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Guarantee Card

BP A200 AFIB

Name of Purchaser / ®./1.0. nokynatens /
Vme Ha kynyBaya / Numele cumparatorului /
Jméno kupujiciho / Meno zakaznika /

Ime in priimek kupca / Ime i prezime kupca /
Véasarlo neve / Ime i prezime kupca

Serial Number / CepuitHblit Homep / Cepuen
Homep / Numar de serie / Vyrobni Cislo /
Viyrobné ¢islo / Serijska $tevika / Serijski broj /
Sorozatszam / Serijski broj

Date of Purchase / lata nokynku / [lata Ha
3akynysaHe / Data cumpararii / Datum nakupu /
Datum kapy / Datum nakupa / Datum kupovine /
Véasarlas datuma / Datum kupovine

Specialist Dealer / CneunanuanpoBaHHbIi gunep /
Cneumanuct auctpubytop / Distribuitor de spe-
cialitate / Specializovany dealer / Specializovany
predajca / Spezializirani trgovec / Ovlad¢eni diler /
Forgalmazo / Ovlasteni prodavac
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Microlife BP A200 AFIB

(@ ON/OFF button

(2 M-button (memory)
(® Display

@ Cuff Socket

(® Time Button

® Cuff

@ Cuff Connector

Mains Adapter Socket
® USB Port

Battery Compartment
@) AFIB/MAM Switch
Display

(2 Date/Time

@3 Systolic Value

@9 Diastolic Value

@9 Pulse Rate
AFIB/MAM Mode

@) MAM Interval Time
(9 Battery Display
Stored Value

@ Pulse Indicator

@) Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@ Arm Movement Indicator
@3 Cuff Check Indicator
@3 Traffic Light Indicator

@ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keep dry

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
clinical tests carried out prove its measurement accuracy to be of
a very high standard.*

Microlife AFIB detection is the world’s leading digital blood pres-
sure measurement technology for the detection of atrial fibrillation
(AF) and arterial hypertension. These are the two top risk factors
of getting a stroke or heart disease. Itis important to detect AF and
hypertension at an early stage, even though you may not experi-
ence 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 measurement. The AFIB algorithm of Microlife has
been clinically investigated by several prominent clinical investiga-
tors and showed that the device detects patients with AFIB ata

certainty of 97-100%. 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 infor-
mation on our products.

Stay healthy — Microlife AG!

* This device uses the same measuring technology as the award
winning «BP 3BTO-A» model tested according to the British
Hypertension Society (BHS) protocol.
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! 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.
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. Important Facts about Blood Pressure and Self-
Measurement

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

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

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

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

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

Under no circumstances should you alter the dosages of
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 and in the evening) and
average the measurements.

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

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

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

o [fyou suffer from an irregular heartbeat, measurements taken
with this device should be evaluated with your doctor.

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

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

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.

Recommenda-

Range Systolic | Diastolic | tion

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 too [135-159 [85-99 |Seek medical
high advice

5. | blood pressure 2160 2100 Urgently seek
dangerously high medical advice!

2. 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, disorga-
nized electrical signals are present in the heart's two upper chambers,
called the atria; causing them to contract irregularly (this is called fibril-
lation). 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.

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. Microlife
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.

3. Using the Device for the First Time

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 highy.

Inserting the batteries

After you have unpacked your device, first insert the batteries. The
battery compartment 9 is on the bottom of the device. Insert the
batteries (4 x 1.5V, size AA), thereby observing the indicated polarity.

BP A200 AFIB
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Settlng 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 the M-button (2). To
confirm and then set the month, press the time button (5).
2. Press the M-button to set the month. Press the time button to
confirm and then set the day.

Hw

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

5. Ifyou want to change the date and time, press and hold the time

button down for approx. 3 seconds until the year number starts

to flash. Now you can enter the new values as described above.

Selecting the correct cuff

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

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

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

@& Pre-shaped cuffs are optionally available.

@& Only use Microlife cuffs.

» Contactyour local Microlife Service if the enclosed cuff (6) does
not fit.

» Connect the cuffto the device by inserting the cuff connector (7)
into the cuff socket (4) 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 @9 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

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 After pressing the ON/OFF button (1), the MAM-symbol
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements.
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.

4. Taking a Blood Pressure Measurement

Checklist for taking a reliable measurement

1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

2. Sit down on a back-supported chair and relax for 5 minutes.
Keep the feet flat on the floor and do not cross your legs.

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

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

e Support your arm so it is relaxed.

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

6. Press the ON/OFF button (1) to start the measurement.

7. 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.

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

9. During the measurement, the pulse indicator @9 flashes in the
display.
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10.The result, comprising the systolic 43 and the diastolic G3
blood pressure and the pulse rate (9 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

11.When the device has finished measuring, remove the cuff.

12.Switch off the device. (The monitor does switch off automati-
cally after approx. 1 min.).

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the ON/OFF

button () until «M» @9 is flashing. Confirm to delete the reading by

pressing the M-button ().

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

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

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

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol @1
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 fibrilla-
tion occurred during measuring. If the AFIB symbol appears after
having performed a full blood pressure measurement episode (tripli-
cate measurements), the patient is advised to perform another
measurement episode (triplicate measurements). 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.

& 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.

6. Traffic Light Indicator in the Display

The bars on the left-hand edge of the display @4 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.».

7. PC-Link Functions

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

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

Installation and data transmission

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

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

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

& During the connection, the device is completely controlled

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

8. Data Memory

This device automatically stores the last 200 measurement values.
Viewing the stored values

Press the M-button (2) briefly, when the device is switched off. The
display first shows «M» @9 and then a value, e.g. «<M 17». This
means that there are 17 values in the memory. The device then
switches to the last stored result.

Pressing the M-button again displays the previous value. Pressing
the M-button repeatedly enables you to move from one stored
value to another.

BP A200 AFIB
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Memory full

&> Pay attention that the maximum memory capacity of 200
memories is not exceeded. When the 200 memory is full,
the oldest value is automatically overwritten with the
201st value. Values should be evaluated by a doctor before

the memory capacity is reached — otherwise data will be lost.

Clearing all values

If you are sure that you want to permanently remove all stored
values, hold down the M-button (the device must have been
switched off beforehand) until «<CL» appears and then release the
button. To permanently clear the memory, press the M-button
while «CL» is flashing. Individual values cannot be cleared.

9. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol

will flash as soon as the device is switched on (partly filled battery

displayed). Although the device will continue to measure reliably, you

should obtain replacement batteries.

Flat battery - replacement

When the batteries are flat, the battery symbol @8 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 @10 at the back of the device.

2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.

3. To setdate and time, follow the procedure described in «Section 3.».

= The memory retains all values although date and time must
be reset — the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?

& Use 4 new, long-life 1.5V, size AA 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.

10.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 (8) 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.

11. Error Messages

If an error occurs during the measurement, the measurement is
interrupted and an error message, e.g. «<ERR 3y, 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» | Nopressure | An adequate pressure cannot be gener-
@ inthe cuff | ated in the cuff. A leak may have
occurred. Check that the cuff is correctly
connected and is not too loose. Replace
the batteries if necessary. Repeat the
measurement.

«ERR 5» | Abnormal
result

The measuring signals are inaccurate
and no result can therefore be displayed.
Read through the checklist for
performing reliable measurements and
then repeat the measurement.*

microlife




Error Description | Potential cause and remedy
«ERR 6» | AFIB/MAM | There were too many errors during the
Mode measurement in AFIB/MAM mode,
making it impossible to obtain a final
result. Read through the checklist for
performing reliable measurements and
then repeat the measurement.*
«HI» Pulse orcuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure  [299 mmHg) OR the pulse is too high
too high (over 200 beats per minute). Relax for 5
minutes and repeat the measurement.
«LO» Pulse too | 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.

12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

A 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 conditions
described in the «Technical Specifications» section.

o Protect it from:

- water and moisture

- extreme temperatures
- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

- heat and cold

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

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

o Only pump up the cuff once fitted.

o Do not use this device close to strong electromagnetic fields such
as mobile telephones or radio installations. Keep a minimum
distance of 3.3 m from such devices when using this device.

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

o Never open this device.

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

o 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 diagnosis.
Itis not replacing the need for the consultation of a physician,
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.

Ensure that children do not use this device unsupervised;

,@ some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

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.

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

Accuracy test

We recommend this device is tested for accuracy every 2 years or

after mechanical impact (e.g. being dropped). Please contact your

local Microlife-Service to arrange the test (see foreword).

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

13. Guarantee

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

o Batteries and parts that become worn with use are not included.
o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

BP A200 AFIB
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e The guarantee does not cover damage caused by improper
handling, discharged batteries, accidents or non-compliance
with the operating instructions.

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

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

14. Technical Specifications

Operating conditions:
Storage conditions:

Weight:
Dimensions:
Measuring procedure:

Measurement range:

Cuff pressure display
range:

Resolution:

Static accuracy:
Pulse accuracy:
Voltage source:

Battery lifetime:

IP Class:

Reference to
standards:

Expected service life:

10-40°C/50-104 °F

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

15 - 95 % relative maximum humidity
393 g (including batteries)

152 x 92 x 42 mm

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

20 - 280 mmHg - blood pressure

40 - 200 beats per minute — pulse

0- 299 mmHg

1 mmHg

pressure within £ 3 mmHg

+ 5 % of the readout value

4 x 1.5V alkaline batteries; size AA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
approx. 920 measurements

(using new batteries)

IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Device: 5 years or 10000 measurements
Accessories: 2 years

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.

Technical alterations reserved.
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Microlife BP A200 AFIB

@ Konka BKJ/BbIKN

@ Knonka M (MamsTs)

(® [vcnnen

@ THe3no ANst MaHXeTbI

(® Knonka Time (Bpems)

(® Matxerta

(@ CoeauHuTenb MaHKeTb
THe3no ans 6rioka nuTaHNa
(® Mopt USB

Oteek ans 6atapeit

@D Mepeknioyatens AFIB/MAM

Oucnnen

(2 [lata/Bpems

@3 Cucronuyeckoe aaBneHue
[Jlnactonnyeckoe faBnexne

@9 Yactora nynkca

Pexum AFIB/MAM

@9 Wnepsan spemern MAM

MHamkaTtop paspsiga 6aTapeit
CoxpaHeHHoe 3HaugHu1e

@9 WnaukaTop nynbca

@) WHaukatop MepLaTensHoit aputmum (AFIB)
@2 VHauKaTop [BWKEHIS pyKK

@3 MHankaTop NpaBunbHOCTY HafleBaHNA MaHXKETbI
@3 MHaukaTop YPOBHS AaBNeHN

[Nepen ncnonb3oBaHuem Npubopa BHUMATENBHO MPOYTUTE
AaHHOe PyKOBOACTBO.

Wapenwve tuna BF

XpaHuTb B CyxOM MecTe

[MpeaHasHaveHme:

OTOT OCLMNNOMETPUYECKIMI TOHOMETP NPeAHa3HaYeH ANs HeWH-
Ba31BHOTO M3MEPEHNsi apTepuanbHOro AaBNeHus y niofel B
Bo3pacTe 12 et v cTapLue.

ToHOMETP NpoLLEN KIMHUYECKUE UCMbITaHNS 45 UCTIONb30BAHMS
naLueHTamm C runepToHueN, TMNOTOHWEN, caxapHbiM nabeTom,
npu 6epemMeHHOCTY, NPEaKaMNCu, aTepocknepo3e, KOHEUHOM
CTaamy NOYEYHOI HeJOCTATOYHOCTI, OXUPEHUN W Y TTKOAEI MOXM-
1oro Boapacra.

[Mpnbop MoxeT 0BHapyxuBaTb HEPaBHOMEPHbINA MyNbC, Xapak-
TepHbIN Ans MepuatensHoit aputMun (AF). OBpaTtute BHUMaHKe,
yTo Npubop He NpefHa3HayeH ANs AMarHocTMpOBaHNS MepLia-
TeNnbHON apuTMuK. [lnarHos MepLatensbHas apuTMus MOXeT BbiTb
nopTBEPXAEH Tonbko ¢ nomoLsio KT . MauueHTy pekomeHay-
eTcs 06paTUTLCS K TepanesTy.

YBaxaeMbli nokynaTenb,

Mpn6op 6bin paspaboTaH B COTPYAHUYECTBE C BpaYamm, a KIMHU-
Yeckne TeCTbl MOATBEPAUIN BbICOKYHO TOYHOCTb €r0 M3MEPEHNIA.*
Mukponaiidy AFIB - 370 HoBeliLLas TEXHOMNOMMS, KOTOpPas UCMosb-
3yeTcs B LnpOoBbIX TOHOMETpaX ANs onpeaeneHns mepLa-
TenbHoi aputmMum (AF)  apTepuanbHoi runepTeHsni. 3To ABa
KNIoYeBbIX PakTopa pucka BO3HUKHOBEHWS MHCYNbTa Unu 3abore-
BaHuit cepala. O4eHb BaXHO BbISBNSTb MepLATENbHYIO apuT-
MVION TUNEPTEH3MI0 Ha PaHHUX CTaANSIX, KOrAa BOIMOXHO eLLe He
nposiBRsTCA cuMNTOMbI. HaunHas ¢ BopacTa 65 net u
CTapLLe,pekomMeHayeTCs npoBepka ubpunnaumm npeacepani, a
Takke nposepka anroputmom Microlife AFIB. Anroputm AFIB
yKa3bIBaeT Ha BO3MOXHOE Hanuume hubpunnsaumm npeacepanii.
o aToit npuunHe pexomeHayeTcs 06paTUTLCS K Bpayy, ecrv Ha
npubope nosiBuncs curHan AFIB Bo Bpems n3mepenns aptepu-
anbHoro aasnexus. Anroputm Microlife AFIB npoLuen ncnbitaHus
B HECKONbKMX KPYMHbIX KIMHUYECKUX UCCTIE[0BaHMSX, B KOTOPbIX
NpOAEMOHCTPUPOBAN BbICOKYH TOYHOCTb ONPeAeneHns MepLa-
TenbHOM apuTMIY Y naupenTtos (97-100%). 2

[Mpn BO3HMKHOBEHMN BONPOCOB, Npobnem 1nu Ans 3akasa 3ana-
CHbIX YacTel, noxanyiicta, obpallaiTech B MECTHbII CEPBUCHDI
LieHTp Microlife. Baw aunep unv anteka MoryT npefoctasuts Bam
appec gunepa Microlife B Balweit cTpaHe. B kayecTBe anbTepHa-

10

microlife



TUBbI, noceTuTe B MHTepHeTe cTpanmLy www.microlife.ru, rae Bbl
CMOXETE HalTh s NOME3HbIX CBEAEHUIA MO HALIEMY U3AENNIO.
ByabTe 3noposel — Microlife AG!

* B npubope ucnons308aHa ma xe mexHomnoaus uavepeHul, 4mo u
8 ommeyeHHoll Haepadamu modesnu «BP 3BTO-A», komopas
YCNewHo NpowiTa KITUHUYECKUE UCNbImaHUsi 8 COomeememeuu ¢

npomokonom bpumatrckoeo 'unepmoHuyeckoeo Obwecmea (BHS).

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.
OrnaBneHnue
1. BaxHas nHgopmaums 06 apTepuan-HOM AaBNEHUN U
CaMOCTOATENbHOE N3MepeHue
+ Kak onpepenuts apTepuansHoe AaeneHue?
2. BaxHas nHdopmaums o MmepuatensHoit aputmum (AF)

+ Yro takoe mepuartenbHas aputMus (AF)?

+ Kto gomxeH ObiTb 06cnefoBaH Ha Hanu4mMe MepLaTensHoi
aputMmn?

+ AFIB TexHonorus BbISiBNEHUS MepLaTenbHoN apuTMiy ot
Microlife — yno6HbIit cnoco6 kOHTpONs MepLaTenbHo
apuTMmuu (Tonbko B pexmume AFIB/MAM)

+ dakTopbl prcka, KoTopbIMK Bbl MOXETe ynpaBnsaTh

3. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pas

+ YcraHoska 6aTapeit

* YcTaHoBKa AaTbl U BpEMEHN

+ [logbop noaxogsiLei MaHXeTbl

+ Bbibepute pexum «O6biuHbIn» nn «AFIB/MAM»

+ Pexum AFIBIMAM

4. BbinonHeHue n3mepeHuit apTepuanbHOro AaBneHus
* Kak 0TMeHTb coxpaHeHue peynbTaTa
5. MosiBnenue nHAMKaTopa MepLaTeNbHON apuUTMUK Ans

paHHeli AUarHoCTUKM (aKTMBUPYETCA TONLKO B pexume
AFIB/MAM)

6. WUnamkatop ypoBHs paBnenus «Ceetodop»
7. ®YHKLMM CBA3N C KOMNBLIOTEPOM

10.

1

12,

13.
14,

+ YcTaHoBKa M Nepeaaya AaHHbIX

. MamaATtb

* TpocMOTP COXpaHEHHbIX BEMMYMH
+ 3arnornHeHue namsTyn
* YpaneHue BCex 3Ha4eHui

. MHpukatop pa3psaaa 6atapei n ux 3ameHa

+ batapeu no4Ti papsikeHbl

+ 3ameHa pa3psikeHHbIX baTtapei

+  OnemeHTbI NTaHWS U NpoLiesypa 3aMeHbl

+ Vcnonb3oBaHue akkymynsTopoB
Wcnonb3oBaHue 6noka nuTaHus

. CooOuweHmns o6 owmbkax

TexHuka 6e30nacHOCTH, yX0A, NPOBepka TOYHOCTU 1
yTMnu3aums

+ TexHuka besonacHocTy 1 3aliuTa

*+ Yxop 3a npubopom

+ OumcTka MaHXeTbl

+ [lpoBepka TO4HOCTM

+ Ymnusauns

[apanTus

TexHu4eckue xapaKkTepucT1ku

[apaHTUiiHBIN TanoH (CM. ¢ 06paTHON CTOPOHBI)

BaxHasi MH(hopMaLus 06 apTepuanbLHOM
AABNEHUN 1 CaMOCTOSITENLHOE U3MepeHue

ApTepuanbHoe AaBneHme - 3T0 AaBNEHIE KPOBK, NOAABaEMO
cepaLem B aptepuu. Beera namepsioTcs Ba 3Ha4eHNs, CUCTO-
nnyeckoe (BepxHee) aBneHIe 1 [MaCTONUYECKOE (HIKHEE)
AaBneHe.

Kpome Toro, npubop nokasbiBaeT YacToTy nynbca (Yncno
YAApOB CepaLa B MUHYTY).

MocTosiHHO NOBbILWEHHOE apTepnanbHOe AaBNEHNe MOXeT
HaHecTH ywiep6 Bawemy 3n0poBbIo, 1 B 3TOM cnyyae Bam
Heob6xoanmMo obpaTuTbes K Bpayy!

Bcerga coobiuaitTe Bpady o Bawem faeneHum v coobluaitte emy/
eit, ecnv Bbl 3ametunm yto-Hnbyab HeobbluHOE UnK YyBCTBYETE
HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraitechb Ha pesynbTat
O[JHOKPATHOTO M3MEPEHMUA apTepuanbHOro AaBneHus.
CylLecTBYET HECKOMBKO MPU4MH BO3HUKHOBEHMS BbICOKOrO
apTepuanbHOro AaBneHns. Balu nevavuyuit Bpay pacckaxeT o
Hux 6onee nogpobHO 1 NpeanoxuT noaxoasilee neyetue. Kpome
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npvema NekapCTBEHHbIX CPE/CTB, CHINKEHME Beca 1 (u3nyeckie
Harpy3ku MOMOryT CHI3UTb apTepuansHoe JaBneHue.

o Hu npu kakux o6cToATENLCTBAX HE MEHSAINTE AO3MPOBKY
neKapcTB U He 3aHMMaNTeCh CaMoneyeHneM 6e3 KOHCY nb-
TalMK Ballero nevallero Bpaya.

® B 3aBMCUMOCTM OT (hM3NYECKUX HArPy30K M COCTOSHWS, apTe-
puanbHoe AaBNeHe NOABEPKEHO 3HAUTENBHBIM KonebaHnsm B
TeyeHme ans. MoaTomy Kaxablil pa3 npoueaypa UsMepeHui
[OMKHA NPOBOAUTLCS B CMIOKOWHBIX YCNOBUAX U KorAa Bbl
He 4yyBcTByeTe HanpsikeHus! MoTpebyeTcs He MeHee ABYX
13mMepeHni (kaxgoe YTpo W Kaxaplil Beyep) Ans onpegenexus
CPEfHEro 3HAYeHNS U3MEPEHUI.

o CoBepLUEHHO HOpMaIbHO, ECIV NPV [iBYX U3MEPEHNSX NOLPSA
nonyyeHHble pe3ynbtathl ByAyT oTAMYaTLCS APYr OT Apyra.
oaTomy Mbl pekoMeHayeM ucnonb3osats MAM-TexHoMoOrMio.

o Pacxoxpenns mexay pesynstatami U3MepeHui, nomy4eHHbIMU
BPa4OM WUV B anTeke, W pe3ynbTaTamu, NOMy4YeHHbIMI B
JOMALLHIX YCTIOBMSX, Takoke SBMAIOTCA BNOMHE HOPManbHbIMM,
MOCKOMbKY CUTYaLWK, B KOTOPbIX MPOBOAATCS U3MEPEHIS, COBEP-
LUIEHHO Pa3MNYHbI.

o Heckonbko namepenuii obecneyar Bac ropasao bonee
HaeXHoi nHopmaLmeir 06 apTepuanbHOM AaBneHNM, Yem
0f1HO U3mepeHHe. Mo3ToMy Mbl peKOMeHayeM 1Cnonb3oBaTh
MAM-TexHonoruto.

o CpenaiTe HebonbLUOI NepepbIB, MO kpaiHen Mepe, B
15 cekyHa Mexay ABYMS U3MEPEHNAMM.

o Ecnv Bbl cTpagaete HapyweHuem cepauebuenmns name-
PEeHus, caenaHHble C NOMOLLbHO 3Toro npnubopa, AOMmkKHbI ObITh
OLieHeHbl Balwmm nevalium Bpayom.

o [okasaHus nynbca He NPUroAHbI ANS UCNONb30BaHMS B
KayecTBe KOHTPONSA YacToThl KapAanocTUMynsTopa!

o Bo Bpems GepeMeHHOCTY CrieayeT TILATENbHO CNeauTb 3a
apTepuarnbHbIM JaBNEHNEM, MOCKONbKY Ha MPOTSKEHNM 3TOr0
neproaa OHO MOXET CYLLIECTBEHHO MeHATLCA!

& 70T npubop creumanbHo TeCTMPOBANCS Ans NpUMeEHeHN-
Anpu 6epemeHHOCTH 1 Npeaknamncuu. Ecnm Bo Bpems
6epemeHHOCTM Bbl 06Hapy vy HeOObIYHO BbICOKMIA
pesynbTar, T0 Bbl AOMKHbI OCYLLIECTBUTL MOBTOPHOE M3Me-
peHue (Hanpumep Yepes 1 yac). Ecnv pesynbTat no npex-
HeMy BbICOKWW, TO NPOKOHCYMbTUPYATECH CO CBOUM
neyaLLM Bpa4oM Unm TMHEKONOroM.

Kak onpepenuTb apTepuanbHoe aaBnexve?

Tabnuua ans knaccudukaLmm 3Ha4eHN apTepuanbHoro
[AaBNEeHVs B3pOCIOro Yernoseka B COOTBETCTBIM C MEXAyHapoa-
HbIMK pekomeHaauuammn ESH, ESC, JSH. [laHHble npuBeaeHb! B
MM.pT. CT.

Cucro- | [lnacto-
nuye- | nuve-
[vnanasoH cKoe ckoe PekomeHpauus
1. | apTepuansHoe <120 <74 CamocTos-
[aBreHue B HopMe TeNbHbIi KOHTPOIb
2. |onTumanbHoe apte- [120-129|74-79 |Camocros-
puansbHoe faBnexne TenNbHbIf KOHTPONb
3. | noBbiweHHoe apte- (130 -134|80-84 | CamocTos-
puansbHoe faBnexne TENbHbII KOHTPONb
4.|apTepuanbHoe 135-159(85-99 | Obpatutecs 3a
[aBlieHne CnuKom MGHVILIMHCKOI;I
BbICOKOE MOMOLL|bHO
5. | apTepuanbHoe 2160 2100 CpoyHo obpaTtu-
[iaBreHue yrpo- TECb 32 MEULMH-
XaloLLe BbICOKOE CKO nomoLLybto!

OujeHKa JaBNeHusi OnpeAensieTcs N0 HaMBbICLIEMY 3HAYEHMIO.
Hanpuwmep: aaenetne 140/80 mm.pt.cT. n fasnenue 130/90
MM.PT.CT. 06a OLIEHMBAIOTCS KaK «apTepuarnbHoe faBreHne
0YEHb BbICOKOEY.

2. BaxHas nHgopmaums o MepuatensHoii aputmum (AF)

Yro Takoe MepuatenbHas aputmus (AF)?

B HopMme cepaLie cokpallaeTcs 1 paccnabnsieTcs B perynsipHom
putMe. OnpefieneHHble KNEeTKU B CEpALE FeHEPUPYIOT aNeKTpUYeckue
CUTHarbl, KOTOPbIE BbI3bIBAIOT COKPALLEHNS CepALa U nepekaym-
BaHve kposy. MepLaTenbHasi apuTMus BO3HuKaeT, koraa bbicTpble,
BecnopsoyHble aNeKTpUYecKkie CUrHambl B 1BYX BEPXHUX Kamepax
cepALa, HasblBaeMbIX NPeCEPAMSAMM, BbI3bIBAKOT X HEPEryNsipHble
COKpaLLeHus (3To HasblBaeTcs ubpunnaunami). MepuatensHas
apuTMus SBnsieTcst Hanboree pacnpocTpaHeHHoM opMoit
CepAeYHbIX apUTMUIA. YacTo Npu 3TOM He BO3HUKAET HUKaKMX
CMMMTOMOB, HO 3HaYUTENBHO YBENUYMBAETCS PUCK BO3HUKHOBEHMS
nHcynbTa. Bam Heobxogumo 06paTuThes K LOKTOPY, YTOBbI KOHTP-
0nMpoBaTh 3Ty Npobrnemy.
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Ko pomxeH 6b1Tb 06cneaoBaH Ha HanuuKe MepLaTenbHON
aputMun?

CkpuHuHr AF pekoMeHzyeTcs Ans ntogen cTaplue 65 net, Tak kak
C BO3pAcTOM BO3pacTaeT BEPOSITHOCTb BO3HUKHOBEHMS UHCYMbTa.
CxkpuHuHT AF Takke pekomeHyeTcs Ans niofen B Bospacte ot 50
NET, UMEIOLLNX BbICOKOE apTepuarbHOE AaBneHne (Hanpumep,
SYS Bbiwe 159 unm DIA Boiwe 99), a Takke ¢ AuabeTom, uwemm-
Jeckoil bonesHbio cepaua, v Ans Tex, KT paHee nepeHec
VHCYMbT.

AF-CKPUHWUHI He peKOMeHAYeTCs NPOBOANTL Y MONOAbIX MioAei
“nu Bo Bpemst BepeMEeHHOCTH, Tak Kak 3TO MOXET NPUBECTY K
OLMBOYHBIM pe3ynbTaTaM W HEHYXHbIM TpeBoram. Kpome Toro,
Morogble NioAu ¢ AnarHo3om AF UMeloT HU3KYH0 BEPOSTHOCTb
BO3HMKHOBEHWSI MHCYMbTa MO CPABHEHMIO C JIObMM NOXUOM0
BO3pacTa.

[ns nonyyeHus 6onee nonHo MHopMaLK, NoxXanyicTa, noce-
TUTE Haw caiT: www.microlife.com/afib.

AFIB TexHonorus BbIsiBNEeHUs MepLaTeNnbHON apuTMUmM OT
Microlife — yno6HbIi cnoco6 koHTpons MepuaTensHoK
apuTMuu (Tonbko B pexume AFIB/MAM)

3HaHue ypoBHs Bawwero ALl u Hannuus y Bac unu uneHos Baluei
CeMbM MepLaTenbHOM apuTMIUK, CMOXET MOMOYb YMEHBLUMTD
puck uHcynbTa. AFIB guarHoctuka Microlife obecneunsaet
YAO0OHbI cnocob BbISBNEHUS MepLaTenbHON apuTMiu npu u3me-
peHUN apTepuanbHOro AaBMEHMS.

®dakTopbl pUcka, KOTOpbIMU Bl MOXeTe ynpaBnaTb
PaHHss gnarHoCTMka MepLiaTenbHOM apuTMUN C NOCTEAYIoLLNM
NeYeHNEM MOXET 3HAUNTENbHO CHU3UTL PUCK BO3HUKHOBEHNS
WHcynbTa. 3HaHve BaLLero apTepuanbHOro AaBMEHNs U 3HaHue,
€CTb NI y BaC MepLaTenbHas apuTMus - 3T0 NepBbIiA Lwar B
npodunakTuke MHCYNbTa.

3. Ucnonb3oBaHue npuGopa B NepBblii pas

YcraHoBka GaTtapeit

Mocne Toro, kak Bbl BbIHYMM NpUBOP U3 ynakoBKu, NPExe BCero,
BcTaBbTe Gatapeu. OTcek 4nis 6aTapeil 10 pacronoxeH Ha
HWXHewn yacTu npubopa. BetasbTe 6atapen (4 x Tun AA 1.5B),
cobntofas NonsApHOCTb.

YcTaHoBKa faTbl M BPEMEHM

1. Mocne ycraHoBKW HOBbIX GaTapelt Ha gucnnee 3amuraeT
4McnoBoe 3HaueHue roaa. [oa ycTaHaBnuBaeTCs HaxaTuem
kHomnku M (2). [ins Toro, YTo6bl NOATBEPAUTL BBEAEHHOE

3HauYeHme 1 3aTeM YCTaHOBUTb MeCsL|, HaXmuTe KHomKy Time
(Bpemsi) (®.

2. Tenepb MOXHO yCTaHOBUTb MecsL| HaxaTnem kHonkv M. ins
TOro, YToObl NOATBEPANTL BBELEHHOE 3HAYEHNE U 3aTeM yCTa-
HOBMTb A€Hb, HaxmuTe KHOMKY Time (Bpewms).

3. Cnepys BblluenpuBeAeHHbIM MHCTPYKLNSIM, YCTAHOBUTE fieHb,
4ac 1 MUHYTHI.

4. Tlocne ycTaHOBKWM MUHYT W HaxaTus kHonku Time (Bpemsi) Ha
3KpaHe NOSIBATCA AaTa 1 BpeMs.

5. [ins 3meHeHs AaTbl 1 BpEMEHN HAXMUTE U yLepXuBaiTe
kHorky Time (Bpems) npubnuanTensHo B TeYeHe 3 CEeKyHA,
noka He HaYHeT MuraTh rog,. [ocne 3Toro MOXHO BBECTU HOBbIE
3HaYeHWs,, kak 3TO OMMCaHO BbiLLE.

MopGop noaxopsLien MaHKeTbI

Microlife npegnaraeT MaHxeTbl pa3HbIx pa3vepos. Boibepute
MaHXeTy, pa3mep KOTOPOiA COOTBETCTBYET 0bxBaty Baluero nneva
(M3MepeHHOMY Mpy NNOTHOM MpUMeraHiv NOCPEAVHE Nneva).

Pa3mep maHxeTbl | Ans obxeara nneya
S 17-22¢cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&= [lonomHUTENBHO MOXHO 3aKa3aTb MaHXeTy.

& [onb3yitech Tonbko MaHxetamu Microlife!

» OB6paTutech B MECTHbIN cepBUCHIit LieHTp Microlife, ecnin
NpUNOXeHHas MaxxeTa (6) He NOAXOAMT.

» [MoacoeanHuTe MaHXeTy K Npubopy, BCTaBUB COEAMHUTEND
MaHXeTb! (7) B THE3A0 MaHXeTbl (4) A0 yropa.

Bbi6epute pexum «O6bIuHbIAY Unu «AFIB/MAM»

Mpubop no3sonseT Bam BbIGpaTh CTaHAAPTHbINA PEXUM (CTaHAAP-
THOE OfHOKpaTHOE N3mepeHue), nnbo pexum AFIB/MAM (asTo-
MaTn4eckoe TponHoe uamepehue). [ins Bbibopa cTaHAAPTHOO
pexuma nepeseaute nepekntodarens AFIB/MAM @1) cboky
npubopa BHM3 B nonoxexue «1», a Ans Boibopa pexuma AFIB/
MAM nepeBeauTe €ro BBEPX B NOMOXEHME «3».

Pexum AFIB/MAM

B pexume AFIB/MAM 3a ofuH ceaHC aBTOMaTUYECKM BbINOMHAKTCS
TPV NOCNE0BaTENbHbIX N3MEPEHNS, B3 CHATUS MaHXeTbI C PYKA.
3aTem pesynbTaT aBTOMATUYECKV aHaNM3NPYETCs v oTobpaxaeTcs.
MockonbKy apTepuanbHoe AaBneHmne NOCTosHHO konedneTcs,
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pesynbTaT, NonyYeHHbI NofobHbLIM cnocobom, 6onee HagexeH,

YeM pesynbTart, NoMy4YeHHbIit OHOKPaTHBIM M3Mepernem. AF auar-

HOCTWKa [OCTYMHa TOMbko B pexvme AFIB/MAM.

o [locne HaxaTus kHonku BKI/BbIKIT (1), Ha akpaHe nosBnseTcs
cumson MAM Ge.

o B HWKHeM npaBoM y4acTke aucnnes otobpaxaetcs uudpa 1,
2 vnm 3, yKasblBatoLLas Ha To, Kakoe 13 Tpex n3mepeHni
BbINOMHAETCA B HACTOSLLWIA MOMEHT.

o Mexay n3mepeHnsiMM ycTaHoBMNEH nepepbis B 15 cekyHA.
Ortcyet oTobpaxaeT oCTaBLUEECs BPEMS.

o OtgenbHble pe3ynbTaThl He oToBpaxatoTcs. ApTepuansHoe
Aasnenve byfeT nokasaHo TONMLKO NOCIE BbINONHEHNS TPeX
U3MEPEHUIA.

o He cHuMmaiiTe MaHXeTy Mexay 13mMepeHusMu.

o Ecnu 0aHO 13 Tpex OTAENbHbIX U3MEPEHUil Bbi3blBaeT
COMHEHUs1, TO aBTOMaTYeCkN ByaeT NPoM3BeAEHO YeTBEPTO..

4. BbinonHeHue U3MepeHuii apTepranbLHoro
JaBneHus

PekomeHpaummn ansa nonyyeHns HagexHbIX pe3ynbTaToB

U3mMepeHun

1. U3beraitte h13nyeckoil akTUBHOCTM, HE ELLbTE U He KypuTe
HenocpeAcTBEHHO nepez U3MepeHneM.

2. lNpucsabTe Ha CTyN CO CMIMHKOM Ha NSTb MUHYT U paccrnabb-
Tech. [1ocTaBbTe HOMM Ha MON POBHO W HE CKPeLLMBaNTe UX.

3. Bcerpa npoBoauTe M3MepeHNs Ha OJHOI 1 TOWM Xe pyke
(0bbI4HO Ha neBoit). PekomeHgyeTcs, 4Tobbl BO Bpems
nepBOro BU3uTa NaLeHTa, Bpay NPoBeN U3MepeHns Ha ABYX
pyKax, 4Tobbl OnpefenuTb Ha Kakol pyke HYXHO NPOU3BOAUTL
“3mepeHus B ganbHenwwem. [NoTom namepeHus npoBoasATcs
TOMbKO Ha TO PyKe, Ha KOTOPOI fiaBMEeHIe OKa3anoch BhiLLe.

4. CHumuTe obneraioLuyto ogexay ¢ nneya. He cneayet 3akatbiaTh
pyKaB py6aLuKu, 3T0 MOXET NPUBECTU K CAABNMBAHMIO, pyKaBa u3
TOHKOV TKaHM He MeLLaIoT M3MEPEHII0, ECTIN NpUneratoT cBo6oaHO.

5. YbenuTech, 4To MCMOMNb3YeTCH MaHKeTa NPaBIUbHOMO pa3mepa
(mMapkvpoBKa Ha MaHXxeTe).

o [INOTHO HaMNOXITE MaHXETY, HO HE CIIMLLKOM TYro.
o YbeauTech, 4TO MaHxeTa PacronokeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.
o Metka apTepum Ha MaHXeTe (MMHUS SAUHOR 0Komo 3 CM.)

J0MKHA HAXOBUTLCS Haf, apTepHeil C BHYTPEHHEN CTOPOHbI PYK.

Pacnonosxute pyky Tak, 4tobbl OHa ocTaBanach paccrnabneHHoi.

YBeauTech, YT MaHXeTa HaXOAUTCA Ha TOV e BbICOTe, YTO U

cepave.

6. Haxwmure kHonky BKI/BbIKIT (1) Ans Havana namepexus.

7. Tenepb 6yaeT nponsseaeHa aBToMaTyeckas Hakadka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He OBUrainTech 1 He HanpsiraiTe
YKy A0 Tex nop, noka He 0T0Bpa3nTCs pesynbTaT U3MepeHNs.
[blnTe HOPManbHO 1 He pasroBapuBanTe.

8. Ecnu uamepeHme ycneLLHo 3aBepLUEHO, NofKayka npekpallaeTcs
11 MPOVCXOANT MOCTENeHHbIN copoc AaBneHus. Ecrv Tpebyemoe
AaBMeHNe He AOCTUTHYTO, NprBop aBTOMATUYECKV MPOM3BELET
[OMNONHUTENBHOE HarHETaHWE BO3MyXa B MAHXETY.

9. Bo Bpems M3aMepeHus, MHAMKATOp MynbCa 20 MUraeT Ha aucrnee.

10.3aTem oToOpaxaeTcs pe3ynbTaT, COCTOSLLNA U3 CUCTONNYE-
CcKoro (i3 ¥ ANacToNM4eckoro (19 apTepuanbHOro AaBnenus, a
TaKke nynbca 3. CM. Takke NOSCHEHUS NO JpYruM nokasa-
HUAM Aucnnes B 3Tom Byknete.

11.10 OKOHYAHNIO U3MEPEHUS CHUMUTE W YDepuUTe MaHXeTy.

12.07kntounte npubop. (Mprbop aBTOMATUYECKN OTKIHOUMTCS
npubnuanTensbHO Yepes 1 MUHyTY).

Kak oTMeHUTb coxpaHeHue pe3ynbTaTa

Kak Tonbko 0T06pasuTcs pesynbTat, HaXMUTe U YaepKuBaliTe

kronky BKN/BbIKIT (1) 4o momeHTa, korAa HauHeT MuraThb 3Hak
«M» @9. MoaTeepawTe ynaneHue pesynbTata, Haxas kHonky M

&= Bbl MOXeTe OCTaHOBUTL M3MEPEHNE B NI06O0I MOMEHT
HaxaTnem kHonkv BKI/BbIKN (Hanpumep, ecrv Bel ucnbl-
TbIBaeTe HeyA0bCTBO Uni HEMPUSTHOE OLLyLLEeHNe OT
HarHeTaemoro AaBneHus).

Ecnu usBectHo, 4to y Bac o4eHb BbiCOKOe cUCTONM-
yeckoe AaBneHmne, MoXeT ObiTb LienecoobpasHon MHANBMAY-
anbHas HacTpoiika aasnenus. Haxmute kHonky BKI/BbIKIT
nocne Toro, kak HakayaeTe faeneHue npubn. 1o 30 MM pT. CT.
(o ancnneto). YaepxuBaiiTe KHOMKy HaXaToil A0 TeX nop,
noka AaBneHne He nogHUMeTcs npubn. Ha 40 MM pT. CT. Bbllue
OXVaeMOr0 3HaYEHNSt CUCTONMYECKOTO aBNEHNS — 3aTeM
OTNYCTUTE KHOTIKY.

5. MosiBneHne nHaukaTopa MepLUaTenLHON apUTMUM
[NA paHHel AarHOCTUKY (aKTMBMPYETCS TONbKO B
pexume AFIB/MAM)

OTOT NpUbOP MOXET BLISBNATL MepLaTenbHyo aputmmio (AF).
10T cMMBON 1) 0603HaYaeT, YTo MepLaTenbHas apuTMus obHa-
pyxeHa Bo BpeMs uameperus. [Noxanyricta, obpatutecs k cregy-
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foLLiemy ab3ally, Y4Tobbl MOMYYNTL MHGPOPMALWMIO KAacaTeNbHO
KOHCYnbTaLuu ¢ Bawwmm Bpayom.

WHdopmauus ans Bpaya B cnyyae 4acToro nosiBNeHns
MHAVKaTOpa MepLaTeNnbHOW apuTMUmn
70T Npnbop SBNSETCH OCLMIIOMETPUYECKAM U3MEPUTENEM
apTepuanbHoro aBneHnsi, KOTopbIi aHaNM3NPYET Takke Hepe-
rynspHOCTb Mynbca BO Bpems 1ameperus. Mpubop npouen
KNUHUYECKVE UCTbITaHWS.
CumBon MepLaTenbHoN apuTMUM NOSBNISETCS Ha AUCTIee B
crnyyae, ecnv MepLatenbHas apuTMUs NpUCyTCTBOBaNa BO
Bpems uameperms. Ecnv cumeon AFIB nosiBnseTcs nocne okoH-
YaHWs MOMHOTO M3MEPEHNs apTepuanbHOro AaBNeHNs (Tpex-
KpaTHOro NOCNeoBaTeNbHOr0 M3MEPEHHS), NALWEHTY peKo-
MeHAYeTCs MOBTOPUTL U3MePEeHIe (TPeXKpaTHOe nocnefoBa-
TenbHoe n3mepenne). Ecrniv cHosa nosisutcs cumson AFIB -
naLyeHTy pekoMeHayeTcs 06paTuTLECS 3a MOMOLLBIO K BpaYy.
Ecnu Ha akpaHe MOHMTOpa U3MepuUTENs apTepuanbHoro
nasnexus nossnsetcs cumson AFIB, aTo ykasbiBaeT Ha
BO3MOXHOE MPUCYTCTBME MepLiaTeNbHOM apuTmMum. [lnario3
MepLaTenbHol apuTMUK, 0fHaKo, A0MKeH BbITb caenaH kapan-
0I10roM Ha ocHoBe pactungposkm OKT.
@& [fepxuTe pyky HEMOABMXHO BO BPEMS M3MepeHHs, 4TobbI
n3bexaTb OLIMOOYHBIX Pe3yNbTaToB.
@ 70T npubop MOXET He 0BHapYXMBaTb MepLTENbHYO
apuUTMKIO Y Miofielt C KapAMOCTUMYNSTOPaMU UK Kapano-
neubpunnsTopamu.

6. Wnpukatop ypoBHsa aaBnenus «Ceetodop»

lMonocku Ha NeBOM Kpato AuCTnes (24 NokasbiBaloT AXanasoH, B
KOTOPOM NEXWT pe3ynbTaT apTepuanbHoro AasneHns. B sasucu-
MOCTM OT BbICOTbI PACMONOXEHIUS CHUTLIBAEMOTO 3Ha4EHs B
nonocke OHO ABMSETCS: ONTUMaNbHbIM (3eM1eHbIM), NOBbILLIEHHBIM
(enTbIM), CIIMLLKOM BbICOKIM (OPaHXEBbIM), YrpoXaroLLe
BbICOKIM (KpacHbiM). KnaccudukaLms cooTeeTcTayeT 4 Anana-
30HaM B TabnuLie CornacHo MexayHapoAHbIM PEKOMEHAALMAM
ESH, ESC, JSH, kak onucaHo B «Pa3gene 1.».

7. ®YHKUMM CBA3M C KOMNBIOTEPOM

Mpubop MOXeT NoAKNI4aTLECS K NEPCOHANBHOMY KOMMbIOTEPY
(MK) npn ncnonb3osarum nporpammHoro obecneyerus Microlife
Blood Pressure Analyser (BPA). [JaHHble u3 namsiTvt nepegatotcs
Ha MK nytem coeanHeHns MoHuTOpa ¢ kabenem K.

Ecnu B komnnekTe Het CD aucka u kabens, ckavaiite nporpam-
MHoe obecneyerue ans BPA ¢ caitta www.microlife.ru u ucnons-
3yitte USB-kabenb ¢ MUHK-B 5-KOHTaKTHBIM KOHHEKTOPOM.

YcTaHoBKa ¥ nepeAaya AaHHbIX

1. BcraBbTe komnakT-auck B npusog CD ROM awero [1K. Ycra-
HOBKa HauHeTCs aBTomMaTiyecku. Ecnin atoro He npounsoiger,
wenkHuTe Ha «SETUP.EXE».

2. Coepurute npubop c MK nocpenTcaom kabens; BknoyaTth
npubop He HyXHO. 3 ropu3oHTanbHbIX NaHenw byayT otobpa-
KeHbl Ha aucnnee B TeYeHne 3 cexyHp.

3. Muranue naHeneit ykasbiBaeT Ha yCreLHoe coeuHeHne
mexay MK v npubopom. Bee Bpems, noka kabenb nogkmnoyeH,
naxenn byayT murathb, a KHomku npubopa By ayT OTKIHOYEHDI.

@ Bo Bpewms coeanHenns ¢ MK npubop ynpasnseTcs komnbto-

Tepom. Moxanyiicra, obpatutecs k pasaeny «help» (Momolwb)
ANs NOMyYeHIst MHCTPYKLMIA N0 NporpaMMHoMy obecrneyeHito.

8. MamaATtb

370 yCTPOICTBO aBTOMATU4ECKI CoXpaHsieT nocneaHue 200 uame-
PEHMiA.

MpocMoTp coxpaHeHHbIX BENUYMH

KopoTko HaxmuTe kHonky M (2) npy BbIKIto4eHHOM npubope.
CHavana Ha aucnnee nokaxeTcs 3Hak «M» @9 n 3aTem 3HaueHme,
Hanpumep «M 17». 310 03HauaerT, YTo B NaMSTV HaXoASTCS

17 3HaueHwir. 3aTem npubop nepekntoyaeTcs Ha nocneaHuil coxpa-
HEHHbIN pesynbTar.

lMoBTOpHOE HaxaTIe KHonki M oToBpaxaeT npefdblaylLee 3HaueHme.
MHorokpaTHoe HaxaTue kHonki M no3BonsieT nepekntoyaTsCs Mexay
COXpaHEHHbIM 3HaYEHUAMM.

3anonHeHue namaTu

& OO6paTuTe BHUMaHWE, YTO MakCUMasbHbIi 06beM namsTh B
200 n3mepeHmit He MoxeT bbITb NpeBbiLeH. Koraa
namsTb 3anoJiHeHa, 201-m u3mepeHue 3anucbiBaeTcs
BMECTO CamMoro paHHero. 3Ha4yeHus JOMmKHbI ObITb
OTCNEXEHbI BPAYOM A0 JOCTKEHUS| MAKCUMATbHOTO
obbema namsTv — MHaye faHHble GyayT noTepsiHbI.

YpaaneHue Bcex 3Ha4eHui

Ecnu Bl yBepeHb! B TOM, YTO XOTUTE YAANNTbL BCE XpaHUMble
3Ha4eHus 6e3 BO3MOXHOCTI BOCCTAHOBNEHWS, yaepKuBanTe
KHOMKY M B HaX@aToM NonoxeHu (npessapuTensHo npubop Heob-
XOAMMO BbIKITIOUNTb) 40 nosiBneHust «CLy» u 3aTem otnyctuTte
KHOMKy. [INsi O4MCTKM NamsiTi HakmuTe KHomky M B MOMEHT, koraa
muraeT «CLy». OTgenbHble 3HaYeHWst He MOTyT ObiTb YAaneHsb.

BP A200 AFIB
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9. WHpukaTop pa3pspa 6atapeil M UX 3ameHa

Batapeyn nouTu paspsixeHbl

Ecnu 6aTapeu ncnonb3oBaHbl NpubnmnanTensHO Ha %, To Mpu BKITHO-
yeHum npubopa CUMBON ANEMEHTOB NuTaHNs (8 GyaeT murats
(oToBpaxaeTcs YacTU4HO 3apsikeHHas 6atapes). HecMoTps Ha To,
4TO NPMBOP NPOJOMKUT HAZEXKHO NPOBOAMTL U3MEPEHHUS], He0bXO-
AVMMO NOATOTOBUTbL HOBbIE AMEMEHTbI MATAHNS HA 3aMEHY.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapen
Ecnv 6atapen paspsikeHbl, To Npy BKIKOYEHUM Npubopa cMBON
3MeMeHTOB NUTaHus 18 byeT MuraTh (oTobpaxaeTcs paspsikeHHas
6atapes). [lanbHeiLLNe U3MepeHnst He MOryT NPOM3BOANTLCS A0
3ameHbl 6aTapeit.
1. OTkpoitTe oTCek baTapei 10 Ha HkHen YacTu npubopa.
2. 3amenuTe 6arapeu, ybeamBLLKCh, 4TO COBNIOAEHA NONSPHOCTL B
COOTBETCTBUM C CUMBONAMW B OTCEKe.
3. [insi Toro, 4To6bl YCTAHOBUTb AATY W BPEMS, CrieayiATe NpoLieaype,
onucaHHoi B «Pasgene 3.».
& B namsatu coxpaHsioTcs BCe 3HaYeHWs, HO iaTa 1 Bpems
6yayT cOpoLueHbl — N03TOMY nocne 3ameHbl batapeit rog
aBTOMaTUYECKV 3aMuraeT.

AnemeHTbI NUTaHWA W NpoLieaypa 3aMeHbI

&= [oxanyicra, ucnonb3ayite 4 HoBble LLENoYHble BaTapeu
Ha 1,5B ¢ gnutenbHbIM cpokoM cnyxbbl pasmepa AA.

& He ucnonbayiite 6atapey ¢ MCTEKLLMM CPOKOM FOQHOCTH.

& [ocTaHbTe baTapen, ecnv npubop He ByaeT MCnomnb3o-
BaTbCS B TEYEHWUE ANUTENBHOTO NEepUoaa BPEMEHMU.

Ucnonb3oBaHue akkymynsaTopos

C npnbopom MoxHO paboTaTb, UCMOMb3ys akKkyMyNSTOPHbIE

6atapew.

= MMoxanyiicta, ucnonb3yiiTe TOMbKO OAMH TUM akKyMyns-

TOpHbIX Bataper «NiMH».

Batapeu HeobxoanMo BbIHYTb M Nepe3apsamnTb, ecrv

NOSIBNSETCS CYMBON 3MEMEHTOB NUTaHWS (Pa3psikeHHas

6aTapes). OHu He JOMKHBI OCTaBaTLCS BHYTPY npubopa,

MOCKOSbKY MOTYT BbIATY U3 CTPOS (fae B BbIKMIOHEHHOM

npubope HaTapen NPoJOMKalOT pa3psiKaThCs).

Bceraa BbIHUMaiTE akkyMynsTopbl, eCnn He cobupaeTech

nonb3oBaTbcs Npubopom B TeYeHre Hegenu unu bonee!

& AxkymynsTopbl HE moryT 3apsixatbcs B npubope!
[MoBTOPHO 3apsAUTE aKKyMyNSTOPbI BO BHELUHEM

&

&

3apsiAHOM YCTPOICTBE W 03HAKOMbTECH C MH(OpMaLen
1o 3apsiake, yXody W Cpoky crnyx6bi!

10. Ucnonb3oBaHMe 6noka NuTaHuA

Bbl MoxeTe paboTath ¢ npubopom npu nomoLy 6roka nuTaHus

Microlife (MocTosHHbIN Tok 6B, 600 MA).

&= Wcnonbayiite Tonbko 6noku nutanus Microlife, oTHocswumecs
K OPUrMHanNbHBIM NPUHAANEXHOCTAM W paccHUTaHHbIe Ha
COOTBETCTBYIOLLEE HAMPSIKEHME.

&= Ybeautechb B TOM, 4TO HU 60K NUTaHWs, HY kabenb He
NOBPEXAEHbI.

1. BcrasbTe kabenb Gnoka nuTanus B rHe3no 6noka nuTanms

B npubope.

2. BcraBbTe BUNKy 6rioka nuTaHUs B pO3ETKY.

[Mpu noakntoyeHUm B6rioka NUTaHNs TOK SNEMEHTOB MUTAHUS HE

notpebnsercs.

11.CoobuieHus 06 owmbkax

Ecnu Bo Bpems n3mepeHns npouexoauT olumnbka, To npoueaypa
13MepeHIs MpepbiBaeTcs W BblaaeTcs cooblueHme ob owmbke,
Hanpumep «ERR 3».

Owwubka |OnucaHue |Bo3moxHas NpMYMHa U yCTpaHeHne

«ERR 1» | CurHan VIMnynbCHble CUrHanbl Ha MaHxeTe
CIWLLIKOM | CTMLLKOM criabble. MOBTOPHO HanoxuTe
cnabbiit MaHXeTy 1 NOBTOPUTE U3MepeHMe.*

«ERR 2» | Owwn6oyHble | Bo Bpems namepeHus MaHxeTa 3admkcu-
@ curHansl poBara OLWNBOYHbIE CUTHarbI,
Bbl3BaHHbIE, HanpUMep, ABUXEHUEM U
COKpALLEHWEM MbiLLLL. [oBTOpUTE M3Me-
peHue, fiepxka pyKy HEMOABIKHO.

«ERR 3» | Otcyret- MaHxeTa He MOXeT ObITb HakayaHa a0

@ ByeT He0bX0[MMOr0 YPOBHS JaBNEHMS.
faBneHne B | BoaMOXHO, MMeeT MeCTo yTeuka.
maHkeTe | [poBepbTe, 4TO MaHXeTa NOACOEAMHEHA

MPaBuUITLHO U He crmwukom coboaHa. Mpu
HEoBX0aMMOCTI 3aMeHuTe Gatapen.
[oBTOpUTE M3MEPEHHE.

«ERR 5» | Own604HbIit | CUrHambl U3MepeHust HETOYHbI, 13-3a Yero
pesynbTaT | 0TOBpaxXeHue pesynbTaTo HEBO3MOXKHO.
(apTedakt) | MpoyTnTe pekomMeHfaLMn ANS NOMy4eHus
HaZeXHbIX Pe3ynbTaToB U3MEPEHUI 1

3aTem nosTopute MsmepeHMe.*
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Ownbka |OnucaHne |Bo3moxHas NpuYMHa M yCTpaHeHne
«ERR 6» | Pexum AFIB | Bo Bpemsi u3mepeHus ponsoLLno
IMAM CIVLLKOM MHoro oLwmbok B pexime AFIB/
MAM, noatomy nomny4eHue okoH4aTemb-
HOro pesynbTata HeBO3MOXHO. MpouTuTe
PEKOMEHAALWN ANS NONYYEHNS HaAEXKHbIX
pe3ynbTaToB U3MEPEHWI 1 3aTeM MOBTO-
puTe 3MepeHne.*
«HI» Mynsc umn | [laBnexmne B MaHXeTe CIMLLKOM BbICOKOE
pasnexve | (cBbiwe 299 mm pr. cT.) UIW nynsc
MaHXeTbl | CIULLKOM BbICOKUH (cBbiwe 200 yaapos B
CuwKoM | MuHyTYy). OTAOXHUTE B TEYEHME 5 MUHYT 1
BbICOKY MoOBTOPUTE U3MEpeHHe.*
«LO» Mynbc [Mynbc cnmwkom Hu3kui (MeHee 40 yaapos
CIMLKOM | B MUHYTY). [oBTOpUTE N3MEpeHMe.*
HU3KII

* [Noxanyticma, HemeOeHHO NPOKOHCYMbMUPYUMech ¢ 8pajyom,

€cnu 3ma unu Kakas-nubo Opyzas npobnema 803Hukaem

NOBMOPHO.

= Ecnm Bam kaxeTtcs, 4To pesynbTaThl OTM4aOTCS OT
06bI4HbIX, TO, NOXaMyiHCTa, BHUMATENBHO NPOYTUTE
nHopmauuio B «Pa3gene 1.».

12. TexHuka 6e30nacHOCTH, yxoA, NPoBepka TOYHOCTH
1 yTUNM3aums

A TexHuka 6e30MacHOCTY M 3awwmTa

o CnepyiTe MHCTPYKLMSM NO UCMONB30BaHMI0. B aToM flokymeHTe
CcopepxaTcs BaxHble cBefeHus o pabote 1 6e30nacHOCTM 3T0ro
ycTpoiicTBa. Nepep 1cnomnb3oBaHWEM YCTPOICTBa, NoxanyicTa,
BHWMATENbHO NPOYMTAIATE STOT IOKYMEHT M COXPaHMTE ero 4ns
[JanbHEeALLero 1Cnomnb3oBaHus.

o [Ipnbop MOXET MCNONb30BATLCS TOMBKO B LIEMNSIX, ONMMCAHHBIX B
[ZiaHHoM bykneTe. /3rotoBuTeNb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 33
NOBPEXEHWS!, BbI3BAHHbIE HEMPaBUIbHLIM UCMONb30BaHUEM.

o B cocras npubopa BXOAAT YyBCTBUTEMbHbBIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLme ocTopoxHoro obpalieHnsi. O3HaKoMbTeCh C YCro-
BUSIMW XpaHEHUS W 3KCTINyaTaLmm, O CaHHbIMK B pasaene
«TexHUYeCKMe XapaKTepucTUKin»!

o Obeperaiite npubop oT:

- BOAbI 1 BNaru
- 9KCTpemanbHbIx TemnepaTyp
- yOapoB U nafeHui

- 3arpsisHEHs W Nbinn
- MPAMbIX CONHEYHbIX My4eit
- Xapbl v xonoaa

o MaHxeTbl NpeAcTaBnsAtoT cob0ON YyBCTBUTENbHBIE 3NIEMEHTbI,
Tpebytowme bepexHoro obpalleHms.

o He meHsiTe Apyrie 4acTv MaHXeTbl Ui KOHHEKTOP MaHXETb
QNS U3MEPEHWIA C 3TUM YCTPOCTBOM.

o [lpon3BoauTe HakauKy TONMbKO HANOXEHHON MaHXEThbI.

o He ncronb3yiiTe yCTPOICTBO BOMN3M MCTOMHWKOB CUITBHBIX
3NEKTPOMArHUTHbIX NOMew, HanpUMep PSAOM C MOBUMbHBIMM
TenedoHamu Unn pagnocTaHLmaMu. Bo Bpems ncnomnb3o-
BaHWS yCTPONCTBA MUHMMANLHOE PACCTOSHUE OT UCTOUHMKOB
TaKuX nonemn JOIMKHO COCTaBnATbL 3,3 M.

o He vcnonbayitte npubop, ecriv Bam KaxeTcs, 4TO OH NOBpe-
KOEH, UK €Crv Bbl 3aMETUNM YTO-NBO HEOBbIYHOE.

e Hukoraa He BCKpbIBaliTe npubop.

e Ecnu npubop He BydeT ncnonb30BaThCs B TeYEHUE AnNTENb-
HOTO Nepvoaa BpeMeHU, TO U3 Hero creayeT BblHyTb BaTapen.

o [lpoyTute panbHemwue ykasaHus no 6e30nacHoCTH B
oTAenbHbIX pasgenax atoro bykneta.

o Pesynbrathl M3Mepenus, KoTopble NpeaocTaBnseT atot npubop,
He SBNATCS AnarHo3oM. OHK He 3aMeHsIT HeobXxoaMMOCTb
KOHCYrbTaLuu Bpaya, 0CO6EHHO ECIN OHU HE COOTBETCTBYIOT
CMMNTOMaM naweHTa. He nonaraiTech TOMbKO Ha peynbtat
13MepeHIs, BCera paccMaTpuBaiiTe apyrvie noTeHumanbHble
CUMNTOMbI 1 anobbl nauueHTa. ObpaTuTech k Bpayy Ui Bbi3o-
BUTE CKOPYIO B Cry4ae HeobxoammocTy.

Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOObI AETU HE MO UCMOMNb30BaTL
.'@) npubop 6e3 nprucMoTpa, NOCKONbKY HEKOTOpbIE ero Menkme

yacTu MoryT 6bITb MpornoyeHsl. [pu noctaske npubopa ¢

kabensimu 1 LnaHramMy BO3MOXEH PUCK YAYLLEHNS.

Yxop 3a npubopom
Wcnonbayitte Anst YnCTKM Mpubopa TOMBKO CYXYI0, MSITKYIO TKaHb.

OumcTKa MaHXeTbl

OCTOPOXHO y[anuTe NATHa C MaHXETbl C MOMOLLbIO BITaXHON

TPANKA U MbINbHON BOABI.

A NPEAYNPEXAEHWE: He cTvpaTb MaHXeTy B CTUpanbHOi
W NOCYAOMOEYHOM MaLLuHE!

MpoBepka TOYHOCTH
MbI pekomeHzyem MpoBepsTb TOYHOCTb Nprbopa kaxable 2 roaa
nnbo nocrne MexaHN4Yeckoro BO3AeNCTBUSA (Hanpumep, nageHus).

BP A200 AFIB
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[ins npoBeAeHNs TecTa 06paTUTECh B MECTHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBeaeHue).

Ytunusauymusa

batapeu 1 anekTpoHHble NpubOopbI CeayeT YyTUIM3nNpoBaTh
E B COOTBETCTBUM C NPUHSTLIMI HOPMaMK 1 He BbibpackiBaTh
=== MecTe C ObITOBbIMM OTXOAAMM.

13.lapaHTus

Ha npubop pacnpocTpaHseTcs rapaHTus B TeueHue 5 neT ¢ gatbl
npuobpeTenms. FapaHTUs AeiCTBUTENBHA TOMBKO MPY Hann4mum
rapaHTUIHOTO TaroHa, 3anoNHEHHOro ANNepoM (CM. ¢ obpaTHoi

CTOpOHbI), noaTeepXaatoLlero aaty npoaaxu, Unn KacCoBOro Yeka.

e Ha BaTapeu 1 KOMNMEKTYIOLWE YaCTW rapaHTs He pacnpo-
CTpaHsieTcs.

o BcKpbiTve U MexaHUJeckue NoBPEXAEHNs MPUBOAAT K yTpaTe
rapaHTim.

o [apaHTVs He pacnpoCTpaHseTCs Ha NOBPEXAEHWS,
BblI3BaHHbIE HEMpaBUbHbIM OBpaLLieHreM, pa3psavBLLNMMCS
BaTapesmu, HeCHaCTHBIMU CIy4asiMi UNK HEBBINONHEHUEM
VHCTPYKLMIA MO 3KCnmyaTaumm.

o [apaHTVs Ha MaHXeTy BKIIOYAET rapaHTUIO Ha BHYTPEHHIOKW
kamepy (repMeTUYHOCTb Kamepbl) Ha 2 roaa.

Moxanyiicta, 0BpaTuTeCh B MECTHbIN CEPBUCHBIN LeHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

14. TexHM4eCKMe XapaKTepUCTUKN

ot 101040 °C

MaKCHMarbHas OTHOCUTENbHAS BMaX-
HocTb 15-95 %

ot -20 go +55 °C

MaKCHMarbHasi OTHOCUTENbHAS BNiaX-
HocTb 15-95 %

Ycnosus
NpUMEHeHUs:

YcnoBus xpaHeHus:

Macca: 393r (BKrtovas 6atapen)

Pa3smepbi: 152 x 92 x 42 Mm

Mpoueaypa OCLMNIoMeTpUYeckas, B COOTBETCTBUN C
U3MepeHus: meTogom KopoTkosa: chasa | cuctonunye-

ckasl, pasa V guactonnyeckas
Nnana3soH nsmepennit: 20 - 280 MM pT. CT. — apTepuansHoe

AaBreHue

40 - 200 ynapoB B MUHYTY — MynbC

WHavkauus pnaBneHns

B MaHXxeTe: 0-299 mm pr.CT.

MuHUManbHBbIN war

MHAVKaLMK: 1 MM pT.CT.

Cratuyeckas

TOYHOCTb: [aBneHue B npegenax + 3 MM pr. cT.

ToyHOCTb U3MepeHUus

nynbca: 45 % CUMTaHHOrO 3HaYeHMs

WcTounmk nuTaHms: 4 x 1,5B wenouHble 6atapev pasmepa AA
Bnok nuTaHWst NOCTOSHHOTO ToKa 6B,
600 MA (onumoHansHo)

Cpok cnyx6bi npumepHo 920 n3mepeHuil (Mpu 1cnonb-

Gatapeu: 30BaHNUM HOBBIX LLENOYHbIX BaTapen)

Knacc 3awmtbl: IP20

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

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

OxmnpaaeMblii CPoK Mpu6op: 5 net unn 10000 namepeHuit

Cnyx6b1: Komnnekrytowpe: 2 ropa

[anHbIit npubop cootBeTcTBYET TpeboBaruam anpektuebl EC 0
MeAnUmMHCkoM obopynoBaHum 93/42/EEC.
[MpaBo Ha BHECEHME TEXHUYECKNX U3MEHEHNI COXPaHSETCS.
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Microlife BP A200 AFIB

(® ByToH Bkn./Makn. (ON/OFF)
@ M-6yToH (namer)

(® [vcnnent

@ THe3pno 3a MaHwWeTa

(® ByToH 3a HacTpoitka Ha Yaca
(® MakHwet

@ KowexTop 3a MaHweTa
lHe3.0 3a apanTepa 3a enekTpudeckaTa Mpexa
(® USB Moprt

Otpenenve 3a 6atepunTe
@) AFIB/MAM-Kniou

Oucnnen

@2 [atalvac

(3 CwucTonHa cToiHoCT

[JInacTonHa cToitHocT

(9 BennunHa Ha nynca

AFIB/MAM-Pexum

@7 MAM-Bpemesv untepsan

Wuaukatop 3a 6atepunte

3anameTeHa CTOHOCT

@9 WnaukaTop 3a nync

@) WHpukaTop 3a NpeachPAHO MbXaeHe (MpenchpaHa hubpunaLms)
@2 VHaukaTop 3a [IBIKEHNE Ha pbkaTa

@3 WHaukaTop 3a NPaBUIHO NOCTABEH MaHLLeT
@ Wupukatop «caeTodap»

MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMKTE, MPEAY a non3sate
TO3V ypea.

Knacudukaums Ha usnonssaHute getannu - tun BF

CbxpaHsiBaiiTe Ha Cyxo

[MpeaHasHaveHme:

Toaw ocLunoMeTpuYeH anapar 3a KpbBHO HansraHe e npeaHas-
HayeH 3a M3MepBaHe Ha HeMHBA3MBHO KPBBHO HansiraHe Nnpy xopa
Ha Bb3pacT 12 unu noBeye ronHu.

Toit € KMMHUYHO BanUAMPaH Npy NaLMEHTH C XUNEPTOHWS, XUMO-
TOHWS, AnabeT, GpeMeHHOCT, Npeeknamncus, aTepocknepoaa,
kpaeH cTaguit Ha 6bbpeyHo 3abonsBaHe, 3aTbCTABAHE U
Bb3PaCTHN NaLMEHTH.

YCTPOICTBOTO MOXe [ja OTKpUE HepaBHOMEpEH NyrC,
noficka3eaLl npeAcbpaHo MbxaeHe (AF). Mons, obbpHeTe
BHWMaHKe, Ye YCTPOICTBOTO He € NpeAHa3HayeHo 3a AnarHo-
CTMKa Ha NpefACcbPAHO MbxaeHe (AF). inarHosata 3a npef-
CbpaHo MbxaeHe (AF) Moxe aa 6bae NoTBbpAEHA camo Ypes
EKT". MaumeHTLT ce cbBeTBa 4a NOCETYH Nnekap.

YBaxaemu notpebuTento,

To3u MHCTPYMEHT e pa3paboTeH B CbTPYAHNYECTBO C nekapu, a
KMMHWYHWTE M3NUTaHUS A0Ka3BaT BUCOKATa My TOYHOCT.”
Microlife AFIB e BogeLLaTa cBeToBHa LiMchpoBa TeXHONOMs 3a
OTKpUBaHe Ha NpeacbpAHO MbkaeHe (AF) n apTepuanta xvnep-
TOHMS MPU M3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe. ToBa ca ggata
OCHOBHW PUCKOBM (hakTopa 3a Nony4aBaHe Ha MHCYNT Unu
CbpaeyHo 3abonseaHe. BaxHo e NpeAcbpAHOTO MbXAEHE U
XMNEPTOHMATA [ja Ce OTKPUBAT B PaHeH CTaauii, BbNpeky, Ye
MOXe [a He ycellate CUMNTOMM. KaTo LiSiNo CKPUHUHT Ha npeg-
CbPAHO MbXAEHE, BKMIOYUTENHO W TakbB, HanpaBeH C anropu-
TbMa Ha Microlife AFIB, ce npenopbysa 3a xopa Ha 65 roguHu u
no-Bb3pacTHu. AnroputeMbT AFIB nokasea, Ye Moxe fa e
Hanuue npeacbpaHo MbxaeHe. Mopaam Ta3n npudrHa ce npeno-
pbyBa fia MoceTUTe nekaps Cu, koraTo YCTPOUCTBOTO BU fafe
AFIB curHan no Bpeme Ha 13MepBaHeTO Ha KPbBHOTO HansraHe.
AFIB anroputbMbT Ha Microlife e KnuHUYHO NPOYyYEH OT HSAKOMKO
M3TBbKHATU KIMHUYHW U3CNeLoBaTENM U MOKa3a, Ye YCTPONCTBOTO

3acuya naumueHTu ¢ AFIB ¢ TouHoct 97-100%. 12

Ako nmare BbnpocK, npobnemmn nm uckate Aa nopbyate
pe3epBHY 4acTy, MO, CBbPXETE Ce C MECTHWSA NPeACTaBUTEN Ha
Microlife-KnuenTcku yenyru. Bawmst guctpubytop nnv antekap
MOXe Aa BM Aane appeca Ha anctpubyTopa Ha Microlife BbB
BalLaTa cTpaHa. [ipyra Bb3MOXHOCT e Aa noceTute MHTepHeT Ha
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www.microlife.bg, KbieTo MOXeTe Aa HaMepuUTe U3KIYNTENHO
nonesHa MH(OpMaLMA 3a NPOAYKTUTE HU.
bvaete 3apasy — Microlife AG!

* To3u anapam u3nosn3ea cbuama mexHonoaus 3a uaMepgaHe
kamo cneyenunus Haepada moden «BP 3BTO-A», mecmeaH
Ccba/1acHo npomokona Ha bpumarckomo dpyxecmeo Ha xunep-
monuyume (BX).

! 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 haKkTh 32 KPLBHOTO HansAraHe U CaMOCTOATENHOTO
u3mMepBaHe
+ Kak ga onpegens Kakeo e KpbBHOTO MU HansraHe?
2. BaxHu thakTi 3a npeAcbpAHOTO MbkAeHe (AF)
+ KakBo e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)?
+ Koit Tpsi6Ba fia 6bae NOANOXEH Ha CKPMHUHT 3a
NpeacbpAHO MbXaeHe?
+ MeTopbT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF ocurypsisa
yAobeH HaunH fia ce MpoBepy 3a HannumeTo Ha AF (camo
B pexum AFIB/MAM)
+ PuckoBu thakTopu, KOMTO MOXeETE fia KOHTponMpaTe
3. Axo u3nonssate anaparta 3a NbpBU NbT
+ lMocrassHe Ha BaTepunTe
+ 3apasaHe Ha faTa 1 yac
* M3bop Ha noaxoasLy MaHLeT
* W36upaHe Ha cranpapTeH unn AFIB/MAM pexum
* AFIB/MAM-Pexum
4. W3mepBaHe Ha KpbLBHOTO HanAraHe
+ Kak ga He 6bae 3anameTeHo nokasaxve
5. MNosBa Ha MHAMKATOP 3a PaHHO OTKPUBaHe Ha
npeAcbpAHO MbXaeHe (AKTUBeH camo B pexum MAM)
6. WHaukatop «cBeTodap» Ha aucnnes
7. ®yHKUMM 3a Bpb3Ka ¢ nepcoHaneH komniotbp (PC)
* WHcTanvpaHe v npeaaBaHe Ha AaHHU

10.

1

13.
14,

. MameT 3a gaHHu

+ [lperneq Ha 3anamMeTeHUTE CTONHOCTH
+ [lameTTa e nbrHa
* M34ncTBaHe Ha BCUYKM CTOMHOCTM

. MHpukatop 3a 6aTepumTte U nogMsHa Ha GaTepuute

+ Batepunte ca nouT U3TOLLEHM

+ bBatepuuTe ca u3ToLeHn — noamsiHa

+ Kaksu 6atepuu v kaksa npoueaypa?

+ M3non3BaHe Ha akymynaTopHu 6atepum
W3non3BaHe Ha apanTep 3a enekTpuyecka Mpexa

. CbobuweHus 3a rpeluka
12

TecT 3a 6e30NacHOCT, rpuKa, TOYHOCT U AeNOHMpPaHe
+ besonacHocT 1 3awuTa

¢+ [pwxa 3a anapata

+ [louncTaHe Ha MaHLLETa

¢ Tect 3a TOYHOCT

+ [lenoHupaHe

[apaHuus

TexHuyecku cneuudmkaumm

[apaHuMoHHa kapTa (BuXTe 3agHaTa kopuua)

BaxHu chakTu 3a KPLBHOTO HanAraHe U caMocTos-
TENHOTO U3MepBaHe

KpbBHO HansiraHe Hap1yame HansraHeTo Ha KpbBTa, MpeMu-
HaBalLa npe3 apTepunTe, KOeTo ce 0bpasysa OT noMneHaTa
AEeNHOCT Ha CbpLeTo. BuHary ce n3mepsar e CTOAHOCTY,
CUCTONHA (B1COKA) CTOMHOCT 1 AUACTONHA (HWCKa) CTOHOCT.
YpeobT 0TYMTA CBLLO 1 BenMYMHaTa Ha nynca (6posiT Ha
yAapuTe Ha CbpLETO 33 eAHa MUHYTA).

AKO NOCTOSIHHO MMaTe BUCOKO KPBbBHO HansraHe, ToBa
MoOXXe Aia yBpeAu 3ApaBeTo BU M TpAOBa Aa ce 06bpHeTe 3a
nomotuy KbM nekaps cu!

BuHaru obcwbxpaaiite CTOMHOCTUTE C BaLLMs Niekap U My Cbob-
LyaBaliTe, ako 3abenexuTe HeLwo HeobuyaiHo NN ce NovyB-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pasuuTaiiTe Ha eAHOKPaTHO
M3MepeHNTE CTOWHOCTW.

VIMa MHOTO NPYYMHY 33 3KIKUUTENHO BUCOKW CTOWHOCTY Ha
KPBLBHOTO Hansraxe. BawnsT nekap e B rv 065CHN
noapo6HO 1 LLie B NPeANoXM NeYeHIe, ako e Heobxoanmo.
OcBeH nekapcTeata, 3arybara Ha Termno 1 uandeckute
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ynpaxHeHWs CbLLO MoraT fja CIOMOTHaT 3a NOHWKaBaHETO Ha
Batueto kpbBHO HansraHe.

o [pu HMKakBM obCTOAITENCTBA He TPAGBA Aa NpoMeHsTe
[03UpOBKaTa Ha nekapcTBarta cu Unu Aa 3anoysare
neyenue 6e3 koHcynTaums ¢ Bawms nekap.

o B 3aBucumoct ot usnyeckuTe yeunms u CbCTosHUE, CTOMHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HansraHe Ce NPOMEHSIT Mpe3 Lienus AeH.
3aroBa Tpsi6Ba Aa U3BBLPLIBATE M3MEPBaHUATA B eAHAKBM
CbCTOSHUS Ha CMOKOWCTBME M KOraTo cTe oTnycHarti!
[paBeTe Hait-manko no fse NocneaoBaTenH M3MepBaHus
(CyTpuH 1 Beuep), kaTo ycpeaHABaTe NoNyYeHUTe CTOMHOCTH.

o HopmarHo e ABe 13MepBaHus, HanpaBeH CKOPO eAHO Crea
ApYro, Aa nokaxar [oCTa Pa3NuyHN pe3ynTaTi. 3aToBa Hue
npenopbyBame Aa uanonasatre MAM TexHonorus.

o OTKNOHEHMA B CTOHOCTUTE Ha N3MePBaHMATa, HanpaBeHu oT
nekapsi BU UNW B anTekata, 1 Te3u HanpaBeHu BKbLUM ca
HambHO HOPMaIHK, Thil KAaTO YCMOBMATA, MPX KOUTO Ca Hanpa-
BEHW, Ca HabITHO PasnnyHu.

o Hskonko n3mepBaHmsa ocurypsBaT MHOrO No-HafexaHa
WHopmaLys 3a Balueto kpbBHO HansraHe, OTKOMKOTO CaMo
€[1HO eAVHMYHO N3MepBaHe. 3aToBa Hue npernopbyBame fa
unsnonasate MAM TexHororus.

o Hanpasete manka nay3a ot noHe 15 cexynan mexay ase
“3MepBaHms.

o Ao CTpajaTte OT HepaBHOMEpPHa CbpAeYHa AEHHOCT N3Mep-
BaHWsA, HanpaBeH ¢ To3n anapar, Tpsbea Aa 6baat 06cbAeHN
¢ Bawwms nekap.

¢ WHankaTopbT Ha Nynca He e NoAxoAsLy 3a npoBepka Ha
yecToTaTa Ha neiicmeiikbpu!

o Ako cTe GpemeHHa, TpsiGa pefoBHO Aa M3MepBaTe KPbBHOTO
CM Hansraxe, Tbil KaTo TO MOXe Aa Ce MPOMEHS APacTUYHO
npes3 T031 Nepuoa.

& Tosu anapar e cneLpanHo TecTBaH 3a ynotpeba no Bpeme
Ha BpemeHHOCT 1 npeeknamncus. Korato yctaHosute
Heobu4aitHN BUCOKM NoKa3aHust Mo BpeMe Ha BpeMeHHOCT,
TpsibBa Aa M3MepuTe OTHOBO Cref KpaTbk nepuog ot
Bpeme (Hanpumep 1 yac). AKo NoKo3aHusiTa ca BCe OLLe
TBbPAE BUCOKM, KOHCYNTUpaiiTe Ce C Bawums nekap unu
TYHEKOIOT.

Kak pa onpeaens kakBo e KpPbBHOTO MU HansiraHe?
Tabnuua 3a knacuduuypaHe Ha 3MepeHUTe B JOMaLLHK
YCMOBMS CTOMHOCTM Ha KPBBHOTO HansiraHe Npu Bb3pacTHY, B
CbOTBETCTBUE C MEX[AYHAPOAHUTE METOAMYECKN NPENOPbKM
(ESH, ESC, JSH). laHnuTe ca B mmHg.

CuctonH |[nac-

O6xBat a TONHa Mpenopbka

1. | HopmanHo kpbBHO | < 120 <74 CamocTosiTenHa
HansiraHe npoBepka

2.|onTmanHo kpbeHO |120-129 (74 -79 CawmocrosTenHa
HansiraHe npoBepka

3. | kpbBHOTOHansraHe | 130 - 134 |80 - 84 CawmocrosTenHa
MOBMLLEHN npoBepka

4. | kpbBHOTOHansraHe [135-159 (85-99 MoTbpcete
€ npekaneHo MeanLMHeKa
BMCOKO nomoLy

5. | kpbBHOTOHansraxe |2 160 2100 HesabasHo
€ 0MacHO BYCOKO noTbpceTe Meau-

LIMHCKa nomolLy!

Hait-BucokaTa CTOAHOCT e Taau, KoATO onpeaens oLeHkaTa.
[Mpumep: CTOAHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg nnm
ctoiHocT Ha 130/90 mmHg noka3sa «KpbBHOTO HansraHe e
npeKaneHo BUCOKOY.

2. BaxHu ¢aktu 3a npeacbPAHOTO MbxaeHe (AF)

KakBo e npeacbpaHo mbxaeHe (AF)?

OB6MKHOBEHO CbPLIETO Ce CBIBA M OTMyCKa C PABHOMEPEH PUTHM.
Onpepenenu KNeTkv B CbPLIETO MPOU3BEXAAT ENEKTPUIECKN
CMrHanW, KOWTO KapaT CbpLETO fia Ce CBMBA W U3NoMnBa kpbe. MNpep-
CbpaHu rbpunavumn ca Hanuue, korato 6bpan, Je3opraHuanpaHi
€MeKTPUYECKMN CUTHANM Ce NOfABaT B ABETE NPEACHPAVS, HapeyeHu
aTpuym, Kapaliki v ia ce cauBaT 630 v HepaBHOMEpHO (ToBa ce
Hapuya coubpunauus). MpeacbpAHO MbXAeHe e Hail-yecTaTa
chopma Ha CbpAeyHa apuTMuS. TS YECTO He MPUYNHABA HIKAKBH
CMMNTOMM, HO 3HAYUTENHO YBENW4YaBa pucka oT MHCynT. Heobxo-
AVMMO € NekapsiT Aa By NOMOTHe Aa KOHTponupare npobnema.

Kow TpsabBa ga 6bae noanoxeH Ha CKPUHUHT 3a NpeAcbpAHO
MbXaeHe?

CKpUHUHT Ha NpeAcbPAHO MbXaeHe (AF) ce npenopbyBa 3a xopa
Hap, 65-roguIHa Bb3pacT, Thil KAaTO PUCKBLT OT MHCYIT Ce yBenu-
4aBa ¢ Bb3pactTa. CKpUHUHI Ha NpeacbpaHo MbxaeHe (AF)
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ChbLLO Ce NpenopbyBa 3a Xopa Ha Bb3pacT Hap 50 roanHu, KouTo
“MaT BUCOKO KPBBHO HansiraHe (Hanpumep CUCTONNYHI Noka-
3aHWs MO-BMCOKM OT 159 1nu inacTonnyHm nokasaHus no-BUCOKM
0T 99), KaKTO 1 Te3n ¢ guabeTt, KopoHapHa CbpAeyHa HegocTaTby-
HOCT 1N 3a Te3W, KOUTO NPeV TOBA Ca UManu MHCYNT

[Mpu Mnagu xopa unm nNo Bpeme Ha BpemMeHHOCT He ce npeno-
pbYBa CKPUHUHI Ha MPeACbPAHO MbxaeHe (AF), Tbil kaTo Moxe
[a A0Befe [0 HEBEPHI Pe3ynTaTi U HEHYXXHO Be3noKONCTBO.
OcBeH TOBa, MNaAuTe Xopa C NPeACHPAHO MbxaeHe (AF) nmart
HUCBK PUCK i@ MOMyYaT MHCYNT B CPABHEHME C Bb3paCcTHUTE XOpa.
3a noeeye MHGopMaLMs noceTeTe Halums yebcaiT:
www.microlife.com/afib.

MeTtoanT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF ocurypsisa yno6eH
HauMH Aa ce NpoBepy 3a HannumeTo Ha AF (camo B pexum
AFIB/MAM)

[Mo3HaBaHeTO Ha BalueTo KpbBHO HansiraHe 1 3HaHWeTo Janu Bue
UNK YneHoBeTe Ha BalweTo cemeicTBo umarte unu Hamate AF
(NpeacbpAHO MBXAEHE), MOXE Aa NOMOTHe 3a HamansaBaHe Ha
pucka oT uHcynT. MeToawT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF
ocurypsisa yaobeH HaumH a ce npocneay 3a HannyneTo Ha AF no
BpEMe Ha U3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansiraHe.

PuckoBu chakTopu, KOUTO MOXeTe Aa KOHTponuparte
PaHHaTa AnarHosa Ha npeacbpaHo MbkaeHe (AF), nocneasaHa
OT NOAXOASALLO NEYEHNEe, MOXKE 3HAUMTENHO [a HaManw pucka ot
WHCYNT. 3Haeiikn KpPbBHOTO By HansiraHe v 3Haeiiku fanu umate
npescbpaHO MbxaeHe (AF), e mbpBaTa cTbnka B MpOakTMBHaTA
npodunakTuka Ha MHCYT.

3. Axo usnonsparte anaparta 3a MbpBU NbT

MocTaBsiHe Ha 6aTepuunTe

Crep kaTo pa3onakoBate BaluWs ypen, Mbpeo noctaseTe bate-
puuTe. [He3a0To Ha BaTepumuTe 10 Ce HammMpa OT JoNHaTa cTpaHa
Ha yctpoicTeoTo. [ocTaBeTe 6atepunte (4 x 1.5V, pasmep AA),
kaTo cnassare NocoYeHaTa NonsApPHOCT.

3apaBaHe Ha gaTta U Yac

1. Cnef kaTo ce nocTaBsAT HOBUTE BaTepuu, YUCTOTO Ha FroAnHaTa
3aroyea fia Mura Ha aucnnes. MoxeTe Aa HacTpouTe rogu-
HaTa, kaTo HaTucHeTe M-6yToHa (2). 3a Aa NOTBLPANTE HATU-
cHeTe DyTOHa 3a HacTpoiika Ha yaca (5), a cnep, ToBa
HacTpoiiTe Mecel.

2. Cera moxe fja HactpouTe MeceLa upe3 M-6yToHa. HatucHeTe
6yTOHa 3a HACTpOIiKa Ha Yaca, 3a ja NOTBbPAUTE, a cref Tosa
HacTpoiiTe feHs.

3. Mons, cneaBaiiTe MHCTPYKLMMTE MO-TOPE, 3a 4a HACTPOUTE AEHS,
yaca 1 MUHyTUTE.

4. Crnep kaTo HACTPOUTE MUHYTUTE U HaTUCHeTe ByToHa 3a
HacTpoWka Ha Yaca, AataTa 1 4acbT Ca HAaCTPOEHU U YachT ce
13BEXA Ha ekpaHa.

5. Axo 1ckaTe a IPOMEHWTE AaTaTa v Yaca, HaTUCHETE W 3aApbXTe
6yTOHa 33 HAaCTpOMKa Ha Yaca 3a OKONO 3 CeKyHaM, AOKATO roau-
HaTa 3ano4He Ja mura. Cera MOXeTe [la BbBEETe HOBUTE CTOM-
HOCTH, KaKTO € OnMcaHo No-rope.

M360p Ha noaxopAwy MaHwWweT

Microlife npegnara MaHLeT ¢ pa3nuyHu pasmepu. A3bepete
pasmMep Ha MaHLLETa, KOTO fja 0TroBaps Ha obuKomnkaTa Ha pbkaTa
BM Haj NaKbTs (M3MepBa Ce KaTo Ce NPUCTETHE B LiEHTbPa Ha
pbKaTa Hag nakbTs).

Pa3mep Ha maHLWeTa | 3a 064KONKa HA pbKaTa Hag NaKbTA
S 17-22¢cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52¢cm

&= [penBapuTenHo ohopMeHM MaHLLETH Ca HANWYHK MO

u3bop.
& MWa3non3gaiite camo Microlife mMaHweTw!
» CBbpxeTe ce ¢ MecTHWs npeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo NPUMOXKEHUAT MaHLLET () He € NoAXoasLL,.
» CBbpXeTe MaHLIeTa KbM anapara, kaTo NocTaBuTe KOHEKTOpa
3a MaHLeTa (7) B rHe3f0To 3a MaHLUeTa (4) KOMKOTO MOXe No-
HaBbTpe.

W3bupane Ha ctaHaapTeH unu AFIBIMAM pexum

Toan anapart B/ AaBa Bb3MOXHOCT Aa U3bupaTte Mexay cTaH-
AapTHO (CTaR[APTHO eaHOKPaTHO u3mepsate) unn AFIB/MAM-
Pexum (aBToMaTU4HO TpUKpaTHO U3MepBaHe). 3a fa ubepete
CTaHAapTHUA pexim, nimbaHeTe AFIB/MAM kntova (1) oTCTpanu
Ha anapata Hagony o noavuus «1», a 3a aa usbepete AFIB/
MAM-Pexum, NiTb3HeTe Kkoya Harope [0 no3uums «3».
AFIB/MAM-Pexum

B AFIB/MAM-Pexum aBTOMaTM4HO Ce NpaBAT 3 NocneaoBaTenHu
13MepBaHms. Pe3yntaThbT ce aHanuaupa v u3Bexaa Ha aucnnes.

BP A200 AFIB
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Tbit KaTo KPBBHOTO HansraHe HeNPeKLCHATO Ce NPOMEHS, pesyn-

TaTbT, ONPeAeneH No TO31 HauMH, € NO-HAAEXKAEH, OTKONKOTO EAWH,

Npou3BefEH OT eHOKPATHO M3MepBaHe. PyHKLMATa 3a OT4MTaHe Ha

AF (npeacbpaHo MbxaeHe) e akTueupaHa B pexium AFIB/MAM.

o Cnep kaTo HaTUcHeTe ByToHa Bkn./MMakn. (1), MAM-cumBonsT
ce nosiBsiBa Ha aucrnes.

o [lonHaTta AsicHa YacT Ha aucnnes nokassa 1, 2 unun 3, 3a ga
nocouyn Koe OT TpUTe N3MepBaHMS Ce U3BbPLUBA B MOMEHTA.

o |Ama naysa ot 15 cekyHan mexay u3mepBaHusTa. bpoere
noka3sa 0CTaBaLLoTo Bpeme.

o HavBuayanHuTe pesynTaTi He Ce M3BEXAAT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO BY HansraHe Lue Obae u3BeaeHo Ha aucnnes, cnef
KaTo MPUKIKOYAT U TPUTE U3MEPBaHMS.

o He oTcTpaHsBaitTe MaHLLETa MEXY U3MEpBaHUATA.

® AKO e[jHO OT MHAMBUAYaNHUTE M3MEPBaHUS € CMIOPHO, aBTOMa-
TUYHO Ce M3BBPLLUBA YETBBHPTO U3MeEPBaHE.

4. MN3mepBaHe Ha KPbBHOTO HansAraHe

Cnucbk ¢ BbNPOCK, rapaHTMpaLy M3BbPLUIBaHE Ha HaBEeXAHO

u3mepBaHe

1. V3barsaiiTe ABWXEHWE, XPaHEHE UMW NyLUEHE HENOCPEACTBEHO
npeay n3mepaaHeTo.

2. CepHeTe Ha cTon ¢ obrieranka 1 ce OTMyCHETe B NPOAbITKEHNE
Ha 5 MuHyTW. [IpbXTe KpakaTa cvt CTbNUAKM Ha NoAa 1 He 1
KpbCTOCBANTE.

3. BuHaru nsmepBaiiTe Ha eAHa M cbLya pbka (06MKHOBEHO
nagara). Mpu MbPBOTO NOCELLEHWE NP NEKaps € Npenopbyy-
TerNHO KPBBHOTO fia Ce M3MEPH U Ha [BETE PbLie, 3a Aa MOXe Aa
ce Onpeeni Ha kos pbka crefisa Aa ce u3mepsa B 6baelLe.
TpsibBa fia ce 3MepBa Ha pbkaTa, Ha KOATO & OTYETEHO MO-BICOKO
KPBBHO HansraHe.

4. OTcTpaHeTe NbTHO NPUNENBaLYW APexu OT pbkaTa Haj
nakwbTs. 3a Aa usberHeTe NpuTUCKaHe, He HaBMBAIITE PbKaBUTe
CM - Te He MpeyaT Ha MaHLLETa, ako ca rmafiku.

5. BuHaru ce yBepsBaiiTe, Ye 13nonssate npaBuiH1s pasmep
MaHLLET (Pa3mepbT Ha MaHLLETa € 0TbenssaH BbpXy Hero).

o CrerHeTe fobpe MaHLLeTa, HO He TBbPLE MHOTO.

o YBeperTe Ce, Ye MaHLLETLT € NOCTaBeH 2 CM Haf NaKbTS.

¢ 3HaKbT 3a apTepusTa, 0603HaYeH Ha MaHLLeTa (0Komo 3 cM
Abira nuHus) TpsibBa a ce NocTaBy BbpXY apTepusiTa, KOsiTo
MWHaBa Npe3 BbTpeLLHaTa CTpaHa Ha pbKata.

o [lopabpxaliTe pbkaTa cu, 3a ia € OTrnycHara.

o YBepeTe ce, Ye MaHLLETHT € Pa3mnosokeH Ha BUCOYNHaTa Ha
CbpLETO BU.

6. Hatucrete 6ytona ON/OFF (1), 3a aa 3ano4HeTe n3mepsa-
HeTo.

7. MaHweTsT ce HanomnBa aBTomatnyHo. OTnycHeTe ce, He
MbpAaliTe U He HanpsirainTe MycKynuTe Ha pbkata Cu, oKaTo
He Ce U3Bede pesynTaTbT OT M3MepBaHeTo. [uwaite
HOPMaIHO W He roBOpeTe.

8. KoraTo € JOCTUrHATO HYXHOTO HansraHe, MoMnaHeTo crupa u
HansraHeTo craga nocTeneHHo. Ako He € JOCTUrHaTo Heobxoau-
MOTO Hansraxe, anapaTbT aBTOMATU4YHO BKapBa AOMbIHUTENHO
Bb3[yX B MaHLLETa.

9. Mo Bpeme Ha M3MepPBaHETO, MHANKATOPBT 3a NYNC 20 NpuUMMraa
Ha aucrnes.

10.Pe3ynTaTsT, CbCTOSLL CE OT cUCTONHAaTa (13 M AnacTonHaTta (4
CTOMHOCT Ha KPBBHOTO HansiraHe 1 nynca (15 ce u3Bexaa Ha
pucnnes. MposepeTe CbLLo M 06SCHEHNATa 3a AOMBITHUTENHO
W“3BeXaaHe Ha aucnnes B Tasu Gpoluypa.

11.KoraTo n3mepBaHeTo e NpuKmiounno cBaneTe MaHLeTa.

12.M3knioyeTe anapata. (AnapaTbT Ce U3KIoyBa aBTOMaTUYHO
cneg npubn. 1 MuH).

Kak pa He 6bAje 3anameTeHo nokasaHue

Cnep kaTo NoKa3aHWETO Ce BU3yanu3mpa HaTUCHeTe U 3afpbXTe
6yToH Bkn./M3kn. () aokato «M» G9 npumuraa. MoTebpaeTe
13TPMBAHETO Ha NOKa3aHWETO Ype3 HaTuckaHe Ha M-6yToH (2).
& MoxeTe Aa cripeTe U3MepBaHETO MO BCKO BPEME, kaTo
HaTucHeTe 6ytoHa ON/OFF (Hanp. ako ce nouyscTBaTte
HECUTYPHI UMK U3NUTATE HSKAKBO HEMPUATHO YCeLLaHe).
AKO e N3BECTHO, Ye CUCTONNYHOTO KPLBHO HansraHe e
npekaneHo BUCOKO, TOBA MOXe Aa NPEfOCTaBN Bb3MOX-
HOCTTa [1a HacTpouTe HansiraHeTo uHaMBKAyanHo. Creg
KaTo HansraHeTo Ha MOHUTOPa AOCTUTHE 30 HYBO Npub.
30 mmHg (noka3aHo Ha gucnnes), 3agpbxTe byToHa Bkn./
W3Kkn. HaTUCHAT, OKaTO HansiraHeTo He JOCTUTHE OKOMO
40 mmHg Hag o4akBaHaTa CUCTONMYHA CTOMHOCT — crej
ToBa ocsobogeTe byToHa.

&

5. MMosBa Ha UHAMKATOP 3a paHHO OTKPMBaHe Ha npep-
CbpAHO MbXaeHe (AKTMBEH camo B pexum MAM)
ToBa ycTPOICTBO € B CbCTOSHWE Aa OTKPUBA NPEACHPAHO
mbxaeHe (AF). Toan cumBon 21) nokassa, Ye NpeACbPAHO
MbXOEHe € 0TKPUTO MO BpeMe Ha u3mepsaHeTo. Mons, 06bpHeTe
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ce KbM CriefjalLata Touka 3a MHOpMaLs OTHOCHO KOHCyNTa-
LmsiTa ¢ niexkapsi cu.

WHdopmauus 3a nekapy 3a Yectata nosiBa Ha UHANKaTopa
3a NpeACcbpPAHO MbXAEHE

ToBa ycTpoICTBO NpeAcTaBnsiBa OCLMIOMETPUYEH anapar 3a
13MepBaHe Ha KPbBHO HansraHe, KONTO MOXe Aa YCTaHoBU
HEepaBHOMEPHOCTU B Myfica Mo BpeMe Ha U3MepBaHe. YpeabT e
KIYHWUYHO U3NUTaH.

CumonsT AFIB ce nokasea crnep, U3MepBaHEeTo, ako No Bpeme
Ha U3MEPBAHETO € Bb3HWKHANO NPeAChPAHO MbXaeHe. AKO
cumeonbT AFIB ce nosiBsBa, crieq U3BbPLLEH MbAEH LUKbA OT
13MepBaHNs Ha KPbBHOTO HansraHe (TPUKPaTHW U3MEPBaHUS),
Ce MpenopbyBa NALUMEHTBT fa U3BLPLLUM APYT LKL OT M3Mep-
BaHWs (TpUKpaTHU U3mepBaHms). Ako cumombT AFIB ce
nosiBsiBa OTHOBO, MPENOPbLYBaMe Ha MaLMeHTa Aa NoTbpcu
MeAMLMHCKA KOHCYNTaLus.

AKo Ha ekpaHa Ha anapaTa 3a KDbBHO HansraHe ce nosiBu
cumBonbT AFIB, ToBa nokassa Bb3MOXHO Hanuuue Ha npeg-
CbPAHO MbXaeHe. [lnarHo3ata 3a NPeLCcbPAHO MbXAEHE,
obaye, Tpsibea ga 6bAe nocTaBeHa OT kapauonor, 6asupaitki ce
Ha nHTepnpeTaums Ha EKT.

@& [pbXTe pbkata B NOKOW NO BpeMe Ha M3mMepBaHe, 3a Aa ce
n3berHaT HETOUHMN NOKa3aHms.

&= ToBa yCTPOIACTBO He OTKPMBA WM FPELLIHO MOXe [a OTKpue
NpeacbpAHO MbXOEHE NPy Xopa ¢ NelcMenkbpu unv
pecmbpunatopwm.

6. WHaukatop «cBeTochap» Ha aucnnes

TNeHTu4kuTe Ha nesus pub Ha Avcnnes 4 By nokasear rpaHuLmTe,
B KOUTO CE HaMMUPAT NOCOYEHUTE CTOMHOCTU HA KPBBHOTO HanAraHe.
B 3aBucMOCT OT BUCOUNHATA Ha NEHTMYKaTa, OTYETEHOTO NoKa-
3aH1e € B paMKITE Ha ONTUMAnNHNS (3eneHo), MOBULLEH (XBbATO),
MHOTO BMCOK (OpaHX€B0), UM ONacHO BUCOK (YEPBEH) ANanasoH.
Knacudpmkaumsita cboTBETCTBa Ha 4-Te AvanasoHa B Tabnmuara,
OnpeAeneHu OT MeXAyHapoaHUTe MeToguyecky npenopbku (ESH,
ESC, JSH), kakTo e onucaHo B pasgen «1.».

7. ®yHKuMM 3a Bpb3Ka ¢ nepcoHaneH komniotbp (PC)

Tosu anapaT MOXe fia ce CBb3Ba C nepcoHaneH komniotbp (PC),
paborteLy cbe codpTyebp Ha Microlife AHanu3aTop Ha KpbBHO
HansiraHe (Blood Pressure Analyser - BPA). MHdopmauusita ot

nameTTa MOXe fa Ce NPEXBBPIIS Ha KOMMIOTLPA, kaTo anapara ce

CBbpXKe Ype3 kaben ¢ komnioTbpa.

AKo B KOMNnekTa He ca BkntodeHn CD 1 kaben, MoxeTe aa uater-

nute cogptyep (BPA) ot www.microlife.bg v fa nsnonssate USB

Mini-B 5-pin kaben.

WHcTanupaHe v npeaaBaHe Ha AaHHK

1. Mocrasete CD B CD ROM ycTpoicTBOTO Ha BaLLMs KOMMKOTHP.
ViHcTanauusTa Lwe ce cTapTupa aBToMaTyHo. AKO ToBa He
cTaHe, Mons knukHeTe Bbpxy «SETUP.EXE».

2. CsbpxeTe anapata 4pe3 kaben ¢ KoMniTbpa; He € HeobXoaMMO
[a BKIIo4BATE YCTPOUCTBOTO. 3 XOPU3OHTAMHM NIEHTH LLie ce
MOSIBAT Ha AUCMNESs B MPOABIKEHNE Ha 3 CEeKYHAN.

3. NleHTuTe LUe 3anoyHaT Aa MUraT, 3a Aa nokaxart, Ye Bpbakata
MeXy KOMMIOTbPa W YCTPOVCTBOTO € yeneluHa. [lokato kabenmsT
€ BKIIOYEH, NEHTUTE LLye NPOfbIKaT ja MuraT v GyToHUTE He ca
aKTUBHM.

& [oBpeme Ha Bpb3KaTa, anapaTbT HAMbITHO Ce KOHTPONMPa

oT kommnioTbpa. Mons, 3a MHCTpyKuyMK 3a paboTa cbe
codhTyebpa, unonaeaiite daitna «help» (nomoLw).

8. MameT 3a AaHHK

ToBa ycTPOICTBO aBTOMATMYHO 3anameTsBa NocneaHuTe
200 U3mMepeHm CTOMHOCTM.

Mpernen Ha 3anameTeHUTe CTOAHOCTH

HatucHete M-6yToHa (2) 3a kpaTKo, KOraTo anaparbT € U3KITHOYEH.
Ha pucnnes mbpso ce ussexaa «M» (9, a cnep ToBa 1 CTOMHOCT,
Hanp. «M 17». ToBa 03HauaBa, Ye B nameTTa UMa 17 CTOAHOCTY.
YpenbT npemMnHaBa crief ToBa KbM NOCHEAHNS 3anameTeH
pesynrar.

HatuckaHeTo Ha byToHa M 0THOBO nokassa npeauiHaTa cTou-
HocT. HaTuckaHeTo Ha 6yToHa M HekonKokpaTHO BY N03BONsBa Aa
npemecTBaTe OT efjHa 3anamMeTeHa CTONHOCT KbM Apyra.

MameTTa e nbnHa

@& OObpHEeTe BHMMaHNE, Ye MaKCUManHUAT kanauuTeT Hana-
metTa ot 200 He e HaaBuwweHa. KoraTo 200-Te nosvumusa
namet ca nbnHu, 201-BUAT-HUAT pe3ynTaT aBTOMa-
TUYHO Ce 3anucBa BbPXY HaW-cTapus pesyntar.CTolt-
HoCTMTETPsbBa Aa ObaaT oLeHeHu OT nekap npeau aa
6bAenocTurHat kanawuuTeTa Ha nameTTa — B NPOTUBEH
cnyyangaHHuTe LWe 6baart 3arybeHu.

BP A200 AFIB
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M3uncTBaHe Ha BCUYKM CTONHOCTH

AKO CTe CUrypHH, Ye 1ckaTe Aa U3TPUETE 3aBMHAr BCUYKM 3ana-
METEHM CTOMHOCTH, 3aApbXTe HaTUCHAT M-6yToHa (anapaTbT
TpsibBa a e U3KMoyeH Npeau Toea), Aokato ce nosisn «CLy» u
cnep ToBa nycHete 6yToHa. 3a ja U3TpueTe 3aBMHaru nameTTa,
HaTucHeTe M-ByToHa, gokaTto «CL» Mura. EQuHNYHM CTOHOCTM
He moraT fja 6bzaT N3TprBaHMm.

9. WHpukaTtop 3a GaTepunTe U NogMsHa Ha 6aTepumnTe

Batepuute ca noyTH U3TOLEHH

Korato 6atepuute ca npubnuanuTenHo % 13nonssaxm, CUMBONLT
Ha baTepusiTa (8 LLie 3amoyHe a Mura BefHara cnep BKIo4Ba-
HeTO Ha anapata (Ha Aucnnes ce NosBsABa YaCTUYHO MbIHA
6atepus). Bonpeku Ye anapaTbT Lie NPOLBLITKM Aa M3BBPLLBA
Ha[leXXaHU U3mepBaHus, Tpsbea Aa noameHnTe Bartepuue.

BartepuuTte ca nstoweHu — noamsaHa
Korato batepuuTe ca u3ToLLeHn, CuMBONBLT baTepus (18 3anoysa
Aa Mura BefjHara criefi BKMiouBaHe Ha anaparta (Ha gucnnes ce
nokassa npasHa 6atepus). He MoxeTe Aa U3BbpLUBaTE NOBEYe
n3vepBaHus, Tpsibea aa noameHuTe batepumre.
1. OTBOpeTe oTAENEeHMeTo 3a 6aTepunTe 10 OT AONHATa CTpaHa
Ha yCTPOWCTBOTO.
2. TMoameHeTe baTepunTe — yBEPETE Ce, Ye € Cna3eHa NonspHOCTTa,
KaKTo € MokasaHo Ha CMMBOMTE B OTAENEHNETO.
3. 3a pa HacTpouTe AaTta v vac, cneganTe npouegypara,
onucaHa B «Pasgen 3.».
@ [MawmertTa 3ana3sa BCUYKW AaHHW, BLMPEKN Ye JaTata 1
yacwT TpsibBa fja 6baaT HaCTPOEHM OTHOBO — 3aTOBA roau-
HaTa 3ano4Ba Aa Mura aBToMaTu4Ho, cref kaTto ca
CcMeHeHu BatepunTe.

Kakswu 6aTepuu u kakBa npoueaypa?

& MWa3nona3gaiite 4 HoBw, gbnroTpaithu, 1.5 V AA ankanHm
Batepum.

He uanonasaiite 6atepuy ¢ U3TeKbN CPOK Ha FOAHOCT.
OrctpaHeTe batepuuTe, ako anapaTsT HAMa Aa ce
13non3Ba 3a No-AbIbr NEPUOA OT BPEME.

&
&

M3non3BaHe Ha akymynaTopHu 6atepum

MoxeTe fja M3nonasare anapata 1 ¢ akymynaTopHu Batepun.

@ Mons, usnonssaitte camo TMn «NiMH» peuuknupyemm
6arepun!

&

batepuuTte TpsibBa Aa ce OTCTPaHABAT W 3apeXxaaT, ako ce
nosiBu cumBonbT 6aTepus (npasqa bartepus)! He 6usa ga
ocTaBaT BbTPe B anapata, Tbii kaTo MoXe Aa ce NoBpeasT
(MbNHO pa3pexaaHe B pe3ynTat Ha orpaHuyeHa ynotpeba
Ha anaparta, JOpy 1 KOraTo € M3KMIoYeH).

BuHaru oTcTpaHsBaiiTe akymynatopHuTe 6atepuu, ako He
cmsiTaTe fja M3non3eare anapara 3a ceamuLa unu noseye!
batepuute HE moraT fa ce 3apexgat BbTpe B anapara 3a
KpbBHO HansraHe! 3apexpalite Tean 6aTepun BbB BLHLLIHO
3apsiHO YCTPOICTBO M NpernefanTe UHdopmauusTa
OTHOCHO 3apexaaHe, rpuxa 1 obnrotpanHoct!

10.N3non3BaHe Ha apanTep 3a eneKTpUYecKa Mpexa

MoxeTe fa pabotute ¢ anapata, kato unonssare Microlife

apanTepa 3a enektpuyeckata mpexa (DC 6V, 600 mA).

= Wsnonsgaiite camo Microlife aganTepa 3a enextpuyeckara
Mpexa, KOMTO € NPeSoCTaBEH KaTo OpUriHaNeH akcecoap,
MOAXOLSILL 33 HanpPEXEHUETO Ha JOCTaBSHOTO ENEKTPUYECTBO.

&= YBepeTe ce, Ye HATO aJanTepbT 3a enekTpUdecka Mpexa,
HUTO kabenbT ca noBpeAeHy.

1. BknioyeTe kabena Ha aganTepa B rHe340To 3a ajanTep 3a

enekTpudecka Mpexa (8) B anapata 3a KpbBHO HansraHe.

2. BknioveTe Liencena Ha aganTepa B KOHTaKTa B CTeHaTa.

Korato apantepbT 3a enekTpuyecka Mpexa € BKIIOYEH, He ce

KOHCYMWpa ToK 0T 6atepumTe.

11.CbobLieHms 3a rpeLuka

AKO N0 Bpeme Ha M3MepBaHETO Bb3HUKHE rpeLLka, 3MepBaHEeTo
ce npekbeBa 1 cboblueHre 3a rpeluka, Hanp. «ERR 3», ce
nosBsBa Ha Aucnnes.

Bepo;rrHa NMPUYUHA U HAYMH 3a
Fpeun(a Onucanue OTCTPaHsABaHe

«ERR 1» | Tebpae lyncoBuTe curHanu B MaHLLeTa ca MHOro
cnab curHan | cnabu. MosuumoHMpaiTe MaHLweTa
OTHOBO 11 NOBTOPETE 3MEpPBaHETO.*

«ERR 2» | CurHan 3a
@ rpeLuka

Mo Bpeme Ha U3MepBaHETO, CUrHanK 3a
rpeLLKa ce JOMaBsT OT MaHLUeTa, Npuyy-
HEHV HaNpUMep OT [BWXEHME UNk OT
HanpexeHue B MyckynuTe. MosTopeTe
U3MEpBaHETO, KaTo IbPXMTE pbkaTa cu
HenoaBuKHa.
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Bepo;rrHa NpUYUHA U HAYMH 3a

Mpewka |OnucaHue |oTCTpaHsBaHe

«ERR 3» | Hama Hans- | He Moxe fia ce obpasyBa HeobxogumoTo

@3 raHe B HansraHe B MaHLeTa. Moxe Ja ce e
MaHwWeTa | nosBun npoLen. MposepeTe fanu

MaHLLETLT € CBbP3aH NPaBUIHO W Aanu
He e TBbpae xnabas. CMeHeTe baTe-
puuTe, ako e Heobxoaumo. MNosTopeTe
13MepBaHeTo.

«ERR 5» | HeobuyaeH
peayntat

M3mepBaTenHuTe CUrHanm ca HeTOuHM 1
Ha AuCTnest HAMa U3BEAEH pesynTar.
MpoyeTeTe CnMChKa C HAMOMHSILLY
BbPOCY 32 M3BbPLUBAHE HA HALEXIHN
13MepBaHus 1 Cries ToBa NOBTOPETE
13MepBaHeTo.”

«ERR 6» | AFIB/MAM- | Ima TBbpZie MHOTO IpeLLKV N0 BpeMe Ha

Pexum namepBaHeTo B AFIB/MAM-Pexum,
KOeTO He Mo3BonsBa Nony4asaHe Ha
kpaeH peayntar. MpoyeTeTe cn1chKa ¢
HanoMHSILLM BbMPOCK 3a U3BbPLUBAHE Ha
HaAeXAHN 3MepBaHus 1 crieq Toea
NOBTOPETE M3MEPBAHETO.*
«Hl» MyncwT UK | HansiraHeTo B MaHILETa e TBbPAE BUCOKO
HansraHeTo |(Hag 299 mmHg) UJIN nyncwbT e TBbPAE
B MaHweTa |Bucok (Hag 200 yaapa B MUHyTa).
caTtBbpae | OtnycHete ce 3a 5 MUHYTU 1 oBTOpETE
BMCOKM 13MepBaHeTo.”
«LO» | Tebpae MyncbT e MHoro 6aBeH (no-manko ot
6aBeH nync |40 yaapa B MuHyTa). MoBTopeTe namep-

BaHeTo.*

* Mons, He3abagHo ce KoHcynmupalime ¢ Bawusi nekap, ako

mo3u unu Opye npobiemM 8b3HUKHE MHO20KPaMHO.

& Axo cmsTaTe, Ye pesyntaTute ca HeobuyariHu, Mons
npoyeTeTe BHUMATENHO MH(popMauuaTa B «Pasgen 1.».

12. Tect 3a Ge3onacHocT, rprXxa, TOYHOCT U AenoHnpaHe

A BesonacHocT v 3awmTa

o CrnepapaiTe MHCTPYKUuUMTE 3a ynotpeba. Toan JoKyMeHT
NpefocTaBs BaxHa MHGopMaLyms 3a paboTata v 6eonac-
HOCTTa N0 OTHOLLIEHWE Ha TOBa ycTpolicTBO. Mons, npoyeTeTe
BHUMATENHO TO31 [JOKYMEHT, Npeau Aa 13nonasate yCTpoit-
CTBOTO Y T 3anaseTe 3a GbAeLLy cnpaBky.

o Toav npnbop Moxe fia Ce NON3Ba eAVHCTBEHO 3a LienTa, onucaHa
B T3/ KHXKKa. [TpOn3BOANTENST He MOXe Aa HOCM OTTOBOPHOCT
3a NOBPEAY, NPUYMHEH OT HenpasunHa yroTpeba.

o B 1031 npubop 1ma YyBCTBUTENHM AETaiinN 1 ¢ Hero Tpsibea fia ce
6opasy BHUMaTenHo. Cnasgaiite ycroBusTa 3a CbXpaHeHue 1
eKcrnnoaTauys, onucaHn B pasgen « TexHUJecky cneumudukaimy!

e [lageteroot:

- BOAa v Bnara

- eKCTpeMHW TemnepaTypy

- ynap v u3nyckaHe

- 3amMbpcsBaHe 1 npax

- npsika ClbHYeBa CBETNMHA
- TOMNMHa 1 CTYA

o MaHweTuTe ca yyBCTBUTENHM 1 Tpsbaa Aa ce bopasu BHMMATENHO
C TAX.

o He nogmeHsiiTe Unu n3nonasaiite Apyr BUA MaHLLET Ui
KOHEKTOp, 3a /2 U3BbpLLBATE M3MEPBAHMS C TOBA YCTPOMCTBO.

o [lomnaiiTe MaHLLeTa camo koraTo € nocTaBeH 4obpe Ha pbkata.

o He n3nonagalite ycTpoNCcTBOTO B BNIM30CT A0 CUMHW ENEKTPO-
MarHuTHW noneTa, kato MoBUNHYM TenedoHn UMK pPapvouHCETa-
naumv. [IpbXTe Ha MUHUMArHO pa3cTosiHue oT 3.3 M OT Teau
YCTPOWCTBA, KOraTo M3nonasaTe ToBa yCTPONCTBO.

o He nonasgaitte npubopa, ako MucnnTe, Ye € NoBpeaeH unu
3abenexuTe HeLo HepeaHo.

e Hukora He oTBapsiiTe npubopa.

o Axo NpnbopBT HAMA Aa Ce NoM3Ba 3a NPOAbIKUTENEH Neprop
ot Bpeme, batepunTe TpsbBa Aa ce u3Baxaar.

o [poyeTeTe AOMBIHUTENHUTE MHCTPYKLMYM 33 Be3onacHoCT B
VHAMBWAYanHUTe pasfenu ot bpoluypara.

o PesynTarbT OT U3MEPBaHETO, JafIEH OT TOBA YCTPOIICTBO He €
[avarHo3a. Toi He 3amMeHst HeoBXOAUMOCTTa OT KOHCYMTaLms C
nekap, 0cobeHO ako He CbOTBETCTBA Ha CUMMTOMMTE Ha NaLeHTa.
He pasuuTalite camo Ha pesynTaTta OT U3MepBaHETO, BUHark
B3eMaiTe NPeABH W ApYri NOTEHLMANHO NPOSIBSIBALLM Ce CUM-
TOMM, KaKTO 11 0BpaTHaTa Bpb3ka OT navyeHTa. Ako e HeobXxoaumo,
Ce MpenopbyBa NOBMKBAHETO Ha Nekap M NHelka.

He no3BonsizaitTe Ha geua Aa uanonasat npubopa bes

@ POANTENCKM KOHTPO; HAKOW YaCTy ca JOCTAaTb4HO Marky,

3a ga 6baat norbnHaTW. bbaeTe HascHO ¢ pucka oT 3agy-
LUaBaHe B Cryy4al, Ye ToBa YCTPOWCTBO € cHabaeHo ¢
kabenu unu Tpb6oM.

BP A200 AFIB
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I'puxa 3a anapata
lMouucTeaiiTe anapata caMmo C Meka cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa
BHuMaTenHo oTCTpaHsBalTe NeTHaTa No MaHLLeTa ¢ BNaxHa
Kbpra 1 canyHeHa nsHa.
BHumaHue: He nouncTBaiTe MaHLweTa B nepanHs unm
CbAOMMSIIIHA MaLUMHA.

Tect 3a TOuHOCT

[MpenopbYUTENHO € anapaTbT Aa Ce TeCTBA 3a TOHHOCT Ha BCEKM

2 rOQVHM UMK Cried MexaHuyeH yaap (Hanpumep cneg u3nyckaxe).
Mons, cBbpXETe Ce C MeCTHUS NpefcTaBuTen Ha Microlife-Ycnyru,
3a [la OpraHu3upaTe U3BbPLLUBAHETO Ha TecTa (BUXTE NpearoBopa).

DOenoHupaHe
batepunte 1 enekTpoHHUTe ypeau TpsibBa aa ce
U3XBBPNST CbIIACHO MECTHUTE NPUMNOXUMU pa3nopesdu,

™= aHe c GuTOBUTE OTNAgBLN.

13.TapaHuums

Toau ypeq e ¢ 5-roaunwiHa rapaHums oT JaTaTa Ha 3akynyBaHe.
l"apaHLusiTa Baxi Camo Npy Noka3BaHe Ha rapaHLMoHHaTa kapTa,
nombiHeHa OT MpoAaBaYa (BWXKTe 0T3aA) C MOTBbPX/AEHNE 3a
p,aTaTa Ha nokynka u kacosa benexka.
o batepunTe 1 n3HOCBALLMTE CE YACTM He Ca BKITKOYEHM B rapaH-
ymaTa.

o (OTBapsHeTO Mnn moanduKaLmuTe no npubopa NpassT rapaH-
LmsiTa HeBanuaHa.

o [apaHuusTa He NOKpVBa NOBPEAM, MPUYMHEHN OT HEMPaBUIHO
non3BaHe, U3ToLLeH 6atepum, 3Monomyku Unn HecnassaHe Ha
yKka3aHusiTa 3a ekcrnoarawms.

o MaHLWeTBLT UMa 2 rofiuHM rapaHLns camo 3a yHKLMOHUpaHe Ha
BbTPELLHVSA Bb3fyLUeH 6anoH (M3AbPXKIMBOCT HA Bb3AYLIHNS
6arnoH).

Mons, cebpxeTe ce ¢ MecTHUS npeAcTasuTen Ha Microlife-Yenyru

(BWXTE Npearosop).

14. TexHuvecku cneuudpmkaumm

10-40°C/50-104 °F
15 - 95 % oTHOCUTENHA MaKkcuMarnHa
BITAXXHOCT

Pa6otHu ycnosus:

Ycnosus Ha -20-+55°C/-4-+131 °F

CbXpaHeHue: 15 - 95 % oTHoCMTENHA MakcumanHa
BNAXHOCT

Terno: 393 g (BKntoumMTENHO BaTepun)

[abaputu: 152 x 92 x 42 Mm

Mpouenypa Ha OCLIMNOMETPUYHA, OTroBapsLya Ha

n3MepBaHe: meToga Kopotkos: ®asa | cuctonHo, V
®asa gractonHo

O6xBart Ha 20 - 280 mmHg - kpbBHO Hansraxe

u3MepBaHe: 40 - 200 ynaapa B MuHyTa — nync

0O6xBar Ha HansraHeTo

Ha MaHLueTa,

u3BexpaaH Ha gucnnes: 0 - 299 mmHg

PazpgenutenHa

CnocoGHoCT: 1 mmHg

CraTuyHa TOYHOCT:
TouyHocT Ha nynca:
W3TouHuMK Ha
HanpexeHue:

XuBort Ha 6aTepuuTe:

HansraHe B pamkute Ha = 3 mmHg

15 % ot OTYeTeHaTa CTOMHOCT

4 x 1.5V ankanHu 6atepuu; ronemmHa AA
Apantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA (onuws)
MpubnuantenHo 920 n3mepaaHus (npu
13non3eaHe Ha Hou batepum)

1P20
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IP knac Ha 3awmra:
lMpenpatka KbM

cTaHpapTy: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
OuakBaH CpoK Ha Ycrpolicteo: 5 rogutn unn 10 000 namep-
eKcnnoaraums: BaHUst

Axcecoapu: 2 roauHm

Toa u3aenue oTroBaps Ha U3NCKBaHUATa Ha [lupekTvBaTa 3a
MeauuUmMHCKI u3genus 93/42/EEC.

[Mpou3BoAUTENST CY 3ana3Ba NPaBOTO Aa BHACS TEXHUYECKM
NpOMEHMU.
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Butonul Pornit/Oprit

@ Butonul M (Memorie)

(3 Afisaj

@ Racordul pentru mansetd
(® Butonul pentru reglarea timpului
(® Mangeta

@ Conectorul mangetei
Racordul adaptorului de retea
® Port USB
Compartimentul bateriei
@D Tntrerupatorul AFIB/MAM
Afisaj

(2 Data/Ora

@3 Valoare sistolica

Valoare diastolica

@9 Valoare puls

Modul AFIB/MAM

@9 Intervalul de timp MAM
9 Afigaj baterie

Valoare memorata

@9 Indicator puls

@ Indicator fibrilatie atriala
@ Indicator migcare brat
@3 Indicator mangeta

@3 Indicator al nivelului de tensiune arteriald pe culori

Cititi instructiunile cu atentie inainte de a utiliza acest

aparat.

Partea aplicata - de tip BF

T A se pastra la loc uscat

Destinatia utilizarii:

Acest tensiometru oscilometric este destinat pentru masurarea
neinvaziva a tensiunii arteriale la persoanele cu varsta de cel putin
12 ani.

Este validat clinic pentru pacientii cu hipertensiune arteriala, hipo-
tensiune arteriala, diabet zaharat, sarcina, preeclampsie,
ateroscleroza, boald renald in stadiu terminal, obezitate si pentru
varstnici.

Tensiometrul poate detecta pulsul neregulat sugestiv pentru
fibrilatie atriald (AF). Va informam faptul c& acest tensiometru nu
este pentru diagnosticarea fibrilatiei atriale (AF). Diagnosticul de
fibrilatie atriald poate fi confirmat doar de EKG. Pacientul este
sfatuit sa 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
afost verificat clinic de investigatori clinici si a aratat ca tesiometrul

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

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

Avelj grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

* Acest instrument utilizeazé aceeasi tehnologie de masurare ca i
modelul premiat «BP 3BTO-A», fiind testat in concordanta cu
protocolul British Hypertension Society (BHS - Societatea Brita-
nica de Hipertensiune Arteriald).
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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:¢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.
Cuprins
1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si
auto-masurare
+ Cum evaluez tensiunea mea arteriala?
2. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)
+ Ce este fibrilatia atriala (FA)?
+ Cine trebuie sa faca screeningul pentru Fibrilatia atriald?
+ Microlife ofera o cale comoda de detectare a FA (numai in
modul AFIB/MAM
+ Factori de risc pe care ii puteti controla
3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului
* Introducerea bateriilor
+ Setarea datei si orei
+ Selectati mangeta corecta
+ Selectarea modului standard sau AFIB/MAM
* Modul AFIB/MAM
4. Masurarea tensiunii arteriale
+ Cum procedam pentru a nu memora o citire
5. Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare
precoce (activ doar in modul AFIB/MAM)
6. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala pe
afisaj
7. Conectarea la calculatorul personal (PC)
+ Instalarea si transmiterea datelor
8. Memoria pentru date
+ Vizualizarea valorilor memorate
+ Memorie plina
+ Stergerea tuturor valorilor
9. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei
+ Baterii aproape descarcate
+ Baterii descércate — inlocuirea
+ Ce fel de baterii si in ce mod?

+ Utilizarea de baterii reincarcabile
10. Utilizarea unui adaptor de refea
11. Mesaje de eroare
12. Sigurantd, ingrijire, verificarea preciziei gi salubrizarea
+ Siguranta si protectia
+ Ingrijirea instrumentului
+ Curatarea mansetei
+ Verificarea preciziei
+ Salubrizarea

13. Garantia
14. Specificatii tehnice
Fisa garantie (vezi coperta spate)

1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala
$i auto-masurare

e Tensiuneaarteriala este presiunea sangelui care curge in artere,
generat de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate dous valori,
cea sistolica (superioard) si cea diastolica (inferioara).

o Instrumentul indica de asemenea valoarea pulsului (numarul
de batai pe minut al inimii).

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

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

o Existd multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale
tensiunii arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu si
oferi un tratament, daci este cazul. In afara de medicatje, pier-
derea in greutate si exerciiile fizice pot, de asemenea, reduce
tensiunea arteriala.

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

o In functie de starea si conditia dvs. fizica, tensiunea arteriald
variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie sa
efectuati masurarile in aceleasi conditji de liniste si in
momentul in care va simtiti relaxat! Facefj cel pufin doua
masurari de fiecare data (dimineata si seara) si calculati media.

BP A200 AFIB
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o Este un lucru obisnuit ca doua masurari efectuate intr-o succe-
siune rapida sa producé rezultate semnificativ diferite. Din
acest motiv va recomandam utilizarea tehnologiei MAM.

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

o Mai multe masurari ofera informatji mai precise despre tensi-
unea arteriala decét o singura masurare. Din acest motiv va
recomandam utilizarea tehnologiei MAM.

o Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doua
masurari.

o Daca suferiti de batai neregulate ale inimii, masuratorile efec-
tuate cu acest aparat trebuie sa fie evaluate de medicul
dumneavoastra.

o Pulsul afigat nu este destinat pentru verificarea frecventei
stimulatoarelor cardiace!

o Daca sunteti insarcinata 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.

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.

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

2. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)

Ce este fibrilatia atriald (FA)?

Tn mod normal, inima se contractd si se relaxeazé in mod regulat.
Anumite celule din inima dumneavoastra produc semnale electrice
care o determind sa se contracte si sa pompeze sange. Fibrilatia
atriala apare atunci cand in cele doud 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
cardiaca. 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 atriald?
Screeningul pentru fibrilatia atriala trebuie facut de persoanele
peste 65 de ani pentru ca riscul de accident vascular creste cu
vérsta. 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)
la fel si persoanelor cu diabet, insuficientd 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 vérstnice.
Pentru mai multe informatii vizitati siteul www.microlife.com/afib

Domeniu Sistolic | Diastolic | Recomandare Microlife oferd o cale comoda de detectare a FA (numai in
1.|tensiune arteriala |< 120 <74 Verificatj dvs. modul AFIB/MAM

normala A-ti cunoaste tensiunea arteriald si a afla daca tu sau famillia ta
2. |tensiune arteriala [120-129|74-79 | Verificafi dvs. aveg !:A ajugé Ialreducer.ea rls'culu[de infarct. Metpdg de dete:'cUe

optima oferita de Microlife permite evidentierea FA chiar in timpul masu-

rarii tensiunii arteriale.

3.|tensiune arteriala |130 - 13480 - 84 | Verificati dvs. . . . .

crescuta Factori de risc pe care ii puteti controla

- — —— Z Diagnosticul precoce al fibrilatiei atriale urmat de tratamentul

4. |tensiune arteriala 135 - 159 |85 - 99 So||(’cl|ta|t[a5|stenta corespunzator reduce riscul de accident vascular. Cunoscand

preamare medicaa tensiunea arteriala i stind cand apare fibrilatia atriala reprezinta
5.|tensiune arteriald | 2160 12100 | Solicitatideurgenta |  primul pas pentru prevenirea accidentului vascular.

periculos de mare asistenta medicala! | Pentru mai multe informatii vizitati siteul www.microlife.com/afib
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3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Introducerea bateriilor

Dupa ce despachetatj dispozitivul, intai introducetj bateriile.
Compartimentul pentru baterii @0 este situat in partea de jos a
aparatului. Introducetj bateriile (4 x 1,5V, marimea AA), respectand
polaritatea indicata.

Setarea datei si orei

1. Dupa introducerea noilor baterii, numéarul anului clipeste pe afisaj.
Puteti seta anul prin apasarea butonului M (2). Pentru a confirma
si apoi a seta luna, apasatj butonul pentru reglarea timpului ().

2. Acum puteti seta luna prin utilizarea butonului M. Apasatj butonul
pentru reglarea timpului pentru a confirma si apoi a seta ziua.

3. Va rugam urmatj instructiunile de mai sus pentru a seta ziua,
ora gi minutele.

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

5. Daca 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 corecta

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

Dimensiunea

mangetei pentru circumferinta bratului superior
S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

@ Mansete preformate sunt disponibile in mod optional.

= Utilizati numai mansete Microlife!

» Contactatj Service-ul local Microlife, in cazul in care mangseta
atasata (e) nu se potriveste.

» Conectati manseta la instrument prin introducerea conectorului

mangetei (7) in racordul pentru manseta (4) cat de mult posibil.

Selectarea modului standard sau AFIB/MAM

Acest instrument va permite sa selectati fie modul standard (o
singurd masurare standard), fie AFIB/MAM (masurare tripla auto-
mata). Pentru a selecta modul standard, glisatj 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

In modul AFIB/MAM, sunt efectuate automat 3 masurari succesive, i

rezultatul este apoi automat analizat si afisat. Din cauza faptului ca

tensiunea arteriald este fluctuant, rezultatul determinat in acest fel
este mai sigur decat cel produs de o singura masurare. Detectia FA
se activeaza in modul AFIB/MAM.

o Dupa apasarea butonului Pornit/Oprit (1), modul MAM selectat
apare pe afisaj sub forma de simbol MAM @8.

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 Existd 0 pauza de 15 secunde intre masurari. O numaratoare
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.

¢ Nu scoateti manseta intre masurari.

e In cazul in care una din masurarile individuale este pusa sub
semnul intrebarii, este efectuata automat o a patra.

4. Masurarea tensiunii arteriale

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o

masurare sigura

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

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

3. Intotdeauna masurati la aceeasi mana (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. Scoatefj articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strangerea, ménecile camasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu mangeta daca stau lejer.

BP A200 AFIB
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5. Asigurati-va intotdeauna ca manseta pe care o folositi are

dimensiunea potrivita (indicatd pe manseta).

o Fixafi manseta bine, dar nu prea strans.

o Verificati ca mangeta sa fie cu 2 cm deasupra cotului dvs.

o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie s& vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a brafului.

o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

« Verificati ca manseta sé fie la aceeasi inéltime cu inima dvs.

. Apésatj butonul Pornit/Oprit (1) pentru a incepe masurarea.

. Manseta se va umfla acum automat. Relaxati-va, nu mutati si
nu incordati muschii bratului pana la afisarea rezultatului masu-
rarii. Respirati normal si nu vorbitj.

. In momentul in care este atinsa presiunea corecta, pomparea
se opreste si presiunea scade gradual. Daca presiunea nece-
sara nu a fost atinsa, instrumentul va pompa automat mai mult
aer in mangeta.

9. In timpul masurarii, indicatorul puls @9, clipeste pe ecran.
10.Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica @3 si dias-
tolica 4, impreuna cu pulsul @), este afisat. Tineti cont de
asemenea de explicatiile cu privire la afigari, prezentate in

continuare in aceasta brogura.

11.La terminarea masuratorii, scoateti manseta.

12.Stingeti instrumentul. (Monitorul se stinge automat dupa apro-

ximativ 1 minut).

Cum proceddm pentru a nu memora o citire

Imediat ce valoarea este afisata, apasati si tineti apasat butonul
Porit/Oprit (1) in timp ce «M» @9 clipeste. Confirmatj stergerea
apasand butonul M (2).

& Putetj opri masurarea in orice moment prin apasarea buto-
nului Pornit/Oprit (de exemplu daca nu va simiiti bine sau
aveti 0 senzatie neplacuta din cauza presiunii).

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 afisaj), apasati butonul Pornit/Oprit.
Mentineti butonul apasat pana cand presiunea este cu
aproximativ 40 mmHg peste valoarea tensiunii sistolice
preconizate - apoi eliberati butonul.

~N o

(o]
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5. Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare
precoce (activ doar in modul AFIB/MAM)

Acest dispozitiv este capabil sa detecteze fibrilatia atriala (FA).
Acest simbol @1) indica faptul ca fibrilatia atriala a fost detectata in
timpul mésurarii. Vedeti paragraful urmator pentru informatii refe-
ritoare la consultarea cu medicul dumneavoastra.

Informatii pentru medic in cazul aparitiei frecvente a indica-
torului de fibrilatie atriala

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

Simbolul AFIB este afisat dupa fiecare masurare, daca fibrilatia
atriala apare in timpul masurarii. Daca simbolul AFIB apare dupa
o0 masurare completa a tensiunii arteriale (masurare tripla), paci-
entul 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.

& Nu miscati bratul in timpul masurarii, pentru a evita rezulta-
tele eronate.

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

6. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala
pe afisaj

Liniile de pe marginea stanga a afisajului @4 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, AHA, JSH).

7. Conectarea la calculatorul personal (PC)

Acestinstrument 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.
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in cazul in care CD-ul si cablul nu sunt incluse, descarcatj soft-ul

BPA de pe www.microlife.com si folositi un cablu USB cu conector

Mini-B cu 5 pini.

Instalarea i transmiterea datelor

1. Introduceti CD-ul in unitatea de CD ROM a calculatorului. Insta-
larea va incepe automat. Daca nu, faceti clic pe «<SETUP.EXE».

2. Conectatj tensiometrul prin cablu la PC; nu trebuie s&-I pornij.
Pe ecran apar 3 segmente orizontale care raman afisate timp
de 3 secunde.

3. Apoi segmentele incep sa pulseze, aratand ca legatura intre
PC si instrument s-a realizat cu succes. Cat timp cablul ramane
conectat, segmentele continua sa pulseze, iar butoanele instru-
mentului sunt inhibate.

& Pedurata conectarii, instrumentul este controlat in totalitate

de calculator. Va rugam sa accesatj fisierul «help» pentru
instructiunile programului.

8. Memoria pentru date
Acest instrument memoreaza automat ultimele 200 de valori masurate.

Vizualizarea valorilor memorate

Apasatj butonul M (2) scurt, cand instrumentul este stins. Afisajul
indica mai intai «<M» @9 si apoi o valoare, de exemplu «M 17».
Aceasta inseamna ca exista 17 valori in memorie. Instrumentul
comuta apoi la ultimul rezultat memorat.

Prin apasarea butonului M inca o datd, este afisaté valoarea ante-
rioara. Prin apasarea butonului M in mod repetat, puteti trece de la
o valoare memorat la alta.

Memorie plina

= Fiti atenti s& nu depésiti capacitatea maxima a memoriei,
aceea de 200. Dupa ce memoria de 200 se umple, cea
mai veche valoare este automat suprascrisa cu
valoarea 201. Valorile trebuie evaluate de catre medic
inainte de atingerea capacitétii maxime a memoriei - in caz
contrar unele date vor fi pierdute.

Stergerea tuturor valorilor

Daca sunteti siguri ca doriti sa stergeti definitiv toate valorile
memorate, tineti apasat butonul M (instrumentul trebuie sé fi fost
stins dinainte) pana cand apare pe ecran «CL» si apoi eliberafj
butonul. Pentru a sterge definitiv memoria, apasati butonul M in
timp ce «CL» clipeste. Valorile individuale nu pot fi sterse.

9. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterii aproape descarcate

In momentul in care bateriile sunt descarcate in proportie de aproxi-
mativ %, simbolul bateriei 18 va clipi de indata ce instrumentul este
pornit (se afiseaza baterie parfial plina). Cu toate ca instrumentul va
continua sa masoare sigur, trebuie sa facetj rost de baterii noi.

Baterii descércate - inlocuirea
In momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei G8
va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie
descarcata). Nu mai putetj efectua alte masurari si trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.
1. Deschideti compartimentul pentru baterii @9 in partea de jos a
aparatului.
2. Inlocuifi bateriile — verificatj polaritatea corecta asa cum prezinta
simbolurile din interiorul compartimentului.
3. Pentru a seta data si ora, urmati procedura descrisa in
«Sectjunea 3.».
& Memoria refine toate valorile cu toate ca data si ora trebuie
s fie resetate — de aceea numarul anului clipeste automat
dupa ce bateriile sunt inlocuite.

Ce fel de baterii gi in ce mod?

= Utilizatj 4 baterii alcaline noi, cu durata mare de viata de
1,5V, format AA.

& Nu utilizati baterii expirate.

& Incazul in care instrumentul urmeaza 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 utilizatj 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 inten-
tionati sa utilizati instrumentul mai mult de o saptamana!
Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincarcati aceste baterii intr-un incar-
cator extern si respectati informatjile cu privire la incarcare,
intretinere si durabilitate!

4
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10. Utilizarea unui adaptor de refea Eroare |Descriere |Cauza posibild si remediere

Putetj utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea «Hb» Pulsul sau | Presiunea din mangeté este prea mare

Microlife (DC 6V, 600 mA). presiunea | (peste 299 mmHg) SAU pulsul este prea

&= Utilizati numai adaptorul de retea Microlife disponibil ca acce- dinmanset | ridicat (peste 200 batai pe minut). Rela-
soriu original, potrivit pentru tensiunea dvs. de alimentare. prea mare | xati-va 5 minute si repetati masurarea.”

= Verificati ca nici adaptorul de retea, nici cablul s nu fie «LO»  |Pulsprea |Pulsul este prea redus (mai putin de
deteriorate. redus 40 batai pe minut). Repetati masurarea.”

1. Introduceti cablul adaptorului din racordul adaptorului de retea
in 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.

11.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 si remediere
«ERR 1» | Semnal Semnalele pulsului la mangeta sunt prea
preaslab |slabe. Repozitionati manseta si repetati

masurarea.”

«ERR 2» | Semnal de
@ eroare

Pe durata masurarii, au fost detectate
semnale de eroare la nivelul mangetei,
cauzate de exemplu de miscare sau incor-
dare musculara. Repetati masurarea, cu
bratul tinut relaxat.

«ERR 3» |Lipsa de
@ presiune in
manseta

Nu poate fi generata o presiune adec-
vata in manseta. Este posibil sa fi aparut
o neetanseitate. Verificati ca mangeta sa
fie corect fixata si sa nu fie prea larga.
Inlocuiti bateriile daca este nevoie.
Repetati masurarea.

«ERR 5» [Rezultat
anormal

Semnalele de masurare sunt imprecise
si de aceea nu poate fi afigat nici un
rezultat. Cititj lista de verificare pentru
efectuarea de masurari sigure $i apoi
repetati masurarea.*

«ERR 6» | Modul AFIB/ | Pe durata masurarii au existat prea multe
MAM erori in modul AFIB/MAM, obtinerea unui
rezultat final fiind astfel imposibila. Cititi lista
de verificare pentru efectuarea de masurari
sigure i apoi repetati masurarea.*

* Va rugam sa consultati imediat medicul dumneavoastra daca

aceastea sau alte probleme apar in mod repetat.

& Incazulin care considerati ca rezultatele sunt neobignuite,
va rugam citifi cu atentje informatjile din «Sectiunea 1.».

12. Sigurantg, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea
A Siguranta i protectia

o Urmati instructiunile de utilizare. Acest document ofera informatii
importante privind functionarea si siguranta dispozitivului. Cititi cu
atentie acest document Tnainte de a utiliza dispozitivul i pastrati-
| pentru a fi utilizat in viitor.

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

o Acestinstrument include componente sensibile si trebuie tratat
cu atentie. Respectatj conditiile de pastrare si functionare
descrise n sectiunea «Specificatji tehnice»!

o Protejati-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme
- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe
- caldurii si frigului

o Mangetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

o Nu inlocuiti si nu folositj alt tip de mangeta sau de conector
pentru a masura cu acest aparat.

o Umflati manseta doar cand este fixata.

o Nu utilizatj instrumentul in apropierea cdmpurilor electromag-
netice puternice, cum ar fi telefoane mobile sau instalaji radio.
Pastratj distanta minima de 3,3 m de la aceste dispozitive cind
folositi instrumentul.

o Nu utilizatj instrumentul daca avetj impresia ca este deteriorat
sau observati ceva neobignuit la el.
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o Nu demontati niciodata instrumentul.

e n cazul in care instrumentul urmeaz a nu fi utilizat o perioad
mai lunga de timp, bateriile trebuie scoase.

o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectiunile individuale
ale acestei brosuri.

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

¢) Avelti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la

% indeména copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

Ingrijirea instrumentului
Curatati instrumentul numai cu o carpa moale, uscata.

Curatarea mangetei

Indepértati cu grijé petele de pe mansets, folosind o carps umeda

si spuma de sapun.

A ATENTIE: Nu spalati manseta in masina de spalat rufe sau
vase!

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 i instrumentele electronice trebuie salubrizate in
concordanta cu reglementérile locale in vigoare, si nu
impreuna cu deseurile menajere.

13. Garantia

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data achi-
zitionarii. Garantia este valabila doar la prezentarea fisei de
garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme
data cumpdrarii, sau cu chitanta/factura de cumpérare.

o Bateriile si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.

o Garantia nu acopera daunele cauzate de manipularea necores-
punzatoare, baterii descarcate, accidente sau nerespectarea
instructjunilor de utilizare.

o Functionarea mangetei (etangeitatea camerei) este garantata
pentru 2 ani.

Va rugam contactati Service-ul local Microlife (vezi prefata).

14. Specificatii tehnice

Conditii de 10-40°C
functionare: 15 - 95 % umiditate relativa maxima
Conditii de pastrare: -20 - +55 °C

15 - 95 % umiditate relativa maxima
Greutate: 393 g (inclusiv bateriile)
Dimensiuni: 152 x 92 x 42 mm
Metoda de masurare: oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic
20 - 280 mmHg - tensiune arteriald
40 - 200 batai pe minut — puls

Domeniul de
masurare:

Domeniu de afigare a

presiunii mangetei: 0 - 299 mmHg
Rezolutie: 1 mmHg
Precizie statica: presiune in intervalul £ 3 mmHg

+5 % din valoarea masurata

4 baterii alcaline de 1,5V; format AA
Adaptor de retea 6V CC, 600 mA (optional)

Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:

Durata de viata

baterie: aprox. 920 masurari (utilizare de baterii noi)
Clasa IP: IP20

Standarde de EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
referinta: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durata de viata Instrument: 5 ani sau 10000 masurari
probabila: Accesorii: 2 ani

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.
Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Tlagitko ON/OFF (ZAP/VYP)
@ Tlagitko M (Pamét)
(® Displej

@ Zasuvka manzety

® Tiagitko Cas

(® Manzeta

(@ Konektor manzety
Zésuvka napajeni

® USB Port

Prostor pro baterie
@) Tlagitko AFIB/MAM
Displej

@2 Datum/Cas

@3 Systolicka hodnota
Diastolické hodnota
@9 Frekvence tepu
ReZim AFIB/MAM

@9 Doba intervalu MAM
@9 Indikator baterii
UloZena hodnota

@) Indikator pulzu

@ Indikator atrialni fibrilace (AFIB)
@ Indikétor pohybu paze
@3 Indikator manzety

@9 Barevna stupnice naméfenych hodnot

@ Pred pouzitim tohoto vyrobku si peclivé prectéte navod.

Pfilozné &asti typu BF.

T Udrzujte v suchu

Zamyslené pouziti:

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

Je klinicky validovan u pacientd s hypertenzi, hypotenzi, cukrovkou,
téhotenstvim, preeklampsii, aterosklerézou, koneénym stadiem
onemocnéni ledvin, s obezitou a u starsich osob.

Pfistroj dokaze rozpoznat nepravidelny impuls naznadujici atrialni
fibrilaci (AF). Upozorfiujeme, Ze zafizeni neni uréeno k diagnostice
AF. Diagndzu AF Ize potvrdit pouze prostfednictvim EKG. Pacien-
tovi se doporucuje navstivit |ékare.

Vazeny zakazniku,

Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupraci s 1ékafi a klinicke testy
potvrzuji velmi vysokou pfesnost méfeni.*

Microlife AFIB je pfedni svétovou méfici technologii pro detekci
fibrilace sini (AF) a arterialni hypertenze. Toto jsou dva nejdllezi-
t&j8i rizikové faktory zpUsobujici mrtvici nebo srde¢ni onemocnéni.
Je dilezité detekovat fibrilace sini a hypertenzi v pocatecnim
stadiu, ackoli nemusite mit jakékoliv pfiznaky. Kontrola fibrilace
sini ve spolupréaci s Microlife algoritmem obecné doporuéuje pro
lidi ve véku 65 let a starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost
pfitomnosti fibrilace sini. Z tohoto divodu se doporuéuje navstivit
VaSeho Iékafe, kdyz pfistroj indikuje signal AFIB béhem vaseho
méreni krevniho tlaku. Algoritmus AFIB Microlife byl klinicky
zkouman nékolika vyznamnymi klinickymi zkouSejicimi a ukézalo,

7e zafizeni detekuje pacienty s AFIB s jistotou 97 a2 100 %.%%
Mate-li jakékoliv otazky, problémy nebo chcete-li objednat
nahradni dily, kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Micro-
life. V&$ prodejce nebo Iékarna Vam daji adresu prodejce Microlife
ve Vasi zemi. Alternativné mizete navstivit webové stranky
www.microlife.cz, kde naleznete mnoho cennych informaci o
nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

* V tomto piistroji je pouZité stejné technologie jako v ocenéném
pfistroji «BP 3BTO-A», model testovan podle protokolu Britské
spolecnosti pro hypertenzi (BHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
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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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Zarucni list (viz zadni obal)

. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samomeéieni

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

Pristroj ukazuje také frekvenci tepu (pocet uderl srdce za
minutu).

Trvale vysoké hodnoty tlaku mohou poskodit Vase srdce a
v takovém pripadé je nutno zajistit lécbu!

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

Pro nadmérné vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin. Jejich
podrobnéjsi vysvétleni obdrZite od svého Iékare, ktery Vam
také v pfipadé potfeby nabidne vhodnou Iécbu. Kromé Iékd, i
ztréta télesné hmotnosti a cviceni mize snizit krevni tlak.

Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani Iékd,
nebo zacit lécbu bez konzultace s lékafem.

Krevni tiak béhem dne podiéha znacnym fluktuacim v zavislosti
na fyzické namaze a stavu. Méli byste proto své udaje méfit za
stejnych podminek a citite-li se uvolnéni! Udélejte si méfeni
nejméné dvakrat v rannich hodinach (vypocitejte si jejich prlimér),
méreni zopakuite i ve ve€ernich hodinach (také si vypoCitejte
jejich prmér).

Zcela bézné Ize b&hem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odlisné vysledky. Proto doporucujeme
méfeni s vyuzitim MAM technologie.

Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo v ékamé
a domacim méfenim jsou zcela normaini, nebot se jedna o
zcela odlisné situace.

Nékolik méfeni po sobé poskytuje mnohem spolehlivéjsi infor-
mace o krevnim tlaku, nez jen jedno méfeni. Proto doporucu-
jeme méfeni s vyuzitim MAM technologie.

BP A200 AFIB

3 [



o Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespori
15 vtefin.

e Pokud trpite nepravidelnym srdeénim tepem, méfeni timto

pfistrojem by mély byt vyhodnocené Vasim Iékafem.

o Zobrazeni tepu neni vhodné pro kontrolu frekvence srdec-

nich stimulatoru!

o Pokud jste téhotna, méla byste si méfit krevni tiak pravidelnég,

protoZe se mlize 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 naméfené hodnoty stale pfilis vysoké,
poradte se svym lékafem anebo gynekologem.

Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

Tabulka pro hodnoty tlaku krve dospélych pfi méfeni v domacim

prostredi v souladu s mezinarodnimi pokyny (ESH, ESC, JSH).

Udaje v mmHg.

Systo- |Diasto-
Rozsah licky licky | Doporuceni
1. |normélni krevni tlak (<120 |<74 Samokontrola
2. | optimalni krevni tlak {120 - 74 -79 | Samokontrola
129
3. |zvySeny krevni tlak |130 - 80 - 84 |Samokontrola
134
4. | prili§ vysoky krevni |135 - 85-99 |Vyhledejte Iékar-
tlak 159 skou pomoc
5.|nebezpecné vysoky (2160 2100 |Okamzité vyhle-
krevni tlak dejte Iékarskou
pomoc!

Pro hodnoceni je uréujici vy3si hodnota. Priklad: hodnota krevniho
tlaku 140/80 mmHg anebo hodnota 130/90 mmHg indikuje «pfili§
vysoky krevni tlak».

2. Dulezité fakta o atrialni fibrilaci (AF)

Co je to atrialni fibrilace (AF)?

Vase srdce se stahuje a uvolfiuje v pravidelném rytmu. Urité
buriky ve Vasem srdci produkuii elektrické signaly, které zpiso-
buiji, Ze se Vase srdce stahuje a pumpuje krev. Atrialni fibrilace se
vyskytuje, kdyZ se ve dvou hornich srde¢nich predsinich nazyva-
nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom

zpUsobuiji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atrialni fibrilace je nejb&znéjsi formou srdecni arytmie.
Casto ji nedoprovazi Zadné pfiznaky, pfesto vyznamné zvysuje
riziko mrtvice. Na pomoc s kontrolou tohoto problému budete
potfebovat |ékare.

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 vysSi nez 99), jakoZ i u pacientd s
cukrovkou, koronarnim srde¢nim selhanim nebo pro ty, ktefi dfive
méli mrtvici.

U mladych lidi nebo v thotenstvi se nedoporucuje vySetieni 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.

Dal3i informace naleznete na nasi webové strance:
www.microlife.com/afib.

Detekce AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zptisob
monitorovani AF (jen v rezimu AFIB/MAM)

To, Ze poznate svij krevni tlak a vite, ¢i Vy anebo Vasi rodinni
pfislusnici mate AF, m(ize pomoci snizit riziko infarktu. Detekce
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zplsob monitorovani AF v
priibéhu 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 tlak a védét, zda
mate AF, je prvnim krokem proaktivni prevence mrtvice.

3. Prvni pouziti pristroje

Vlozeni baterii

Po vybaleni pfistroje nejprve viozte baterie. Pfihradka na baterie
se nachazi na spodni strané pfistroje. Vlozte baterie (4 x 1,5V,
velikost AA), dodrzujte uvedenou polaritu.

Nastaveni data a ¢asu

1. PovloZeni novych baterii zaéne na displeji blikat €islo roku. Rok
muZzete nastavit stisknutim tlacitka M (). Potvrzeni a nasledné
nastaveni mésice provedete stisknutim tlacitka Cas (5).

2. Nyni mizete nastavit mésic stisknutim tlacitka M. Potvrzeni a
nasledné nastaveni data provedete stisknutim tlacitka Cas.
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3. Pfi nastavovani dne v tydnu, hodiny a minuty se fidte vy$e
uvedenymi pokyny. 5

4. Pokud jste nastavili minuty a stiskli tlacitko Cas, datum a ¢as
jsou nastaveny, pficemz se na displeji zobrazi Cas.

5. Chcete-li zménit datum a €as, stisknéte tlacitko Cas a drzte ho
po dobu priblizné 3 vtefin, dokud nezaéne blikat €islo roku. Nyni
mUzete zadat nové hodnoty, jak je popsano vyse.

Vyberte spravnou manzetu

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

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

& Lze dokoupit riizné tvarované manzety.

= Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfiloZzend manzeta (6) nesedi, kontaktujte mistni zakaz-
nicky servis Microlife.

» ManZetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (7) na doraz
do zasuvky (@.

Vybér standardniho rezimu nebo rezimu MAM

Tento pfistroj Vam umoziiuje vybrat, bud' standardni rezim (stan-
dardni jednoduché méfeni), nebo rezim AFIB/MAM (automatické
troji méfeni). Pro vybér standardniho reZimu presurite pfepinad
AFIB/MAM @79) na strané pfistroje smérem dolli do polohy «1» a
rezim AFIB/MAM navolite posunutim tohoto pfepinace do polohy
«3».

Rezim AFIB/MAM

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

zplsobem spolehlivéj$i nez vysledek ziskany jednim méfenim.

Detekce AF je aktivovana v rezimu AFIB/MAM.

o Po stisknuti tlacitka ON/OFF (1), symbol MAM (16 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 tlak 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.

4. Méreni tlaku krve

Kontrolni prehled pokyni pro spolehlivé méfeni

1. Pred mérenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koureni.

2. Sednéte si na Zidli s opéradlem a 5 minut odpo€ivejte. Drzte
chodidla celou plochou rovné na podlaze a nepiekfizujte nohy.

3. Méreni vzdy provadéjte na stejné pazi (vétsinou levé). Dopo-
ruCuje se, aby lékar pfi prvnim vySetfeni provedl méfeni tiaku
krve sou¢asné na obou pazich pacienta s cilem urgit, na které
pazi budou provadéna méfeni v budoucnu. Krevni tlak by se
mél méfit vzdy na pazi s vy$Sim krevnim tlakem.

4. Z paze sejméte tésné priléhavy odév. Aby nedoslo ke Skrceni,
nevyhrnujte rukavy kosile - jsou-li volné spustény, nebudou
manzeté prekazet.

5. Vzdy se ujistéte, ze pouZivate spravnou velikost manzety
(oznaceni na manzeté).

o Manzetu nasazujte t&sné, ne vSak pfilis.

o Ujistéte se, ze manzeta je umisténa 2 cm nad loktovou
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 podeprete tak, aby byla uvolnéna.

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

6. Méfeni zahajte stisknutim tlacitka ON/OFF (7).

7. Manzeta nyni za¢ne automaticky pumpovat vzduch. Budte
uvolnéni, nehybejte se a nenapinejte svaly dfive, nez se
zobrazi vysledky. Dychejte normalné a nemluvte.

8. Pfi dosazeni spravného tlaku pumpovani prestane a tlak v
manzeté zacne postupné klesat. Nebylo-li pozadovaného tlaku
dosazeno, pfistroj do manZety automaticky pficerpa vice vzduchu.

9. V pribéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu @9.

10.Zobrazi se vysledek systolického (3, diastolického (14 krevniho
tlaku a tepové frekvence @5. Vénujte prosim pozornost také
dalSim vysvétlivkam v této pfirucce.

11.Jakmile je méFeni dokonceno, odstrarite manzetu.

BP A200 AFIB
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12.Pristroj vypnéte. (Pristroj se vypne automaticky cca po 1 minuté).

Jak namérenou hodnotu neulozit

V pribéhu zobrazeni udaje stisknéte tlacitko ON/OFF (). Drzte
tlacitko stisknuté, az zaéne blikat «M» @9, a pak ho uvolnéte.
Potvrdte opétovnym stisknutim tlacitka M (2).

& Méfeni Ize kdykoliv zastavit stisknutim tlaCitka ON/OFF (napf.
kdyz se necitite dobfe anebo méte pocit nepfijemného tlaku).
Vite-li, e vas systolicky krevni tlak je velmi vysoky, je
vhodné, kdyZ si tlakomér dopfedu nastavite sami. Po napum-
povani tlakoméru na hladinu az na cca 30 mmHg (zobrazi se
na displeji) stisknéte tlacitko ON/OFF. Drzte tlacitko stisk-
nuté, az tlak stoupne na cca 40 mmHg nad oéekavanou
hodnotou systolického tlaku - pak tlaitko uvolnéte.

&

5. Objevil se indikator véasné atrialni fibrilace (aktivni
pouze v rezimu AFIB/IMAM)

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci. Indikator @1)
oznamuje, Ze byla v prlibéhu méfeni zaznamenana atrialni fibri-
lace. Dal3i informace naleznete v nasledujicim odstavci — Konzul-
tace s vasim Iékarem.

Informace pro Iékare tykajici se Castého zobrazovani indika-

toru atrialni fibrilace

Tento pfistroj je oscilometricky tlakomér, ktery analyzuje nepra-

videlnost 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

provedeni celého méfeni krevniho tlaku (trojnasobné méfeni),

doporucuje se pacientovi provést dal$i méfeni (trojnasobné

meéfeni). Pokud se opét objevi symbol AFIB, doporuujeme paci-

entovi vyhledat Iékai'skou pomoc.

Pokud se na displeji tlakoméru objevi symbol AFIB, indikuje

moznou pritomnost fibrilace sini. Diagnézu fibrilace sini vSak

musi udélat kardiolog na zakladé provedeni EKG.

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

& Toto zafizeni nemusi detekovat nebo spravné detekovat
fibrilace sini u lidi s kardiostimulatory nebo defibrilatorem.

6. Zobrazeni svételné signalizace na displeji

Barevna indikace na levém okraji displeje @4 ukazuje rozmezi, v
kterém se nachazeji hodnoty naméfeného krevniho tlaku. Sipka

zobrazuje, zda se nacitané hodnoty nachazeji v optimalnim rozmezi
(zelend barva), zvySeném (Zluta barva), pfili§ vysokém (oranZova
barva) anebo nebezpe¢né vysokém (Cervena barva) rozmezi. Klasi-
fikace zodpovida 4 rozmezim v tabulce podle mezinarodnich stan-
dardli (ESH, ESC, JSH), jak je opsané v oddile «1.».

7. Funkce pripojeni k PC

Tento pfistroj maze byt pfipojen k osobnimu pocitaci (PC) za
pouziti softvéru Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). UloZzené
data v paméti tlakoméru je mozné pfenést do PC pfipojenim tlako-
méru k PC prostfednictvim USB kabelu.

Pokud neni piibalené CD a kabel, stahnéte si BPA software z
www.microlife.cz a pouZijte specialni USB kabel (mini B, 5 pin
konektor).

Instalace a prenos dat

1. Vlozte CD do CD ROM mechaniky Vaseho PC. Instalace se
zacne automaticky. Pokud ne, kliknéte na « SETUP.EXE».

2. Pripojte tlakomér k PC prostfednictvim kabelu: tiakomér neni
potfebné zapinat. Na displeji se na 3 sekundy zobrazi 3 vodo-
rovné pomlcky (--).

3. Symboly pomli¢ky nasledné zablikaji, aby indikovaly, Ze pfipo-
jeni pristroje k PC je Uspésné. Pokud je kabel pfipojeny, budou
pomicky blikat a tlacitka budou zablokované.

&=V prlbéhu pfipojeni je tlakomér piné kontrolovany pocitacem.

Instrukce tykajici se softvéru hledejte v souboru «help.

8. Pamét

Tento pfistroj automaticky uchovavéa poslednich 200 naméfenych
hodnot.

Prohlizeni ulozenych hodnot

Pri vypnutém pfistroji kratce stlacte tlacitko M (2). Displej nejprve

zobrazi «M» @9 a poté hodnotu, napf. «M 17». Znamena to, Ze

v paméti je 17 hodnot. Pfistroj se poté pfepne na posledni uloZeny

vysledek.

Po dal$im stlaceni tlacitka M se zobrazi hodnota pfedchoziho

méfeni. Mezi ulozenymi hodnotami miZete piepinat opakovanym

stisknutim tlacitka M.

PIna pamét’

= Davejte pozor, aby nebyla piekro¢ena maximalni kapacita
paméti 200. Pokud se piekro¢i kapacita paméti pfistroje
(na 200. pozici), hodnota posledniho méfeni se zapise
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na 201. pozici a nejstarsi (prvni) méreni je z paméti
vymazano. Hodnoty by mél vyhodnotit IékaF dfive, nez
bude dosazeno kapacity paméti, jinak budou udaje ztra-
ceny.

Vymazat véechny hodnoty

Jste-li si jisti, ze chcete trvale vymazat vSechny uloZzené hodnoty,
pridrzte tlacitko M (pfedtim nutno pfistroj vypnout), dokud se neobjevi
«CL» a poté tladitko uvolnéte. Pro trvalé vymazani paméti stisknéte
tlacitko M pfi soucasném blikani «CL». Jednotlivé hodnoty nelze
vymazat.

9. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zacne
blikat symbol baterii G8 (zobrazi se ¢astecné pina baterie).
PestoZe pfistroj bude mérit spolehlivé i nadale, méli byste baterie
vyménit.

Vybité baterie - vyména

Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat

symbol 48 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna dalSi

méfeni, baterie je nutné vyménit.

1. Oteviete pfihradku s bateriemi @9 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 «3.».

&= V paméti se uchovavaji vSechny hodnoty, ackoliv datum a
Cas se musi nastavit znovu — po vyméné baterii, proto auto-
maticky za¢ne blikat udaj roku.

Jakeé baterie a jaky postup?

& Pouzivejte 4 nové 1,5V alkalické baterie s dlouhou Zivot-
nosti, velikost AA.

& NepouZivejte baterie po vyprseni jejich Zivotnosti.

&= 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 mize dojit
k jejich poskozeni (Upinému vybiti v dlisledku sporadického
uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).

& V pfipadé, Ze nebudete pfistroj pouzivat vice nez tyden,
baterie vzdy vyjméte!

&= Baterie NELZE nabijet v pfistroji! Baterie nabijejte v externi
nabije¢ce a dodrzujte informace tykajici se nabijeni a trvan-
livosti!

10. Pouziti napajeciho adaptéru

Tento pfistroj Ize provozovat s vyuzitim adaptéru Microlife (DC 6V,

600 mA).

& Pouzivejte pouze adaptér Microlife dostupny jako originélni
pfisluSenstvi vhodné pro Vas$ zdroj napéti.

& Vzdy zkontrolujte, zda neni napajeci adaptér nebo kabel
poskozen.

1. Kabel adaptéru zasunte do zasuvky pro adaptér (8) v pfistroji.

2. Adaptér zapojte do elektrické sité.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud

baterii.

11. Chybova hlaseni

Dojde-li béhem méfeni k chybé, méfeni se prerusi a zobrazi se
chybové hlaseni, napf. <ERR 3».

Chyba |Popis Mozna pficina a zplsob napravy
«ERR 1» | Pili$ slaby | Pfili$ slabé signaly impulzt na manZzeté.

signal Upravte manZetu a méfeni opakuijte.
«ERR 2» | Chybny Béhem méfeni byly na manzeté zjiStény
@) signal chybné signaly zplisobené napfiklad

pohybem nebo svalovym napétim. Méfeni
opakuite, pfi¢emz pazi méjte v klidu.

«ERR 3» |V manzeté
@ neni tlak

V manzeté nelze generovat potfebny
tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.
Zkontrolujte spravnost pfipojeni a
potfebnou tésnost. V pfipadé nutnosti
vyméte baterie. Méfeni opakuite.

«ERR 5» | Abnormalni
vysledek

Mérici signaly jsou nepfesné, a proto nelze
zobrazit zadny vysledek. Peglivé si
prectéte kontrolni seznam pokynt pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni opakuite.*

«ERR 6» [Rezim
AFIB/MAM

Bé&hem méfeni v rezimu AFIB/MAM do$lo
k pfili§ velkému poctu chyb, coz znemoz-
nilo ziskat koneény vysledek. Peclivé si
prectéte kontrolni seznam pokynt pro

spolehlivé méfeni a poté méfeni opakuite.*
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Chyba |Popis Mozna pfiina a zplisob napravy

«Hl» Prilis Tlak v manzeté je pfili§ vysoky (nad
vysoky pulz | 299 mmHg) NEBO je prili§ vysoky pulz
nebo tlak | (nad 200 stah(i za minutu). Uvolnéte se po
manzety | dobu 5 minut a méfeni opakuijte.*

«LO»  |Pxili nizky | Tepova frekvence je pfili$ nizké (méné nez
pulz 40 stah( za minutu). Méfeni opakuijte.*

* 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.».

12.Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

A Bezpeénost a ochrana

o Postupuijte podle navodu k pouZiti. Tento navod obsahuje dlezité
informace o chodu a bezpecnosti tohoto zafizeni. Pfed pouzi-
vanim zafizeni si dikladné prectéte tento navod a uschovejte jej
pro dalSi pouziti.

o Tento pfistroj lze pouzivat pouze pro UCely popsané v této pfirucce.
Vyrobce neodpovida za Skody zptisobené nespravnym pouzitim.

o Tento pfistroj obsahuije citlivé komponenty a nutno s nim
zachazet opatrné. Dodrzujte podminky pro skladovani a provoz
popsané v oddile «Technické specifikace»!

o Pristroj chrarite pred:

- vodou a vihkosti

- extrémnimi teplotami

- nérazy a upusténim na zem
- znecisténim a prachem

- pfimym slune¢nim svitem

- teplem a chladem

e Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.

o Nepouzivejte jiny druh manZety anebo manzetového konektoru
na méfeni s timto pfistrojem.

o Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena.

o Pfistroj nepouZivejte v blizkosti silnych elektromagnetickych poli,
napf. u mobilnich telefont nebo radiovych zafizeni. Pistroj pouzi-
vejte ve vzdalenosti minimalné 3,3 m od zdroji magnetického
zéfeni.

o P¥istroj nepouzivejte, pokud se domnivate, ze je poskozeny
nebo si na ném viimnete ¢ehokoliv neobvyklého.

o Pristroj nikdy nerozebirejte.

o Pokud se pfistroj nebude pouzivat delsi dobu, vyjméte baterie.

o Peclivé si pfectéte 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 zvazte i dalSi potencialni symptomy a pacientovu
zpétnou vazbu. V pfipadé potieby se doporucuje zavolat lékafi.

Dbejte na to, aby pfistroj nepouzivaly déti bez dohledu;

@ nékteré ¢asti jsou tak malé, ze miize dojit k jejich spolknuti.
V pfipadé, Ze je pfistroj dodavan s kabelem &i hadici, hrozi
nebezpeci uskreceni.

Péce o pfistroj

Pfistroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Skvrny na manZzeté opatrné odstranite vihkym hadfikem a

mydlovou vodou.

Varovani: Neperte manzetu v pracce ¢i myéce nadobi!

Zkouska presnosti

ZkousSku 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 pfistroje nutno likvidovat v souladu
s mistnimi platnymi predpisy, nikoliv s domacim odpadem.

13.Zaruka

Na tento pistroj se vztahuje zaruka 5 let od data nakupu. Zaruka
je platna pouze po pfedlozeni zaruéniho listu vypinéném
prodejcem (viz zadni strana navodu) s potvrzenim data nakupu
nebo pokladniho dokladu.

o Zaruka se nevztahuje na baterie a sou¢asti podiéhajici rychlému
opotfebeni.

o Zaruka propada v pfipadé otevfeni nebo Uprav pfistroje.

o Zaruka se nevztahuje na $kody vzniklé v dusledku nespravné
manipulace, vybitych baterii, nehody nebo nedodrzeni provoz-
nich pokynd.

o Manzeta ma funkéni zaruku (tésnost vzdusného vaku) 2 roky.

Kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife (viz uvod).
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14.Technické specifikace

Provozni
podminky:
Skladovaci
podminky:
Hmotnost:
Rozméry:
Zpusob méfeni:

Rozsah méreni:

Tlakovy rozsah
displeje manzety:
RozliSeni:
Staticka presnost:
Pfesnost pulzu:
Zdroj napéti:

Zivotnost baterie:
IP tida:
Souvisejici normy:

Predpokladana
Zivotnost:

10-40°C/50-104 °F

max. relativni vihkost 15 - 95 %
-20-+55°C/-4-+131°F
max. relativni vihkost 15 - 95 %
393 g (vEetné baterii)

152 x 92 x 42 mm

oscilometricky, Korotkovovou metodou:
Faze | systolicka, faze V diastolicka

20 - 280 mmHg — krevni tlak
40 - 200 staht za minutu — tepova frekvence

0-299 mmHg

1 mmHg

tlak v rdmci + 3 mmHg

+5% z naméfené hodnoty

4 x 1,5V alkalické baterie; velikost AA
Napéjeci adaptér DC 6V, 600 mA (volitelné)
cca. 920 méfeni (za pouziti novych baterii)
IP20

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

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

Pfistroj: 5 let nebo 10000 méfeni
PfisluSenstvi: 2 roky

Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych pomuckach.
Prava na technické zmény vyhrazena.
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Microlife BP A200 AFIB

@ Tlagidlo ON/OFF

@ Tlagidlo M (pamét)

(® Displej

@ Zasuvka manzety

® Tiagidlo Cas

(® Manzeta

(@ Konektor manzety
Zasuvka sietového adaptéra
® USB Port

Prighradka na batérie
@) Prepina¢ AFIB/MAM
Displej

@2 Datum/Cas

@3 Systolicka hodnota
Diastolické hodnota

@9 Frekvencia tepu
AFIB/MAM rezim

@) MAM ¢asovy interval

@9 Indikator batérie
UloZena hodnota

@) Indikator pulzu

@ Indikétor atrialnej fibrilacie (AFIB)
@ Indikator pohybu ramena
@3 Indikator manzety

@3 Farebna stupnica nameranych hodnét

@ Pred pouzitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

Prilozné ¢asti typu BF.

T Udrujte v suchu

Zamyslané pouzitie:

Tento digitalny tiakomer meria oscilometrickou metddou a je
urCeny na neinvazivne meranie krvného tlaku osobam starsim 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 dokaZze rozpoznat nepravidelny pulz naznacujuci atridinu
fibrilaciu (AF). Upozorfiujeme, Ze zariadenie nie je uréené na diag-
nostiku AF. Diagnézu AF je mozné potvrdit iba prostrednictvom
EKG. Pacientovi sa odport¢a navstivit lekara.

Vazeny zakaznik,

Tento pristroj bol vyvinuty v spolupraci s lekarmi: klinické testy
potvrdili vysoku presnost jeho merania.*

Microlife AFIB je poprednou svetovou meracou technoldgiu na
detekciu atrialnej fibrilacie (AF) a arteridlnej hypertenzie. Toto su
dva najdéleZitejSie rizikové faktory sposobujlice mozgovu prihodu
alebo srdcové ochorenie. Je délezité detegovat atrialnu fibrilaciu a
hypertenziu v po¢iato¢nom Stadiu, hoci nemusite mat Ziadne
priznaky. Kontrola atrialnej fibrilacie v spolupraci s Microlife algo-
ritmom sa vo vSeobecnosti odportca pre ludi vo veku 65 rokov a
starSich. Algoritmus AFIB indikuje moZnost pritomnosti fibrilacie
predsieni. Z tohto dévodu sa odporica navstivit Vasho lekara, ked
pristroj indikuje signal AFIB pocas vasho merania krvného tlaku.
Algoritmus AFIB Microlife bol klinicky skimany niekolkymi
vyznamnymi klinickymi skusajucimi a ukézalo,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. Va$ predajca alebo lekarer Vam poskytn( adresu distri-
butora Microlife vo VaSej krajine. Pripadne navstivte internetovl
stranku www.microlife.sk, kde mézete néjst mnozstvo neocenitel-
nych informéacii o vyrobku.

Zostarite zdravi — Microlife AG!

* Tento pristroj vyuZiva taku istd technolégiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-A», ktory bol testovany podla protokolu Britskej
asociacie pre hypertenziu (BHS).
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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:¢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.
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1. Dodlezité skutocnosti o tlaku krvi a samomerani

o Krvny tlak je tlak krvi telcej v artériach vytvoreny pumpo-
vanim srdca. Vzdy sa meraju dve hodnoty: systolicka (horna)
hodnota a diastolicka (spodna) hodnota.

o Pristroj zobrazuje tieZ frekvenciu tepu (pocet Uderov srdca za
minGtu).

o Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mézu poskodit vase
zdravie a preto ich musi lie€it' lekar!

e Hodnoty vzdy prekonzultujte s lekarom a oznamte mu, ak ste
spozorovali nie¢o nezvyCajné alebo ak sa necitite dobre. Nikdy
sa nespoliehajte na jedini hodnotu tlaku krvi.

o Existuje vela pricin nadmerne zvy$enych hodnét tlaku krvi.
Vas$ lekar Vam ich podrobnejsie vysvetli a v pripade potreby
VVam navrhne liecbu. Okrem liekov, aj zniZenie telesnej hmot-
nosti a cviCenie mdze znizit krvny tlak.

e Zaziadnych okolnosti by ste nemali menit’ davkovanie
liekov alebo zacat lieCbu bez konzultéacie s lekarom.

o V zavislosti od fyzickej namahy a stavu sa tlak krvi pocas dia
meni. Z toho ddvodu by ste si mali merat' tlak krvi za rovna-
kych kPudovych podmienok a ked' sa citite oddychnuti!
Urobte si merania najmenej dvakrat v rannych hodinach (vyra-
tajte siich priemer), merania zopakujte aj vo ve€ernych hodinach
(taktiez si vyrataijte ich priemer).

o Je celkom normaline, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odlisné hodnoty. Preto odpori¢ame
meranie s vyuzitim MAM technolégie.

o Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar,
alebo ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Viy
doma, st normalne, pretoze predstavuju Uplne odlisné situacie.
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* Niekolko merani po sebe poskytuje ovela spolahlivejSie infor-
macie o krvnom tlaku, ako iba jediné meranie. Preto odpord-
¢ame meranie s vyuzitim MAM technolégie.

o Medzi dvoma meraniami si doprajte malu prestavku, mini-
malne 15 sekund.

o Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom, merania tymto
pristrojom by mali byt vyhodnotené Va$im lekarom.

o Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie
kardiostimulatorov!

o Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi pravidelne, pretoze
sa moze pocas tohto obdobia podstatne menit!

& Tento pristroj je Specialne urfeny aj na pouZitie v tehoten-
stve a pocas preeklampsie. Pri zisteni neobvyklych vyso-
kych hodnét v tehotenstve, zopakujte meranie po chvili
(napr. 1 hod). Ak st namerané hodnoty stale prili§ vysokeé,
poradte sa s Vasim lekarom alebo gynekoldgom.

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.

Systo- | Diasto-
Rozsah licky licky | Odporucanie
1. |tlak krvi je normalny |<120 <74 Samokontrola
2. |tlak krvi je optimalny (120 - 129 |74 -79 |Samokontrola
3. |tlak krvi je zvySeny (130 - 134 |80 - 84 | Samokontrola
4. |tlak krvi je prili§ 135-159 (85-99 |Vyhladajte
vysoky lekarsku pomoc
5. | tlak krvi je nebez- 2160 2100 |Okamzite vyhla-
pecne vysoky dajte lekarsku
pomoc!

nazyvanych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Tie
potom spdsobuju rychle a nepravidelné stahovanie srdca (toto sa
nazyva fibrilacia). Atridlna fibrilacia je najbeznejSou formou
srdcovej arytmie. Casto nie je sprevadzana Ziadnymi priznakmi,
ale vyrazne zvySuje riziko cievnej mozgove;j prihody. Na pomoc
s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Kto by mal byt vySetreny na atrialnu fibrilaciu?

Kontrola na AF sa odport¢a pre ludi starSich ako 65 rokov,
pretoze $anca mat mftvicu sa zvySuje s vekom. Kontrola AF sa
odporuca aj pre [udi vo veku od 50 rokov, ktori maju vysoky krvny
tlak (napriklad SYS vy3si ako 159 alebo DIA vy$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 neodportca vySetrenie
AFpretoze by to mohlo indikovat nespravne vysledky a zbytocnu
Uzkost. NavySe, mladSie osoby s AF maju nizke riziko vzniku
mitvice v porovnani so starsimi fudmi

DalSie informéacie najdete na nasej webovej stranke:
www.microlife.com/afib.

Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spésob
monitorovania AF (len v rezime AFIB/MAM)

To, Ze poznate svoj krvny tlak a viete, &i Vy alebo Vasi rodinni
prislunici mate AF, moZze pomdct znizit riziko infarktu. Detekcia
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spésob monitorovania AF
pocas merania krvného tlaku.

Rizikové faktory, ktoré mézete kontrolovat’

\/€asna diagnostika AF, po ktorej nasleduje primerana liecba,
mdze vyznamne zniZit riziko vzniku mrtvice. Poznat svoj tlak a
vediet, & mate AF, je prvym krokom proaktivnej prevencie mrtvice.

3. Prvé pouzitie pristroja

Vysledky merania sa vyhodnocuju podfa vy3Sej nameranej
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznaCuje «prili§ vysoky tlak krvi».

2. Dolezité fakty o atrialnej fibrilacii (AF)

Co je to atrialna fibrilacia (AF)?

Normalne sa VaSe srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.
Ur¢ité bunky vo VaSom srdci produkuju elektrické signaly, ktoré
spdsobuju, Ze sa Vase srdce stahuje a pumpuje krv. Atrialna fibri-
lacia sa vyskytuje, ked sa v dvoch hornych srdcovych predsiefiach

Vlozenie batérii

Po vybaleni vasho zariadenia najskor viozte batérie. Priehradka
na batérie 40 sa nachadza na spodnej strane pristroja. VloZte
batérie (4 x 1,5V, velkost' AA), dodrZujte uvedenu polaritu.

Nastavenie datumu a ¢asu

1. Po vlozZeni novych batérii blika na displeji Cislo roku. Rok nasta-
vite stlacenim tlacidla M (2). Ak chcete potvrdit a nastavit
mesiac, stlacte tlacidlo Cas (5).

2. Teraz mdzete pouzitim tlacidla M nastavit mesiac. Ak chcete
potvrdit a nastavit def, stladte tlagidlo Cas.
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3. Ak chcete nastavit def, hodinu a minuty, postupuijte prosim
podla horeuvedenych pokynov. 3

4. Ak ste uz nastavili mintty a stlaili tlacidlo Cas, datum a ¢as st
nastavené, pricom na displeji sa zobrazi ¢as. 5

5. Ak chcete datum a ¢as zmenit, stladte a podrzte tladidlo Cas
cca 3 sekundy, pokial nezacne blikat ¢islo roku. Teraz mdzete
postupom popisanym vysSie vkladat nové hodnoty.

Vyber spravnej manzety

Microlife ponuka rozne velkosti manZiet. Zvolte si rozmer

manzety, ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym

obtogenim stredu ramena).

Rozmer manzety | pre obvod paze

S 17-22 cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

& Ktlakomeru je mozné dokupit si vopred tvarovanu

manzetu.

= Pouzivajte iba manzety Microlife!

» Ak prilozena manzeta (6) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

» Pripojte manzetu k pristroju vioZenim konektora manzety (7) do
z&suvky pre manZzetu (2) az nadoraz.

Vyber Standardného rezimu alebo rezimu AFIB/MAM.

Tento pristroj umoziuje zvolit si bud Standardny (jedno Stan-
dardné meranie), alebo AFIB/MAM rezim (automatickeé tri
merania). Ak si chcete zvolit Standardny rezim, posurite prepinaé
AFIB/MAM (1) na boku pristroja smerom dole do polohy «1» a ak
si cheete zvolit rezim AFIB/MAM, posurite spinac hore do polohy
«3».

AFIB/MAM rezim

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 spdsobom je presne;si ako pri

jednom merani. Detekcia AF je aktivovana len v rezime AFIB/MAM.

o Po stlaceni tlacidla ON/OFF (1), symbol MAM @6 sa objavi na
displeji.

o Pravaspodna Cast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, &im sa oznacuje
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. Tlak krvi sa zobrazi az po
ukonceni vietkych 3 merani.

o Medzi meraniami si nedavajte dole manzetu.

e Ak bolo jedno zo samostatnych merani otazne, automaticky sa
vykona $tvrté meranie.

4. Meranie tlaku krvi

Navod na spofahlivé meranie

1. Tesne pred meranim nevykonavajte Ziadnu ¢innost, nejedzte a
nefajcite.

2. Sadnite si na stolicku s operadlom a 5 mindt oddychuijte. Drzte
chodidla celou plochou rovno na dlazke a neprekrizujte nohami.

3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvycajne favom). Odpo-
rica sa, aby lekar pri prvom vySetreni vykonal meranie tlaku krvi
sucasne na oboch ramenach pacienta s cielom uréit, na ktorom
ramene sa budu vykonavat merania v buducnosti. Krvny tlak by
sa mal merat vzdy na ramene s vy$8im krvnym tlakom.

4. Z ramena odstrarite tesné oblecenie. Aby ste zamedzili $krteniu
ciev, nemali by ste rukavy vyhfiiat - ak ich nechate spustené
dole, nebudi manzete zavadzat.

5. Vzdy sa uistite, Ze pouzivate spravnu velkost manzety (ozna-

Cenie na manzete).

o Nasadte manZzetu tesne, ale nie prilis.

o Uistite sa, Ze manzeta je umiestnena 2 cm nad laktovou
jamkou.

o Znacka artérie («artery mark») na manzete (priblizne 3 cm
dlhé farebné oznaéenie) sa musi priloZit na tepnu, ktora sa
nachadza na vnutornej strane ramena.

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

o Uistite sa, Ze manzeta je v rovnakej vySke ako vase srdce.

. Stlacte tlacidlo ON/OFF (1) a spustite meranie.

. Manzeta sa za¢ne automaticky nafukovat. Budte uvolneni,
nehybte sa a nenapinajte svaly ramena, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normaine 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 zaéne manzetu automaticky dofukovat.

9. Pogas merania bliké na displeji indikator pulzu @9.

10.Zobrazi sa vysledok systolického 43, diastolického 34 krvného
tlaku a tepovej frekvencie 5. VSimnite si vysvetlenia ostatnych
zobrazeni v tomto navode.

~N o
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11.Po skonceni merania odstrante manzetu z ramena.

12.Vypnite pristroj. (Pristroj sa vypne automaticky po cca 1 min.)

Ako neulozit’ udaj

Hned ako sa zobrazi vysledok merania, stlatte tlacidlo ON/OFF (1.

Tlacidlo drZte stlacené, pokial blika «M» @9 a potom ho uvolhite.

Potvrdte opatovnym stlacenim tlacidla M (2).

@& Meranie mdZzete kedykolvek zastavit stlacenim tlacidla ON/
OFF (napr. ak sa necitite dobre alebo mate pocit neprijem-
ného tlaku).

& Akviete, Ze vas systolicky krvny tlak je vefmi vysoky,
je vhodné, ak si tiakomer vopred nastavite sami. Po
napumpovani tlakomeru na hladinu cca. 30 mmHg (zobra-
zenych na displeji) stlacte tlaCidlo ON/OFF. Tlagidlo drzte
stlacené, pokym tlak dosiahne okolo 40 mmHg nad ocaka-
vanou systolickou hodnotou - potom tlagidlo uvolnite.

5. Objavil sa indikator pre v€éasnu detekciu atrialnej
fibrilacie (Aktivny iba v MAM rezime)

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AF). Indi-

kator 1) oznamuje, Ze bola potas merania zaznamenana atriaina

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 nepra-
videlnost tepu po¢as merania. Pristroj je klinicky testovany.

Po merani sa zobrazi symbol AFIB, ak poCas merania bola dete-
kovana fibrilacia predsieni. Ak sa objavi symbol AFIB po vyko-
nani celého merania krvného tlaku (trojnasobné meranie), odpo-
rica sa pacientovi vykonat dalSie meranie (trojnasobné
meranie). Ak sa opat objavi symbol AFIB, odpori¢ame pacien-
tovi vyhladat lekarsku pomoc.

Ak sa na displeji tlakomeru objavi symbol AFIB, indikuje moznu
pritomnost predsieriove; fibrilacie. Diagnozu predsiefiove; fibri-
lacie vSak musi urobit kardiolég na zaklade vykonania EKG.
& Pocas merania nehybte rukou, aby sa predilo chybnému
vysledku merania.

Toto zariadenie nemusi detegovat alebo spravne dete-
govat atridlnu fibrilaciu u fudi s kardiostimulatormi alebo
defibrilatormi.

&

6. Farebna indikacia nameranych hodnét

Farebna indikacia na lavom okraji displeja @3 ukazuje rozmedzie,

v ktorom sa nachadzaji hodnoty nameraného krvného tlaku. Sipka
zobrazuje, &i sa namerané hodnoty nachadzaju v optimalnom
rozmedzi (zelena farba), zvySenom (Zlta farba), prili§ vysokom (oran-
zova farba) alebo nebezpeéne vysokom (Eervena farba) rozmedzi.
Klasifikacia zodpoveda 4 rozmedziam v tabulke podla medzinarod-
nych tandardov (ESH, ESC, JSH), ako je opisané v «Casti 1.».

7. Pripojenie k PC
Tento pristroj mdZe byt pripojeny k osobnému pocitacu (PC) s

pouZitim softvéru Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). Udaje
uloZené v paméti tlakomera je mozné preniest do PC pripojenim
tlakomeru k PC prostrednictvom USB kabla.

Ak nie je pribalené CD a kabel, stiahnite si BPA softvér z

www.microlife.sk a pouzite USB kabel s konektorom Mini-B 5 pin.

InStalacia a prenos dat

1. Vlozte CD do CD ROM mechaniky Vasho PC. Instalacia sa
zaCne automaticky. Ak nie, kliknite na « SETUP.EXE».

2. Pripojte tlakomer k PC prostrednictvom kabla; tiakomer nie je
potrebné zapinat. Na displeji sa na 3 sekundy zobrazia 3 vodo-
rovné pomlcky (---).

3. Symboly pomi¢ky nasledne zablikaju, aby indikovali, Ze pripo-
jenie pristroja k PC je Gspes$né. Pokym je kabel pripojeny, budd
pomicky blikat a tlagidla budu zablokované.

& Pocas pripojenia je tlakomer pine kontrolovany po¢itatom.

InStrukcie tykajlce sa softvéru hladajte v subore «help».

8. Pamit’ udajov
Tento pristroj automaticky uchovéva poslednych 200 nameranych
hodnét.

Prehliadanie ulozenych tidajov

Kratko stlacte tlacidlo M (2), pokial je pristroj vypnuty. Na displeji
sa najskdr objavi «M» @9 a potom hodnota, napriklad «<M 17». To
znamena, ze v pamati je 17 hodnét. Potom sa pristroj prepne na
zobrazenie posledného ulozeného vysledku.

Opatovnym stlagenim tlacidla M zobrazite predchadzajicu hodnotu.
Opakovanym stla¢anim tlacidla M je mozné prepinat medzi uloze-
nymi hodnotami.
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PIna pamat’

&= Davajte pozor, aby maximélna kapacita pamate 200 tdajov
nebola prekrocena. Ak sa prekroci kapacita paméte
pristroja (200 merani), hodnota posledného merania sa
zapise na 201. poziciu a najstarsie (prvé) meranie je z
paméte vymazané. Hodnoty by mali byt vyhodnotené
lekarom predtym, ako je dosiahnuta kapacita pamate, v
opacnom pripade budu Udaje stratené.

Vymazanie vSetkych hodnét

Ak ste si isti, Ze chcete natrvalo odstranit vSetky ulozené hodnoty,
podrzte tlacidlo M (predtym musi byt ale pristroj vypnuty), pokial
sa na displeji neobjavi «CL», a potom tlacidlo uvolnite. Ak chcete
natrvalo vymazat pamét, stlacte tlacidlo M, pokial blika «CL». Nie
je mozné mazat samostatné hodnoty.

9. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked su batérie z priblizne % vybité, okamzite po zapnuti pristroja

zacne symbol batérie 8 blikat (zobrazenie z ¢asti pinej batérie).

Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo, mali by ste si

zabezpeCit nahradné batérie.

Vybité batérie — vymena

Ked su batérie vybité, okamzZite po zapnuti pristroja zatne symbol

batérie 18 blikat (zobrazi sa vybita batéria). Nesmiete uz vykonat

Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku s batériami @9 na spodnej strane pristroja.

2. Vymenite batérie — pricom dbajte na spravnu polaritu podla
znaciek na priehradke.

3. Pri nastaveni datumu a ¢asu postupuijte podla postupu popisa-

ného v «kapitole 3.».

&= V pamati st pri vymene batérii zachované vSetky namerané
hodnoty, avSak je potrebné opétovné nastavenie datumu
a Casu - preto po vymene batérii zaéne automaticky blikat
¢islo roku.

Aké batérie a aky postup?

& Pouzite prosim 4 nové 1,5 V AA alkalické batérie s dlhou
Zivotnostou.

& NepouZzivajte batérie po datume exspiracie.

& Aksa pristroj nebude pouzivat dihSiu dobu, batérie vyberte.

Pouzivanie nabijatefnych batérii
Tento pristroj mdZete pouzivat aj s nabijatelnymi batériami.

Pouzivajte nabijatelné 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 (Uplné vybitie désledkom ob¢as-

ného pouzivania pristroja ale i ked sa pristroj nepouziva).

& Aknebudete pouZivat pristroj tyzdef alebo dihSie, nabijatelné
batérie vzdy vyberte!

&= Batérie sanesmu nabijat v tlakomeril Tieto batérie nabijajte

v externej nabijacke, pricom dodrzujte informacie tykajuce

sa nabijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

10. 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.

&= Uistite sa, ze sietovy adaptér ani kabel nie s poskodené.

1. Pripojte kabel adaptéra do zdierky napajania (8) na boku tlako-
mera.

2. Adaptér zapojte do elektrickej siete.

Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prud z

batérie.
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11. Identifikacia chyb a poruch

Ak sa pocas merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «<ERR 3».

Chyba | Popis Mozna pri¢ina a naprava
«ERR 1» | Signal je Signaly tepu na manzete su prili§ slabé.
prili§ slaby | Znovu nasadte manZetu a zopakujte
meranie.”
«ERR 2» | Signal chyby | Pocas merania manzeta rozpozna signaly
@) chyby sposobené napriklad pohybom

alebo napétim svalov. Zopakuijte meranie,
priom ruku drzte v pokoji.

«ERR 3» |Ziadny tlak v | ManZeta nevie dosiahnut primerany tlak.
@3 manZete Mohlo djst k Uniku vzduchu z manzety.
Skontrolujte, ¢i je manzeta spravne pripo-
jena a €inie je uvolnena. V pripade potreby
vymerite batérie. Zopakujte meranie.

BP A200 AFIB

] Sk |



Chyba | Popis Mozna pri¢ina a nprava
«ERR 5» [Nezvyéajny | Namerané signaly nie su presné a preto
vysledok sa nezobrazi ziadny vysledok. Precitajte

si ndvod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakuijte.*

«ERR 6» | AFIB/MAM
rezim

Pocgas merania sa vyskytlo prili§ vela chyb
v AFIB/MAM rezime, ¢o znemoznilo
ziskat konecny vysledok. Precitajte si
kontrolny zoznam na realizovanie spolah-
livych merani a potom meranie zopakujte.*

«HI» Prili§ vysoky | Tlak v manzete je prili§ vysoky (viac ako
tepalebo {299 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky (viac
tlak manzety | ako 200 iderov za mindtu). Odpocirite si

asi 5 minGt a zopakujte meranie.*

«LO» Tep je prilis | Tep je priliS nizky (menej ako 40 Uderov

nizky za mindtu). Zopakujte meranie.

* Ak sa tento alebo iny problem vyskytuje pravidelne, ihned' sa

prosim poradte so svojim lekarom.

& Aksimyslite, Ze su vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dokladne informéacie v «kapitole 1.».

12.Bezpec€nost, ochrana, skiiska presnosti a likvidacia
pouzitého zariadenia

A Bezpe&nost' a ochrana

o Postupujte podfa navodu na pouzitie. Tento navod obsahuje
dolezité informacie o prevadzke a bezpecnosti tohto zariadenia.
Pred pouzivanim zariadenia si dokladne pregitajte tento navod a
uschovajte ho na dalSie pouzitie.

o Tento pristroj sa mdZe pouZzivat iba na ucely popisané v tomto
navode. Vyrobca nenesie zodpovednost za Skody spdsobené
nespravnym pouzitim.

o Tento pristroj obsahuje citlivé suciastky, preto je potrebné s nim
zaobchadzat opatrne. Dodrzujte podmienky skladovania a
prevadzky popisané v kapitole «Technické Udaje»!

o Pristroj chrarite pred:

- vodou a vihkostou
- extrémnymi teplotami
- narazom a padom
- znedistenim a prachom
- priamym slnenym svetiom
- teplom a chladom
o Manzety su citlivé na pouzitie.

o Nepouzivajte iny druh manZety alebo manzetového konektora
na meranie s tymto pristrojom.

o Manzetu nafukujte iba vtedy, ked je nasadena.

o Nepouzivajte pristroj blizko silnych elektromagnetickych poli, ako
s mobilné telefony alebo radiové zariadenia. Dodrzujte mini-
malnu vzdialenost 3,3 m od tychto zariadeni, ak pouZivate pristroj.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, Ze je poSkodeny, alebo ak na
fiom spozorujete nieco nezvycajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

o Ak sa pristroj nebude pouZivat dlh$iu dobu, vyberte z neho batérie.

o Pretitajte si dodatoéné bezpecnostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.

o V/ysledok merania dany tymto pristrojom nie je diagnéza. Neslizi
ako nahrada konzultacie s lekarom, najméa ak sa nezhoduje s
priznakmi pacienta. Nespoliehajte sa iba na vysledok merania,
vzdy zvazte aj dalSie potencialne symptémy a pacientovu spétnu
vazbu. V pripade potreby sa odporuca zavolat lekarovi.

Zaistite, aby deti nepouZivali tento pristroj bez dozoru;

@ niektoré Casti su prili§ malé a deti by ich mohli prehltnit.

Budte si vedomi rizika nehody v pripade, ak je pristroj
dodavany s kablami alebo hadic¢kami.

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba makkou suchou handrickou.

Cistenie manzety

Skvrny z manZety odstraniujte kiiskom tkaniny namocenej do

mydlovej vody.

A Upozornenie: ManZetu neperte v pracke alebo umyvacke
riadu!

Skuska presnosti
Odport¢ame nechat si tento pristroj preskusat na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpecilo
preskusanie (pozrite Gvod).
Likvidacia pouzitého zariadenia
Batérie a elektronické pristroje sa musia likvidovat v stlade
s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.

13.Zéruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od
datumu jeho kapy. Zaruka plati iba po predlozeni zaruéného listu
vyplneného predajcom (pozrite zadny obal navodu), ktory potvr-
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dzuje datum zakupenia alebo na zaklade dokladu o nadobudnuti

(pokladniéného bloku).

e Batérie a sciastky podliehajlce rychlemu opotrebovaniu nie
su sucastou predizenej zaruky.

o Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena suciastok v
pristroji rusi platnost zaruky.

o Zaruka sa nevztahuje na poskodenie sposobené nespravnou
manipulaciou, vybitymi batériami, nehodami alebo nedodr-
Zzanim prevadzkovych pokynov.

o Manzeta ma funkénu zaruku (tesnost vzdusného vaku) 2 roky.

Kontaktujte prosim svoje servisné stredisko Microlife (pozri Gvod).

14.Technické udaje

Prevadzkové
podmienky:
Skladovacie
podmienky:
Hmotnost’
Rozmery:
Sposob merania:

Rozsah merania:

Rozsah zobrazenia
tlaku manzety:

RozliSenie:
Staticka presnost’
Presnost’ tepu:
Zdroj napétia:

Zivotnost batérii:
IP trieda:
Odkaz na normy:

Predpokladana
Zivotnost:

10-40°C

maximalna relativna vihkost 15 - 95 %

-20 - +55 °C

maximalna relativna vihkost 15 - 95 %

393 g (vratane batérii)

152 x 92 x 42 mm

oscilometricky, odpovedajuci Korotkoffovej
metdde: Faza | systolicka, faza V diastolicka

20 - 280 mmHg - tlak krvi
40 - 200 uderov za minutu — tep

0-299 mmHg

1 mmHg

tlak v rozsahu + 3 mmHg

+5 % nameranej hodnoty

4x 1,5V alkalické batérie; rozmer AA
Sietovy adaptér DC 6 V, 600 mA (volitelné
prisluSenstvo)

priblizne 920 merani (pri pouZiti novych batérif)
IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Pristroj: 5 rokov alebo 10 000 vykonanych
merani

PrisluSenstvo: 2 roky

Toto zariadenie spifia poziadavky Smernice 93/42/EHS o zdravot-

nickych pomdckach.

Zmena technickej $pecifikacie vyhradena.

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Gumb ON/OFF (vklopfizkiop)
@ Gumb M (spomin)

(® Zaslon

@ Vtignica za mangeto

(® Gumb za prikazovanje ¢asa
(® Manseta

@ Vtié manete

Vti€nica za adapter za polnjenje
(® USB vrata

Prostor za baterije

@ Stikalo AFIBIMAM

Zaslon

@2 Datum/Gas

@3 Sistoliéna vrednost

Diastoli¢na vrednost

@9 Sréni utrip

Nacin AFIB/MAM

@) Intervaini cas MAM

@9 Prikazovalnik stanja baterije
Shranjena vrednost

@9 Prikazovalnik srénega utripa
@) Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
@2 Prikazovalnik gibanja roke

@3 Prikazovalnik stanja mansete
@3 Indikator razpona krvnega tlaka

@ Pred uporabo naprave natanéno preberite navodila.

Tip BF

T Hranite v suhem prostoru

Namen uporabe:

Oscilometri¢ni 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, nosecnicah, nosecnicah 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
obis¢e zdravnika.

Spostovana stranka,

merilnik smo razvili v sodelovanju z zdravniki, kliniéni testi pa
dokazuijejo, da je natanénost merilnika zelo visoka.*

Microlife AFIB je vodilna svetovna tehnologija za digitalno
merjenje krvnega tlaka za zaznavanje atrijske fibrilacije (AF) in
arterijske hipertenzije. To sta glavna dejavnika tveganja za kap
alibolezen srca. Pomembno je, da se AF in hipertenzija odkrijeta v
zgodnii fazi, Geprav 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 priporo¢a, da
obiScete svojega zdravnika, ¢e naprava sprozi signal AFIB med
merjenjemvasega krvnega tlaka. Algoritem AFIB naprave Microlife
so klini¢no raziskali Stevilni ugledni klini¢ni raziskovalci in dokazali,

danaprava zazna paciente z AFIB zgotovostjo 97-100%. 1.2

Ce imate kakr$nakoli vprasanja, tezave, ée Zelite narociti rezervne
dele, o tem obvestite vaSega lokalnega predstavnika za izdelke
Microlife. Va$ prodajalec ali lekarna vam bosta posredovala naslov
prodajalca izdelkov Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obicete 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 (BHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
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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.
Vsebina
1. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki jih
opravljate doma
+ Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?
2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)
+ Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?
+ Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?
+ Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogo¢a enostaven
nacin za preverjanje AF (le v nacinu AFIB/MAM)
+ Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete
3. Prva uporaba naprave
+ Namestitev baterij
+ Nastavitev datuma in Casa
* Izbira ustrezne man3ete
* Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali na€in AFIB/
MAM
+ Nacin AFIB/MAM
4. Merjenje krvnega tlaka
+ Kako izmerjene vrednosti ne shranite
5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (Aktivno samo v nacinu MAM)
6. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu
7. Povezava z racunalnikom
+ Namestitev in prenos podatkov
8. Spomin s podatki
* Pregled shranjenih vrednosti
+ Spomin poln
* Izbris vrednosti
9. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij
+ Baterija skoraj prazna
+ Zamenjava prazne baterije
+ Katere baterije so ustrezne?
+ Uporaba baterij za ponovno polnjenje
10. Uporaba adapterja za polnjenje

11. Javljanje napak
12. Varnost, nega, test natanénosti in odstranjevanje
+ Varnost in zas€ita
* Nega naprave
+ Cis&enje man3ete
+ Test natanénosti
+ Odstranjevanje
13. Garancija
14. Tehnicne specifikacije
Garancijska kartica (glej zadnjo stran)

1. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki
jih opravljate doma

o Krvni tlak je tlak krvi, ki teCe po arterijah in ga sprozi ¢rpanje
srca. Vedno se merita dve vrednosti: sistoli€na (zgornja)
vrednost in diastoli¢na (spodnja vrednost).

o Naprava prav tako prikazuje frekvenco srénega utripa (Stevilo
srénih udarcev v minuti).

o Stalno povisan krvni tlak lahko Skoduje vasemu zdravju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravni$kim nadzorom!

o O vrednostih vaSega krvnega tlaka se vedno posvetujte z vasim
zdravnikom, prav tako ga obvestite o tem, Ce opazite kaj neobi-
¢ajnega ali ¢e ste negotovi. Nikoli se ne zanasajte zgolj na
enkratno meritev krvnega tlaka.

o Za poviSane vrednosti krvnega tlaka obstaja ve¢ razlogov.
Zdravnik vam bo te razloge podrobno opisal in vam ponudil
zdravljenje, e bo to potrebno. Poleg jemanja ustreznih zdravil
previsok krvni tlak lahko zmanjSate tudi z izgubo telesne teze in
telesno vadbo.

e Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati odmerkov
zdravil, ali zaceti zdravljenje brez posveta z zdravnikom.

o Na vas$ krvni tlak vplivajo razlicni telesni napori kot tudi telesna
pripravljenost, zato se vrednosti krvnega tlaka tekom dneva
spreminjajo. Zato morate meritve opravljati v mirnih okoli-
§c¢inah in ko ste popolnoma sproséeni! Vedno izvajajte dve
zaporedni meritvi (tako zjutraj kot tudi zvecer) in upoStevajte
povpreéno vrednost meritev.

e Povsem obi¢ajno je, da lahko dve zaporedni meritvi pokazeta
popolnoma razliéna rezultata. Zato priporo¢amo uporabo
tehnologije MAM.

BP A200 AFIB
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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
va$em krvnem tlaku kot le enkratna meritev. Zato priporo¢amo
uporabo tehnologije MAM.

o Med dvema meritvama naredite kratek odmor, pocakaijte
najmanj 15 sekund.

o Cetrpite zaradi nerednega srénega utripa, mora meritve, ki jih
izvajate s tem merilnikom, oceniti tudi va$ zdravnik.

o Prikazovalnik srénega utripa ni primeren za preverjanje
frekvence srénega spodbujevalnika!

o Ce ste noseci, je priporocljivo krvni tlak spremljati redno, saj se
le-ta lahko med nose¢nostjo mocno spreminja.

&= Tamerilnik je bil Se posebej testiran za uporabo med
nosecnostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nosecnostjo, meritev v kratkem
Casu ponoviti (Gez 1h). Ce so rezultati $e vedno previsoki,
se posvetujte z vasim zdravnikom ali ginekologom.

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.

Sisto- | Diasto-
Razpon liéni liéni Priporo€ilo
1.|Normalen krvni tiak | <120 <74 Preverjajte sami
2.|Optimalen krvni tlak [ 120 - 12974 - 79 |Preverjajte sami
3.|2Zvisankrvnitlak  [130-134|80 -84 |Preverjajte sami
4.|Povisan krvni tlak |{135-159(85-99 | Poiscite zdrav-
nisko pomo¢
5.|Nevarno povisan |2160 (2100 |Nemudoma
krvni tlak poiscite zdravnisko
pomog!

Potrebno je upostevati visjo vrednost. Primer: vrednost krvnega
tlaka je 140/80 mmHg ali 130/90 mmHg, kar oznacuje «povisan
krvni tlak».

2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)

Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se kréi in sproS¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektriéne 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 povzro€ajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se
imenuije 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 pomo¢.

Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?

Pregled za AF je priporocljiv za osebe, starejSe od 65 let, saj se
moznost kapi s starostjo povecuje. Pregled za AF je priporocljiv
tudi za osebe v starosti 50 let in starejSe, ki imajo visok krvni tlak
(npr. SYS visji od 159 ali DIA vi§ji od 99), in tudi za osebe s slad-
korno boleznijo, koronarno sréno boleznijo ali tiste osebe, ki so
utrpele kap.

Pri mladih ali med nose¢nostjo pregled za AF ni priporogljiv, ker bi
lahko dal napaéne rezultate in povzro€il nepotrebno vznemirjenje.
Poleg tega je pri mladih osebah z AF tveganje kapi v primerjavi s
starejSimi osebami nizko.

Za vec informacij obiScite naso spletno stran: www.microlife.com/afib.

Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoca enostaven
nacin za preverjanje AF (le v naCinu AFIB/MAM)

Tveganije za sréni infarkt lahko zmanjSate le tako, ¢e ste seznanjeni
oziroma Ce veste, da imate sami ali vasi druZinski ¢lani atrijsko fibri-
lacijo. Tehnologija odkrivanja atrijske fibrilacije Microlife 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 zmanj$a tveganje kapi. Prvi korak pri proaktivnem
prepre¢evanju kapi je poznavanje osebnega krvnega tlaka in
ozavescenost glede AF.

3. Prva uporaba naprave

Namestitev baterij

Ko odstranite embalazo, v napravo najprej vstavite baterije.
Prostor za baterije G0 se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AA), in upoStevajte ustrezno polarnost.
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Nastavitev datuma in ¢asa

1. Ko so nove baterije nameScene, na zaslonu priéne utripati Stevilka
za leto. Leto lahko nastavite s pritiskom na gumb M (2). Za potr-
ditev in kasnej$o nastavitev meseca pritisnite gumb za ¢as (5).

2. Zdaj lahko nastavite mesec s pomogjo gumba M. Pritisnite
gumb za €as za potrditev, potem nastavite Se dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko ste nastavili minute in pritisnili gumb za ¢as, sta datum in ¢as
namescena in prikazana na zaslonu.

5. Ce Zelite spremeniti datum in ¢as, pritisnite in drzite gumb za
¢as priblizno 3 sekunde, dokler ne pri¢ne utripati Stevilka za
leto. Zdaj lahko vnesete nove vrednosti kot je opisano zgoraj.

Izbira ustrezne mansete

Podijetje Microlife nudi razli¢ne velikosti man3et. Izberite ustrezno
velikost man3ete, ki ustreza obsegu vase nadlahti (izmerite ga na
sredini nadlahti).

Velikost mansete | Obseg nadlahti
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@ Predhodno oblikovane man3ete so na voljo po izbiri.

@~ Uporabljajte le mansete podjetja Microlife.

» Ce vam prilozena man3eta (6) ne ustreza, se posvetujte z
va$im lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Man3eto poveZite z napravo tako, da vti¢ manSete (7) vtaknete
v vti€nico za man3eto (2).

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali nac¢in AFIB/MAM
Ta naprava vam omogo¢a, da izberete standardni nacin (stan-
dardna enkratna meritev) ali na¢in AFIB/MAM (avtomatska trojna
meritev). Za izbiro standardnega nacina stikalo AFIB/MAM G1) ob
strani naprave potisnite navzdol v polozaj «1», za izbiro nacina
AFIB/MAM pa to stikalo potisnite navzgor v polozaj «3».

Nacin AFIB/MAM

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 Potem, ko pritisnite na gumb za vklop/izklop (1), se na zaslonu
prikaze simbol MAM (6.

o Na spodnji 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. OdStevanje prikazuje
preostali €as.

e Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vaSega krvnega
tlaka se prikaze le, ko so vse 3 meritve izvedene.

¢ Med merjenjem man3ete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

4. Merjenje krvnega tlaka

Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

1. Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uzivanju
hrane ali kajenju.

2. Usedite se na stol z naslonjalom za hrbet in poivajte 5 minut.
Stopala imejte ravno na tieh in ne prekrizajte nog.

3. Tlak vedno merite na isti roki (obicajno levi). Priporoljivo je, da
zdravnik izvede meritev krvnega tlaka na obeh rokah, ter tako
dologi, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v prihodnje.
Meritve je potrebno izvajati na tisti roki, kjer je krvni tlak viji.

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 manseto ustrezne velikosti (nave-
dena znotraj man3ete).

o ManSeto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o ManSeta mora biti nameSéena 2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo, ki je na man3eti (pribl. 3 cm dolga értica)
mora lezati nad arterijo, ki te¢e po notraniji strani roke.

o Roko podprite, da bo spro$¢ena.

o ManSeta naj bo nameScena v viSini vadega srca.

6. Za pricetek meritve pritisnite na gumb za ON/OFF (7).

7. ManS$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 pricne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto Se nekaj zraka.

9. Med meritvijo zacne prikazovalnik srénega utripa @9 utripati.

BP A200 AFIB
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10.Rezultat, ki obsega sistoliéni @3 in diastoli¢ni G4 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 man3eto.

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
vklop/izklop (1), dokler ne zane utripati simbol «<M» @9. |zbris
rezultata potrdite s pritiskom na gumb M ).

& Meritev lahko kadarkoli prekinete s pritiskom na gumb za ON/
OFF (npr. Ce se ne poCutite dobro ali vam je nelagodno).

Ce Ze veste, da bo sistolicni tlak previsok, lahko tlak nasta-
vite posamezno. Pritisnite na gumb za vklop/izklop, ko zaslon
prikaze vrednost priblizno 30 mmHg (vidno na zaslonu). Drzite
gumb, dokler tiak ne doseZe vrednosti 40 mmHg nad pri¢ako-
vano sistoli¢no vrednostjo - potem gumb sprostite.

&

5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (Aktivno samo v nacinu MAM)

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo. Simbol @) 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 oscilometricni merilnik krvnega tlaka, ki prav tako

analizira nepravilnosti pri srénemu utripu med merjenjem.

Naprava je klinicno testirana.

Simbol AFIB se pojavi po meritvi, Ce se atrijska fibrilacija pojavi

ze med merjenjem. Ce se simbol za AFIB prikaZe po opravljeni

seriji meritev krvnega tlaka (tri zaporedne meritve), se pacientu

priporo¢a, da opravi ponovno merjenje krvnega tlaka (tri zapo-

redne meritve). Ce se simbol za AFIB prikaze znova, naj bolnik

poisce zdravnisSko 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.

& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.

&= Tanaprava lahko ne zazna ali napa¢no zazna atrijsko fibri-
lacijo pri osebah s srénimi spodbujevalniki ali defibrilatorji.

6. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu

Simbol na levi strani zaslona @4 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 povi$anem (rdeca) razponu.
Klasifikacija ustreza 4 razponom vrednosti, prikazanimi v tabeli, ki
jo dolo¢ajo mednarodne smernice (ESH, ESC, JSH) in so opisane
v «1.» poglavju.

7. Povezava z racunalnikom

To napravo lahko povezete z osebnim racunalnikom tako, da zaze-
nete programsko opremo Microlife Blood Pressure Analyser (BPA)
oziroma Analizator krvnega tlaka Microlife. Shranjene podatke lahko
prenesete na vas racunalnik s pomocjo prilozenega kabla.

Ce zgo$cenka in kabel nista prilozena, programsko opremo za
uporabo naprave naloZite s splethega mesta www.microlife.comin
uporabite podatkovni kabel USB s prikljuckom Mini-B 5.

Namestitev in prenos podatkov

1. Vstavite CD v gonilnik CD ROM na vasem rac¢unalniku. Name-
stitev se zaCne samodejno. V nasprotnem primeru kliknite na
«SETUP.EXE».

2. Monitor poveZite z raéunalnikom s pomocjo kabla; naprave ni
potrebno vklopiti. Na zaslonu se pojavijo 3 vodoravne Crte, ki so
prikazane 3 sekunde.

3. Crte bodo pricele utripati, kar dokazuje, da je povezava med
raCunalnikom in napravo uspela. Dokler je kabel priklopljen,
Crte utripajo, gumbi pa so deaktivirani.

& Med povezavo napravo popolnoma nadzoruje raunalnik.

Za nadaljnja navodila glede programske opreme odprite
datoteko «help».

8. Spomin s podatki
Ta merilnik samodejno shrani zadnjih 200 meritev.

Pregled shranjenih vrednosti

Na kratko pritisnite na gumb M (2), ko je naprava izklopljena. Na
zaslonu se prikaze simbol «<M» @9, potem pa tudi vrednost, npr.
«M 17». To pomeni, da je v spominu shranjenih 17 vrednosti.
Naprava potem prikaZe zadnjo izmerjeno vrednost.

S pritiskom na gumb M se bo prikazala predhodna vrednost. Zapo-
redno pritiskanje na gumb M vam omogoca, da pregledate vse
shranjene vrednosti.
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Spomin poln

= Pazite, da ne preseZete najviSjega Stevila shranjenih
vrednosti, ki jih je lahko 200. Ko je spomin poln, se najsta-
rejSa vrednost samodejno izbriSe in shrani se 201.
izmerjena vrednost. Preden dosezete polno Stevilo shra-
njenih vrednosti, se morate o njih posvetovati z zdravnikom,
sicer boste izgubili pridobljene podatke.

Izbris vrednosti

Ce ste prepricani, da Zelite izbrisati vse shranjene vrednosti, drzite
gumb M (pred tem izklopite napravo), dokler se na zaslonu ne
prikaze simbol «CL», potem gumb sprostite. Za stalen izbris
spomina drzite gumb M, dokler utripa simbol «CL». Posameznih
vrednosti ni mogoce izbrisati.

9. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

Baterija skoraj prazna

Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije @8 (prikaze se simbol za delno napolnjeno baterijo).
Cetudi bo naprava Se 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 (8 (prikaZe se simbol za popolnoma prazno bate-

rijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravijati meritev.

1. Odprite predel za baterije G 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

«3.» poglavju».

&= V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi e je potrebno na
novo nastaviti datum in ¢as. Tako bo po tem, ko boste zame-
njali baterije, avtomatsko zacela utripati Stevilka za leto.

Katere baterije so ustrezne?

& Uporabljajte 4 nove alkalne baterije AA, 1,5V.

& Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.

& Odstranite baterije, ¢e naprave dije ¢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».

&= Baterije odstranite in jih ponovno napolnite, ko na zaslonu
pri€ne utripati simbol za prazno baterijo. Baterije ne smejo
ostati v napravi, saj se lahko po$koduijejo (tekocina lahko

izteCe, e 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 upo3tevajte navodila glede polnjenja, vzdrzevanja
in trajnosti.

10. 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 vtinico za adapter (8) na napravi za

merjenje krvnega tlaka.
2. Vtika¢ adapterja vtaknite v vtiénico na steni.
Ko je adapter priklopljen, naprava ne trosi baterij.

11. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaZze sporo€ilo 0 napaki, npr. «<ERR 3».

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 1» | Slab signal |Zaznavanije srénega utripa na man3eti
je presibko. Ponovno namestite
mans$eto in ponovite meritev.*

Med merjenjem je manseta zaznala
napako, ki ste jo lahko povzrogili s
premikanjem ali napetostjo misic. Pono-
vite meritev, roka naj miruje.

V manSeti se ne ustvari zadosti tlaka.
Lahko se je pojavila razpoka. Preverite ¢e
je manseta ustrezno priklopljena in da ni
preohlapno name$cena. Ce je potrebno,
zamenjajte baterije. Ponovite meritev.
Signali meritev so netoéni, zato se
rezultat meritve ne more prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*

«ERR 2» | Signal za
@ napako

«ERR 3» |V mansetini
@3 tlaka

«ERR 5» |Nepravilen
rezultat
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Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 6» [Nacin AFIB/ | Med merjenjem v naCinu MAM je prislo
MAM do prevelikega Stevila napak, zato je
konéni rezultat nemogoce prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*

«HI» Utrip ali tlak | Tlak v manSeti je previsok (prek
v mangeti je | 299 mmHg) ALI pa je previsok utrip (ve¢

previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se
sprostite in ponovite meritev.*
«LO» Utrip je 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 neobiajni, skrbno preberite
navodila v «1. poglavju».

12.Varnost, nega, test natancnosti in odstranjevanje

A Varnost in zaéita

o 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 navodilih
za uporabo. Proizvajalec ne odgovarja za $kodo, ki bi nastala
zaradi neustrezne uporabe.

o Naprava vsebuje obutljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. UpoStevajte navodila za shranjevanje in delovanije,
ki so opisana v poglavju «Tehni¢ne specifikacije»!

o Napravo $¢itite pred:

- vodo in vlago,

- ekstremnimi temperaturami,
- udarci in padci,

- umazanijo in prahom,

- neposredno soncno svetlobo,
- vro¢ino in mrazom.

o Man3ete so obCutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.

e Zauporabo tega merilnika ne uporabljajte drugih vrst man3et ali
kablov, ki povezujejo manSeto z merilnikom.

o Crpalko aktivirajte le, ko je man$eta name$¢ena.

* Naprave ne uporabljajte v blizini mocnih elektromagnetnih polj,
npr. mobilnih telefonov ali radijskih postaj. Naprava naj bo med

uporabo vsaj 3,3 m oddaljena od tovrstnih virov elektromagne-
tnega sevanja.

o Naprave ne uporabljajte, &e menite, da je poskodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobiCajnega.

o Naprave ne odpirajte.

o QOdstranite baterije, ¢e naprave ne nameravate uporabljati dlje
¢asa.

o Preberite vsa varnostna navodila, ki jih vsebuje ta priroénik.

o Rezultat merjenja, pridobljen s to napravo, ne more nadomestiti
diagnoze zdravnika. Rezultat merjenja ni nadomestilo za posvet
zzdravnikom, predvsem, Ce se ne ujema s simptomi pacienta. Ne
zana$ajte se samo izkljuno na rezultate merjenja, upoStevajte
tudi prisotne simptome ter mnenje pacienta. Po potrebi pokli¢ite
zdravnika oziroma nujno pomo¢.

Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere

q komponente so zelo majhne in jih lahko zauZijejo. Ce je
napravi prilozen tudi kabel ali cevka, vas opozarjamo na
nevarnost zadusitve.

Nega naprave

Napravo obriSite z mehko, suho krpo.

Ciscenje mansete

Previdno odstranite madeze na man$eti z viazno krpo ali milnico.

A OPOZORILO: ManSete ne smete prati v pralnem ali pomi-
valnem stroju!

Test natanénosti

Priporoamo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poSkodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natancnosti.

Z lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife se lahko dogovorite
za izvedbo testa (glej uvod).

Odstranjevanje
Baterije in elektronske instrumente je potrebno odstranjevati v
skladu z lokalnimi predpisi, saj ne spadajo med gospodinjske
odpadke.

13. Garancija

Zato napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. Garancija
velja le na podlagi predloZitve garancijske kartice, ki jo izpolni
prodajalec (glej zadnjo stran) in potrdi datum nakupa ali na podlagi
racuna.

o Garancija ne velja za baterije in druge dele, ki se obrabijo.

o Garancija ne velja, ¢e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.
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o Garancija ne velja za $kodo, ki nastane zaradi neustreznega
ravnanja, izlitih baterij, nezgod ali neupostevanja navodil za
uporabo.

o Zaman3eto velja 2-letna funkcionalna garancija (ustrezna opri-
jemljivost napihljivega polnila).

Prosimo, da se obrnete na lokalnega predstavnika za izdelke

Microlife (glej uvod).

14. Tehnicne specifikacije

Delovni pogoji: 10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % najvija relativna vlaznost
Shranjevanje: -20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95 % najvija relativna vlaznost
Teza: 393 g (z baterijami)
Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm
Metoda merjenja: Oscilometricna, ustreza metodi Korot-

koff: sistolicni faza I, diastoli¢ni faza V

Razpon merjenja: 20 - 280 mmHg - krvni tlak
40 - 200 udarcev na minuto — sréni utrip

Razpon prikaza tlaka v
manseti: 0-299 mmHg

Resolucija: 1 mmHg
Staticna natanc¢nost: tlak znotraj £ 3 mmHg
Natanénost utripa: + 5 % izmerjene vrednosti

Vir napetosti: 4 x1,5V alkalna baterija AA
Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)

Zivljenjska doba bate-

rije: pribl. 920 meritev (nova baterija)

Razred IP: IP20

Referenéni standard: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Servisna zivljenjska  Naprava: 5 let ali 10000 meritev
doba: Dodatki: 2 leti
Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke
93/42/EEC.
Pridrzujemo si pravico do tehni¢nih sprememb.
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Microlife BP A200 AFIB

(® Dugme ON/OFF (ukljucifiskljudi)
@ M-dugme (Memorija)

(3 Ekran

@ Uticnica za manzetnu

(® Dugme za vreme

(® Manzetna

@ Prikljutak za manzetnu

Uti¢nica za strujni adapter

(® USB prikljucak

Odeljak za baterije

@D Dugme za prebacivanje na rezim srednje vrednosti (AFIB/MAM)

Ekran

(2 Datum/vreme

@3 Sistolna vrednost

Dijastolna vrednost

@9 Brzina pulsa

Rezim merenja srednje vrednosti (AFIB/MAM)
@9 Vremenski interval rezima srednje vrednosti
@9 Prikaz baterije

Saguvana vrednost

@9 Detektor pulsa

@) Detektor atrijalne fibrilacije

@ Detektor pokreta ruke

@3 Detektor ispravnosti manzetne

@3 Indikator semafor skale

@ Pre upotrebe pazljivo procitajte uputsvo.

Tip BF

Cuvati na suvom

Namena:

Ovaj oscilometrijski merac krvnog pritiska namenjen je za neinvazivno
merenje krvnog pritiska kod osoba od 12.te godine i starijih.

Klinicki je testiran kod pacijenata sa hipertenzijom, hipotenzijom,
dijabetesom, aterosklerozom, zavrsnom fazom renalne bolesti, u
trudnoti 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 iskljucivo pomoéu ECG . Pacijentu se
savetuje da poseti lekara.

Postovani korisnice,

Aparat je napravljen u saradnji sa lekarima, a klinicki testovi su
pokazali da je tatnost 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 poviSeni 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 ovograzloga, preporucuje
se da posetite svog lekara kada se AFIB signal pojavijuje tokom
merenja. Microlife AFIB algoritam je kliniCkiispitan od strane nekoliko
vodecih svetskih istrazivaca i pokazalo se da uredaj otkriva AF

pacijenta sa tacno$¢u od 97-100%. 12

Ukoliko imate bilo kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite
rezervne delove, molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife —
Usluzni servis. Va$ prodavac il apoteka ¢e Vam dati adresu
Microlife dobavlja¢a u Vasoj zemlji. Kao alternativa, moZete da
posetite internet sajt www.microlife.com, gde éete 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
Dru$tva za Hiperteniziju (BHS).

! KearIer 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.
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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

Garantni list (pogledajte poslednju stranu)

. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

Krvni pritisak je pritisak krvi koja protiCe kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

Aparat takode pokazuje brzinu pulsa (broj otkucaja srca u minuti).
Konstantno visok krvni pritisak moze ostetiti Vase srce i
mora biti leCen od strane lekara!

Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo Sta neuobi€ajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno ocitavanje
krvnog pritiska.

Postoji mnogo uzroka poveéanja vrednosti krvnog pritiska.
Lekar ¢e Vam ih detaljnije objasniti i predloZiti odgovarajucu
terapiju. Pored terapije, smanjenje telesne tezine i fizicka
aktivnost mogu takode da snize va$ krvni pritisak.

Ni pod kojim okolnostima ne smete menjati doziranje lekova
ili zapoceti leCenje bez konsultacije sa Vasim lekarom.

U zavisnosti od fizickog naprezanja i kondicije, krvni pritisak
podleze velikim variranjima, u toku dana. Zbog toga bi trebalo
da merite pritisak u istim smirenim uslovima i kada ste
opusteni! IzvrSite bar dva merenja svaki put (ujutru i uvece) i
odredite prosecnu vrednost merenja.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razli€ite rezultate. Iz tog razloga mi
preporucujemo koris¢enje MAM tehnologije.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Va$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste
uradili kod kuce, iz razloga Sto su ove situacije potupno razliite.
Nekoliko merenja vam moze obezbediti mnogo pouzdaniju
informaciju o vasem krvnom pritisku u odnosu na pojedinacno
merenje. Iz tog razloga mi preporucujemo koris¢enje MAM
tehnologije.

Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje

15 sekundi.

BP A200 AFIB
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o Ukoliko patite od nepravilnih otkucaja srca, merenja izvrSena
ovim aparatom moraju biti ocenjena od strane vaseg lekara.
o Prikaz pulsa nije odgovarajuci za proveru frekvencije kod
ugradenog pejsmejkera!l
o Ukoliko ste trudni, morate redovno pratiti Va$ krvni pritisak,
obzirom da se moZze drastiéno menjati tokom ovog perioda.
& Ovaj merat je posebno testiran za primenu u trudnoéi i
preeklampsiji. Kada uocCite neuobi¢ajeno visoka oéitavanja
tokom trudnoce, trebalo bi ponoviti merenje posle nekog
vremena (priblizno 1 sat). Ukoliko je o€itavanije i dalje
previsoko, konsultujte VaSeg lekara ili ginekologa.
Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
Tabela za klasifikaciju kuénih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodi¢ima (ESH, ESC, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni | Dijastolni | Preporuke

1. [krvni pritisak <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. [krvni pritisak 2160 2100 Hitno potrazite
opasno Vvisok 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.

2. Vazne cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AF)

Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?

Normalno, VaSe srce se kontrahuije i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene ¢elije u Vasem srcu stvaraju elektricne 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, uzrokujuci
da se one kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija).
Atrialna fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najéeS¢i oblik sréane
aritmije. Ona éesto ne izaziva nikakve simptome , ali ipak zna¢ajno

povecava rizik za nastanak mozdanog udara. Bi¢e Vam potrebna
lekarska pomo¢ kako bi ste kontrolisali ovaj problem.

Kome se preporucuje skrining na prisustvo atrijalne fibrilacije?
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 vi$a od
159 li dijastolna vi§a od 99mmHg), kao i osobama sa dijabetesom,
sréanom slabo$¢u ili osobama koje su ve¢ dozivele mozdani udar.
Kod mladih osoba i trudnica skrining na AF se ne preporucuje, jer
moze dovesti do laznog rezultata i nepotrebne napetosti. Dodatno,
mladi pacijenti sa atrijalnom fibrilacijom imaju mali rizik za
nastanak mozdanog udara u odnosu na starije.

Za viSe informacija posetite internet stranicu:
www.microlife.com/afib.

Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanije fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Pracenje nivoa VaSeg krvnog pritiska i utvrdivanje da li Viili Elanovi
VaSe porodice imate ili nemate fibrilaciju pretkomora (AF), moze
vam pomoci da smanijite rizik za nastanak mozdanog udara.
Microlife AFIB aparat Vam omoguc¢ava udoban nacin za pracenje
fibrilacije pretkomora (AF) dok merite Va$ krvni pritisak.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Rana dijagnoza AF pracena adekvatnim tretmanom, moze
znacajno smanjiti 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.

3. KoriScenje aparata po prvi put
Postavljanje baterija
Posto ste raspakovali va$ uredaj, prvo postavite baterije. Odeljak

za baterije G0 nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite baterije
(4 x 1.5V baterije, veli¢ine AA), vodeci rauna o polaritetu.

Podes$avanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavljene, brojevi za godinu
trepere na ekranu. MoZete podesiti godinu pritiskajuci M-
dugme (2). Da biste potvrdili pritisnite dugme za vreme (5) i
nakon toga podesite mesec.

2. Pritisnite M-dugme da bi ste podesili mesec. Pritisnite dugme
za vreme da bi ste potvrdili i onda podesite dan.
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3. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.

4. 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
pocne da treperi. Sada mozete da unesete nove vrednosti kao
§to je gore i opisano.

Izbor odgovaraju¢e manzetne

Microlife nudi razlicite veli¢ine manzetni. Izaberite manzetnu koja

odgovara obimu Va3e 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 32-52¢cm

& Opcije prikazanih manZetni su dostupne.

= Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam prilozene
manzetne (6) ne odgovaraju.

» PoveZite manZetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za

manZzetnu (7) u utiénicu za manZetnu (4), dokle god moZe da ude.

Izbor standardnog ili AFIB/IMAM rezima

Ovaj uredaj Vam omogucava da izaberete bilo standardni rezim

(standardno pojedinaéno merenije) ili rezim srednje vrednosti,

AFIB/MAM reZim (automatsko trostruko merenje). Da biste izabrali

standardni rezim, povucite AFIB/MAM prekida¢ 1) na bo¢noj

strani instrumenta na dole u polozaj 1 a da izaberete AFIB/MAM

rezim, povucite ovaj prekida¢ na gore u polozaj 3.

AFIB/MAM rezim

U AFIB/MAM rezimu, 3 merenja se automatski obavljaju jedno za

drugim i rezultat se tada automatski obraduije i prikazuje. Obzirom

da krvni pritisak stalno varira, rezultat odreden na ovaj nacin je

pouzdaniji nego rezultat dobijen pojedinacnim merenjem.

Detekcija AF-a je moguéa samo u AFIB/MAM rezimu rada.

o Nakon pritiska na dugme ukljucifiskljuci (1), na ekranu ¢e se
pojaviti MAM-simbol @6.

o Doniji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 ili 3 oznacavajuci koje se
od tri merenja trenutno izvodi.

e Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja. Odbrojavanje
ukazuje na preostalo vreme.

o Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost Vaseg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon $to se izvedu sva tri merenja.

o Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

e Ako je jedno od pojedinaénih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

4. Obavljanje merenja krvnog pritiska

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1. Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.

2. Sedite na stolicu koja podupire leda i odmorite tokom 5 minuta.
DrZite stopala ravno na podu i ne prekrstajte noge.

3. Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obicno leva ruka).
Preporuuje 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 vi§im pritiskom.

4. 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 ispravljeni.

5. 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 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.

. Pritisnite ON/OFF dugme (1) kako biste poceli merenje.

. Manzetna ¢e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte
se pomerati i napinjati miSi¢e ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pricajte.

8. Kada je dostignut odgovarajuci pritisak, pumpanje e prestati i
pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo$ vazduha u manzetnu.

9. Tokom merenja, detektor pulsa @9 treperi na ekranu.

10.Rezultat, koji obuhvata sistolni 3 i dijastolni @4 krvni pritisak i
brzinu pulsa @9, prikazan je na ekranu. Obratite paznju na
objasnjenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naéi
u ovom priruéniku.

11.Kada je merenje zavrSeno, skinite manzetnu.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor ¢e se iskljuciti automatski nakon
otprilike 1 min.).

~N o
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Kako ne sacuvati rezultat o¢itavanja

Cim se rezultat ocitavanja pojavi na ekranu pritisnite i drzite dugme
ukljucifiskljuci () dok god «M» (9 svetluca na ekranu. Potvrdite
brisanje ocitavanja pritiskom na M-dugme (2.

&= U bilo kom trenutku moZete zaustaviti merenje pritiskom na
dugme ukljuci/iskljuci (npr. ukoliko imate nelagodan i
neprijatan osecaj).

Ukoliko Vam sistolni pritisak zna biti vrlo visok, mogla
bi biti prednost da se podesi pritisak individualno.Pritisnite
dugme ukljuci/isklju¢i nakon to 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.

&

5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)

Uredaj je u moguénosti da detektuije fibrilaciju pretkomora. Simbol
@1) ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora.
Molimo Vas da procitate sledeci pasus radi informacija koje se
odnose na konsultacije sa lekarom.
Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomora
Ovaj uredaj je oscilometrijski merac 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,
preporucujemo pacijentu da potrazi savet lekara.
Ako se AFIB simbol pojavi na ekranu meraca krvnog pritiska, on
ukazuje na moguce prisustvo atrijalne fibrilacije. Dijagnozu
atrijalne fibrilacije, medutim, mora postaviti kardiolog na
osnovu interpretacije rezultata ECGa.
&= Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna ocitavanja.
& Ovajuredaj moze prevideti ili pogresno detektovati atrijalnu
fibrilaciju kod pacijenata sa pejsmejkerom ili defibrilatorom.

6. Semafor skala na ekranu

Indikator semafor skale na levoj ivici ekrana @4 pokazuje vam opseg
ukome se odgovarajuc¢a vrednost krvnog pritiska nalazi. U zavisnosti
od obojenosti skale, ocitana vrednost je optimalna (zelena), poviSena
(2uta), 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.».

7. Funkcija povezivanja sa kompjuterom

Aparat se moze koristiti zajedno sa kompjuterom koji pokrece
program Microlife analizator krvnog pritiska. Memorisane
vrednosti se mogu preneti u kompjuter povezivanjem uredaja
preko kabla sa kompjuterom.

Ukoliko CD i kabl nisu priloZeni, mozete skinuti program Analizator

krvnog pritiska sa www.microlife.com i koristite USB kabal sa Mini-

B 5 pin prikljuckom.

Instalacija i prenos podataka

1. Ubacite CD u kompjuter.Instalacija ¢e se pokrenuti automatski.
Ako se to ne desi, molimo pritisnite « SETUP.EXE».

2. Povezite uredaj preko kabla sa kompjuterom; nije potrebno da
ukljucite uredaj. 3 horizontalne pruge ¢e se prikazati na ekranu
i to traje 3 sekunde.

3. Pruge ¢e trepereti da pokazu da je veza izmedu kompjutera i
aparata uspesno uspostavljena. Sve dok je kabal prikljucen,
pruge ¢e nastaviti da trepere a dugmad su blokirana.

&= Zavreme konekciije,uredaj je potpuno pod kontrolom

kompjutera. Molimo Vas da pogledate fajl kPOMOC» u
uputstvu za kori§¢enje programa.

8. Memorisanje podataka
Ovaj uredaj automatski memorie 200 poslednjih vrednosti merenja.

Pregled sacuvanih vrednosti

Pritisnite M-dugme (2) na kratko, kada je instrument iskljuéen. Na
ekranu se prvo pokazuje znak «M» @9 a zatim vrednost, na primer
«M 17». To znaéi da ima 17 vrednosti sacuvanih u memoriji.
Uredaj zatim prebacuje poslednju sacuvanu vrednost.

Ponovnim pritiskom na M-dugme na displeju ¢e se prikazati
prethodni rezultat. Ponavljeni pritisak na M-dugme omogucava
VVam da prelazite sa jedne na drugu saCuvanu vrednost.
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Popunjena memorija

& Obratite paZnju da se ne prekoraci maksimalni kapacitet
memorije od 200 merenja. Kada se popuni 200
memorijskih mesta, najstarija vrednost biva
automatski zamenjena sa 201.om. vredno$éu. Vrednosti
treba da budu procenjene od strane lekara pre nego $to se
napuni memorija-u suprotnom podaci ¢e se izgubiti.

Brisanje svih vrednosti

Ako ste sigurni da Zelite trajno da uklonite sve sacuvane vrednosti,

pritisnite i zadrZite M-dugme (instrument mora biti isklju¢en pre

toga) dok se ne pojavi «CL» i onda pustite dugme. Da biste

potpuno izbrisali memoriju, pritisnite M-dugme dok «CL» treperi.

Pojedinacne vrednosti se ne mogu izbrisati.

9. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene

Kada su baterije iskoriS¢ene skoro % pocece da svetli simbol za
baterije @8 ¢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.

IstroSene baterije — zamena

Kada su baterije prazne, simbol za baterije 48 ¢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 G0 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 3.».

&= 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 alkalne baterije od 1.5V,
veliine AA.

& Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

&= lzvadite baterije, ukoliko se aparat nece koristiti duze vreme.

Kori$éenje baterija koje se pune

Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.

& Molimo da koristite isklju¢ivo 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
ispraznjene baterije kao rezultat slabog kori$¢enja aparata,
¢ak i kad je iskljucen).

Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju dana i
viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

Baterije se ne mogu puniti preko mera¢a krvnog pritiska. Ove
baterije punite putem posebnog punjaca i obratite paznju na
informacije koje se tiu punjenja, odrZavanja i trajanja.

q
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10. KoriS¢enje strujnog adaptera

Ovaj aparat moze 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 uti¢nicu za strujni adapter (8) ovog
aparata.

2. Prikljuéen adapter za aparat prikljucite i za zidni utikac.

Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.

11.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
«ERR 1» | Signal Pulsni signal na manZzetni je suvie slab.
suvide slab | Ponovo namestite manZzetnu i ponovite

merenje.*

«ERR 2» | Greska u
@) signalu

Tokom merenje, greSka u signalu je
otkrivena preko manZzetne, izazvana na
trenutak zbog pomeranjaili napetosti misica.
Ponovite merenje, drze¢i mimo ruku.

«ERR 3» |Nema

@3 pritiska u
manzetni

U manZetni moZe do¢i do stvaranja
neodgovarajuceg pritiska. Mozda je doslo
do curenja. Proverite da li je manzetna
ispravno namestena i da nije suvise
opustena. Zamenite baterije ukoliko je to
potrebno. Ponovite merenje.

BP A200 AFIB
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Greska |Opis Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje
«ERR 5» |Nemogu¢i | Signali za merenje su netaéni, zbog ¢ega
rezultat se na displeju ne moze pokazati rezultat.

Proverite potsetnik za pravilno merenje i
ponovite merenje.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | Bilo je mongo greSaka za vreme merenja u

rezim AFIB/MAM rezimu, €ineéi ga nemogucim
(Rezim za dobijanje krajnjeg rezultata. Procitati
srednje potsetnik za izvodenje pouzdanih merenja
vrednosi)  |i onda ponovite merenje.*

«HI» Puls ili Pritisak u manzetni je suvise visok (preko
pritisak u | 299 mmHg) li je puls suviSe visok (preko
manzetni je | 200 otkucaja u minuti). Opustite se na
suviSe visok |5 minuta i ponovite merenje.*

«LO»  |Pulsje Puls je suviSe nizak (nizi od 40 otkucaja u

suviSe nizak | minuti). Ponovite merenje.*

* Molimo Vas da odmah konsultujete VaSeg lekara, ako se ovaj ili

drugi problem cesto deSavaju.

& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobicajeni, paZljivo
proCitajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

12.Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

A Bezbednost i zastita

o Pratite uputstvo za upotrebu. Ovaj dokument sadrzi vazne
bezbednosne informacije, kao i informacije o nacinu 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. Proizvodac se ne moze smatrati odgovornim za
oStecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

o Ovaj uredaj sadrZi osetljive komponente i sa njim se mora oprezno
rukovati. Pogledati Cuvanje i uslove rada opisane u delu
«Tehnicke specifikacije».

o Zaétitite ga od:

- vode ivlage
- ekstremnih temperatura
- udara i padova
- prljavstine i praSine
- direktne sunceve svetlosti
- toplote ili hladno¢e
e Manzete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.

o Nemojte razmenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzetne
ili prikljucka za manzetnu za merenja ovim uredajem.

o Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

o Ne koristite aparat u blizni jakih elektromagnetnih talasa, kao
§to su mobilni telefon ili radio instalacije. OdrZzavajte minimaino
rastojanje od 3.3 m od takvih uredaja, kada koristite ovaj uredaj.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobicno.

o Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.

o Ukoliko aparat necete koristiti duzi period, baterije treba izvaditi.

o (itajte dalja sigurnosna 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 iskljuivo u rezultate
merenja, uvek uzmite u obzir ostale potencijalne simptome i
reakcije pacijenta. Savetuje se da pozovete lekara ili hitnu pomo¢
ako je potrebno.

V@) Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

0 pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduje kablove ili cevi.

Odrzavanje aparata

Cistite aparat iskljugivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni

PaZljivo uklonite mrlje sa maZetne viaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve$ masini ili
masini za pranje sudoval
Test ispravnosti
Preporuéujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehani¢kog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Vas$ lokalni Microlife-Servis da zakaZete test (procitati predgovor).
Odlaganje
Baterije i elektricni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa
lokalnim vazecim pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

13. Garancija

Aparat je pod garancijom 5 godina, pocev od datuma kupovine.
Garancija je validna jedino uz garantni list, popunjen od strane
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prodavca (videti drugu stranu), kojim se potvrduje datum kupovine
ili raCun.

Baterije i potrosni delovi nisu ukljuceni.

Otvaranije ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevazecom.
Garancija ne pokriva Stete izazvane nepropisnim rukovanjem,
procurelim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem
uputstva za upotrebu.

Manzetna ima garanciju na funkcionalnost (Evrsto¢a balona) u
trajanju od 2 godine.

Molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis (procitati predgovor).

14. Tehnicke specifikacije

Radni uslovi: 10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
Uslovi éuvanja: -20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
Tezina: 393 g (ukljuéujuéi baterije)
Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm

Postupak merenja:  oscilometrijski, u skladu sa Korotkoff-

ovom metodom: Faza | sistolna, Faza V
dijastolna

Raspon merenja: 20 - 280 mmHg — krvni pritisak

40 - 200 otkucaja u minuti — puls

Prikazani raspon
pritiska u manzetni: 0 - 299 mmHg

Rezolucija: 1 mmHg

Staticka preciznost:  Pritisak u opsegu + 3 mmHg
Preciznost pulsa: + 5 % od iSitane vrednosti

lzvor napona: 4 x 1.5V alkalne baterije, veli¢ine AA

Strujni adaper DC 6V, 600Ma
(optimalno)

Vek trajanja baterija: priblizno 920 merenja (kada se koriste

nove baterije)

IP Klasa: IP20
Referentni standardi: EN 1060-1 /-3 /-4; |[EC 60601-1;

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

Ocekivani vek Uredaj: 5 godina ili 10000 merenja
trajanja: Dodaci: 2 godine

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za
medicinska sredstva.

Zadrzano pravo na tehnitke izmene.

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

(® BE/KI gomb

@ M-gomb (memoria)

® Kijelzé

(@ Mandzsetta csatlakozoaljzata
® ldégomb (time)

(® Mandzsetta

(@ Mandzsetta csatlakozéja
Halozati adapter csatlakozbaljzata
(® USB csatlakoz6

Elemtarté

@) AFIB/MAM-kapcsold

Kijelz6

@ Datum/ids

3 Szisztolés érték

Diasztolés érték

@5 Pulzusszam
AFIB/MAM-(izemmod

) MAM-id8koz

@9 Elemallapot-kijelzé

Tarolt értek

@9 Pulzusiitem (szivverésjelzés)
@) Pitvarfibrillacié-jelzé (AFIB)
@2 Karmozgas jelzése

@3 Mandzsettaellenérzés jele
@3 Ertékjelz6 sav

Az eszkdz hasznalata el6tt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

BF tipusu védelem

P Nedvességtél 6vando!

Rendeltetésszer(i hasznalat:

Ez az oszcillometrids vérnyomasmérd a vérmnyomas nem invaziv
maédon torténd mérésére szolgal 12 éves vagy annal idésebb
embereknél.

Klinikai validacioval rendelkezik azon betegek szamara akiknél,
hiperténia, hypotonia, cukorbetegség, terhesség, preeclampsia,
atherosclerosis, végstadiumu vesebetegség, obesitas esete all
fenn és az idéskortiak esetében.

A késziilék fel tudja ismerni a pitvarfibrillciéra (AF) utalé szabaly-
talan szivritmust. Kérjiik vegye figyelembe, hogy a késziilék nem
az AF diagnosztizalasara szolgal! Az AF digandzisanak alata-
masztasara csak EKG vizsgalat alkalmas. A beteg szamara orvosi
vizsgalat ajanlott.

Kedves Vasarld!

A vérmnyomasmérd kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént,
pontossagat klinikai vizsgalatok igazoljak.*

A Microlife AFIB-érzékelési modszer vilagszinvonald eljarast jelent a
digitalis vérnyomasmérés teriletén a pitvarfibrillacio (AF) és a
magas vémyomas kimutatasaban. Ez a két vezetd kockazati ténye-
z6je egy szélUtés (stroke) vagy szivbetegség kialakulasanak. Ezért
fontos, hogy a pitvarfibrillaciot és a magas vérnyomast mar korai
stadiumaban észleljik, amikor ezek tlinetei 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 készilék AFIB jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt
javasoljuk, hogy keresse fel az orvosat. A Microlife altal kifejlesztett
AFIB-észlelési eljarast szamos kivalo klinikai kutatd megvizsgalta és
kimutattak, hogy a késziilék 97-100%. -os biztonsaggal képes kimu-
tatni az AFIB-ot a betegeknél 1.2

Ha barmilyen kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife
lgyfélszolgalatot! A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcso-
latos felvilagositasért forduljon az eladdhoz vagy a gydgyszer-
tarhoz! A www.microlife.com oldalon részletes leirast talél a termé-
keinkrdl.

Jo egészséget kivanunk — Microlife AG!
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* A késziilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hiperténia
Tarsaséag (BHS) 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:¢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.
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+ Elemcsere

+ Hasznalhaté elemtipusok

« Utantolthetd elemek hasznalata

Halézati adapter hasznalata

Hibaiizenetek

Biztonséagos hasznalat, tisztithatosag, pontossag-
ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése
+ Biztonsag és védelem

o Akészlilék tisztitasa

+ A mandzsetta tisztitasa

+ A pontossag ellenérzése

+ Elhasznalt elemek kezelése

Garancia

Miiszaki adatok

Garanciajegy (lasd a hatlapon)

. Fontos informaciok a vérnyomasrél és annak

mérésérol

A vérnyomas az artériakban a sziv pumpalé hatasara aramlé
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjik.

A késziilék kijelzi a pulzusszamot is (a szivverések szama
percenként).

A tartdsan 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 tllzottan magas vérnyomasnak szamos oka lehet. Az orvos
részletesen tajékoztatja ezekrdl az okokrol, és szilkség esetén
megfeleld kezelést javasol. A gydgyszerek mellett a fogyas és
a rendszeres mozgas is csokkenti a vérnyomast.

Semmilyen koriilmények k6zott sem szabad megvaltoz-
tatnia a gyogyszerek szedését vagy a kezelés modjat az
orvosaval tortént egyeztetés nélkiil.

A fizikai terheléstél és allapottol fiiggéen a vérnyomas jelen-
tdsen ingadozhat a nap folyaman. Ezért a vérnyomasmérést
mindig ugyanolyan nyugodt koriilmények kozott kell
végezni, amikor el tudja engedni magat! Legalabb két
mérést végezzen minden alkalommal (reggel is és este is) és
ezek atlagat vegye figyelembe!

BP A200 AFIB
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o Ha két mérés gyorsan koveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kozotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd. Ezért
javasoljuk hasznalni a MAM technikat.

o Az orvosnal vagy a gyogyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a korilmé-
nyek eltéréek.

o Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan. Ezért javasoljuk hasznalni a MAM
technikat.

o Két mérés kozott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.

o A szivritmuszavarban szenveddknek a kész(ilékkel mért érté-
keket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnitik.

o Akésziilek pulzusszam-kijelzdje nem alkalmas pacemaker
ellendrzésére!

o Varandos kismamaknak rendszeresen kell ellendriznilik
vérnyomasukat, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas
jelentésen valtozhat!

& Tesztvizsgalat igazolja, hogy a készillék 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,
ndgyogyaszahoz!

A vérnyomas értékelése

Felnéttek otthon mért vérnyoméasanak besoroldsa a nemzetkozi

iranyelvek szerint (ESH, ESC, JSH). Az adatok Hgmm-ben

értendék.

A mért értékek kozil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kivill es érték hatarozza meg a diagnézist. Példa: a 140/80
Hgmm vagy a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas

2. Fontos tudnivalok a pitvarfibrillaciorol (AF)

Mi a pitvarfibrillacié (AF)?

Normalis kérilmények kdzott a sziv szabalyos idékdzonként dsszehu-
z6dik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos jeleket hoznak
létre, amelyek hatasara a sziv sszehlizodik és vért pumpal az erekbe.
A pitvarfibrillacié soran gyors, rendezetlen elektromos jelek alakulnak
ki a sziv két felsé tiregében, melyeket pitvarnak neveziink. Az éssze-
hizédasok ekkor szabalytalanok (ezt nevezziik fibrillacionak). A pitvar-
fibrillacio a leggyakoribb megjelenési formaja a szivritmuszavaroknak.
Ez gyakran nem okoz tlineteket, de ez jelentsen néveli a stroke
kockazatat. Ekkor mar orvos szikséges a probléma kezeléséhez.

Kinél kell sziirni a pitvarfibrillaciot?

Mivel a szélutés esélye az életkorral nd, a 65 évnél idésebb
személyeknél ajanlott az AF sziirése. Azoknal, akik magas
vérnyomassal (pl. szisztolés érték magasabb mint 159 vagy
diasztolés érték magasabb mint 99), cukorbetegséggel, szivko-
szoruér-elégtelenséggel rendelkeznek, vagy méar korabban volt
széllitésik, 50 éves kortol ajanlott az AF sz(irése.

Fiatalkortak esetében az AF sziirés nem ajanlott, mert téves ered-
ményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat okot. Tovabba,
fiatalabb egyéneknél az AF megléte viszonylag kisebb kockazatot
jelent a széllitésre mint az idésebbeknél.

] Szisz- | Diasztolé Tovabbi tajékoztatasért latogasson el honlapunkra:
Skala tolés S Javaslat www.microlife.com/afib.
1. nqrmal X <120 <74 EIIeno'nzze sajat | A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF
VSIEES IEREY kimutatasara (csak AFIB/MAM iizemmédban)
2. | optimalis 120-129 |74-79 Ellendrizze sajat A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy 6n vagy csaladtagja
vérnyomas magal rendelkezik-e AF tiinettel, csokkentheti egy szélités kockazatat. A
3. |emelkedett 130-134 |80-84  |Ellendrizze sajat |  Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF kimutat-
vérmyomas magal sara vérnyomasmérés kdzben.
4.|magas 135-159 (85-99  |Fordulion Kézben tarthato kockazati tényezok o
vérnyomas orvoshoz! Az AF korai diagnozisa, melyet megfelel6 kezelés kovet, jelen-
5. [veszélvesen >160 >100 Azonnal t8sen csokkenti a széliités bekdvetkezésének kockazatat. A
: ma asy = = fordulion vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy rendelkezik-e AF
lagas J tiinettel, a szélutés megel6zésében az elsd tudatos Iépést jelentik.
vérnyomas orvoshoz!
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3. Akésziilék iizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A késziilék kicsomagolasa utan el6szor helyezze be az elemeket!
Az elemtarté 9 a készulék aljan van. Helyezze be az elemeket
(4 x 1,5 V-0s, AA méret) a feltiintetett polaritasnak megfeleléen!

A datum és az id6 beallitasa

1. Az (j elemek behelyezése utan az évszam villogni kezd a
kijelz6n. Az év beallitasahoz nyomja meg az M-gombot (2)!
A megerésitéshez és a honap beallitdisahoz nyomja meg az
idégombot (5)!

2. A hénap beallitasahoz hasznalja az M-gombot! A megerési-
téshez nyomja meg az idégombot, majd &llitsa be a napot!

3. Anap, az 6ra és a perc bedllitisahoz kdvesse a fenti utasita-
sokat!

4. A perc beallitasa és az id6gomb lenyomasa utan a kijelzén
megjelenik a bedllitott datum és idé.

5. Ha modositani akarja a datumot és az idét, akkor kérdlbelil
3 masodpercig tartsa lenyomva az idégombot, amig az évszam
villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az Uj
értékeket.

A megfelel6 mandzsetta kivalasztasa

AMicrolife valasztékaban kiilénbdz6 mandzsettaméretek talalhatok.
Vélassza ki a felkar kertiletének megfelelé mandzsettat (a felkar
koz&psd részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

&= Eléformazott, merevitett mandzsetta is vasarolhato.

= Kizarélag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta (6)
mérete nem megfeleld!

» A mandzsettét ugy kell csatlakoztatni a késztilékhez, hogy a csat-

lakozéjat (7) Utkozésig bedugja a késziilék csatlakozdaljzataba (2).

Normal vagy MAM-iizemmod kivalasztasa

A késziilék lehetdvé teszi, hogy valasszon a normal (egyszeri
mérés) vagy az AFIB/MAM-izemmad (harom automatikus mérés)
kozott. A normal lizemmaod kivalasztasahoz cslisztassa a

késziilék oldalan levé AFIB/MAM-kapcsolét (1) lefelé az «1» jelli
allasba, a AFIB/MAM-lizemmod kivalasztasahoz pedig cslsz-
tassa a kapcsoldt felfelé a «3» jelli allasba!

AFIB/MAM-iizemmod

A AFIB/MAM-izemmodban a késztilék automatikusan elvégez

3 mérést egymas utan, az eredményt automatikusan elemzi, majd

kijelzi. Mivel a vérnyomas alland6an ingadozik, az igy meghataro-

zott érték megbizhatdbb, mint az egyetien mérés alapjan kapott
eredmény. Az AF érzékelés csak az AFIB/MAM iizemmodban
mikodik.

o ABE/KIgomb (1) lenyomasa utan a MAM-szimbélum ) latszik
a kijelzén.

o Akijelz8 jobb alsé részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a késziilék a 3 mérés koziil éppen melyiket végzi.

o A mérések kdzott 15 masodperc szlinet van. Egy visszaszam-
1416 jelzi a fennmarado id6t.

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!

o Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készUlék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

4. Mérés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kdvetendd lépések

. Kdzvetlenil a mérés elétt keriilje a fizikai megeréltetést, az

étkezést és a dohanyzast!

2. Uljon egy hattamlas székre és pihenjen 5 percig! Labait ne rakja
egymason keresztbe, hanem mindkettdt helyezze a padiéra!

3. Mindig ugyanazon a karon (altalaban a bal karon) végezze a
mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést
betege els6 latogatasakor, igy meghatarozhatja, hogy a jovében
melyik karon sziikséges mémi. A magasabb vérnyomasértéket
mutaté karon kell majd a tovabbiakban mérmni.

4. Afelkarrol tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak
elkeriilése érdekében az ingujjat ne gy(rje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.

5. Mindig Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta helyesen legyen
felhelyezve, Uigy ahogyan a tajékoztato kartya képein lathato!
o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tdl szorosan, a

felkarral

N
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o Ugyelien arra, hogy a mandzsetta als széle 2 cm tavolsagra
legyen a kényoke felett!

o Amandzsettan lathato artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar belsd felén futo artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat (gy, hogy az lazan fekiidjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kortilbellil egy magas-
sagban legyen a szivével!

6. A mérés megkezdéséhez nyomja meg a BE/KI gombot (D!

7. A késziilék automatikusan pumpal. Engedje el magat, ne
mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelz6n! Normal médon lélegezzen, és
ne beszéljen!

. A megfeleld nyomas elérésekor a pumpélas ledll, és a
mandzsetta szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem j6tt
létre a szlikséges nyomas, akkor a készilék automatikusan
tovabbi levegét pumpal a mandzsettaba.

9. A mérés alatt a pulzusiitemjelzé @9 villog a kijelzén.

10.A kijelzdn megjelend eredmény a szisztolés (13 és a diasztolés G2

vérnyomasérték és a pulzusszam @5. A jelen Gtmutato tartalmazza
a kijelz8n megjelend egyéb jelek értelmezését is.

11.A mérés végén a mandzsetta eltavolitando.

12.Kapcsolja ki a készUléket! (A késziilék kérlbeliil 1 perc malva

automatikusan kikapcsol.)

Mérési eredmény tarolasanak mellézése

Amint az eredmény megjelenik a kijelz6n, nyomja meg és tartsa

lenyomva a BE/KI gombot (1) amig a villogd «M» G9 lathato lesz!

Az eredmény torlésének megerdsitéséhez nyomja meg az M-

gombot (2)!

& Améréstbarmikor megszakithatja a BE/KI gomb lenyomasaval
(pl. ha rosszul érzi magat, vagy ha kellemetlen a szoritas).

& Haaszisztolés vérnyomas varhatéan nagyon magas,
akkor érdemes a nyomast egyénileg beallitani. Nyomja meg
a BE/KI gombot, miutan a nyomas elérte a kb. 30 Hgmm
szintet (a kijelzon lathato)! Tartsa lenyomva a gombot,
ameddig a nyomas kb. 40 Hgmm-rel meg nem haladja a
varhato szisztolés értéket!

oo

5. Megjelend pitvarfibrillacio-figyelmeztetés a korai
felismeréshez (csak AFIB/IMAM iizemmaédban)

A késziilék alkalmas a pitvarfibrillacié kimutatasara. A szimbolum
@1) jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciot. Az orvosaval valé
talalkozésakor kérjik tajékoztassa 6t a kovetkez6 bekezdésben
leirtakrol!

Informacid az orvos részére a pitvarfibrillacio-kijelzés
gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrias vérnyomasmérd a mérés soran a pulzus-
szabalytalansagokat is elemzi. A készliléket klinikailag tesztelték.
Az AFIB szimb6lum megjelenik a kijelzén a mérést kévetben, ha
pitvarfibrillacio tortént a mérés alatt. Ha az AFIB szimbolum
megjelenik a mérési sorozat (haromszori mérés) elvégzése
utan, akkor ajanlott egy masik mérési sorozat (haromszori
mérés) elvégzése. Ha az AFIB szimbdlum ismét megjelenik,
akkor javasoljuk, hogy a beteg orvosi vizsgalaton vegyen részt!
Az AFIB szimbdlum megjelenése a vérnyomasmero kijelz6jén,
lehetséges pitvarfibrillaciés szivritmuszavarra utal. A pivarfibril-
lacio diagnézisanak felallitasat azonban kardiologusnak kell
végeznie, EKG vizsgalat kiértékelése alapjan.

&= Mérésalatttartsa a karjat mozdulatlanul a téves eredmények
elkertilése érdekében!

& AKkeésziilék nem, vagy tévesen érzékeli a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral él6 személyek esetén.

6. Ertékjelz6 sav

Az értékjelz6 sav a bal szélen 24 mutatja azt a tartomanyt, amelybe

a mért vérnyomasérték tartozik. A sav magassagatol fiiggden az

érték az optimalis (z6ld), az emelkedett (sarga), a magas (narancs)

vagy a veszélyes (piros) tartomanyba tartozik. A besorolas megfelel

a nemzetkdzi iranyelvek (ESH, ESC, JSH) szerint meghatarozott

4 tartomanynak, amely a tablazataban lathaté. Lasd «1.» fejezet!

7. Kapcsolodas PC-hez

Akeészilék a Microlife vérnyomaselemz6 szoftver (BPA) segitségével
személyi szamitdgéppel (PC) is hasznalhaté. A miszer kabellel
oOsszekothetd a PC-vel, és a memoériaban lév adatok atvihettk a
szamitdgépre.

Ha nincs kabel és CD mellékelve, toltse le a BPA szoftvert a
www.microlife.com honlaprél és hasznaljon egy Mini-B 5 pin csat-
lakozos USB kabelt!

Telepités és adatatvitel

1. Helyezze be a CD-t szamitdgépének CD-ROM meghajtéjabal
Atelepités automatikusan elindul. Ha nem indulna el, kattintson
a «SETUP.EXE» fajira!
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2. A kabel segitségével kapcsolja 6ssze a miszert a PC-vel! A
miszert nem kell bekapcsolnia. A kijelz6n 3 masodpercre
harom vizszintes vonal jelenik meg.

3. Avonalak ezutan villogni kezdenek, ami azt jelzi, hogy a
készilék és a szamitdgép kdzott a kapcsolat sikeresen 1étrejott.
Amig a kabel csatlakoztatva van, a vonalak tovabb villognak, és
a miszer gombjai nem hasznalhatok.

@& Akapcsolat idétartama alatt a miiszert teljes egészében a

szamitdgép vezérli. A szoftverrel kapcsolatos tudnivalok a
stigéfajlban olvashatok «help».

8. Memoria

A készillék automatikusan tarolja az utolsd 200 mérés értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

Akésziilék kikapcsolt allapotaban nyomja le réviden az M-gombot 2)!
A kijelz6n el6szor megjelenik az «M» @9, majd egy érték, példaul
«M 17». Ez azt jelenti, hogy 17 érték van a memoriaban. A késziilék
ezutan megjeleniti a legutolso tarolt eredményt.

Az M-gomb ismételt megnyomasara megjelenik a legutébb mért
érték. Az M-gomb tovabbi lenyomasaval Iépkedni lehet a tarolt
értékek kozott.

Meméria megtelt

= Ugyeljen arra, hogy a maximalis memériakapacitast (200)
ne lépje tul' Amikor a 200 memériahely megtelt, a 201.
mérés tarolasakor a legrégebbi mérés kitorlédik. Az
értékeket még a memoériakapacitas elérése el6tt értékelnie
kell az orvosnak, kiilénben adatok fognak elveszni.

Osszes érték torlése

Ha biztos abban, hogy trdlni akarja az 6sszes eddig tarolt értéket,
akkor a késziilék kikapcsolt allapotaban nyomja le és tartsa lenyomva
az M-gombot, amig a kijelz6n megjelenik a «CL» jel, és ezutan
engedie fel a gombot! A memoéria teljes torléséhez nyomja le az M-
gombot, amig a «CL» jel villog! A mérési értékek egyenként nem
torélhetok.

9. Elemallapot-kijelz6 és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek kortilbeliil % részben lemerliltek, akkor az
elemszimbolum @8 villogni kezd a készilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a kész(ilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez szlikséges elemeket.

Elemcsere
Amikor az elemek teljesen lemertiltek, akkor a készulék bekapcso-
lasa utan az elemszimbdlum @8 villogni kezd (teljesen lemeriilt
telep latszik). Ekkor nem lehet tobb mérést végezni, és az
elemeket ki kell cserélni.
1. Nyissa ki az elemtartét G0 a készUlék aljan!
2. Cserélie ki az elemeket — iigyeljen a rekeszen lathaté szimbo-
lumnak megfeleld helyes polaritasral
3. A datum és az idd bedllitasahoz a «3.» részben leirtak szerint
jarjon el!
= A memoria az elemcsere utan is meg0rzi a mert értékeket,
de a datumot és az idét Ujra be kell allitani — az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.

Hasznalhat6 elemtipusok

&= 4dbuj, tartds 1,5 V-0s AA méretii alkéli elemet hasznéljon!

& Ne haszndljon lejart szavatossagu elemeket!

& Ha a késziiléket hosszabb ideig nem hasznalja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantolthet6 elemek hasznalata

A készilék akkumulatorral is miikédtethetd.

&= Akészilékhez kizarolag «NiMH» akkumulator hasznalhato!
@ Hamegjelenik az elemszimbolum (lemerdilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell télteni. A leme-
rilt akkumulatorokat nem szabad a késztilékben hagyni,
mert karosodhatnak (teljes kistités eléfordulhat a ritka hasz-
nalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem hasz-
nalja, az akkumulatorokat mindenképpen tavolitsa el!

Az akkumulatorok NEM téltheték fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiilsé téltdben kell feltdlteni,
lgyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetdségre vonatkozd
elirasokra.

4

4

10. Hal6zati adapter hasznalata

A készulék Microlife halézati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is

miikddtetheto.

&= Kizarélag olyan Microlife halzati adaptert hasznaljon, amelyik
a halozati feszliltsegnek megfelel6 eredeti gyartmany!

& Ugyeljen arra, hogy se a halézati adapter, se a kabel ne
legyen seérilt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a haldzati adapter csatlako-

zbaljzataba (8), amely a vérnyomasmérén talalhato!
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2. Dugja be az adaptert a konnektorba!
Ha a halozati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem
hasznalodnak.

11. Hibaiizenetek

Ha a mérés kdzben hiba tdrténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalzenet, pl. <kERR 3» jelenik meg.

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobolése

«ERR1»|Ajel tal A mandzsettan a pulzusjelek tal
gyenge gyengék. Helyezze &t a mandzsettat, és

ismételje meg a mérést!*

«ERR 2» | Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hibaje-

@) leket észlelt, amelyeket példaul bemoz-

dulas vagy izomfesziltség okozhat.
Ismételje meg a mérést Ugy, hogy a
karjat nem mozgatja!

«ERR 3» | Nincs Nem keletkezik megfeleld nyomas a

@ nyomdsa |mandzsettaban. Valészinlileg valahol
mandzset- | szivargas van. Ellendrizze, hogy a
taban mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-

tatva, nem tul laza-e a csatlakozas! Ha
sziikséges, cserélje ki az elemeket!
Ismételje meg a mérést!

«ERR 5» | Rendel- A mérési jelek hibasak, ezért nem jelenit-
lenesmérési | het6 meg az eredmény. Olvassa végig a
eredmény | megbizhaté mérés érdekében kovetendd

|épéseket, és ismételje meg a mérést!*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | Tul sok hiba tértént a AFIB/MAM-lzem-
lzemméd | modban végzett mérésnél, ezért nem

lehetett az eredményt meghatarozni.
Olvassa végig a megbizhaté mérés érde-
kében kdvetendd Iépéseket, és ismételje
meg a mérést!*

«HI» Apulzus- | A nyomas a mandzsettaban tdl nagy
szamvagy a | (299 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam tdl
mandzsetta |nagy (t6bb, mint 200 szivverés percen-
nyomasa tll |ként). Pihenjen 5 percig, és ismételje
nagy meg a mérést!*

«LO»  |Apulzus-  |A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint
szam tal 40 szivverés percenként). Ismételje meg
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!

12.Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-
ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése

A Biztonsag és védelem

o Kovesse a hasznalatra vonatkozo utasitasokat! Ez a Gtmutatd
fontos hasznalati és biztonsagi tajakoztatasokat tartaimaz az
eszkozzel kapcsolatban. Olvassa el alaposan a leirtakat miel6tt
hasznalatba venné az eszkézt, és 6rizze meg ezt az Utmutatot!

o Akésziilék kizarolag a jelen utmutatoban leirt célra hasznalhato.
A gyart6 semmilyen felelésséget nem vallal a helytelen alkalma-
zasbol eredd karokert.

o Akészilék sérllékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért 6vatosan
kezelendd. Szigortan be kell tartani a tarolasra és az tizemel-
tetésre vonatkozo el8irasokat, amelyek a «Mliszaki adatok»
részben talalhatok!

o Akésziiléket ovni kell a kdvetkez6ktol:

- viz és nedvesség

- széls6séges hémérséklet
- (ités és esés

- szennyez8dés és por

- kozvetlen napsugarzas

- meleg és hideg

o A mandzsetta sériilékeny, ezért kezelje 6vatosan!

o Ne cserélje ki és ne hasznaljon masfajta mandzsettat vagy
mandzsettacsatlakozot ennél a késziiléknél!

o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar rogzitve
van!

o Ne hasznalja a készliléket erds elektromagneses erétérben,
példaul mobiltelefon vagy radio kdzelében! Tartson minimum
3,3 m tavolsagot ezektdl a kész(ilék hasznalatakor!

o Ne hasznalja a készliléket, ha az megsérlilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!

o Soha ne probalja meg szétszedni a késziiléket!

o Ha a készliléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani!

o Olvassa el a hasznélati utasitas tdbbi részében talélhatd
biztonsagi eldirasokat is!
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o Az eszkbzzel mért érték nem diagnozis! Nem helyettesiti az
orvossal valo konzultaciot, féképp akkor, ha nincs egyezés a
beteg tiineteivel. Ne hagyatkozzon csak a mérési eredményre,
mas potencialisan eléfordulé tiinetet, és a paciens visszajelzését
is figyelembe kell venni! Orvos vagy ment6 hivasa szikség
esetén ajanlott!

'@) Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a készi-

0 |éket, mert annak kisebb alkotoelemeit esetleg lenyelhetik.
Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a készillékhez
vezetékek, csovek tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

A késziilék tisztitasa
A készilléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa

Mandzsetta tisztitasa: 6vatosan, nedves ruhaval és szappanos vizzel.

FIGYELEM: Tilos amandzsettat moso- vagy mosogatégépben
mosni!

A pontossag ellenérzése
Javasoljuk, hogy a késziilék pontossagat 2 évenként ellenériz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziiléket (ités érte (példaul leesett).
Az ellenérzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd el6szo)!
Elhasznalt elemek kezelése
Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
eldirasoknak megfelelden kell kezelni, a haztartasi hulla-
déktol elkilonitve!

13.Garancia

A késziilékre a vasarlas napjatol szamitva 5 év garancia vonat-
kozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a forgalmazé
altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és
a bolti nyugtat.

o Az elemek és az elkopé alkatrészek nem tartoznak ide.

o A késziilék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

o A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemertilt
elemek, balesetek vagy a hasznélati Utmutaté be nem tartasa
miatt keletkezd karokra.

o Amandzsetta hasznalhatésagara (levegdparna kilukadas) 2 év
garanciat vallalunk.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a helyi Microlife

szervizhez (lasd elészo)!

14. Miiszaki adatok

Uzemi feltételek: 10 és 40 °C kozott
15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Tarolasi feltételek: -20 és +55 °C kozott

15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
393 g (elemekkel egytt)

152 x 92 x 42 mm

oszcillometrias, a Korotkov-médszer
szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis
diasztolés

20 - 280 Hgmm kdz6tt — vérnyomas

40 és 200 kozott percenként — pulzusszam
Mandzsetta nyoma-

Saly:
Méretek:
Mérési eljaras:

Mérési tartomany:

sanak kijelzése: 0-299 Hgmm
Legkisebb mérési
egység: 1 Hgmm

Statikus pontossag: nyomas + 3 Hgmm-en belil
Pulzusszam
pontossaga:
Aramforras:

a kijelzett érték +5%-a

4 x 1,5 V-o0s alkali elem; AA méret
Halézati adapter, DC 6V, 600 mA (kiilén
megvasarolhato)

Elemélettartam: Korilbelil 920 mérés (Uj, alkali elemekkel)
IP osztaly: IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Késziilék: 5 év vagy 10000 mérés
Tartozékok: 2 év

Elvart élettartam:

Akeészlilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkozo6 93/42/EEC
szamu direktivanak.
A miiszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Tipka ON/OFF (UKljugeno/Iskljuéeno)
@ Tipka M (Memorija)

(® Zaslon

@ Prikljutak za manzetu

® Tipka za vrijeme

(® Manzeta

@ Spojnica za manzetu
Priklju¢ak za mreZni adapter
(® USB prikljugak

Odjeljak za baterije

@D Sklopka za odabir AFIB/MAM

Zaslon

@2 Datum/Vrijeme

@3 Sistolicka vrijednost

Dijastoligka vrijednost

@9 Broj otkucaja srca u minuti

Nagin rada AFIB/MAM

@9 Vremenski interval MAM

@9 Indikator napunjenosti baterije
Pohranjena vrijednost

@) Indikator pulsa

@ Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
@ Indikator pokreta ruke

@3 Indikator provjere manzete

@9 Graficki prikaz vrijednosti krvnog tlaka

@ PaZljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja.

Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s pacijentom.

T Cuvati na suhom.

Preporucena upotreba:

Ovaj oscilometrijski tlakomjer namijenjen je za neinvanzivno
mjerenje krvnog tlaka kod ljudi koji imaju ili su stariji od 12 godina.
Klini¢ki je validiran kod pacijenata s hipertenzijom, hipotenzijom,
dijabetesom, trudnocom, 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 lije€nicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da tocnost 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 osjec¢ate simptome. Probir na AF opéenito, 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 posijetite lije¢nika kad od uredaja dobijete signal
atrijske fibrilacije tijekom mjerenja tlaka. Algoritam atrijske fibrila-
cije uredaja Microlife klinicki je ispitalo nekoliko uglednih klini¢ara
te se pokazalo da uredaj detektira bolesnike s atrijskom fibrilaci-

jomsa sigurno3¢u od 97-100%. "

Ako imate pitanja, problema ili Zelite naru€iti rezervne dijelove,
kontaktirajte svoju lokalnu korisnic¢ku sluzbu tvrtke Microlife.
Adresu zastupnika za Microlife za va$u drzavu moZzete zatraZiti
kod prodavaca ili u liekarni. MoZete i posjetiti internetsku stranicu
www.microlife.com, gdje se nalazi mno$tvo korisnih informacija o
nasim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!
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* Ovaj uredaj koristi istu metodu mjerenja kao i nagradivani mode/
«BP 3BTO-A» testiran u skladu s protokolom Britanskog drustva
za hipertenziju (BHS).

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:¢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.
Sadrzaj
1. Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju
+ Kako odredujem svoj krvni tlak?
2. Vazne €injenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)
+ Sto je atrijska fibrilacija (AF)?
+ Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
+ Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava
Microlife uredaj osigurava prikladan nagin probira na atri-
jsku fibrilaciju (samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/
MAM

+ Cimbenici rizika koje moZete kontrolirati
3. Prva upotreba uredaja
+ Umetanje baterija
+ Postavljanje datuma i vremena
+ Qdabir ispravne manzete
+ Odabir standardnog ili MAM nacina rada
+ AFIB/MAM nacin rada
4. Mjerenje krvnog tlaka
+ Sto uciniti ako ne Zelite pohraniti ogitanje
5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uoc¢avanje
atrijske fibrilacije (Aktivno samo u na€inu rada MAM)
6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka
7. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim racunalom)
+ Instalacija i prijenos podataka
8. Podaci iz memorije
+ Pregled pohranjenih vrijednosti
+ Memorija puna
+ Brisanje svih vrijednosti
9. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

+ Slaba baterija
+ Prazna baterija - zamjena
+ Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
+ Upotreba punjivih baterija
10. Upotreba mreznog adaptera
11. Poruke o gresci
12. Sigurnost, odrzavanje, provjera to€nosti i zbrinjavanje
+ Sigurnost i zastita
+ Odrzavanje uredaja
« Ciséenje manzete
+ Provjera to¢nosti
+ Zbrinjavanje
13. Jamstvo
14. Tehnicke specifikacije
Jamstveni list (vidi poledinu uputa)

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, sistoli¢ka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

o Uredaj pokazuje puls (broj otkucaja srca u minuti).

o Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lije€iti Vas lijecnik!

o Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lije¢-
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.
Lijeénik ¢e vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuée
lijecenje. Osim lijekova, gubitak na tezini i tielovjezba takoder
mogu sniziti Va$ krvni tlak.

o Nikada sami ne mijenjajte dozu lijekova i nemojte zapoceti
s terapijom bez konzultacije s Vasim lije€nikom!

o Vrijednosti krvnog tlaka tijekom dana znatno se mijenjaju,
ovisno o fizickom naporu i zdravstvenom stanju. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! Obavite barem dva o€itanja u isto
vrijeme (ujutro i navecer) te pribiljeZite prosjeénu vrijednost.

BP A200 AFIB
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o Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razlicite rezultate. Stoga preporucujemo upotrebu
MAM tehnologije.

o Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Vas lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod kuce 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. Stoga preporucujemo
upotrebu MAM tehnologije.

o Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva
mjerenja.

e Ako vam je uocen nepravilan sréani ritam mjerenja obavljena
pomocu ovog uredaja treba procijeniti vas lijecnik.

o Prikaz pulsa nije prikladan za provjeru frekvencije sréanog
elektrostimulatora (pacemakera)!

o Ako ste trudni, trebate redovito motriti krvni tlak jer se u trud-
noéi krvni tlak moZe drasticéno mijenjati!

& Ovajje uredaj posebno testiran za upotrebu u trudnoéi i kod
preeklampsije. Kada u trudnoci izmijerite 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.

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuée u

odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama

(ESH, ESC, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolicki | dijastolicki | preporuka

1. [normalan krvni tlak | < 120 <74 samoprovjera

2. | optimalan krvni 120-129 |74-79 samoprovjera
tlak

3. | poviseni krvni tlak |130 - 134 |80 - 84 samoprovjera

4. | previsok krvni tlak |135-159 [85-99 potrazite lije¢-

nicku pomo¢

5. | opasno visok krvni |2 160 2100 odmah potrazite

tlak lijieénicku 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.

2. Vazne ¢injenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)

Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se steze i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektricne 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 elektriéni
signali dolazi do nepravilnog stezanja srca tj fibrilacije. Atrijska
fibrilacija je naj&eséi oblik aritmije srca. Cesto ne uzrokuje simp-
tome, ali zna¢ajno povecava rizik od mozdanog udara. Za kontrolu
ovog problema bit ¢e vam potrebna lijecnicka pomoé.

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 pove¢avaju sa zivotnom
dobi. Pregled za AF takoder se preporuéuje 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.
Osim toga, mlade osobe s atrijskom fibrilacijom imaju mali rizik od
dobivanja mozdanog udara u odnosu na starije osobe.

Za vi$e informacija posjetite naSe internetsko mjesto:
www.microlife.com/afib.

Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju
(samo ako se upotrebljava na¢in rada AFIB/MAM)

Poznavanje vaseg krvnog tlaka te anamneze atrijske fibrilacije u
va3oj obitelji moZe pomoci smanijiti rizik od mozdanog udara.
Metoda uogavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju dok
istovremeno mjeri vas krvni tlak.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Ranim dijagnosticiranjem atrijske fibrilacije i odgovarajucim lijece-
njem moguce je znatno smanjiti rizik od mozdanog udara. Znati
koliki vam je krvni tlak imate li atrijsku fibrilaciju prvi je korak u
proaktivnom preveniranju mozdanog udara.

80

microlife



3. Prva upotreba uredaja

Umetanje baterija

Nakon $to ste raspakirali uredaj, prvo umetnite baterije. Odjeljak
za baterije 40 nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije (4 x
1,5V, veli¢ine AA), vodeti rauna o naznacenom polaritetu.

Postavljanje datuma i vremena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na
zaslonu. Mozete podesiti godinu pritiskom na tipku M (3). Za
potvrdu i postavljanje mjeseca, pritisnite tipku za vrijeme ().

2. Pritisnite tipku M (3) kako biste podesili mjesec. Pritisnite tipku
za vrijeme 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 podeseni, 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.

Odabir ispravne manzete

Microlife nudi razliCite veli¢éine manzete. Odaberite veli¢inu

manzete koja odgovara opsegu vaSe nadlaktice. ManZeta treba

potpuno prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢ina manzete | za opseg nadlaktice
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Prethodno formirane manzete su opcionalno dostupne.

& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

» Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife
ako vam priloZzena manZeta () ne odgovara.

» Spojite manzetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (7) u
priklju¢ak manZete (4) sve do kraja.

Odabir standardnog ili MAM nacina rada

Ovaj uredaj vam omogucava odabir ili standardnog (standardno

pojedinaéno mjerenie) ili AFIB/MAM nacina rada (automatsko

trostruko mjerenje). Za odabir standardnog nacina rada postavite

sklopku za odabir AFIB/MAM nacina rada (8) na boénoj strani

uredaja u polozaj 1, a za odabir AFIB/MAM nacina rada u poloZaj 3.

AFIB/MAM nacin rada

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 uoca-

vanja atrijske fibrilacije aktivira se samo u AFIB/MAM naginu rada.

o Nakon pritiska na tipku ON/OFF (1) na zaslonu se pojavljuje
MAM simbol G8.

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2 ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

o |zmedu mjerenja postoji stanka od 15 sekundi. Odbrojavanje
naznacuje preostalo vrijeme.

o Pojedinaéne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

o Nemojte skidati manzetu izmedu mjerenja.

e Ako je jedno od pojedinacnih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi Cetvrto mjerenje.

4. Mijerenje krvnog tlaka

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1. Izbjegavajte 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 (obicno na lijevoj). Preporucuje se
da lijeénik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta
bolesnika kako bi odredio na kojoj Ce ruci mjeriti tlak ubuduce.
Treba mieriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

4. Skinite usko pripijenu odjecu s nadlaktice. Rukave koSulje nemojte
zavrtati ve¢ ih spustite - na taj nacin ne¢e smetati manzeti.

5. Vodite ra¢una da koristite ispravnu veli€inu manzete (pogledajte

oznaku na manzeti).
o Cuvrsto postavite manzetu, ali ne preévrsto.
o Vodite ra¢una da je manZeta postavljena 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.
. Pritisnite tipku ON/OFF (1) kako biste zapoceli mjerenje.
. 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.

~N o
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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 mjerenja indikator pulsa @9 treperi na zaslonu.

10.Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog 3 i dijasto-
lickog G4 krvnog tlaka te pulsa 5. Provjerite u uputama
znacenje ostalih simbola na zaslonu.

11.Skinite manzetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor se iskljuCuje automatski nakon
priblizno 1 minute).

$to uCiniti ako ne Zelite pohraniti o€itanje

Cim se prikaZe ocitanje stisnite i drzite tipku ON/OFF (1) dok «M»

ne zatreperi. Potvrdite brisanje ocitanja pritiskom na tipku M (3).

& Mozete zaustaviti mjerenje bilo kada pritiskom na tipku ON/

OFF (primjerice, ako se osjec¢ate nelagodno ili Vam je

osjec¢aj pritiska manzete neugodan).

Ako znate da Vam je sistolicki tlak vrlo visok, mozda je

bolje odrediti tlak pojedinacno. Pritisnite tipku ON/OFF

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 sisto-

licke vrijednosti - potom otpustite tipku.

&

5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢avanje
atrijske fibrilacije (Aktivno samo u na¢inu rada MAM)

Ovaj uredaj moze uoditi atrijsku fibrilaciju (AF). Ako se na zaslonu
pojavi simbol AFIB 1) znaci da je tijekom mjerenja uocena atrijska
fibrilacija. Molimo Vas pogledaite sljedece poglavlje za informacije
vezane uz konzultacije s Vasim lijenikom.

Informacije za lijecnika o cestoj pojavi indikatora atrijske
fibrilacije

Ovaj uredaj je oscilometrijski tiakomijer koji takoder analizira i
nepravilnosti pulsa tijekom mjerenja. Uredaj je klinicki testiran.
Simbol AFIB prikazuje se nakon mjerenja ukoliko se tijekom
mjerenja 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 pojavjuje na tlakomjeru, indicira moguc¢nost
postojanja atrijske fibrilacije. Dijagnozu atrijske fibrilacije,
medutim, mora odrediti kardiolog interpretacijom EKG rezultata.

@& Neka vam ruka bude mirna dok mjerite kako biste izbjegli
lazna o€itavanja.

&= Ovaj uredaj mozda nece detektirati atrijsku fibrilacijuili ¢e je
pogres$no detektirati kod osoba koje imaju ugradene
uredaje za odrzavanje sréanog ritma ili defibrilatore.

6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

Oznaka na lijevoj strani zaslona prikazuje raspon unutar kojeg se
nalaze vrijednosti @4 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).

7. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim ra¢unalom)

Ovaj uredaj moze se koristiti u kombinaciji s osobnim racunalom
(PC) na kojemu je instaliran softver Microlife Blood Pressure
Analyser (BPA). Podaci iz memorije uredaja mogu se prenijeti na
osobno ra¢unalo spajanjem uredaja putem kabela.

Ako CD i kabel nisu prilozeni, preuzmite softver BPA s internet stranice
www.microlife.com i upotrijebite USB kabel sa spojnicom Mini-B 5.

Instalacija i prijenos podataka

1. Umetnite CD u CD ROM uredaj va$eg osobnog racunala. Instala-
cija ¢e poceti automatski. Ako ne pocne, kliknite na «SETUP.EXE».

2. Spojite uredaj kabelom na osobno racunalo; ne morate ukljucivati
uredaj. Na zaslonu ¢e se pojaviti 3 vodoravne linije koje ¢e se
zadrZati 3 sekunde.

3. Linije ¢e potom treperiti kako bi pokazale da su se osobno racu-
nalo i uredaj uspjesno povezali. Sve dok je kabel ukljucen, linije
Ce treperiti, a tipke ¢e biti onemogucene.

& Dok su spojeni, racunalo u potpunosti kontrolira tlakomijer.

Proucite datoteku «help» za upute o softveru.

8. Podaci iz memorije
Ovaj uredaj automatski pohranjuje posljednjih 200 vrijednosti mjerenja.

Pregled pohranjenih vrijednosti

Nakratko pritisnite tipku M (2) dok je uredaj iskljucen. Zaslon prvo
prikazuje «M» (19, a zatim vrijednost primjerice, «M 17». To ozna-
Cava da je spremljeno 17 rezultata mjerenja. Zatim uredaj prikazuje
zadnju izmjerenu vrijednost.
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Ponovnim pritiskom na tipku M prikazuje se prethodna vrijednost.
Ponovnim pritiskanjem tipke M, mozete se pomicati s jedne pohra-
njene vrijednosti na drugu.

Memorija puna

&= Pazite da ne premasite maksimalni kapacitet memorije od
200 pohranjenih vrijednosti. Kad se popuni svih 200
mjesta, najstarija ¢e se vrijednost automatski prebrisati
sa 201. vrijednos¢u. Prije nego $to se popuni kapacitet
memorije lijecnik treba procijeniti vrijednosti — inaCe ¢e
podaci biti izgubljeni.

Brisanje svih vrijednosti

Ako ste sigurni da Zelite trajno ukloniti pohranjene vrijednosti, drzite

tipku M pritisnutu (uredaj se mora prethodno iskljuciti) sve dok se ne

pojavi «CL», a zatim pustite tipku. Za trajno brisanje memorije, priti-

snite tipku M dok «CL» treperi. Nije moguce izbrisati pojedinaéne

vrijednosti.

9. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije @8 treperi ¢im
se uredaj ukljuci (prikazuje se djelomiéno napunjena baterija). lako ¢e
uredaj nastaviti pouzdano mijeriti tlak, pripremite zamjenske baterije.

Prazna baterija - zamjena
Kad se baterije isprazne, simbol baterije @8 treperi ¢im se uredaj
ukljugi (prikazuje se prazna baterija). Ne moZete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.
1. Otvorite odjeljak za baterije G9 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 «3.» poglavlju upute.
& Memorija zadrZzava 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, dugovjecne alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AA.

Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok valjanosti.
lzvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate koristiti dulje
vrijeme.

&
&

Upotreba punijivih 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
rezultat slabog koriStenja uredaja, ¢ak i kad je iskljucen).
Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tjiedan 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.

4

4

10. Upotreba mreznog adaptera

Za napajanje ovog uredaja mozete koristiti 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 oteéeni.

1. Ukljucite kabel adaptera u prikljucak za mrezni adapter (8) na

tlakomjeru.
2. Ukljucite prikljuak adaptera u zidnu uticnicu.
Kad je mrezni adapter spojen, ne trosi se struja baterije.

11.Poruke o gresci

U slucaju pogreske tijekom mjerenja, mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o gresci npr: «<ERR 3».

Greska |Opis Mogudi 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 pokretimaiili napeto$¢u misica.
Ponovite mjerenje dok vam ruka miruje.

«ERR 3» [nematlaka | U manZeti se ne moze stvoriti odgovara-
@) umanzeti |jucitiak. MoZzda manzeta propusta zrak.
Provjerite da li je manZeta ispravno
spojena i da nije prelabava. Prema potrebi

zamijenite baterije. Ponovite mjerenje.
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Greska |Opis Mogudi uzrok i rjeSenje

«ERR 5» [nenor- Signali mjerenja nisu tocni i stoga se
malan rezultat ne moZe prikazati. Pregledaite listu
rezultat | provjere za provodenje pouzdanih mjerenja

i potom ponovite mjerenje.*

«ERR 6» | AFIB/ Bilo je previSe pogreSaka tiiekom mjerenja u
MAM nacinu rada AFIB/MAM $to je onemogucilo
nacin rada | postizanje konaénog rezultata. Pregledajte

listu provjere za provodenje pouzdanih
mjerenja i potom ponovite mjerenje.*

«Hl» puls ili tlak | Tlak u manzeti je previsok (preko
umanzeti |299 mmHg) ili je puls prebrz (preko
su previ- 200 otkucaja srca u minuti). Opustite se
soki na 5 minuta i ponovite mjerenje.*

«LO» prespor | Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po
puls minuti). Ponovite mjerenje.*

* Molimo Vas odmah se obratite svom lijecniku ako se ovaj ili bilo

koji drugi problem bude ponavijao.

& Ako smatrate da su rezultati neuobi¢ajeni, paZljivo progitajte
informacije u «1.» poglaviju.

12. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje

A 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 iskljuivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvodac ne preuzima odgovornost za o$te¢enje
nastalo uslijed pogresne primjene.

o Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta Cuvanja i rada opisanih u
poglaviju «Tehnicke specifikacije».

o Uredaj zastitite od:

- vode i vlage
- ekstremnih temperatura
- udaraca i padanja
- kontaminacije i prasine
- izravne sunceve svjetlosti
- topline i hladnoce
o Manzete su osjetljive i njima treba rukovati pazljivo.

o Nemojte izmjenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzeta i
spojnica za manZete za mjerenje s ovim uredajem.

o Napusite manzetu samo nakon $to ju ispravno namjestite.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj u blizini jakih elektromagnetskih polja
poput mobilnih telefona ili radio instalacija. Prilikom upotrebe
ovog uredaja udaljenost od izvora jakih elektromagnetskih polja
mora biti najmanje 3,3 m.

o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je ostecen ili ako
primijetite neSto neobi¢no.

o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

o Ako se uredaj nece koristiti dulje vrijeme baterije treba izvaditi.

» Procitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

o Rezultati mjerenja ovim uredajem nisu dijagnoza. Rezultati ne
zamjenjuju potrebu za konzultacijom s lije¢nikom, posebno ako ne
odgovaraju simptomima pacijenta. Nemojte se oslanjati samo na
rezultate mjerenja, uvijek razmotrite druge simptome koji se
potencijalno pojavljuju kao i povratne informacije pacijenta. Prepo-
ruCuje se da pozovete lijeénika ili hitnu pomo¢ ako je to potrebno.

Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki
@ dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji
opasnost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.

Odrzavanje uredaja
Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.
Ciséenje manzete
PaZljivo uklonite mrlje na manzeti vlaznom krpom i sapunicom.
A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja ili
posudal
Provjera tocnosti
Preporucujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehanickog oste¢enja (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
primjenjivim lokalnim odredbama, a ne s kuénim otpadom.

13.Jamstvo

Ovaj uredaj ima 5 godiSnje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo
vrijedi samo uz racun ili jamstveni list ispunjen od strane prodavaca
(vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.
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 Baterije i potrosni dijelovi nisu ukljuceni.

o Otvaranije ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

o Jamstvo ne pokriva Stetu uzrokovanu nepravilnim rukovanjem,
praznim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem uputa za

upotrebu.

¢ Manzeta ima 2 godine jamstva za funkcionalnost (nepropu-

snost mjehura).

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

(vidjeti predgovor).

14. Tehnicke specifikacije

Radni uvjeti:
Uvjeti skladistenja:

Masa:
Dimenzije:
Postupak mjerenja:

Mjerni raspon:

Raspon prikaza tlaka
zraka u manzeti:
Razlu€ivost:
Staticka tocnost:
Tocnost pulsa:

lzvor napajanja:

Vijek trajanja
baterije:

IP razred:
Relevantne norme:

Ocekivani vijek
trajanja:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95% relativna maksimalna vlaga
-20-+55°C /-4 - +131 °F

15 - 95% relativna maksimalna viaga

393 g (ukljuCujuci baterije)

152 x 92 x 42 mm

oscilometrijski, odgovara metodi prema
Korotkoffu: faza | sistolicki, faza V dijastolicki
20 - 280 mmHg — krvni tlak

40 - 200 otkucaja po minuti - puls

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak unutar £ 3 mmHg

+ 5% ocitane vrijednosti

4 x alkalne baterije od 1,5 V, veli€ine AA
mrezni adapter DC 6V, 600 mA (opcija)

cca 920 mjerenja (nove baterije)

IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Uredaj: 5 godina ili 10 000 mjerenja
Dodaci: 2 godine

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-

zvodima 93/42/EEZ.

Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.

BP A200 AFIB

CE HR |



	1. Important Facts about Blood Pressure and Self- Measurement
	How do I evaluate my blood pressure?

	2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AF)
	What is Atrial Fibrillation (AF)?
	Who should be screened for Atrial Fibrillation?
	Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for AF (only in AFIB/MAM mode)
	Risk factors you can control

	3. Using the Device for the First Time
	Inserting the batteries
	Setting the date and time
	Selecting the correct cuff
	Selecting standard or AFIB/MAM mode
	AFIB/MAM mode

	4. Taking a Blood Pressure Measurement
	How not to store a reading

	5. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for early Detection (Active only in AFIB/MAM mode)
	6. Traffic Light Indicator in the Display
	7. PC-Link Functions
	Installation and data transmission

	8. Data Memory
	Viewing the stored values
	Memory full
	Clearing all values

	9. Battery Indicator and Battery change
	Low battery
	Flat battery – replacement
	Which batteries and which procedure?
	Using rechargeable batteries

	10. Using a Mains Adapter
	11. Error Messages
	12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
	m Safety and protection
	Device care
	Cleaning the cuff
	Accuracy test
	Disposal

	13. Guarantee
	14. Technical Specifications
	1. Важная информация об артериальном давлении и самостоятельное измерение
	Как определить артериальное давление?

	2. Важная информация о мерцательной аритмии (AF)
	Что такое мерцательная аритмия (AF)?
	Кто должен быть обследован на наличие мерцательной аритмии?
	AFIB технология выявления мерцательной аритмии от Microlife – удобный способ контроля мерцательной аритмии (только в режиме AFIB/MAM)
	Факторы риска, которыми Вы можете управлять

	3. Использование прибора в первый раз
	Установка батарей
	Установка даты и времени
	Подбор подходящей манжеты
	Выберите режим «Обычный» или «AFIB/MAM»
	Режим AFIB/MAM

	4. Выполнение измерений артериального давления
	Как отменить сохранение результата

	5. Появление индикатора мерцательной аритмии для ранней диагностики (активируется только в режиме AFIB/MAM)
	6. Индикатор уровня давления «Светофор»
	7. Функции связи с компьютером
	Установка и передача данных

	8. Память
	Просмотр сохраненных величин
	Заполнение памяти
	Удаление всех значений

	9. Индикатор разряда батарей и их замена
	Батареи почти разряжены
	Замена разряженных батарей
	Элементы питания и процедура замены
	Использование аккумуляторов

	10. Использование блока питания
	11. Сообщения об ошибках
	12. Техника безопасности, уход, проверка точности и утилизация
	m Техника безопасности и защита
	Уход за прибором
	Очистка манжеты
	Проверка точности
	Утилизация

	13. Гарантия
	14. Технические характеристики
	1. Важни факти за кръвното налягане и самостоятелното измерване
	Как да определя какво е кръвното ми налягане?

	2. Важни факти за предсърдното мъждене (AF)
	Какво е предсърдно мъждене (AF)?
	Кой трябва да бъде подложен на скрининг за предсърдно мъждене?
	Методът на Microlife за откриване на AF осигурява удобен начин да се провери за наличието на AF (само в режим AFIB/MAM)
	Рискови фактори, които можете да контролирате

	3. Ако използвате апарата за първи път
	Поставяне на батериите
	Задаване на дата и час
	Избор на подходящ маншет
	Избиране на стандартен или AFIB/MAM режим
	AFIB/MAM-Режим

	4. Измерване на кръвното налягане
	Как да не бъде запаметено показание

	5. Поява на индикатор за ранно откриване на предсърдно мъждене (Активен само в режим МАМ)
	6. Индикатор «светофар» на дисплея
	7. Функции за връзка с персонален компютър (PC)
	Инсталиране и предаване на данни

	8. Памет за данни
	Преглед на запаметените стойности
	Паметта е пълна
	Изчистване на всички стойности

	9. Индикатор за батериите и подмяна на батериите
	Батериите са почти изтощени
	Батериите са изтощени – подмяна
	Какви батерии и каква процедура?
	Използване на акумулаторни батерии

	10. Използване на адаптер за електрическа мрежа
	11. Съобщения за грешка
	12. Тест за безопасност, грижа, точност и депониране
	m Безопасност и защита
	Грижа за апарата
	Почистване на маншета
	Тест за точност
	Депониране

	13. Гаранция
	14. Технически спецификации
	1. Elemente importante cu privire la tensiunea arterială şi auto-măsurare
	Cum evaluez tensiunea mea arterială?

	2. Date importante despre fibrilaţia atrială (FA)
	Ce este fibrilaţia atrială (FA)?
	Cine trebuie să facă screeningul pentru Fibrilația atrială?
	Microlife oferă o cale comodă de detectare a FA (numai în modul AFIB/MAM
	Factori de risc pe care îi puteţi controla

	3. Utilizarea pentru prima oară a instrumentului
	Introducerea bateriilor
	Setarea datei şi orei
	Selectaţi manşeta corectă
	Selectarea modului standard sau AFIB/MAM
	Modul AFIB/MAM

	4. Măsurarea tensiunii arteriale
	Cum procedăm pentru a nu memora o citire

	5. Apariția fibrilației atriale. Indicator pentru detectare precoce (activ doar în modul AFIB/MAM)
	6. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arterială pe afişaj
	7. Conectarea la calculatorul personal (PC)
	Instalarea şi transmiterea datelor

	8. Memoria pentru date
	Vizualizarea valorilor memorate
	Memorie plină
	Ştergerea tuturor valorilor

	9. Indicatorul bateriei şi înlocuirea bateriei
	Baterii aproape descărcate
	Baterii descărcate – înlocuirea
	Ce fel de baterii şi în ce mod?
	Utilizarea de baterii reîncărcabile

	10. Utilizarea unui adaptor de reţea
	11. Mesaje de eroare
	12. Siguranţă, îngrijire, verificarea preciziei şi salubrizarea
	m Siguranţa şi protecţia
	Îngrijirea instrumentului
	Curăţarea manşetei
	Verificarea preciziei
	Salubrizarea

	13. Garanţia
	14. Specificaţii tehnice
	1. Důležitá fakta o krevním tlaku a samoměření
	Jak vyhodnotit svůj krevní tlak?

	2. Důležité fakta o atriální fibrilaci (AF)
	Co je to atriální fibrilace (AF)?
	Kdo by měl být vyšetřen na fibrilace síní?
	Detekce AFIB od Microlife poskytuje pohodlný způsob monitorování AF (jen v režimu AFIB/MAM)
	Rizikové faktory, které můžete kontrolovat

	3. První použití přístroje
	Vložení baterií
	Nastavení data a času
	Vyberte správnou manžetu
	Výběr standardního režimu nebo režimu MAM
	Režim AFIB/MAM

	4. Měření tlaku krve
	Jak naměřenou hodnotu neuložit

	5. Objevil se indikátor včasné atriální fibrilace (aktivní pouze v režimu AFIB/MAM)
	6. Zobrazení světelné signalizace na displeji
	7. Funkce připojení k PC
	Instalace a přenos dat

	8. Paměť
	Prohlížení uložených hodnot
	Plná paměť
	Vymazat všechny hodnoty

	9. Indikátor baterií a výměna baterií
	Téměř vybité baterie
	Vybité baterie – výměna
	Jaké baterie a jaký postup?
	Používání nabíjecích baterií

	10. Použití napájecího adaptéru
	11. Chybová hlášení
	12. Bezpečnost, péče, zkouška přesnosti a likvidace
	m Bezpečnost a ochrana
	Péče o přístroj
	Čištění manžety
	Zkouška přesnosti
	Likvidace

	13. Záruka
	14. Technické specifikace
	1. Dôležité skutočnosti o tlaku krvi a samomeraní
	Ako si môžem vyhodnotiť tlak krvi?

	2. Dôležité fakty o atriálnej fibrilácii (AF)
	Čo je to atriálna fibrilácia (AF)?
	Kto by mal byť vyšetrený na atriálnu fibriláciu?
	Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodlný spôsob monitorovania AF (len v režime AFIB/MAM)
	Rizikové faktory, ktoré môžete kontrolovať

	3. Prvé použitie prístroja
	Vloženie batérií
	Nastavenie dátumu a času
	Výber správnej manžety
	Výber štandardného režimu alebo režimu AFIB/MAM.
	AFIB/MAM režim

	4. Meranie tlaku krvi
	Ako neuložiť údaj

	5. Objavil sa indikátor pre včasnú detekciu atriálnej fibrilácie (Aktívny iba v MAM režime)
	6. Farebná indikácia nameraných hodnôt
	7. Pripojenie k PC
	Inštalácia a prenos dát

	8. Pamäť údajov
	Prehliadanie uložených údajov
	Plná pamäť
	Vymazanie všetkých hodnôt

	9. Indikátor stavu batérií a výmena batérií
	Batérie takmer vybité
	Vybité batérie – výmena
	Aké batérie a aký postup?
	Používanie nabíjateľných batérií

	10. Používanie sieťového adaptéra
	11. Identifikácia chýb a porúch
	12. Bezpečnosť, ochrana, skúška presnosti a likvidácia použitého zariadenia
	m Bezpečnosť a ochrana
	Starostlivosť o prístroj
	Čistenie manžety
	Skúška presnosti
	Likvidácia použitého zariadenia

	13. Záruka
	14. Technické údaje
	1. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki jih opravljate doma
	Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

	2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)
	Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?
	Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?
	Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoča enostaven način za preverjanje AF (le v načinu AFIB/MAM)
	Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

	3. Prva uporaba naprave
	Namestitev baterij
	Nastavitev datuma in časa
	Izbira ustrezne manšete
	Izberite način merjenja: standardni način ali način AFIB/MAM
	Način AFIB/MAM

	4. Merjenje krvnega tlaka
	Kako izmerjene vrednosti ne shranite

	5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem odkrivanju (Aktivno samo v načinu MAM)
	6. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu
	7. Povezava z računalnikom
	Namestitev in prenos podatkov

	8. Spomin s podatki
	Pregled shranjenih vrednosti
	Spomin poln
	Izbris vrednosti

	9. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij
	Baterija skoraj prazna
	Zamenjava prazne baterije
	Katere baterije so ustrezne?
	Uporaba baterij za ponovno polnjenje

	10. Uporaba adapterja za polnjenje
	11. Javljanje napak
	12. Varnost, nega, test natančnosti in odstranjevanje
	m Varnost in zaščita
	Nega naprave
	Čiščenje manšete
	Test natančnosti
	Odstranjevanje

	13. Garancija
	14. Tehnične specifikacije
	1. Važne informacije o krvnom pritisku i samomerenju
	Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

	2. Važne činjenice o fibrilaciji pretkomora (AF)
	Šta je fibrilacija pretkomora (AF)?
	Kome se preporučuje skrining na prisustvo atrijalne fibrilacije?
	Microlife AFIB digitalni aparat obezbeđuje siguran put za otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM režimu)
	Faktori rizika koje možete kontrolisati

	3. Korišćenje aparata po prvi put
	Postavljanje baterija
	Podešavanje vremena i datuma
	Izbor odgovarajuće manžetne
	Izbor standardnog ili AFIB/MAM režima
	AFIB/MAM režim

	4. Obavljanje merenja krvnog pritiska
	Kako ne sačuvati rezultat očitavanja

	5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano otkrivanje (Aktivan samo u MAM režimu)
	6. Semafor skala na ekranu
	7. Funkcija povezivanja sa kompjuterom
	Instalacija i prenos podataka

	8. Memorisanje podataka
	Pregled sačuvanih vrednosti
	Popunjena memorija
	Brisanje svih vrednosti

	9. Indikator baterije i zamena baterija
	Baterije skoro istrošene
	Istrošene baterije – zamena
	Koje baterije i kakav je postupak?
	Korišćenje baterija koje se pune

	10. Korišćenje strujnog adaptera
	11. Poruke o greškama
	12. Bezbednost, čuvanje, test ispravnosti i odlaganje
	m Bezbednost i zaštita
	Održavanje aparata
	Čišćenje manžetni
	Test ispravnosti
	Odlaganje

	13. Garancija
	14. Tehničke specifikacije
	1. Fontos információk a vérnyomásról és annak méréséről
	A vérnyomás értékelése

	2. Fontos tudnivalók a pitvarfibrillációról (AF)
	Mi a pitvarfibrilláció (AF)?
	Kinél kell szűrni a pitvarfibrillációt?
	A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes módszer az AF kimutatására (csak AFIB/MAM üzemmódban)
	Kézben tartható kockázati tényezõk

	3. A készülék üzembe helyezése
	Az elemek behelyezése
	A dátum és az idő beállítása
	A megfelelő mandzsetta kiválasztása
	Normál vagy MAM-üzemmód kiválasztása
	AFIB/MAM-üzemmód

	4. Mérés a készülékkel
	Mérési eredmény tárolásának mellőzése

	5. Megjelenő pitvarfibrilláció-figyelmeztetés a korai felismeréshez (csak AFIB/MAM üzemmódban)
	6. Értékjelző sáv
	7. Kapcsolódás PC-hez
	Telepítés és adatátvitel

	8. Memória
	A tárolt értékek megtekintése
	Memória megtelt
	Összes érték törlése

	9. Elemállapot-kijelző és elemcsere
	Az elem hamarosan lemerül
	Elemcsere
	Használható elemtípusok
	Utántölthető elemek használata

	10. Hálózati adapter használata
	11. Hibaüzenetek
	12. Biztonságos használat, tisztíthatóság, pontosság- ellenőrzés és az elhasznált elemek kezelése
	m Biztonság és védelem
	A készülék tisztítása
	A mandzsetta tisztítása
	A pontosság ellenőrzése
	Elhasznált elemek kezelése

	13. Garancia
	14. Műszaki adatok
	1. Važne činjenice o krvnom tlaku i samomjerenju
	Kako određujem svoj krvni tlak?

	2. Važne činjenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)
	Što je atrijska fibrilacija (AF)?
	Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
	Metoda uočavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife uređaj osigurava prikladan način probira na atrijsku fibrilaciju (samo ako se upotrebljava način rada AFIB/MAM)
	Čimbenici rizika koje možete kontrolirati

	3. Prva upotreba uređaja
	Umetanje baterija
	Postavljanje datuma i vremena
	Odabir ispravne manžete
	Odabir standardnog ili MAM načina rada
	AFIB/MAM način rada

	4. Mjerenje krvnog tlaka
	Što učiniti ako ne želite pohraniti očitanje

	5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uočavanje atrijske fibrilacije (Aktivno samo u načinu rada MAM)
	6. Grafički prikaz vrijednosti tlaka
	7. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim računalom)
	Instalacija i prijenos podataka

	8. Podaci iz memorije
	Pregled pohranjenih vrijednosti
	Memorija puna
	Brisanje svih vrijednosti

	9. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija
	Slaba baterija
	Prazna baterija – zamjena
	Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
	Upotreba punjivih baterija

	10. Upotreba mrežnog adaptera
	11. Poruke o grešci
	12. Sigurnost, održavanje, provjera točnosti i zbrinjavanje
	m Sigurnost i zaštita
	Održavanje uređaja
	Čišćenje manžete
	Provjera točnosti
	Zbrinjavanje

	13. Jamstvo
	14. Tehničke specifikacije

