomnb3oBaHus.

o [Ipnbop MOXET MCNONb30BATLCS TOMBKO B LIENSIX, ONUCAHHBIX B
AaHHON MHCTPYKUMH. /3roToBUTENb He HECET OTBETCTBEH-
HOCTY 3a NOBPEXAEHWS, BbI3BAHHbIE HEMPABUIbHBIM UCTOMb-
30BaHMEM.

o B cocTas npubopa BXOLAT YyBCTBUTENbHbIE KOMMOHEHTBI,
TpebytoLme ocTopoxHoro obpaleHus. O3HaKoMbTeCh C YCro-
BUSIMW XPaHEHUS! 1 SKCTINyaTaLym, ONUCaHHbIMK B pasgene
«TeXHUYECKNE XapaKTePUCTUKI»!

o MaHXeTbl NpeLCTaBNAT CODOM YyBCTBUTEMbHBIE SIEMEHTDI,
Tpebytowme GepexHoro obpallenms.

o [Ipon3BoaNTe HaKauKy TOMbKO HAMOXEHHON MaHXETI.

o He ucnonb3yiite npubop, ecniv Bam kaxeTcs, 4To OH noBpe-
XOEH Unm ecnu Bbl 3ameTnnm 4to-nnbo HeobbluHOe.

o Hukorza He BCKpbIBaiiTe npubop.

o [lpoyTuTe fanbHenwme ykasanus no 6e3onacHocTn B
0TAenbHbIX pasaenax 3ToN MHCTPYKLMK.

o PesynbTathl U3MEPEHUS, KOTOpbIE NPeAOCTaBNSAET 3TOT
npubop, He sBRSKOTCA AnarHo3oM. OHM He 3amMeHsIlT Heobxo-
[MMOCTb KOHCYNbTaLumM Bpaya, 0COBEHHO ECIN OHU He COOT-
BETCTBYIOT CUMMTOMaM NauueHTa. He nonaraitech TonbKo Ha

pe3ynbTaT U3MepeHus, BCEraa paccMaTpuBaiiTe apyrie
MoTeHLManbHble CUMNTOMbI 1 kanobbl naumeHTa. OBpatutech
K Bpayy Unu BbI30BUTE CKOPYHO B Cy4ae HeobX0aMMOCTH.

%) Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOGLI ETU HE MOITIM UCTOMb30BaTL

-3}/ NprGop 6e3 NpcMoTpa, NOCKONbKY HEKOTOpbIE ero Merkie
yacTu MoryT GbITb MpornoyeHsl. Mpn noctaeke npubopa ¢
kabensamu 1 LWraHramm BO3MOXEH PUCK YAYLLEHNS.

A MpotuBonokasaHus

Bo n3bexaHne HETOUHbIX U3MEPEHNI UMW TPABM HE UCTIoNb3yiTe

AaHHOe YCTPOICTBO B CMeAYIOLLMX CrIyyasX.

e YCTPOWCTBO He NpefHa3HaueHo Ans U3MepeHus apTepuans-
HOro AaBNeHs AeTAM B Bo3pacTe Mnaplue 12 net (aetn,
MNaAEeHLbl U HOBOPOXAEHHbIE).

o Hanuune cunbHOI cepeyHoi apUTMIM MOXeT NoMeLLaTh
M3MEPEHUI0 apTepuanbHOro AaBNEHNs U NOBNUSTL Ha Haaex-
HOCTb NONYYEHHbIX NOKa3aHmit. YTobbl BbIACHUT, NOAXOANT NN
YCTPOWCTBO [N5 UCTONB30BAHNS B AAHHOM Cly4ae, MPOKOH-
CyNbTUPYATECH CO CBOUM NeyaLLyM BpaUoM.

o ApTepuanbHoe faBneHie U3MepSIOT C NOMOLLIbKO MaHXeTb
YCTPONCTBA, KOTOPas CKUMAETCS BOKPYT PyKiM MoA AeNCTBINEM
nAasnenus. Ecnu ncnonb3yemast Anst U3MepeHust AaBnexus
KOHEYHOCTb TPaBMMpOBaHa (HanpuMep, MMeeT OTKPbITbIE
paHbl) N N5 Heé NpeayCMOTPEHbI CneLmanbHble YCroBus
nnu neyebHble npoLieaypb! (HanpUMep, BHYTPUBEHHOE
BMMBaHWe), He AONYCKAIOLLME KOHTaKTa C €€ NOBEPXHOCTbIO
UnK CXaTme, YCTPOCTBO MCNOMb30BaTh 3anpeLLaeTcs BO
n3bexaHue yXyALIEHNS TPaBM UM COCTOSIHIMS KOHEYHOCTY.

o [IBimKkeHNs naLueHTa MoryT noMeLLaTh NPOLLeccy M3MepeHNs n
MOBNMSATb Ha ero pesynbTarsl.

o He BbINONHAITE M3MEPEHNS Y NALMEHTOB C KaKUMU-NNGO
npobnemamu 1 3abonesannsiMm, y NaLNEHTOB, YyBCTBU-
TeMbHbIX K OKpyXatoLLei cpefie, KoTopasi MOXeT Bbl3BaTb
HEKOHTPONMPYEMbIE ABUKEHUS NaLueHTa (Hanpumep, APOXb
N 03HOB), a TaKKe y NaLMeHTOB, He CNOCOBHbIX ACHO
06LLaThCs ¢ BpaioM (Hanpumep, ecnu 3To AeTH UNK NaLueHTbI
6e3 cosHaHus).

o B ycTpoiicTBE UCMOMb3YeTCs OCLMNNOMETPUYECKUI CNOCOD
onpeaeneHns aptepuansHoro Aasnexns. B pyke, Ha koTopoit
13MepsieTcs apTepuanbHoe faBneHne, AoMKeH ObiTb
HOpManbHbIl KPOBOTOK. YCTPOICTBO HE MPefHa3HaueHo Ans
1CNOMNb30BaHNS Ha KOHEYHOCT C HapyLUEHWeM KpoBoobpa-
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LweHus. Ecnn Bbl cTpapaeTe HapyLLeHWEM KpOBOCHabXeHMS
“nu 3abonesaH1eM KpOBU, Nepep; UCMoNb30BaHMEM YCTPOit-
CTBa NPOKOHCYNbTUPYATECH CO CBOMM NIEYaLLM BPa4oM.

o He u3mepsiite gaBneHve Ha pyke, pacrornoXeHHo ¢ Toi
CTOPOHI, re 6bina npoBeAeHa onepaLys MacTKTOMUM 1N
numdageHIKTOMUN.

o He nonb3yiiTech AaHHbIM YCTPONCTBOM B [JBUXYLLEMCS TPaHC-
NOPTHOM CPeACTBE (HanpuMep, B aBTOMOBMIE UK camonéTe).

A BHUMAHME

YkasbIBaeT Ha NOTEHLMaNbHO ONacHylo CUTyaLmio, peHebpesxeHne
KOTOPOI MOXET MPUBECTM K CMEPTY UMM CEPLEIHON TPaBMeE.

o [laHHOe YCTPOMCTBO MOXHO MCMOMb30BATb TOMBKO B LiENsX,
ykasaHHbIX B HACTOALLIEN MHCTPYKLKM NO akcnnyatauyn. Msroto-
BITENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTM 33 NOBPEXAEHWS,
BbI3BaHHbIE HENPaBUMbHBIM CTIONb30BAHMEM YCTPOICTBA.

He MeHsiiiTe nexkapcTea v CxeMy NeveHus naumeHTa u3-3a
pesynbTaTa OAHOrO NN HECKOMbKMX N3Meperuit. [liobbie name-
HEHWS B CXEMY NleYeHust 1 nepeyeHb NekapCTBEHHbIX npena-
paToB MOXET BHOCKTb TONBKO MEAMLIMHCKMIA CrieLanicT.
[poBepbTe yCTPOICTBO, MAHXETY 1 Apyrie AeTanu Ha npeameT
Hanuumna nospexaenuit. HE UCTONB3YWTE yctpoitcTso,
MaHXeTy unu pyrve fAeTanu B Cy4ae Hamuums Ha HiX NOBPEX-
[JEeHWIA U HapyLUeHwi B 1x paboTe.

Bo Bpemst 3MepeHust KPOBOTOK Ha pyke BPEMEHHO NpepbIBa-
etcs. [pn AnuTensHOM NpepbiBaHv KPOBOCHAOXeHNs HapyLLa-
eTcs nepucepuyeckoe KpoBoOOpaLLEHNE U MOXKET BO3HUKHYTb
noBpexaeHme TkaHu. [pn HenpepbIBHbIX UK ANUTENbHbIX 13Me-
peHusx obpaLLaiTe BHUMaHWe Ha NpuaHaky HapyLLeHus nepu-
hepuyeckoro kpoBocHabxerns (Hanpumep, obectiBeunBanxie
KOXHbIX MOKPOBOB).

[pu ANNTENBLHOM CXaTUM PYKN MAHXETO yMeHbLUAEeTCs nepu-
chepuyeckas nepdyaus, 4TO MOXET NPUBECTY K TpaBme. He
JonyckaitTe CXaTus pyku MaHxeToll AombLue, Yem TpebyeTcs
ANst BbINONHEHNS 06bI4HOrO U3MepeHus. B cnyyae aHoManbHo
JONrOro CKaTis MpepBuUTe M3MEPEHIe Uk ocnabbTe MaHXeTy,
4T0BbI NPEKPATUTL CAABNMBAHME PYKY.

He ucnonb3yiiTe yCTpOCTBO B CPE/E C BbICOKUM COEpXaHeM
Kucnopoaa 1nu BENM3n UCTOYHMKOB rOPIOYEro rasa.
YCTpOIACTBO He SBNAETCS BOAOCTONKIM UM BOAOHENPOHMLA-
eMbIM. He gonyckaiite nonagaHus BoAbl N APYruX XKuoKocTel
Ha YCTPOVCTBO UMW NOTPYXEHUS YCTPOICTBA B TaKie KUAKOCTM.

He pa3bupaiite 1 He NbiTaitTeCh PEMOHTUPOBATL YCTPOICTBO,
€r0 BCroMoraTenbHble NPUHaNEXHOCTU U eTanu BO BpeMst
3KCMMyaTayum Unu XpaHeHus. 3anpeLyaetcst AOCTYN K BHYTPEH-
HeMy anrnapaTHOMY Ui NPOrpaMMHOMY 0GECEYEHMIO YCTPOIA-
cTBa. HecaHKLUMOHMPOBaHHbI AOCTYN K YCTPOWCTBY UMK ero
obCnyxu1BaHWe BO BPEMS 3KCTIyaTaLym UM XPaHEHNS MOXET
co3aaTh Yrpo3y Ans 6e3onacHoro v MCpaBHOro (yHKLUMOHNPO-
BaHWs yCTPOICTBA.

XpaHuTe yCTpOIACTBO BAAMM OT feTel W NNLl, HeCIOCOOHBIX
yNpaBnsTb YCTPONCTBOM. [TOMHUTE O pucKax Cry4aitHoro
npornaTbiBaHus MeNk1X AeTanei unu caaenveaxus kabenamm u
Tpy6kamm yCTpOICTBA M Er0 NPUHALNEXHOCTSMU.

ABHMMAHME!

0O603HavaeT NoTeHLMaNbHO OMaCHYI0 CUTYaLMI0, KOTOpast, ECIM He

MPUHATL MEPbI K €€ YCTPaHEHI0, MOXET NPUBECTU K HE3Ha -

TenbHOIA U CPeAHei No TSKECTU TpaBMe NoMb30BaTENs UK

nauperTa nMbo NOBPEXAEHNIO YCTPOIICTBA UMK PYroro UMyLLie-

cTBa.

o YCTPOICTBO NPeAHa3HaYeHO TONbKO ANS U3MEPEHIs apTepuant-
HOTO AaBNEHs NocpeaunHe nneya. He BbINOMHANTE M3MepeHus B
APYIX MecTax, TaK kak NokasaHus apTepuanbHoro AaBneHus
OymyT HETOYHBIMN.

 [locne 3aBepLLEHNs M3MepeHns ocnabbTe MaHXETy 1 nopo-
XauTe YyTb 60nbLLe 5 MUHYT, YTOObI BOCCTAHOBUTL KDOBOTOK B
KOHEYHOCTY, NPEXAe YEM BbIMOMHNTL ELLE OAHO N3MEPeHMe.

o He ncnonb3ayiTe yCTPOMCTBO OOHOBPEMEHHO C APYTUM MEANLIMH-
CkvM anekTpuyeckum obopyaosatuem (knacca ME). 3to moxet
HapyLuaTb paboTy ycTpoiicTBa UK MPUBOANTH K HETOUYHBIM
pesynbTatam.

 HECMONB3YWTE faHHoe yCTpoitcTBO BBNN3M BbICOKOYACTOT-
Horo (BY) xupyprvyeckoro obopyfoBaHus, 06opyfoBaHNs Ans
MarHuTope3oHaHcHol Tepanum (MPT) 1 annapaToB Kommibto-
TepHoi Tomorpacpum (KT). 3To MoxeT HapyLuatb paboTy ycTpoit-
CTBA M NPUBOAMTL K HETOYHBIM Pe3ynbTaTam.

o lAcnonbayiiTe 1 XpaHuTe YCTPOICTBO, MAHXETY W NpUHAANexX-
HOCTM NpU TemMMepaType 1 BNaXHOCTY, YkadaHHbIX B pasaene
«TexHU4eck1e xapakTepucTukiy. Micnonb3oBaHne u xpaHeHe
YCTPOWCTBA, MaHXETbI U MPUHAANEKHOCTEN B YCNIOBUSIX, HE
COOTBETCTBYHLLX MapamMeTpaM, ykasaHHbIM B pasaene « TexHu-
yeckue XapaKTepPUCTUKMY, MOXET NPUBECTU K HAPYLLEHMIO
paboTbl YCTPOICTBA M BO3HMKHOBEHIIO OMACHBIX CUTYaLWiA.
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o Bo nsbexaHne noBpexaeHns 3awpLLaiTe yCTPOCTBO U ero
NPUHAANEXHOCTM OT CrIeAyHoLLMX (DaKTOPOB:

— BOAA, ipYre XMOKOCTY v BRara;

3KCTPEMarnbHbIX TEMNeparyp;
— ynapbl v Bubpauum;
— MPSAMbIX CONMHEYHBIX NyYed;
— 3arps3HEHS UMb,

o [laHHOe YCTPOICTBO UMEET 2 NONb30BaTeNbCkUe HACTPONKM.
Mocne kaxaoro ucmonb3oBaHus 0693aTeNbHO YNCTUTE U E3NH-
huLmpyiTe YCTPOMCTBO ANS NPeoTBPaLLEHNs NEPEKPECTHOrO
3arpsisHeHNs.

o B cnyyae BO3HUKHOBEHNS pa3fpaeHnst KOXu Ui auckomeopTa
NpeKpaTUTe UCONb30BaHNE YCTPOCTBA U MaHKEThI 1 MPOKOH-
CYNbTUPYATECH CO CBOMM FEYaLLIM BPa4OM.

WHdhopmaums 06 aneKTpoMarHUTHOW COBMECTUMOCTH

[laHHoe ycTponcTBO COOTBETCTBYET CTaHgapTy EN60601-1-

2:2015 «OneKTpoMarHuTHbIe NOMEXV.

[laHHOe yCTPOMCTBO He CepTUPMLIMPOBAHO 41S UCMONb30BaHMS

BOMM3K BbicokouacToTHoro (BY) MeanLmHckoro 0bopynoBaHus.

He ucnonb3ayiite ycTpoicTBO BOMN3M CUMbHBIX SrEKTpOMar-

HUTHBIX MONEN 1 NEPEHOCHBIX PaAMOYaCTOTHBIX CPEACTB CBA3M

(Hanpumep, pSAOM C MUKPOBOITHOBOM NEYbI0 1 YCTPOMCTBAMM

Mo6unbHOM €BAA3M). Vicnonb3ayiiTe YCTPOICTBO HA PacCTOSHUM

MUHUMYM 0,3 M OT BbilLEYKa3aHHbIX UCTOYHMKOB.

Yxop 3a npu6opom
Vicnonb3ayiTe AN YNCTKW NpuBopa TOMbKO CYXYHo, MSTKYHO TKaHb.

OuKCTKa MaHXeTbl
OCTOPOXHO yaanuTe NsTHa C MaHXETbI C MOMOLLbH BNaXHOM
TPSINKW N MbISTbHOM BOABI.
NPEAYNPEXAEHWUE: Hu npu kakux 06CTOsSTENLCTBAX HE
JOMyCKkaeTes CTUpKa BHYTPEHHEN 3NacTU4HON kamepbi!

MpoBepka To4HOCTH

MbI pekomeHayem NpoBepsiTL TOYHOCTb Npubopa kaxaple 2 roaa
nnbo Nocne MexaHYeCKOro BO3AENCTBIS (HanpuMep, nafjeHuns).
[inst npoBeeHns Tecta 06paTUTECh B MECTHBII CEPBUCHBI LIEHTP
Microlife (cm. BBEA€EHME).

Ytunusauums

Batapeiiku 1 anekTpoHHbIe Npubopb! creayeT
YTUNNU3MPOBATbL B COOTBETCTBUN C MPUHATBLIMI HOPMaMK 1
mmm  He BblbpacbiBaTb BMECTE C ObITOBbIMM OTXOAAMM.

14.MapaHTua

Ha npubop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTus B TeyeHie 5 neT c aatsl

nprnobpeTeHns. B TeyeHne 3TOro rapaHTMItHOro Neproaa, no

Hawwemy ycmotpenuto, Microlife 6ecnnatHo oTpeMOHTUpYET unm

3aMEHUT HEVNCNPABHBIV NPOLYKT.

BckpbITUe 1N N3MeHeHe YCTPOACTBA aHHYNMpYeT rapaHTuio.

CrepytoLLme NyHKTbI UCKIKOYEHbI U3 rapaHTum:

o TpaHCMOpTHbIE NOBPEXAEHNS U PUCKW, CBA3AHHBIE C TPaHC-
nopToMm.

o [loBpexaeHus, Bbi3BaHHbIE HENMPaBUMbHLIM NPUMEHEHIEM
UM HeCOBNIOAEHNEM UHCTPYKLMM N0 MPUMEHEHUHO.

o [loBpexaeHus, Bbi3aBaHHbIe yTeukon 6atapeit.

o [10BpEXEHMS, BbI3BaHHbIE HECYACTHBIM CIyYaeM UNK Henpa-
BANbHBIM WCMONb30BAHNEM.

o YnakoBka v UHCTPYKLMN N0 NMPUMEHEHMIO.

o PerynsipHble nposepky v obcnyxusaHmue (kanubposka).

o Akceccyapbl 1 M3HaLLMBatoLLmecs vYacTu: 6atapew, agantep
nuTaHus (Npu HeobxoaMMOCTH).

Ha marxeTy pacnpocTpaHsieTcs rapaHTus (repMeTMYHOCTb

BO3AYLUHOTO KrnanaHa) Ha 2 ropa.

Ecnu TpebyeTcs rapantitHoe obcnyxueatne, obpatutecs B

MecTHyto cnyx6y nogaepxku Microlife. Bbl MoxeTe cBf3aThCs C

MecTHbIM cepaucom Microlife yuepe3 Haw caiT:

www.microlife.ru/support

l"apaHTns bydeT npepocTaBnera, ecnv Tosap byaeT BO3BpaLLeH

LIeNnvKOM C OPUrMHASbHBIM YEKOM Wi rapaHTUAHBIM TanoHOM.

PeMOHT 1nv 3aMeHa B pamKkax rapaHTun He NPOAIEBAET U He

BOCCTaHaBNMBAET CHayYana rapaHTUiHbIi cpok. Fopuanyeckue

npeTeHaun 1 npasa noTpebuTeneil He orpaHNyeHbI 3TO rapaH-

THed.
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15. TexHn4eckue xapaKTepucTukm

Ycnosus o1 +10 °C go +40 °C
npuUMeHeHus: 15 - 90% MaKcUManbHas oTHoCUTENbHas
BITXHOCTb

YcnoBusi xpaHeHusa u ot -20 °C go +55 °C
TpaHcnoptupoBku: 15 - 90% MakcumanbHas oTHocUTENbHas

BMAXHOCTb
Macca: 354 g(r) (Bkntoyas 6aTapeiiku)
Pazmepb!: 160 x 80 x 32 Mm

Pa3mep mawxeTbl:  Ha 06xBaT nneya ot 17 - 52 cM B
3aBUCUMOCTM OT Pa3MEPOB MaHXeT
(cm. «Mcnonb3osanme npubopa B
nepBbIii pas»)

Mpouenypa OCLIMNNOMETPHYECKas, B COOTBETCTBUN C

M3MEpPEeHUS: meTtogom KopotkoBa: dasa |
cucTonnyeckas, asa vV
Avacronuyeckas

[vanasoH SYS: 60 - 255 mm Hg (MM pT.cT.)

U3MEePEHUI: DIA: 40 - 200 mm Hg (mm pT.cT.)
Mynec: 40 - 199 yaapos B MUHYTY

Wuavkauus

AaBneHus B

MaHxeTe: 0-299 mm Hg (mm pr.CT.)

MuHUManbHBbI# war

MHAMKaLWN: 1 mm Hg (Mm pT.cT.)

Cratuyeckas B npegenax + 3 mm Hg

TOYHOCTb: (Mm pT.CT.)

TouHoCTb

u3MepeHus nynbca: +5% CYMTaHHOTO 3HaYeHs

WCTOYHMK NUTaHKA:

Cpok cnyx6bl
Garapeu:

Knacc 3awmtbl:
CootBeTcTBUE
cTaHAapTaMm:
OxupaeMbIi Cpok
CNyx0blI:

e 4x 1,5V (B) wenoyHble 6aTapeiiku
pasmepa AAA

o bBrok nutaHus noctosiHHoro Toka DC
6B, 600 MA (onuuoHanbHo)

npumepHo 400 namepeHuii (npu

1CMOMNb30BaHNN HOBBIX LLENOYHbIX

6atapeit)

IP 20

IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;

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

Cpok cnyx6bl ycTpoicTBa: 5 neT unm

10000 n3mepeHmit B 3aBUCUMOCTM OT

TOro, Kakoe cobbITi e HAaCTYNNT NepBbIM.

Cpok cny6bl BCiomoraTenbHbIX

npuHagnexHocten: 2 roaa unu 5000

13MepPEeHUi B 3aBUCUMOCTY OT TOrO,

kakoe COBbITME HAaCTynuUT NepBbIM.

[JlaHHbIi npubop cooTeeTcTBYyeT TpeboBaHNAM AnpekTnsbl EC o
MeanLmHckom obopynosaHnm 93/42/EEC.
MpaBo Ha BHECEHME TEXHUYECKUX M3MEHEHWIA COXpaHseTCs 3a

npoussoguTenem.
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Byton START/STOP (CTAPT/CTOIN)
[ucnneit

He3po 3a MaHweTa

He3no 3a aganTepa 3a enexkTpuyeckata Mpexa
Otpenenue 3a batepunte

MaHwet

KoHekTop 3a MaHLeTa

AFIB/MAM-Knitoy

ByTOH 3a npeskmiousaHe Ha notpebuTens
ByToH 3a HacTpoiika Ha Yaca

M-6yToH (nameT)

+ ByToH «Hanpeg»

- byToH «Hasag»

ByToH 3a 3aknioyBaHe

USB Mopt

uecnnen

[ata/yac

CwcTonHa CToiHoCT

[lwacTonHa cToitHocT

BenuunHa Ha nynca

WHovkaTop 3a 6atepunte

WHpavkaTop «ceeTodapy»

3anameTeHa CTOMHOCT

WHpovkaTop 3a nync

/HavKkaTop 3a NpaBUIHO MOCTABEH MaHLIET
VHovkaTop 3a NpeAchpAHO MbxaeHe (MpeacbpaHa
chubpunaums)

AFIB/MAM -Pexum

MHovkaTop 3a ABUKEHWE Ha pbkaTa
MHovkaTop 3a notpebutens
AFIB/MAM-Bpewmesw nHtepaan

SISO R SISINISISISIBINISISE NS IEISISIOIOIOIOIOIOIOIONS,

%)

b AR KRS

@ E~

(@)

MpoyeTeTe BaxHaTa MH(OPMaLWs B TE3N
WHCTPYKLMK 3a ynoTpeba, npean aa
W3ron3gate To3n anapart. 3a Balla
Ge30nacHOCT cneaBaiiTe MHCTPYKLUUTE 3a
ynotpeba v rv 3anaseTe 3a 6baeLLm
CNpaBKu.

Knacudmvkaums Ha 13nonssanuTe getannm
—-Tnn BF

CbxpaHsBaliTe Ha Cyxo

MpouasoauTten

Batepuute 1 enekTpoHHUTE ypean Tpsbsa
[a Ce U3XBBPIIST CbINACHO MECTHUTE
MpUNoXMMKM pa3nopeadu, a He ¢ ButosuTe
oTnagbLM.

YnbAHOMOLLEH NpeAcTaBnTen B
EBponeiickata obLiHoCT

KatanoxeH Homep

CepvieH Homep
(FTrr-MM-Ao-CCCCC; roamHa-mecel-
[AeH-CepreH Homep)

BHumanue

TpaHuLy Ha BRiaxHOCT npu paboTa
U CbXpaHeHue

TemnepaTypHO OrpaHuyeHme 3a padoTa
NN CbXpaHeHne

MeauupHcko n3genve

[Ma3eTe ganed ot gela Ha Bb3pact
0- 3 roauHu

€ 0044 CE MapkupoBKa 3a CbOTBETCTBUE

Microlife BP A6 PC
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MpenHasHaveHue:

Toan ocLMNOMETPUYEH anapat 3a KPbBHO HansraHe e npeaHas-
HaueH 3a 3MepBaHe Ha HeMHBA3MBHO KPBBHO HansraHe Npyu xopa
Ha Bb3pacT 12 unu noseye rognHu.

Tolt e KMMHUYHO BanMAMPaH Npy NaLMEeHTI C XMMEPTOHWS, XVMo-
TOHUS, AnabeT, GpeMeHHOCT, Mpeeknamncus, aTepockreposa,
kpaeH cTaguit Ha 6bOpeyHo 3abonsBaHe, 3aTbCTABAHE U
Bb3PaCTHN NaLMeHTH.

YCTpONCTBOTO MOXE Aa OTKpUE HepaBHOMEPEH Mync,
nofcka3ealy npeacbpaHo MbxaeHe (AF). Mons, o6bpHeTe
BHVMaHWe, Ye YCTPOWCTBOTO He € NpeJjHa3HayeHo 3a AnarHo-
CTUKa Ha NpeacbpAHO MbxaeHe (AF). uarHosaTa 3a npeg-
cbpAHo MbxaeHe (AF) moxe fja 6bae noTBbPAEHa camo Ype3
EKT. MaumeHTHT ce cbBeTBa 4a MOCETY Nekap.

YBaxaemu notpebuTtento,

To31 MHCTPYMEHT e pa3paboTeH B CbTPYAHUYECTBO C Nekapy, a
KNUHUYHWTE M3NUTaHMS [OKa3BaT BUCOKAaTa My TOYHOCT.*
Microlife AFIB e BofeLuaTa cBeToBHa LiudpoBa TEXHONOMS 33
OTKpUBaHe Ha NpeacbPAHO MbxaeHe (AF)  apTepuanta xvunep-
TOHMS NpY U3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe. ToBa ca AgaTa
OCHOBHW PUCKOBY (pakTopa 3a Nony4asaHe Ha MHCYNT Unu
cbpaeyHo 3abonseaHe. BaxkHo e npeacbpAHOTO MbXAEHe 1
XWUNepTOHNSATA Aa Ce OTKPUBAT B PaHEH CTafuii, BbNpeKu, Ye
MOXe Aa He ycellaTe CMMNTOMU. KaTo Lsino CKpUHWHT Ha npeg-
CbPAHO MbXAEHE, BKIIOYUTENHO W TakbB, HanpaBeH ¢ anropu-
TbMa Ha Microlife AFIB, ce npenopbysa 3a xopa Ha 65 roguHu 1
no-eb3pacThu. AnroputbMbT AFIB nokassa, ye moxe fa e
HanvLe npeacbpaHO MbxaeHe. Mopaay Tasw NpudmrHa ce npeno-
pbyBa Aa NoceTUTe Nekaps Cu, KoraTo YCTPOCTBOTO BM fAade
AFIB cvrHan no BpeMe Ha U3MepBaHETO Ha KpbBHOTO HansraHe.
AFIB anroputsembT Ha Microlife e KMHYHO MPOYYEH OT HAKOMKO
W3TBKHATU KMHWYHW M3CNeoBaTENN W NoKasa, Ye yCTPONCTBOTO

3acuya naumenTtyn ¢ AFIB ¢ Tounoct 97-100%. 1.2

Ako umarte Bbnpocy, Npobnemu unn uckate fa nopbyate
PE3EePBHU YaCTH, MOMSI, CBbPXETE Ce C MECTHUSI PeACTaBUTEN Ha
Microlife-KnueHTcku yenyru. Bawmst guctpubyTop nnv antekap
MOXe Aa BW Aage agpeca Ha auctpubytopa Ha Microlife BbB
BaluaTa cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT € Aa noceTute VHTepHeT Ha
www.microlife.bg, kKb4eTo MOXeTe 4a HamMepuTe U3KIKOYMTENHO
nonesHa MHGOpMaLKs 3a MPOAYKTUTE HA.

Bvaete 3gpasw — Microlife AG!

* To3u anapam u3nosn3ga cblama MexHomo2us 3a UsMepgaHe
kamo cneyenunusi Haepada moden «BP 3BTO-A», mecmeaH
Cba/1acHo npomokona Ha bpumarckomo Apyxecmeo Ha Xunep-
moruyume (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

CbabpxaHue

1. BaxHu hakTh 3a KPBLBHOTO HansAraHe U CaMOCTOATENHOTO
u3mepBaHe
2. Kak pa onpepensi KpbBHOTO MW HansraHe?
3. BaxHu chakTu 3a npeacbpAHOTO MbxaeHe (AF)
Kakso e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)?
Koit TpsibBa Aa bbae NOANOKEH Ha CKPUHMHT 33 NPEfCHPAHO
MbXaeHe?
MeToawT Ha Microlife 3a oTkpuBare Ha AF ocurypsisa ynobeH
PuckoBi dakTopu, KOUTO MOXeTe Aa KOHTpOnMpaTe
4. W3nonsBsaHe Ha anapara 3a NbpBU NbT
MocTaBsHe Ha 6aTepun
3apaBaHe Ha gaTa ¥ Yac
1360p Ha nogxoasi, MaHweT
136upaHe Ha ctaHpapTeH unu AFIBIMAM pexim
AFIB/MAM - Pexum (cunHo ce npenopbysa)
5. W3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansAraHe
Cnmchbk ¢ BBNPOCH, rapaHTMpaLL, M3BbPLUBAHE HA HAAEXKIHO
13vepaaHe
Kak na He Obe 3anameTeHo nokasaHue
6. MMosBa Ha MHAMKATOP 3a PaHHO OTKPMBaHe Ha Npea-
CbpAHO MbXAeHe (AKTMBEH camo B pexum AFIB/MAM)
WHpukatop «cBeTochap» Ha aucnnes
®yHKLMK 32 Bpb3Ka € nepcoHaneH komniotbp (PC)
MNamet
lpernen Ha 3anameTeHnTe CTONHOCTH
MameTTa e mbnHa
V134ncTBaHe Ha BCUYKN CTOMHOCTY
10. UHamkaTop 3a n3TowasaHe Ha 6aTepuuTe  NogMsAHa
BatepuuTe ca noYTH M3TOLLEHN
MopgmsHa Ha natoLyenu batepum
360p Ha BaTtepum 1 rpuxa
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3non3saHe Ha akymynaTopHu 6atepum
11. U3non3BaHe Ha aganTep 3a enekTpuyecka Mpexa
12. CbobLieHua 3a rpewka
13. Tect 3a Ge3onacHoOCT, rpuka, TOYHOCT U [eNOHNpaHe
I'pwxa 3a anapata
lMouncTBaHe Ha MaHLLeTa
TecT 3a TO4HOCT
[lenonmpate
14. FapaHuus
15. TexHnyecku cneumrdpmkauum

1. BaxHu chakTi 3a KPBLBHOTO HansraHe n
CaMOCTOATENHOTO U3MepBaHe

. Kp'bBHO HanfAraHe Hapy4yame HanAaraHeTo Ha KpbBTa, NpeMu-

HaBallla npes3 apTepunTe, KOETO ce 06pa3yBa OT nomneHata
LEAHOCT Ha CbpueTo. BuHaru ce u3mepsar ge CTOVHOCTH,

CUCTOIHA (BUCOKa) CTONHOCT ¥ AMACTONHA (HUCKa) CTOMHOCT.

o AKO MOCTOSIHHO UMaTe BUCOKO KPBbBHO HandraHe, ToBa

MOXe Aia yBpeau 3gpaBeTo BU U TpﬂﬁBa pace oﬁ'preTe 3a

nomMoLy KbM nekaps cu!

o BuHaru obcbxaaiiTe CTOAHOCTUTE C BaLLMS nekap n my Cb0b-

LaBaiiTe, ako 3abenexuTe Helwo HeobuYaltHo UK ce Noyys-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pasuuTaiite Ha eJHOKPaTHO
M3MepeHNTe CTOMHOCTU.

. C'bLI.leCTByBaT HAKOSKO MPUYMHY 32 NpeKaneHoBUCOKMU CTOMN-
HOCTU Ha KPbBHOTO Hansraxde. Bawwwst nekap e rm 0BsicHM
I'IO-I'IOJJ,pOﬁHO 1 e npeasnoxu nevyeHune, korato e Heobxoammo.

o [pu HMKakBK obCTOATENCTBA HE TPAOBA Aa NPOMEHsATe
A03MpOBKaTa Ha nekapcTBaTa Cu Unu Aa 3anoysare
neyenue 6e3 koHcynTauus ¢ Bawma nexap.

o B 3aBMCUMOCT OT (PU3NYECKOTO HAaTOBapPBAHE U CbCTOSHINE
KPBBHOTO HansraHe Tbpnu ronemu konebanvs B pamkuTe Ha
AeHs. CneposatenHo TpsAbBa fa npaBuUTe M3MepBaHUATa

HambHO HOpPMarHK, Thil KaTo YCMOBMATa, MPY KOMTO Cca Hanpa-
BEHW, Ca HAMBITHO Pa3NnyHW.

Hsikonko n3mepBaHus ocurypsiBaT MHOTO No-HaaexaHa
1HopmaLvs 3a BalleTo KpbBHO HansiraHe, OTKONKOTO camo
€[JHO eAVHUYHO N3MepBaHe.

HanpaBeTe Manka nay3sa 5 MUHyTU MeXay ABe U3MEPBaAHUS.
Ako cTe 6pemeHHa, Tp6Ba peoBHO fja M3MepBaTe KpbBHOTO
CM Hansirae, Tbil KaTo TO MOXe Aa Ce NPOMEHS ApacTUYHO
npes T03v Nepyop.

<& Tosn anapar e CrieLarnHo TecTeaH 3a ynotpeba no Bpeme

2,

Ha 6pemeHHoCT 1 npeeknamncus. Korato yctaHoBuTe
HeobWYaiH BIMCOKM MOKa3aHusi No Bpeme Ha 6peMEHHOCT,
TpsibBa Aa M3MepuTE OTHOBO Cref KpaThbk Nepuog o1
Bpeme (Hanpumep 1 yac). Ako NoKo3aHusTa ca BCe OLye
TBbPLE BUCOKM, KOHCYNTUpaiiTe ce ¢ Baiuwms nekap nnu
TYHEKOIOT.

Kak aa onpefens KpbBHOTO MU HansiraHe?

Tabnuua 3a knacudmumMpaHe Ha M3MEpeHUTE B JOMaLLHU
YCIOBMS CTOHOCTW Ha KPBBHOTO HansraHe Npu Bb3pacTHY, B
CBOTBETCTBYUE C MEX[YHapPOAHNUTE METOANYECKN NPENOPbKY
(ESH, ESC, JSH). laHHuTe ca B mmHg.

CV NPY €4HM U CbLUM TUXM YCIIOBMS M KOFaTo ce YyBCTBaTe
cnokoitHu! MpaBeTe NoHe 4B OTUMTaHWUSI BCEKY MbT (CYTPUH:
npeav NpUeM Ha NeKapcTBa 1 XpaHeHe/Bedep: Npeau naraqe,
KbliaHe v nNpuem Ha nexkapcTea) v OcpeqHABaiiTe U3MepBa-
HuaTa.

HopmanHo e [iBe 1aMepBaHus, HanpaBeHu CKOpO 4HO cred
[PYro, [1a MoKaxaT [OCTa PasfuyHM pesynTarTy.
OTKNOHEeHMsl B CTOAHOCTUTE Ha M3MepBaHusITa, HanpaseHu OT
Tiekapsi BIA UNK B anTeKkaTa, v Tean HanpaBeHy BKbLLW ca

O6xBar CuctonHa |[nacronHa |Mpenopbka

1. |HopmanHo |< 120 <74 CamocTosTenHa
KPBBHO npoBepka
HansraHe

2. |onTumanHo |120-129 |74-79 CamocTosTenHa
KPBBHO npoBepka
HansraHe

3. |KPbBHOTO 130-134 |80-84 CamocTosTenHa
HansraHe npoBepka
MOBULLEHN

4. | KpbBHOTO 135-159 |85-99 MoTbpceTe
HansraHe e MeANLIMHCKa
npekaneHo nomot
BMCOKO

5. |kpbBHOTO  |=160 2100 HesabasHo
HansraHe e noTbpceTe
0onacHo MeAVLIMHCKa
BUCOKO nomoty!

Microlife BP A6 PC
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Hait-B1cokaTa CTOAHOCT e Taau, KoSTO onpeaens oLeHkaTa.
[Mpumep: CTOMHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg nnm
cToitHocT Ha 130/90 mmHg nokasBa «KpbBHOTO Hansraxe e
npeKarneHo BUCOKO.

3. BaxHu ¢haktu 3a npeacLpaHOTO MbxaeHe (AF)

KakBo e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)?

OB6MKHOBEHO CHPLIETO CE CBMBA 1 OTMYCKa C PABHOMEPEH PUTHM.
Onpepnenery KNeTki B CbPLIETO MPOU3BEXAAT ENEKTPUYECKN
CUrHanu, KoWTo KapaT CbpLeTo a Ce CBUBA W M3MOMNBA KPbB.
MpeacbpaHn dubpunalyu ca Hanuue, korato 6bpan, fe3opraHm-
31paHy enekTPUYECKV CUrHany ce NoAaBsar B ABeTe NPeAcbPANs,
HapeyeH aTpuyM, kapaiiku r aa ce cauBat 6bp3o 1 HepaBHO-
MepHo (ToBa ce Hapuya pubpunauus). NMpeacbpAHO MbXaeHe e
Hail-yectata hopma Ha CbpfeyHa apuTMms. T 4eCTO He npuimn-
HsIBa HUKaKBM CUMMTOMM, HO 3HAYUTENHO yBENUYaBa pucka ot
WHeynT. HeobxoanMo e nekapsT a B NOMOTHE Aa KOHTponupaTe
npobnema.

Kow Tpsi6Ba ga 6bAe NoANOXeH Ha CKPUHUHT

3a NpeACHbPAHO MbXAeHe?

CKPVHUMHT Ha npefcbpAHO MbxXaeHe (AF) ce npenopbyBa 3a xopa
Hap 65-rofuLLHa Bb3PACT, Thil KaTo PUCKBLT OT UHCYNT CE YBENU-
yaBa ¢ Bb3pacTTa. CKpUHVHT Ha NpeAcbpAHO MbxaeHe (AF)
CbLLO Ce NpenopbyBa 3a Xopa Ha Bb3pacT Hag 50 roanHu, KouTo
UMaT BUCOKO KPBBHO HansiraHe (HanpuMep CUCTOMNYHW Noka-
3aH1s N0-BMCOKM OT 159 Mnu AMacTonnyHM nokasaHusi No-BUCOKM
0T 99), KaKTO M Te3n ¢ AmabeT, KOpoHapHa CbpAeyYHa HeOCTaTbY-
HOCT 1NN 33 Te3W, KOUTO NPEeaY TOBA Ca UMan MHCYNT

Mpn Mnagu xopa 1nm no BpeMe Ha BPEMEHHOCT He ce npeno-
pbYBa CKPUHWHT Ha NPenchpaHO MbxaeHe (AF), Thit kaTo MoXe
[ia f0Befie 10 HEBEPHW Pe3ynTaTh U HEHYXHO BEe3noKOMCTBO.
OcBeH ToBa, MNaauTe Xopa ¢ NpeacbpaHo MbxaeHe (AF) nmat
HUCBK PUCK fia NOMyyaT MHCYNT B CPaBHEHME C Bb3PaCTHUTE XOpa.
3a noseye WHopMaLys noceTeTe Halwms yebeaiT:
www.microlife.com/afib.

MeToabT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF ocurypsiBa yao6eH
lMo3HaBaHeTO Ha BalueTo KpbBHO HansraHe 1 3HaHWeTo fanu Bue
Unu YneHoBeTe Ha BawweTo cemeicTBo Mate unu Hamate AF
(NpeacbpAHO MbXAEHe), MOXe 4a NOMOrHE 3a HamansBaHe Ha
pucka oT uHeynT. MetogbT Ha Microlife 3a oTkpuBate Ha AF

ocurypsiBa yA106€eH HauvH Jja ce Npocneau 3a HanuuueTo Ha AF no
BPEME Ha M3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansaraHe.

PuckoBm chakTopm, KOUTO MOXETe ia KOHTponmMpare
PaHHata anarHosa Ha npeacbpAHo MbxaeHe (AF), nocneasaHa
OT NMOAXOASALLO NeYEHIe, MOXeE 3HAYUTENHO Aa Hamanu pucka ot
MHCynT. 3Haeikn KpBBHOTO Bi HansraHe 1 3Haeilkvn aanu umate
npeacbpAHO MbxaeHe (AF), e mbpeaTa CTbNka B NpoakTMBHaTa
npounakTuka Ha MHCYnT.

4. W3nonsBaHe Ha anapaTa 3a MbpBU NbT

MocTaBsiHe Ha 6aTepun

MpemecteTe 6yTOHa 3a 3akMto4YBaHe 1) B NO3NULMS «OTKIIOHEHOY.
He3noTo Ha 6aTepuuTe (5) Ce Hammpa OT AoNHaTa CTpaHa Ha
ycrpoiicteoto. MocTasete batepunte (4 x 1.5 V 6atepuu, rone-
muHa AAA), KaTo cna3Barte nocoyeHara nomnsipHocT.

3apaBaHe Ha paTa U vac

1. Cnep kaTo ce NocTaBAT HOBUTE 6aTepuy, Y1CNOTO Ha rofvHaTa
3ano4Ba Aa Mura Ha ancnnes. Moxete aa HacTpouTe roguHaTa
kaTo HaTuckaTe 6YTOH «+» 33 unu ByToH «-» G2. 3a fia
noTBbpANTE HaTUCHeTe ByTOHa 3a HacTpolika Ha yaca (10, a
crnef ToBa HacTpoiiTe MeceLia.

2. HatucHeTe 6yTOH «+» 33 unm ByTOH «-» (12, 3a Aa HacTpouTe
Mecelja. HaTucHeTe ByToHa 3a HacTpoiika Ha Yaca 10 aa
MOTBBLPANTE U Cef TOBA HACTPONTE AEHS.

3. Mons, crieggaiiTe MHCTPYKUMUTE NO-TOpe, 3a Ja HacTpouTe
AEHS, Yaca u MUHyTUTE.

4. Cref kaTo HAaCTpoOUTe MUHYTUTE U HaTUCHETe GyToHa 3a
HaCTpolika Ha Yaca, jataTa v 4acbT Ca HaCTPOEHM U 4achT Ce
n3Bexaa Ha expaHa.

5. AKo 1ckaTe fja POMEHNUTE AataTta 1 Yaca, HaTUCHeTe u
3agpbxTe GYTOHA 3a HACTpOka Ha Yaca 3a OKono 3 CekyHau,
A0KaTO roAvHaTa 3anoyHe fa mura. Cera MoxeTe Aa BbBegeTe
HOBWTE CTOMHOCTH, KaKTO € On1CaHo Nno-rope.

W360p Ha noaxopsLy MaHwWweT

Microlife npegnara MaHweTy ¢ pasnuyHu pasmepu. N3bepete
pa3mep Ha MaHLUeTa, KOTO Aa 0TroBaps Ha obukonkaTa Ha
pbKaTa BY Haj NakbTs (M3MepBa ce KaTo ce NPUCTErHe B LIeHTbPa
Ha pbKaTa Haj NakbTA).

Pa3mep Ha MaHwweTa |3a 06MKONKa Ha pbKaTa Haa NaKbTA ‘
S 17-22 cm ‘
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Pa3mep Ha maHwWeTa | 32 06MKONKa Ha pbKaTa Hag NakbTA
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&= Wsnonssaitte camo Microlife MaHwweTy!

» CBbpxeTe ce ¢ MecTHUs npeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo MPUNOXEHVST MaHLeT (6) He e NoAXOoAsLL,.

» CBbpKeTe MaHLIeTa KbM anapara, kaTo NocTaBuUTe KOHEKTopa
33 MaHLweTa (7) B rHe3A0TO 3a MaHLUeTa (3) KOMKOTO MOXe No-
HaBbTpe.

W36upaHe Ha ctaHaapTeH unu AFIB/IMAM pexum

Toavn anapaT B4 AaBa Bb3MOXHOCT fia U3bupate Mexay cTaH-
[apTHO (CTaHAApTHO eHOKpaTHO uamepBaHe) unv AFIB/MAM-
Pexum (aBTOMaTU4HO TpUKpaTHO n3mepaaHe). 3a fa nsbepete
CTaHAapTHUSA pexum, nimb3Hete AFIB/MAM kntoya (6) oTcTpaHm
Ha anapata Hagony o nosuums «1», a 3a ga nsdepete AFIB/
MAM-Pexum, nirb3HeTe KroYa Harope [0 Noavums «3».

AFIB/MAM - Pexum (cunHo ce npenopbyBa)

B AFIB/MAM-Pexum aBToMaT4HO Ce NpassT 3 NocnenoBaTenHu

“3MepBaHus. PesynTaTbT ce aHanuanpa v ussexaa Ha aucnnes.

Tbil kKaTo KPbBHOTO HansiraHe HENPEKbLCHATO Ce MPOMEHS], pesyr-

TaTbT, ONPeAENeH No TO3M HauuH, € No-HaAEeXAeH, OTKONKOTO

€[VH, MPOW3BEIEH OT eAHOKPATHO U3MepBaHe. PyHKLMATa 3a

oTuuTaHe Ha AF (MpeACbPAHO MbXAEHE) € aKTUBUPaHa B PEXUM

AFIB/MAM.

o Korato nsbepete 3 namepeanusi, AFIB/MAM-cumBonsT @4 ce
nosiBSBa Ha ANCMnes.

o [lonHaTa gsiCHa YacT Ha gucnnes nokasea 1, 2 unn 3, 3a fa
MOCOYM KOE OT TPUTE M3MEPBaHMs Ce U3BBPLUBA B MOMEHTA.

o Ima nay3a o1 15 cekyHan Mexay uamepsaHusita. bpoere
nokasBa OCTaBaLyoTO BpeMe.

o HavBMayanHuTe pesynTaTyu He ce U3BEXAAT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO BY HansraHe Lue Obae u3BeaeHo Ha ancnnes, cnep
KaTo MPUKIIOYaT M TPUTE U3MepBaHHS.

o He oTcTpaHsBailTe MaHLLETa MeXy M3MEpBaHNATa.

o AKO e[IHO OT MHAMBWAYANHUTE M3MEPBaHMS € CTIOPHO, aBTOMa-
TUYHO Ce M3BBPLLBA YETBBPTO N3MeEPBaHE.

5. WU3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansiraHe

CnucbK ¢ BbNPOCK, rapaHTUpaLY M3BbpLLIBaHe Ha HafeXaHO

“3MepBaHe

1. UsbsrailTe ABIKEHME, XPaHEHe UNK NYLLEHE Henocpea-
CTBEHO NPean U3MEPBAHETO.

2. CepiHeTe Ha cTon ¢ obneranka 1 ce OTNyCHETe B NPOAbIKEHNE
Ha 5 MMHyTW. [IpbXTe KpakaTa Cit CTHNNMKM Ha NOAA U HE T
KpbCTOCBaNTE.

3. BuHaru n3mepBaiTe Ha efHa U Cblia pbka (0OMKHOBEHO
nsigata). [Mpn MbpBOTO NOCELLEHNE NPU NeKapst e NPenopbYK-
TEJTHO KPBBHOTO Jja Ce U3MepM 1 Ha [1BETE pblie, 3a ja MOXe
[ia ce onpefieny Ha Kosi pbka cnefisa fja ce u3Mepaa B
6baele. TpsibBa fa ce U3MepBa Ha pbkaTa, Ha KosTo e oTue-
TEHO MO-BICOKO KPBBHO HansiraHe.

4. OTcTpaHeTe NITbTHO NPUNENBaLLY APeXV OT pbkaTta Haj
nakbTsl. 3a 4a u3berHeTe NpuTICKaHe, He HaBUBaliTe pbkaBUTe
CY - Te He MpeyaT Ha MaHLUeTa, ako ca rmagku.

5. BuHaru ce yBepsiBaitTe, Ye 13nonsgate NpaBuH1S pasmep
MaHLLET (pa3MepbT Ha MaHLLeTa € 0TbensiaaH BbpXy HEro).

o CTerHeTe fobpe MaHLLETa, HO He TBbPAE MHOTO.
o YBepeTe ce, Ye MaHLLETHT € NOCTaBeH 1-2 CM Haj NakbTS.
o 3HaKbT 3a apTepunTa, 0603Ha4eH Ha MaHLLeTa (OKono
3 cm fbrira nuHmus) TpsiBa fja ce nocTaBu BbPXY apTe-
pwsiTa, KOSITO MMHaBa Npe3 BbTPeLLHaTa CTpaHa Ha pbkaTa.
o [logabpxaiiTe pbkaTta cy, 3a ja e OTnycHaTa.
o YBepeTe ce, Ye MaHLLETBT e Pa3noNiokeH Ha BUCOYMHATA Ha
CbpLETO BU.

6. Mnb3HeTe ByToHa 3a 3akmiouBaHe (14 4O NONLNS «OTKNIO-
yeHox. HatucHete byTona START/STOP (1), 3a ia 3anoyHeTe
“3mepBaHe.

7. MaHWWeTHT ce HanoMnBa aBToMaTuyHo. OTnycHeTe Ce, He
MbpAanTe W He HanpsiraiiTe MyckynuTe Ha pbkaTa C, okaTo
He Ce 13Bee pesynTaTbT OT U3MepBaHeTo. [uwante
HOPMarHO W He roBOpETe.

8. KoraTo e JOCTUrHATO HY)XHOTO HansraHe, NOMMNaHeTo crvpa u
HansiraHeTo craga nocTeneHHo. Ao He e JoCTUrHaTo Heobxo-
JMMOTO HansraHe, anapaTbT aBTOMATUYHO BKapBa AOMbIHU-
TeIHO Bb3ayX B MaHLLETa.

9. Mo Bpeme Ha U3MepBaHETO, MHANKATOPBT 3a Nync 23
npumMUrea Ha aucnnes.

10.PesynTaTsT, CbCTOSALL CE OT CUCTONHATA (7) M AnacTonHaTa G8
CTOIHOCT Ha KpBBHOTO HansraHe 1 nynca @9 ce u3sexaa Ha

Microlife BP A6 PC
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pucnnes. NposepeTe CbLLo 1 0BACHEHUATA 3@ AOMbAHUTENHO
u3BeXAaHe Ha aucnnes B Taan GpoLuypa.
11.KoraTo n3amepBaHeTO € NpUKMIoYMIo cBaneTe MaHLLeTa.
12.M3kntoveTe anapara. (AnapatbT ce 13KkiioyBa aBTOMaTM4HO
cnep npuén. 1 MuH).

Kak pa He 6bae 3anameTeHo nokasaHue

Cnep kaTo NOKa3aHMETO CE BIU3yanuaupa HaTUCHETE W 3aApbxTe

6yToHa START/STOP (1) pokato «M» @3 npumurea. [oTBbpaeTe

W3TPUBAHETO Ha NOKa3aHWEeTo Ype3 HaTuckaHe Ha M-6yToH (9.

& Moxe pa cnpeTe U3mepBaHeTo No BCAKO BpeMe, kaTo
HaTtucHete 6yToHa ,ON/OFF* (Bkn./M3kn.) unm otBOpUTE
MaHLLeTa (Hanp. ako U3nuTBaTe AMCKOMAOPT Unm
HEMPUSITHO YyCeLLaHe 3a HaTuCK).

&= AKO e M3BECTHO, Ye CUCTONIMYHOTO KPBBHO HansraHe e
npekaneHo BUCOKO, TOBa MOXe Jja NPeLocTaBu
Bb3MOXHOCTTa f1a HACTPOUTE HaNSIraHETO MHAMBUAYATHO.
Criefi kaTo HansraHeTo Ha MOHUTOPa AOCTUTHE 10 HUBO
npu6n. 30 mmHg (nokasaHo Ha aucnnes), 3agpbXxre
ByroHa START/STOP (1)HaT1CHaT, AOKATO HansraHeTo He
nocTurHe okono 40 mmHg Hag ovakeaHaTa CUCTONMYHA
CTOWHOCT — cnef ToBa ocBobozeTe GyToHa.

6. MosiBa Ha MHAMKATOP 3a PaHHO OTKPMBaHe Ha
npeAcbpAHO MbXAeHe (AKTUBEH Camo B peXum
AFIB/MAM)

ToBa yCTpOICTBO € B CbCTOSHIE Aa OTKPUBA MPEACHPAHO
MbxaeHe (AF). Toan cumBon @5 nokasea, Ye NpeacbpaHo
MBX/EHE e OTKPUTO MO BpeMe Ha 3mepaaHeTo. Mons, obbpHeTe
Ce KbM crieABallara Touka 3a UHPOpPMaLms OTHOCHO KOHCYMTa-
LusiTa ¢ nekaps cu.

WHdhopmaums 3a nekapu 3a Yectata nosiBa Ha MHAMKaTopa
32 NPeACHbPAHO MbXAeHe

ToBa ycTpoicTBO NpeAcTaBnsiBa OCLUIOMETPUYEH anapar 3a
“3MepBaHe Ha KPbBHO HansraHe, KOTo MoXe fa yCTaHoBM
HepaBHOMEPHOCTY B Myrica no Bpeme Ha U3mepeaHe. YpeabT e
KIUHUYHO M3NUTaH.

CumeonsT AFIB ce nokassa crieg u3mepBaHETo, ako Mo Bpeme
Ha 3MepBaHeTO e Bb3HUKHANO NPeChPAHO MbXaeHe. Ako
cumBonbT AFIB ce nosiesiBa, cnef U3BbpLUEH MbieH LWKbA OT
13MepBaHS Ha KPBbBHOTO HansraHe (TPUKpaTHU U3MepBaHus),
ce NpenopbYBa NaLWeHTBbT Aa U3BBPLUM APYT LKA OT
“3MepBaHus (TPUKpaTHU n3mepBakms). Ako cumBonbT AFIB ce
nosiBsiBa OTHOBO, NPEMNopbYBaMe Ha naLyeHTa fa noTbLpcH
Me[vLHCKa KOHCYnTaLms.

AKo Ha ekpaHa Ha anapara 3a KpbBHO HansraHe ce nosisu
cumBonbT AFIB, ToBa Nokasea Bb3MOXHO Hanmnuve Ha
MpeACbPAHO MbXaeHe. [inarHosaTa 3a NpeAcbPAHO MbXAEHE,
obave, TpsbBa fa 6bAe nocTaBeHa oT kapavonor, 6asvpaiiku
ce Ha uHTepnpeTauus Ha EKT.

& [pu Hannume Ha NpeaCbPAHO MbXAEHe CTONHOCTTA Ha
[AMacTONMYHOTO KPBBHO HansiraHe MOXe fa He € TouHa.

& [pbxTe pbkaTa B NOKOM N0 BPEME Ha M3MepBaHe, 3a Aa ce
13berHaT HETOYHM NOKa3aHMs.

&= ToBa yCTpOICTBO HE OTKPUBA UMM FPELLHO MOXE Aa OTKphe
NPeaChPAHO MbXAEHE NPy Xopa ¢ NeHCMERKbPY Ui
pecmbpunatopy.

7. WHpukatop «cBeTodhap» Ha Aucnnes

NenTnukuTe Ha nesus pub Ha aucnnes @) Bu nokassar rpaHu-
LjuTe, B KOWTO CE HAaMMUPAT NOCOYEHNTE CTOMHOCTN Ha KPBBHOTO
HansraHe. B 3aBMCMOCT OT BUCOUMHATA Ha NEHTUYKATA, OTYETE-
HOTO NOKa3aHue € B PaMKNUTe Ha ONTUMarHUs (3eNeH0), NOBMULLEH
(BNTO), MHOrO BMCOK (OpPaHXeBO), I OMacHO BUCOK (YEPBEH)
navanasoH. KnacudukauusTa cboTBeTCTBa Ha 4-Te Anana3oHa B
Tabnuuarta, onpeaeneHi 0T MeXayHapOaHUTE METOANYECKN
npenopbku (ESH, ESC, JSH), kakTo e onucaHo B pasaen «1.».
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8. ®yHKumM 3a Bpb3Ka ¢ nepcoHaneH komniotsp (PC)

Tosu anapaT MOXe [ia ce CBb3Ba C nepcoHarneH komniotsp (PC),
pabortely cbe codtyebp Ha Microlife AHanuaaTop Ha KpbBHO
HansiraHe (Blood Pressure Analyser+, BPA+). UHdopmaumsiTta ot
nameTTa MoXe Aa Ce NPEXBLPIS Ha KOMMIOTLPA, KaTo anapata ce
CBBPXE Ype3 kaben ¢ komnoTbpa.

AKO He € BKIIoYeH Bayyep 3a u3ternsHe u kaben, usternete
cogotyep (BPA+) ot www.microlife.com/software 1 ga usnonssare
USB Mini-B 5-pin kaben.

@& o Bpeme Ha Bpb3KaTa, anapaTbT HAMbIHO CE KOHTPONMpPa
0T KOMNIOTHpA.

9. MNamet

ToBa yCTPOIICTBO aBTOMATMYHO 3anameTsiBa NOCNeaHNTE
99 13MepeHu CTONHOCTY 3a BCEKW OT 2Ta NoTpebutenu.

Mpernea Ha 3anameTeHUTe CTOMHOCTH

/136epeTte notpebuten 1 nnm 2 ot 6yToHa 3a NpeBKIoYBaHe Ha
notpebutens (9).

lnb3HeTe ByToHa 3a 3aKkN4BaHe (4 40 MO3NLMA KOTKIIOYEHO.
HatucrHeTe M-6yToHa (1) 3a kpaTko. Ha aucnnes mspeo ce
n3sexaa «M» @2) n «28A», KOSTO 03HaYaBa CpeAHaTa CTONHOCT
Ha BCWYKI CbXPaHEHU CTOMHOCTH.

HekonkokpaTHOTO HaTUCKaHe Ha «+» 13 unn BYTOH «-» G2 BM
AaBa Bb3MOXHOCT Aa Ce ABWKUTE OT eiHa CbXpaHeHa CTOMHOCT
kbM Apyra. HatucHeTe M-6yToHa 0THOBO, 3a fia U3nesete OT
pexuma Ha nameTTa.

MameTTa e NbnHa

&= O6bpHeTE BHUMaHME, Y& MaKCUManHUSIT KanauuTeT Ha
nametTa oT 99 He e HaJBULLEHA 3a BCEkW OT
notpebutenute. Korato 99-Te no3uuuu 3a namer ca
nbAHK, 100 pe3ynTaT aBTOMaTU4HO Ce 3an1cBa BbPXY
Hamn-cTapusi pesynrar. CToiHocTuTe Tpsibea aa 6baat
OLieHeHV OT Nnexap npeau fa 6baie A0CTUMHAT kanayuTeTa
Ha nameTTa — B NPOTUBEH Cryyail AaHHUTE Le Gbaat
3arybeHu.

W3uncTBaHe Ha BCMYKM CTOHOCTM

YBeperTe ce, Ye e aKTMBMpaH NpaBUiHUST noTpebuTen.

1. [TbpBO OTKMIOYETE YCTPONCTBOTO (14, Crief koeTo n3bepeTe 1
unm 2 ¢ byToHa 3a NpeBkOYBaHe Ha NoTpebuTens (9).

2. 3appwxTe M-6yToHa (1), fokaTo «CL» ce nosieu 1 cnep ToBa
oTnycHeTe byToHa.
3. HatucHeTe M-6yToHa, fokaTo «CL» Mura nocTosiHHO, 3a Aa
13TPUETE BCUYKM CTOMHOCTU Ha u3bpaHus notpebuten.
& OTmsAHa Ha M3TPUBaAHeETO: HaTUCHeTe ByToHa START/
STOP (1), pokato «CL» mura.

&~ EOMHMYHM CTOMHOCTM He MoraT Aa Gbaar uaTpuBaHu.

10. MHgukaTop 3a U3TowasaHe Ha GaTepuute U
nogmsiHa

Barepuute ca nouTth nstouieHun

Korato 6atepuute ca npubnuantenHo % n3nonssaxu, CUMBOMbT
Ha baTepuaTa @0 Lle 3ano4He Aa Mura BeaHara creq BKIYBa-
HeTO Ha anaparta (Ha ancnnes ce NosBSBa YaCTUYHO MbiHa
Barepws). Bbnpeku Ye anapaTbT Le NPOALIIKM fja U3BbPLUBA
HafexXaH1 3mepBaHus, Tpsbaa fa noamennTe 6atepunte.

MoamsHa Ha usToweHn GaTepun
Korato 6atepuute ca M3TOLLEHN, CUMBONBLT BaTepus 0 3anoysa
[ia MUra BegHara crefi BKKOYBaHe Ha anapara (Ha gucnnes ce
nokasga npasHa baTepusi). He MoxeTe aa M3BbpLUBaTE NOBEYE
n3mepBaHms, Tpsibea fa nogmeHuTe batepunTe.
1. OtBopeTe oTaeneHeTo 3a batepunte (5) OT AONHATa CTpaHa
Ha YCTpOICTBOTO.
2. MoameHeTe baTepumTe — yBEPETE CE, Ye e CriaseHa nonsp-
HOCTTA, KaKTO € NOKa3aHO Ha CMMBOMMUTE B OTAENEHMUETO.
3. 3a pa HactpouTe Aata u vac, crieABaiiTe npoueaypara,
onucaHa B Pasgen «ManonssaHe Ha anapata 3a MbpBu MbT».
@& [ametTa 3ana3Ba BCUYKW JaHHW, BLMPEKM Ye JaTtata u
yacbT TpsibBa Aa GbaaT HACTPOEHM OTHOBO — 3aTOBA
rofvHaTa 3ano4sa 4a Mura aBToMaTU4HO, cref kato ca
CMeHeHu batepuure.

MameTTa 3ana3sa BCUYKW AaHHW, BLNPEKM Ye Aatata 1
4ackT TpsibBa Aa 6baaT HacTpPOeHM OTHOBO — 3aTOBA
roAMHaTa 3anoyea Aa Mura aBToMaTi4Ho, CrieA Kato ca
CMeHeHu batepunte.

W360p Ha 6aTepum u rpuka

@& Wanonasaitte 4 HoBm, Abarotpaikm, 1.5V AAA ankanHm
Batepum.

& He nsnona3eaiite 6aTepum C M3TEKLIT CPOK Ha FOQHOCT.
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& OrtcrpaHeTe GaTepuuTe, ako anapaTbT HAMa Aa ce
131038 3a NO-ObITbI NEPUOL OT BPEME.

W3non3aeaHe Ha akymynaropHu 6atepuu
MoxeTe Aa u3nonasare anapata v ¢ akymynatopHu Garepuu.

@& Monsg, usnonasaite camo ™n «NiMH» peuuknupyemu
Batepum!

& batepumte Tpsabea fa ce OTCTPaHABAT 1 3apexaar, ako ce
nosiBi cumBoIbT BaTtepus (npasHa batepus)! He 6usa ga
0CTaBaT BbTpe B anapara, Thil KaTo MOXE Ja Ce NOBpeasaT
(MbRHO pa3spexaaHe B pe3ynTaT Ha orpaHudeHa ynotpeba

Ha anapara, JOp1 1 KOraTo € U3KITKH4EH).

4

BuHaru oTcTpaHsiBaiiTe akyMynaTopHuTe batepum, ako He
cmsiTaTe Aa M3nonaeate anapata 3a ceamuLa v nosevel

9

Batepunte HE MoraT fja ce 3apexaT BbTpe B anapata 3a
KpBBHO HansraHe! 3apexaaiite Tean 6atepum BbB BLHLLHO
3apsigHO YCTPOICTBO W NpernefanTe uHhopMaumsTa
OTHOCHO 3apexzaaHe, rpyxa 1 AbAroTpanHocT!

11.M3non3BaHe Ha aganTep 3a eneKkTpuyYecka Mpexa

MoxeTe aa paboTute ¢ anapara, kato usnonasate Microlife agan-

Tepa 3a enekTpuyeckata mpexa (DC 6V, 600 mA).

@& MWa3nonsgaiite camo Microlife aganTepa 3a enektpuyeckara
Mpexa, KOITO e NPeLoCTaBEH KaTo OpUrMHarEH akcecoap,
MOAXOAsLY 33 HANPEXEHNETO Ha JOCTABSHOTO
€NEKTPUYECTBO.

YBepeTe ce, Ye HUTO aAanTepbT 3a enekTpuyecka Mpexa,

HUTO KabembT ca NoBpeaEeHU.

1. BkritoueTe kabena Ha aganTepa B rHE340TO 3a afanTep 3a
€eNekTpuYecka Mpexa (4) B anapaTa 3a KpbBHO HansraHe.

2. BknioyeTe Lencena Ha aganTepa B KOHTaKTa B CTeHaTa.

KoraTo afanTepbT 3a enekTpuyecka Mpexa e BKITIOYEH, He ce

KOHCyMupa TOK OT Gatepuute.

&

12.CvobLieHns 3a rpewka

AKo o Bpeme Ha M3MepBaHETO Bb3HWKHE rpeLuka, N3MepBaHeTo
Ce NpekbCBa 1 CbobLLeHue 3a rpeluka, Hanp. «Err 3», ce nossssa
Ha fmcnnes.

Ipewka |OnucaHue |BeposiTHa NpUyYMHA M HAYMH 32
OTCTpaHsiBaHe
«Err 1» |TBbpoe [TyrcosuTe curHanu B MaHLueTa ca
cnab MHoro cnabu. MoauwmoHnpante
CcUrHan MaHLLeTa OTHOBO 1 MOBTOpETE
“3mepBaHeTo.”
«Err 2» |Curnan3a |[lo Bpeme Ha M3MepBaHeTO, CUrHanm 3a
@) rpeLka rpeLlka ce [onaBsT OT MaHLLeTa,
NPUYNHEHI HAMPUMEP OT [BIKEHIE UMK
OT HanpexeHue B MycKymnuTe.
[MoBTOpETE M3MEPBAHETO, KaTo
AbPXKUTE pbkaTa CU HEMoaBUXKHa.
«Err 3» |Hsama He moxe na ce obpasysa
@3 HansraHe B | He0GXOANMOTO HansraHe B MaHLLeTa.
maHweTa |Moxe aa ce e nossun npowien.
lpoBepeTe Aanu MaHLETLT e CBBbP3aH
NpaBuiHo 1 Aanu He e TBbpAe xnabas.
CwmeHeTe BatepumTe, ako e
Heobxopumo. MoBTOPeTE M3MEPBAHETO.
«Err 5» | HeobuyaeH |M3amepBatenHuTe curHani ca HeToYHN n
pesynTaT  |Ha AuCnnes HaMa U3BedeH pesyntar.
[MpoyeTeTe cnmcbka 3a NpoBepka 3a
13BbPLUBAHE Ha HafieXAHO M3MepBaHe
11 criefi ToBa NOBTOpETE M3MepBaHeTo.”
«Err 6» | AFIB/MAM- | Ima TBbpae MHOTO rpeLLKu N0 Bpeme Ha
Pesxum n3mepsaHeTo B AFIB/MAM-Pexum,
KOeTo He N03BONSBA NOMy4YaBaHe Ha
kpaeH pesynrar. [poyeTeTe cincbka 3a
npoBepKa 3a M3BbPLUBAHE HA HAEXAHO
“3MepBaHe 1 crej ToBa NoBTOpeTe
13MepBaHeTo.*
«Hl» [yncwbTunm | HansraHeTo B MaHWweTa e TBbpae
HansraHeTo | Bucoko (Hag 299 mmHg) WU nyncbT e
B MaHweTa |TBbpae Bucok (Hag 200 ygapa B
ca TBbpAe | MuHyTa). OTnycHeTe ce 3a 5 MUHYTU 1
BMCOKM NoBTOpETE M3MepBaHeTo.
«LO»  |Tebpoe [yncwT e MHOro 6aBeH (No-manko ot
6aBeH nync |40 yaapa B MuHyTa). [MoBTopeTe

13MepBaHeTo.*
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* Monsi, He3abagHo ce KoHcynmupalime ¢ Bawus nekap, ako
mo3u unu Opye npobriem 8b3HUKHE MHO20KPamHo.

@& Ao cmsTaTe, Ye peayntatute ca HeobuyarHu, Mons
npoyeTeTe BHUMATENHO UHpopmaumsTa B «Pasgen 1.».

13.TecT 3a Ge3onacHoOCT, rpuka, TOYHOCT U
[enoHupaHe

A BesonacHocT v 3awuTa

o CnepaitTe NHCTPYKUMKTE 3a ynoTpeda. To3n [JOKyMeHT
npeaocTaBs BaxHa uHdopmaLms 3a pabotarta 1 besonac-
HOCTTa M0 OTHOLLEHWE Ha TOBa yCTPOCTBO. Mons, npoyeTeTe
BHWUMATEMHO TO3W OKYMEHT, NPeau Aa u3nonssate ycTpoit-
CTBOTO M T0 3anaseTe 3a ObAeLLy cnpaBky.

o Toau npubop MOXe fAa ce Nonasa eAMHCTBEHO 3a LienTa,
OnmMcaHa B Tasu KHIKKa. pon3BOANTENST He MOXe fja HoCH
OTFOBOPHOCT 3a NOBPELY, MPUYMHEHN OT HenpaBuiHa
ynotpeba.

o B 10311 npubop uMa YyBCTBUTENHY eTailnu 1 ¢ Hero Tpsibaa Aa
ce 6opasy BHUMaTenHo. Cna3ganTe ycroBusTa 3a Cbxpa-
HEHMe W ekcnnoaTauys, onucaHu B pasaen « TeXHUIecku
cneumdmkaLmmy!

o MaHweTuTe ca YyBCTBUTENHW W TPsibBa Aa ce GopaBu BHUMa-
TEIHO C THX.

o [lomnaiiTe MaHLLeTa camo KoraTo e noctaBeH Jobpe Ha
pbkaTa.

o He non3gaitte npubopa, ako MUCNIUTE, Ye € NOBPELEH Ui
3abenexuTe HeLo HepeaHo.

o Hukora He oTBapsiiTe npubopa.

o [lpoyeTeTe AOMbAHUTENHUTE MHCTPYKLMK 33 Be3onacHoCT B
VHAMBULYanHUTE pasaenu oT bpoluypara.

o PesynTtaTbT OT U3MepBaHETO, AafEH OT TOBA YCTPOICTBO HE e
AvarHo3a. Toi He 3aMeHst He0BXOANMOCTTa OT KOHCYNTaLWs C
nekap, 0cobeHo ako He CbOTBETCTBA Ha CUMNTOMUTE Ha Nauu-
eHTa. He pasuuTaliTe camo Ha peaynrara OT U3MepBaHETo,
BYUHarv B3emaiiTe NpeABuz 1 Apyrv MOTEHLMAHO NPOsiBSBALLY
Ce CUMNTOMM, KakTo v obpaTHaTa Bpb3ka OT naumeHTa. Ako e
HeobxoAnMo, Ce MpenopbYBa NOBMKBAHETO Ha nekap niv
NMHeNKa.

He nossonsisaiiTe Ha fela fia u3nonasat npubopa 6e3
%) POANTESICKM KOHTPOJT; HSIKOW YaCTy Ca JOCTAaTb4HO Mariky,
3a 4a 6baat norbnHaTh. Bbaete HasicHo ¢ pucka oT
3alyLUaBaHe B CIyyaii, Ye ToBa YCTPOCTBO € CHabaeHo ¢

kabenu unu TpbLoU.

A MpotuBonokasaHus

He n3nonasaiite T031 anapar, ako CbCTOSHUETO Ha NauueHTa
0TroBaps Ha NOCOYEHNTE NO-A0MY NPOTUBONOKa3aHNS, 3a Aa
n30berHeTe HETOYHN M3MEPBAHNS UMM HapaHsBaHNS.

o AnapaTbT He e npeaHasHayeH 3a 3MepBaHe Ha KPbBHO Hans-
raHe Npy nauveHTV B AeTcka Bb3pacT nog 12 roauHm (geua,
neneHayeTa unn HoBOPOAEHM).

o HanuuneTo Ha 3HauMTENHa CbpaeyHa apuTMus No BpeMe Ha
“3MepBaHe MoXe Aa NONpeyn Ha 3MEepBaHETO Ha KPBBHOTO
HansiraHe 1 fja NOBMUsie Ha HAAEXAHOCTTA Ha OTYeTeHUTe
CTOIHOCTM Ha KpBBHOTO HansraHe. MocbBeTBaiiTe ce C Balns
nekap Aanu anaparbT e nogxoasiy 3a ynotpeba B nogobeH
cnyyan.

o AnapaTbT “3MepBa KPBBHOTO HansraHe ¢ NOMOLYTa Ha
MaHLLET noA Hansraxe. He nanonsgaitte anapata, ako kpait-
HUKBT, Ha KOMTO Ce U3BbPLLBA M3MEPBAHETO, Ma HapaHs-
BaHWA (HanpuMep OTKPUTW PaHy) UMK NpY CbCTOSHUA UK
MaH1nynauum (HanpuMep MHTPaBEHO3Ha CHCTEMA), KOUTO o
NpaBsT HENOAXOAALL 3@ NOBLPXHOCTEH KOHTAKT NN YNPaXHs-
BaHe Ha HaTuCK, 3a fia u3berHeTe BroLaBaHe Ha HapaHsiBa-
HUSITa UK CbCTOSHMATA.

o [lBimkeHnsTa Ha naLmeHTa no Bpeme Ha u3mepaaHe morar Aa
nomnpeyar Ha npoLieca Ha M3MepBaHe 1 fja NOBNUSAT Ha pesyn-
TammTe.

o 3bdrsaiiTe Aa npaBuTe N3MEPBaHUSA Ha NALMEHTN CbC
CbCTOSHIS, 3aB0NSIBaHNS M TakvBa, NOAATNIVBM Ha YCNOBMS Ha
3a0bukansLata cpesa, KouTo BOASAT [0 HEKOHTPONUPYeMM
ABWXEHWs! (HANpUMEP TpenepeHe Unm noTpbBaHe) U HEBb3-
MOXHOCT 33 SiCHa KOMyHWKaLWs (Hanpumep AeLia v NaLueHTi B
6e3cb3HaHue).

o AnapaTbT U3n0N3Ba OCLMMOMETPUYEH METOA 3a onpeAensHe
Ha KpbBHOTO HansraHe. PbkaTa, Ha KOO Ce M3BbpLUBA U3Mep-
BaHeTo, TpbBa ja MMa HopmanHa nepdysus. AnapatsT He e
npesHa3HauyeH 3a ynotpeba BbpXy KpalHWK C OrpaHMYeHo unm
HapyLueHo kpbBoobpaLLieHue. MockBeTBailTe Ce C Bawmns
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nekap, Npeau fja u3nonaeate anapata, ako CTpajare OT Hapy-
LUEHMs Ha NepdyansiTa unn KpbBTa.

o |3barBaiiTe fja npaBuTe M3MEPBaHe Ha pbkaTa OT CTpaHaTa Ha
MacTeKTOMUS UMM OTCTPAHEHN NMMHI B3NN,

¢ He nanonagaliTe anapara B ABIKELLO Ce NPEBO3HO CPEACTBO
(Hanpumep B kona UM camoner).

A BHumaHune

Yka3Ba noTeHLManHo onacHa CUTyaLus, KosTo, ako He Obae
n3derHata, Moxe Aa A0BeAE A0 CMBbPT UMM CEPUO3HO HapaHs-
BaHe.

o Toan anapaT MOXe /ia Ce 13non3sa camo 3a NpeaHasHave-
HWETO, OMMCaHO B TE3U MHCTPYKLMK 3a ynoTpeba. Mponssoau-
TEMNAT He HOCKM OTFOBOPHOCT 3a LYETH, MPUYMHEHN BCIEACTBME
Ha HenpaBuIHO MPUIOXEHME.

o He npomeHsitTe NekapcTBOTO W NEYEHNETO Ha NaLMeHTa Bb3
OCHOBA Ha pe3ynTaTa OT e[jHO WM MHOXECTBO U3MepBaHHS.
[poMeH B NeyeHneTo 1 nekapcTeata TpsibBa Aa ce npea-
nMcBaT Camo OT MEANLIMHCKM CeLuanmcT.

o [IpoBepeTe anapata, MaHLLeTa u Apyri YacTy 3a nospean. HE
M3MON3BAWTE anapata, MaHLLETa Ui YacTuTe, ako
n3rnexaat nospeaeHn unu paboTAT HenpasuIHO.

o [puUTOKBLT Ha KPbB KbM pbKaTa & BpeMEHHO NpeKbCHaT no
Bpeme Ha U3MepBaHeTo. [pOABIMKUTENHOTO NPeKbCBaHE Ha
MpUTOKa Ha KPbB Hamansiea nepudepHOTO KpbBOOOPALLEHME 1
MOXe [1a MPUYMHM YBPEXAaHe Ha TbkaHuTe. BHumasaiTe 3a
npuaHauu (Hanpumep obesLBeTsBaHe Ha TbkaHUTe) Ha
3aTpyAHEHO nepudepHo kpbBoOOPaLLEHIe, ako npasuTe
13MepBaHus HeNpPeKbCHATO N 3a NPOLbIKUTENEH Nepuos
OT Bpeme.

o [poAbMKUTENHOTO U3NaraHe Ha HansraHeTo B MaHLUEeTa Lie
Hamanu nepudepHata nepdyans n Moxe Aa AoBeae A0 Hapa-
HsiBaHe. M30sreaitTe cuTyauumn C NPOABbIKUTENHO HansraHe B
MaHLLeTa M3BbH HopManHuTe namepsanus. B cnyyaii Ha
Heobu4anHo NPOLBLINKMTENHO HAdyBaHe Ha MaHLeTa npekpa-
TeTe N3MepBaHeTOo UM pasxrnabeTe MaHLLETa, 3a fja NOHUKMTE
HansiraHeTo B Hero.

o He n3nonssaitte anapata B cpeaa, borata Ha kucnopog, nu
6n130 [0 3ananum ras.

o AnapaTbT He e BOAOYCTONYMB Nk BOAOHENpoMokaeM. He
pasnuBaiiTe 1 He NoTansitTe anapata BbB BOAA UMK Apyrv
TEYHOCTH.

He pasrnobsBaiiTe 1 He ce onuTeaiTe aa obcnyxeate
anapara, NpUHaAnexHoOCTUTE U YacTUTe Mo BpeMe Ha
ynotpeba unu npu cbxpaHeHue. [loCcTbMbT 40 BbTPELLHNS
Xapfyep 4 codTyep Ha anapata € 3abpaHeH. HeotopuaupaH
BOCTBN 1 0bCnyXBaHe Ha anapara no Bpeme Ha ynotpe6a unm
npy CbXpaHeHue Moxe fa 3acTpalum GesonacHocTTa u pabo-
TaTa Ha anapara.

Ma3eTe anapata aaney oT AeLia 1 Xopa, KOUTo He MoraT Ja
paboTaT c Hero. BaemeTe nog BHUMaHWe puckoBeTe OT
CryyaitHo NOrMTblyaHe Ha Manky YacTu 1 3afyLuaBaHe ¢ kabe-
nuTe ¥ TPBOWUTE Ha TO3VW anapat W HeroBUTe NPUHAANEXHOCTY.

ABHMMAHME

Yka3Ba NMOTEHLMAIHO OnacHa cuUTyaLusi, KosTo, ako He bbae
n3berHara, Moxe 4a OBEAE [0 NEkV UMK CPEHO TEXKN HapaHs-
BaHWs Ha NOTPEOUTENS UMK NaLMeHTa UNK Aa NPUYMHY NOBPeAa
Ha anapara unu Apyro UMyLLecTBo.

AnapaTbT € npefHa3HayeH camo 3a 3mepBaHe Ha KPbBHO
HansraHe Ha ropHata 4yacT Ha pbkata. He uamepBaiite Ha
APYrv MecTa, Thil KaTo Noka3aHMATa HAMa Aa 0TPa3sBaT TOYHO
KPBBHOTO B HansiraHe.

Cnep kaTo M3MepBaHeTo NPMKMiodK, pa3xnabete MaHLLeTa n
nounHeTe 3a > 5 MUHY T, 3a Aa Bb3CTaHOBUTE NepdysusiTa Ha
KpaliHuKka, Npeay Aa HanpasuTe [PYro 3MepBaHe.

He u3nonasaiite T031 anapat eqHOBPEMEHHO C APYro Meau-
LnHcko enektpuyecko (ME) obopyasare. Tosa Moxe fia
MPVYMHM HEW3NPABHOCT Ha anapara Uk HETOYHOCTH B U3Mep-
BaHeTo.

He uanon3eaiite anapara B 61m30cT 4o Bucoko4ectoTHo (HF)
xupyprudecko obopyasaHe, 06opysaHe 3a MarH1TeH peso-
HaHc (MRI) n ckeHepy 3a komnioTbpHa Tomorpadms (CT). Tosa
MOXe fia MPUYUHN HEN3NPABHOCT Ha anapaTta 1 HETOYHOCTH B
“3MepBaHeTo.

/3nonaBaiite 1 CbxpaHsBaiiTe anapaTa, MaHLLETa 1 YacTuTe
Mpy YCMOBUS HA TeMNepaTypa 1 BNaXHOCT, NOCOYEHM
B«TexHU4ecku cneymdmkaummny. YnotpebaTa 1 ChbxpaHeHUeTo
Ha anapata, MaHLLeTa 1 YacTuTe Npy YCroBUS M3BBH nanaso-
HUTe, NOCOYeHN B « TEXHUYECKM cneLmdukaLmmny, Moxe Aa
[0Befe [0 HeN3NpaBHOCT Ha anapata 1 Aa 3acTpaluu 6esonac-
HocTTa Ha ynotpe6ara.

3awwuTeTe anapara v NpUHaANEXHOCTUTE OT CNefHUTE, 3a Aa
n3berHeTe noBpea Ha anapata:
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— BOAa, pYrv TEYHOCTY 1 Bnara

€KCTPEMHM TemnepaTypu
— ynapv v Bubpauum
— Mpsika CTbHYeBa CBETNMHA
— 3ambpcsiBaHe M npax

o To3uanapart uma 2 noTpebuTencku HacTpOiiku. YBepeTe ce, ye
Ce MoyncTBa 1 fie3nHeKLMpa Mexay oTAenHuTe notpebu-
Tenw, 3a Aa NpefoTBPaTUTE KPBCTOCAHO 3aMbPCSBAHE.

o CnpeTe Aa “3nonasare TO31 anapaT ! MaHLLET 1 Ce NOCLBET-
BailTe C BaLLWs Niekap, ako NoYYBCTBATE KOXHO ApasHeHe i
AMCKOMAOPT.

Wndopmaumsa 3a enekTpomMarHuTHa CbBMECTUMOCT

Toaun anapat e B CbOTBETCTBME CbC cTangapT EN60601-1-2:2015
OTHOCHO €NEKTPOMArHUTHUTE CMYLLEHMS.

AnapaTbT He e cepTudmumpan 3a ynotpeba B 6nm3ocT A0 BUCO-
kouecToTHo (HF) MeanumHcko obopyaBaHe.

He n3nonasalite T031 anapat B BNM30CT A0 CUIHKM enekTpomar-
HUTHW NOMETa 1 NPEHOCUMM PaANOYECTOTHN KOMYHUKALIMOHHM
YCTpOIiCTBa (Hanp1MMep MUKPOBBLITHOBA NeYka 1 MOBUMHN YCTPOI-
cT8a). Cnassaiite MUHUMAnNHo oTcTosHKMe ot 0,3 m oT TakvBa
YCTPOICTBA, KOraTo U3non3gate anapara.

Ipnxa 3a anapata
[MouncTBaiiTe anapata camo ¢ Meka cyxa Kbpna.

MouncrteaHe Ha MaHLwWweTa
BHumaTenHo oTcTpaHsiBaliTe neTHaTa no MaHLUeTa ¢ BraxHa
Kbpna v canyHeHa nsHa.
BHumanme: Mpu Hukakeyn 0b6cToATENCTBA, He TpsbBa Aa
MUeTe BbTpeluHns banoH!

Tect 3a TO4HOCT

[penopbunTenHO € anapaTbT Aa Ce TeCTBa 3a TOYHOCT Ha BCEKM
2 rOQMHM UMW CIef, MeXaHUYeH yaap (Hanpumep cnep usnyc-
kaHe). Mons, cBbpxeTe ce ¢ MecTHus npeacrasuten Ha Microlife-
Yenyru, 3a Aa opraHusMpaTe M3BBPLUBAHETO Ha TecTa (BUXTe
npearoeopa).

[enoxupaHxe

Batepuute 1 enekTpoHHUTE ypeau TpsibBa fa ce
W3XBBPIAT CbIMacHO MECTHUTE MPUNOXUMI pasnopesou,
mmm 3 He ¢ 6UTOBMTE OTNAABLM.

14.TapaHuus

Toau ypen e ¢ 5-roAuwIHa rapaHLWs OT AaTaTa Ha 3aKynyBaHe.

Mo Bpeme Ha TO3V rapaHLOHEH NepMoA, MO Halla MpeLeHka,

Microlife we nonpasu unu 3ameHu AeekTHIS NpoayKT

BesnnatHo.

OTBapsHETO UNK MoaMdMKaLMuTe No Npubopa NpaBsT rapaH-

LnsiTa HeBammaHa.

CriegHuTE apTUKynu ca U3KIKYEeHW OT rapaHLusTa:

o TpaHCNOpTHU pa3xoau 1 PUCKOBE OT TpaHcnopTa.

o [loBpeaa, Npu4nHEHa OT HEMPaBIIHO NPUNOXEHUE UMK
HecrnasBaHe Ha MHCTpYKLuKTe 3a ynoTpeba.

o [loBpepaa, NpuuMHEHa OT U3TU4aHe Ha Hatepuu.

o [loBpenaa, NpUYMHEHa OT 3M0NONYKa UMW HerpasuiHa
ynotpeba.

o OnakoBbYeH / CbXpaHsiBaLL, MaTepuan u MHCTPYKLMN 33
ynotpeba.

o PepnoBHu NpoBepku 1 nopapbxKa (kanubpupate).

o Akcecoapu 1 U3HoCBaLLM ce YacTu: Batepuu, 3axpaHBall
apanTep (no n3bop).

MaHLLeTBLT e NOKPUT OT (PyHKLMOHANHA rapaHLust (CTErHaToCT Ha

6anoHa) 3a 2 roguHu.

AKO ce W131CKBa rapaHLMOoHHO 06CyXBaHE, MOMSs, CBbPXETe Ce C

AUITbPa, OT KOWTO € 3aKyrneH NpofyKTLT, Ui C MECTHUS NpeacTa-

BuTen Ha Microlife. MoxeTe fja ce CBbpXeTe ¢ MeCTHUs npeacTa-

BuTen Ha Microlife upes Hawms yebcainT:

www.microlife.com/support

KomneHcauysTa e orpaHnyeHa A0 CTOMHOCTTA Ha NPoAyKTa.

l"apaHuusiTa We 6bAe npegocTaBeHa, ako LENnAT NpoaykT obae

BbpHaT C OpUrMHanHaTa dakTypa. PEMOHTBT Unn nogMmsiHaTa B

pamKu1Te Ha rapaHLMsiTa He yObixaBa Wiv NOJHOBSIBA rapaH-

LIMOHHMS nepvog. KOpuauyeckuTe NPETEHLMM 1 NpaBaTa Ha

noTpebuTenuTe HE Ca orpaHNyeHn oT Tasu rapaHLus.

Microlife BP A6 PC



15. TexHuyecku cneumdpmkanmm

Pa6otHu ycnoBus:

YcnoBus Ha
CbXpaHeHue:

Terno:
[abaputu:

Pa3mepu Ha
MaHLweTa:

Mpouepypa Ha
u3MepBaHe:

06xBar Ha
u3mMepBaHe:

06xBar Ha
HansAraHeTo Ha
MaHLeTa, U3BeXAaH
Ha gucnnes:
PazpenutenHa
CMOCOGHOCT:
CraTUyHa TOYHOCT:
ToyHocT Ha nynca:
M3TOYHMK Ha

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% oTHOCUTENHA MaKcUManHa
BITHOCT

-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 90% oTHOCUTENHa MakcumanHa
BITAXHOCT

354 g (BknroumTENHO HaTepum)

160 x 80 x 32 Mm

o1 17 - 52 cm cnopep, pasmepuTe Ha
MaHLueTa (BuxTe «/3non3saHe Ha
anapara 3a MbpBy MbT»)
OCLMMOMETPUYHA, OTroBapsillia Ha
meTofa Kopotkos: ®asa | cuctonHo, V
®aza guacTonHo

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Mync: 40 - 199 ynapa B MUHyTa

0 - 299 mmHg

1 mmHg

pamkuTe Ha + 3 mmHg

+5% 0T oT4YeTEHaTa CTOMHOCT

o 4x1.5V ankannu 6atepuu; ronemmHa

unBoT Ha Mpubnuantento 400 namepaarus (npu
Garepumte: 130n3BaHe Ha HoByu baTtepun)

IP knac Ha 3awmra: [P 20
Mpenpatka KbM IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;

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

OyakBaH cpok Ha Anapar: 5 roguxu unm 10000

eKcnnoaraums: 13MEpPBaHMS, KOETO OT ABETE HACTbNM
MbpBO

MpuHagnexHocTy: 2 rognnn nnv 5000
13MepBaHus, KOETO OT [JBETE HaCTbMN
MbPBO

ToBa n3nenue oTroBaps Ha M3nCKBaHUATA Ha [upekTueaTa 3a
meauuuHcku usgenus 93/42/EEC.

lMpou3BoauTENAT C1 3ana3sa NpaBoTO [ja BHACA TEXHUYECKN
NPOMEHMU.

HanpexeHue: AAA
o Apantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA
(onumst)
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Valoare sistolica

Valoare diastolica

Valoare puls

Afisaj baterie

Indicator al nivelului de tensiune arteriald pe culori
Valoare memorata

Numar de catalog

Numar de serie (AAAA-LL-ZZ-SSSSS;
an-luna-zi-numar de serie)

Precautie

Limitarea umiditatii pentru functionare

Microlife BP A6 PC
(®  Butonul START/STOP a Cititi informatiile importante din aceste
@  Afisaj } instructiuni inainte de a utiliza dispozitivul.
(® Racordul pentru mangeta Pentru siguranta dvs., urmati instructiunile
(@ Racordul adaptorului de retea de utilizare gi pastrati-le in vederea
(& Compartimentul bateriei consultarii lor ulterioare.
(® Manseta . —— .
@  Conectorul mansetei Partea aplicata - de tip BF
® Intrerupatorul AFIB/MAM . §
@  Selectorul utilizatorului A se pastrala loc uscat
Butonul pentru reglarea timpului )
@  Butonul M (Memorie) M Producator
@ +Butonul <Inainte» Bateriile si instrumentele electronice
@ - Butonul «Inapoi» E trebuie salubrizate in concordanta cu
@4 Comutatorul blocare — reglementarile locale in vigoare, si nu
@y PortUSB impreuna cu deseurile menajere.
. Reprezentant autorizat in comunitatea
Afiga -
¥ JData/Ora Em Europeana

BROBRONOB®IE

Indicator puls

Indicator manseta

Indicator fibrilatie atriala
Modul AFIB/MAM

Indicator migcare brat
Indicatorul utilizatorului
Intervalul de timp AFIB/MAM

@FE~

(@)

si depozitare

Limitarea temperaturii pentru operare
sau depozitare

Dispozitiv medical

Tineti dispozitivul departe de copiii cu
varsta mai mica de 3 ani

€ 0044 Marcajul CE de Conformitate
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Destinatia utilizarii:

Acest tensiometru oscilometric este destinat pentru masurarea nein-
vaziva a tensiunii arteriale la persoanele cu vérsta de cel putin 12 ani.
Este validat clinic pentru pacientii cu hipertensiune arteriala, hipoten-
siune arteriala, diabet zaharat, sarcind, preeclampsie, ateroscleroza,
boald renald in stadiu terminal, obezitate si pentru varstnici.
Tensiometrul poate detecta pulsul neregulat sugestiv pentru fibrilatie
atriala (AF). Va informam faptul ca acest tensiometru nu este pentru
diagnosticarea fibrilatiei atriale (AF). Diagnosticul de fibrilatie atriald
poate fi confirmat doar de EKG. Pacientul este sfatuit s& consulte
medicul.

Stimate utilizator,

Acest instrument a fost proiectat in colaborare cu medici si testele
clinice au dovedit precizia masurarii ca fiind extrem de ridicata.*
Microlife AFIB este tehnologia de varf in masurarea tensiunii arte-
riale, pentru detectia fibrilatiei atriale (AF). Acestia reprezinta cei
doi factori de risc crescut pentru aparitia accidentului vascular sau
a bolilor de inima. Este important sa depistati in faze initiale AF si
hipertensiunea arteriald, chiar daca nu aveti nici un simtom. Scre-
eningul AF chiar si cu algoritmul Microlife AFIB este recomandat
persoanelor peste 65 ani. Algoritmul AFIB indica faptul ca fibrilatia
atriala poate sa fie prezenta. Din acest motiv, este recomandat sa
vizitati medicul dumneavoastra cand aparatul arata semnul AFIB
intimp ce masoara tensiunea arteriala. Algoritmul AFIB al Microlife
a fost verificat clinic de investigatori clinici si a aratat ca tesiometrul

depisteaza pacienti cu AF intr-un procent de 97-100%. 12

Tn cazul in care aveti orice fel de intrebari, probleme sau dorm sa
comandati piese de schimb, va rugam contactati Service-ul local
Microlife. Vanzatorul sau farmacia dvs. vor fi in masura sé va ofere
adresa distribuitorului Microlife din tara dvs. Alternativ, vizitati pe
Internet la www.microlife.com, unde puteti gasi multe informatii
importante cu privire la produsele noastre.

Aveti grija de sénatatea dvs. — Microlife AG!

* Acest instrument utilizeazd aceeasi tehnologie de masurare ca si
modelul premiat «BP 3BTO-Av, fiind testat in concordanta cu
protocolul British and Irish Hypertension Society (BIHS - Socie-
tatea Britanica de Hipertensiune Arteriald).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

Cuprins

1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si
auto-masurare
2. Cum evaluez tensiunea mea arterialda?
3. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)
Ce este fibrilatia atriala (FA)?
Cine trebuie sa facd screeningul pentru Fibrilatia atriala?
Microlife ofera o cale comoda de detectare a FA (numai in
Factori de risc pe care i puteti controla
4. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului
Introducerea bateriilor
Setarea datei si orei
Selectati mangeta corectd
Selectarea modului standard sau AFIB/MAM
Modul AFIB/MAM (Recomandat)
5. Masurarea tensiunii arteriale
Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru 0 méasu-
rare sigura
Cum procedam pentru a nu memora o citire
6. Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare
7. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala pe
afisaj
Conectarea la calculatorul personal (PC)
Memoria pentru date
Vizualizarea valorilor memorate
Memorie plina
Stergerea tuturor valorilor
10. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei
Baterie scézuta
Baterii descarcate — inlocuirea
Ce fel de baterii si in ce mod?
Utilizarea de baterii reincarcabile
11. Utilizarea unui adaptor de retea
12. Mesaje de eroare
13. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea
Ingrijirea instrumentului
Curatarea mansetei
Verificarea preciziei
Salubrizarea
14. Garantia
15. Specificatii tehnice

©
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1. Elemente importante cu privire la tensiunea
arteriala si auto-masurare

e Tensiunea arteriald este presiunea sangelui care curge in
artere, generata de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate
doua valori, cea sistolica (superioara) si cea diastolica
(inferioara).

o Valori permanent ridicate ale tensiunii arteriale pot duce la
deteriorarea starii dvs. de sandtate, i de aceea trebuie sa
fiti tratat de medicul dvs.!

o Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate
si informati- daca remarcati ceva neobignuit sau aveti indoieli.
Nu va bazati niciodata pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.

o Valorile foarte mari ale tensiunii arteriale pot avea mai multe
cauze. Medicul vi le va explica in detaliu si va va prescrie un
tratament, dacd este cazul.

e Sub nici o forma nu modificati tratamentul si nu initiati un
alt tratament fara sa consultati medicul dumneavoastra.

o Infunctie de efortul fizic si de conditia fizica, tensiunea arteriala
fluctueaza foarte mult pe parcursul unei zile. Prin urmare,
masurati-va tensiunea doar atunci cand va simtiti linistit(d)
si relaxat(a)! Masurati de cel putin doud ori intr-o zi (dimineata:
inainte de a lua medicamente si de a manca/ seara: inainte de
amerge la culcare, de a face baie sau de a lua medicamente)
si faceti o medie a valorilor citite.

o Este un lucru obisnuit ca doud masurari efectuate intr-o succe-
siune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite.

o Diferentele intre masurérile efectuate de medicul dvs. sau la
farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza
faptului c& aceste situatii sunt complet diferite.

o Mai multe masurari ofera informatii mai precise despre tensi-
unea arteriala decat o singura masurare.

o Lasati un interval scurt de 5 minute intre doua masurari.

» Daca suntetiinsarcinata este bine sa va monitorizati tensiunea
arteriala regulat, pentru ca aceasta poate varia drastic in
aceasta perioada.

@& Acest aparat este testat in mod special pentru a puta fi
utilizat in sarcina si pre-eclamsie. Daca depistati valori
neobisnuit de mari in sarcina, trebuie sa remasurati tensi-
unea dupa o perioada (de exemplu dupa 1 ora). Daca
masuratoarea arata tot valori cresute, consultati medicul
sau ginecologul dumneavoastra.

2. Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Tabel pentru clasificarea valorilor tensiunii arteriale pentru adulti,
la domiciliu, in conformitate cu normele internationale (ESH, ESC,
JSH). Date in mmHg.

Domeniu Sistolic |Diastolic |Recomandare

1. |tensiune arte-  |<120  |<74 Verificati dvs.
riald normala

2. |tensiune arte- |120-129|74-79 | Verificati dvs.
riala optima

3. |tensiune arte- {130-134|80 - 84

riald crescuta
4. |tensiune arteri-
alaprea mare
5. |tensiune arte-
riala periculos
de mare

Verificati dvs.

135-15985-99 | Solicitati asistenta

medicala
Solicitati de urgenta
asistentd medicala!

2160 2100

Valoarea mai mare este cea care determina evaluarea. Exemplu:
o valoare de 140/80 mmHg sau de 130/90 mmHg indica «o
tensiune arteriald prea mare».

3. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)

Ce este fibrilatia atriala (FA)?

In mod normal, inima se contracta i se relaxeaza in mod regulat.
Anumite celule din inima dumneavoastra produc semnale electrice
care o determina sd se contracte si sa pompeze sange. Fibrilatia
atriala apare atunci cand in cele doua camere superioare ale
inimii, numite atrii, sunt prezente semnale electrice rapide, dezor-
ganizate, care provoaca contractii neregulate ale acestora (adica
fibrilatie). Fibrilatia atriala este cea mai raspindita forma de aritmie
cardiacd. De multe ori nu se resimt simptome, fapt care duce la
cresterea riscului de atac cerebral. De aceea aveti nevoie de
ajutorul unui medic pentru a tine problema sub control.

Cine trebuie sa faca screeningul pentru Fibrilatia atriala?
Screeningul pentru fibrilatia atriald trebuie facut de persoanele
peste 65 de ani pentru ca riscul de accident vascular creste cu
varsta. Screeningul fibrilatiei atriale este recomandat si persoa-
nelor peste 50 de ani care au tensinea arteriala crescuta (de
exemplu tensiunea sistolica peste 159 sau cea diastolica peste 99)

Microlife BP A6 PC

A RO |



la fel si persoanelor cu diabet, insuficienta cardiaca ischemica si
celor care au avut accident vascular in antecedente.

La persoanele tinere si la gravide screeningul fibrilatiei atriale nu
este recomandat pentru ca poate genera rezultate false si anxie-
tate. In plus, persoanele tinere cu fibrilatie atriala au un risc scazut
de accident vascular in comparatie cu persoanele véarstnice.
Pentru mai multe informatii vizitati siteul www.microlife.com/afib

Microlife ofera o cale comoda de detectare a FA (numai in
A-ti cunoagte tensiunea arteriala si a afla dacé tu sau famillia ta
aveti FA ajutd la reducerea riscului de infarct. Metoda de detectie
oferitd de Microlife permite evidentierea FA chiar in timpul mésu-
rérii tensiunii arteriale.

Factori de risc pe care fi puteti controla

Diagnosticul precoce al fibrilatiei atriale urmat de tratamentul
corespunzator reduce riscul de accident vascular. Cunoscand
tensiunea arteriala si stiind cand apare fibrilatia atriala reprezinta
primul pas pentru prevenirea accidentului vascular.

4. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Introducerea bateriilor

Comutati butonul G4 pe pozitia «deblocat». Compartimentul pentru
baterii (5) este situat in partea de jos a aparatului. Introduceti bate-
rile (4 x 1,5V, marimea AAA), respectand polaritatea indicata.

Setarea datei si orei

1. Dupa introducerea noilor baterii, numarul anului clipeste pe
afisaj. Setati cifra anului apasand tastele «+» 33 sau «-» (2.
Pentru a confirma si apoi a seta luna, apasati butonul pentru
reglarea timpului 9.

2. Apasati tastele «+» (43 sau «-» 42 pentru a seta luna. Apasati
butonul @9 pentru confirmare, apoi setati ziua.

3. V& rugam urmati instructiunile de mai sus pentru a seta ziua,
ora si minutele.

4. De indata ce ati setat minutele si ati apasat butonul pentru
reglarea timpului, data si ora sunt setate si ora este afisata.

5. Dac doriti sa modificati data si ora, apasati si tineti apasat
butonul pentru reglarea timpului aproximativ 3 secunde, pana
cand numarul anului incepe sa clipeasca. In acest moment
puteti introduce noile valori aga cum este descris mai sus.

Selectati mangeta corectd

Microlife ofera diferite marimi pentru mangeta. Selectati dimensi-
unea mangetei care se potriveste circumferintei brafului dvs. supe-
rior (mésurata prin prinderea stransa de mijlocul bratului superior).

Dimensiunea pentru circumferinta bratului
mansetei superior

S 17-22 cm

M 22-32cm

M-L 22-42¢m

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

&~ Utilizati numai mangete Microlife!

» Contactati Service-ul local Microlife, in cazul in care mangeta
atasata (6) nu se potriveste.

» Conectati manseta la instrument prin introducerea conectorului
mangetei (7) in racordul pentru manseta (3) cat de mult posibil.

Selectarea modului standard sau AFIBIMAM

Acest instrument vé permite sa selectati fie modul standard (o
singurd masurare standard), fie AFIB/MAM (masurare tripla auto-
matd). Pentru a selecta modul standard, glisati intrerupatorul
AFIB/MAM () de pe partea laterala a instrumentului in jos pana la
pozitia «1», iar pentru a selecta modul AFIB/MAM, glisati acest
intrerupator in sus pana la pozitia «3».

Modul AFIB/MAM (Recomandat)

In modul AFIB/MAM, sunt efectuate automat 3 masurari succe-

sive, §i rezultatul este apoi automat analizat si afisat. Din cauza

faptului ca tensiunea arteriala este fluctuanta, rezultatul deter-
minat Tn acest fel este mai sigur decét cel produs de o singura
masurare. Detectia FA se activeaza in modul AFIB/MAM.

o Cand selectati modul 3 masurari, simbolul AFIB/MAM 24 apare
pe ecran.

o Partea din dreapta jos a afisajului indica 1, 2 sau 3 pentru a
arata care din cele 3 masurari este efectuata in momentul
respectiv.

o Exista 0 pauza de 15 secunde intre masurari. O numéaratoare
inversa indica timpul ramas.

o Rezultatele individuale nu sunt afisate. Tensiunea dvs. arteriala
va fi afisatd numai dupa ce sunt efectuate toate cele 3 masurari.
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e Nu scoatefi manseta intre masurari.
o In cazul in care una din masurarile individuale este pusa sub
semnul intrebarii, este efectuata automat o a patra.

5. Masurarea tensiunii arteriale

Tineti seama de urmétoarea lista de verificare pentru

0 masurare sigura

1. Evitati orice fel de activitate, mancatul sau fumatul imediat
inainte de masurare.

2. Asezati-va infr-un scaun cu spatar si relaxati-va timp de 5
minute. Stati cu picioarele pe podea si nu le incrucisati.

3. Intotdeauna masurati la aceeagi ména (in mod normal

stanga). Se recomanda ca, la prima vizita, medicul sa faca cate
o masurare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masu-

ratorile pe viitor. Acesta ar trebui sa fie bratul unde tensiunea
este mai mare.

4. Scoateti articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-

rior. Pentru a evita strangerea, ménecile camasilor nu trebuie

suflecate - acestea nu interfereaza cu manseta daca stau lejer.

5. Asigurati-va intotdeauna ca mangeta pe care o folositi are
dimensiunea potrivita (indicata pe manseta).
o Fixati manseta bine, dar nu prea strans.

o Verificati ca manseta sa fie cu 1-2 cm deasupra cotului dvs.

o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca

3 cm) trebuie sa vina in prelungirea arterei de pe partea inte-

rioara a bratului.
o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

o Verificati ca mangeta sa fie la aceeasi inéltime cu inima dvs.
6. Glisati comutatorul blocare 34 pe pozitia «deblocare». Apasati

butonul START/STOP (3) pentru a incepe masurarea.
7. Mangeta se va umfla acum automat. Relaxati-vd, nu mutati si

nu incordati mugchii bratului pana la afigarea rezultatului masu-

rérii. Respirati normal si nu vorbiti.
8. In momentul in care este atinsa presiunea corecta, pomparea
se opreste si presiunea scade gradual. Daca presiunea nece-

sard nu a fost atinsa, instrumentul va pompa automat mai mult

aer in mangetd.
9. In timpul masurérii, indicatorul puls @3, clipeste pe ecran.

10.Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica a7 si dias-

tolica 38, Impreund cu pulsul 39, este afisat. Tineti cont de
asemenea de explicatiile cu privire la afisari, prezentate in
continuare in aceasta brogura.

11.La terminarea masuratorii, scoateti mangeta.
12.Stingeti instrumentul. (Monitorul se stinge automat dupa apro-
ximativ 1 minut).

Cum proceddam pentru a nu memora o citire

Imediat ce valoarea este afigata, apasati si tineti apasat butonul
START/STOP (1) in timp ce «M» @3 clipeste. Confirmati stergerea
apasand butonul M G1).

@& Puteti opri masurarea in orice moment apasénd butonul
ON/OFF sau deschizand manseta (de exemplu, daca
simtiti neliniste sau o senzatie de apasare neplacuta).

& Daca stiti ca tensiunea sistolica este foarte ridicata,
poate fi avantajos sa setati tensiunea individual. Dupa ce
monitorul a ajuns la o presiune de aproximativ 30 mmHg
(valoare indicata pe afigaj), apasati butonul START/STOP
(. Mentineti butonul apasat pana cand presiunea este cu
aproximativ 40 mmHg peste valoarea tensiunii sistolice
preconizate - apoi eliberati butonul.

6. Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare

Acest dispozitiv este capabil sa detecteze fibrilatia atriala (FA).
Acest simbol @3 indica faptul ca fibrilatia atriala a fost detectaté in
timpul masurérii. Vedeti paragraful urmator pentru informatii refe-
ritoare la consultarea cu medicul dumneavoastra.

Informatii pentru medic in cazul aparitiei frecvente
a indicatorului de fibrilatie atriald

Acest instrument este un aparat oscilometric de masurat tensi-
unea arteriala, care analizeaza de asemenea si pulsul neregulat
pe durata masurarii. Instrumentul este testat clinic.

Simbolul AFIB este afisat dupa fiecare mésurare, daca fibrilatia
atriala apare in timpul masurarii. Daca simbolul AFIB apare dupa
0 masurare completa a tensiunii arteriale (masurare tripla),
pacientul este sfatuit sa repete masurarea completa (masurare
tripla). Daca simbolul AFIB apare din nou, recomandam pacien-
tului sa solicite consult medical.

Daca simbolul AFIB apare pe ecran indica posibilitatea
prezentei fibrilatiei atriale. Diagnosticul fibrilatiei atriale trebuie
pus de un medic cardiolog bazat pe interpretarea ECG.

@& I prezenta fibrilatiei atriale valoarea tensiunii arteriale
diastolice poate sa nu fie corecta.
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& Nu migcati bratul in timpul masurarii, pentru a evita rezul-
tatele eronate.

&= Lapacientii cu pacemaker sau la pacientii cu defibrilator
acest aparat poate sa nu detecteze sau sa detecteze
eronat fibrilatia atriald.

7. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala
pe afigaj

Liniile de pe marginea stanga a afisajului @1) va indica domeniul in
care este cuprinsa valoarea tensiunii arteriale indicate. In functie
de inaltimea liniei, valoarea inregistrata este cuprinsa fie in dome-
niul optim (verde), crescuta (galben), prea mare (portocaliu) sau
periculos de mare (rosu). Clasificarea corespunde celor 4 domenii
din tabelul din «Sectiunea 1.», in conformitate cu normele interna-
tionale (ESH, ESC, JSH).

8. Conectarea la calculatorul personal (PC)

Acest instrument se poate folosi conectat la un calculator personal
(PC) care ruleaza programul «Microlife Blood Pressure Analyser+
(BPA+)». Datele din memorie se pot transfera prin conectarea la
calculator cu ajutorul unui cablu de date.

Daca nu gasiti in cutie voucherul pentru descarcare i cablul deco-
nectare, descarcati soft-ul BPA+ de pe www.microlife.com/
software si folositi un cablu USB cu conector Mini-B cu 5 pini.

@& Pe durata conectarii, instrumentul este controlat in totalitate
de calculator.

9. Memoria pentru date

Acest aparat memoreaza automat cate 99 valori pentru fiecare din
cei 2 utilizatori.

Vizualizarea valorilor memorate

Selecta?i utilizatorul 1 sau 2 cu selectorul de utilizator (9).
Comutati butonul G4 pe pozitia «deblocat». Apésati scurt butonul
M @. Afisajul indica mai intai «M» @2 si «28A», care reprezinta
media tuturor valorilor stocate.

Prin apasarea repetata a tastelor «+» @3 sau «-» G2 puteti trece
de la o valoare mésurat la alta. Apasati din nou M pentru a iegi
din memorie.

Memorie plina

&= Fiti atenti sa nu depasiti capacitatea maxima de 99 valori a
memoriei. Dupa ce memoria de 99 se umple, cea mai
veche valoare este automat suprascrisa cu valoarea
100. Valorile trebuie evaluate de catre medic inainte de
atingerea capacitatii maxime a memoriei — in caz contrar
unele date vor fi pierdute.

Stergerea tuturor valorilor

Asigurati-vé ca utilizatorul corect este activat.

1. Deblocati aparatul @3, apoi selectati utilizatorul 1 sau 2 cu
ajutorul selectorului (9).

2. Tineti apasat butonul M @47 pana cand se afiseazd «CL», apoi
eliberati-I.

3. Pentru a sterge definitiv memoria pentru utilizatorul selectat,
apasati M in timp ce «CL» clipeste pe ecran.

& Anularea stergerii: apasati butonul START/STOP (1) in

timp ce «CL» clipeste pe ecran.

&= Valorile individuale nu pot fi sterse.

10. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterie scazuta

In momentul in care bateriile sunt descércate in proportie de apro-
ximativ %, simbolul bateriei @9 va clipi de Tndata ce instrumentul
este pornit (se afigeaza baterie partial plina). Cu toate ca instru-
mentul va continua s& masoare sigur, trebuie sa faceti rost de
baterii noi.

Baterii descarcate - inlocuirea
Tn momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei 6o
va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie
descarcata). Nu mai puteti efectua alte masurari si trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.
1. Deschideti compartimentul pentru baterii (5) in partea de jos a
aparatului.
2. Tnlocuiti bateriile — verificati polaritatea corecta asa cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.
3. Pentru a seta data si ora, urmati procedura descrisa in Secti-
unea «Utilizarea pentru prima oara a instrumentului».
& Memoria retine toate valorile cu toate ca data si ora trebuie
sa fie resetate — de aceea numarul anului clipeste automat
dupa ce bateriile sunt inlocuite.
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&> Memoria retine toate valorile cu toate ca data si ora trebuie
sa fie resetate — de aceea numarul anului clipeste automat
dupa ce bateriile sunt inlocuite.

Ce fel de baterii si in ce mod?

&= Utilizati 4 baterii alcaline noi, cu duraté mare de viata de
1,5V, format AAA.

& Nu utilizati baterii expirate.

&= In cazul in care instrumentul urmeaz4 a nu mai fi utilizat o
perioada mai lunga de timp, scoateti bateriile.

Utilizarea de baterii reincarcabile
De asemenea, puteti utiliza acest instrument cu baterii
reincarcabile.

&~ Varugam utilizati numai baterii reutilizabile tip «NiMH»!

&= Bateriile trebuie scoase si reincarcate daca apare simbolul
bateriei (baterie descarcata)! Acestea nu trebuie sa ramana
in instrument, deoarece se pot deteriora (se descarca in
intregime, ca rezultat al utilizarii reduse a instrumentului,
chiar cand este stins).

@& Scoateti intotdeauna bateriile reincarcabile, daca nu
intentionati sa utilizati instrumentul mai mult de o
saptamana!

&= Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincércati aceste baterii intr-un
incarcator extern si respectati informatiile cu privire la incar-
care, intretinere i durabilitate!

11. Utilizarea unui adaptor de retea

Puteti utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea
Microlife (DC 6V, 600 mA).
&= Utilizati numai adaptorul de retea Microlife disponibil
ca accesoriu original, potrivit pentru tensiunea dvs.
de alimentare.

&= Verificati ca nici adaptorul de retea, nici cablul sa nu fie
deteriorate.
1. Introduceti cablul adaptorului din racordul adaptorului de retea
(@) 1n aparatul de masurat tensiunea.
2. Introduceti stecherul adaptorului in priza de perete.

Cand este conectat adaptorul de retea, nu se consuma
curent de la baterie.

12.Mesaje de eroare

Daca pe durata masurarii apare o eroare, masurarea este intre-
rupta si este afisat un mesaj de eroare, de exemplu «Err 3».

Eroare |Descriere |Cauza posibila i remediere

«Err1» |Semnal Semnalele pulsuluilamangeta sunt prea
preaslab |slabe. Repozitionati mangeta si repetati

masurarea.*

«Err2» |Semnal de |Pe durata masurarii, au fost detectate

@) eroare semnale de eroare la nivelul mangetei,

cauzate de exemplu de miscare sau
incordare musculara. Repetati masu-
rarea, cu bratul tinut relaxat.

«Err 3» |Lipsa de Nu poate fi generata o presiune adec-

@9 presiune in | vata in mangeta. Este posibil sa fi aparut
manseta oneetanseitate. Verificati camangeta sa

fie corect fixatd si sa nu fie prea larga.
Inlocuiti bateriile daca este nevoie.
Repetati masurarea.

«Err 5» |Rezultat Semnalele de masurare sunt imprecise

anormal si de aceea nu poate fi afigat nici un
rezultat. Cititi lista de verificare pentru a
efectua masuratori fiabile si apoi repetati
masurarea.”

«Err 6» |[Modul Pe durata masurarii au existat prea
AFIB/MAM | multe erori in modul AFIB/MAM, obtj-

nerea unui rezultat final fiind astfel
imposibila. Cititi lista de verificare pentru
a efectua masuratori fiabile si apoi
repetati masurarea.*

«H» Pulsul sau | Presiunea din manseta este prea mare
presiunea | (peste 299 mmHg) SAU pulsul este prea
din ridicat (peste 200 batéi pe minut).
mangeta | Relaxati-va 5 minute i repetati masu-
prea mare |rarea.*

«LO»  |Puls prea |Pulsul este prea redus (mai putin de
redus 40 batai pe minut). Repetati masu-

rarea.”
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* Va rugam sa consultati imediat medicul dumneavoastra daca
aceastea sau alte probleme apar in mod repetat.

@& n cazul in care considerati ca rezultatele sunt neobignuite,
va rugam cititi cu atentie informatiile din «Sectiunea 1.».

13.Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei
si salubrizarea

A Siguranta si protectia

o Urmati instructiunile de utilizare. Acest document ofera infor-
matii |mportante privind functionarea si siguranta dispozitivului.
Cititi cu atentie acest document inainte de a utiliza dispozitivul
si pastrati-l pentru a fi utilizat in viitor.

o Acestinstrument poate fi utilizat numai pentru scopul descris in
aceasta brosura. Producatorul nu poate fi facut rdspunzétor
pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.

o Acestinstrumentinclude componente sensibile i trebuie tratat
cu atentie. Respectati conditiile de pastrare si functionare
descrise in sectiunea «Specificatii tehnice»!

o Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

o Umflati mangeta doar cand este fixata.

o Nu utilizati instrumentul dacé aveti impresia c& este deteriorat
sau observati ceva neobignuit la el.

o Nu demontati niciodata instrumentul.

o Cititi informatiile cu privire la siguranta din sectiunile individuale
ale acestei broguri.

o Rezultatele masuratorilor oferite de acest dispozitiv nu santun
diagnostic. Ele nu inlocuiesc necesitatea consultarii unui
medic, in special in cazul in care nu se potrivesc simptomelor
pacientului. Nu vé bazati doar pe rezultatul masurarii, ci luati in
considerare intotdeauna gi alte simptome potentiale care apar
si feedback-ul pacientului. Se recomanda apelarea unui medic
sau ambulantei, dacé este necesar.

Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la

Q) indemana copiilor; unele parti componente sunt suficientde

mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece existéa
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

A Contraindicatii

Pentru a evita masurarea inexacta sau provocarea de rani pacien-
tului, nu utilizati dispozitivul in cazul contraindicatiilor care
urmeaza.

o Aparatul nu este destinat masurarii tensiunii arteriale la pacienti
cu varsta sub 12 ani (copii, sugari sau nou-nascuti).

o Aritmia cardiaca semnificativa in timpul utilizarii dispozitivului
poate afecta masurarea tensiunii arteriale, rezultatul citit nefiind
de incredere. Intrebati medicul daci puteti utiliza dispozitivul
intr-un astfel de caz.

o Dispozitivul masoara tensiunea arteriala folosind o mangeta
presurizata. Daca la mana unde masurati exista leziuni (de
exemplu, rani deschise) sau dispozitive medicale (de exemplu,
perfuzie) care nu permit contactul cu alte suprafete sau presu-
rizarea, nu utilizati dispozitivul, pentru a nu agrava leziunile sau
afectiunile respective.

o Miscarea pacientului in timpul masurarii poate afecta
masurarea si influenta rezultatele.

o Evitati masurarea in cazul pacientilor cu afectiuni, boli gi
sensibilitati la condiiile de mediu din cauza c&rora pot face
miscari incontrolabile (de exemplu, tremurat sau spasme) sau
care nu pot sa comunice clar (de exemplu, copii sau pacienti
incongtienti).

o Dispozitivul mésoara tensiunea arteriala folosind metoda
oscilometrica. Circulatia sdngelui la mana unde se efectueaza
masurarea trebuie sa fie normala. Dispozitivul nu este conceput
pentru afi utilizatla un membru cu circulatie sanguina deficitara
sau inexistenta. Daca suferiti de probleme cu circulatia sau
de boli ale séngelui, intrebati medicul inainte de a utiliza
dispozitivul.

o Nu faceti masuratori la ména dinspre partea unei mastectomii
sau a locului din care s-a extirpat un ganglion limfatic.

o Nu utilizati dispozitivul intr-un vehicul in migcare (de exemplu,
in masina sau avion).

AATENTIE

Va expuneti unui pericol care, daca nu este evitat, poate duce la

deces sau vatamari grave.

o Acest dispozitiv poate fi utilizat doar in scopul preconizat,
descris in aceste instructiuni de utilizare. Producatorul nu poate
fi tras la raspundere pentru daunele cauzate de utilizarea inco-
recta.
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« Nu modificati medicatia si tratamentul pacientului pe baza
rezultatului uneia sau mai multor masuratori. Necesitatea modi-
ficarii tratamentului si medicamentatiei trebuie stabilitd doar de
un medic.

o Inspectati dispozitivul, mangeta si celelalte componente, pentru
a identifica eventualele deteriorari. NU UTILIZATI dispozitivul,
manseta sau celelalte componente daca par deteriorate sau
functioneaza anormal.

o Fluxul sanguin din brat este intrerupt temporar in timpul masu-
rarii. Intreruperea prelungita a fluxului sanguin reduce circulatia
perifericd si poate provoca leziuni ale tesuturilor. Atentie la
semnele (de exemplu, paloarea pielii) de circulatie periferica
blocatd, daca efectuati masuratori in mod continuu sau pentru
0 perioada lunga de timp!

o Expunerea prelungita la presiunea mansetei va reduce circu-
latia periferica si poate produce leziuni. Evitati situatiile in care
manseta este presurizata mai mult decat este necesar. In cazul
unei presurizari anormal de lungi, opriti masurarea sau slabiti
manseta pentru a o depresuriza.

o Nu utilizati acest dispozitiv in medii bogate in oxigen sau in
apropierea gazelor inflamabile.

o Dispozitivul nu este rezistent la apa sau etans. Nu udati cu
nimic dispozitivul si nu il scufundati in apa sau in alt lichid.

o Nu dezasamblati si nu incercati s& reparati dispozitivul, compo-
nentele sale sau accesoriile in timpul utilizarii sau depozitarii.
Este interzisa accesarea hardware-ului si software-ului din inte-
riorul dispozitivului. Accesarea sau repararea neautorizata a
dispozitivului in timpul utilizarii sau depozitarii acestuia ii pot
compromite siguranta si performanta.

o Tineti dispozitivul departe de copii si de persoane incapabile sa
il utilizeze. Atentie la riscurile de ingerare accidentald a pieselor
mici si de strangulare cu cablurile si tuburile acestui dispozitiv
si accesoriilor sale!

AATENTIE

Indica o situatie potential periculoasa care, daca nu este evitata,

poate duce la vatamarea minora sau moderata a utilizatorului

sau pacientului ori poate cauza deteriorarea dispozitivului sau a

altor obiecte.

o Dispozitivul este destinat masurarii tensiunii arteriale doar la
bratului superior. Nu masurati in alte locuri, deoarece valoarea
cititd nu va reflecta corect tensiunea arteriala.

o Dupa finalizarea unei masuratori, slabiti mangeta si odihniti-va
timp de cel putin 5 minute, pentru a se restabili circulatia
sangelui, inainte de a efectua o altd masuratoare.

o Nu utilizati acest dispozitiv si alte echipamente electrice medi-
cale (ME) simultan. Acest lucru poate cauza functionarea neco-
respunzatoare a dispozitivului sau masuratori inexacte.

o Nu utilizati acest dispozitiv in apropierea echipamentelor chirur-
gicale de inalta frecventa (HF), a echipamentelor de imagistica
prin rezonanta magnetica (RMN) sau a scanerelor pentru tomo-
grafie computerizata (TC). Acest lucru poate cauza functio-
narea necorespunzatoare a dispozitivului sau masuratori
inexacte.

o Utilizati si depozitati dispozitivul, mangeta si piesele in conditiile
de temperatura si umiditate mentionate in «Specificatii
tehnice. Utilizarea si depozitarea dispozitivului, mansetei si
pieselor in conditii din afara intervalelor mentionate in «Specifi-
catii tehnice» poate cauza functionarea necorespunzatoare a
dispozitivului gi afecta siguranta utilizarii.

o Pentru a evita deteriorarea dispozitivului i a accesoriilor sale,
protejati-le de:

— ap4, alte lichide si umiditate
— temperaturilor extreme
— lovituri si vibratii

razelor solare directe
— murdariei si prafului

o Acestdispozitiv are doua setéri pentru utilizare. Asigurati-va ca
este curatat si dezinfectat intre utilizatori, pentru a preveni orice
contaminare incrucisata.

o Dacad apar iritatii pe piele sau simtiti un disconfort, nu mai
utilizati dispozitivul si cereti sfatul medicului.

Informatii privind compatibilitatea electromagnetica

Acest dispozitiv este conform cu standardul EN60601-1-2:2015
Perturbatii electromagnetice.

Acest dispozitiv nu este certificat pentru a fi utilizat in apropierea
echipamentelor medicale de inalta frecventa (HF).

Nu utilizati acest dispozitiv in apropierea cdmpurilor electromag-
netice puternice sau a dispozitivelor portabile de comunicatii prin
radiofrecventa (de exemplu, cuptorul cu microunde si dispozitivele
mobile). Pastrati o distanta minima de 0,3 m fata de astfel de
dispozitive atunci cand utilizati acest dispozitiv.
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ingrijirea instrumentului
Curéatati instrumentul numai cu o carpé moale, uscata.

Curatarea mangetei
Indepartati cu grija petele de pe mangeta, folosind o carpa
umeda si spuma de sapun.

AATENTIE: Sub nici o forma nu spalati camera interioara!

Verificarea preciziei

Noi recomandam verificarea preciziei acestui instrument la fiecare
2 ani sau dupa un impact mecanic (de exemplu dupa o eventuala
cadere). Va rugam contactati Service-ul local Microlife pentru a
planifica verificarea (vezi prefata).

Salubrizarea

Bateriile si instrumentele electronice trebuie salubrizate in
concordanta cu reglementarile locale in vigoare, i nu
mmm  impreund cu degeurile menajere.

14.Garantia

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data achi-
zitionarii. Pe toatd perioada garantiei, Microlife va repara sau
inlocui produsul defect gratis.

Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantia.
Urmétoarele sunt excluse din garantie:

o Costul transportului si riscul transportului.

o Deteriorari produse prin aplicarea incorecta sau nerespectarea
instructiunilor de utilizare.

Deteriorare produsa prin curgerea bateriilor

Deteriorare produsa prin accident sau folosirea incorecta.
Material pentru ambalare/depozitare si instructiuni de utilizare.
Verificari periodice si mentenanta (calibrare).

Accesorii si parti componente: Baterii, adaptor pentru priza
(optional).

Manseta are o garantie functionala (etansarea mangetei) de 2 ani.
Daca aveti nevoie de service in garantie, va rugadm sa contactati
vanzatorul produsului sau serviceul local Microlife. Puteti contacta
serviceul local Microlife prin pagina noastra web:
www.microlife.com/support

Compensarea este limitata la valoarea produsului. Garantia este
acordata daca produsul este returnat complet si insotit de factura
originala. Repararea sau inlocuirea in timpul garantiei nu prelun-

geste sau reannoieste perioada de garantie. Drepturile si cererile
legale ale consumatorului nu sunt limitate la aceasté garantie.

15. Specificatii tehnice

Conditii de 10-40°C
functionare: 15 - 90% umiditate relativd maxima
Conditii de pastrare: -20 - +55 °C

15 - 90% umiditate relativa maxima

Greutate: 354 g (inclusiv bateriile)

Dimensiuni: 160 x 80 x 32 mm

Dimensiuni de la 17 - 52 cm in functie de marimea
mangeta: mangetei (vezi capitolul «Utilizarea

pentru prima oara a instrumentului»)

Metoda de masurare: oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic

Domeniul de SYS: 60 - 255 mmHg
masurare: DIA: 40 - 200 mmHg

Puls: 40 - 199 batai pe minut
Domeniu de afisare 0 -299 mmHg
a presiunii mansetei:
Rezolutie: 1 mmHg
Precizie statica: in intervalul £ 3 mmHg

+5 % din valoarea masurata

o 4 baterii alcaline de 1,5V; format AAA

o Adaptor de retea DC 6V, 600 mA
(optional)

aprox. 400 masurari (utilizare de baterii

Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:

Durata de viata

baterie: noi)

Clasa IP: IP 20

Standarde de IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;

referinta: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durata de viata Dispozitiv: 5 ani sau 10000 de
probabila: masuratori, oricare situatie survine prima

Accesorii: 2 ani sau 5000 de masuratori,
oricare situatie survine prima

Acestdispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.
Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.
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Microlife BP A6 PC
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Tlacitko START/STOP
Displej

Zasuvka manzety
Zasuvka napajeni
Prostor pro baterie
ManzZeta

Konektor manzety
Tlacitko AFIB/IMAM
Prepina¢ uzivatele
Tlagitko Cas

Tlacitko M (Pamét)
Tlacitko «+» dopfedu
Tlagitko «-» dozadu
Prepina¢ zamku
USB Port

plej

Datum/Cas

Systolicka hodnota

Diastolicka hodnota

Frekvence tepu

Indikator baterii

Barevna stupnice naméfenych hodnot
UloZend hodnota

Indikator pulzu

Indikator manzety

Indikator atrialni fibrilace (AFIB)
ReZim AFIB/MAM

Indikator pohybu paze
Indikator uzivatele

Doba intervalu AFIB/MAM

%)

@F~ =PRI

(@)

Pfed pouZitim tohoto pfistroje si pfectéte
dulezité informace v tomto navodu

k pouziti. Pro vasi bezpe€nost dodrZujte
navod k pouziti a uschovejte jej pro
budouci pouziti.

Prilozné ¢asti typu BF
Udrzujte v suchu

Vyrobce

Baterie a elektronické pfistroje nutno
likvidovat v souladu s mistnimi platnymi
pfedpisy, nikoliv s domacim odpadem.

Autorizovany zastupce v Evropské unii

Katalogové Cislo

Sériové ¢islo (RRRR-MM-DD-SSSSS;
rok-mésic-den-sériové ¢islo)

Pozor

Vlhkostni rozsah pro provoz
a skladovani

Omezeni teploty pro provozni
nebo skladovani

Zdravotnicky prostfedek

Uchovavejte mimo dosah
déti ve véku 0-3

€ 0044 cE omateni shoy
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Pouziti:

Tento digitalni tlakomér méfi oscilometrickou metodou a je uréen pro
neinvazivni méreni krevniho tlaku u lidi starsich 12 let.

Je klinicky validovan u pacientli s hypertenzi, hypotenzi, cukrovkou,
téhotenstvim, preeklampsii, aterosklerézou, kone¢nym stadiem
onemocnéni ledvin, s obezitou a u starsich osob.

Pristroj dokaze rozpoznat nepravidelny impuls naznacujici atriélni
fibrilaci (AF). Upozoriiujeme, Ze zafizeni neni urceno k diagnostice
AF. Diagndzu AF Ize potvrdit pouze prostrednictvim EKG. Pacientovi
se doporucuje navstivit [ékafe.

Vézeny zékazniku,

Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupraci s Iékafi a klinické testy
potvrzuji velmi vysokou pfesnost méfeni.*

Microlife AFIB je pfedni svétovou méfici technologii pro detekci fibri-

lace sini (AF) a arterialni hypertenze. Toto jsou dva nejddlezitéjsi
rizikové faktory zpasobuijici mrtvici nebo srdecni onemocnéni. Je
dllezité detekovat fibrilace sini a hypertenzi v po¢atecnim stadiu,
ackoli nemusite mit jakékoliv pfiznaky. Kontrola fibrilace sini ve
spolupraci s Microlife algoritmem obecné doporucuje pro lidi ve véku

65 let a starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pfitomnosti fibri-

lace sini. Z tohoto dlivodu se doporu¢uje navstivit Vaseho Iékare,
kdyZ pfistroj indikuje signal AFIB béhem vaseho méfeni krevniho
tlaku. Algoritmus AFIB Microlife byl klinicky zkouman nékolika
vyznamnymi Klinickymi zkou3ejicimi a ukazalo, Ze zafizeni detekuje
pacienty s AFIB s jistotou 97 a7 100 %."2

Méte-li jakékoli otazky, problémy nebo chcete-li objednat nahradni
dily, kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife. Va$
prodejce nebo lékarna Vam daji adresu prodejce Microlife ve Vasi
zemi. Alternativné m(Zete navstivit webové stranky www.micro-

life.cz, kde naleznete mnoho cennych informaci o nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

* V/ tomto pfistroji je pouZita stejna technologie jako v ocenéném
pfistroji «BP 3BTO-A», model testovan podle protokolu Britské
a irské spolecnosti pro hypertenzi (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samomeéreni

o Krevni tlak je tlak krve proudici v tepnach generovany srde¢ni
¢innosti. Vzdy se méfi dvé hodnoty, systolicky (horni) a
diastolicky (spodni) tlak.

o Trvale vysoké hodnoty tlaku mohou poskodit Vase srdce
a v takovém pripadé je nutno zajistit 1écbul

o Vzdy se o Vasich hodnotach tlaku poradte s [ékafem a sdélte
mu, pokud si vSimnete néceho neobvyklého nebo mate-li
pochyby. Nikdy se nespoléhejte na jediné méfeni krevniho
tlaku.

o Existuje nékolik pri¢in nadmérné vysokych hodnot krevniho
tlaku. Lékaf vam je podrobnéji vysvétli a pfipadné pfijde
s nabidkou Iécby.

o Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani léku,
nebo zacit Iécbu bez konzultace s lékafem.

o V zavislosti na fyzické ndmaze a stavu dochazi v pribéhu dne

k velkému kolisani krevniho tlaku. Méfeni byste proto méli

provadét ve stejnych klidovych podminkach a kdyz se

citite uvolnéné! Pokazdé provedte alespori dvé méfeni (rano
pred uZitim 1éku a pred jidlem nebo vecer pfed spanim,
koupanim nebo uZitim 1ék() a zprimérujte naméfené hodnoty.

Zcela bézné Ize b&hem dvou rychle za sebou provadénych

meéreni ziskat vyrazné odlisné vysledky.

Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo v Iékarné

a domacim méfenim jsou zcela normalni, nebot se jedna o

zcela odliné situace.

Nékolik méfeni po sobé poskytuje mnohem spolehlivéjsi infor-

mace o krevnim tlaku, nez jen jedno méfeni.

o Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku 5 minut.

Pokud jste téhotna, méla byste si méfit krevni tlak pravidelng,

protoze se mize béhem tohoto obdobi podstatné ménit!

@& Tento pfistroj je specialné uréen také k pouziti v téhotenstvi
a v Case preeklampsie. Pfi zjiSténi neobvyklych vysokych
hodnot v téhotenstvi, zopakujte méfeni po chvili (napf. 1
hod.). Pokud jsou namérené hodnoty stale pili§ vysoke,
poradte se svym lékafem anebo gynekologem.

2. Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

Tabulka pro hodnoty tlaku krve dospélych pii méfeni v domacim
prostfedi v souladu s mezinarodnimi pokyny (ESH, ESC, JSH).
Udaje v mmHg.

Rozsah Systolicky | Diastolicky |Doporuceni

1. |normalni <120 <74 Samokontrola
krevni tlak

2. | optimalni 120-129 |74-79 Samokontrola
krevni tlak

3. |zvySeny 130-134 |80-84 Samokontrola
krevni tlak

4. |prili§ vysoky |135-159 |85-99 Vyhledejte
krevni tlak |ékafskou pomoc

5. |nebezpecné |2 160 2100 Okamzité
vysoky krevni vyhledejte
tlak |ékafskou pomoc!

Pro hodnoceni je urcujici vy$si hodnota. Pfiklad: hodnota krevni-
hotlaku 140/80 mmHg anebo hodnota 130/90 mmHg indikuje
«pfiliSvysoky krevni tlak».

3. Dulezité fakta o atrialni fibrilaci (AF)

Co je to atrialni fibrilace (AF)?

VaSe srdce se stahuje a uvolfiuje v pravidelném rytmu. Urcité
buriky ve Vasem srdci produkuii elektrické signaly, které zplso-
buiji, ze se Vase srdce stahuje a pumpuje krev. Atrialni fibrilace se
vyskytuje, kdyZ se ve dvou hornich srde¢nich pfedsinich nazyva-
nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom
zpUsobuiji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atrialni fibrilace je nejbéznéjsi formou srdecni arytmie.
Casto ji nedoprovazi zadné pfiznaky, pfesto vyznamné zvySuje
riziko mrtvice. Na pomoc s kontrolou tohoto problému budete
potiebovat Iékare.

Kdo by mél byt vySetien na fibrilace sini?

Kontrola na AF se doporucuije pro lidi starSi 65 let, protoze Sance
mit mrtvici se zvySuje s vékem. Kontrola AF se doporucuije i pro lidi
ve véku od 50 let, ktefi maji vysoky krevni tlak (napfiklad SYS
vy$8i nez 159 nebo DIA vy$8i nez 99), jakoz i u pacientl s
cukrovkou, koronarnim srde¢nim selhanim nebo pro ty, ktefi dfive
méli mrtvici.

U mladych lidi nebo v téhotenstvi se nedoporucuje vySetfeni AF,
protoze by to mohlo indikovat nespravné vysledky a zbyte¢nou
Uzkost. Navic, mladSi osoby s AF maji nizké riziko vzniku mrtvice
ve srovnani se starSimi lidmi.

Microlife BP A6 PC
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Dalsi informace naleznete na nasi webové strance:
www.microlife.com/afib.

Detekce AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zptisob moni-
torovani

To, ze poznate svUj krevni tlak a vite, ¢i Vy anebo Vasi rodinni
pfislusnici mate AF, mlze pomoci snizit riziko infarktu. Detekce
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zptisob monitorovani AF v
prabéhu méfeni krevniho tlaku.

Rizikové faktory, které mizete kontrolovat

V/¢asna diagnostika AF, po niz nasleduje pfimérena lécba, mize
vyznamné sniZit riziko vzniku mrtvice. Znat svij tiak a védét, zda
mate AF, je prvnim krokem proaktivni prevence mrtvice.

4. Prvni pouziti pristroje

Velikost manzety |pro obvod paze
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

Vlozeni baterii

Pfepina¢ zamku G4 prepnéte do polohy «odemknuté» (unlock).
Prihradka na baterie (5) se nachazi na spodni strané pfistroje.

Vlozte baterie (4 x 1,5V baterie; velikost AAA) a davejte pfitom

pozor na vyznaCenou polaritu.

Nastaveni data a Casu

1. Po vloZeni novych baterii zacne na displeji blikat Udaj roku.
Aktudlni rok nastavite stiacenim tladitka «+» @3 anebo «-» G3.
Potvrzeni a néasledné nastaveni mésice provedete stisknutim
¢asového tlacitka G0.

2. Stlacenim tlacitka «+» @3 anebo «-» 32 nastavite mésic. Stla-

¢enim tlacitka Casu (0 potvrdite nastaveni a prejdéte na nasta-

veni dne.

. Pri nastavovani dne v tydnu, hodiny a minuty se fidte vy3e
uvedenymi pokyny.

4. Pokud jste nastavili minuty a stiskli tlagitko Cas, datum a ¢as
jsou nastaveny, pfi¢emz se na displeji zobrazi ¢as.

. Cheete-li zménit datum a &as, stisknéte tlagitko Cas a drzte ho
po dobu pfiblizné 3 vtefin, aZ zacne blikat Cislo roku. Nyni
mizete zadat nové hodnoty, jak je popsano vyse.

w

o

Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi rizné rozméry manzet. Viyberte velikost
manzety odpovidajici obvodu Vasi paze (méfené tésnym
obto¢enim stfedu paze).

& Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfilozena manzeta (&) nesedi, kontaktujte mistni zakaz-
nicky servis Microlife.

» Manzetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (7) na doraz
do zasuvky (3.

Vybér standardniho rezimu nebo rezimu AFIB/MAM

Tento pfistroj VAm umozriuje vybrat, bud standardni rezim
(standardni jednoduché méfeni), nebo rezim AFIB/MAM (automa-
tické troji méfeni). Pro vybér standardniho rezimu pfesurite
prepina¢ AFIB/MAM (&) na strané pfistroje smérem doll do polohy
«1» a rezim AFIB/MAM navolite posunutim tohoto pfepinace

do polohy «3».

Rezim AFIB/MAM (dtrazné doporucujeme)

V rezimu AFIB/MAM se automaticky provadéji 3 méfeni po sobé a

poté se automaticky analyzuje a zobrazi vysledek. Vzhledem

k tomu, Ze krevni tlak neustale kolisa, jsou vysledky uréené timto

zpUsobem spolehlivéj§i nez vysledek ziskany jednim méfenim.

Detekce AF je aktivovana v rezimu AFIB/MAM.

o Kdyz si vyberete 3 méfeni, symbol AFIB/MAM 24 se objevi na
displeji.

o Prava spodni ¢ast displeje ukazuje €islo 1, 2 nebo 3, ¢imz
oznacuje pofadi pravé probihajiciho méfeni.

o Mezi méfenimi je pfestavka 15 vtefin. Na displeji sa zobrazuje.

o Jednotlivé vysledky se nezobrazuji. Krevni tiak se zobrazi az po
provedeni vSech 3 méfeni.

o Manzetu mezi méfenimi nesnimejte.

o V pfipadé pochyb u kteréhokoliv méfeni se automaticky
provede Ctvrté méfeni.

5. Méreni tlaku krve

Kontrolni prehled pokynt pro spolehlivé méfeni
1. Pfed méfenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koufeni.
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2. Sednéte si na Zidli s opéradlem a 5 minut odpocivejte. Drzte
chodidla celou plochou rovné na podlaze a nepfekiizujte nohy.

3. Méreni vzdy provadéjte na stejné pazi (vétsinou levé). Dopo-
ruCuje se, aby Iékafr pfi prvnim vySetfeni provedl méfeni tlaku
krve soucasné na obou pazich pacienta s cilem ur¢it, na které
pazi budou provad&na méfeni v budoucnu. Krevni tiak by se
mél méfit vzdy na pazi s vy$Sim krevnim tlakem.

4. Z paze sejméte hruby a tésné pfiléhavy odév. Aby nedoslo ke
Skrceni, nevyhrnuijte rukavy kosile - jsou-li volné spustény,
nebudou manzeté pfekazet.

5. Vzdy se ujistéte, Ze pouzivate spravnou velikost manzety
(oznaceni na manzeté).

o ManzZetu nasazujte tésné, ne vSak pfilis.

o Ujistéte se, ze manzeta je umisténa 1-2 cm nad loketni
jamkou.

o Znacka arterie («artery mark») na manzeté (pfiblizné 3 cm
dlouhé barevné oznaceni) se musi pfilozit na tepnu, ktera se
nachazi na vnitfni strané paze.

o Ruku podepfete tak, aby byla uvolnéna.

o Zajistéte, aby manzeta byla ve stejné vySi jako srdce.

6. Posurite pfepina¢ zamku G4 do pozice «odemknuté». Pro
zaCatek méreni stlacte tlacitko START/STOP (D).

7. Manzeta nyni zaéne automaticky pumpovat vzduch. Budte
uvolnéni, nehybejte se a nenapinejte svaly dfive, nez se
zobrazi vysledky. Dychejte normainé a nemluvte.

8. Pfi dosazeni spravného tlaku pumpovani pfestane a tlak v
manzeté zaéne postupné klesat. Nebylo-li pozadovaného tlaku
dosazeno, pfistroj do manzety automaticky pricerpa vice
vzduchu.

9. V priibéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu @3.

10.Zobrazi se vysledek systolického (), diastolického 48 krevniho
tlaku a tepové frekvence @9. Vénujte prosim pozornost také
dalsim vysvétlivkam v této pfirucce.

11.Jakmile je méfeni dokonceno, odstrarite manZetu.

12.Pfistroj vypnéte. (PFistroj se vypne automaticky cca po
1 minuté).

Jak naméfenou hodnotu neulozit

V/ priibéhu zobrazeni udaje stisknéte tlacitko START/STOP (2.
Drzte tlacitko stisknuté, az zacne blikat «M» @2, a pak ho uvolnéte.
Potvrdte opétovnym stisknutim tlacitka M @7).

& Méfeni mizete kdykoli zastavit stisknutim tlacitka ON/OFF
nebo otevienim manzety (napf. pokud se necitite pohodiné
nebo pocitujete nepiijemny tlak).

&= Vite-li, ze vas systolicky krevni tlak je velmi vysoky, je
vhodné, kdyz si tlakomér dopfedu nastavite sami. Po
napumpovani tlakoméru na hladinu az na cca 30 mmHg
(zobrazi se na displeji) stisknéte tlacitko START/STOP ().
Drzte tlacitko stisknuté, aZ tlak stoupne na cca 40 mmHg
nad o€ekavanou hodnotou systolického tlaku - pak tlacitko
uvolnéte.

6. Objevil se indikator véasné atrialni fibrilace
(aktivni)

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci. Indikator @5
oznamuje, Ze byla v pribéhu méfeni zaznamenana atrialni fibri-
lace. Dal3i informace naleznete v nasledujicim odstavci — Konzul-
tace s vasim lékarem.

Informace pro lékare tykajici se castého zobrazovani
indikatoru atrialni fibrilace

Tento pfistroj je oscilometricky tlakomér, ktery analyzuje
nepravidelnost tepu v dobé méfeni. Pfistroj je klinicky testovan.
Po méfeni se zobrazi symbol AFIB, jestlize béhem méfeni byla
detekovana fibrilace sini. Pokud se objevi symbol AFIB po
trojnasobného méfeni krevniho tiaku (MAM), doporucuje se
pacientovi provést dalSi méfeni (trojnasobné méfeni). Pokud se
opét objevi symbol AFIB, doporucujeme pacientovi vyhledat
|ékafskou pomoc.

Pokud se na displeji tlakoméru objevi symbol AFIB, indikuje
moznou pritomnost fibrilace sini. Diagnézu fibrilace sini vSak
musi potvrdit kardiolog na zakladé provedeni EKG.

&= Za pfitomnosti fibrilace sini nemusi byt hodnota diastol-
ického krevniho tlaku pfesna.

&= V pribéhu méfeni nehybejte rukou, aby se predesio chyb-
nému vysledku méfeni.

@& Tento pfistoroj nemusi detekovat nebo spravné detekovat
fibrilace sini u lidi s kardiostimulatory nebo defibrilatorem.

Microlife BP A6 PC
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7. Zobrazeni svételné signalizace na displeji

Barevna indikace na levém okraji displeje @D ukazuje rozmezi, v
kterém se nachazeji hodnoty naméfeného krevniho tlaku. Sipka
zobrazuje, zda se nacitané hodnoty nachazeji v optimalnim
rozmezi (zelena barva), zvySeném (zluta barva), pfili§ vysokém
(oranzova barva) anebo nebezpeéné vysokém (Cervend barva)

rozmezi. Klasifikace zodpovida 4 rozmezim v tabulce podle mezi-

narodnich standardd (ESH, ESC, JSH), jak je opsané v oddile
«1.

8. Funkce pripojeni k PC

Tento pfistroj mUze byt pfipojen k osobnimu poéitaci (PC) za

pouziti softvéru Microlife Blood Pressure Analyser+ (BPA+).

UlozZené data v paméti tiakoméru je mozné prenést do PC pfipo-

jenim tlakoméru k PC prostfednictvim USB kabelu.

Pokud soucasti baleni tlakoméru neni software ani kabel, stah-

néte si BPA+ software z www.microlife.com/software a pouzijte

specialni USB kabel (mini B, 5 pin konektor).

&= V prabéhu pfipojeni je tlakomér pIné kontrolovany
poCitacem.

9. Pamét

Tento pfistroj automaticky uchovava poslednich 99 naméfenych
hodnot pro kazdého z 2 uZivateld.

Prohlizeni ulozenych hodnot

Viyberte si uZivatele 1 anebo 2 prepinacem uzivatele (9).

Posurite pfepina¢ zamku (4 do pozice «odemknuté». Kratce

stlacte tlaCitko M @7). Displej nejprve zobrazi «M» @2 a «28A», coz

znamena primér vSech ulozenych hodnot.

Opakovanym stlacenim tlacitka «+» @3 anebo «-» G2 zobrazite

jednotlivé predchadzejici méfeni. Stisknutim tlacitka M a7 ukon-

Cite rezim paméti.

PIna pamét

& Davejte pozor, aby nebyla pfekrocena maximalni kapacita
paméti 99 (dajti pro kazdého uzivatele. Pokud se piekroci
kapacita paméti pristroje (na 99. pozici), hodnota
posledniho méreni se zapiSe na 100. pozici a nejstarsi
(prvni) méfeni je z paméti vymazané. Hodnoty by mél
vyhodnotit IékaF dfive, nez bude dosazeno kapacity paméti,
jinak budou Udaje ztraceny.

Vymazat vSechny hodnoty

Ujistéte se, Ze je aktivovan spravny uzivatel.

1. Pfesunte pfepina¢ zamku (19 do pozice «odemknuté», poté
pfepnéte prepina¢ uzivatele (9) do polohy uZivatel 1 nebo 2.

2. Stlacte a podrzte stlacené tlacitko M (1) a kdyZ se na displeji
zobrazi symbol «CLy, tlacitko uvolnéte.

3. Stlacenim tlaitka M v prabéhu blikani symbolu «CL» natrvale
vymazete vSechny Udaje méfeni zvoleného uzivatele.

&= ZruSenivymazani udaju: pokud blika symbol «CL» stlacte
tlagitko START/STOP (1.

& Jednotlivé hodnoty nelze vymazat.

10. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pii zapnuti pfistroje zaéne
blikat symbol baterii @9 (zobrazi se ¢aste¢né pina baterie). Pres-
toze pfistroj bude méfit spolehlivé i nadale, méli byste baterie
vyménit.

Vybité baterie - vyména
Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat
symbol @9 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna dalSi
méfeni, baterie je nutné vyménit.
1. Otevrete pfihradku s bateriemi (5) na spodni strané pfistroje.
2. Vyménte baterie - pficemz dbejte na spravnou polaritu podle
znacek na pfihradce.
3. Pfinastaveni data a ¢asu postupuijte podle postupu popsaného
v oddile «Prvni pouZiti pfistroje».
&= V paméti se uchovavaji vSechny hodnoty, ackoliv datum a
¢as se musi nastavit znovu — po vyméné baterii, proto auto-
maticky zaéne blikat udaj roku.

&= V paméti se uchovavaji vSechny hodnoty, ackoliv datum a
¢as se musi nastavit znovu — po vyméné baterii, proto auto-
maticky zaéne blikat udaj roku.

Jaké baterie a jaky postup?

@& Pouzivejte 4 nové 1,5V alkalické baterie s dlouhou zivot-
nosti, velikost AAA.

&= Nepouzivejte baterie po vyprseni jejich Zivotnosti.
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& Baterie vyjméte, pokud se pfistroj nebude delsi dobu
pouzivat.

Pouzivani nabijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s nabijecimi bateriemi.

& Pouzivejte pouze nabijeci baterie typu «NiMH»!

@& Objevi-li se symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a
nabit! Nesmi se nechavat uvnitf pfistroje, nebot méize dojit
k jejich poskozeni (Uplnému vybiti v dusledku sporadického
uzivani pristroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).

&= Vpfipadé, ze nebudete pfistroj pouzivat vice nez tyden,

baterie vzdy vyjméte!

Baterie NELZE nabijet v pfistroji! Baterie nabijejte v externi

nabijecce a dodrzujte informace tykajici se nabijeni a trvan-

livosti!

&

11. Pouziti napajeciho adaptéru
Tento pfistroj Ize provozovat s vyuzitim adaptéru Microlife (DC 6V,
600 mA).

@& Pouzivejte pouze adaptér Microlife dostupny jako originaini
pfisluSenstvi vhodné pro Vas zdroj napéti.

@& Vzdy zkontrolujte, zda neni napéajeci adaptér nebo kabel
poskozen.

1. Kabel adaptéru zasurite do zasuvky pro adaptér () v pfistroji.

2. Adaptér zapojte do elektrické sité.

Po pfipojeni napéjeciho adaptéru se nespotfebovava Zadny proud

baterii.

12.Chybové hlaseni

Dojde-li béhem méfeni k chybé, méfeni se prerusi a zobrazi se
chybové hiaseni, napf. «Err 3».

Chyba |Popis Mozna pficina a zpisob napravy

«Err3» |V manzeté¢ |V manzeté nelze generovat potfebny

@9 nenitlak |tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.

Zkontrolujte spravnost pfipojeni a
potfebnou tésnost. V pfipadé nutnosti
vyméite baterie. Méfeni opakuijte.

«Err 5» | Abnormalni | Mé&fici signaly jsou nepfesné, a proto
vysledek | nelze zobrazit Zadny vysledek. Peclivé si

prectéte kontrolni seznam pokynu pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni
opakujte.*

«Err 6» |ReZim Béhem méfeni v rezimu AFIB/MAM
AFIB/MAM | doslo k pfili§ velkému poctu chyb, coz

znemoznilo ziskat kone&ny vysledek.
Peclivé si prectéte kontrolni seznam

pokyn( pro spolehlivé méfeni a poté

méfeni opakuijte.*

«HI» Prilis Tlak v manzeté je pfilis vysoky (nad
vysoky pulz | 299 mmHg) NEBO je pfili§ vysoky pulz
nebo tlak  |(nad 200 stah( za minutu). Uvolnéte se
manzety po dobu 5 minut a méfeni opakujte.*

«LO»  |P¥ilis nizky |Tepova frekvence je pfilis nizka (méné
pulz nez 40 stah( za minutu). Méfeni

opakujte.”

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje pravidelné, ihned se
prosim poradte se svym lékafem.

& Pokud se domnivate, Ze vysledky jsou neobvyklé, peclivé si
prosim pfectéte informace v oddile «1.»

13.Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

/\ Bezpecnost a ochrana

Chyba |Popis Mozna pficina a zplsob napravy
«Err 1» | Prilis slaby |Prili§ slabé signaly impulzi na manzeté.
signal Upravte manzetu a méfeni opakuijte.*
«Err 2» |Chybny B&hem méfeni byly na manzeté zjiStény
@) signal chybné signaly zplsobené napfiklad
pohybem nebo svalovym napétim.
Méreni opakujte, pficemz pazi méjte
v klidu.

o Postupuijte podle navodu k pouziti. Tento navod obsahuje dile-
Zité informace o chodu a bezpecnosti tohoto pfistroje. Pfed
pouzivanim pfistroje si dikladné prectéte tento navod a uscho-
vejte jej pro dalSi pouziti.

o Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro Ucely popsané v této
piiruéce. Vyrobce neodpovida za Skody zpisobené
nespravnym pouzitim.
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o Tento pfistroj obsahuije citlivé komponenty a nutno s nim
zachézet opatrné. Dodrzujte podminky pro skladovani a provoz
popsané v oddile «Technické specifikace»!

o Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.

o Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena na pazi.

o Pistroj nepouzivejte, pokud se domnivéate, ze je poSkozeny
nebo si na ném viimnete ehokoli neobvyklého.

o P¥istroj nikdy nerozebirejte.

o Peclivé si prectéte bezpecnostni pokyny v jednotlivych oddi-
lech této pfirucky.

o Vysledek méfeni dany timto pfistrojem neni diagndza. Neslouzi
jako nahrada konzultace s Iékarem, zvIasté pokud se nesho-
duje s pfiznaky pacienta. Nespoléhejte se pouze vysledek
méfeni, vzdy zvaZzte i dalSi potencialni symptomy a pacientovu

zpétnou vazbu. V piipadé potfeby se doporuuje zavolat lékafi.

%) Dbejte na to, aby pfistroj nepouzivaly déti bez dohledu;

03§/ nékteré Easti jsou tak malé, ze mlze dojitk jejich spolknuti.
V pfipadé, Ze je pfistroj dodavan s kabelem ¢&i hadici, hrozi
nebezpedi uskrceni.

Kontraindikace

Nepouzivejte tento pfistroj, pokud stav pacienta odpovida nasle-
dujicim kontraindikacim. Pfedejdete tak nepfesnym mérfenim
nebo zranénim.

o Pristroj neni uréen k méfeni krevniho tlaku u détskych pacientt
mladSich 12 let (déti, kojenci nebo novorozenci).

o Pritomnost vyznamné srdecni arytmie béhem méfeni mize
ovlivnit méfeni krevniho tlaku a spolehlivost naméfenych
hodnot. Poradte se s Iékafem, zda je pfistroj v tomto pfipadé
vhodné pouzit.

o Pristroj méfi krevni tlak pomoci tlakové manzety. Pokud se
méfena konCetina nachazi v podminkach, kdy je zranéna
(napfiklad oteviené rany) nebo je podrobena 1é¢bé (napfiklad
nitrozilni infuze), které ji &ini nevhodnou pro povrchovy kontakt
nebo natlakovani, pfistroj nepouzivejte. VV opaéném pfipadé by
mohlo dojit ke zhorSeni zranéni nebo stavu.

o Pohyby pacienta béhem méfeni mohou narusit proces méfeni
a ovlivnit vysledky.

o Vyhnéte se méfeni pacientl se stavy ¢i onemocnénimi
a pacientt citlivych k podminkam prostiedi. V téchto pfipadech
mize u takovych pacientli dochazet k nekontrolovatelnym

pohybim (napF. tfes nebo chvéni) a neschopnosti jasné komu-
nikovat (napfiklad déti a pacienti v bezvédomi).

Ke stanoveni krevniho tlaku pouziva pfistroj oscilometrickou
metodu. Méfena paze by méla mit normalini prokrveni. Pfistroj
neni uréen k pouZiti na koncetiné s omezenym nebo zhor-
Senym krevnim ob&hem. Pokud trpite poruchami tykajicimi se
krve nebo prokrveni, poradte se pfed pouzitim pfistroje

s lékarem.

Vlyhnéte se méfeni na pazi na strané, kde byla provedena
mastektomie nebo clearance lymfatickych uzlin.

Nepouzivejte tento pfistroj v jedoucim vozidle (napfiklad

v auté) nebo v letadle.

UPOZORNENI

Upozorfiuje na potencialné nebezpec€nou situaci, ktera (pokud se
ji nebudete snazit predejit) povede ke smrti nebo vaznému
zranéni.

Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro uréené Ucely popsané

v téchto pokynech k pouziti. Vyrobce nemize nést odpovéd-
nost za $kody zplisobené nespravnym pouzivanim.
Neprovadéjte zmény v lécich a 1éEbé pacienta na zakladé
vysledku jednoho nebo vice méfeni. Zmény Iéka a 1écby by mél
predepisovat pouze zdravotnicky pracovnik.

Zkontrolujte pfistroj, manzetu a dalSi soucasti, zda nejsou
poskozené. NEPOUZIVEJTE pistroj, manZetu nebo soucasti,
pokud se zdaji byt poskozené nebo funguji abnormainé.
Pritok krve pazi je béhem méfeni docasné prerusen. DelSi
preruseni pratoku krve sniZuje periferni obéh a mize zpdsobit
poranéni tkané. Pfi nepretrzitém nebo dlouhodobém méfeni
davejte pozor na znamky (napf. zména barvy tkané) omeze-
ného periferniho obéhu.

Dlouhodobé vystaveni tlaku manzety sniZi periferni prokrveni
a muze zpUsobit zranéni. VVyhnéte se situacim dlouhodobéjsiho
natlakovani manzety nad ramec béznych méfeni. V pfipadé
abnormalné dlouhého natlakovani preruste méfeni nebo
uvolnéte manzetu, €imz snizite tlak manzety.

Nepouzivejte tento pfistroj v prostfedi bohatém na kyslik nebo
v blizkosti hoflavych plyna.

PFistroj neni vodéodolny ani vodotésny. Nepolijte pfistroj vodou
ani jej neponofujte do vody nebo jinych kapalin.

Nerozebirejte ani se nepokou3ejte opravovat pfistroj, pfislu-
Senstvi a soucasti béhem pouzivani nebo skladovani. Pfistup
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k vnitfnimu hardwaru a softwaru pfistroje je zakazan. Neoprav-
nény pfistup a servis pfistroje b&éhem pouZivani nebo sklado-
vani mize ohrozit jeho bezpe¢nost a snizit jeho vykon.

o Udrzuijte pfistroj mimo dosah déti a osob, které jej nejsou
schopny ovladat. Davejte pozor na riziko nahodného spolknuti
malych soucasti a uskrceni kabely a hadickami tohoto pfistroje
a prislusenstvi.

A UPOZORNENi

Upozorfiuje na potencialné nebezpeénou situaci, ktera (pokud se
ji nebudete snazit predejit) mize mit za nasledek lehké nebo
stfedné t&zké zranéni uZivatele nebo pacienta, pfipadné mize
zpUsobit poskozeni pfistroje nebo jiného majetku.

o Pristroj je uréen pouze k méfeni krevniho tlaku Vasi paze.
Neprovadéjte méfeni na jinych mistech. Naméfena hodnota
nebude presné reflektovat vas krevni tlak.

o Po dokonceni méfeni uvolnéte manzetu a nez provedete dal$i
méfeni, odpoCirite si po dobu > 5 minut, aby se prokrveni
koncetiny obnovilo.

o Nepouzivejte tento pristroj sou¢asné s jinymi Iékarskymi elek-
trickymi (ME) zafizenimi. Takové pouzivani mize zpUsobit
poruchu pfistroje nebo nepfesnosti méfeni.

o Nepouzivejte tento pistroj v blizkosti vysokofrekvenénich (VF)
chirurgickych zafizeni, zafizeni pro zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI) a skener( pro pocitacovou tomografii (CT).
Takové pouzivani mize zplsobit poruchu pfistroje
a nepresnosti méfeni.

o Pouzivejte a skladujte pfistroj, manZetu a soucasti za teplot-
nich a vihkostnich podminek «Technické specifikace» Udajich.
Pouzivani a skladovani pfistroje, manZety a soucasti
v podminkach mimo rozsah uvedeny v «Technické specifi-
kace» mize mit za nasledek nespravnou funkci pfistroje
a snizenou bezpec€nost pouzivani.

oAby nedoslo k poSkozeni pfistroje, chrarite pfistroj
a pfisluSenstvi pred nasledujicimi vlivy:

— voda, jiné kapaliny a vihkost,
— extrémnimi teplotami,

— narazy a vibrace.

— pfimym sluneénim svitem,

— znegisténim a prachem,

o Tento pfistroj ma 2 uzivatelska nastaveni. Dbejte na to, aby byl
pfi kazdé zméné uzivatele vycistén a dezinfikovan. Zabranite
tak jakékoli kfizové kontaminaci.

o Pokud zaznamenate podrazdéni pokozky nebo nepohodli,
prestarite tento pfistroj a manzetu pouZivat a poradte se
s lékafem.

Informace o elektromagnetické kompatibilité

Toto zafizeni je v souladu s normou EN60601-1-2:2015 pro elek-

tromagnetické ruseni.

Tento pfistroj neni certifikovan k pouziti v blizkosti vysokofrek-

vencniho (VF) Iékafského zafizeni.

Nepouzivejte tento pfistroj v blizkosti silnych elektromagnetickych

poli a pfenosnych radiofrekvenénich komunikacnich zafizeni

(napfiklad mikrovinné trouby a mobilni zafizeni). Pfi pouZivani

tohoto pfistroje dodrZujte minimalni vzdalenost 0,3 m od takovych

zafizeni.

Péce o pristroj

Pfistroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Skvrny na manZeté opatrné odstranite vihkym hadfikem a

mydlovou vodou.

Varovani: Za zadnych okolnosti nesmite prat vnitfni
A vzduchovy vak!

Zkouska presnosti

Zkou$ku presnosti tohoto pfistroje doporucujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upusténi na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni zakaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).

Likvidace

Baterie a elektronické pristroje nutno likvidovat v souladu
ﬁ s mistnimi platnymi pfedpisy, nikoliv s domacim odpadem.
|

14.Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 let od data ndkupu. Béhem
této zarucni doby spolecnost Microlife bezplatné opravi nebo
vyméni vadny produkt.

Zaruka propada v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.

Zaruka se nevztahuje na:

o Dopravni naklady a rizika pfepravy.

Microlife BP A6 PC
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o Skody zplisobené nespravnym pouzitim nebo nedodrzenim
navodu k pouziti.

Skody zpusobené vyteklou baterii.

Skody zptisobené nehodou nebo nespravnym zachéazenim.
Obaly / obalové materidly a navod k pouziti.

Pravidelné kontroly a udrzby (kalibrace).

PrisluSenstvi a opotfebitelné ¢asti / soucasti: Baterie, sitovy
adaptér (volitelné pfislusenstvi).

Na manzetu se vztahuje funkéni zaruka (tésnost vzduchového
vaku) 2 roky.

Pokud je potfebny zaruéni servis, kontaktujte prodejce, od kterého
byl produkt zakoupen, nebo mistni Microlife servis. Mistni servis
Microlife miizete kontaktovat prostfednictvim nasi webové
stranky: www.microlife.com/support.

Kompenzace je omezena na hodnotu produktu. Zaruka bude
poskytnuta, pokud bude produkt vracen kompletni s pavodni
fakturou (dokladem o zaplaceni). Oprava nebo vyména v ramci
zaruky neprodluZuje ani neobnovuje zaruéni lhitu. Pravni néroky
a prava spotrebitelli nejsou touto zarukou omezena.

15. Technické specifikace

Provozni podminky:

Skladovaci
podminky:
Hmotnost:
Rozméry:
Velikost manzety:

Zpusob méreni:

Rozsah méreni:

Tlakovy rozsah
displeje manzety:
Rozliseni:
Staticka presnost:
Presnost pulzu:
Zdroj napéti:

Zivotnost baterie:

IP tfida:

Souvisejici normy:

Predpokladana
Zivotnost:

10-40°C/50- 104 °F

max. relativni vihkost 15 - 90 %
-20-+55°C/-4-+131 °F

max. relativni vihkost 15 - 90 %

354 g (véetné baterii)

160 x 80 x 32 mm

od 17 - 52 cm podle velikosti manzety
(viz «Prvni pouZziti pfistroje»)
oscilometricky, Korotkovovou metodou:
Féze | systolicka, faze V diastolicka
SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Tepova frekvence: 40 - 199 stahl

za minutu

0-299 mmHg
1 mmHg
v ramci £ 3 mmHg
+5% z naméfené hodnoty
e 4x15V alkalické baterie;
velikost AAA
o Napajeci adaptér DC 6V, 600 mA
(volitelné)
cca. 400 méfeni
(za pouziti novych baterii)
IP 20
IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Pistroj: 5 let nebo 10000 méfeni, podle
toho, co nastane dfive.
PfisluSenstvi: 2 roky nebo 5000 méfeni,
podle toho, co nastane dfive.

Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych prostiedcich.
Prava na technické zmény vyhrazena.
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Tla¢idlo START/STOP
Displej

Zasuvka manzety
Zasuvka sietového adaptéra
Priehradka na batérie
ManzZeta

Konektor manzety
PrepinaC AFIB/IMAM
Prepina¢ uzivatela
Tlagidlo Cas

Tlagidlo M (pamét)
Tlaidlo «+» «vpred»
Tlacidlo «-» «vzad»
Prepina¢ zamku

USB Port

plej
Datum/Cas
Systolicka hodnota
Diastolicka hodnota
Frekvencia tepu
Indikator batérie
Farebna stupnica nameranych hodnét
UloZend hodnota
Indikator pulzu
Indikator manzety
Indikéator atrialnej fibrilacie (AFIB)
AFIB/MAM rezim
Indikator pohybu ramena
Indikator uZivatela
AFIB/MAM ¢asovy interval

%)

@~ > A" k>

mn

Pred pouZitim pomécky si preitajte
dolezité informacie uvedené v tomto
navode na pouZitie. V zaujme svojej
bezpecnosti postupujte podla navodu na
pouzitie a uschovajte si ho pre budlce
pouzitie.

Prilozné Easti typu BF.

UdrZujte v suchu

Vyrobca

Batérie a elektronické pristroje sa musia
likvidovat' v sulade s miestne platnymi
predpismi, nie s domacim odpadom.

Autorizovany zastupca v Eurdpskej Unii

Katalogové €islo

Sériové ¢islo (RRRR-MM-DD-SSSSS:
rok-mesiac-den-sériové ¢islo)

Pozor

Obmedzenie vihkosti pri prevadzke
a skladovani

Obmedzenie teploty pre prevadzku
alebo skladovanie

Zdravotnicka pomdcka

Uchovavajte mimo dosahu deti vo veku
0 -3 roky

€ 0 044 CE Oznacenie o zhode
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Pouzitie:

Tento digitalny tlakomer meria oscilometrickou metddou a je
uréeny na neinvazivne meranie krvného tlaku osobam starim ako
12 rokov.

Je klinicky validovany u pacientov s hypertenziou, hypotenziou,
cukrovkou, graviditou, preeklampsiou, aterosklerézou, kone¢nym
Stadiom ochorenia obliciek, obezitou a u starSich osdb.

Pristroj dokaze rozpoznat nepravidelny pulz naznacujici atrialnu
fibrilaciu (AF). Upozorfiujeme, pristroj nie je ueeny na diagnostiku
AF. Diagnézu AF je mozné potvrdit iba prostrednictvom EKG.
Pacientovi sa odporuca navstivit lekara.

VéZeny zékaznik,

Tento pristroj bol vyvinuty v spolupréci s lekarmi: klinické testy
potvrdili vysoku presnost jeho merania.*

Microlife AFIB je poprednou svetovou meracou technoldgiu na
detekciu atrialnej fibrilacie (AF) a arterialnej hypertenzie. Toto st
dva najdolezitejSie rizikové faktory spdsobujuce mozgovu prihodu
alebo srdcové ochorenie. Je ddlezité detegovat atrialnu fibrilaciu a
hypertenziu v poCiato¢nom $tadiu, hoci nemusite mat ziadne
priznaky. Kontrola atrialnej fibrilacie v spolupraci s Microlife algo-
ritmom sa vo v§eobecnosti odporuca pre [udi vo veku 65 rokov a
starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pritomnosti fibrilacie
predsieni. Z tohto dévodu sa odportca navstivit Vasho lekara, ked
pristroj indikuje signal AFIB po&as vasho merania krvného tlaku.
Algoritmus AFIB Microlife bol klinicky skimany niekolkymi
vyznamnymi klinickymi sku$ajucimi a ukazalo,Ze zariadenie dete-
guje pacientov s AFIB s istotou 97-100%. 12

Ak mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, kontaktujte prosim svoje zakaznicke stredisko

Microlife. Va3 predajca alebo lekaren Vam poskytnd adresu distri-

butora Microlife vo Va3ej krajine. Pripadne navstivte internetovl

stranku www.microlife.sk, kde mozete najst mnozstvo neocenitel-

nych informacii o vyrobku.
Zostante zdravi — Microlife AG!

* Tento pristroj vyuziva taku istu technoldgiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-A», ktory bol testovany podla protokolu Britskej
a irskej spolocnosti pre hypertenziu (BIHS).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:6004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1

. Dolezité skutocnosti o tlaku krvi a samomerani

Krvny tlak je tlak krvi te€lcej v artériach vytvoreny pumpo-
vanim srdca. Vzdy sa meraju dve hodnoty: systolicka (horna)
hodnota a diastolicka (spodna) hodnota.

Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mozu poskodit vase
zdravie a preto ich musi lie€it' lekar!

Hodnoty vzdy prekonzultujte s lekdrom a oznamte mu, ak ste
spozorovali nie¢o nezvycajné alebo ak sa necitite dobre. Nikdy
sa nespoliehajte na jedini hodnotu tlaku krvi.

Existuje niekolko pri¢in nadmerme vysokych hodnét krvného
tlaku. VVas lekar vam ich podrobne vysvetli a v pripade potreby
ponukne liebu.

Za ziadnych okolnosti by ste nemali menit’ davkovanie
liekov alebo zacat' lie¢bu bez konzultacie s lekarom.

V zavislosti od fyzickej namahy a kondicie podlieha krvny tlak
v priebehu diia velkym vykyvom. Z tohto dovodu musite
vykonavat' merania v rovnakych pokojnych podmienkach
a vtedy, ked' sa citite uvolnene! VZdy vykonajte aspori dve
merania (rano: pred uzitim liekov a pred jedlom/vecer: pred
spanim, kipanim alebo uzitim liekov) a namerané hodnoty
spriemeruijte.

Je celkom normalne, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odlisné hodnoty.

Odchylky medzi meraniami, ktoré VVam vykona Vas lekar alebo
ktoré VVam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Viy doma,
su normalne, pretoze predstavuju Uplne odliSné situécie.

Niekofko merani po sebe poskytuje ovela spolahlivejSie infor-

mécie o krvnom tlaku, ako iba jediné meranie.

Medzi dvoma meraniami si doprajte malu prestavku 5 mintt.
Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi pravidelne, pretoze
sa mdze pocas tohto obdobia podstatne menit!

@& Tento pristroj je Specilne uréeny aj na pouzitie v tehoten-

stve a poCas preeklampsie. Pri zisteni nezvyCajne
vysokych hodnét v tehotenstve, zopakujte meranie po chvili
(napr. 1 hod). Ak si namerané hodnoty stale prili§ vysoké,
poradte sa s Vasim lekarom alebo gynekoldgom.

2. Ako si mézem vyhodnotit tlak krvi?

Tabulka pre hodnoty tlaku krvi dospelych pri merani v domacom
prostedi v stlade s odpori¢aniami medzinarodnych organizacii
pre hypertenziu (ESH, ESC, JSH). Hodnoty v mmHg.

Rozsah Systolicky | Diastolicky | Odportcanie
1. |tlak krvi je <120 <74 Samokontrola
normalny

2. |tlak krvije 120-129 |74-79 Samokontrola
optimalny
3. |tlak krvije 130-134 |80-84 Samokontrola
zvySeny
4. |tlak krvi je 135-159 |85-99 Vyhladajte

prili§ vysoky lekarsku pomoc
5. |tlak krvije 2160 2100 Okamzite

nebezpecne vyhladajte

vysoky lekarsku pomoc!

Vysledky merania sa vyhodnocuju podla vy3$8ej nameranej
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznacuje «prili§ vysoky tlak krvix.

3. Dolezité fakty o atrialnej fibrilacii (AF)

Co je to atrialna fibrilacia (AF)?

Normalne sa VaSe srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.
Urgité bunky vo VaSom srdci produkuiju elektrické signaly, ktoré
spdsobuju, Ze sa Vase srdce stahuje a pumpuije krv. Atridlna fibri-
|4cia sa vyskytuje, ked sa v dvoch hornych srdcovych predsiedach
nazyvanych atria, vyskytuju nepravidelné elektrické signaly. Tie
potom spdsobuijti rychle a nepravidelné stahovanie srdca (toto sa
nazyva fibrilacia). Atrialna fibrilacia je najbeznej$ou formou
srdcovej arytmie. Casto nie je sprevadzana Ziadnymi priznakmi,
ale vyrazne zvySuje riziko cievnej mozgovej prihody. Na pomoc
s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Kto by mal byt vySetreny na atrialnu fibrilaciu?

Kontrola na AF sa odportca pre ludi starSich ako 65 rokov,
pretoZe Sanca mat mftvicu sa zvySuje s vekom. Kontrola AF sa
odporuca aj pre ludi vo veku od 50 rokov, ktori maju vysoky krvny
tlak (napriklad SYS vy33i ako 159 alebo DIA vy$si ako 99), ako aj
u pacientov s cukrovkou, koronarnym srdcovym zlyhanim alebo
pre tych, ktori v minulosti prekonali mftvicu.

U mladych ludi alebo v tehotenstve sa neodporuca vySetrenie AF,
pretoze by to mohlo indikovat nespravne vysledky a zbytoénu
Uzkost. NavySe, mladSie osoby s AF maju nizke riziko vzniku
miftvice v porovnani so starSimi ludmi
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Dal$ie informacie najdete na nasej webovej stranke:
www.microlife.com/afib.

Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spésob
monitorovania

To, Ze poznate svoj krvny tlak a viete, &i Vy alebo Vasi rodinni pris-

lusnici mate AF, mdze pomdct znizit riziko infarktu. Detekcia AFIB
od Microlife poskytuje pohodiny spdsob monitorovania AF pocas
merania krvného tlaku.

Rizikové faktory, ktoré mézete kontrolovat’
V¢asna diagnostika AF, po ktorej nasleduje primerana liecba,
mdZe vyznamne zniZit riziko vzniku mftvice. Poznat svoj tlak a

vediet, ¢i mate AF, je prvym krokom proaktivnej prevencie mftvice.

4. Prvé poutzitie pristroja

VlozZenie batérii

Prepina¢ zdmku @4 prepnite do polohy «odomknuté» (unlock).
Priehradka na batérie (5) sa nachadza na spodnej strane pristroja.
VloZte batérie (4 x 1,5 V batérie; rozmer AAA), dodrzujte uvedent
polaritu.

Nastavenie datumu a ¢asu

1. Po vloZeni novych batérii svieti na displeji Cislo roku. Aktuélny
rok nastavite stiacanim tlacidiel «+» @3 alebo «-» G2. Ak
cheete potvrdit a nastavit mesiac, stlacte tlacidlo ¢asu G9.

2. StlaCanim tlagidiel «+» @3 alebo «-» 42 nastavite mesiac. Stla-
Cenimtlacidla ¢asu @0 potvrdite nastavenie a prejdite na nasta-

venie dia.

3. Ak chcete nastavit defi, hodinu a mintty, postupujte prosim
podia horeuvedenych pokynov. .

4. Ak ste uz nastavili minaty a stlacili tiacidlo Cas, datum a ¢as su
nastavené, pricom na displeji sa zobrazi ¢as. .

5. Ak chcete datum a ¢as zmenit, stlaéte a podrzte tlacidlo Cas
cca 3 sekundy, pokial nezaéne blikat' ¢islo roku. Teraz mézete
postupom popisanym vy$Sie vkladat nové hodnoty.

Vyber spravnej manzety

Microlife ponika rozne velkosti manzZiet. Zvolte si rozmer
manzety, ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym
obto¢enim stredu ramena).

Rozmer manzety |pre obvod ramena

S 17-22 cm

Rozmer manzety |pre obvod ramena
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42 cm
L-XL 32-52cm

&~ Pouzivajte iba manzety Microlife!

» Ak prilozend manZeta () nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

» Pripojte manzetu k pristroju vioZenim konektora manzety (7) do
zéasuvky pre manzetu (3) az nadoraz.

Vyber standardného rezimu alebo rezimu AFIB/MAM

Tento pristroj umoziiuje zvolit si bud $tandardny (jedno Standardné
meranie), alebo AFIB/MAM reZim (automatické tri merania). Ak si
cheete zvolit Standardny rezim, posurite prepina¢ AFIB/MAM () na
boku pristroja smerom dole do polohy «1» a ak si chcete zvolit rezim
AFIB/MAM, posurite spina¢ hore do polohy «3».

AFIB/MAM rezim (velmi odportc¢ané)

V rezime AFIB/MAM sa automaticky vykonaju 3 merania

a vysledok sa automaticky analyzuje a zobrazi. PretoZe tlak krvi

sa sUstavne meni, vysledok dosiahnuty tymto spésobom je pres-

nejSi ako pri jednom merani. Detekcia AF je aktivovana len

v rezime AFIB/MAM.

o Ked vyberiete 3 merania, symbol AFIB/MAM @24 sa objavi na
displeji.

o Prava spodna Cast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, ¢im sa ozna-
¢uje poradie prave prebiehajuceho merania.

o Medzi meraniami je prestavka 15 sekund. Na displeji sa zobra-
zuje odpocitavany ¢as do dalSieho merania.

o Jednotlivé vysledky sa nezobrazuju. Vysledna priemerna
hodnota tlaku krvi vSetkych troch merani sa zobrazi az po ich
ukongeni.

o Medzi meraniami si nedavajte dole manzetu.

o Akbolo jedno z 3 merani otazne, automaticky sa vykona Stvrté
meranie.

5. Meranie tlaku krvi

Névod na spofahlivé meranie
1. Tesne pred meranim nevykonavajte Ziadnu fyzicky naroénu
¢innost, nejedzte a nefajcite.
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2. Sadnite si na stoli¢ku s operadiom a 5 mindt oddychujte. Majte
chodidla celou plochou rovno na dlazke a neprekrizujte nohy.

3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy¢ajne lavom). Odpo-
ri¢a sa, aby lekar pri prvom vySetreni vykonal meranie tlaku
krvi si¢asne na oboch ramenach pacienta s cielom urcit, na
ktorom ramene sa budu vykonavat merania v buducnosti.
Krvny tlak by sa mal merat vzdy na ramene s vy$$im krvnym
tlakom.

4. Z ramena odstrarite hrubé a tesné oblecenie. Aby ste zamedzili
Skrteniu ciev, nemali by ste rukavy vyhfiiat - ak ich nechate
spustené dole, nebudd manZete zavadzat.

5. VZzdy sa uistite, ze pouzivate spravnu velkost manzety (ozna-
¢enie na manzete).

* Nasadte manzetu tesne, ale nie prilis.

o Uistite sa, Ze manzeta je umiestnena 1-2 ¢cm nad laktovou
jamkou.

o Znacka artérie («artery mark») na manZete (priblizne 3 cm
dihé farebné oznacenie) sa musi prilozZit na tepnu, ktora sa
nachadza na vnutornej strane ramena.

* Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolhena.

o Uistite sa, Ze manzeta je v rovnakej vySke ako vase srdce.

6. Presurite prepina¢ zamku 34 do pozicie «<odomknuté». Pre
zacatie merania stlacte tlacidlo START/STOP (D).

7. Manzeta sa zane automaticky nafukovat. Budte uvolneni,
nehybte sa a nenapinajte svaly ramena, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normalne a nerozpravajte.

8. Ked sa dosiahne spravny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak v
manzete postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v
manzete, pristroj zane manzetu automaticky dofukovat.

9. Pocas merania bliké na displeji indikator pulzu @3.

10.Zobrazi sa vysledok systolického 17, diastolického (8 tlaku
krvi a tepovej frekvencie @9. Vimnite si vysvetlenia ostatnych
symbolov v tomto navode.

11.Po skon&eni merania odstrante manzetu z ramena.

12.Vlypnite pristroj. (Pristroj sa vypne automaticky po cca 1 min.)

Ako neulozit’ idaj

Po¢as zobrazenia Udaju stlacte tlacidlo START/STOP (1. Tlacidlo

drzte stlacené, pokial blika «M» @2 a potom ho uvolhite. Potvrdte

opatovnym stlacenim tlacidla M @9.

& Meranie moZete kedykolvek zastavit stlacenim tlacidla ON/
OFF (VYP./ZAP.) alebo otvorenim manzety (napr. ked sa
citite nepokojne alebo citite neprijemny tlak).

Ak viete, Ze vas systolicky krvny tlak je vemi vysoky,
je vhodné, ak si tiakomer vopred nastavite sami. Po
napumpovani tlakomeru na hladinu cca. 30 mmHg (zobra-
zenych na displeji) stlacte tlacidlo START/STOP (1).
Tlacidlo drzte stlacené, pokym tlak dosiahne okolo

40 mmHg nad o¢akavanou systolickou hodnotou - potom
tlacidlo uvolnite.

&

6. Objavil sa indikator pre véasnu detekciu atrialnej

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AF). Indi-
kator @9 oznamuje, Ze bola potas merania zaznamenana atridina
fibrilacia. DalSie informacie najdete v nasledujucom odstavci —
Informacia pre lekara.

Informacia pre lekara tykajuca sa ¢astého zobrazovania
indikatora atrialnej fibrilacie

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory analyzuje nepravi-
delnost tepu po¢as merania. Pristroj je klinicky testovany.

Po merani sa zobrazi symbol AFIB, ak po¢as merania bola
detegované fibrilacia predsieni. Ak sa objavi symbol AFIB po
vykonani trojnasobného merania tlaku krvi (MAM), odporica sa
pacientovi vykonat dalSie trojnasobné meranie. Ak sa opét objavi
symbol AFIB, odporti¢ame pacientovi vyhladat' lekarsku pomoc.
Ak sa na displeji tlakomeru objavi symbol AFIB, indikuje moznu
pritomnost predsieriove; fibrilacie. Diagndzu predsiefiovej
fibrilacie vSak musi potvrdit kardiolég na zaklade vykonania
EKG.
&= Pri pritomnosti atridnej fibrilacie hodnota diastolického
krvného tlaku nemusi byt presna.

Pocas merania nehybte rukou, aby sa prediSlo chybnému
vysledku merania.
Tento pristroj nemusi detegovat alebo spravne detegovat

atrialnu fibrilaciu u fudi s kardiostimulatormi alebo defi-
brilatormi.

&
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7. Farebna indikacia nameranych hodnét

Farebné indikacia na lavom okraji displeja @1) ukazuje rozmedzie,
v ktorom sa nachadzaju hodnoty nameraného krvného tlaku.
Sipka zobrazuje, & sa namerané hodnoty nachadzaj

v optimalnom rozmedzi (zelena farba), zvy$enom (Zlta farba),
prili§ vysokom (oranzova farba) alebo nebezpeéne vysokom
(Cervena farba) rozmedzi. Klasifikacia zodpoveda 4 rozmedziam
v tabufke podfa medzinarodnych Standardov (ESH, ESC, JSH),
ako je opisané v «Casti 1.».

8. Pripojenie k PC

Tento pristroj moze byt pripojeny k osobnému pocitacu (PC) s
pouzitim softvéru Microlife Blood Pressure Analyser+ (BPA®).

Udaje ulozené v paméti tiakomera je mozné preniest do PC pripo-

jenim tlakomeru k PC prostrednictvom USB kabla.

Ak nie je sucastou balenia tlakomera program ani kébel, stiahnite
si BPA+ softvér z www.microlife.com/software a pouzite USB
kabel s konektorom Mini-B 5 pin.

& Pocas pripojenia je tlakomer pine kontrolovany pogitacom.

9. Pamait’ udajov

Tento pristroj automaticky uchovava poslednych 99 nameranych
hodnét pre kazdého z 2 uzivatelov.

Prehliadanie ulozenych udajov

Vyberte si uzivatela 1 alebo 2 prepinaom uZivatela (9).
Presurite prepina¢ zamku (G4 do pozicie «odomknuté». Kratko
stlacte tlacidlo M @9). Na displeji sa najskor objavi «M» @3 a
«28A», o je skratka pre priemer zo vSetkych ulozenych hodnét.
Opakovanym stla¢anim tlacidiel «+» G3 alebo «-» 43 zobrazite
jednotlivé predchadzajice merania. Stlacte tlacidlo M opat do
pamate reZim.

PIna pamat’

& Davaijte pozor, aby nebola prekro¢end maximalna kapacita
pamate 99 Udajov pre kazdého uzivatela. Ak sa prekro€i

kapacita paméte pristroja (99 merani), hodnota posled-

ného merania sa zapi$e na 100. poziciu a najstarsie
(prvé) meranie je z paméate vymazané. Hodnoty by mali
byt vyhodnotené lekarom predtym, ako je dosiahnuta

kapacita paméte, v opaénom pripade budu Udaje stratené.

Vymazanie vSetkych hodnét

Uistite sa, ze je aktivovany spravny uzivatel.

1. Presunte prepina¢ zamku (19 do pozicie «<odomknuté», potom
prepnite prepina¢ uZivatela (9) do polohy uZivatel 1 alebo 2.

2. Stlacte a podrzte stlacené tlacidlo M G7). Ked sa na displeji
zobrazi symbol «CLy, tlacidlo uvolnite.

3. Stlacenim tlacidla M pocas blikania symbolu «CL» natrvalo
vymazete vSetky Udaje merani zvoleného uzivatela

&= ZruSenie vymazania Udajov: pokial blika symbol «CL»
stlacte tlacidio START/STOP (1).

& Nie je mozné vymazat samostatné hodnoty.

10. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked su batérie z priblizne % vybité, okamZite po zapnuti pristroja
zacne symbol batérie @9 blikat (zobrazenie z ¢asti pinej batérie).
Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo, mali by ste si
zabezpeit nahradné batérie.

Vybité batérie - vymena

Ked su batérie vybité, okamzite po zapnuti pristroja zatne symbol

batérie @9 blikat (zobrazi sa vybité batéria). Nesmiete uz vykonat

Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku s batériami (5) na spodnej strane pristroja.

2. Vymente batérie — pricom dbajte na spravnu polaritu podla

znaciek na priehradke.

3. Prinastaveni datumu a ¢asu postupujte podla postupu popisa-

ného v kapitole «Prvé pouZitie pristroja».

&=V paméti su pri vymene batérii zachované vetky
namerané hodnoty, avak je potrebné opatovné nastavenie
datumu a Casu - preto po vymene batérii zacne auto-
maticky blikat Cislo roku.

&=V paméti s pri vymene batérii zachované vetky
namerané hodnoty, avsak je potrebné opatovné nastavenie
datumu a Casu - preto po vymene batérii zatne auto-
maticky blikat' ¢islo roku.

Aké batérie a aky postup?

@& Pouzite prosim 4 nové 1,5 V AAA alkalické batérie
s dlhou Zivotnostou.

&~ Nepouzivajte batérie po datume exspiracie.
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& Ak sa pristroj nebude pouzivat dihi ¢as, batérie vyberte.

Pouzivanie nabijatefnych batérii
Tento pristroj mdZete pouZivat aj s nabijatelnymi batériami.

& Pouzivajte nabijateiné batérie typu «NiMH»!

&= Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a nabit! Nesmu zostat vo vnutri pristroja,
pretoze sa mozu poskodit (UpIné vybitie dosledkom
ob¢asného pouzivania pristroja ale i ked sa pristroj
nepouziva).

@& Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dlhsie,
nabijate/né batérie vzdy vyberte!

&= Batérie sanesmu nabijat v tlakomeri! Tieto batérie nabijajte
v externej nabijacke, pricom dodrzujte informéacie tykajlce
sa nabijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

11. Pouzivanie sietového adaptéra

Tento pristroj mdze pracovat aj so sietovym adaptérom Microlife

(DC 6V, 600 mA).

@& Pouzivajte iba sietovy adaptér Microlife dostupny ako
originalne prisluSenstvo, ktory je vhodny pre vasu siet.

F Uistite sa, ze sietovy adaptér ani kabel nie s poskodené.

1. Pripojte kabel adaptéra do zdierky napajania (4) na boku
tlakomera.

2. Adaptér zapojte do elektrickej siete.

Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prad z

batérie.

12.Identifikacia chyb a portich

Chyba |Popis Mozna pricina a naprava

«Err2» |Signal Pocas merania manzeta rozpozna

@) chyby signaly chyby spdsobené napriklad

pohybom alebo napéatim svalov. Zopa-
kujte meranie, pri¢om ruku drzte
v pokoji.
«Err 3» |Ziadny tlak |ManZeta nevie dosiahnut primerany
@3 vmanzete |tlak. Mohlo djst k Uniku vzduchu z
manzety. Skontrolujte, ¢i je manzeta
spravne pripojena a i nie je uvolnena. vV
pripade potreby vymerite batérie. Zopa-
kujte meranie.

«Err 5» |Nezvy&ajny |Namerané signaly nie st presné a preto

vysledok |sanezobraziziadny vysledok. PreCitajte
si navod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakujte.*

«Err 6» |AFIB/MAM |Pocas merania sa vyskytlo prili§ vela
rezim chyb v AFIB/MAM rezime, ¢o

znemoznilo ziskat konecny vysledok.
Precitajte si navod na realizovanie
spolahlivého merania a potom meranie
zopakuijte.

«HI» Prili§ Tlak v manZete je prili§ vysoky (viac ako
vysoky tep | 299 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky
alebo tlak | (viac ako 200 Uderov za mindtu).
manzety | Odpoginte si asi 5 minut a zopakujte

meranie.”

«LO»  |Tepje prili§ | Tep je prili$ nizky (menej ako 40 uderov
nizky za minGtu). Zopakuijte meranie.*

Ak sa po¢as merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «Err 3».

Chyba |Popis Mozna pri¢ina a naprava
«Err1» |Signalje |Signaly tepu na manzete su prili$ slabé.
prili§ slaby | Znovu nasadte manZetu a zopakuijte
meranie.*

* Ak sa tento alebo iny problém vyskytuje pravidelne, ihned' sa
prosim poradte so svojim lekarom.

@& Ak simyslite, Ze su vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dékladne informacie v «kapitole 1.».

13.Bezpecnost, starostlivost’, skiiska presnosti a
likvidacia pouzitého pristroja

A Bezpecnost a ochrana
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o Postupuijte podla navodu na pouzitie. Tento navod obsahuje
ddlezité informéacie o prevadzke a bezpegnosti tohto pristroja.
Pred pouzivanim pristroja si dokladne preitajte tento navod a
uschovajte ho na dalSie pouzitie.

o Tento pristroj sa mdZe pouzivat iba na Gcely popisané v tomto
navode. Vyrobca nenesie zodpovednost za Skody spdsobené
nespravnym pouzitim.

o Tento pristroj obsahuje citlivé siciastky, preto je potrebné s nim
zaobchadzat opatrne. Dodrzujte podmienky skladovania a
prevadzky popisané v kapitole «Technické udaje»!

o Manzety su citlivé na pouzitie.

o Manzetu nafukujte iba vtedy, ked je nasadena na ramene.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, Ze je poskodeny alebo ak
na flom spozorujete nie€o nezvycéajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

o Pregitajte si dodatoéné bezpecnostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.

o Vysledok merania dany tymto pristrojom nie je diagnéza.

Nesluzi ako nahrada konzultacie s lekarom, najma ak sa nezho-

duje s priznakmi pacienta. Nespoliehajte sa iba na vysledok

merania, vzdy zvazte aj dalSie potencialne symptomy a pacien-

tovu spétnl vazbu. V pripade potreby sa odpori¢a zavolat
lekarovi.

¢) Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru; niek-

toré Casti su prilis malé a deti by ich mohli prehltnit. Budte
si vedomi rizika nehody v pripade, ak je pristroj dodavany s
kablami alebo hadickami.

A Kontraindikacie

Aby ste sa vyhli nepresnym meraniam alebo poraneniam,

pomécku nepouzivaijte, ak stav pacienta spliia niektort

z nasledujucich indikacii.

o Pomocka nie je uréena na meranie krvného tlaku
u pediatrickych pacientov vo veku menej ako 12 rokov (deti,
dojcata, novorodenci).

o Pritomnost vyznamnej srdcovej arytmie v priebehu merania
mdze nariSat meranie krvného tlaku a ovplyvnit spofahlivost
nameranych hodnét krvného tlaku. Poradte sa so svojim
lekarom, ¢i je pre vas pomdcka v tomto pripade vhodna.

o Pomécka meria krvny tlak pomocou tlakovej manzety.
Pomacku nepouZivajte, ak koncatina, na ktorej sa meranie
vykonava, je zranena (napriklad ma otvorend ranu) alebo je

v stave ¢&i podstupuije lie¢bu (napriklad intravendzna infuzia),
ktoré ju robia nevhodnou pre povrchovy kontakt alebo pdso-
benie tlaku. Zabranite tak zhorSeniu poranenia alebo stavu.

o Pohyb pacienta po¢as merania mdze narusit proces merania
a ovplyvnit vysledky.

o Vyhnite sa vykonavaniu merani u pacientov, ktorych stav,
ochorenie alebo citlivost na podmienky prostredia mozu viest
k nekontrolovanym pohybom (napr. chvenie alebo triaSka)

a neschopnosti jasne komunikovat (napriklad deti alebo
pacienti v bezvedomi).

o Pomocka vyuziva oscilometrickil metddu na stanovenie
krvného tlaku. Rameno, na ktorom sa meranie vykonava, musi
mat normalnu perfiziu. Pomécka nie je uréena na pouzitie na
koncatine s obmedzenym alebo naru$enym prietokom krvi. Ak
trpite naruSenou perfuziou alebo poruchou krvi, pred pouZitim
pomdcky sa poradte so svojim lekarom.

o Ak vam bola vykonana mastektémia alebo odstranenie lymfa-
tickej uzliny, vyhnite sa pouzivaniu pomdcky na ramena na pris-
lusnej strane tychto zakrokov.

o Nepouzivajte pomdcku v pohybujicom sa dopravnom
prostriedku (napriklad v aute alebo v lietadle).

A UPOZORNENIE

Oznacuije potencialne nebezpecnu situaciu, ktora moze viest

k smrti alebo zavaznému poraneniu v pripade, ak sa jej nezabrani.

o Pomdcka sa smie pouzivat iba na zamyslané pouZitia opisané
v tomto navode na pouzitie. Vyrobca neméze niest zodpoved-
nost za Skody spdsobené nespravnym nasadenim.

o Nemerite lieky a lie€bu pacienta na zaklade vysledku jedného
alebo viacerych merani. Zmeny v lie¢be a liekoch méze predpi-
sovat iba lekar.

o Skontrolujte, ¢&i pomdcka, manzeta alebo ostatné Casti nie su
poskodené. Ak sa pomdcka, manzeta alebo Easti zdaju byt
poskodené alebo funguju neobvykle, NEPOUZIVAJTE ICH.

o Pocas vykonavania merania je prietok krvi do ramena do¢asne
preruseny. DihSie trvajuce naruSenie prietoku krvi znizuje peri-
férny obeh a mdze spdsobit poskodenie tkaniv. Ak vykonavate
merania nepretrzite alebo pocas dlhSich €asovych obdobi,
davaijte pozor na priznaky stazeného periférneho obehu (napri-
klad zmena farby tkaniva).

o Dlhotrvajice pouzivanie manzety znizuje periférnu perflziu
a mdze spdsobit poranenie. Zabrarte situaciam dlhotrvajiceho
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naflknutia manzety presahujicich bezné merania. V pripade
nezvyCajne dlhého naflknutia manzety preruste meranie alebo
uvolnite manzetu, aby sa v nej znizil tlak.

Nepouzivajte pomdcku v prostredi bohatom na kyslik alebo

v blizkosti horfavych plynov.

Pomécka nie je vodeodolna. Nevylievajte na pomécku vodu €i
iné tekutiny, ani ju do nich neponarajte.

Pomécku, prislusenstvo a jej Casti pocas pouzivania alebo
skladovania nerozoberajte, ani sa nepokusajte vykonavat ich
servis. Pristup do vnutorného hardvéru a softvéru pomdcky je
zakazany. Neopravneny pristup a servis pomocky po¢as pouzi-
vania alebo skladovania moze narusit bezpe¢nost a vykonnost
pomacky.

Uchovavajte pomdcku mimo dosahu deti a osdb, ktoré nie su
schopné pomdcku obsluhovat. Davajte pozor na nebezpecen-
stvo nahodného pozitia malych ¢asti a uSkrtenia kablami

a hadickami tejto pomdcky a prislusenstva.

A POZOR

Oznacuije potenciélne nebezpecnu situaciu, ktora moze sposobit
[ahké alebo stredne tazké poranenie pouzivatela alebo pacienta,
pripadne poskodenie pomdcky alebo iného majetku.

Pombcka je urena vyhradne na meranie krvného tlaku v hornej
Casti ramena. Nevykonavajte merania v inych oblastiach,
pretoze namerané hodnoty by presne neodrazali vas krvny tlak.
Ked je meranie hotové, pred dal§im meranim uvolnite manzetu
a odpocivajte poCas > 5 minUt, aby sa obnovila perfuzia konca-
tiny.

Nepouzivajte tuto pomdcku sucasne s inym zdravotnickym
elektrickym (ME) zariadenim. Mohlo by to spdsobit' poruchu
pomocky alebo nepresné vysledky merania.

NepouZivajte pomdcku v blizkosti vysokofrekvenénych (HF)
chirurgickych zariadeni, zariadeni na zobrazovanie magne-
tickou rezonanciou (MRI) a skenerov poCitacovej tomografie
(CT). Mohlo by to spdsobit poruchu pomdcky a nepresné
vysledky merania.

Pomécku, manzetu a ostatné ¢asti pouzivajte a skladujte

v teplotnych a vihkostnych podmienkach, ktoré st opisané v
«Technické udaje». Pouzivanie a skladovanie pomdcky,
manZety a ostatnych €asti v podmienkach mimo stanovenych
rozsahov mdze viest k poruche pomécky a naruSeniu bezpec-
nosti pouzivania. («Technické Udaje»)

oAby ste zabranili poSkodeniu pomdcky, chrante pomécku
a prisluenstvo pred nasledujucimi faktormi:
— voda, ostatné tekutiny a vihkost

extrémnymi teplotami

— narazy a vibracie

priamym slnenym svetiom
— znedistenim a prachom

o Pomédcka ma 2 pouzivatel'ské nastavenia. Zabezpecdte, aby
bola pomdcka medzi jednotlivymi pouzivatelmi o€istena
a dezinfikovana, aby sa zabranilo krizovej kontaminacii.

o Ak sa u vas vyskytlo podrazdenie pokozky alebo neprijemny
pocit, prestarite pomdcku a prisluenstvo pouZivat a obratte sa
na svojho lekara.

Informéacie o elektromagnetickej kompatibilite 3

Tato pomdcka je v stlade s normou EN60601-1-2:2015 Standard
pre elektromagnetické ruSenia.

Tato pomdcka nie je certifikovana na pouzivanie v blizkosti vyso-
kofrekvenénych (HF) zdravotnickych zariadeni.

Nepouzivajte pomdcku v blizkosti silnych elektromagnetickych poli
a prenosnych radiofrekvenénych komunikacnych zariadeni (napri-
klad mikrovinna triba a mobilné zariadenia). Pri pouZivani pomécky
udrzuje od takychto zariadeni minimalnu vzdialenost 0,3 m.

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba makkou suchou handrickou.

Cistenie manzety
Skvrny z manzety odstrariujte kiskom tkaniny namocenej do
mydlovej vody.

Upozornenie: Za ziadnych okolnosti nesmiete prat
A vnatorny vzdusny vak!

Skuska presnosti

Odporucame nechat si tento pristroj preski$at na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpegilo
preskuSanie (pozrite Gvod).

Likvidacia pouzitého pristroja

E Batérie a elektronické pristroje sa musia likvidovat v silade

s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.
|
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14.Zaruka

15. Technické udaje

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od

datumu jeho kupy. Pocas tejto zaruénej doby spolo¢nost Microlife

bezplatne opravi alebo vymeni chybny produkt.

Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena stiastok v pristroji

rusi platnost zaruky.

Zaruka sa nevztahuje na:

o Dopravné naklady a rizika prepravy.

o Skody sposobené nespravnym pouzitim alebo nedodrzanim
navodu na pouZitie.

o Skody spdsobené vyteenou batériou.

 Skody spdsobené nehodou alebo nespravnym zaobcha-
dzanim.

o Obaly / obalové materialy a ndvod na pouZitie.

o Pravidelné kontroly a udrzby (kalibracia).

o Prisludenstvo a opotrebitelné ¢asti/stcasti: Batérie, sietovy
adaptér (volitelné prislusenstvo).

Na manzetu sa vztahuje funkéna zaruka (tesnost vzduchového

vaku) 2 roky.

Ak je potrebny zaru€ny servis, kontaktujte predajcu, u ktorého bol

produkt zakupeny alebo miestny servis Microlife. Miestny servis

Microlife moZete kontaktovat prostrednictvom nasej webovej

stranky: www.microlife.sk/support.

Kompenzacia je obmedzena na hodnotu produktu. Zaruka bude

poskytnuta, iba ak bude produkt vrateny kompletny s pévodnou

fakturou (dokladom o zaplateni). Oprava alebo vymena v ramci

zaruky nepredlZuje ani neobnovuje zaruénu dobu. Pravne naroky

a prava spotrebitelov nie si obmedzené touto zarukou.

Prevadzkové
podmienky:
Skladovacie
podmienky:
Hmotnost
Rozmery:
Velkost manzety:

Sposob merania:

Rozsah merania:

Rozsah zobrazenia
tlaku manzety:
RozliSenie:
Staticka presnost’
Presnost’ tepu:
Zdroj napétia:

Zivotnost’ batérii:

IP trieda:
Odkaz na normy:

Predpokladana
zZivotnost’

10-40°C

15 - 90% maximalna relativna vihkost
-20 - +55°C

15 - 90% maximalna relativna vihkost
354 g (vratane batérii)

160 x 80 x 32 mm

od 17 - 52 cm podla velkosti manzety
(pozri «Prvé pouzitie pristroja»)
oscilometricky, odpovedajlci
Korotkoffovej metode: Féaza | systolicka,
faza V diastolicka

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Tep: 40 - 199 uderov za minutu

0-299 mmHg

1 mmHg

v rozsahu + 3 mmHg

+5% nameranej hodnoty

e 4x1,5V alkalické batérie; rozmer AAA

o Sietovy adaptér DC 6V, 600 mA
(olitelné prislusenstvo)

priblizne 400 merani (pri pouZiti novych

batérii)

IP 20

IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;

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

Pomécka: 5 rokov alebo 10000 merani,

podla toho, o nastane skor.

PrisluSenstvo: 2 roky alebo 5000 merani,

podla toho, o nastane skor.

Toto zariadenie spiiia poZiadavky Smernice 93/42/EHS o zdravot-

nickych pomdckach.

Zmena technickej Specifikacie vyhradena.
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Microlife BP A6 PC
@  Gumb START/STOP & Pred uporabo pripomocka preberite
@ Zaslon pomembne informacije v teh navodilih za
(® Vtiénica za manseto uporabo. Za zagotavljanje varnosti uposte-
(@ \Vtiénica za adapter za polnjenje vajte navodila za uporabo in jih shranite za
(8 Prostor za baterije nadaljnjo uporabo.
(® Manseta )
(@ Vti¢ mandete Tip BF
(® Stikalo AFIB/IMAM .
@ Stikalo za uporabnika Hranite v suhem prostoru
Gumb za prikazovanje ¢asa
@ Gumb M (spomin) Proizvajalec
@ «» Gumb «naprej» Baterije in elektronske naprave je potrebno
@ «» Gumb «nazaj» odstranjevati v skladu z lokalnimi predpisi in
13 Stikalo za zaklepanje ne spadajo med gospodinjske odpadke.
@9 USBvrata Pooblas¢eni predstavnik v Evropski
Zaslon skupnosti

Datum/Cas Kataloska Stevilka

SISISISISIISINISISISIGISGIE

Sistoli¢éna vrednost

Diastoli¢na vrednost

Sréni utrip

Prikazovalnik stanja baterije
Indikator razpona krvnega tlaka
Shranjena vrednost
Prikazovalnik srénega utripa
Prikazovalnik stanja mansete
Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
Nacin AFIB/MAM

Prikazovalnik gibanja roke
Prikazovalnik uporabnika
Intervalni ¢as AFIB/IMAM

@F~ PEEIIEI>

m

Serijska Stevilka (LLLL-MM-DD-SSSSS;
leto-mesec-dan-serijska Stevilka)

Opozorilo

Omejitev vlaznosti za delovanje

in skladiScenje

Omejitev temperature za delovanje
ali skladisCenje

Medicinski pripomocek

Shranjujte nedosegljivo otrokom, starim
od 0do 3 let

E 0044 Oznaka za skladnost CE
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Namen uporabe:

Oscilometricni merilnik krvnega tlaka se uporablja za neinvazivno
merjenje krvnega tlaka pri ljudeh, starejSih od 12 let.

Je klini¢no preverjen pri bolnikih s hipertenzijo, hipotenzijo, pri
diabetikih, nose¢nicah, nose¢nicah s preeklampsijo, pri bolnikih z
arterosklerozo, boleznijo ledvic v zadnjem stadiju, pri ljudeh spre-
komerno telesno tezo in starejSih.

Naprava lahko zazna neredni utrip, ki kaZe na atrijsko fibrilacijo
(AF). Opozorilo: naprava ni namenjena diagnosticiranju AF.
Diagnoza AF se lahko potrdi samo z EKG. Pacientu se svetuje, da
obisce zdravnika.

Spostovana stranka,

merilnik smo razvili v sodelovanju z zdravniki, klinicni testi pa
dokazujejo, da je natan¢nost merilnika zelo visoka.*

Microlife AFIB je vodilna svetovna tehnologija za digitalno
merjenje krvnega tlaka za zaznavanie atrijske fibrilacije (AF) in
arterijske hipertenzije. To sta glavna dejavnika tveganja za kap
alibolezen srca. Pomembno je, da se AF in hipertenzija odkrijeta v
zgodniji fazi, ¢eprav morda nimate nobenih simptomov. Pregled

zaAF na splosno in tako tudi z algoritmom Microlife AFIB se pripo-

roca za osebe, stare 65 let in ve€. Algoritem AFIB kaze, da je

lahkoprisotna atrijska fibrilacija. Zaradi tega se priporoca, da obi$-
Cete svojega zdravnika, e naprava sproZi signal AFIB med merje-

njemvasega krvnega tlaka. Algoritem AFIB naprave Microlife so
klinicno raziskali Stevilni ugledni klinicni raziskovalci in dokazali,

danaprava zazna paciente z AFIB zgotovostjo 97-100%. "2

Ce imate kakrénakoli vprasanja, teZave, ¢e Zelite naroditi rezervne
dele, o tem obvestite vaSega lokalnega predstavnika za izdelke
Microlife. Va$ prodajalec ali lekarna vam bosta posredovala naslov
prodajalca izdelkov Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obiScete tudi
na3o spletno stran www.microlife.com, kjer so vam na voljo vse
informacije o nasih izdelkih.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ta naprava uporablja enako merilno tehnologijo kot model
BP 3BTO-A, ki je prejel nagrado in je testiran v skladu s proto-
kolom britanskega ZdruZenja za hipertenzijo (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

Vsebina

1. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki jih
opravljate doma
2. Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?
3. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)
Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?
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1. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki
jih opravljate doma

o Krvni tlak je tlak krvi, ki te¢e po arterijah in ga sprozi rpanje
srca. Vedno se merita dve vrednosti: sistoliéna (zgornja) vred-
nost in diastoli¢na (spodnja vrednost).

o Stalno povisan krvni tlak lahko Skoduje vasemu zdravju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravniskim nadzorom!

o O vrednostih vadega krvnega tlaka se vedno posvetujte z vasim
zdravnikom, prav tako ga obvestite o tem, ¢e opazite kaj neob-
i¢ajnega ali ¢e ste negotovi. Nikoli se ne zanasajte zgolj na
enkratno meritev krvnega tlaka.

o Vzrokov za previsoke vrednosti krvnega tlaka je veC.
Zdravnik vam jih bo podrobneje pojasnil in po potrebi priporo€il
zdravljenje.

o Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati odmerkov
zdravil, ali zaceti zdravljenje brez posveta z zdravnikom.

o QOdvisno od telesnega napora in stanja je krvni tlak izpostavijen
velikim nihanjem skozi dan. Zato morate meritve opravljati v
enakih mirnih pogojih in ko se pocutite sprosc¢eno! Vsaki¢
opravite vsaj dve meritvi (zjutraj: pred jemanjem zdravil in jedjo;
zvecer: pred spanjem, kopanjem ali jemanjem zdravil) in izracu-
najte povprecje meritev.

o Povsem obi¢ajno je, da dve zaporedni meritvi lahko pokazeta
popolnoma razliéna rezultata.

o Odkloni med meritvami, ki jih opravi vas zdravnik ali lekarnar,
ter meritvami, ki jih opravite doma, so povsem obi¢ajni, saj so
te situacije, v katerih se meritve izvajajo, popolnoma razlicne.

o Veckratne meritve zagotavljajo bolj zanesljive podatke o
vaSem krvnem tlaku kot le enkratna meritev.

o Med dvema meritvama naredite kratek odmor, pocakajte 5
minut.

o Ce ste nosedi, je priporocljivo krvni tlak spremljati redno, saj se
le-ta lahko med nosecnostjo moéno spreminja.

&= Tamerilnik je bil Se posebej testiran za uporabo med
nosecnostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nose¢nostjo, meritev v kratkem
¢asu ponoviti (¢ez 1h). Ce so rezultati $e vedno previsoki,
se posvetujte z vaSim zdravnikom ali ginekologom.

2. Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

Tabela vrednosti krvnega tlaka, izmerjenih doma, pri odraslih
osebah v skladu z mednarodnimi smernicami (ESH, ESC, JSH).
Podatki so v mmHg.

Razpon Sistolicni |Diastoli¢ni |Priporo€ilo

1. |Normalen <120 <74 Preverjajte sami
krvni tlak

2. |Optimalen |120-129 |74-79 Preverjajte sami
krvni tlak

3. |ZviSan 130-134 [80-84 Preverjajte sami
krvni tlak

4. |PoviSan 135-159 (85-99 Poiscite zdravniSko
krvni tlak pomo¢

5. |Nevarno 2160 2100 Nemudoma pois€ite
povisan zdravnisko pomoc!
krvni tlak

Potrebno je upoStevati visjo vrednost. Primer: vrednost krvnega
tlaka je 140/80 mmHg ali 130/90 mmHg, kar oznacuje «povi$an
krvni tlak.

3. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)

Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se kr¢i in spros¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektricne signale, ki povzro€ajo stiskanje srca in
¢rpanje krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgornjih prekatih
srca, ki se imenujeta atrija, pojavijo hitri, nakljuéni elektricni signali,
ki povzrogajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se
imenuje fibrilacija). Atrijska fibrilacija je najbolj pogosta oblika
sréne aritmije. To pogosto ne povzro¢a simptomov, vendar
bistveno poveca tveganje za mozgansko kap. Za nadziranje te
tezave boste potrebovali zdravniSko pomoc.

Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?

Pregled za AF je priporodljiv za osebe, starejSe od 65 let, saj se
moznost kapi s starostjo povecuje. Pregled za AF je priporodljiv tudi
za osebe v starosti 50 let in starejSe, ki imajo visok krvni tlak (npr.
SYS visji od 159 ali DIA vigji od 99), in tudi za osebe s sladkorno
boleznijo, koronarno sréno boleznijo ali tiste osebe, ki so utrpele kap.
Pri mladih ali med nosecnostjo pregled za AF ni priporocljiv, ker bi
lahko dal napacne rezultate in povzro€il nepotrebno vznemirjenje.
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Poleg tega je pri mladih osebah z AF tveganje kapi v primerjavi s
starejSimi osebami nizko.

Za ve€ informacij obiscite naso spletno stran: www.microlife.com/
afib.

Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoca enostaven
Tveganje za sréni infarkt lahko zmanjSate le tako, ¢e ste sezna-
njeni oziroma Ce veste, da imate sami ali vasi druZinski ¢lani
atrijsko fibrilacijo. Tehnologija odkrivanja atrijske fibrilacije Micro-
life AFIB nudi enostaven nacin preverjanja med merjenjem
srénega tlaka.

Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

Zgodnje diagnosticiranje AF, ki mu sledi ustrezno zdravljenje,
lahko znatno zmanjSa tveganje kapi. Prvi korak pri proaktivnem
prepreCevanju kapi je poznavanje osebnega krvnega tlaka in
ozaveS¢enost glede AF.

4. Prva uporaba naprave

Velikost mansete |Obseg nadlahti
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

Namestitev baterij

Stikalo za zaklepanje G4 premaknite v polozaj «odklenjeno».
Prostor za baterije (5) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AAA), in upoStevajte ustrezno polarnost.

Nastavitev datuma in ¢asa

1. Ko so nove baterije nameS&ene, na zaslonu pri¢ne utripati
Stevilka za leto. Leto lahko nastavite s pritiskom na «+» @3 ali
«-» (2. Za potrditev in kasnej$o nastavitev meseca pritisnite
gumb za ¢as (9.

2. S pritiskom na «+» @3 ali «-» G2 lahko nastavite ustrezen
mesec. Pritisnite gumb za ¢as @9 za potrditev, nato nastavite
dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko ste nastaviliminute in pritisnili gumb za ¢as, sta datumin ¢as
names$&ena in prikazana na zaslonu.

5. Ce zelite spremeniti datum in &as, pritisnite in drzite gumb za
Cas priblizno 3 sekunde, dokler ne priéne utripati Stevilka za
leto. Zdaj lahko vnesete nove vrednosti kot je opisano zgoraj.

Izbira ustrezne mansete

Podjetje Microlife nudi razliéne velikosti manset. Izberite ustrezno
velikost manSete, ki ustreza obsegu vase nadlahti (izmerite ga na
sredini nadlahti).

& Uporabljajte le mansete podjetja Microlife.

» Ce vam prilozena mangeta (® ne ustreza, se posvetujte z
va$im lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Manseto povezite z napravo tako, da vti¢ mansete (7) vtaknete
v vtiénico za manSeto (3).

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali nacin AFIB/MAM
Ta naprava vam omogoca, da izberete standardni nacin (stan-
dardna enkratna meritev) ali nacin AFIB/MAM (avtomatska trojna
meritev). Za izbiro standardnega nacina stikalo AFIB/MAM (&) ob
strani naprave potisnite navzdol v poloZaj «1», za izbiro nacina
AFIB/MAM pa to stikalo potisnite navzgor v polozaj «3».

Nacin AFIB/MAM (zelo priporocljivo)

V/ nacinu AFIB/MAM se avtomatsko izvedejo 3 zaporedne meritve,

rezultat pa je avtomatsko analiziran in prikazan na zaslonu. Ker se

krvni tlak nenehoma spreminja, je tovrsten rezultat bolj zanesljiv

kot rezultat enkratne meritve. Odkrivanje AF se aktivira v nacinu

AFIB/MAM.

o Koizberete 3 meritve, se na zaslonu prikaze simbol
AFIB/MAM @23

o Na spodniji desni strani zaslona se prikazejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

o Med meritvami so 15-sekundni odmori. Od$tevanje prikazuje
preostali ¢as.

o Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vaSega krvnega
tlaka se prikaze le, ko so vse 3 meritve izvedene.

o Med merjenjem man$ete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

5. Merjenje krvnega tlaka

Kontrolni seznam za zanesljivo meritev
1. Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uZivanju
hrane ali kajenju.
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2. Usedite se na stol z naslonjalom za hrbet in poCivajte 5 minut.
Stopala imejte ravno na tleh in ne prekrizajte nog.

3. Tlak vedno merite na isti roki (obi¢ajno levi). Priporo€ljivo je,
da zdravnik izvede meritev krvnega tlaka na obeh rokah, ter
tako doloci, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v
prihodnje. Meritve je potrebno izvajati na tisti roki, kjer je krvni
tlak visji.

4. Z nadlahti odstranite oprijeta oblacila. Da bi se izognili stiskanju
roke, rokavov ne zvijajte, izbaciti van man3eto lahko namestite
kar na rokav.

5. Vedno morate uporabljati man3eto ustrezne velikosti (nave-
dena znotraj man3ete).

o ManS$eto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o Man3eta mora biti name&cena 1-2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo, ki je namanseti (pribl. 3 cm dolga értica)
mora leZati nad arterijo, ki te¢e po notranji strani roke.

o Roko podprite, da bo spro$¢ena.

o ManSeta naj bo nameS&ena v visini vasega srca.

6. Stikalo za zaklepanje (19 potisnite v polozaj «odklenjeno». Priti-
snite na gumb START/STOP (1) za zacetek merjenja.

7. Man$eta se avtomatsko napihne. Sprostite se, ne premikajte se
in ne napenjajte miSic na roki, dokler se ne prikaze rezultat
meritve. Dihajte normalno in ne govorite.

8. Ko merilnik doseze ustrezen tlak, se napihovanje preneha in
tlak postopoma pri¢ne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto Se nekaj zraka.

9. Med meritvijo zacne prikazovalnik srénega utripa @3 utripati.

10.Rezultat, ki obsega sistoliéni @7 in diastoli¢ni @8 krvni tlak kot
tudi sréni utrip @9, se prikaze na zaslonu. V tej broSuri si prebe-
rite tudi razlage ostalih prikazov na zaslonu.

11.Ko se meritev konca, odstranite manseto.

12.Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno
1 minuti).

Kako izmerjene vrednosti ne shranite

Ko se na zaslonu prikaze rezultat, pritisnite in drZite gumb za

START/STOP (3), dokler ne zaéne utripati simbol «M» @J). Izbris

rezultata potrdite s pritiskom na gumb M @9).

@& Merjenje lahko kadar koli ustavite tako, da pritisnete gumb
za vkloplizklop ali odprete manSeto (npr. e imate nepri-
jeten ob&utek ali ¢e vas man3eta preve¢ stiska).

&= Ce ze veste, da bo sistoliéni tlak previsok, lahko tlak
nastavite posamezno. Pritisnite na gumb za START/STOP
(), ko zaslon prikaze vrednost priblizno 30 mmHg (vidno
na zaslonu). Drzite gumb, dokler tlak ne doseze vrednosti
40 mmHg nad pri¢akovano sistoli¢no vrednostjo - potem
gumb sprostite.

6. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo. Simbol @g) pokaze, da je
naprava med merjenjem zaznala atrijsko fibrilacijo. Prosimo, da si
preberete naslednji odstavek za informacije o posvetu z zdrav-
nikom.

Podatki za zdravnika ob pogostem prikazu simbola za
atrijsko fibrilacijo

Ta naprava je oscilometrini merilnik krvnega tlaka, ki prav tako
analizira nepravilnosti pri srénemu utripu med merjenjem.
Naprava je klinino testirana.

Simbol AFIB se pojavi po meritvi, Ce se atrijska fibrilacija pojavi
7e med merjenjem. Ce se simbol za AFIB prikaZe po opravijeni
seriji meritev krvnega tlaka (tri zaporedne meritve), se pacientu
priporoca, da opravi ponovno merjenje krvnega tlaka (tri
zaporedne meritve). Ce se simbol za AFIB prikaze znova, naj
bolnik poi§¢e zdravnisko pomoc.

Prikaz simbola AFIB na zaslonu merilnika krvnega tlaka kaze na
morebitno prisotnost atrijske fibrilacije. Vendar mora diagnozo
atrijske fibrilacije potrditi kardiolog, s pomo¢jo EKG.

&= V stanju atrijske fibrilacije vrednost diastolicnega krvnega

tlaka morda ni pravilna.

@& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.

& Tanaprava lahko ne zazna ali napaéno zazna atrijsko fibri-

lacijo pri osebah s srénimi spodbujevalniki ali defibrilatorji.

7. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu

Simbol na levi strani zaslona @1) oznacuje razpon, v katerem se
nahaja izmerjena vrednost krvnega tlaka. Visina simbola prika-
zuje, Ce je vrednost v optimalnem (zelena), povisanem (rumena),
previsokem (oranzna) ali nevarno poviSanem (rdeca) razponu.
Klasifikacija ustreza 4 razponom vrednosti, prikazanimi v tabeli, ki
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jo dolo¢ajo mednarodne smernice (ESH, ESC, JSH) in so opisane
v «1.» poglavju.

8. Povezava z racunalnikom

To napravo lahko poveZete z osebnim ra¢unalnikom tako, da
zazenete programsko opremo Microlife Blood Pressure Analyser+
(BPA+) oziroma Analizator krvnega tlaka Microlife. Shranjene
podatke lahko prenesete na vas ratunalnik s pomogjo prilozenega
kabla.

Ce nista vklju&ena kupon za prenos in kabel , programsko opremo
za uporabo naprave naloZite s spletnega mesta www.micro-
life.com/software in uporabite podatkovni kabel USB s priklju¢kom
Mini-B 5.

&~ Med povezavo napravo popolnoma nadzoruje raéunalnik.

9. Spomin s podatki

Ta merilnik samodejno shrani zadnjih 99 meritev za vsakega
izmed dveh uporabnikov.

Pregled shranjenih vrednosti

Izberite uporabnika 1 ali 2 s pomogjo stikala za uporabnika (9).

Stikalo za zaklepanje G4 premaknite v polozaj «odklenjeno». Na

kratko pritisnite na gumb M @1). Na zaslonu se prikaze simbol «M»

@2 in «28A», ki pomeni povprecje vseh shranjenih vrednosti.

S pritiski na «+» @3 ali «-» G2 lahko prehajate od ene shranjene

vrednosti na drugo. Ponovno pritisnite na gumb M, da zapustite

nacin spomina.

Spomin poln

&= Pazite, da ne presezete najvisjega Stevila shranjenih vred-
nosti, t,j. 99 vrednosti na uporabnika. Ko je spomin poln,
se najstarejSa vrednost samodejno izbrise in shrani se
100. izmerjena vrednost. Preden dosezete polno Stevilo
shranjenih vrednosti, se morate o njih posvetovati z
zdravnikom, sicer boste izgubili pridobljene podatke.

Izbris vrednosti

PrepriCajte se, da je aktiviran ustrezni uporabnik.

1. Najprej odklenite napravo G4, potem izberite polozaj 1 ali 2 na
stikalu za uporabnika ().

2. Gumb M @) drZite, dokler se ne pojavi simbol «CL», potem
gumb spustite.

3. Pritisnite gumb M, medtem ko utripa simbol «CL», da za vedno
zbriete vrednosti za izbranega uporabnika.
& Prekinitev izbrisa: pritisnite na gumb START/STOP (1),
medtem ko utripa simbol «CL».

& Posameznih vrednosti ni mogode izbrisati.

10. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

Baterija skoraj prazna

Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije @9 (prikaze se simbol za delno napolnjeno baterijo).
Cetudi bo naprava $e naprej brezhibno delovala, si morate priskr-
beti nove baterije.

Zamenjava prazne baterije
Ko so baterije prazne, bo ob vklopu naprave takoj pricel utripati
simbol za baterijo @9 (prikaze se simbol za popolnoma prazno
baterijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravijati
meritev.
1. Odprite predel za baterije (5) na dnu merilnika.
2. Zamenjajte baterije - pazite na ustrezno polarnost kot to prika-
zujejo simboli v prostoru za baterije.
3. Za nastavitev datuma in ¢asa sledite navodilom, opisanim v
«Prva uporaba naprave» poglavju.
&=V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi Ce je potrebno na
novo nastaviti datum in ¢as. Tako bo po tem, ko boste zamen-
jali baterije, avtomatsko zaela utripati Stevilka za leto.

&=V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi Ce je potrebno na
novo nastaviti datum in ¢as. Tako bo po tem, ko boste zamen-
jali baterije, avtomatsko zaela utripati Stevilka za leto.

Katere baterije so ustrezne?
& Uporabljajte 4 nove alkalne baterije AAA, 1,5V.

&~ Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.

&= Odstranite baterije, Ce naprave dlje ¢asa ne boste
uporabljali.

Uporaba baterij za ponovno polnjenje
V tej napravi lahko uporabljate tudi baterije za ponovno polnjenje.

& Uporabljajte le baterije za ponovno uporabo tipa «NiMH».
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& Baterije odstranite in jih ponovno napolnite, ko na zaslonu
pricne utripati simbol za prazno baterijo. Baterije ne smejo
ostati v napravi, saj se lahko poskodujejo (tekocina lahko
izteCe, Ce naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

& Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
¢e je ne nameravati uporabljati dlje od enega tedna.

&= Baterij v napravi ne morete polniti. Napolnite jih na
zunanjem polnilcu in upoStevajte navodila glede polnjenja,
vzdrzevanja in trajnosti.

11. Uporaba adapterja za polnjenje

Napravo lahko uporabljate tudi z adapterjem za polnjenje Microlife

(DC 6V, 600 mA).

@& Uporabljajte le originalni adapter Microlife, ki ustreza vasi
napajalni napetosti in je na voljo za nakup izkljuéno kot
dodatna oprema.

& Zagotovite, da adapter in kabel nista poskodovana.

1. Kabel adapterja vtaknite v vticnico za adapter (4) na napravi za
merjenje krvnega tlaka.

2. Vtika¢ adapterja vtaknite v vtinico na steni.

Ko je adapter priklopljen, naprava ne trosi baterij.

12. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaZze sporocilo o napaki, npr. «Err 3».

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«Err 1» | Slab signal |Zaznavanje srénega utripana man3eti je
preSibko. Ponovno namestite manseto

in ponovite meritev.*

«Err 2» |Signal za
@) napako

Med merjenjem je man$eta zaznala
napako, ki ste jo lahko povzro€ili s
premikanjem ali napetostjo misic. Pono-
vite meritev, roka naj miruje.

«Err 3» |VmanSetini |V man3eti se ne ustvari zadosti tlaka.
@3 tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite
Ce je mangeta ustrezno prikloplienain da
ni preohlapno name$cena. Ce je
potrebno, zamenijajte baterije. Ponovite
meritev.

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo
«Err 5» |Nepravilen |Signali meritev so netocni, zato se rezu-
rezultat Itat meritve ne more prikazati. Preberite
seznam za zanesljivo meritev in nato
ponovite merjenje.*
«Err 6» |Nacin AFIB/ | Med merjenjem v na¢inu AFIB/MAM je

MAM prislo do prevelikega Stevila napak, zato
je koncni rezultat nemogoce prikazati.
Preberite seznam za zanesljivo meritev
in nato ponovite merjenje.*

«HI» Utrip ali tlak | Tlak v manseti je previsok (prek
vmansetije | 299 mmHg) ALl pa je previsok utrip (ve¢

previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se
sprostite in ponovite meritev.*
«LO» |Utripje Utrip je prenizek (manj kot 40 utripov na
prenizek minuto). Ponovite meritev.*

* Ce se ta ali katerakoli druga teZava ponavija, se takoj posvetujte
Z zdravnikom.

@& Ce menite, da so rezultati neobi¢ajni, skrbno preberite
navodila v «1. poglavju».

13.Varnost, nega, test natanénosti in odstranjevanje

Varnost in zaséita

e Sledite navodilom za uporabo. Ta dokument vsebuje
pomembne informacije o izdelku in varni uporabi le-tega. Pred
uporabo naprave skrbno preberite navodila in jih obdrZite.

o Napravo lahko uporabljate le za namene, opisane v teh navo-
dilih za uporabo. Proizvajalec ne odgovarja za $kodo, ki bi
nastala zaradi neustrezne uporabe.

o Naprava vsebuje obCutljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. Upostevajte navodila za shranjevanije in delo-
vanije, ki so opisana v poglavju «Tehni¢ne specifikacije»!

e Man3ete so obCutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.

o Crpalko aktivirajte le, ko je manSeta namescena.

o Naprave ne uporabljajte, ée menite, da je poSkodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobiCajnega.

o Naprave ne odpirajte.

o Preberite vsa varnostna navodila, ki jih vsebuje ta priroCnik.
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Rezultat merjenja, pridobljen s to napravo, ne more nadomestiti
diagnoze zdravnika. Rezultat merjenja ni nadomestilo za
posvet z zdravnikom, predvsem, ¢e se ne ujema s simptomi
pacienta. Ne zana3ajte se samo izkljuéno na rezultate
merjenja, upostevajte tudi prisotne simptome ter mnenje paci-
enta. Po potrebi poklicite zdravnika oziroma nujno pomo¢.

Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere

D dzora 1o ravo; ngka
Q komponente so zelo majhne in jih lahko zauZijejo. Ce je

napravi priloZen tudi kabel ali cevka, vas opozarjamo na
nevarnost zadusitve.

Kontraindikacije

Tega pripomocka ne uporabite, ¢e pacientovo stanje ustreza nasled-
njim kontraindikacijam, da preprecite netoéne meritve ali poSkodbe.

PripomoCek ni namenjen merjenju krvnega tlaka pri pediatriénih
pacientih, mlaj8ih od 12 let (otroci, dojencki ali novorojencki).
Prisotnost pomembne sréne aritmije med merjenjem lahko moti
merjenje krvnega tlaka in vpliva na zanesljivost odcitkov krvnega
tlaka. O tem, ali je pripomocek v tem primeru primeren za
uporabo, se posvetujte z zdravnikom.

Pripomogek meri krvni tlak z uporabo napihljive manete. Ce je
okon€ina, na kateri izvajate merjenje, poSkodovana (e ima na
primer odprto rano), ali ¢e so prisotne druge zdravstvene teZave
ali se na okoncini izvaja zdravljenje (na primer z intravensko infu-
zijo), zaradi ¢esar ni primerna za povrSinski stik ali stiskanje z
napihljivo man$eto, pripomocka ne uporabite, da preprecite
poslab$anje poskodb ali drugih zdravstvenih teZav.

Premikanje pacienta med meritvijo lahko moti postopek merjenja
in vpliva na rezultate.

Merjenje tlaka ni priporo€ljivo pri pacientih s stanji, boleznimi in
dovzetnostjo za okoljske razmere, ki povzrodijo nenadzorovane
gibe (npr. tresenje ali drgetanje) in nezmoznost jasne komunika-
cije (na primer pri otrocih in nezavestnih pacientih).

PripomoCek uporablja oscilometriéno metodo za dolo¢anje
krvnega tlaka. Perfuzija v roki, na kateri se opravlja meritev, mora
biti normalna. Pripomocek ni namenjen uporabi na okoncinah z
omejenim ali poslabsanim krvnim obtokom. Ce imate motnjo
perfuzije ali bolezen krvi, se pred uporabo pripomocka posvetujte
z zdravnikom.

Ne izvajajte meritev na roki na tisti strani telesa, kjer sta bila

opravljena mastektomija ali ¢iscenje bezgavk.

o Tega pripomocka ne uporabljajte v premikajo¢em se vozilu (na
primer v avtomobilu ali na letalu).

A OPOZORILO

Oznacuje morebitno nevarno situacijo, ki lahko povzroci smrt ali

hude poskodbe, ¢e je ne preprecite.

o Ta pripomocek je dovoljeno uporabljati samo za predvidene
namene, opisane v teh navodilih za uporabo. Proizvajalec ne
odgovarja za $kodo, ki morda nastane zaradi nepravilne uporabe
pripomocka.

o Na podlagi rezultatov ene ali ve¢ meritev ne spreminjajte zdravil
in zdravljenja, ki jih uporablja pacient. Spremembe zdravijenja in
zdravil sme predpisati samo zdravnik.

o Preverite, ali so pripomocek, manseta in drugi deli poSkodovani.
NE UPORABLJAJTE pripomocka, mansete ali delov, ¢e so videti
poskodovani ali delujejo nenormalno.

o Med merjenjem se pretok krvi v roki zaasno prekine. Dalj$a
prekinitev pretoka krvi zmanjSa perifemi obtok in lahko povzroci
poskodbe tkiva. Ce merite neprekinjeno ali dalj éasa, bodite
pozorni na znake (na primer spremembe barve tkiva) oviranega
perifernega obtoka.

o Dolgotrajna izpostavljenost tlaku v man3eti zmanjSa perifemo
perfuzijo in lahko povzroci poskodbe. Preprecite dolgotrajno izpo-
stavljenost tlaku v man3eti, ki presega obic¢ajne meritve. V
primeru nenormalno dolge izpostavljenostitlaku ustavite merjenje
ali popustite man3eto, da zmanj$ate tlak v man3eti.

o Tega pripomocka ne uporabljajte v okolju, bogatem s kisikom, ali
v blizini vnetljivega plina.

o Pripomocek ni vodoodporen oziroma vodotesen. Pazite, da pripo-
mocka ne polijete, ter ga ne potapljajte v vodo ali druge tekoCine.

o Med uporabo ali shranjevanjem ne razstavijajte in ne skusajte
servisirati pripomocka, dodatkov in drugih delov. Dostop do
notranje strojne in programske opreme pripomocka je prepo-
vedan. Nepooblas¢en dostop in servisiranje pripomocka med
uporabo ali shranjevanjem lahko ogrozita varnost in delovanje
pripomocka.

o Pripomocek shranjujte stran od otrok in ljudi, ki ga niso zmozni
upravljati. Bodite pozorni na nevarnost nenamernega zauzitja
majhnih delov ter zadusitve s kabliin cevkami tega pripomockain
dodatkov.

A PREVIDNOSTNI UKREP
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Oznacuje morebitno nevamo situacijo, ki lahko, Ce se ne prepreci,
povzro¢i manjSe ali zmerne poskodbe uporabnika ali pacienta ali
povzroci Skodo na pripomocku ali drugi lastnini.

o Pripomocek je namenjen samo za merjenje krvnega tlaka na
nadlahti . Ne merite na drugih predelih telesa, ker od¢itki ne bodo
pravilno izraZali vadega krvnega tlaka.

o Po koncani meritvi popustite manSeto in poCivajte > 5 minut, da
obnovite perfuzijo okoncin, preden opravite novo meritev.

o Tega pripomocka ne uporabljajte soasno z drugo medicinsko
elektriéno (ME) opremo. To bi lahko povzrogilo okvaro pripo-
mocka ali netogne rezultate meritev.

o Tega pripomocka ne uporabljajte v bliZini visokofrekvencne (HF)
kirurske opreme, opreme za slikanje z magnetno resonanco
(MRI) in racunalniskih tomografov (CT). To bi lahko povzrocilo
okvaro pripomocka in netocne rezultate meritev.

o Pripomocek, manSeto in dele uporabljajte in shranjujte v pogojih
temperature in vlaznosti, navedenih v navodilih. Uporaba in shra-
njevanje pripomocka, mansete in drugih delov v pogojih, ki so
zunaj navedenih razponov, lahko povzrogi okvaro pripomocka in
0grozi varno uporabo.

o Pripomocek in dodatke za3Citite pred naslednjim, da preprecite
poskodbe opreme:

— voda, druge tekocine in vlaga,
— ekstremnimi temperaturami,
— udarci in vibracije.

— neposredno sonéno svetlobo,
— umazanijo in prahom

o Ta pripomocek ima 2 uporabniski nastavitvi. Med uporabo pri
razliénih uporabnikih ga je treba o€istiti in razkuZiti, da preprecite
navzkrizno kontaminacijo.

o Ce se pojavita drazenje koze ali neprijeten obCutek, prenehajte
uporabljati ta pripomocek in manseto ter se posvetujte z zdrav-
nikom.

Informacije o elektromagnetni zdruzljivosti

Ta pripomocek je skladen s standardom EN60601-1-2:2015 Elek-
tromagnetne motnje.

Ta pripomocek ni certificiran za uporabo v blizini visokofrekvencéne
(HF) medicinske opreme.

Tega pripomocka ne uporabljajte v bliZini mocnih elektromagne-
tnih polj in prenosnih radiofrekvenénih komunikacijskih naprav (na
primer mikrovalovnih pegic in mobilnih naprav). Pri uporabi tega
pripomocka ohranite razdaljo najmanj 0,3 m od tak3nih naprav.

Nega naprave

Napravo obriSite z mehko, suho krpo.

Ciscenje mansete

Previdno odstranite madeze na man$eti z viazno krpo ali milnico.
OPOZORILO: Pod nobenimi pogoji ne smete prati notran-
jega dela mansete!

Test natancnosti

Priporo¢amo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poskodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natanénosti. Z
lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife se lahko dogovorite za
izvedbo testa (glej uvod).

Odstranjevanje

Baterije in elekironske naprave je potrebno odstranjevati v
E skladu z lokalnimi predpisi in ne spadajo med gospodinjske
= odpadke.

14. Garancija

Za to napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. V tem
garancijskem obdobju bo po nasi presoji Microlife brezplaéno
popravil ali zamenjal pokvarjen izdelek.

Garancija ne velja, ¢e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.
Naslednji elementi so izkljuCeni iz garancije:

o Transportni stroSki in nevamosti prevoza.

o Skoda zaradi napaéne uporabe ali neupostevanja navodil za
uporabo.

Poskodbe zaradi puscanja baterij.

Skoda zaradi nesreCe ali zlorabe.

Embalazni / skladi$&ni material in navodila za uporabo.

Redni pregledi in vzdrzevanje (umerjanje).

Dodatna oprema in obrabni deli: Baterije, napajalnik (neob-
Vezno).

ManSeta je pokrita s funkcionalno garancijo

(tesnost mehurja) 2 leti.

Ce potrebujete garancijsko storitev, se obrnite na prodajalca, od
koder je bil izdelek kupljen, ali na va$ lokalni Microlife servis. Na
lokalno storitev Microlife se lahko obrnete preko nasega spletnega
mesta: www.microlife.com/support

Nadomestilo je omejeno na vrednost izdelka. Garancija se odobri, ¢e
se celoten izdelek vme z originalnim raéunom. Popravilo ali zame-
njava znotraj garancije ne podalj$a ali obnovi garancijske dobe.
Pravni zahtevki in pravice potroSnikov s to garancijo niso omejeni.
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15. Tehni¢ne specifikacije

Delovni pogoji:
Shranjevanje:

Teza:
Dimenzije:
Velikost mansete:

Metoda merjenja:

Razpon merjenja:

Razpon prikaza tlaka
v manseti:

Resolucija:
Stati¢na natanénost:
Natanénost utripa:

Vir napetosti:

Zivljenjska doba
baterije:

Razred IP:
Referenéni standard:

Servisna zivljenjska
doba:

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% najvija relativna vlaznost
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 90% najvisja relativna vlaznost
354 g (z baterijami)

160 x 80 x 32 mm

od 17 - 52 cm glede na velikost man3ete
(glejte: «Prva uporaba naprave»)

Oscilometri¢na, ustreza metodi Korotkoff:

sistoliéni faza I, diastoli¢ni faza V

SYS: 60 - 255 mmHg
DIA: 40 - 200 mmHg
Sréni utrip: 40 - 199 udarcev na minuto

0 - 299 mmHg
1 mmHg
znotraj + 3 mmHg

+ 5% izmerjene vrednosti
o 4 x1,5V alkalna baterija AAA
o Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)

pribl. 400 meritev (nova baterija)

IP 20

IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Pripomocek: 5 let ali 10000meritev,
kar nastopi prej

Dodatki: 2 let ali 5000 meritev, kar
nastopi prej

Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke

93/42/EEC.

Pridrzujemo si pravico do tehniénih sprememb.
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Dugme Ukljucillskljuci (START/STOP)
Ekran

Uti¢nica za manzetnu

Utiénica za strujni adapter

Odeljak za baterije

ManZetna

Priklju¢ak za manzetnu

Dugme za prebacivanje na rezim srednje vrednosti (AFIB/

MAM)

Dugme za promenu korisnika
Dugme za vreme

M-dugme (Memorija)

«+» Dugme za listanje «Unapred»
«-» Dugme za listanje «Unazad»
Prekida¢ za zaklju€avanje

USB prikljucak

an

Datum/vreme

Sistolna vrednost

Dijastolna vrednost

Brzina pulsa

Prikaz baterije

Indikator semafor skale

Sacuvana vrednost

Detektor pulsa

Detektor ispravnosti manzetne

Detektor atrijalne fibrilacije

ReZim merenja srednje vrednosti (AFIB/MAM)
Detektor pokreta ruke

Pokazatelj aktivnog korisnika

Vremenski interval rezima srednje vrednosti

%)

@F~ =PRI

(@)

Procitajte vazne informacije iz uputstva za
upotrebu pre upotrebe sredstva. Radi svoje
bezbednosti pridrzavajte se uputstva za
upotrebu i saCuvajte ga za buduéu
upotrebu.

Tip BF
Cuvati na suvom

Proizvodac

Baterije i elektrini aparati moraju biti uklon-
jeni u skladu sa lokalnim vaze¢im pravilima,
ne sa otpadom iz domacinstva.

Ovlasceni predstavnik za Evropsku uniju

Kataloski broj

Serijski broj (GGGG-MM-DD-SSSSS;
godina-mesec-dan-serijski broj)

Upozorenje

Ogranicenje vlaznosti za rad i skladiStenje

Ogranicenje temperature za rad ili
skladitenje

Medicinsko sredstvo

Drzite van domasaja dece uzrasta 0-3
godine.

€ 0044 CE oznaka uskladenosti

Microlife BP A6 PC



Namena:

Ovaj oscilometrijski mera€ krvnog pritiska namenjen je za
neinvazivno merenje krvnog pritiska kod osoba od 12.te godine i
starijih.

Klini¢ki je testiran kod pacijenata sa hipertenzijom, hipotenzijom,
dijabetesom, aterosklerozom, zavrSnom fazom renalne bolesti, u
trudnodi i preeklampsiji i kod gojaznih i starijih.

Uredaj moze detektovati nepravilnosti pulsa koje ukazuju na
atrijalnu fibrilaciju (AF). Napominjemo da uredaj nije namenjen za
postavljenje dijagnoze atrijalne fibrilacije. Dijagnoza atrijalne
fibrilacije moze se potvrditi isklju¢ivo pomoc¢u ECG . Pacijentu se
savetuje da poseti lekara.

Postovani korisnice,

Aparat je napravljen u saradnji sa lekarima, a klinicki testovi su
pokazali da je taCnost merenja veoma visoka.*

Microlife tehnologija detekcije atrijalne fibrilacije (AFIB) je vodeca
svetska tehnologija za otkrivanje fibrilacija pretkomora (AF) i
hipertenzije. Ovo su dva vodeca faktora rizika za pojavu
mozdanog udara i sréane bolesti. Vazno je otkriti AF i povieni
krvni pritisak u ranoj fazi iako mozda nemate nikakve simptome.
Skrining na prisustvo AF uopsteno, pa i u okviru Microlife AFIB
algoritma, preporucuje se ljudima starijim od 65 godina. AFIB
algoritam ukazuje da atrijalna fibrilacija moZe biti prisutna. Iz ovog
razloga, preporuuje se da posetite svog lekara kada se AFIB
signal pojavljuje tokom merenja. Microlife AFIB algoritam je klinicki
ispitan od strane nekoliko vodeéih svetskih istraZivaca i pokazalo

se da uredaj otkriva AF pacijenta sa tacnoS¢u od 97-100%. 12
Ukoliko imate bilo kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite
rezervne delove, molimo kontaktirajte Vas lokalni Microlife —
Usluzni servis. Va$ prodavac il apoteka ¢e Vam dati adresu
Microlife dobavljaa u Vaoj zemlji. Kao alternativa, moZete da
posetite internet sajt www.microlife.com, gde ¢ete naci mnostvo
dragocenih informacija o naSim proizvodima.

Ostanite zdravo — Microlife AG!

* Aparat koristi istu mernu tehnologiju kao i visoko odlikovani
«BP 3BTO-A» model testiran u skladu sa Pravilnikom Britanskog i
Irskog Drustva za Hiperteniziju (BIHS).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:6004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

Sadrzaj

1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju
2. Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
3. Vazne Cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AF)
Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?
Kome se preporucuje skrining na prisustvo atrijalne fibrilacije?
Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduije siguran put za
otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Faktori rizika koje moZete kontrolisati
4. Koriscéenje aparata po prvi put
Postavljanje baterija
PodeSavanje vremena i datuma
Izbor odgovarajuce manzetne
Izbor standardnog ili AFIB/MAM rezima
AFIB/MAM rezim (veoma preporucljivo)
5. Obavljanje merenja krvnog pritiska
Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja
Kako ne saCuvati rezultat oCitavanja
6. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano
otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)
7. Semafor skala na ekranu
8. Funkcija povezivanja sa kompjuterom
9. Memorisanje podataka
Pregled sacuvanih vrednosti
Popunjena memorija
Brisanje svih vrednosti
10. Indikator baterije i zamena baterija
Baterije skoro istroSene
Istro$ene baterije — zamena
Koje baterije i kakav je postupak?
KoriS¢enje baterija koje se pune
11. Kori$éenje strujnog adaptera
12. Poruke o greSkama
13. Bezbednost, cuvanje, test ispravnosti i odlaganje
QdrZavanje aparata
Cic¢enje manzetni
Test ispravnosti
Odlaganje
14. Garancija
15. Tehnicke specifikacije
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1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

2. Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

o Krvni pritisak je pritisak krvi koja protice kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

o Konstantno visok krvni pritisak moze oStetiti VaSe srce i
mora biti leCen od strane lekara!

o Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo Sta neuobicajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno ocitavanje
krvnog pritiska.

o Postoji nekoliko uzroka izuzetno visoke vrednosti krvnog
pritiska. Va$ lekar ¢e vam ih detaljnije objasniti i dace vam
terapiju ako je potrebna.

o Ni pod kojim okolnostima ne smete menjati doziranje
lekova ili zapoceti lecenje bez konsultacije sa Vasim
lekarom.

o Tokom dana krvni pritisak podleze velikim oscilacijama u
zavisnosti od fizicke iscrpljenosti i kondicije. Samim tim,
merenje treba obavljati u nepromenjenom i tihom
okruzenju dok ste opusteni! Svaki put vrednost o€itajte
najmanje dva puta (ujutru: pre uzimanja lekova i jela / uvece:
pre odlaska u krevet, kupanja ili uzimanja lekova) i izracunajte
srednju vrednost izmerenih vrednosti.

o Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razlicite rezultate.

o Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Vas$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste
uradili kod kuce, iz razloga Sto su ove situacije potupno razlicite.

o Nekoliko merenja vam moze obezbediti mnogo pouzdaniju
informaciju o va8em krvnom pritisku u odnosu na pojedinaéno
merenje.

o Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od 5 minuta.

o Ukoliko ste trudni, morate redovno pratiti Va$ krvni pritisak,
obzirom da se moZze drasti¢no menjati tokom ovog perioda.

& Ovajmera¢ je posebno testiran za primenu u trudnoéi i

preeklampsiji. Kada uocite neuobi¢ajeno visoka o€itavanja
tokom trudnoce, trebalo bi ponoviti merenje posle nekog
vremena (priblizno 1 sat). Ukoliko je o€itavanje i dalje previ-
soko, konsultujte VaSeg lekara ili ginekologa.

Tabela za klasifikaciju ku¢nih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodi¢ima (ESH, ESC, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni |Dijastolni | Preporuke

1. |krvnipritisak <120  |<74 Samokontrola
normalan

2. [krvni pritisak 120-129(74-79 | Samokontrola
optimalan

3. |krvni pritisak 130-134(80-84 |Samokontrola
povisen

4. |krvni pritisak 135-159(85-99 | PotraZite lekarski
veoma visok savet

5. |krvnipriisak  [=2160  [=100 Hitno potraZite
opasno Visok lekarski savet!

Visa vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

3. Vazne ¢injenice o fibrilaciji pretkomora (AF)

Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?

Normalno, VaSe srce se kontrahuje i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene ¢elije u VaSem srcu stvaraju elektri¢ne signale
koji omogucavaju da se srce kontrahuje i pumpa krv. Fibrilacija
pretkomora deSava se kada su brzi, nekontrolisani elektricni
signali prisutni u sréanim pretkomorama, zvanim atria, uzrokujuéi
da se one kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija).
Atrialna fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najée$c¢i oblik sréane
aritmije. Ona Cesto ne izaziva nikakve simptome , ali ipak znacajno
povecava rizik za nastanak mozdanog udara. Bi¢e Vam potrebna
lekarska pomoc kako bi ste kontrolisali ovaj problem.

Kome se preporucuje skrining na prisustvo atrijalne fibri-
lacije?

AF skrining se preporucuje osobama koje imaju preko 65 godina,
obzirom da rizik za nastanak mozdanog udara raste sa godinama.
AF skrining se takode preporucuje osobama od 50 godina starosti
ukoliko imaju poviSen krvni pritisak (npr. sistolna vrednost visa od
159 ili dijastolna viSa od 99 mmHg), kao i osobama sa
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dijabetesom, sréanom slaboséu ili osobama koje su ve¢ dozivele
mozdani udar.

Kod mladih osoba i trudnica skrining na AF se ne preporucuje, jer
moze dovesti dolaznog rezultata i nepotrebne napetosti. Dodatno,
mladi pacijenti sa atrijalnom fibrilacijom imaju mali rizik za
nastanak mozdanog udara u odnosu na starije.

Za vie informacija posetite internet stranicu:
www.microlife.com/afib.

Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Pracenje nivoa Vaseg krvnog pritiska i utvrdivanje da li Viili lanovi
Vase porodice imate ili nemate fibrilaciju pretkomora (AF), moze
vam pomo¢i da smanjite rizik za nastanak mozdanog udara.
Microlife AFIB aparat Vam omogucava udoban nacin za pracenje
fibrilacije pretkomora (AF) dok merite Va$ krvni pritisak.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Rana dijagnoza AF prac¢ena adekvatnim tretmanom, moze
znac€ajno smanijiti rizik za nastanak mozdanog udara. Ukoliko
znate vrednost svog krvnog pritiska i ukoliko znate da li imate
atrijalnu fibrilaciju, to su prvi koraci u proaktivnoj prevenciji
mozdanog udara.

4. Kori$éenje aparata po prvi put

Postavljanje baterija

Pomerite prekida¢ za zaklju¢avanje G4 u poloZaj «Otklju¢ano.
Odeljak za baterije (5) nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite
baterije (4 x 1.5V baterije, veli¢ine AAA), vodeci ratuna o
polaritetu.

Podesavanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavijene, brojevi za godinu
trepere na ekranu. MoZete podesiti godinu pritiskajuciili «+» 33
ili «-» G2 dugme. Da biste potvrdili pritisnite dugme za
vreme 10 i nakon toga podesite mesec.

2. Pritisnite «+» @3 ili «-» @2 dugme da biste podesili mesec.
Pritisnite dugme za vreme (90 da biste potvrdili, a zatim
podesite dan.

. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.

. Nakon to ste podesili minute i pritisnuli dugme za vreme,datum
i vreme su podeSeni i vreme je prikazano.

5. Ako Zelite da promenite datum i vreme, pritisnite i zadrZite

dugme za vreme na oko 3 sekunde sve dok broj za godinu ne

Hw

pocne da treperi. Sada mozete da unesete nove vrednosti kao
§to je gore i opisano.

Izbor odgovaraju¢e manzetne

Microlife nudi razli¢ite veli¢ine manZzetni. Izaberite manzetnu koja
odgovara obimu Vase nadlaktice (izmeren obim na sredini
nadlaktice).

Veli¢ina manzetne |Za obim nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene
manzetne () ne odgovaraju.

» PoveZite manzetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za
manzetnu (7) u uticnicu za manzetnu (3), dokle god moze da
ude.

Izbor standardnog ili AFIB/MAM rezima

Ovaj uredaj Vam omogucava da izaberete bilo standardni rezim
(standardno pojedinacno merenje) ili rezim srednje vrednosti,
AFIB/MAM reZim (automatsko trostruko merenije). Da biste izabrali
standardni rezim, povucite AFIB/MAM prekida¢ (&) na bo¢noj
strani instrumenta na dole u poloZaj 1 a da izaberete AFIB/MAM
rezim, povucite ovaj prekida¢ na gore u polozZaj 3.

AFIB/MAM rezim (veoma preporucljivo)

U AFIB/MAM rezimu, 3 merenja se automatski obavljaju jedno za

drugim i rezultat se tada automatski obraduje i prikazuje. Obzirom

da krvni pritisak stalno varira, rezultat odreden na ovaj nacin je

pouzdaniji nego rezultat dobijen pojedinanim merenjem.

Detekcija AF-a je moguca samo u AFIB/MAM reZimu rada.

o Kada izaberete trostruko merenje, na ekranu ¢e se pojaviti
AFIB/MAM-simbol 23.

o Donji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 ili 3 oznaCavajuci koje se
od tri merenja trenutno izvodi.

o Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja. Odbrojavanje
ukazuje na preostalo vreme.
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5.

Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost Vaseg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon Sto se izvedu sva tri merenja.
Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

Ako je jedno od pojedinacnih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

Obavljanje merenja krvnog pritiska

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1.
2.

3.

9.

Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.
Sedite na stolicu koja podupire leda i odmorite tokom 5 minuta.
DrZite stopala ravno na podu i ne prekrstajte noge.

Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obi¢no leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvr§i merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa viSim pritiskom.

. Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude

slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravijeni.

. Uvek proverite da li koristite ispravnu veli¢inu manzetne

(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 1-2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manZetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se spusta sa unutradnje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manZetna u istoj ravni sa srcem.

. Povucite prekidac za zaklju¢avanje G4 u polozaj «Otkljucano.

Pritisnite dugme Ukljuci/lskljuci (1) da biste zapoceli merenje.

. Manzetna e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte

se pomerati i napinjati miSice ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pricajte.

. Kada je dostignut odgovarajuéi pritisak, pumpanje ¢e prestati i

pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo$ vazduha u
manzetnu.

Tokom merenja, detektor pulsa @3 treperi na ekranu.

10.Rezultat, koji obuhvata sistolni @9 i dijastolni @8 krvni pritisak i

brzinu pulsa G9, prikazan je na ekranu. Obratite paznju na
objanjenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naéi
u ovom priruéniku.

11.Kada je merenje zavrSeno, skinite manzetnu.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor ce se isklju€iti automatski nakon
otprilike 1 min.).

Kako ne sa€uvati rezultat o¢itavanja

Cim se rezultat oitavanja pojavi na ekranu pritisnite i drzite dugme

Ukljucillskljuci (1) dok god «M» @2 svetluca na ekranu. Potvrdite

brisanje ocitavanja pritiskom na M-dugme G1).

& U bilo kom trenutku moZete zaustaviti merenje pritiskom na
dugme UKljugi/lskljui (npr. ukoliko imate nelagodan i nepri-
jatan osecaj).

& Ukoliko Vam sistolni pritisak zna biti vrlo visok, mogla
bi biti prednost da se podesi pritisak individualno.Pritisnite
dugme Ukljuci/lskljuci nakon (1)Sto aparat upumpa do
visine od 30 mmHg (prikazano na ekranu). DrZite dugme
dok pritisak ne bude 40 mmHg iznad ocekivane sistolne
vrednosti-tada pustite dugme.

6. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)

Uredaj je u mogucnosti da detektuje fibrilaciju pretkomora. Simbol
@9 ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora.
Molimo Vas da pro€itate sledeci pasus radi informacija koje se
odnose na konsultacije sa lekarom.

Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomora

Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji takode
analizira nepravilnosti pulsa tokom merenja. Aparat je klinicki
testiran.

AFIB simbol ¢e biti prikazan nakon merenja, ukoliko se atrijalna
fibrilacija desi u toku merenja. Ukoliko se AFIB simbol pojavi
nakon kompletnog ciklusa merenja krvnog pritiska (trostruko
merenje), pacijentu se savetuje da ponovi ciklus merenja
(trostruko merenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi,
preporu¢ujemo pacijentu da potrazi savet lekara.

Ako se AFIB simbol pojavi na ekranu meraca krvnog pritiska, on
ukazuje na moguce prisustvo atrijalne fibrilacije. Dijagnozu atri-
jalne fibrilacije, medutim, mora postaviti kardiolog na osnovu
interpretacije rezultata ECGa.

& U prisustvu atrijalne fibrilacije dijastolna vrednost krvnog
pritiska moze biti netacna.

Microlife BP A6 PC

79 B



@& Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna o€itavanja.

@& Ovaj uredaj moze prevideti ili pogreSno detektovati atrijalnu

fibrilaciju kod pacijenata sa pejsmejkerom ili defibrilatorom.

7. Semafor skala na ekranu

Indikator semafor skale na levoj ivici ekrana @1) pokazuje vam
opseg u kome se odgovarajuca vrednost krvnog pritiska nalazi. U
zavisnosti od obojenosti skale, o¢itana vrednost je optimalna
(zelena), poviSena (Zuta), veoma poviSena (narandZasta) ili
opasno povisena (crvena). Klasifikacija odgovara tabeli sa

4 kategorije kako je definisano medunarodnim vodi¢ima (ESH,
ESC, JSH), i opisano u «Odeljku 1.».

8. Funkcija povezivanja sa kompjuterom

Aparat se moze koristiti zajedno sa kompjuterom koji pokrece

program Microlife analizator (BPA+) krvnog pritiska. Memorisane

vrednosti se mogu preneti u kompjuter povezivanjem uredaja

preko kabla sa kompjuterom.

Ukoliko kabal i vaucer za preuzimanje nisu ukljuceni, preuzmite

BPA+ software sa Microlife sajta www.microlife.com/software i

koristite USB kabal sa Mini-B 5 pin prikljuckom.

&> Za vreme konekciije,uredaj je potpuno pod kontrolom
kompjutera.

9. Memorisanje podataka

Ovaj uredaj automatski memori$e 99 poslednijih vrednosti merenja
za svakog od dva korisnika uredaja.

Pregled sacuvanih vrednosti

|zaberite korisnika 1 ili 2 pomocu prekidaca za izbor korisnika (9).

Povucite prekida¢ za zaklju¢avanje (3 u polozaj «Otkljuéano.
Pritisnite M-dugme @1 na kratko. Na ekranu ¢e se prvo pojaviti
oznake «M» 22 i «28A», Sto oznacava prosek svih sauvanih
vrednosti.

Ponovljeni pritisak na «+» @3 ili «-» @3 dugme omogucava vam da
prelazite sa jedne sacuvane vrednosti na drugu. Pritisnite ponovo
M-dugme da biste izasli iz memorije.

Popunjena memorija

& Obratite paznju da se ne prekoraci maksimalni kapacitet
memorije od 99 merenja po korisniku. Kada se popuni 99
memorijskih mesta, najstarija vrednost biva
automatski zamenjena sa 100.om. vredno$¢u. Vrednosti
treba da budu procenjene od strane lekara pre nego $to se
napuni memorija-u suprotnom podaci ¢e se izgubiti.

Brisanje svih vrednosti

Proverite da li je aktivan Zeljeni korisnik.

1. Prvo otkljuCajte uredaj 43, zatim izaberite ili 1 ili 2 pomocu
prekidaca za izbor korisnika (9).

2. Drzite pritisnuto M-dugme @7) dok se ne pojavi «CL», a zatim
prestanite.

3. Pritisnite M-dugme dok treperi «CL» da biste izbrisali sve
vrednosti izabranog korisnika.

&= Otkazati brisanje: pritisnite dugme Ukljuci/lskljuci (1)

dok treperi «CL».

&> Pojedinatne vrednosti se ne mogu izbrisati.

10. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene

Kada su baterije iskori$¢ene skoro % pocece da svetli simbol za
baterije @9 ¢im se aparat ukljuci (na displeju je prikazana
delimi¢no napunjena baterija). lako ¢e aparat nastaviti pouzdano
da meri, trebalo bi da nabavite nove baterije.

Istro$ene baterije - zamena
Kada su baterije prazne, simbol za baterije @9 ¢e poceti da trepce
¢im se aparat ukljuci (pokazuje se prazna baterija). Ne mozete
vrsiti dalja merenja i morate zameniti bateriju.
1. Otvorite odeljak za baterije (5) na dnu uredaja.
2. Zamenite baterije — obratite paznju na polaritet, stavite kako
pokazuju simboli unutar odeljka
3. Da podesite datum i vreme, pratite proceduru opisanu u
Odeljku «Koris¢enje aparata po prvi put».
&= Memorija Cuva sve vrednosti iako se datum i vreme moraju
ponovo podesiti- broj za godinu treperi odmah nakon
zamene baterija.
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@& Memorija Cuva sve vrednosti iako se datum i vreme moraju
ponovo podesiti- broj za godinu treperi odmah nakon
zamene baterija.

Koje baterije i kakav je postupak?

@& Ubacite 4 nove, dugotrajne alkaine baterije od 1.5V,
veli¢ine AAA.

& Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

&= lzvadite baterije, ukoliko se aparat ne¢e

koristiti duze vreme.

Kori$cenje baterija koje se pune
Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.
@& Molimo da koristite iskljucivo vrstu «NiMH» baterija

koje se pune.

Ukoliko se pojavi simbol za bateriju (prazna baterija),
baterije moraju biti izvadene i napunjene. One ne smeju
ostati unutar aparata, jer ga mogu ostetiti (potpuno isprazn-
jene baterije kao rezultat slabog kori$¢enja aparata, ¢ak i
kad je iskljucen).

Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju danai
viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

Baterije se ne mogu puniti preko meraca krvnog pritiska.
Ove baterije punite putem posebnog punjaca i obratite
paznju na informacije koje se ticu punjenja, odrzavanja i
trajanja.

&

11. KoriS¢enje strujnog adaptera

Ovaj aparat moZze se koristiti i uz pomo¢ Microlife strujnog

adaptera (DC 6V, 600 mA).

@& Koristite samo Microlife strujni adapter, kao originalni
dodatak, za adekvatno napajanje.

& Proverite da li su strujni adapter i kabal o3teceni.

1. Ukljucite kabal adaptera u uticnicu za strujni adapter () ovog
aparata.

2. Utika€ za struju, strujnog adaptera, prikljucite u zidnu utiénicu.

Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.

12.Poruke o greSkama

Ukoliko tokom merenja dode do greske, merenje se prekida i na
displeju pokazuje da je re¢ o gresci, npr. «Err 3».

Greska |Opis Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje

«Err1» |Signal Pulsni signal na manZetni je suviSe slab.
suviSe slab | Ponovo namestite manZetnu i ponovite

merenje.”

«Err2» |GreSkau | Tokom merenje, greska u signalu je

@) signalu otkrivena preko manzetne, izazvana na

trenutak zbog pomeranja ili napetosti
miSica. Ponovite merenje, drze¢i mimo
ruku.

«Err3» |[Nema U manZetni moze do¢i do stvaranja

@9 pritiskau | neodgovarajuceg pritiska. Mozda je
manzetni  |doSlo do curenja. Proverite da li je

manzetna ispravno namestena i da nije
suviSe opustena. Zamenite baterije
ukoliko je to potrebno. Ponovite
merenje.

«Err 5» |Nemoguéi | Signali za merenje su netacni, zbog
rezultat ¢ega se na displeju ne mozZe pokazati

rezultat. Za obavljanje pouzdanog
merenja prodite kroz kontrolnu listu i
zatim ponovite merenje.*

«Err 6» |AFIB/MAM |Bilo je mongo greSaka za vreme
rezim merenja u AFIB/MAM reZimu, ¢ine¢i ga
(Rezim nemogucim za dobijanje krajnjeg rezul-
srednje tata. Za obavljanje pouzdanog merenja
vrednosi) | prodite kroz kontrolnu listu i zatim pono-

vite merenje.*

«Hb» Puls ili Pritisak u manZzetni je suvise visok
pritisak u | (preko 299 mmHg) ili je puls suvise visok
manzetni je |(preko 200 otkucaja u minuti). Opustite
suviSe visok | se na 5 minuta i ponovite merenje.*

«LO» |Pulsje Puls je suvise nizak (nizi od 40 otkucaja
suviSe u minuti). Ponovite merenje.*
nizak

* Molimo Vas da odmah konsultujete Va$eg lekara, ako se ovaj ili
drugi problem Cesto deSavaju.
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@& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobicajeni, pazljivo pro¢i-
tajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

13.Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

Bezbednost i zastita

o Pratite uputstvo za upotrebu. Ovaj dokument sadrzi vazne
bezbednosne informacije, kao i informacije o nainu rada
uredaja. Detaljno procitajte ovaj dokument pre upotrebe
uredaja i Cuvajte ga za buduéu upotrebu.

o Ovaj uredaj se moze koristiti iskljucivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvoda¢ se ne moze smatrati odgovornim za
oStecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

o Ovaj uredaj sadrzi osetljive komponente i sa njim se mora
oprezno rukovati. Pogledati ¢uvanje i uslove rada opisane u
delu «Tehnicke specifikacije».

o Manzete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.

o Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobi¢no.

» Nikada nemojte otvarati ovaj ureda.

o Citajte dalja sigumosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

o Rezultat merenja ovim uredajem nije dijagnoza. Nije zamena
za konsultacije sa lekarom, posebno kada rezultat nije u skladu
sa simptomima pacijenta. Nemojte se pouzdati isklju¢ivo u
rezultate merenja, uvek uzmite u obzir ostale potencijalne
simptome i reakcije pacijenta. Savetuje se da pozovete lekara
ili hitnu pomo¢ ako je potrebno.

'&) Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

0-38/ pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduije kablove ili cevi.

Kontraindikacije

Da biste izbegli netane izmerene vrednosti ili povrede, nemojte

koristiti ovo sredstvo ako stanje pacijenta obuhvata

kontraindikacije u nastavku.

o Sredstvo nije predvideno za merenje krvnog pritiska kod
pedijatrijskih pacijenata mladih od 12 godina (dece, odojcadi ili
novorodencadi).

o Prisustvo povecane sréane aritmije tokom merenja moze
ometati merenje krvnog pritiska i uticati na pouzdanost ocitanih
vrednosti krvnog pritiska. Obratite se lekaru da biste dobili savet
da li je sredstvo pogodno za upotrebu u tom slucaju.

o Sredstvo meri krvni pritisak pomo¢u manzetne pod pritiskom.
Ako je ruka na kojoj se meri povredena (na primer, ima
otvorene rane) ili ukljuCuje stanje ili terapiju (na primer,
intravensku infuziju), $to je ¢ini nepogodnom za povrsinski
kontakt ili primenu pritiska, nemojte koristiti sredstvo da biste
izbegli pogorSanje povreda ili stanja.

o Pokreti pacijenta tokom merenja mogu ometati postupak
merenja i uticati na rezultate.

o |zbegavajte merenja kod pacijenata sa stanjima i bolestima, te
pacijentima osetljivim na uslove okruZenja koja dovode do
nekontrolisanih pokreta (npr. drhtavica) i nemogucnosti
odrzavanja jasne komunikacije (na primer, deca i pacijenti bez
svesti).

o Sredstvo koristi metodu oscilometrije za odredivanje vrednosti
krvnog pritiska. Ruka na kojoj se meri treba da ima normalnu
prokrvljenost. Sredstvo nije predvideno da se koristi na ruci sa
smanjenom ili narusenom cirkulacijom krvi. Ako imate
poremecaj prokrvijenosti ili drugi poremecaj krvi, obratite se
lekaru pre upotrebe sredstva.

o Izbegavajte merenja na ruci koja se nalazi na strani na kojoj je
odstranjena dojka ili na kojoj su odstranjeni limfni évorovi u
predelu pazuha.

o Nemojte koristiti ovo sredstvo u vozilu u pokretu (na primer, u
automobilu ili avionu).

UPOZORENJE

Oznacava potencijalno opasnu situaciju, koja moze dovesti do

smrti ili teSke povrede ako se ne izbegne.

o Sredstvo se moze koristiti iskljucivo u predvidene namene
navedene u ovom uputstvu za upotrebu. Proizvodag nije
odgovoran za Stetu izazvanu nepravilnom primenom.

» Nemojte menjati lekove i terapiju pacijenta na osnovu jednog ili
viSe merenja. lzmene terapije i lekova treba da prepisuje
isklju€ivo zdravstveni radnik.

o Pregledajte da li sredstvo, manzetna i drugi delovi sredstva
imaju oste¢enja. NEMOJTE koristiti sredstvo, manzetnu ili
delove sredstva ako su oSteceni ili rade neuobicajeno.
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o Protok krvi u ruci se priviemeno prekida tokom merenja. Duzi
prekid protoka krvi smanjuje cirkulaciju perifernih krvnih sudova
i moZe dovesti do povrede tkiva. Vodite ra¢una o znacima (npr.
promeni boje tkiva) naruSene cirkulacije perifernih krvnih
sudova ako merenja obavljate u kontinuitetu ili tokom duzeg
perioda.

o Duze izlaganje pritisku manzetne smanjuje prokrvljenost
perifernih krvnih sudova i moZe dovesti do povrede.
Izbegavaijte situacije duze primene pritiska manzetne van
uobicajenih merenja. U slu¢aju neuobicajeno duge primene
pritiska, prekinite merenje ili olabavite manzetnu da biste
ispustili pritisak iz manzetne.

o Nemojte koristiti sredstvo u okruzenju sa visokim sadrzajem
kiseonika ili u blizini zapaljivih gasova.

o Sredstvo nije vodootporno niti vodonepropusno. Vodite rauna
da na sredstvo ne prospete vodu ili druge te¢nosti ili da ga ne
potopite u njih.

o Nemojte rastavijati ili pokuSavati da servisirate sredstvo, pribor
i delove tokom upotrebe ili skladiStenja. Zabranjeno je
pristupanje unutraSnjem hardveru i softveru. NeovlaS¢eno
pristupanije i servisiranje sredstva, tokom upotrebe ili

skladiStenja, moZe narusiti bezbednost i performanse sredstva.

o Drzite sredstvo van domasSaja dece i lica koja nisu u stanju da
rukuju sredstvom. Vodite racuna o rizicima od slu¢ajnog
gutanja malih delova ili davljenja kablovima ili crevima ovog
uredaja i pribora.

OPREZ

Oznacava potencijalno opasnu situaciju, koja moZe dovesti do

manije ili srednje teSke povrede korisnika ili pacijenta ili koja moze

izazvati oStecenje sredstva ili druge imovine ako se ne izbegne.

o Sredstvo je predvideno za merenje krvnog pritiska na nadlaktic.
Nemojte meriti na drugim mestima jer ta ocitana vrednost ne
predstavlja taénu vrednost krvnog pritiska.

o Nakon zavretka merenja olabavite manZetnu i odmorite se > 5
minuta da biste povratili prokrvijenost u ruci pre drugog
merenja.

o Nemojte koristiti ovo sredstvo istovremeno sa drugom
medicinskom elektriénom opremom. To moze dovesti do kvara
sredstva ili netacno izmerene vrednosti.

o Nemojte koristiti ovo sredstvo u blizini hirurSke opreme koja radi
na visokoj frekvenciji, aparata za magnetnu rezonancu ili

skenera za kompjuterizovanu tomografiju. To moze dovesti do
kvara sredstva i netacno izmerene vrednosti.

o Koristite i skladitite sredstvo, manzetnu i delove u «Tehnicke
specifikacije» navedenim uslovima temperature ili vlaznosti .
Upotreba i skladistenje sredstva, manZetne i delova u
«Tehnicke specifikacije» uslovima van navedenih raspona
moze dovesti do kvara sredstva i naruSene bezbednosti
upotrebe.

o Dabiste izbegli o$tecenje sredstva, zastitite sredstvo i pribor od
sledeceg:

— vode, drugih te¢nosti i vlage,
— ekstremnih temperatura

— udara i vibracija.

— direkine sunceve svetlosti

— prljavstine i praSine

e Sredstvo ima 2 korisni¢ke postavke. Sredstvo mora biti Cisto i
dezinfikovano izmedu upotreba na korisnicima da bi se sprecila
unakrsna kontaminacija.

o Prekinite sa upotrebom sredstva i manZetne i obratite se lekaru
ako nastane iritacija koze ili osecate nelagodu.

Informacije o elektromagnetnoj kompatibilnosti

Sredstvo je u skladu sa standardom koji se odnosi na
elektromagnetne smetnje EN60601-1-2:2015.

Sredstvo nije sertifikovano za upotrebu u blizini medicinske
opreme koja radi na visokoj frekvenciji.

Nemojte koristiti sredstvo u blizini jakih elektromagnetnih polja i
prenosivih uredaja za radiofrekvencijsku komunikaciju (npr.
mikrotalasnih pe¢nica i mobilnih telefona). Prilikom upotrebe
sredstva drZite ga na udaljenosti od 0,3 m od takvih uredaja.

Odrzavanje aparata

Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni

Pazljivo uklonite mrlje sa maZetne viaznom krpom i sapunicom.

UPOZORENJE: Ni pod kojim uslovima, ipak, nemojte prati
A unutradnji balon!

Test ispravnosti

Preporucujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanickog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo
kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis da zakaZete test (procitati
predgovor).
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Odlaganje
Baterije i elektricni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa

lokalnim vaze¢im pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

14.Garancija

15. Tehnicke specifikacije

Aparat je pod garancijom 5 godina, po¢ev od datuma kupovine.
Tokom ovog garantnog perioda, u skladu sa naSom procenom,
Microlife ¢e popraviti ili zameniti uredaj bez naknade troskova.
Otvaranie ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevaze¢om.
Sledece stavke nisu obuhvacene garancijom:

o TroSkovi transporta i rizik od transporta.

o Ostecenja izazvana neadekvatnom upotrebom ili
nepridrZzavanjem uputstva za upotrebu.

OStecenja izazvanja curenjem baterija.

Ostecenja izazvana nezgodama ili nepravilnom upotrebom.
Materijal za pakovanje/skladiStenje i uputstvo za upotrebu.
Redovne provere i odrzavanje (kalibracija).

o Dodacii prenosivi delovi: Baterije, adapter za struju (opciono).
ManZetna je pokrivena funkcionalnom garancijom (zategnutost
balona) tokom 2 godine.

U slucaju da je potreban servis u garantnom roku, kontaktirajte
prodajno mesto na kome ste kupili proizvod ili lokalni Microlife
servis. MoZete kontaktirati va$ lokalni Microlife servis putem naSeg
web sajta: www.microlife.com/support

Kompenzacija je ograni¢ena na vrednost proizvoda. Garancija ¢e
biti uvazena ako se vrati kompletan proizvod sa originalnim
racunom. Popravka ili zamena u garantnom roku ne produZava niti
obnavlja garantni period.

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% relativna maksimalna vlaznost
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 90% relativna maksimalna vlaznost
354 g (ukljucujuéi baterije)

160 x 80 x 32 mm

od 17 - 52 cm u skladu sa veli¢inama
manzetni (vidi «Kori$¢enje aparata po
prvi put»)

oscilometrijski, u skladu sa Korotkoff-
ovom metodom: Faza | sistolna, Faza V
dijastolna

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200mmHg

Puls: 40 - 199 otkucaja u minuti

Radni uslovi:
Uslovi €uvanja:

Tezina:
Dimenzije:
Veli¢ina manzetne:

Postupak merenja:

Raspon merenja:

Prikazani raspon
pritiska u manzetni:

Rezolucija:

Staticka preciznost:
Preciznost pulsa:
lzvor napona:

0-299 mmHg
1 mmHg
u opsegu + 3 mmHg
+ 5% od iSCitane vrednosti
o 4x1.5V alkalne baterije, veli¢ine AAA
o Strujni adaper DC 6V, 600 mA
(optimalno)
Vek trajanja baterija: priblizno 400 merenja
(kada se koriste nove baterije)
IP Klasa: IP 20
Referentni standardi: IEC 80601-2-30; I[EC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Sredstvo: 5 godina ili 10000 merenja,
koje god nastupi ranije.
Pribor: 2 godine ili 5000 merenja, koje
god nastupi ranije.
Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za
medicinska sredstva.
ZadrZzano pravo na tehni¢ke izmene.

Ocekivani vek
trajanja:
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Microlife BP A6 PC
®  START/STOP gomb 6 Akésziilék hasznalata elott olvassa el a
@ Kielz . jelen hasznlati utasitasban szereplé
(® Mandzsetta csatlakozoaljzata fontos informaciokat. Biztonsaga
(@ Halozati adapter csatlakozoaljzata érdekében kdvesse a hasznalati
emtartd utasitasban foglaltakat, és drizze meg az
El ‘ tasitasban foglaltakat, és ori t
® Mandzsetta késdbbi hasznalatra.
e s isdon
(@ Felhasznaldkapcsolo e T .
\d6gomb (time) T Nedvessegtsl vando!
@) M-gomb (memoria) -
@ +«Elére» gomb M Gyarto
@ - «Hatra» gomb Az elemeket és az elektronikai termékeket
13 Lezarokapcsold E az érvényes el6irasoknak megfeleléen kell
@5 USB csatlakozo — kezelni, a haztartési hulladéktol elkiilénitve!
Kijelz6 Melglhatalmazott képviselé az Europai
Détumy/ids Uniéban
a» Slzisztolé?s éfrtéfk Katalogusbeli szdm
@ g'ﬁsmle? ériék [SN] Sorozatszam (EEEE-HH-NN-SSSSS;
uzu§szam L év-hénap-nap-sorozatszam)
@9 Elemallapot-kijelzd
@) Ertékjelzs sav A Figyelmeztetés
@2 Tarolt érték
@ Pulzusiitem (szivverésjelzés) I'Dérata,rtalpm-hatérérték a miikddéshez
PR i és a tarolashoz
@9 Mandzsettaellendrzés jele
@9 Pitvarfibrillacio-jelz6 (AFIB) /ﬂ/ HOmérsékletkorlatozas az lizemeltetéshez
@ AFIB/MAM-iizemmod - vagy tarolashoz
@) Karmozgas jelzése Gvoavészati késziile
ti késziilék
Felhasznalokielzo yogyaszatikeszule
@ AFIB/MAM-idkoz &@)

(@)

0 és 3 év kozotti gyermekektdl tartsa tavol

€ 0044 CE megfelelésségi jelolés
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Rendeltetésszer(i hasznalat:

Ez az oszcillometrias vérnyomasmérd a vérnyomas nem invaziv
maddon torténd mérésére szolgal 12 éves vagy annal idésebb
embereknél.

Klinikai validaciéval rendelkezik azon betegek szamara akiknél,
hipertonia, hypotonia, cukorbetegség, terhesség, preeclampsia,
atherosclerosis, végstadiumu vesebetegség, obesitas esete all
fenn és az iddskortak esetében.

A készllék fel tudja ismerni a pitvarfibrillaciora (AF) utalé szabaly-
talan szivritmust. Kérjik vegye figyelembe, hogy a késziilék nem
az AF diagnosztizalasara szolgall Az AF digandzisanak alata-
masztasara csak EKG vizsgalat alkalmas. A beteg szamara orvosi
vizsgalat ajanlott.

Kedves Vasarld!

A vérnyomasmérd kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént,
pontossagat klinikai vizsgalatok igazoljak.*

AMicrolife AFIB-érzékelési modszer vilagszinvonall eljaréstjelent a
digitalis vérnyomasmérés teriiletén a pitvarfibrillacio (AF) és a
magas vérnyomas kimutatasaban. Ez a két vezet6 kockazati ténye-
zGje egy széliités (stroke) vagy szivbetegség kialakulasanak. Ezért
fontos, hogy a pitvarfibrillaciot és a magas vérnyomast mar korai
stadiumaban észleljik, amikor ezek tiinetei még nem feltétlendl
érezhetdek. Az AF sziirése altalaban, és igy a Microlife AFIB-észle-
|ési méréssel is ajanlott a 65 éves és ennél idésebb emberek
szamara. Az AFIB-észlelés jelzi, hogy pitvarfibrillacio lehet jelen. Ha
a késziilék AFIB jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt
javasoljuk, hogy keresse fel az orvosét. A Microlife altal kifejlesztett
AFIB-észlelési eljarast szamos kivalo klinikai kutatd megvizsgalta és
kimutattak, hogy a késztilék 97-100%. -os biztonsaggal képes kimu-
tatni az AFIB-ot a betegeknél 12

Ha barmilyen kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife
ligyfélszolgalatot! A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcso-
latos felvilagositasért forduljon az eladéhoz vagy a gyogyszer-
tarhoz! Awww.microlife.com oldalon részletes leirast talal a termé-
keinkrdl.

Jo egészséget kivanunk — Microlife AG!

* A késziilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hiperténia
Tarsasag (BIHS) protokolljanak megfeleléen teszteltek.

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in

primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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. Fontos informaciok a vérnyomasrol és annak
mérésérdl

A vérnyomas az artériakban a sziv pumpalé hatasara aramld
vér nyomasa. Két értékeét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjik.

A tartésan magas vérnyomas az egészséget karosithatja,
és feltétleniil orvosi kezelést igényel!

Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrél, és jelezze neki,
ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy elbizonyta-
lanodik a mért értékekben! Egyetlen mért eredmény alapjan
nem lehet diagnézist felallitani.

A rendkiviil magas vérnyomasértékeknek szamos oka van.
Az orvos ezeket részletesen ismertetni fogja, és ha sziikséges,
kezelést ajanl.

Semmilyen koriilmények kozott sem szabad megvaltoz-
tatnia a gyogyszerek szedését vagy a kezelés modjat az
orvosaval tortént egyeztetés nélkiil.

A fizikai igénybevételtél és allapottol fliggden a vérnyomas a
nap folyaman széles tartomanyban ingadozhat. A méréseket
ezért azonos, csendes koriilmények kozott, kipihent alla-
potban kell elvégeznie! Minden alkalommal két mérést
végezzen (reggel, a gyogyszerek bevétele és étkezés elétt,
illetve este, lefekvés, fiirdés és a gyogyszerek bevétele el6tt),
és atlagolja az értékeket.

Ha két mérés gyorsan kdveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kozotti jelentds eltérés normalisnak tekintheto.

Az orvosnal vagy a gydgyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a kériilmé-
nyek eltéréek.

Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan.

o Két mérés kozott 5 percig sziinetet kell tartani.
o Varandds kismamaknak rendszeresen kell ellendriznilik

vérnyomasukat, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas
jelentésen valtozhat!

@& Teszivizsgalat igazolja, hogy a készilék megbizhatdan

méri a vérnyomast terhes néknél, még preeclampsia
esetén is. Ha terhes és szokatlanul magas értéket mér,
ismételie meg a meg a mérést egy kis idé mulva (kb. 1 éra)!
Ha még mindig magas az érték, forduljon orvosahoz,
ndgyodgyaszahoz!

2. Avérnyomas értékelése

Felnéttek otthon mért vérnyomésanak besoroldsa a nemzetkozi
iranyelvek szerint (ESH, ESC, JSH). Az adatok Hgmm-ben
értenddk.

Skala Szisztolés |Diasztolés |Javaslat

1. |normal <120 <74 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal!

2. |optimalis 120-129 (74-79 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal

3. |emelkedett |130-134 |80-84 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal

4. |magas 135-159 (85-99 Forduljon
vérnyomas orvoshoz!

5. |veszélyesen |2 160 2100 Azonnal forduljon
magas orvoshoz!
vérnyomas

A mért értékek kdzil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kiviil esd érték hatarozza meg a diagnézist. Példa: a 140/80
Hgmm vagy a 130/90 Hgmm vémyomasértékek mar a «magas

3. Fontos tudnivalok a pitvarfibrillaciorol (AF)

Mi a pitvarfibrillacio (AF)?

Normalis kdriilmények kdzott a sziv szabalyos idékdzonként
6sszehuzddik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos
jeleket hoznak létre, amelyek hatasara a sziv dsszehuzodik és vért
pumpal az erekbe. A pitvarfibrillacié soran gyors, rendezetlen
elektromos jelek alakulnak ki a sziv két fels@ iregében, melyeket
pitvarnak neveziink. Az 6sszehtizddasok ekkor szabalytalanok
(ezt nevezziik fibrillacionak). A pitvarfibrillacié a leggyakoribb
megjelenési formaja a szivritmuszavaroknak. Ez gyakran nem
okoz tlineteket, de ez jelentdsen ndveli a stroke kockéazatat. Ekkor
mar orvos szlikséges a probléma kezeléséhez.

Kinél kell sziimi a pitvarfibrillaciot?

Mivel a szélutés esélye az életkorral nd, a 65 évnél idésebb
személyeknél ajanlott az AF szirése. Azoknal, akik magas
vérnyomassal (pl. szisztolés érték magasabb mint 159 vagy diasz-
tolés érték magasabb mint 99), cukorbetegséggel, szivkoszoriér-
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elégtelenséggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt széli-
tésuk, 50 éves kortdl ajanlott az AF sz(irése.

FiatalkorGiak esetében az AF sz(irés nem ajanlott, mert téves ered-
ményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat okot. Tovabba,
fiatalabb egyéneknél az AF megléte viszonylag kisebb kockazatot
jelent a szélitésre mint az idésebbeknél.

Tovabbi tajékoztatasért latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com/afib.

A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF

A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy 6n vagy csaladtagja
rendelkezik-e AF tinettel, csokkentheti egy széliités kockazatat. A
Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF kimutata-
sara vérnyomasmérés kdzben.

Kézben tarthaté kockazati tényezok

Az AF korai diagndzisa, melyet megfeleld kezelés kovet, jelen-
tdsen csokkenti a szélités bekdvetkezésének kockazatat. A
vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy rendelkezik-e AF
tinettel, a széliités megel6zésében az elsd tudatos Iépést jelentik.

4. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A lezérokapcsolot G4 helyezze «nyitott» allasbal Az elemtarté (5)
a késziilék aljan van. Helyezze be az elemeket (4 x 1,5 V-0s, AAA
méret) a feltlintetett polaritasnak megfeleléen!

A datum és az id6 beallitasa

1. Az (j elemek behelyezése utan az évszam villogni kezd a
kijelzén. A «+» @43 vagy a «-» 42 gombbal tudja beallitani az
évet. A megerdsitéshez és a hdnap beéllitésahoz nyomja meg
az idégombot G9!

2. A hénap bedllitasahoz nyomja meg a «+» @3 vagy a «-» G2
gombot! Nyomja meg az idégombot 49 a megerdsitéshez,
majd allitsa be a napot!

3. A nap, az 6ra és a perc beallitasahoz kévesse a fenti utasita-
sokat!

4. A perc bedllitasa és az idégomb lenyoméasa utéan a kijelz6n
megjelenik a bedllitott datum és idé.

5. Ha médositani akarja a datumot és az id6t, akkor kérilbeltil 3
masodpercig tartsa lenyomva az idégombot, amig az évszam
villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az U
értékeket.

A megfelel6 mandzsetta kivalasztasa

A Microlife valasztékaban kiilénbdzé mandzsettaméretek talal-
hatok. Valassza ki a felkar keriiletének megfelelé6 mandzsettat (a
felkar kozéps6 részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&~ Kizarolag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta
(6 mérete nem megfelel6!

» A mandzsettat gy kell csatlakoztatni a késziilékhez, hogy a
csatlakozojat (7) litkdzésig bedugja a készulék csatlakozoéaljza-
taba (3).

Normal vagy AFIB/MAM-iizemméd kivalasztasa

A késziilék lehetévé teszi, hogy valasszon a normal (egyszeri

mérés) vagy az AFIB/MAM-lizemmad (harom automatikus mérés)

koz6tt. A normal lizemmod kivélasztasahoz csisztassa a

készlilék oldalan levd AFIB/MAM-kapcsolét (&) lefelé az «1» jell

allasba, a AFIB/MAM-lizemmod kivalasztasahoz pedig csiisz-
tassa a kapcsolét felfelé a «3» jel(i allasbal

AFIB/MAM - lizemmad (erésen ajanlott)

A AFIB/MAM-(izemmaddban a kész(ilék automatikusan elvégez

3 mérést egymas utan, az eredményt automatikusan elemzi, majd

kijelzi. Mivel a vérnyomas allanddan ingadozik, az igy meghatarozott

érték megbizhatdbb, mint az egyetlen mérés alapjan kapott ered-
mény. Az AF érzékelés csak az AFIB/MAM (izemmédban mikodik.

o Amikor 6n a 3 mérést valasztja a AFIB/MAM-szimbdlum @9
latszik a kijelzén.

o Akijelz6 jobb alsd részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a késziilék a 3 mérés koziil éppen melyiket végzi.

o A mérések kdz6tt 15 masodperc szlinet van. Egy visszaszam-
1416 jelzi a fennmaradd idot.

o Az egyes részmérések eredményei nem jelennek meg a
kijelzén. A vérnyomas értéke csak a 3 mérés elvégzése utan
jelenik meg.

o A mérések kdzott ne vegye le a mandzsettat!
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5.

Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készlilék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

Mérés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kovetendd lépések

1.
2.

3.

9.

Kozvetlenil a mérés elétt kertlje a fizikai megerdltetést, az étke-
zést és a dohanyzast!

Uljon egy hattamlas székre és pihenjen 5 percig! Labait ne rakja
egymason keresztbe, hanem mindkettét helyezze a padioral
Mindig ugyanazon a karon (&ltaldban a bal karon) végezze a
mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést
betege elsd latogatasakor, igy meghatérozhatja, hogy a jovében
melyik karon sziikséges mémi. A magasabb vérnyomasértéket
mutaté karon kell majd a tovabbiakban mérmi.

. Afelkarrol tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak

elkertilése érdekében az ingujjat ne gylirje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.

. Gydz6djon meg réla, hogy a megfelelé méretli mandzsettat hasz-

nalja (jelzés a mandzsettan).

o Helyezze fel a mandzsettét feszesen, de ne tdl szorosan, a
felkarral

o Ugyelien arra, hogy a mandzsetta als6 széle 1-2 cm tavol-
sagra legyen a konyoke felett!

o A mandzsettan lathato artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar belsd felén futd artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat igy, hogy az lazan fekudjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kortlbelil egy magas-
sagban legyen a szivével!

. CsUsztassa a lezarokapcsolot 14 lefelé, «nyitott» llasbal A

mérés megkezdéséhez nyomja meg a START/STOP gombot (1)

. A késziilék automatikusan pumpal. Engedje el magét, ne

mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzén! Normal médon 1élegezzen, és
ne beszéljen!

. A megfelelé nyomas elérésekor a pumpalas ledll, és a

mandzsetta szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem j6tt
|étre a szlikséges nyomas, akkor a készilék automatikusan
tovabbi levegét pumpal a mandzsettaba.

A mérés alatt a pulzustitemjelzd @3 villog a kijelzén.

10.A kijelzon megjelend eredmény a szisztolés (7 és a diasztolés

(18 vérnyomasérték és a pulzusszam (9. A jelen tmutato tartal-
mazza a kijelzén megjelend egyéb jelek értelmezését is.

11.A mérés végén a mandzsetta eltavolitandd.
12.Kapcsolja ki a késztléket! (A késziilék korlilbeltil 1 perc mulva
automatikusan kikapcsol.)

Mérési eredmény tarolasanak mell6zése

Amint az eredmény megjelenik a kijelz6n, nyomja meg és tartsa

lenyomva a START/STOP gombot (1) amig a villogd «M» @2

|athatd lesz! Az eredmény torlésének megerdsitéséhez nyomja

meg az M-gombot G1)!

&= A mérést barmikor ledllithatja az ON/OFF gomb megny-
omasaval vagy a mandzsetta nyitasaval (példaul ha kényel-
metlenlil érzi magat vagy a nyomasérzet kellemetlen).

@& Haaszisztolés vérnyomas varhatéan nagyon magas,
akkor érdemes a nyomast egyénileg beallitani. Nyomja
meg a START/STOP gombot (1), miutan a nyomas elérte a
kb. 30 Hgmm szintet (a kijelzén lathatd)! Tartsa lenyomva a
gombot, ameddig a nyomas kb. 40 Hgmm-rel meg nem
haladja a varhat¢ szisztolés értéket!

6. Megjelend pitvarfibrillacié-figyelmeztetés a korai

A késziilék alkalmas a pitvarfibrillacio kimutatasara. A szimbolum
@9 jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciot. Az orvosaval valé
talalkozésakor kérjlk tajékoztassa 6t a kovetkezd bekezdésben
leirtakrol!

Informacié az orvos részére a pitvarfibrillacio-kijelzés
gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrias vémyomasméré a mérés soran a pulzus-
szabalytalansagokat is elemzi. A készuléket klinikailag tesztelték.
Az AFIB szimbélum megjelenik a kijelz6n a mérést kdvetden, ha
pitvarfibrillacio tortént a mérés alatt. Ha az AFIB szimbdlum
megjelenik a mérési sorozat (haromszori mérés) elvégzése utan,
akkor ajanlott egy masik mérési sorozat (haromszori mérés)
elvégzése. Ha az AFIB szimbdlum ismét megjelenik, akkor java-
soljuk, hogy a beteg orvosi vizsgalaton vegyen részt!

Az AFIB szimbélum megjelenése a vérnyomasmérd kijelzojén,
lehetséges pitvarfibrillacios szivritmuszavarra utal. A pivar-
fibrillacio diagnozisanak felallitésat azonban kardiologusnak kell
végeznie, EKG vizsgalat kiértékelése alapjan.

@& Pitvarfibrillacié jelenlétekor a mért disztolés vérny-
omasérték pontatlan lehet.

Microlife BP A6 PC
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& Meérés alatt tartsa a karjat mozdulatlanul a téves ered-
mények elker(ilése érdekében!

@& Akésziilék nem, vagy tévesen érzékeli a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral él6 személyek esetén.

7. Ertékjelz6 sav

Az értékjelz6 sav a bal szélen 21) mutatja azt a tartomanyt,
amelybe a mért vérnyomaseérték tartozik. A sav magassagatol
figg6en az érték az optimalis (z6ld), az emelkedett (sarga), a
magas (narancs) vagy a veszeélyes (piros) tartomanyba tartozik. A
besorolas megfelel a nemzetkézi iranyelvek (ESH, ESC, JSH)
szerint meghatarozott 4 tartomanynak, amely a tablazataban
lathato. Lasd «1.» fejezet!

8. Kapcsolodas PC-hez

A készlilék a Microlife vérnyomaselemz0 szoftver (BPA+) segitsé-

gével személyi szamitogéppel (PC) is hasznalhatd. A miiszer

kabellel 6sszekothetd a PC-vel, és a memoridban 1évé adatok atvi-

hetdk a szamitogépre.

Ha nincs szoftverletoltési lap és kabel mellékelve, toltse le a BPA+

szoftvert a www.microlife.com/software honlaprél és hasznaljon

egy Mini-B 5 pin csatlakozds USB kabelt!

@& Akapcsolat idétartama alatt a miszert teljes egészében a
szamitogép vezérli.

9. Memdria

A késziilék automatikusan térolja mindkét felnasznalé utolsé 99

mérésének értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

Vélassza ki az 1 vagy 2 jelii felhasznalét a felhasznaldkapcsoloval
|

A lezarokapcsolot G4 helyezze «nyitott» allasba! Nyomija le

roviden az M-gombot 49! A kijelzn el6szor megjelenik «M» @2 és

«28A», amely azt jelzi, hogy az dsszes tarolt érték atlaga lathato!

A «+» @3 vagy a «-» 42 gombok nyomogatasaval lehet mozogni a

tarolt eredmények kozétt. Nyomja meg ismét az M-gombot a

memoriabdl torténd kilépéshez!

Memoria megtelt

@& Ugyelien arra, hogy a maximalis memariakapacitast (99)
egyik felhasznalonal se 1épje tll! Amikor a 99 meméoria-
hely megtelt, a 100. mérés tarolasakor a legrégebbi
mérés kitorlédik. Az értékeket még a memdriakapacitas
elérése el6tt értékelnie kell az orvosnak, kiilonben adatok
fognak elveszni.

Osszes érték torlése

Figyelien, hogy a megfelelé felhasznald legyen beallitva!

1. Kapcsolja be a késziiléket G4, majd valassza ki az 1-es vagy 2-
es felhasznalét a felhasznalokapcsoldval (9)!

2. Tartsa lenyomva az M-gombot @), amig a kijelz6n megjelenik
a «CL» jel, és ezutan engedje fel a a gombot!

3. Akivalasztott felnasznalé memérigjanak teljes torléséhez
nyomja le az M-gombot, amig a «CL» jel villog!

& Ha mégsem kivan torélni, akor nyomja meg a START/

STOP gombot (1) amig a «CL» jel villog!

& A mérési értékek egyenként nem t6rélhetdk.

10. Elemallapot-kijelz és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek korilbellil % részben lemeriiltek, akkor az elem-
szimbdlum 9 villogni kezd a késziilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a kész(ilék tovabbra is megbiz-
hatdan mér, be kell szerezni a cseréhez szlikséges elemeket.

Elemcsere
Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor a késziilék bekapcso-
lasa utan az elemszimboélum @9 villogni kezd (teljesen lemertilt
telep latszik). Ekkor nem lehet tébb mérést végezni, és az
elemeket ki kell cserélni.
1. Nyissa ki az elemtartot (5) a késziilék aljan!
2. Cserélje ki az elemeket - tigyeljen a rekeszen lathato
szimbolumnak megfelelé helyes polaritasral
3. A datum és az idé beéllitasahoz a «A késziilék tizembe helye-
zése» részben leirtak szerint jarjon el!
&= Amemdria az elemcsere utdn is megdrzi a mért értékeket,
de a datumot és az idét Ujra be kell allitani — az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.
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@& A memoria az elemcsere utan is megérzi a mért értékeket,
de a datumot és az id6t Ujra be kell allitani — az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.

Hasznalhat6 elemtipusok

@& 4dbUj, tartés 1,5 V-0s AAA méretii alkéli elemet
hasznaljon!

&
&

Ne hasznéljon lejart szavatossagu elemeket!

Ha a készliléket hosszabb ideig nem hasznalja, akkor
az elemeket tavolitsa el!

Utantolthet6 elemek hasznalata
A késziilék akkumulatorral is miikdtethetd.

& Akeésziilékhez kizarélag «NiMH» akkumulator
hasznélhato!

Ha megjelenik az elemszimbolum (lemertilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tolteni. A
lemertilt akkumulatorokat nem szabad a késziilékben
hagyni, mert karosodhatnak (teljes kisités el6fordulhat a
ritka hasznalat miatt, még kikapcsolt llapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem
hasznalja, az akkumulatorokat mindenképpen tavolitsa el!

@& Azakkumulatorok NEM tolthetdk fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiilsé toltében kell feltdlteni,
ugyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetéségre vonatkozd
eldirasokra.

&

&

11. Halézati adapter hasznalata

A késziilék Microlife halézati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is

mikodtethetd.

@& Kizérolag olyan Microlife haldzati adaptert hasznaljon,
amelyik a halozati feszliltségnek megfeleld eredeti
gyartmany!

&= Ugyelien arra, hogy se a halozati adapter, se a kabel ne
legyen sérillt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a haldzati adapter csatlako-

z6aljzataba (2), amely a vérnyomasmérén talalhato!

2. Dugja be az adaptert a konnektorba!

Ha a halézati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem

hasznalédnak.

12.Hibalizenetek

Ha a mérés kdzben hiba torténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalizenet, pl. «Err 3» jelenik meg.

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba
kikiiszobolése
«Err1» |Ajel tal A mandzsettan a pulzusjelek tal
gyenge gyengék. Helyezze at a mandzsettat, és
ismételje meg a mérést!*
«Err 2» | Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hiba-

@) jeleket észlelt, amelyeket példaul
bemozdulas vagy izomfesziiltség
okozhat. Ismételje meg a mérést ugy,
hogy a karjat nem mozgatja!

«Err 3» |Nincs Nem keletkezik megfeleld nyomas a

@9 nyomasa |mandzsettaban. Valészinileg valahol
mandz- szivargas van. Ellendrizze, hogy a
settdban | mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-

tatva, nem tul laza-e a csatlakozas! Ha
szlikséges, cserélje ki az elemeket!
Ismételje meg a mérést!

«Err 5» |Rendel- A mérési jelek hibasak, ezért nem
lenes jelenitheté meg az eredmény. Olvassa
mérési el a megbizhatd mérések elvégzéséhez
eredmény | kapcsolodoan leirtakat, és ismételten

végezzen egy mérést!*

«Err 6» | AFIB/MAM- | Tul sok hiba tortént a AFIB/MAM-lzem-
lzemméd | mddban végzett mérésnél, ezért nem

lehetett az eredményt meghatarozni.
Olvassa végig a megbizhato mérés
érdekében kdovetendd lépéseket, és
ismételje meg a mérést!*

«Hb» A A nyomas a mandzsettaban tl nagy

pulzusszam | (299 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam

vagy a tdl nagy (t6bb, mint 200 szivverés
mandz- percenként). Pihenjen 5 percig, és
setta ismételje meg a mérést!*
nyomasatul

nagy

Microlife BP A6 PC

o1 [



Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba
kikiiszobolése
«LO» |A A pulzusszam tdl kicsi (kevesebb, mint

pulzusszam |40 szivverés percenként). Ismételje meg
tal kicsi a mérést!*

* Konzultaljon orvoséval azonnal, ha ez vagy valamelyik masik
probléma Ujra jelentkezik!

@& Haamérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor
olvassa el alaposan az «1.» részt!

13.Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-
ellenérzés és az elhasznalt elemek kezelése

Biztonsag és védelem

o Kdvesse a haszndlatra vonatkozd utasitasokat! Ez az Utmutatd
fontos hasznélati és biztonsagi tajakoztatasokat tartaimaz az
eszkozzel kapcsolatban. Olvassa el alaposan a leirtakat mielétt
hasznalatba venné az eszkdzt, és 6rizze meg ezt az Utmutatot!

o A készilék kizarolag a jelen Gtmutatoban leirt célra hasznal-
haté. A gyarté semmilyen feleldsséget nem vallal a helytelen
alkalmazasbdl eredd karokeért.

o Akészilék sérilékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért Gvatosan
kezelendd. Szigortan be kell tartani a tarolasra és az lizemel-
tetésre vonatkozd elGirasokat, amelyek a «Mliszaki adatok»
részben talalhatok!

o A mandzsetta sériilékeny, ezért kezelje 6vatosan!

o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar rogzitve

van!

Ne hasznalja a késziiléket, ha az megsérilt vagy barmilyen

szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!

e Soha ne probalja meg szétszerelni a kész(iléket!

o Olvassa el a hasznalati utasitas tobbi részében talalhatd

biztonsagi elirasokat is!

Az eszkdzzel mért érték nem diagnozis! Nem helyettesiti az

orvossal valo konzultaciot, féképp akkor, ha nincs egyezés a

beteg tlineteivel. Ne hagyatkozzon csak a mérési eredményre,

mas potencialisan eléforduld tlinetet, és a paciens visszajel-
zését is figyelembe kell venni! Orvos vagy menté hivasa
sziikség esetén ajanlott!

%) Gyermekek csak feliigyelet mellett hasznalhatjak a

0N/ készliléket, mert annak kisebb alkotoelemeit esetleg lenyel-
hetik. Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a
késziilékhez vezetékek, csdvek tartoznak, azok fulladast
okozhatnak!

A Ellenjavallatok

A pontatlan mérés és a sériilés elkerilése érdekében ne hasznalja
a késziléket, ha a beteg allapota megfelel az alabbi ellenjavalla-
toknak.

o Akészilék nem 12 év alattiak (gyermek, csecsemd vagy Ujszi-
16tt) vérnyomasanak mérésére késziilt.

o Ha a mérés soran jelentds szivritmuszavar torténik, az zavar-
hatja a vérnyomasmérést, és hatassal lehet a vérnyomasér-
tékek megbizhatdsagara. Konzultaljon az orvosaval arrél, hogy
a készilék ebben az esetben is hasznalhato-e.

o Akészlilék nyomas alatt 1évé mandzsettaval méri a vérnyo-
mast. Ha a méréshez hasznalt végtag sérlilt (példaul nyilt seb
talalhaté rajta), illetve kezelés (példaul infuzids kezelés) alatt
all, ezaltal nem megfeleld a fellilettel valo érintkezéshez vagy a
nyomas kialakitasahoz, a sériilés vagy az allapot rosszabboda-
sanak megelézése érdekében ne hasznalja a késziiléket.

o Haabeteg mozog a mérés kdzben, az megzavarhatja a mérési
folyamatot, és hatassal lehet az eredményre.

o Ne végezzen mérést olyan betegen, akinek allapota, beteg-
sége vagy kornyezeti feltételekre vald érzékenysége kontrolla-
latlan mozgashoz (példaul remegés vagy reszketés) vezethet,
illetve aki nem tud tisztan kommunikalni (példaul gyermekek és
eszméletlen allapott betegek).

o Akésziilék oszcillometrikus modszerrel hatarozza meg a
kell lennie. A késziiléket nem szabad olyan végtagon hasz-
nalni, amelynek vérkeringése korlatozott vagy karosodott. Ha
perfuzioban vagy vérrel kapcsolatos rendellenességben
szenved, a készlilék hasznélata elétt konzultéljon az orvosaval.

o Ne végezzen mérést masztektomia vagy nyirokcsomo-eltavo-
litas oldalan talalhatd karon.

o Ne haszndlja a kész(iléket jarmiivon (példaul autdban vagy
repulégépen).

A FIGYELMEZTETES
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Potencialisan veszélyes szituaciot jeldl, amelyet ha nem haritanak

el, halalhoz vagy sulyos sériiléshez vezethet.

o Ezt a készilléket csak a hasznalati utasitasban ismertetett,
rendeltetésszeri célokra szabad hasznlni. A gyarté nem tehetd
feleldssé a helytelen hasznalatbdl eredd karokeért.

o Ne médositsa a beteg gyogyszerezését és kezelését egy vagy
tobb mérés eredménye alapjan. A kezelés és a gyogyszerezés
maddositasat csak egészségiigyi szakember irhatja el6.

o Vizsgalja meg, hogy a késziilék, a mandzsetta és mas alkatré-
szek nem sériiltek-e. NE HASZNALJA a késziiléket, a
mandzsettat és az alkatrészeket, ha sériiltnek vagy nem megfe-
leléen mikddének tinnek.

o Akar véraramlasa a mérés soran atmenetileg megszakad. A véra-
ramlés hosszan tarté megszakadasa csokkenti a periférias vérke-
ringést, és szdvetkarosodast okozhat. Ha folyamatosan vagy
hosszu id6n keresztil végez méréseket, figyelje a periférias vérke-
ringés akadalyozéasanak jeleit (példaul a szovet elszinezédése).

o A mandzsettanyomas hosszu tava alkalmazasa csokkenti a peri-
férias perfuziot, és sériilést okozhat. A normal méréseken kivil
keriilie a mandzsettanyomas hosszan tart6 fenntartasat. Rendel-
lenesen hosszu nyomas esetén szakitsa meg a mérést, vagy
lazitsa meg a mandzsettat annak nyomasmentesitéséhez.

o Ne hasznélja a készilléket oxigénben gazdag kdrnyezetben és
gyulékony gaz kdzelében.

o Akésziilék nem vizallo és nem vizhatlan. Nem dntson ra vizet
vagy mas folyadékot, illetve ne meritse abba.

o Hasznalat és tarolas soran ne szerelje szét és ne prébalja meg
szervizelni a késziiléket, a tartozékokat és az alkatrészeket. Az
eszkoz belsd hardveréhez és szoftveréhez nem szabad hozza-
férni. Amennyiben a hasznalat vagy a tarolas soran illetéktelendl
hozzaférnek a készliléke belsejéhez vagy szervizelik azt, az
negativ hatassal lehet a késziilék biztonsagara és teljesitmé-
nyére.

o Akészileket tartsa tavol gyermekektdl és az annak miikodtete-
sére nem alkalmas személyektdl. Ugyelien a kis alkatrészek
véletlen lenyelésének, illetve a késziilék és a tartozékok kabelei
és csdvei altal okozhaté fulladas kockazatéra.

FIGYELEM!

Potencialisan veszélyes szituaciot jeldl, amelyet ha nem haritanak
el, a felhasznal6 vagy a beteg kis vagy kzepes mértéki sérilését
okozhatja, illetve kérosithatja a késziléket vagy mas vagyontargyat.

o Akésziilék csak a felkar vérnyomasanak mérésére szolgal. Nem
mérjen mas helyen, mert ebben az esetben a leolvasott érték
nem pontosan mutatja a vérnyomast.

o A mérés befejeztével lazitsa meg a mandzsettat, és pihenjen
miel6tt Ujabb mérést végez.

o Ne hasznalja a késziiléket mas orvosi elektronikus berende-
zéssel egyszerre. Ez a készlilék meghibasodasat vagy a mérés
pontatlansagat okozhatja.

o Ne hasznalja a késziiléket magas frekvencias (HF) sebészeti
berendezés, magneses rezonancias képalkoté (MRI) beren-
dezés és komputertomogréfias (CT) szkenner kdzelében. Ez a
késziilék meghibasodaséat és a mérés pontatiansagat okozhatja.

o Akésziiléket, a mandzsettat és az alkatrészeket a «MUiszaki
adatok». meghatérozott hdmérsékleten és paratartalom mellett
haszndlja és tarolja. Ha a kész(iléket, a mandzsettét és az alkat-
részeket a «Miszaki adatok» megadott tartomanyon kivil hasz-
nalja vagy tarolja, a késziilék meghibasodhat, illetve a hasznélata
esetleg nem biztonsagos.

o Akészlilék karosodasanak megel6zése érdekében védje a
késziiléket és a tartozékokat az alabbiaktdl:

— viz, méas folyadék és nedvesség
— szélsdséges hdmérséklet

— (t6dés és razkodas

— kozvetlen napsugarzas

— szennyezGdés és por

o Ezakészilék 2 felhasznaloi bedllitassal rendelkezik. A kereszt-
szennyezés megel6zése érdekében tisztitsa meg és ferttlenitse
két felhasznalo kdzott.

o Ha bdrirritaciot érez vagy rossz a kozérzete, hagyja abba a
készllék és a mandzsetta hasznalatat, és forduljon az orvosahoz.

Elektromagneses kompatibilitasra vonatkozé informacio

Ez a készlilék megfelel az elektromagneses zavarrél sz6l6
EN60601-1-2:2015 szabvanynak.

A készlilék magas frekvencias (HF) orvosi berendezés kdzelében
torténd hasznalatat nem hitelesitették.

Ne hasznélja a késziiléket erds elekiromagneses mez6 és hordoz-
hato radiofrekvencias kommunikécios eszkdzok (példaul mikro-
hulldmu suté és mobileszkdzok) kdzelében. A késziilék haszné-
lata soran tartson legalabb 0,3 m tavolsagot az ilyen eszk6zoktél.

A keésziilék tisztitasa
A késziiléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

Microlife BP A6 PC
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A mandzsetta tisztitasa
Mandzsetta tisztitasa: 6vatosan, nedves ruhaval és szappanos
vizzel.

A FIGYELEM: A leveg6parnat szigoruan tilos kimosni!

A pontossag ellenérzése

Javasoljuk, hogy a késziilék pontossagat 2 évenként ellendriz-
tesse, illetve akkor is, ha a készlléket iités érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd el6szo)!

Elhasznalt elemek kezelése

Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
B: elirasoknak megfeleléen kell kezelni, a haztartasi
mmm  hulladéktol elkilonitve!

14. Garancia

A készlilékre a vasarlas napjatél szamitva 5 év garancia vonat-

kozik. Ezen garanciaid6szak alatt, sajat belatasunk szerint, a Micro-

life ingyenesen kijavitja vagy kicseréli a hibas terméket.

A késziilék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését vonja
maga utan.

A garancia nem vonatkozik a kovetkez8kre:

o Széllitasi koltségek és a szallitas kockazata.

o Nem megfeleld hasznalat vagy a hasznéalati tmutatoban leirtak
be nem tartésa.

Az elemek kifolyasabdl keletkezd kar.

Balesetbdl vagy helytelen hasznalatbl keletkezd kar.
Csomagolé-/taroléanyag és haszndlati itmutato.

Rendszeres ellendrzések és karbantartas (kalibralas)
Tartozékok és kopd alkatrészek: Elemek, halézati adapter
(tartozék).

A mandzsettara 2 év miikddési (levegbparna tdmitettség) garancia
vonatkozik.

Ha garancialis szolgéltatasra van sziikség, kérjik vegye fel a
kapcsolatot a kereskeddvel, akitél a terméket vasarolta, vagy a helyi
Microlife szervizzel. Honlapunkon keresztiil felveheti a kapcsolatot a
helyi Microlife szervizzel: www.microlife.com/support

A kartérités a termék értékére korlatozodik. A garancianak akkor

teszlink eleget, ha a teljes terméket visszajuttatjak az eredeti szam-

laval egyiitt. A garancian belili javitas vagy csere elvégzése nem
hosszabbitja vagy Ujitjia meg a jotallasi iddszakot. A fogyasztok
jogait és jogos kdveteléseit ez a garancia nem korlatozza.

15. Miiszaki adatok

Uzemi feltételek:
Tarolasi feltételek:

Suly:
Méretek:

Mandzsetta
mérettartomanya:

Mérési eljaras:

Mérési tartomany:

Mandzsetta
nyomasanak
kijelzése:
Legkisebb mérési
egység:

Statikus pontossag:

Pulzusszam
pontossaga:
Aramforras:

Elemélettartam:

IP osztaly:
Szabvany:

Elvart élettartam:

10 és 40 °C kozott

15 - 90 % maximalis relativ paratartalom
-20 és +55 °C kozott

15 - 90 % maximalis relativ paratartalom
354 g (elemekkel egyiitt)

160 x 80 x 32 mm

17 - 52 cm kdz6tt a mandzset-
taméreteknek megfeleléen (lasd «A
késziilék izembe helyezése»).
oszcillometrias, a Korotkov-modszer
szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis diasz-
tolés

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200mmHg

Pulzusszam: 40 - 199 kozott percenként

0-299 Hgmm

1 Hgmm
+ 3 Hgmm-en bell

a kijelzett érték +5%-a

e 4x1,5V-os alkali elem; AAA méret

o Halozati adapter, DC 6V, 600 mA
(kulén megvasarolhato)

Koriilbelul 400 mérés

(4}, alkali elemekkel)

IP 20

IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;

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

Késziilék: 5 év vagy 10000 mérés,

amelyik elébb bekdvetkezik.

Tartozékok: 2 év vagy 5000 mérés,

amelyik elébb bekdvetkezik.

A késziilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkoz6 93/42/EEC

szamu direktivanak.

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.
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Microlife BP A6 PC
() Tipka START/STOP (Pokreni/Zaustavi) A Protitajte vazne informacije u ovim
@ Zaslon uputama za uporabu prije koristenja ovim
(® Prikljucak za manzetu uredajem. Slijedite upute za uporabu radi
(@ Priklju¢ak za mrezni adapter vlastite sigurnosti i saCuvajte ih za buduce
(& Odjeljak za baterije koristenje.
(® Manzeta Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s paci-
() Spojnica za manzetu jentom.
(® Sklopka za odabir AFIB/MAM Cuvati na suhom.
(@ Sklopka za odabir korisnika
Tipka za vrileme Proizvodat
@)  Tipka M (Memorija)
@ +Tipka «Forward» (Napried) Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti
@ - Tipka «Backward» (Natrag) sukladno primjenjivim lokalnim odredbama,
13 Tipka za zakljuCavanje anes kuénim otpadom.
@9 USB prikljucak Ovlasteni zastupnik u EU
Zaslon £ki hroi

DatumiViijeme Kataloski broj

Sistoli¢ka vrijednost

Dijastolicka vrijednost

Broj otkucaja srca u minuti
Indikator napunjenosti baterije
Graficki prikaz vrijednosti krvnog tlaka
Pohranjena vrijednost

Indikator pulsa

Indikator provjere manzete
Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
Nacin rada AFIB/MAM

Indikator pokreta ruke

Indikator korisnika

Vremenski interval AFIB/MAM

BROBRONOB®IE

Q

@F~ P EFHIEI>

Serijski broj (GGGG-MM-DD-SSSSS;
godina-mjesec-dan-serijski broj)
PazZnja

Ogranicenje vlaznosti za rad i skladistenje

Ogranicenje temperature za rad ili
skladiStenje

Medicinski proizvod

DrZite izvan dohvata djece od 0 - 3 godine

c € 0044 CE oznaka sukladnost

Preporu¢ena upotreba:
Ovaj oscilometrijski tlakomjer namijenjen je za neinvanzivno
mjerenje krvnog tlaka kod ljudi koji imaju ili su stariji od 12 godina.

Microlife BP A6 PC
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Klini¢ki je validiran kod pacijenata s hipertenzijom, hipotenzijom,
dijabetesom, trudno¢om, preeklampsijom, aterosklerozom, termi-
nalnom bolesti bubrega, pretilosti i kod starijih.

Uredaj moze detektirati nepravilan puls koji moze upucivati na
atrijsku fibrilaciju (AF). Napominjemo da uredaj nije namijenjen za
dijagnosticiranje atrijske fibrilacije. Dijagnoza atrijske fibrilacije
moze se potvrditi iskljucivo EKG-om. Bolesniku se savjetuje
odlazak lije¢niku.

Dragi korisnice,

Ovaj je uredaj razvijen u suradnji s lijeénicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da toénost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.*

Tehnologija AFIB primijenjena u uredaju Microlife vode¢a
jesvjetska tehnologija u digitalnim mjerenjima krvnog tlaka za
detekciju atrijske fibrilacije (AF) i arterijske hipertenzije. To su dva
glavna ¢imbenika rizika za nastanak mozdanog udara ili sréanih
bolesti. Vazno je detektirati AF i hipertenziju u ranom stadiju, ¢ak
iako moZda ne osje¢ate simptome. Probir na AF opcenito, pa takoi
pomocu algoritma atrijske fibrilacije uredaja Microlife (AFIB),
preporucuje se osobama u dobi od 65 godina nadalje. Algoritam
AFIB upucuje na moguce postojanje atrijske fibrilacije. Zato se
preporucuje da posjetite lijenika kad od uredaja dobijete signal
atrijske fibrilacije tijekom mjerenja tlaka. Algoritam atrijske fibrila-
cije uredaja Microlife klinicki je ispitalo nekoliko uglednih klinicara
te se pokazalo da uredaj detektira bolesnike s atrijskom fibrilaci-

jomsa sigurnodcu od 97-100%. 12

Ako imate pitanja, problema ili Zelite naruditi rezervne dijelove,
kontaktirajte svoju lokalnu korisni¢ku sluzbu tvrtke Microlife.
Adresu zastupnika za Microlife za vasu drzavu mozete zatraziti
kod prodavaca ili u liekarni. Mozete i posjetiti internetsku stranicu
www.microlife.com, gdje se nalazi mnostvo korisnih informacija o
nasim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ovaj uredaj koristi istu metodu mjerenja kao i nagradivani model
«BP 3BTO-A» testiran u skladu s protokolom Britanskog drustva
za hipertenziju (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

Sadrzaj

1. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

2. Kako odredujem svoj krvni tlak?

3. Vazne Cinjenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)
Sto je atrijska fibrilacija (AF)?
Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
Metoda uo¢avanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atri_jsku fibrilaciju
(samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)
Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

4. Prva upotreba uredaja
Umetanje baterija
Postavljanje datuma i vremena
Uporaba manzete ispravne veli¢ine
Odabir standardnog ili MAM nacina rada
AFIB/MAM nacin rada (preporucuje se)

5. Mjerenje krvnog tlaka
Lista provjere za pouzdano mjerenje
Sto uciniti ako ne Zelite pohraniti ocitanje

6. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢avanje
atrijske fibrilacije (Aktivno samo u nacinu rada AFIB/
MAM)

7. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

8. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim raéunalom)

9. Podaci iz memorije
Pregled pohranjenih vrijednosti
Memorija puna
Brisanje svih vrijednosti

10. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija
Slaba baterija
Prazna baterija — zamjena
Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
Upotreba punjivih baterija

11. Upotreba mreznog adaptera

12. Poruke o gresci

13. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje
Qdrzavanje uredaja
Cisc¢enje manzete
Provjera to¢nosti
Zbrinjavanje

14. Jamstvo
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15. Tehnicke specifikacije

1. Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

o Krvni tlak je tlak protoka krvi u arterijama koji nastaje pumpa-
njem srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistolicka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

o Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lijeciti Vas lijecnik!

o Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lijec-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobicno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

o Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
LijeCnik ¢e Vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuce
lijeCenje.

o Nikada sami ne mijenjajte dozu lijekova i nemojte zapoceti
s terapijom bez konzultacije s Vasim lijecnikom!

o Qvisno o fizickim naporima i zdravstvenom stanju, krvni tlak
podlozan je Sirokom rasponu promjena kroz dan. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! Svaki put obavite barem dva ocitanja
(ujutro: prije uzimanja lijekova i jela / navecer: prije spavanja,
kupanja ili uzimanja lijekova) te pribiljeZite prosjecnu vrijednost.

o Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razlicite rezultate.

o Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Va$ lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod ku¢e posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razlicite.

o Nekoliko mjerenja daje pouzdanije informacije o Vasem
krvnom tlaku, nego samo jedno mjerenje.

o Napravite kratku stanku od 5 minuta izmedu dva mjerenja.

o Ako ste trudni, trebate redovito motriti krvni tlak jer se u trud-
no¢i krvni tlak moZe drastiéno mijenjati!

&= Ovajje uredaj posebno testiran za upotrebu u trudnoéi i kod
preeklampsije. Kada u trudnoci izmjerite neobi¢no visok
tlak, nakon kratkog vremena (oko 1 sat) ponovite mjerenje.
Ako su vrijednosti i dalje previsoke, obratite se svom
lije€niku ili ginekologu.

2. Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuce u
odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama
(ESH, ESC, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolicki |dijastolicki | preporuka

1. |normalan <120 <74 samoprovjera
krvni tlak

2. |optimalan 120-129 |74-79 samoprovjera
krvni tlak

3. |poviseni 130-134 |80-84 samoprovjera
krvni tlak

4. |previsok 135-159 |85-99 potrazite lijecnicku
krvni tlak pomo¢

5. |opasno visok |2 160 2100 odmah potrazite
krvni tlak lijecnicku pomo¢!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak».

3. Vazne cinjenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)

Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se steze i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektriéne signale koji uzrokuju stezanje (kontrakciju)
srca i pumpanje krvi. Kada su u gornje dvije komore srca koje se
zovu pretklijetke ili atriji prisutni brzi, neorganizirani elektricni
signali dolazi do nepravilnog stezanja srca {j fibrilacije. Atrijska
fibrilacija je najées¢i oblik aritmije srca. Cesto ne uzrokuje simp-
tome, ali zna¢ajno povecava rizik od mozdanog udara. Za kontrolu
ovog problema bit ¢e vam potrebna lije¢nicka pomoc.

Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
Probir za atrijsku fibrilaciju preporu¢uje se kod osoba starijih od 65
godina, jer se izgledi za mozdani udar povecavaju sa zivotnom
dobi. Pregled za AF takoder se preporucuje za osobe starije od 50
godina s visokim krvnim tlakom (npr. SYS visi od 159 ili DIA visi od
99), kao i za osobe s dijabetesom, koronarnim zatajenjem srca ili
za one koje su prethodno imale mozdani udar.

Kod mladih ljudi ili u trudnoéi ne preporucuje se pregled za AF jer
bi mogao dati laZne rezultate i izazvati nepotrebnu anksioznost.
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Osim toga, mlade osobe s atrijskom fibrilacijom imaju mali rizik od
dobivanja mozdanog udara u odnosu na starije osobe.

Za vie informacija posjetite nase internetsko mjesto:
www.microlife.com/afib.

Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Micro-
life uredaj osigurava prikladan nacin probira na atri_jsku fibri-
laciju (samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)
Poznavanje vaSeg krvnog tlaka te anamneze atrijske fibrilacije u
vasoj obitelji moZe pomoci smaniiti rizik od mozdanog udara.
Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju dok
istovremeno mijeri vas krvni tlak.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Ranim dijagnosticiranjem atrijske fibrilacije i odgovarajucim lijece-
njem moguce je znatno smanijiti rizik od mozdanog udara. Znati
koliki vam je krvni tlak imate li atrijsku fibrilaciju prvi je korak u
proaktivnom preveniranju mozdanog udara.

4. Prva upotreba uredaja

Umetanje baterija

Pomaknite tipku za zaklju¢avanje G4 u polozaj «unlock» (otklju-
¢ano). Odjeljak za baterije (5) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite
baterije (4 x 1,5V, veli¢ine AAA), vode¢i raduna o naznaenom
polaritetu.

Postavljanje datuma i viemena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na
zaslonu. MoZete podesiti godinu pritiskom na tipku «+» @3 ili «-
» 32. Za potvrdu i postavljanje mjeseca, pritisnite tipku za
vrijeme (0.

2. Pritisnite tipku «+» @3 li tipku «-» G2 kako biste podesili
mjesec. Pritisnite tipku za vrijeme @9 kako biste potvrdili, a
potom podesite dan.

3. PridrZavajte se prethodno navedenih uputa kako biste podesili
dan, sat i minute.

4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku za vrijeme, datum
i vrijeme su pode$eni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu.

5. Ako Zelite promijeniti datum i vrijeme, pritisnite i drZite priti-
snutom tipku za vrijeme priblizno 3 sekunde sve dok broj godina
ne pocne treperiti. Sada mozete unijeti nove vrijednosti kako je
to prethodno opisano.

Uporaba manzete ispravne veli€ine

Microlife nudi razliCite veli€ine manZete. Koristite veli€inu manZete
koja odgovara opsegu vase nadlaktice. ManZeta treba potpuno
prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢ina manzete |za opseg nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42¢cm
L-XL 32-52cm

& Koristzrite samo manZete tvrtke Microlife.

» Ako Vam prilozena manZeta (6) ne odgovara, postoji moguc-
nost kupnje manZete, druge, odgovarajuce veli¢ine.

» Spojite manzetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (7) u
priklju¢ak manZzete (3) sve do kraja.

Odabir standardnog ili MAM nacina rada

Ovaj uredaj vam omogucava odabir ili standardnog (standardno
pojedinacno mjerenje) ili AFIB/MAM nacina rada (automatsko
trostruko mjerenje). Za odabir standardnog nacina rada postavite
sklopku za odabir AFIB/MAM nacina rada (6) na boénoj strani
uredaja u poloZaj 1, a za odabir AFIB/MAM nacina rada u polozaj 3.

AFIB/MAM nacin rada (preporucuje se)

U AFIB/MAM nacinu rada automatski se provode 3 uzastopna

mjerenja, a rezultat se potom prikazuje i analizira automatski. S

obzirom da se krvni tlak stalno mijenja, rezultat odreden na ovaj

nacin pouzdaniji je od rezultata dobivenog iz jednog mjerenja.

Metoda uo€avanja atrijske fibrilacije aktivira se samo u AFIB/MAM

nacinu rada.

o Kada odaberete 3 mjerenja, na zaslonu se pojavljuje AFIB/
MAM-simbol 9.

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavija.

o Izmedu mjerenja postoji stanka od 15 sekundi. Odbrojavanje
naznacuje preostalo vrijeme.

o Pojedinacne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

o Nemojte skidati manzetu izmedu mjerenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi Cetvrto mjerenje.
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5. Mjerenje krvnog tlaka

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1. Izbjegavaite fizicke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije
mjerenja.

2. Sjednite na stolicu koja podupire leda i opustite se 5 minuta.
Drzite noge ravno na podu i nemojte ih prekriziti.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj). Preporucuje se
da lijeCnik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta
bolesnika kako bi odredio na kojoj ¢e ruci mjeriti tlak ubuduce.
Treba mijeriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

4. Skinite usko pripijenu odje¢u s nadlaktice. Rukave kosulje
nemojte zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nacin nece smetati
manzeti.

5. Vodite racuna da koristite ispravnu veli¢inu manzete (pogle-
dajte oznaku na manzeti).

« Cursto postavite manzetu, ali ne preévrsto.

* Vodite rauna da je manzeta postavljena 1-2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manZeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora lezati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

6. Postavite tipku za zaklju¢avanje G4 u polozaj «unlock» (otklju-
¢ano). Pritisnite tipku START/STOP (1) kako biste zapoceli
mjerenje.

7. ManZeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati miSice ruke sve dok se ne prikazu rezultati
mjerenja. DiSite normalno i nemojte pricati.

8. Kad se dosegne potreban tlak, pumpanje prestaje, a tlak
postupno pada. Ako nije dostignut potreban tlak, uredaj ¢e
automatski upuhnuti jo§ malo zraka u manzetu.

9. Tijekom mijerenja indikator pulsa @3 treperi na zaslonu.

10.Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog 7 i dijasto-
lickog @8 krvnog tlaka te pulsa G9. Provjerite u uputama
znacenije ostalih simbola na zaslonu.

11.Skinite manZetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor se isklju€uje automatski nakon
priblizno 1 minute).

$to ucCiniti ako ne zelite pohraniti o€itanje

Cim se prikaze oitanje stisnite i drZite tipku START/STOP (1) dok

«M» @ ne zatreperi. Potvrdite brisanje o¢itanja pritiskom na tipku

M ).

& Mozete prestati mjeriti bilo kada pritiskom na tipku ON/OFF
ili otvaranjem manzete (npr. ako se osje¢ate nelagodno ili
Vam je osjecaj pritiska manZete neugodan).

&= Ako znate da vam je sistolicki tlak vrlo visok, mozda je
bolje odrediti tlak pojedinacno. Pritisnite tipku START/
STOP (1)nakon §to je uredaj ostvario tlak od priblizno 30
mmHg (prikazano na zaslonu). DrZite tipku ¢vrsto
pritisnutom sve dok tlak ne bude otprilike 40 mmHg iznad
ocekivane sistolicke vrijednosti - potom otpustite tipku.

6. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢a-
vanje atrijske fibrilacije (Aktivno samo u na¢inu
rada AFIB/MAM)

Ovaj uredaj moze uoditi atrijsku fibrilaciju (AF). Ako se na zaslonu
pojavi simbol AFIB @g znaci da je tijekom mjerenja uocena atrijska
fibrilacija. Molimo Vas pogledajte sliedece poglavlje za informacije
vezane uz konzultacije s Vasim lije¢nikom.

Informacije za lijecnika o ¢estoj pojavi indikatora atrijske
fibrilacije

Ovaj uredaj je oscilometrijski tiakomjer koji takoder analizira i
nepravilnosti pulsa tijekom mjerenja. Uredaj je klinicki testiran.
Simbol AFIB prikazuje se nakon mjerenja ukoliko se tijekom
mijerenja pojavi atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje
nakon provedene epizode mjerenja tlaka (u triplikatu), pacijentu se
preporucuje obaviti drugu epizodu mjerenja (u triplikatu). Ako se
AFIB simbol ponovo pojavljuje, savjetujemo pacijentu da potraZi
savjet lijecnika.

Ako se AFIB simbol pojavijuje na tlakomjeru, indicira moguénost
postojanja atrijske fibrilacije. Dijagnozu atrijske fibrilacije,
medutim, mora odrediti kardiolog interpretacijom EKG rezultata.

@& Ako postaiji atrijska fibrilacija vrijednost dijastolickog krvnog
tlaka mozda nece biti tocna.

@& Neka vam ruka bude mirna dok mjerite kako biste izbjegli
lazna o€itavanja.

@& Ovaj uredaj mozda nece detektirati atrijsku fibrilaciju ili ¢e je

pogredno detektirati kod osoba koje imaju ugradene
uredaje za odrzavanije sréanog ritma ili defibrilatore.
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7. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

Oznaka na lijevoj strani zaslona prikazuje raspon unutar kojeg se
nalaze vrijednosti @1) izmjerenog krvnog tlaka. Ovisno o visini
oznake, ocitana vrijednost moze biti u optimalnom (zelena), povi-
Senom (Zuta), previsokom (naranacasta)ili opasno visokom (crvena)
rasponu. Klasifikacija vrijednosti krvnog tlaka odgovara vrijedno-
stima navedenim u tablici u «1.» poglaviju upute koja je izradena u
skladu s medunarodnim smjernicama (ESH, ESC, JSH).

8. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim raéunalom)

Ovaj uredaj moze se koristiti u kombinaciji s osobnim raunalom
(PC) na kojemu je instaliran softver Microlife Blood Pressure
Analyser+ (BPA+). Podaci iz memorije uredaja mogu se prenijeti
na osobno racunalo spajanjem uredaja putem kabela.

Ako nisu prilozeni kupon za preuzimanje i kabel, preuzmite softver
BPA+ s www.microlife.com/software pomo¢u USB kabel sa spoj-
nicom Mini-B 5.

& Dok su spojeni, ra¢unalo u potpunosti kontrolira tlakomijer.

9. Podaci iz memorije

Ovaj uredaj automatski pohranjuje do 99 vrijednosti mjerenja za
svakog od dva korisnika.

Pregled pohranjenih vrijednosti

Odaberite korisnika 1 ili 2 pomocu sklopke za odabir korisnika (9).

Pomaknite tipku za zaklju¢avanje G4 u polozaj «unlock» (otklju-
¢ano). Kratko pritisnite tipku M G1). Zaslon prvo prikazuje «M» @3
i «28An, koje se odnosi na prosjek svih pohranjenih vrijednosti.
Pritiskom na tipku «+» @3 ili opetovano na tipku «-» 42 moZete se
pomaknuti s jedne pohranjene vrijednosti na drugu. Pritisnite tipku
M ponovno kako biste izasli iz nacina rada memorije.

Memorija puna

& Pazite da ne premasite maksimalni kapacitet memorije od
99 memorijskih mjesta po korisniku. Kad se popuni svih

99 mjesta, najstarija ¢e se vrijednost automatski prebri-

sati sa 100. vrijednos¢u. Prije nego $to se popuni kapac-
itet memorije lijecnik treba procijeniti vrijednosti — inace ¢e
podaci biti izgubljeni.

Brisanje svih vrijednosti
Pobrinite se da je odabran korisnik ije vrijednosti Zelite obrisati.

N

. Prvo otkljucajte uredaj G4, zatim sklopkom za odabir korisnika
(9) odaberite 1li 2.

2. Drzite pritisnutu tipku M 1) sve dok se ne pojavi «CL» i potom
otpustite tipku.

3. Pritisnite tipku M dok treperi «CL» kako biste trajno izbrisali sve
vrijednosti odabranog korisnika.

&= Otkazi brisanje: pritisnite tipku START/STOP (1) dok

«CL» treperi.

& Nije mogude izbrisati pojedinacne vrijednosti.

10. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije @9 treperi
¢im se uredaj ukljudi (prikazuje se djelomicno napunjena baterija).
lako ¢e uredaj nastaviti pouzdano mjeriti tlak, pripremite
zamjenske baterije.

Prazna baterija - zamjena
Kad se baterije isprazne, simbol baterije @9 treperi ¢im se uredaj
ukljuci (prikazuje se prazna baterija). Ne mozete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.
1. Otvorite odjeljak za baterije (5) na dnu uredaja.
2. Zamijenite baterije — pobrinite se za ispravan polaritet kako je
to prikazano simbolima na odjeljku.
3. Za podeSavanje datuma i vremena pridrZavajte se postupka
opisanog u «Prva upotreba uredaja» poglaviju upute.
& Memorija zadrzava sve vrijednosti iako datum i vrijeme
treba ponovno podesiti — broj godine automatski treperi
nakon zamjene baterija.

& Memorija zadrzava sve vrijednosti iako datum i vrijeme
treba ponovno podesiti — broj godine automatski treperi
nakon zamjene baterija.

Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?

&= Upotrijebite 4 nove, dugovje¢ne alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AAA.

&= Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok
valjanosti.

@& lzvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate koristiti dulje
vrijeme.
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Upotreba punjivih baterija
Ovaj uredaj se moze napajati i pomocu punjivih baterija.
@& Koristite samo tip baterija «NiMH» za viSekratnu upotrebu.

&= Baterije treba ukloniti i ponovno napuniti kad se pojavi
simbol prazne baterije. Baterije ne bi smjele ostati unutar
uredaja jer se mogu oStetiti (potpuno praznjenje kao rezu-
Itat slabog koriStenja uredaja, €ak i kad je iskljucen).

@& Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tjedan dana ili viSe.

&= Baterije se ne mogu napuniti dok se nalaze u tlakomjeru.
Punite baterije u vanjskom punjacu i pratite informacije o
punjenju, odrzavanju i trajnosti baterija.

11. Upotreba mreznog adaptera

Za napajanje ovog uredaja moZzete koristiti Microlife mrezni

adapter (DC 6V, 600 mA).

@& Koristite samo mrezni adapter Microlife koji je dostupan kao
originalna dodatna oprema i koji odgovara naponu vase
mreze.

& Pobrinite se da mrezni adapter i kabel nisu osteceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u priklju¢ak za mrezni adapter () na
tlakomijeru.

2. Ukljucite prikljucak adaptera u zidnu uti¢nicu.

Kad je mrezni adapter spojen, ne tro$i se struja baterije.

12. Poruke o gresci

Greska |Opis Mogudi uzrok i rjeSenje
«Err 3» |nema tlaka |U manZeti se ne moze stvoriti odgovara-
@9 umanzeti |juci tlak. MoZda manZeta propusta zrak.
Provjerite da li je manzeta ispravno
spojena i da nije prelabava. Prema
potrebi zamijenite baterije. Ponovite
mjerenje.
«Err 5» |nenor- Signali mjerenja nisu tocni i stoga se
malan rezu- | rezultat ne moze prikazati. Procitajte
Itat popis za pouzdano mjerenje i zatim
ponovite mjerenje.
«Err 6» |AFIB/MAM |Bilo je previSe pogres$aka tijekom
naginrada | mjerenja unacinu rada AFIB/MAM $to je

onemogucilo postizanje konacnog rezu-
Itata. Progitajte popis za pouzdano
mjerenje i zatim ponovite mjerenje.*

«HI» pulsilitlak u | Tlak u manzeti je previsok (preko
manzeti su | 299 mmHg) ili je puls prebrz (preko
previsoki | 200 otkucaja srca u minuti). Opustite se
na 5 minuta i ponovite mjerenje.*

«LO» prespor Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po

puls minuti). Ponovite mjerenje.*

U slu¢aju pogreske tijekom mjerenja, mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o greSci npr: «Err 3».

* Molimo Vas odmah se obratite svom lijecniku ako se ovaj ili bilo
koji drugi problem bude ponavijao.

@& Ako smatrate da su rezultati neuobicajeni, pazljivo
procitajte informacije u «1.» poglaviju.

13.Sigurnost, odrzavanje, provjera to¢nosti
i zbrinjavanje

Greska |Opis Moguci uzrok i rjeSenje
«Err 1» |signal Signali pulsa na manzeti su preslabi.
preslab Premjestite manzetu i ponovite

mjerenje.*

«Err 2» |signal Tijekom mjerenja, signali greSke detekti-

@) pogreSke |rani su na manzeti te su primjerice bili
uzrokovani pokretima ili napetos¢éu
miSica. Ponovite mjerenje dok vam ruka
miruje.

Sigurnost i zastita

o Slijedite upute za uporabu. Ovaj dokument daje Vam vazne
informacije u vezi rada i sigurnosti ovog uredaja. Molimo Vas
temeljito procitajte ovaj dokument prije uporabe uredaja i sacu-
vajte ga za ubuduce.

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvodac¢ ne preuzima odgovornost za oste-
¢enje nastalo uslijed pogreSne primjene.
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o Uredaj sadrZi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta uvanja i rada opisanih u
poglaviju «Tehnicke specifikacije».

o Manzete su osjetljive i njima treba paZljivo rukovati.

o Napusite manzetu samo nakon $to ju ispravno namijestite.

o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je ostecen ili ako
primijetite nesto neobicno.

o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

¢ Progitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

o Rezultati mjerenja ovim uredajem nisu dijagnoza. Rezultati ne
zamjenjuju potrebu za konzultacijom s lijenikom, posebno ako
ne odgovaraju simptomima pacijenta. Nemojte se oslanjati
samo na rezultate mjerenja, uvijek razmotrite druge simptome
kaji se potencijalno pojavljuju kao i povratne informacije paci-
jenta. Preporucuje se da pozovete lijeCnika ili hithu pomoc¢ ako
je to potrebno.

¢) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki

nost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.

Kontraindikacije

Kako biste izbjegli netoéna mjerenja ili ozljede ne upotrebljavajte
ovaj uredaj ako zdravstveno stanje pacijenta odgovara sliede¢im
kontraindikacijama.

o Uredaj nije namijenjen za mjerenje krvnog tlaka u pedijatrijskih
pacijenata mladih od 12 godina (djeca, dojencad ili novoro-
dencad).

o Prisutnost znacajne sréane aritmije tijekom mjerenja moze
ometati mjerenje krvnog tlaka i utjecati na pouzdanost ocitanja
krvnog tlaka. Obratite se svom lijeéniku za informacije o tome je
li uredaj prikladan za uporabu u tom sluéaju.

o Uredaj mjeri krvni tlak s pomo¢u manzete pod tlakom. Kako
biste izbjegli pogorSanje ozljeda ili stanja, ne upotrebljavajte
uredaj ako na ekstremitetu na kojem se obavlja mjerenje postoji
ozljeda (primjerice otvorena rana) ili je u odredenom stanju ili
podvrgnut lijecenju (primjerice intravenozna terapija) koje
onemogucuje povrsinski kontakt ili pritiskanje.

o Kretnje pacijenta tijekom mjerenja mogu ometati proces
mjerenja i utjecati na vrijednosti.

o Izbjegavajte obavljati mjerenja u pacijenata loSeg zdravstvenog
stanja, bolesnih pacijenata i onih osjetljivih na okoliSne uvjete

Y/ dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji opas-

koji dovode do nekontroliranih kretnji (npr. drhtanje) i nemogu¢-
nosti jasne komunikacije (primjerice djeca i pacijenti bez
svijesti).

o Uredaj se koristi oscilometrijskom metodom za mjerenje krvnog
tlaka. Ruka na kojoj se obavlja mjerenje treba imati normalnu
perfuziju. Uredaj nije namijenjen za uporabu na ekstremitetu s
prekinutom ili smanjenom cirkulacijom. Ako patite od perfuzije
ili poremecaja krvi, obratite se svom lije¢niku prije uporabe ovog
uredaja.

o Izbjegavajte obavljati mjerenje na ruci one strane na kojoj je
izvrSena mastektomija ili uklanjanje limfnih vorova.

* Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u vozilu koje je u pokretu (primje-
rice u automobilu ili zrakoplovu).

A UPOZORENJE

Oznacava potencijalno opasnu situaciju koja, ako se ne izbjegne,

moze uzrokovati smrt ili teSku ozljedu.

o Ovaj uredaj moze se upotrebljavati samo za namjene opisane
u ovim uputama za uporabu. Proizvoda¢ nije odgovoran za
ostecenje nastalo nepravilnim rukovanjem.

* Ne mijenjajte lijekove i lijecenje pacijenta na temelju vrijednosti
jednog ili viSe mjerenja. Promjene u lijecenju i lijekovima smije
propisati samo zdravstveni struénjak.

o Pregledajte jesu li uredaj, manZeta ili drugi dijelovi oSteceni. NE
UPOTREBLJAVAJTE uredaj, manzetu ili dijelove ako djeluju
osteceno ili ne rade pravilno.

o Tijekom mjerenja protok krvi u ruci privremeno je prekinut. Dulji
prekid protoka krvi smanjuje perifernu cirkulaciju i moze uzroko-
vati ozljedu tkiva. Pripazite na znakove (primjerice diskoloracija
tkiva) smetnji u perifernoj cirkulaciji ako kontinuirano ili dulje
vrijeme obavljate mjerenja.

o |zloZenost tlaku manzete na dulje vrijeme smanjit ¢e perifernu
perfuzijui moZe uzrokovati ozljedu. Izbjegavajte situacije duljeg
pritiska manzete iznad normalnih vrijednosti. U slu¢aju neuobi-
¢ajeno dugog pritiska prekinite mjerenje ili olabavite manzetu
da biste smanijili pritisak manzete.

o Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u okoliSu zasi¢enom kisikomili u
blizini zapaljivog plina.

o Uredaj nije vodonepropustan ili vodootporan. Ne polijevajte ili
uranjajte uredaj u vodu ili druge tekucine.

* Nemojte rastavijati ili pokuSati servisirati uredaj, dodatnu
opremu ili dijelove tijekom koritenja ili Cuvanja. Zabranjen je
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pristup unutraSnjem hardveru i softveru uredaja. Neovlasteni
pristup i servisiranje uredaja tijekom koriStenja ili Cuvanja moze
ugroziti sigurnost i u¢inkovitost uredaja.

o Drzite uredaj izvan dohvata djece i osoba koje nisu sposobne
rukovati uredajem. Imajte na umu rizik od slu¢ajnog gutanja
sitnih dijelova i guSenja kabelima i cijevima ovog uredaja i
dodatne opreme.

A OPREZ

Oznacava potencijalno opasnu situaciju koja, ako se ne izbjegne,
moze dovesti do blagih ili umjerenih ozljeda korisnika ili pacijenta,
ili uzrokovati oStecenje uredaja ili druge imovine.

o Uredaj je namijenjen iskljucivo za mjerenje krvnog tlaka na
nadlaktic. Ne obavljajte mjerenje na drugim mjestima jer
otitanja nece tocno prikazati vrijednost Vaseg krvnog tlaka.

o Nakon zavrSetka mjerenja olabavite manZzetu i odmorite > 5
minuta kako biste povratili perfuziju ekstremiteta prije novog
mjerenja.

o Ne upotrebljavajte ovaj uredaj istovremeno s drugom medicin-
skom elektriénom (ME) opremom. To moze uzrokovati neis-
pravnost uredaja ili neto¢na mjerenja.

o Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u blizini visokofrekvencijske (HF)
kirurSke opreme, opreme za snimanje magnetskom rezonan-
cijom (MRI) i skenera za racunalnu tomografiju (CT). To moze
uzrokovati neispravnost uredaja i neto¢na mjerenja.

o Upotrebljavajte i Cuvajte uredaj, manzetu i dijelove u uvjetima

temperature i vlage navedenima u «Tehnicke specifikacije»

Uporaba i Cuvanje uredaja, manZete i dijelova u uvjetima izvan

raspona naznacenog u «Tehnicke specifikacije» moze za

posliedicu imati neispravnost uredaja i narusenu sigurnost
uporabe.

Zaétitite uredaj i dodatnu opremu od sljedeceg kako biste

izbjegli oStecenje uredaja:

— voda, druge tekucine i viaga

— ekstremnih temperatura

— udarac i vibracije

— izravne sunceve svjetlosti

— kontaminacije i prasine

Ovaj uredaj ima dvije korisnicke postavke. Uredaj mora biti

ociSc¢en i dezinficiran izmedu uporabe na razli¢itim korisnicima

kako bi se sprije€ila krizna kontaminacija.

o Prestanite s uporabom ovog uredaja i manzete te se obratite
svom lije¢niku ako osjetite iritaciju koze ili nelagodu.

Informacije o elektromagnetskoj kompatibilnosti

Ovaj uredaj sukladan je normi EN60601-1-2:2015, norma Elektro-
magnetske smetnje.

Ovaj uredaj nije certificiran za uporabu u blizini visokofrekven-
cijske (HF) medicinske opreme.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u blizini jakih elektromagnetskih
polja i prijenosnih uredaja za radiofrekvencijsku komunikaciju
(primjerice mikrovalna pe¢nica ili mobilni uredaji). DrZite se na
udaljenosti od 0,3 m od takvih uredaja dok upotrebljavate ovaj
uredaj.

OdrZavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscenje manzete

Pazljivo uklonite mrlje na manzeti vlaznom krpom i sapunicom.

AUPOZORENJE: Nikada ne perite unutarnji mjehur!

Provjera tocnosti

Preporu¢ujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehanickog ostecenja (npr. ako vam uredaj padne).
Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako
biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).

Zbrinjavanje

Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno prim-
jenjivim lokalnim odredbama, a ne s kuénim otpadom.

14.Jamstvo

Ovaj uredaj ima 5 godi$nje jamstvo od datuma kupnje. Tijekom

ovog jamstvenog perioda Microlife ¢e po vlastitom nahodenju

popraviti il zamijeniti neispravni proizvod.

Otvaranie ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

Sljedeci dijelovi nisu uklju¢eni u jamstvo:

o Cijena trasnporta i rizik transporta.

o Ostecenja nastala zbog neispravne primjene ili neuskladenosti
s uputama za uporabu.

o Ostecenje uzrokovano curenjem baterija.

o Ostecenije uzrokovano nesrecom ili krivom upotrebom.

o Materijal za pakiranje/skladitenje i uputa za uporabu.

Microlife BP A6 PC
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o Redoviti pregledi i odrzavanije (kalibracija).

o Dodacii potroni dijelovi: Baterije, adapter za struju
(neobavezno).

Manzetna je pokrivena funkcionalnim jamstvom (nepropustnost

mjehura) 2 godine.

U sluaju potrebe jamstvenog servisa, molimo Vas da kontaktirate

Va$eg trgovca na mjestu gdje je proizvod kuplien ili Va$ lokalni

Microlife servis. Va$ lokalni Microlife servis mozete kontakdirati

putem web stranice: www.microlife.com/support

Kompezacija je ograni¢ena na vrijednost proizvoda. Jamstvo ¢e

biti odobreno ako se cijeli proizvod vrati sa originalnim raunom.

Popravak ili zamjena unutar jamstva ne produzuje jamstveno

razdoblje. Pravni zahtjevi i prava potro$aca nisu ograni¢eni ovim

jamstvom.

15. Tehnicke specifikacije

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% relativna maksimalna viaga
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 90% relativna maksimalna viaga
354 g (ukljucujuéi baterije)

160 x 80 x 32 mm

od 17 - 52 cm u skladu sa veli¢éinama
manzetni (vidi «Prva upotreba uredaja»)
oscilometrijski, odgovara metodi
prema Korotkoffu: faza | sistolicki, faza
V dijastolicki

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Puls: 40 - 199 otkucaja po minuti

Radni uvjeti:

Uvjeti skladistenja:
Masa:

Dimenzije:

Veli¢ina manzetne:

Postupak mjerenja:

Mjerni raspon:

Raspon prikaza tlaka

zraka u manzeti: 0-299 mmHg
Razlugivost: 1 mmHg
Statika tocnost: unutar £ 3 mmHg

+ 5% ocitane vrijednosti
o 4 xalkalne baterije od 1,5V,

Tocnost pulsa:
Izvor napajanja:

veliCine AAA
o Mrezni adapter DC 6V, 600 mA
(opcija)
Vijek trajanja
baterije: cca 400 mjerenja (nove baterije)
IP razred: IP 20

IEC 80601-2-30; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Uredaj: 5 godina ili 10000 mjerenja, koje
nastupi prvo

Dodatna oprema: 2 godine ili 5000
mjerenja, koje nastupi prvo

Relevantne norme:

Ocekivani vijek
trajanja:

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-
zvodima 93/42/EEZ.
Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.
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