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Microlife BP A200 AFIB

() ON/OFF Button

(@ M-Button (Memory)
(3 Display

@ Cuff Socket

(® Time Button

® Cuff

@ Cuff Connector
Mains Adapter Socket
® USB Port

Battery Compartment
) MAM Switch

Display

@2 Date/Time

@3 Systolic Value

(3 Diastolic Value

@9 Pulse

Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
) MAM Interval Time
Battery Display
Stored Value

@ Pulse Rate

@) MAM Mode

: "'; Read the instructions carefully before using this device.

PN L)

Type BF applied part

Dear Customer,

Your new Microlife blood pressure monitor is a reliable medical
instrument for taking measurements on the upper arm. It is simple
to use, accurate and comes highly recommended for blood pres-
sure monitoring in your home. This instrument was developed in
collaboration with physicians and clinical tests proving its
measurement accuracy to be very high.*

Microlife AFIB detection is the world’s leading digital blood pres-
sure measurement technology for the early detection of atrial fibril-
lation (AFIB) and hypertension. These are the two top risk factors
of heart disease and stroke which increase the risk of getting a
stroke or heart disease in the future. It is important to detect AFIB
and hypertension at an early stage, even though you may not
experience any symptoms. Appropriate treatment can reduce your
risk of suffering a stroke. 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 inves-
tigators and showed that the device detects patients with AFIB at
97-100% certainty. '?

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

Stay healthy — Microlife AG!

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

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

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

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

The instrument also 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.

Enter your readings in the enclosed blood pressure diary.
This will give your doctor a quick overview.

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

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

Depending on physical exertion and condition, blood pressure is
subject to wide fluctuations as the day progresses. You should
therefore take your measurements in the same quiet condi-
tions and when you feel relaxed! Take at least two measure-
ments per day, one in the morning and one in the evening.

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

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

Several measurements provide a much clearer picture than
just one single measurement.

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

microlife



o If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
very closely as it can change drastically during this time!

o [fyou suffer from an irregular heartbeat, measurements taken
with this instrument should only be evaluated after consultation
with your doctor.

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

How do | evaluate my blood pressure?
Table for classifying blood pressure values in adults in accordance

with the World Health Organisation (WHO) in 2003. Data in mmHg.

How does AFIB impact my family or me?

One in every six strokes is AFIB-related. Whilst individuals above the
age of 65 are more likely to have AFIB, individuals as young as 40
can exhibit AFIB. Early diagnosis can help reduce the risk of a stroke.

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AFIB (only in MAM mode)

Knowing your blood pressure and knowing whether or not you or
your family members have AFIB can help reduce the risk of stroke.
Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for
AFIB whilst taking your blood pressure.

Range Systolic | Diastolic |Recommendation |  Risk factors you can control
blood pressure toolow| ¥ 100 | ¥ 60 Consult your High blood pressure and AFIB are both considered «controllable»
doctor risk factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
1. |blood pressure 100-120160-80 | Selfcheck whether or not you have AFIB is the first step in proactive stroke
' optimum prevention.
2. | blood pressure normal {120-130 |80 - 85 | Self-check 3. Using the Instrument for the First Time
3. | blood pressure slightly |130-14085-90 | Consult your Activating the fitted batteries
high doctor Pull out the protective strip from the battery compartment G9.
4. E:ggd pressure too  [140-160 90 - 100 Sg\tlailé énedlcal Setting the date and time
; 1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
5. ﬁmd pressure far too | 160 - 180/ 100 - 110 gg\tleil((:emedlcal display. You can set the year by pressing the M-button (). To
9 confirm and then set the month, press the time button (5).
6. blood pressure 1804 1104  Urgently seek 2. Press the M-button to set the month. Press the time button to
dangerously high medical advice!

The higher value is the one that determines the evaluation.
Example: a readout value between 150/85 or 120/98 mmHg indi-
cates «blood pressure too high».

2. Important facts about atrial fibrillation (AFIB)

What is Atrial Fibrillation (AFIB)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart's two
upper chambers, called the atria; causing them to contract quickly
fast and irregularly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the
most common form of heart arrhythmia or irregular heart beat. You
can live with atrial fibrillation, but it can lead to other rhythm prob-
lems, chronic fatigue, heart failure and - worst of all - a stroke.
You'll need a doctor to help you control the problem.

confirm and then set the day.

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

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

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

Selecting the correct cuff

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

Cuff size for circumference of upper arm

S 17 -22 c¢m (6.75 - 8.75 inches)

M 22-32cm (8.75- 125 inches)
L 32-42cm (12.5 - 16.5 inches)
M-L 22-42 cm (8.75 - 16.5 inches)

BP A200 Afib
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@& Optional preformed cuffs «Easy» are available.

@& Only use Microlife cuffs.

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

» Connect the cuff to the instrument by inserting the cuff
connector (7) into the cuff socket (4) as far as it will go.

Select the measuring mode: standard or MAM mode

This instrument enables you to select either standard (standard
single measurement) or MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the MAM switch G1) on the
side of the instrument downwards to position «1» and to select
MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

MAM Mode

In MAM mode, 3 measurements are automatically taken in succes-

sion and the result is then automatically analysed and displayed.

Because the blood pressure constantly fluctuates, a result deter-

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

measurement. AFIB detection is activated in MAM mode.

o After pressing the ON/OFF button (1), the selected MAM mode
appears in the display as the MAM-symbol @7).

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements
(15 seconds are adequate according to «Blood Pressure Moni-
toring, 2001, 6:145-147» for oscillometric instruments). A count
down indicates the remaining time and a beep will sound
5 seconds before the 2nd and 3rd readings will begin.

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

¢ Do not remove the cuff between measurements.

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

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Instrument

Checklist for taking a reliable measurement

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

2. Sitdown for atleast 5 minutes before the measurement and relax.

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

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 located 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.

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

. 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 instrument will automatically pump some more air into the cuff.

9. During the measurement, the heart symbol @9 flashes in the
display every time a heartbeat is detected.

10.The result, comprising the systolic @3 and the diastolic G4
blood pressure and the pulse @3 is displayed. Note also the
explanations on further displays in this booklet.

11.When the measurement has finished, remove the cuff.

12.Enter the result in the enclosed blood pressure pass and switch
off the instrument. (The monitor does switch off automatically
after approx. 1 min.).

~N o

How not to store a reading

Press the ON/OFF button (1) while the reading is being displayed.
Keep the button pressed until «M» @9 is flashing and then release
it. Confirm by pressing the M-button again.

& 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 (only in MAM mode)

This symbol @6 indicates that an atrial fibrillation was detected
during the measurement. This device is able to detect atrial fibrilla-
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tion (AFIB). If AFIB is present during blood pressure measurement,
the AFIB Indicator is displayed. In this case, the result may deviate
from your normal blood pressure. It is highly recommended to take
an additional measurement an hour later to increase the specificity
of the detection. In most cases, this is no cause for concemn.
However, if the symbol appears on a regular basis (e.g. several
times a week with measurements taken daily) we advise you to visit
your doctor. Please, provide the following explanation:

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

This instrument is an oscillometric blood pressure monitor that
also analyses pulse frequency during measurement. The instru-
ment is clinically tested.

The arrhythmia symbol is displayed after the measurement, if atrial
fibrillations occur during measurement. If the symbol appears more
frequently (e.g. several times per week on measurements
performed daily) we recommend the patient to seek medical advice.
The instrument does not replace a cardiac examination, but
serves to detect atrial fibrillations at an early stage.

& Sometimes the device will detect atrial fibrillation even when
it is not there. This can happen if the arm moves during the
reading or another rhythm problem is present. Keep the arm
still during the reading. Visiting your doctor with this device
may be necessary to check out any rhythm problems.

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

6. PC-Link Functions

This device can be used in connection 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 cable with the PC.

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

Installation and data transmission

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

2. Connect the monitor via cable with the PC; 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 successfully made. As long as the cable is
plugged, the bars will keep flashing and buttons are disabled.

& During the connection, the device is completely controlled

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

7. Data Memory

At the end of a measurement, this instrument automatically stores
each result, including date and time.

Viewing the stored values

Press the M-button (2) briefly, when the instrument 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 instrument
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.

Memory full

A Pay attention that the maximum memory capacity of 200 is
not exceeded. When the memory is full, the old values
are automatically overwritten with new ones. 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 instrument 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.

8. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol G§
will flash as soon as the instrument is switched on (partly filled battery
displayed). Although the instrument 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 instrument is switched on (flat battery displayed). You cannot
take any further measurements and must replace the batteries.

BP A200 Afib
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1. Open the battery compartment @9 at the back of the instrument.

2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in
«Section 3.».
@& The memory retains all values although date and time must
be reset — the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?

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

@& Do not use batteries beyond their date of expiry.

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

Using rechargeable batteries

You can also operate this instrument 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
instrument as they may become damaged (total discharge as

aresult of low use of the instrument, even when switched off).

q

Always remove the rechargeable batteries if you do not
intend to use the instrument 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.

9

9. Using a Mains Adapter

You can operate this instrument using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600mA).

@& Only use the Microlife mains adapter available as an orig-
inal accessory appropriate for your supply voltage, e.g. the
«Microlife 230V adapter».

@& 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.

10. 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» [No pres- An adequate pressure cannot be gener-
surein the |ated in the cuff. A leak may have

cuff 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.*

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

measurement.*

«Hl» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressuretoo | 300 mmHg) OR the pulse is too high (over
high 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 consult your doctor, if this or any other problem occurs

repeatedly.

@& |Ifyou think the results are unusual, please read through the
information in «Section 1.» carefully.
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11. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

A Safety and protection

o This instrument may only be used for the purposes described in
this booklet. The manufacturer cannot be held liable for damage
caused by incorrect application.

o This instrument comprises sensitive components and must be
treated with caution. Observe the storage and operating condi-
tions 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

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

o Only pump up the cuff once fitted.

o Do not use the instrument close to strong electromagnetic fields
such as mobile telephones or radio installations.

o Do not use the instrument if you think it is damaged or notice
anything unusual.

o Never open the instrument.

o If the instrument is not going to be used for a prolonged period
the batteries should be removed.

o Read the additional safety instructions in the individual sections
of this booklet.

'b) Ensure that children do not use the instrument unsuper-
&g vised; some parts are small enough to be swallowed.
Instrument care

Clean the instrument only with a soft, dry cloth.

Cleaning the cuff

Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soap-

suds.

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

Accuracy test

We recommend this instrument is tested for accuracy every

2 years or after mechanical impact (e.g. being dropped). Please
contact Microlife-Service to arrange the test (see foreword).

Disposal

Batteries and electronic instruments must be disposed of in
accordance with the locally applicable regulations, not with

™= domestic waste.

12. Guarantee

This instrument 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, cuff and wearing parts are not included.

o Opening or altering the instrument invalidates the guarantee.

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

Please contact Microlife-Service (see foreword).

13. Technical Specifications
Operating tempera-  10-40°C/50 - 104 °F
ture: 15 - 95 % relative maximum humidity

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

Weight: 560 g (including batteries)
Dimensions: 152 x 92 x 42 mm

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

20 - 280 mmHg - blood pressure
40 - 200 beats per minute - pulse

Cuff pressure display

Measurement range:

range: 0- 299 mmHg
Resolution: 1 mmHg
Static accuracy: pressure within £ 3 mmHg
Pulse accuracy: +5 % of the readout value
Voltage source: 4x 1.5V Batteries; size AA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: |EC 60601-1-2 (EMC)

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

BP A200 Afib
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Microlife BP A200 AFIB

(® Bouton ON/OFF (marche/arrét)
(@ Bouton M (mémoire)

(® Ecran

@ Prise pour brassard

(® Bouton de réglage du temps
(® Brassard

(@ Connecteur brassard

Prise pour adaptateur secteur
(©@ Port USB

Logement des piles

@D Sélecteur MAM

Ecran

(2 Date/Heure

@3 Tension systolique

@3 Tension diastolique

@9 Pouls

Indicateur de fibrillation atriale (AFIB)
@9 Intervalle de temps MAM

@8 Indicateur d'état de charge des piles
Valeur enregistrée

@ Fréquence des battements de coeur
@) Mode MAM

- *5 = Veuillez lire attentivement les instructions avant d'utiliser ce
==+t-= produit.

Partie appliquée du type BF

Cher client,

Votre nouveau tensiometre Microlife est un instrument médical fiable
congu pour prendre la tension sur le haut du bras. Il est facile
d'emploi, précis et vivement recommandé pour surveiller la tension
chez soi. Cet instrument a été développé en collaboration avec des
médecins. Les tests cliniques dont il a fait I'objet ont montré que les
résultats affichés sont caractérisés par une trés grande précision.*
La nouvelle technologie congue par Microlife permet de détecter la
fibrillation atriale (AFIB) et 'hypertension. Ces deux facteurs de risque
sont les plus importants dans la manifestation future de crise
cardiaque et d 'AVC. Il est donc essentiel de pouvoir détecter trés tot
I' AFIB et I'hypertension. Un traitement et suivi appropriés peuvent
réduire ce risque d'accident vasculaire cérébral. C'est pourquoi
lorsque ce signal apparait de fagon réguliere a I'écran, il faut consulter
votre médecin. Cette nouvelle Microlife technologie est validée en
clinique et a prouvé une efficacité comprise entre 97-100%. '
Veuillez lire ces instructions attentivement pour comprendre toutes
les fonctions et informations sur la sécurité. Nous souhaitons que cet
instrument Microlife vous apporte la plus grande satisfaction
possible. Si vous avez des questions, des problémes ou désirez
commander des piéces détachées, veuillez contacter le Service
Clients Microlife. Le revendeur ou la pharmarcie chez qui vous avez
acheté cet instrument sont en mesure de vous fournir I'adresse du
représentant Microlife dans votre pays. Vous pouvez aussi visiter
notre site Internet a I'adresse www.microlife.fr, ol vous trouverez de
nombreuses et précieuses informations sur nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG!

* Cet instrument applique la méme technologie de mesure que le
modele primé «BP 3BTO-Ax testé conformément aux standards
de la Société Britannique de I'Hypertension (BHS).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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1. Informations importantes sur la tension et I'auto-

mesure

La tension est la pression du sang qui circule dans les artéres
sous |'effet du pompage du coeur. Deux valeurs, la tension
systolique (valeur la plus haute) et la tension diastolique
(valeur la plus basse), sont toujours mesurées.

L'instrument indique aussi le pouls (nombre de battements du
coeur par minute).

Une tension élevée en permanence peut nuire a votre santé
et nécessite un traitement. Veuillez consulter votre médecin!
Signalez toujours la tension relevée a votre médecin et faites-
lui part de toute observation inhabituelle ou de vos doutes. Ne
vous basez jamais sur une seule prise de tension.

Notez les valeurs de tension mesurées dans I'agenda joint.
Votre médecin disposera alors d'une vue d'ensemble.

De nombreux facteurs peuvent provoquer une tension trop
élevée. Votre médecin pourra vous fournir des explications
plus détaillées a ce sujet et vous prescrire un traitement appro-
prié. Outre les médicaments, il peut étre utile de recourir a des
techniques de relaxation, de perdre du poids et de pratiquer du
sport pour réduire la tension.

Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les
dosages prescrits par votre médecin!

La tension varie fortement au cours de la journée selon les
efforts physiques et 'état. Vous devriez de ce fait toujours
effectuer les mesures dans les mémes conditions, au
calme, quand vous sentez détendu! Prenez au moins deux
mesures par jour, une le matin, l'autre le soir.

Il est courant que deux mesures effectuées I'une a la suite de
I'autre fournissent des résultats trés différents.

Il n'est pas non plus inhabituel de constater des écarts entre les
mesures prises par le médecin ou a la pharmacie et celles que
vous effectuez a la maison puisque les environnements sont
tres différents.

L'exécution de plusieurs mesures fournit une image bien plus
claire qu'une seule mesure.

Observez une pause d'au moins 15 secondes entre deux

BP A200 Afib
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o Sivous attendez un enfant, vous devriez surveiller votre
tension tres étroitement étant donné qu'elle peut subir de fortes
variations pendant cette période!

o Sivous avez des battements de coeur irréguliers, vous ne
devriez évaluer les résultats obtenus avec cet instrument que
dans le cadre d'une consultation médicale.

o L’affichage du pouls ne permet pas de contrdler la
fréquence des stimulateurs cardiaques!

Comment puis-je évaluer ma tension?

Table de classification des valeurs de tension de personnes
adultes selon I'Organisation mondiale de la santé (WHO), édition
2003. Données exprimées en mmHg.

Systo- | Diasto-
Plage lique lique Recommandation
Tension trop basse | ¥ 100 | ¥ 60 Consultation médicale

1. | Tension optimale {100 -120 |60-80 | Contrdle personnel

2. | Tension normale  |120-130 (80 -85 | Contrdle personnel

3. | Tensionlégerement | 130 - 140 | 85 - 90
élevée

Consultation médicale

4. | Tension trop haute |140-160 |90 -100 |Consultation médicale

5. | Tension nettement |160 - 180 {100 - 110 | Consultation médicale

Consultation médicale

immédiate!
La valeur la plus haute est déterminante pour I'évaluation.
Exemple: une lecture entre 150/85 et 120/98 mmHg indique une
«tension trop haute».

2. Informations importantes au sujet de la fibrillation
atriale (AFIB)

Qu'est ce que la fibrillation atriale?

En temps normal, votre coeur se contracte et se relache sur un
rythme régulier. Certaines cellules cardiaques produisent un signal
électrique, ce qui entraine la contraction du coeur et qui permet a ce
dernier de jouer son réle de pompe. Une fibrillation atriale apparait
lorsqu'il y a, dans les chambres supérieures du coeur (les oreil-
lettes), des signaux électriques rapides et irréguliers. Cela entraine
des contractions rapides et irrégulieres. C'est ce qu'on appelle la
fibrillation. La fibrillation atriale est la plus commune des arythmies
cardiaques. Vous pouvez vivre normalement avec cette arythmie
mais il est indispensable d'avoir un avis médical.

Comment I'AFIB peut impacter ma famille ou moi méme?

Un AVC sur 6 est lié a une fibrillation atriale. Les sujets au dela de
65 ans présentent tres souvent une AFIB. Au dela de 40 ans, il y
a déja certaines apparitions d'AFIB. Un diagnostic précoce permet
de réduire ce risque d'AVC.

La détection de I'AFIB de Microlife permet de surveiller la
fibrillation atriale (uniquement en mode MAM)

Connaitre sa tension artérielle et connaitre les antécédents famil-
liaux, peuvent vous aider a réduire le risque d'AVC. Cette détection
de I'AFIB de Microlife est primordiale.

Des facteurs de risques que vous pouvez contrdler

Une hypertension et une AFIB sont des facteurs de risques mais
qui sont moins importants quand ils sont sous surveillance. La
détection de ces derniers constitue la premiére étape d'une
prévention proactive.

3. Premiére mise en service de I'instrument

Activation des piles insérées
Retirez la bande protectrice du logement des piles (9.

Réglage de la date et de I'heure

1. Apres l'insertion de nouvelles piles, les chiffres de I'année
clignotent sur I'écran. Vous pouvez régler 'année en appuyant
sur le bouton M (2). Pour confirmer et régler le mois, pressez le
bouton de réglage du temps ().

2. Vous pouvez maintenant régler le mois en appuyant sur le
bouton M. Pour confirmer, pressez le bouton de réglage du
temps puis réglez le jour.

3. Veuillez suivre les instructions ci-dessus pour régler le jour,
I'heure et les minutes.

4. Aprés la définition des minutes et la pression du bouton de
réglage du temps, la date et I'neure réglées s'afficheront.

5. Pour changer la date et I'heure, pressez le bouton de réglage
du temps environ 3 secondes jusqu'a ce que les chiffres de
I'année commencent a clignoter. Vous pouvez alors saisir les
nouvelles valeurs comme décrit ci-dessus.
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Sélection du brassard correct
Microlife offre différentes tailles de brassard. Sélectionnez la taille
qui correspond a la circonférence du haut du bras (mesurée en

tendant le brassard autour du haut du bras dans la partie centrale).

Taille du brassard | pour la circonférence du haut du bras
S 17 -22 cm (6,75 - 8,75 pouces)
M 22 -32cm (8,75 - 12,5 pouces)
L 32-42cm (12,5 - 16,5 pouces)
M-L 22 -42 cm (8,75 - 16,5 pouces)

& Des brassards préformés «Easy» sont disponibles en option.

& Utilisez exclusivement des brassards Microlife!

» Adressez-vous au Service Microlife si le brassard (g) fourni ne
convient pas.

» Raccordez le brassard a l'instrument en enfichant le connecteur (7)
dans la prise (4) aussi loin que possible.

Sélection du mode de mesure: standard ou MAM

Cet instrument vous permet de choisir le mode standard (mesure
standard simple) ou le mode MAM (mesure triple automatique).
Pour choisir le mode standard, poussez le sélecteur MAM G1) sur
le coté de l'instrument vers le bas, en position «1». Pour activer le
mode MAM, poussez ce sélecteur vers le haut, en position «3».

Mode MAM

En mode MAM, 3 mesures sont réalisées l'une & la suite de I'autre

et le résultat est analysé par l'instrument puis affiché. Comme la

tension varie sans cesse, un résultat déterminé de cette fagon est
plus fiable qu'un résultat obtenu avec une mesure simple. Détec-
tion de I'AFIB est activée en mode MAM (3 mesures).

o Aprés pression de linterrupteur marche/arrét (1), le mode MAM
sélectionné s'affiche sous forme de symbole MAM @1).

o La partie droite inférieure de I'écran signale le numéro des 3
mesures réalisées au moyen des chiffres 1, 2 et 3.

o |l'y aune pause de 15 secondes entre les mesures (intervalle
adéquat selon «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147»
pour instruments oscillométriques). Un compte a rebours
indique le temps restant et un bip retentira 5 secondes avant le
2e etle e relevé.

o Les résultats individuels ne s'affichent pas. Votre tension
n'apparaitra sur |'écran qu'apres la réalisation des 3 mesures.

o N'enlevez pas le brassard entre les mesures.

o Sil'instrument juge I'une des mesures de la série non plausible,
il en effectuera une quatrieme.

4. Prise de tension avec cet instrument

Liste de contrdle pour une mesure fiable

1. Evitez d'effectuer des efforts physiques, de manger ou de
fumer directement avant la prise de tension.

2. Asseyez-vous au moins 5 minutes au calme avant d'effectuer
une mesure.

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

4. Enlevez les vétements serrés du haut du bras. Pour éviter une
constriction, n'enroulez pas les manches en les remontant - elles
n'interférent pas avec le brassard quand elles restent a plat.

5. Toujours s’assurer que la taille du brassard correspond bien a
la circonférence du bras (imprimer sur le brassard).

o Freme le brassard confortable, mais pas trop serré.

o Vérifier que le brassard est positionné 2 cm au dessus de la
pliure du coude.

o |’artére représentée sur le brassard (barre d’environ 3 cm)
doit étre centrée exactement sur I'artére qui parcourt la
partie interne du bras.

o Placez votre bras sur un support pour qu'il soit détendu.

o Vérifier que le brassard est au méme niveau que votre coeur.

6. Pressez le bouton ON/OFF (1) pour démarrer la mesure.

7. Le brassard commence a se gonfler. Essayez d'étre détendu.
Ne bougez pas et ne faites pas travailler les muscles de votre
bras avant |'affichage du résultat. Respirez normalement et
évitez de parler.

8. Une fois que le brassard a atteint la pression correcte, le gonflage
s'arréte et la pression diminue progressivement. Si la bonne pres-
sion n'est pas atteinte, l'instrument pompera plus d'air dans le
brassard.

9. Pendant la mesure, le symbole du coeur @9 clignote sur I'écran
chaque fois qu'un battement cardiaque est détecté.

10.Le résultat, formé de la tension systolique 33, de la tension dias-
tolique G4 et du pouls, @5 s'affiche. Reportez-vous aussi aux
explications données sur d'autres affichages dans ce manuel.

11.Une fois la mesure prise, enlever le brassard.

12.Notez le résultat dans I'agenda joint et mettez I'instrument hors
tension. (Le tensiométre se met hors tension tout seul au bout
de 1 min environ).
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Comment ne pas enregistrer une lecture

Pressez le bouton ON/OFF (1) pendant I'affichage de la lecture.

Maintenez le bouton enfoncé jusqu'a ce que «M» @9 clignote, puis

relachez-le. Confirmer en appuyant sur le bouton M.

& Vous pouvez arréter la mesure a tout moment en pressant
le bouton ON/OFF (par ex. si vous n'étes pas a |'aise ou
sentez une pression désagréable).

@& Sivous savez que votre tension artérielle systolique
est trés élevée, il peut étre avantageux pour vous de définir
la tension individuellement. Pressez le l'interrupteur
marche/arrét aprés avoir gonflé le tensiométre & environ
30mmHg (montré sur 'écran). Maintenez le bouton enfoncé
jusqu'a ce que la tension dépasse d'environ 40 mmHg la
valeur systolique attendue. Relachez alors le bouton.

5. Apparition de l'indicateur de fibrillation atriale
(uniquement en mode MAM)

Ce symbole @6 indique d'une fibrillation atriale a été détectéé
(AFIB). Si une fibrillation atriale est présente durant la mesure
alors lindicateur d'AFIB sera affiché a I'ecran. Il est toutefois
recommandé de prendre une mesure supplémentaire une heure
apres afin de d'affiner la précision de la détection. Dans la plupart
des cas, il n'y pas d'inquiétude particuliére. Cependant si ce
symbole apparait de fagon réguliere (plusieurs fois par semaine),
nous vous recommandons d'en parler & votre médecin:

Information pour le médecin sur I'apparition fréquente de
I'indicateur de fibrillation atriale

Cetinstrument est un tensiometre oscillométrique qui analyse aussi
le pouls pendant la mesure.|l a été soumis a des tests cliniques.
Le symbole d'arythmie s'affiche a la fin de la mesure. Si ce
dernier apparait de maniére récurrente (plusieurs fois par
semaine), il est alors recommandé d'en parler a votre medecin.
Cet appareil ne remplace en aucun cas, un diagnostic médical
mais permet une détection précoce de la fibrillation atriale.

&= Parfois, une fibrillation atriale est détectée alors qu'il n'y en
a pas. Ceci est dd a un mouvement du bras lors de la
mesure. |l est important de garder le bras immobile. Il est
intéressant de venir avec ce tensiometre lors de la visite
chez le médecin, ce dernier pourra vérifier les arythmies.

@& Cet appareil ne détecte pas ces fibrillations pour les
personnes munies de pacemakers.

6. Fonctions de connection avec un PC

Il est possible d'utiliser cet instrument en connection avec un ordi-
nateur personnel (PC) sur lequel est installé le logiciel Microlife
Blood Pressure Analyser (BPA). Les données en mémoire peuvent
étre transférées au PC en reliant linstrument par un cable au PC.
En I'absence d'un CD-Rom et cable de connection, veuillez télé-
charger directement a partir du site www.microlife.fr et utiliser un
céble mini-USB.

Installation et transmission de données

1. Insérez le CD dans le lecteur CD ROM de votre PC. L'installa-
tion démarrera automatiquement. Dans le cas contraire, vous
devez cliquer sur «SETUP.EXE».

2. Reliezle tensiometre au PC par I'intermédiaire d’un céble. Vous
n'avez pas besoin de I'allumer. 3 barres horizontales apparai-
tront et resteront affichées pendant 3 secondes.

3. Les barres clignoteront alors afin d'indiquer que la connection
entre I'ordinateur et l'instrument a été établie avec succes.
Aussi longtemps que le cable sera branché, les barres conti-
nueront a clignoter et les boutons seront hors service.

@& Pendant la connection, I'instrument est entiérement

commandé par I'ordinateur. Veuillez vous référer au fichier
«help» (aide) pour les instructions du logiciel.

7. Mémoire

Aprés chaque mesure, linstrument enregistre le résultat avec la
date et I'heure.

Visualisation des valeurs enregistrées

Pressez le bouton M (2) briévement quand l'instrument est hors
tension. L'écran affiche d'abord «M» @9 puis une valeur, par ex.
«M 17». Dans ce cas, 17 valeurs sont enregistrées. L'instrument
passe ensuite au dernier résultat enregistré.

Une nouvelle pression du bouton M réaffiche la valeur précédente.
Une pression répétée du bouton M vous permet de naviguer entre
les valeurs enregistrées.

Mémoire saturée

A Veillez a ce que la capacité de stockage de 200 ne soit pas
dépassée. Quand lamémoire est saturée, les anciennes
valeurs sont automatiquement remplacées par les
nouvelles. Il convient de faire analyser les résultats par un
médecin avant la saturation de la mémoire pour éviter une
perte de données.
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Suppression de toutes les valeurs

Si vous étes s(r de vouloir supprimer toutes les valeurs mémori-
sées, maintenez le bouton M enfoncé (I'instrument doit avoir été

mis hors tension) jusqu'a ce que «CL» s'affiche. Relachez ensuite
le bouton. Pour effacer définitivement le contenu de la mémoire,

pressez le bouton M pendant que «CL» clignote. Il est impossible
d'effacer des valeurs individuelles.

8. Indicateur d'état de charge des piles et de rempla-
cement

Piles presque déchargées

Quand les piles sont usées aux % environ, le symbole (8 clignotera
dés la mise sous tension de I'instrument (affichage d'une pile &
moitié remplie). Bien que I'instrument continue a effectuer des
mesures fiables, vous devriez remplacer les piles le plus tot possible.

Piles déchargées — remplacement

Quand les piles sont déchargées, le symbole @8 clignotera dés la

mise sous tension de l'instrument (affichage d'une pile

déchargée). Il vous est impossible de prendre d'autres mesures et

vous devez remplacer les piles.

1. Ouvrez le logement des piles @9 au dos de I'instrument.

2. Remplacez les piles — assurez-vous de la bonne polarité en
vous basant sur les symboles placés dans le logement.

3. Pour régler la date et I'heure, suivez la procédure décrite a la
«section3.».

& Lamémoire conserve les valeurs enregistrées mais la date et

I'heure doivent étre redéfinies - les chiffres de I'année

clignotent automatiquement aprés le remplacement des piles.

Types de pile et procédure
&> Veuillez utiliser 4 piles neuves de 1,5V, longue durée,
format AA.

&= Nutilisez pas les piles au-dela de leur date de péremption.

& Sivous ne comptez pas utiliser l'instrument pendant une
période prolongée, prenez soin de retirer les piles.

Utilisation de piles rechargeables

Vous pouvez aussi faire marcher cet instrument avec des piles

rechargeables.

& \Veillez a n'utiliser que des piles rechargeables du type
«NiMH»!

& Veillez a retirer et a recharger les piles quand le symbole
d'usure (pile déchargée) apparait! Ne laissez pas les piles
a l'intérieur de l'instrument. Elles pourraient s'endommager
(décharge totale par inactivité prolongée de l'instrument,
méme s'il est hors tension).

@& Retirez toujours les piles rechargeables si vous n'avez pas
lintention d'utiliser l'instrument pendant une semaine ou plus!
@& |l estIMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont a

lintérieur du tensiometre! Rechargez ces piles dans un
chargeur externe et observez les instructions relatives a la
charge, a I'entretien et & la durée de vie!

9. Utilisation d'un adaptateur secteur

Vous pouvez faire marcher cet instrument a I'aide d'un adaptateur

secteur Microlife (DC 6V, 600mA).

& Utilisez seulement I'adaptateur secteur Microlife disponible
comme accessoire d'origine pour |'alimentation électrique,
par ex. «l'adaptateur 230 V Microlife».

@& Veillez a ce que ni l'adaptateur secteur ni le cable ne soient
endommagés.

1. Enfichez le cable d'alimentation dans la prise pour I'adaptateur

secteur (8) sur le tensiométre.

2. Branchez le connecteur de I'adaptateur secteur sur la prise de

courant murale.

Quand I'adaptateur secteur est raccordé, les piles ne sont pas

sollicitées.

10. Messages d'erreurs

Si une erreur se produit durant la mesure, celle-ci est interrompue
et un message d'erreur, par ex. <ERR 3», s'affiche.

Erreur | Description | Cause(s) possible(s) et solution

«ERR 1» | Signal trop | Les signaux de pulsation sur le brassard
faible sont trop faibles. Repositionnez le bras-
sard et répétez la mesure.

«ERR 2» | Signal incor- | Pendantla mesure, des signaux incorrects
rect ont été détectés par le brassard suite a des
mouvements du bras ou a un effort muscu-
laire. Répétez la mesure sans bouger

votre bras.

BP A200 Afib
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Erreur | Description | Cause(s) possible(s) et solution

«ERR 3» | Pas de pres- | Le brassard ne se gonfle pas & la pression
sion dans le |requise. Des fuites peuvent s'étre
brassard produites. Vérifiez si le brassard est bien
raccordé et suffisamment serré. Remplacez
les piles si nécessaire. Répétez la mesure.

«ERR 5» | Résultat
anormal

Les signaux de mesure sont inexacts et
aucun résultat de mesure ne s'affiche de
ce fait. Lisez la liste de contrdle pour
I'exécution de mesures fiables, puis
répétez la mesure.*

«ERR 6» | Mode MAM | Trop d'erreurs pendant la mesure en mode
MAM, ce qui empéche l'obtention d'un
résultat final. Lisez la liste de contréle pour
I'exécution de mesures fiables, puis

répétez la mesure.*

«HI» Pouls ou La pression du brassard est trop élevée
pression de | (plus de 300 mmHg) OU le pouls est trop
brassard haut (plus de 200 battements par minute).
trop élevé | Reposez-vous 5 minutes, puis répétez la

mesure.*

«LO»  |Poulstrop |Le pouls est trop bas (moins de 40 batte-
bas ments par minute). Répétez la mesure.*

*Veeuillez consulter votre médecin si ce probleme, ou un autre,

survient fréquemment.

@& Sivous obtenez des résultats que vous jugez inhabituels,
veuillez lire attentivement les indications de la «section 1.».

11.Sécurité, entretien, test de précision et élimination
de I'équipement

A Sécurité et protection

o Cetinstrument est réservé aux applications décrites dans ce
manuel. Le fabricant ne peut étre tenu pour responsable de
dommages provoqués par une application incorrecte.

o Cetinstrument comprend des éléments sensibles et doit étre
traité avec précaution. Respectez les conditions de stockage et
d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniques»!

o |l convient de le protéger contre:

- l'eau et I'humidité
- des températures extrémes
- des chocs et chutes

- les saletés et la poussiére
- des rayons solaires directs
- lachaleur et le froid
o Les brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des
précautions.

o Ne gonflez le brassard qu'apres l'avoir ajusté autour du bras.
o Ne mettez pas linstrument en service dans un champ électro-
magnétique de grande intensité, par exemple a proximité de

téléphones portables ou d'installations radio.

o Nutilisez pas l'instrument si vous pensez qu'il est endommagé
ou remarquez quelque chose de particulier.

o N'ouvrez jamais l'instrument.

o Sivous comptez ne pas utiliser linstrument pendant une
période prolongée, prenez soin de retirer les piles.

o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées
dans les différentes sections de ce mode d'emploi.

%) Ne laissez jamais les enfants utiliser l'instrument sans
038/ surveillance. Certaines de ses parties sont si petites
qu'elles peuvent étre avalées.

Entretien de I'instrument
Utilisez exclusivement un chiffon sec et doux pour nettoyer
linstrument.

Nettoyage du brassard
Nettoyer le brassard avec précaution a l'aide d'un chiffon humide
et de 'eau savonneuse.
ATTENTION: Ne pas laver le brassard en machine ou au
lave vaisselle!

Test de précision

Nous recommandons de faire contrdler la précision de cet instru-
ment tous les 2 ans ou aprés un choc mécanique (par ex. chute).
Veuillez vous adresser au Service Microlife pour convenir d'une
date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement

Les piles et instruments électroniques doivent étre éliminés
en conformité avec les prescriptions locales, séparément
des ordures ménageéres.

12. Garantie

Cet instrument est assorti d'une garantie de 5 ans & compter de la
date d'achat. La garantie est seulement valable sur présentation
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de la carte de garantie diment remplie par le revendeur (voir

verso) avec la mention de la date d'achat ou le justificatif d'achat.

o Les batteries, le brassard et les piéces d'usure ne sont pas
couverts.

o Le fait d'ouvrir ou de modifier l'instrument invalide la garantie.

o Lagarantie ne couvre pas les dommages causés par une mani-
pulation incorrecte, des piles déchargées, des accidents ou un
non-respect des instructions d'emploi.

Veuillez vous adresser au Service Microlife (voir avant-propos).

13. Caractéristiques techniques
Température de fonc- 10 -40 °C /50 - 104 °F

tionnement: Humidité relative 15 - 95 % max.

Température de stoc- -20 - +55 °C /-4 - +131 °F

kage: Humidité relative 15 - 95 % max.

Poids: 560 g (piles incluses)

Dimensions: 152 x 92 x 42 mm

Procédure de Oscillométrique, conforme a la méthode

mesure: Korotkoff: phase | systolique, phase V
diastolique

Etendue de mesure: 20 - 280 mmHg - tension
40 - 200 battements par minute — pouls
Plage de pression
affichée du brassard: 0-299 mmHg
Résolution: 1 mmHg
Précision statique:  Plage d'incertitude £ 3 mmHg
Précision du pouls:  +5 % de la valeur lue
Alimentation élec- 4 x piles de 1,5 V; format AA

trique: Adaptateur secteur DC-AC 6 V 600 mA
(en option)

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

normes: IEC 60601-1-2 (EMC)

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

BP A200 Afib
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Microlife BP A200 AFIB

(® AANUIT knop

(@ M-knop (geheugen)
(3® Weergave

(@ Manchetaansluiting
® Tijdknop

(® Manchet

(@ Manchetconnector
Hoofdadapteraansluiting
(® USB kabel-contact
Batterijcompartiment
@D MAM Schakelaar

Weergave

@2 Datum ftiid

@3 Systolische waarde
(3 Diastolische waarde
@9 Pols

Atrium fibrillatie indicator (AFIB)
@ MAM Intervaltijd

(8 Batterijweergave
Opgeslagen waarden
@ Polsfrequentie

@) MAM Modus

: "'; Lees alvorens deze instrumenten te gebruiken de instruc-
---+— ties aandachtig door.

Geleverd onderdeel type BF

Geachte klant,

Uw nieuwe Microlife bloeddrukmonitor is een betrouwbaar medisch
instrument voor het nemen van metingen aan de bovenarm. Het is
eenvoudig in gebruik, nauwkeurig en uitermate geschikt voor het
controleren van uw bloeddruk bij u thuis. Dit instrument is in samen-
werking met artsen ontwikkeld en klinische testen hebben aange-
toond dat de meetnauwkeurigheid bijzonder goed is.*

Microlife AFIB detectie is s'werelds laatste technologie op het gebied
van automatische bloeddrukmetingen, specifiek ontwikkeld voor het
vroegtijdig ontdekken van (AFIB) atrium fibrillatie. Hoge bloeddruk en
atrium fibrillatie zijn de grootste factoren die het risico van hartfalen
en beroerte significant vergroten. Het is zeer belangrijk dat hoge
bloeddruk en atrium fibrilleren vroegtijdig worden ontdekt, beide
aandoeningen geven namelijk in een vroeg stadium geen klachten of
symptomen. Een juiste behandeling kan het risico van het krijgen van
een beroerte sterk reduceren. Om deze reden raden wij dan ook aan,
wanneer het AFIB symbool consistent getoond wordt tijdens de
bloeddrukmetingen, om uw arts te raadplegen. Het AFIB detectiesys-
teem is klinisch onderzocht door verschillende prominente klinische
onderzoekers, deze onderzoeken hebben aangetoond dat het appa-
raat patiénten met AFIB ontdekt met een zekerheid van 97-100%. 12
Lees deze instructies a.u.b. zorgvuldig door zodat u alle functies en
veiligheidsinformatie begrijpt. Wij willen dat u over het instrument
zeer teveden bent. Mocht u vragen hebben of als er problemen zijn
of u wilt reserveonderdelen bestellen, neemt u dan a.u.b. contact op
met de Microlife-Klantenservice. Uw dealer of apotheek zullen u het
adres van de Microlife dealer in uw land geven. Natuurlijk kunt u ook
een bezoek brengen aan het internet op www.microlife.nl waar u een
rijkdom aan waardevolle informatie kunt vinden over onze producten.
Blijf gezond - Microlife AG!

* Dit instrument gebruikt dezelfde meettechnologie als het prijs
toegekende model «BP 3BTO-A» getest volgens het British
Hypertension Society (BHS) protocol.

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

2Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf opnemen
hiervan
+ Hoe meet ik mijn bloeddruk?

. Belangrijke feiten m.b.t. atrium fibrillatie (AFIB)

+ Wat is atrium fibrillatie?

+ Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?

+ Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een
betrouwbare manier AFIB te ontdekken (alleen in MAM modus)

+ Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

. Eerste gebruik van het instrument

+ Activeren van geplaatste batterijen

+ Instellen van datum en tijd

+ Selecteer de juiste manchet

+ Selecteer de meetmodus: standaard of MAM modus
* MAM modus

. Bloeddruk opnemen met behulp van dit instrument

+ Het niet opslaan van een uitlezing

. Het verschijnen van het AFIB symbool (alleen in MAM modus)
. PC-link functies

+ Installatie en data transmissie

. Datageheugen

+ Bekijken van de opgeslagen waarden
+ Geheugen vol
+ Wis alle waarden

. Batterij-indicator en batterijvervanging

+ Batterijen bijna leeg

+ Batterijen leeg - vervanging

+ Welke batterijen en welke werkwijze?
+ Gebruik van oplaadbare batterijen

. Gebruik van een hoofdadapter
. Foutmeldingen
1.

Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en verwijdering
+ Veiligheid en bescherming

* Instrumentonderhoud

+ Reinig de manchet

+ Nauwkeurigheidstest

+ Verwijdering

Garantie

13. Technische specificaties

Garantiebon (zie achterzijde)

. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf
opnemen hiervan

Bloeddruk is de druk waarmee het bloed door de aderen
stroomt veroorzaakt door het pompen van het hart. Twee
waarden, de systolische (boven) waarde en de diastolische
(onder) waarde worden altijd gemeten.

Het instrument geeft ook de polsfrequentie (het aantal keren
dat het hart per minuut slaat) aan.

Constante hoge bloeddruk waarden kunnen nadelig zijn
voor uw gezondheid en moeten door uw arts worden
behandeld!

Bespreek altijd uw waarden met uw arts en vertel hem/haar
wanneer u iets ongebruikelijks heeft opgemerkt of onzeker
bent. Vertrouw nooit op een enkel bloeddruk resultaat.
Maak een notitie van uw resultaten in het bijgevoegde bloed-
drukdagboek. Dit geeft uw arts een kort overzicht.

Er zijn verschillende oorzaken voor hoge bloeddrukwaarden.
Uw arts zal deze gedetailleerder met u bespreken en indien
nodig een behandeling voorstellen. Naast medicatie en
gewichtsafname, kunt uzelf door lifestyle aanpassingen uw
bloeddruk ook verlagen.

Verander nooit de doseringen van de geneesmiddelen
zoals deze zijn voorgeschreven door uw arts!

Afhankelijk van lichamelijke inspanning en conditie, is bloed-
druk onderhevig aan brede schommelingen gedurende de dag.
U dient daarom de bloeddruk steeds onder dezelfde
rustige omstandigheden op te nemen en wanneer u zich
ontspannen voelt! Neem minimaal twee metingen per dag,
één in de ochtend en één in de avond.

Het is vrij normaal wanneer twee metingen viak na elkaar
genomen opvallend verschillende resultaten opleveren.
Afwijkingen tussen metingen genomen door uw arts of de
apotheek en die welke thuis zijn opgenomen zijn vrij normaal,
omdat deze situaties volledig verschillend zijn.
Verschillende metingen geven een veel duidelijker plaatje
dan slechts een enkele meting.

Bouw een pauze in van minimaal 15 seconden tussen twee
metingen.

BP A200 Afib
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o Alsuinverwachting bent moet u uw bloeddruk zeer nauwkeurig
in de gaten houden omdat deze gedurende deze tijd drastisch
kan veranderen!

o Als u lijdt aan onregelmatige hartslag, moeten metingen
genomen met dit instrument alleen worden beoordeeld in
overleg met uw arts.

o De polsfrequentie is niet geschikt voor het controleren van
de frequentie van hart-pacemakers!

Hoe meet ik mijn bloeddruk?

Tabel voor het categoriseren van bloeddrukwaarden in overeen-
stemming met de World Health Organisation (WHO) in 2003. Data
in mmHg.

Systo- | Diasto-
Bereik lisch lisch Advies
bloeddruk te laag | ¥100 V60 Raadpleeg uw arts
1. | bloeddruk optimum {100 - 120 |60 - 80 | Zelfcontrole
2. | bloeddruk normaal |120 - 130 (80 - 85 | Zelfcontrole

3. | bloeddruk licht 130 - 140|85-90

verhoogd

Raadpleeg uw arts

4. | bloeddruk te hoog |140-160|90-100 |Win medisch advies in

160 - 180 {100 - 110 | Win medisch advies in

5. | bloeddruk veel te
hoog
. bloeddruk gevaar- 1804

1104 Win dringend medisch

advies in!

lijk hoog

De hogere waarde is de waarde die de evaluatie beoordeelt.
Bijvoorbeeld: een uitgelezen waarde tussen 150/85 of 120/
98 mmHg toont «bloeddruk te hoog».

2. Belangrijke feiten m.b.t. atrium fibrillatie (AFIB)

Wat is atrium fibrillatie?

Gewoonlijk trekt het hart samen en ontspant zich vervolgens om
een normale reguliere hartslag te verkrijgen. Bepaalde zenuwen in
het hart zorgen er als het ware middels een signaal voor wanneer
het hart moet samentrekken om vervolgens weer te ontspannen
en zo het bloed te laten circuleren door het lichaam. Atrium fibril-
latie ontstaat wanneer de signalen vanuit de bovenste twee hart-
kamers verstoord worden, dit veroorzaakt onregelmatige en te
snelle samentrekkingen (atrium fibrillatie). Atrium fibrillatie is de
meest voorkomende vorm van onregelmatige hartslag. Er kan een
normaal leven geleid worden met atrium fibrillatie, de aandoening

kan echter ook hartritme stoornissen, hartfalen en in het
extreemste geval een beroerte tot gevolg hebben. U zal uw arts
moeten raadplegen om uw gezondheid m.b.t. atrium fibrillatie
onder controle te krijgen.

Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?

Een op elke zes beroertes is gerelateerd aan AFIB. Patienten met de
leeftijd van 65 jaar of ouder lijden het meest aan AFIB, derhalve is
het zo dat patiénten vanaf 40 jaar ook AFIB kunnen vertonen. Een
vroegtijdige diagnose kan het risico op een beroerte sterk reduceren.

Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een
betrouwbare manier AFIB te ontdekken (alleen in MAM modus)
Het weten van uw eigen bloeddruk, en het vroegtijdig ontdekken
van AFIB en hoge bloeddruk van uw familieleden, kan het risico op
een beroerte tevens sterk reduceren. Middels de Microlife bloed-
drukmeter kunt u op een betrouwbare en eenvoudige manier uw
bloeddruk meten en tegelijkertijd atrium fibrilleren ontdekken.

Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

Hoge bloeddruk en atrium fibrillatie zijn aandoeningen die beide als
«controleerbare» risicofactoren worden omschreven. Het weten van
uw eigen bloeddrukwaarden en hiernaast het vroegtijdig ontdekken
van AFIB is de eerste stap in de vorm van pro-actieve preventie.

3. Eerste gebruik van het instrument

Activeren van geplaatste batterijen
Trek de beschermende uitstekende strip uit het batterijenvakje 9.

Instellen van datum en tijd

1. Nadat de batterijen zijn geplaatst knippert het jaartal in de weer-
gave. U kunt het jaar instellen door op de M-knop te drukken (2).
Om te bevestigen en vervolgens de maand in te stellen, drukt u
op de tijdknop (5).

2. Nu kunt u de maand instellen met de M-knop. Druk op de tijd-
knop om te bevestigen en stel dan de dag in.

3. Volg de bovenstaande instructies om dag, uur en minuten in te
stellen.

4. Zodra u de minuten heeft ingesteld en de tijdknop indrukt, zijn
de datum en tijd ingesteld en wordt de tijd weergegeven.

5. Als u de datum en de tijd wilt veranderen, houdt u de tijdknop
ingedrukt gedurende ca. 3 seconden tot hetjaarnummer begint te
knipperen. Nu kunt u nieuwe waarden invoeren zoals hierboven
beschreven.
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Selecteer de juiste manchet

Microlife biedt verschillende manchet grootten. Selecteer de manchet-
grootte die overeenkomt met de omtrek van uw bovenarm (gemeten
nauw aangesloten liggend om het midden van de bovenarm).

Manchet grootte | voor omtrek van de bovenarm
S 17 -22 c¢m (6.75 - 8.75 inches)
M 22-32cm (8.75 - 12.5 inches)
L 32-42cm (12,5 - 16.5 inches)
M-L 22-42cm (8.75 - 16.5 inches)

& Voorgevormde «Easy» manchetten zijn optioneel verkrijgbaar.

&= Gebruik alleen Microlife manchetten!

» Neem contact op met Microlife Service, als de bijgesloten
manchet (6) niet past.

» Sluitde manchetaan op hetinstrument door de manchet connector
(@) in de manchetaansluiting zover als het gaat in te steken ().

Selecteer de meetmodus: standaard of MAM modus
Ditinstrument laat u kiezen tussen 6f standaard (standaard enkelvou-
dige meting) of modusMAM (automatische drievoudige meting). Om
standaard modus te selecteren, schuift u de MAM schakelaar @7 aan
de zijkant van het instrument omlaag in stand «1» en om MAM modus
te selecteren, schuift u deze schakelaar omhoog in stand «3».

MAM modus

In MAM modus, 3 metingen worden automatisch genomen in volg-

orde en het resultaat wordt dan automatisch geanalyseerd en

weergegeven. Omdat de bloeddruk constant schommelt, is een op

deze manier bepaald resultaat betrouwbaarder dan een die is

verkregen door een enkele meting. AFIB detectie wordt alleen in

de MAM modus geactiveerd.

o Na hetindrukken van de AAN/UIT knop (1), verschijnt de gese-
lecteerde modus in het MAM display als het MAM-symbool @1).

o Het gedeelte onderaan rechts in de weergave toont een 1, 2 of
3 om aan te geven welke van de 3 metingen momenteel
genomen wordt.

o Eris een pauze van 15 seconden tussen de metingen
(15 seconden zijn adequaat volgens «Blood Pressure Monitoring,
2001, 6:145-147» voor oscillometrische instrumenten). Het aftellen
toont de resterende tijd en een zoemer zal klinken 5 seconden
voordat de 2e en 3e metingen beginnen.

o Deindividuele resultaten worden niet weergegeven. Uw bloeddruk
zal alleen worden getoond nadat alle 3 de metingen zijn verricht.

o Verwijder de manchet niet tussen de metingen.
o Als een van de afzonderlijke metingen twijfelachtig was, dan
wordt een vierde automatisch genomen.

4. Bloeddruk opnemen met behulp van dit instrument

Controlelijst voor het opnemen van een betrouwbare meting

. Vermijd activiteit, eten of roken direct vlak voor een meting.

. Ga minimaal 5 minuten voor het opnemen zitten en ontspannen.

. Meet altijd op dezelfde arm (normaal links).

. Verwijder nauwsluitende kleding van de bovenarm. Om
afklemmen te vermijden, moeten de mouwen niet worden
opgerold -wanneer zij viak liggen hinderen zij de manchet niet.

5. Zorg er altijd voor dat de juiste manchetmaat wordt gebruikt
(markering arm omtrek staat vermeld op het manchet).

o Bevestig de manchet dicht om de arm, maar niet te strak.

e Zorg ervoor dat de manchet 2 cm boven uw elleboog is
geplaatst.

o De slagader mark gelegen op de manchet (ca. 3 cmlange bar)
over de slagader die de binnenkant van de arm vertraagt moet
liggen.

o Ondersteun uw arm zodat hij ontspannen is.

o Garandeer dat de manchet op dezelfde hoogte is als uw hart.

6. Druk op de AAN/UIT knop (1) om de meting te starten.

7. De manchet zal nu automatisch oppompen. Ontspan, beweeg
niet en span uw armspieren niet totdat het meetresultaat wordt
getoond. Adem normaal en praat niet.

8. Wanneer de juiste druk is bereikt, stopt het pompen en daalt de
druk langzaam. Als de gewenste druk niet werd bereikt, zal het
instrument automatisch meer lucht in de manchet pompen.

9. Tijdens de meting zal het hartsymbool @9 gelijktijdig met iedere
hartslag knipperen.

10.Het resultaat, inclusief de systolische G3 en de diastolische G3
bloeddruk en de polsslag @5 wordt weergegeven. Neem ook de
uitleg op verdere weergaven in dit boekje in acht.

11.Indien de meting klaar is, verwijder de manchet.

12.Noteer het resultaat in het bijgevoegde bloeddrukpasje en
schakel het instrument uit. (De monitor gaat automatisch uit na
ongeveer. 1 min.).

FNQEICH RN

Het niet opslaan van een uitlezing

Druk op de AAN/UIT knop (@) terwijl de uitlezing wordt weerge-
geven. Houd de knop ingedrukt totdat «M» @9 knippert en laat
hem weer los. Bevestig door de M-knop opnieuw in te drukken.

BP A200 Afib
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& U kunt de meting op elk gewenst moment beéindigen door
op de AAN/UIT knop te drukken (b.v. wanneer u een onge-
makkelijke of een onplezierige druk voelt).

Als bekend is dat de systolische bloeddruk heel hoogis,
kan het gunstig zijn de druk individueel in te stellen. Druk op
de AAN/UIT knop nadat de monitor is opgepompt tot een
niveau van ca. 30 mmHg (weergegeven in de display). Houd
de knop ingedrukt totdat de druk ca 40 mmHg boven de
verwachte waarde — laat dan de knop los.

&

5. Het verschijnen van het AFIB symbool (alleen in
MAM modus)

Het 3¢ symbool geeft aan of er atrium fibrillatie is gedetecteerd
tijldens de bloeddrukmeting. Wanneer er AFIB is gedetecteerd zal
het gelijknamige symbool op de display getoond worden, in dit
geval kunnen de waarden van de gemeten bloeddruk afwijken van
uw normale bloeddruk. Wij raden u ten strengste aan om uw
bloeddruk een uur na deze meting te herhalen om de specificiteit
van de AFIB detectie te vergroten. Wordt het symbool echter
consistent en bij meerdere metingen getoond (meerdere dagen
achtereen, meerdere metingen) dan adviseren wij u contact op te
nemen met uw arts. Raadpleegt u alstublieft de volgende uitleg:

Informatie voor de dokter bij het consistent verschijnen van
het AFIB symbool

Dit instrument is een oscillometrische bloeddrukmonitor die ook
de polsfrequentie tijdens de bloeddrukmeting analyseert. Het
instrument is klinisch gevalideerd.

Het AFIB symbool wordt getoond na de bloeddrukmeting wanneer
er atrium fibrillatie is gedetecteerd. Als dit symbool consistent voor-
komt bij metingen verspreid over meerdere dagen en verschillende
tijden, raden wij aan dat de patient zijn arts consulteert.

Deze meter vervangt in geen geval ECG apparatuur maar is
ontwikkeld om tijdens bloeddrukmetingen als screen apparaat
vroegtijdig AFIB te ontdekken.

& Een enkele keer kan het apparaat AFIB detecteren terwijl
het niet aanwezig is, dit kan voorkomen wanneer er tijdens
de meting teveel met de arm wordt bewogen of wanneer er
een ander soort arrythmie is gedetecteerd. Houdt daarom
uw arm stil tijdens de meting, wellicht is het nodig om het
apparaat mee te brengen naar uw arts om eventuele
andere hartritme stoornissen uit te sluiten.

& De mogelijkheid dat dit apparaat geen AFIB detecteert bij
mensen met een pacemaker is aanwezig.

6. PC-link functies

Dit instrument kan worden aangesloten op een personal computer
(PC) door middel van de Microlife Bloeddruk Analyse Software. De
geheugen data kan worden overgezet naar de PC, door de bloed-
drukmeter aan te sluiten d.m.v. kabel.

Wanneer er geen CD-rom of USB-kabel is bijgeleverd, kunt u de
software downloaden via onze site www.microlife.nl en een Mini-
B-5 pin connector USB-kabel gebruiken / bestellen.

Installatie en data transmissie

1. Doe de disk in de disk lezer van uw PC. De installatie start dan
automatisch. Indien dit niet gebeurt, tik in «SETUP.EXE».

2. Sluit de bijgeleverde kabel aan op zowel de Bloeddrukmeter en
PC. Het is niet nodig om de bloeddrukmeter aan te zetten. 3 hori-
zontale streepjes verschijnen op het scherm en blijven daar voor
3 seconden.

3. De streepjes zullen gaan knipperen als teken dat de verbinding
tussen de bloeddrukmeter en PC is geslaagd. Zolang de kabel
is aangesloten zullen de streepjes blijven knipperen en de
toetsen van de bloeddrukmeter functioneren niet.

@& Gedurende de verbinding, is de bloeddrukmeter volledig
gecontroleerd door de computer. Voor meer hulp adviseren
wij u de help knop van de software instructie op uw
computer te raadplegen.

7. Datageheugen

Aan het eind van een meting slaat dit instrument automatisch elk
resultaat op inclusief datum en tijd.

Bekijken van de opgeslagen waarden

Druk eventjes op de M-button (2), wanneer het instrument is uitge-
schakeld. De weergave toont eerst «M» @9 en dan een waarde,
b.v. «M 17». Dit betekent dat er 17 waarden in het geheugen zijn.
Het instrument schakelt dan naar het laatst opgeslagen resultaat.
Wederom de M-knop indrukken toont de vorige waarde. Herhaal-
delijk indrukken van de M-knop laat u heen en weer bewegen van
de ene opgeslagen waarde naar de andere.

Geheugen vol
A Let op dat de maximale geheugencapaciteit van 200 niet
wordt overschreden. Als het geheugen vol is, worden de
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oude waarden automatisch overschreven door nieuwe.
Om gegevensverlies te voorkomen, moeten waarden
worden geévalueerd door een arts voordat de maximale
geheugencapaciteit is bereikt.

Wis alle waarden

Als u zeker weet dat u alle waarden permanent wilt verwijderen,
dan houdt u de M-knop (het instrument moet van te voren zijn
uitgeschakeld) ingedrukt totdat «CL» verschijnt en dan laat u de
knop los. Om het geheugen permanent te wissen, drukt u op de M-
knop terwijl hij knippert «CL». Individuele waarden kunnen niet
worden gewist.

8. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg

Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batterij-
symbool @8 knipperen zodra het instrument ingeschakeld is
(gedeeltelijk geladen batterij wordt weergegeven). Alhoewel het
instrument door zal gaan met betrouwbaar meten moet u vervan-
gende batterijen op voorraad houden.

Batterijen leeg - vervanging
Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool @8 knip-
peren zodra het instrument ingeschakeld is (lege batterij weerge-
geven). U kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.
1. Open het batterijvakje G0 aan de achterzijde van het instrument.
2. Vervang de batterijen — garandeer de juiste polariteit zoals
getoond door de symbolen in het compartiment.
3. Om de datum en de tijd in te stellen de procedure volgen zoals
beschreven in «Paragraaf 3.».
& Het geheugen bevat alle waarden alhoewel datum en tijd
gereset moeten worden — het jaartal knippert daarom auto-
matisch nadat de batterijen zijn vervangen.

Welke batterijen en welke werkwijze?

& Gebruik a.u.b. 4 nieuwe, long-life 1.5V, size AA batterijen.

&= Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

&= Verwijder batterijen als het instrument voor een langere tijd
niet gebruikt gaat worden.

Gebruik van oplaadbare batterijen
U kunt voor dit instrument ook oplaadbare batterijen gebruiken.

Gebruik a.u.b. alleen type «NiMH» oplaadbare batterijen!
De batterijen moeten worden verwijderd en opgeladen, als
het batterijsymbool (batterij leeg) verschijnt! Ze moeten niet
in het instrument blijven, omdat ze beschadigd kunnen
raken (volledige ontlading tengevolge van een minimaal
gebruik van het instrument, zelfs wanneer het uitstaat).
Verwijder altijd de oplaadbare batterijen, als u niet van plan
bent het instrument voor een week of langer te gebruiken!
De batterijen kunnen NIET worden opgeladen in de bloed-
druk monitor! Laad deze batterijen op in een externe
oplader en houdt u aan de informatie met betrekking tot het
opladen, onderhoud en duurzaamheid!
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9. Gebruik van een hoofdadapter

U kunt dit instrument met de Microlife hoofdadapter (DC 6V, 600mA)

gebruiken.

&= Gebruik alleen de origineel beschikbare Microlife adapter
als accessoire voor uw voedingsspanning t.b.v. het gebruik
via netstroom.

@& Garandeer dat zowel de hoofdadapter als de kabel niet
beschadigd zijn.

1. Steek de adapter kabel in de hoofdadapteraansluiting (8) in de

bloeddrukmonitor.

2. Steek de adapterstekker in de wandcontactdoos.

Wanneer de hoofdadapter is aangesloten, wordt er geen batterij-

stroom gebruikt.

10. Foutmeldingen

Als er een foutmelding optreedt, wordt de meting onderbroken en
wordt een foutmelding, b.v. <ERR 3», weergegeven.

Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing
«ERR 1» | Signaal te De polssignalen op de manchet zijn te
zwak zwak. Plaats de manchet opnieuw en
herhaal de meting.*

Tijdens het meten zijn foutmeldingen
door de manchet geconstateerd, door
bijvoorbeeld een beweging of samen-
trekking van een spier. Herhaal de
meting terwijl u uw arm stil houdt.

«ERR 2» | Foutmelding

BP A200 Afib
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Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing

«ERR 3» | Geen druk in
de manchet

Een adequate druk kan niet in de
manchet worden geproduceerd. Erkan
een lek zijn opgetreden. Controleer of
de manchet goed is aangesloten en
niet te los. Vervang de batterijen indien
nodig. Herhaal de meting.

«ERR 5» | Abnormaal
resultaat

De meetsignalen zijn onnauwkeurig en
daarom kan geen resultaat worden
weergegeven. Lees de controlelijst
door voordat u betrouwbare metingen
verricht en herhaal dan de metingen.

«ERR 6» | MAM Modus | Er waren teveel fouten tijdens het
meten in MAM mode, wat het onmoge-
lijk maakt om een betrouwbaar tresul-
taat weer te geven. Lees de controlelijst
door voordat u betrouwbare metingen

verricht en herhaal dan de metingen.

«HI» Polsslag of | De druk in de manchet is te hoog
manchetdruk | (boven 300 mmHg) OF de polsslag is
te hoog te hoog (boven 200 slagen per minuut).

Ontspan gedurende 5 minuten en
herhaal de meting.*

«LO» Polsslagte  |De polsslag is te laag (lager dan
laag 40 slagen per minuut). Herhaal de

meting.”

*Neem a.u.b. contact op met uw arts wanneer dit of enig ander

probleem vaker optreedt.

@& Alsudenkt dat de resultaten ongebruikelijk zijn, leest u dan
a.u.b. zorgvuldig de informatie in «Paragraaf1.».

11. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en
verwijdering
A Veiligheid en bescherming

o Ditinstrument mag uitsluitend worden gebruikt voor het doel zoals
in dit boekje beschreven. De fabrikant kan niet aansprakelijk
worden gesteld voor schade veroorzaakt door onjuiste toepassing.

o Ditinstrument bevat gevoelige componenten en moet met voor-
zichtigheid worden behandeld. Neem de bewaar- en bedienings-
condities beschreven in de «Technische specificaties» paragraaf
in acht!

o Bescherm het tegen:
water en vochtigheid
- extreme temperaturen
- schokken en laten vallen
- vervuiling en stof
- direct zonlicht
warmte en kou
. De manchetten zijn gevoelig en moeten met zorgvuldigheid
worden behandeld.
o Alleen de manchet oppompen wanneer hij is aangebracht.
o Gebruik het instrument niet dicht in de buurt van sterke elektro-
magnetische velden zoals mobiele telefoons of radioinstallaties.
o Gebruik het instrument niet wanneer u vermoedt dat het
beschadigd is of wanneer u iets ongebruikelijks constateert.
o Open het instrument nooit.
o Wanneer hetinstrument voor een langere tijd niet gebruikt gaat
worden moeten de batterijen worden verwijderd.
o Lees de verdere veiligheidsinstructies in de afzonderlijke para-
grafen van dit boekje.
Laat kinderen het instrument alleen onder toezicht van een
N/ volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden
ingeslikt.

Instrumentonderhoud
Reinig het instrument alleen met een zachte droge doek.

Reinig de manchet
Verwijder zorgvuldig viekken op het manchet met een vochtige
doek en zeepsop.
WAARSCHUWING: Was het manchet nooit in de wasma-
chine en/of afwashmachine!

Nauwkeurigheidstest

Wij adviseren om dit instrument elke 2 jaar op nauwkeuigheid te
laten testen of na mechanische schok (b.v. na een val). Neem
a.u.b. contact op met de Microlife-Service afdeling om een test te
regelen (zie voorwoord).

Verwijdering
Batterijen en elektronische instrumenten moeten volgens

de plaatselijke regelgeving worden verwijderd, niet bij het
huishoudelijke afval.
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12, Garantie

Ditinstrument heeft een garantie van 5 jaar vanaf aankoopdatum.
De garantie is alleen van toepassing bij overhandigen van een
garantiekaart ingevuld door de dealer (zie achterzijde) met beves-
tiging van de aankoopdatum of kassabon.

o Batterijen, manchet en slijtageonderdelen zijn niet inbegrepen.

o Opening van of wijzigingen aan het instrument maken de
garantie ongeldig.

o De garantie dekt geen schade veroorzaakt door oneigenlijk
gebruik, ontladen batterijen, ongelukken of het zich niet houden
aan de bedieningsinstructies.

Neem contact op met Microlife-Service (zie voorwoord).

13. Technische specificaties
Werkingstempera-  10-40°C/50 - 104 °F
tuur: 15 - 95 % relatieve maximum vochtigheid

Bewaartemperatuur: -20 - +55 °C /-4 - +131 °F
15 - 95 % relatieve maximum vochtigheid

Gewicht: 560 g (inclusief batterijen)

Afmetingen: 152 x 92 x 42 mm

Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V dias-
tolisch

Meetbereik: 20 - 280 mmHg - bloeddruk
40 - 200 slagen per minuut- polsslag

Manchetdruk

weergave bereik: 0 - 299 mmHg

Resolutie: 1 mmHg

Statische

nauwkeurigheid:

Polsslagnauw-
keurigheid:

Spanningsbron:

Verwijzing naar
normen:

druk binnen + 3 mmHg

15 % van de uitleeswaarde

4 x 1.5V Batterijen; size AA
Hoofdadapter DC 6V, 600 mA
(optioneel)

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC)

Dit apparaat komt overeen met de normen van het Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technische wijzigingen voorbehouden.

BP A200 Afib
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Microlife BP A200 AFIB

(® PA/AV-knapp

@ M-knapp (minne)
(® Bildskarm (display)
(@ Manschettuttag
® Tidsknapp

(® Manschett

(@ Manschettkontakt
Adapteranslutning, uttag
(@ USB-uttag
Batterifack

) MAM-knapp
Display

(2 Datum/Tid

@3 Systoliskt varde
(9 Diastoliskt varde
@9 Puls
AFIB-indikator for formaksflimmer
@9 MAM-intervall

@9 Batteridisplay
Sparat varde

@) Pulsslag

@) MAM-l4ge

- “Ti = Las dessa instruktioner noga innan du anvander instru-

=--t:—= mentet.

Tilldmplighetsklass BF

Baste kund

Din nya Microlife blodtrycksmétare ar ett sékert medicinskt instru-
ment for matningar pa Gverarmen. Instrumentet ar enkelt att
anvanda, noggrant och rekommenderas for blodtrycksmatning i
hemmet. Instrumentet &r utvecklat i samarbete med lakare och
kliniska tester bevisar att dess matnoggrannhet ar mycket hég.*
Microlifes AFIB-métning ar en varldsledande teknik bland digitala
blodtrycksmatare for tidig upptackt av férmaksflimmer (AFIB) och
hypertoni (hogt blodtryck). Dessa ar de tva storsta riskfaktorerna
for hjartsjukdom och stroke och indikerar risken for hjartsjukdom
och stroke i framtiden. Det &r viktigt att upptécka férmaksflimmer
och hypertoni pa ett tidigt stadium, &ven om du &nnu inte upplever
nagra symptom. Lamplig behandling tidigt kan minska risken for
bland annat stroke. Darfér rekommenderar vi att du besoker din
lakare om instrumentets AFIB-indikator visas nar du méter ditt
blodtryck. Microlifes AFIB-algoritm har undersokts kliniskt av flera
framstaende fackpersoner och undersokningarna har visat att
utrustningen upptacker patienter som lider av formaksflimmer med
97-100 procents sékerhet. 2

Las igenom instruktionerna noggrant sa att du forstar samtliga funk-
tioner samt sékerhetsinformationen. Vi hoppas att du &r néjd med
ditt Microlife-instrument. Om du har fragor, problem eller vill bestalla
reservdelar ber vi dig kontakta Microlifes kundservice. Din aterfor-
saljare eller ditt apotek kan ge dig information samt kontaktuppgifter
till en Microlife-aterforsaljare i ditt land. Alternativt kan du besoka
adressen www.microlife.com dér du finner vérdefull information om
vara produkter.

Ett halsosamt liv — Microlife AG!

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

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

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

1.

2.

10.
11

12,
13.

Viktiga fakta om blodtryck och blodtrycksmatning hemma

+ Hur bedémer jag mitt blodtryck?

Viktiga fakta om formaksflimmer (AFIB)

+ Vad ar formaksflimmer (AFIB)?

* Hur paverkar formaksflimmer mig och min familj?

+ Microlifes AFIB-matning r ett praktiskt satt att upptacka
formaksflimmer pa (endast MAM-lage)

+ Riskfaktorer du kan kontrollera

. Anvéndning av instrumentet forsta gangen

+ Aktivera batterierna

+ Instalining av tid och datum

+ Valj rétt manschett

+ Valj matlage: Standard eller MAM-lage
+ MAM-lage

. Att gora en blodtrycksmétning med instrumentet

+ Hur g6r man for att inte spara ett uppmatt varde

. Om indikatorn for formaksflimmer visas (endast i MAM-lage)
. Datorfunktioner

+ Installation och datadverféring

. Dataminne

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

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

+ Da batteriet &r nastan slut

+ Tomma batterier — utbyte

+ Hurudana batterier och hur skall de bytas ut?
+ Anvandning av laddningsbara batterier

. Anvandning av adapteranslutning

Felmeddelanden

. Sékerhet, underhall, noggrannhetstest och avfallshantering

+ Sakerhet och skydd

+ Instrumentunderhall

+ Rengéring av manschett
+ Nogrannhetstest

+ Avfallshantering
Garanti

Tekniska data
Garantikort (se baksida)

. Viktiga fakta om blodtryck och blodtrycksmatning
hemma

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

Diskutera alltid dina varden med din lakare och tala om for
honom/henne om du upptacker nagot onormalt eller kénner dig
osaker. Lita aldrig pa enstaka blodtrycksmétningar.

Skriv upp métningarna i bifogad blodtrycksjournal. Denna ger
din I&kare en snabb dversikt.

Det finns manga orsaker till mycket héga blodtrycksvarden.
Din lakare kan forklara ytterligare detaljer och erbjuda behand-
ling om nddvandigt. Utdver medicinering kan &ven avslappnings-
teknik, viktminskning och fysisk aktivitet sénka ditt blodtryck.
Andra under inga omstandigheter doseringen av lake-
medel som din ldkare ordinerat.

Beroende pa fysisk anstrangning och kondition, férandras blod-
trycket under dagen. Du bor darfor alltid mata blodtrycket
vid samma tidpunkt och under lugna forhallanden, nér du
ar avslappnad. Mat minst tva ganger om dagen, en gang pa
morgonen och en gang pa kvéllen.

Det &r normalt att tva métningar som gors direkt efter varandra
kan ge olika resultat.

Det ar normalt att det férekommer skillnader mellan métningar
som utforts av din lakare eller pa apoteket och dem du tar
hemma, eftersom méatningssituationen &r annorlunda.

Flera métningar ger ett tillforlitligare resultat an en enstaka métning.
Vanta en stund, minst 15 sekunder mellan tva matningar.
Om du &r gravid, bér du kontrollera ditt blodtryck noga eftersom
det kan &ndras drastiskt under denna tid.

Om du lider av oregelbunden hjértrytm, bér métningar som
gjorts med detta instrument endast bedomas efter konsultation
med din l&kare.

Pulsindikeringen &r inte lamplig for att kontrollera frek-
vensen hos en pacemaker.

BP A200 Afib
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Hur bedomer jag mitt blodtryck?
Tabell fér beddming av blodtrycksvarden for vuxna enligt World
Health Organisation (WHO) 2003. Data i mmHg.

Intervall Systoliskt | Diastoliskt | Rekommendation
For lagt blodtryck | ¥100 V60 Konsultera din
lakare
1.| Optimalt blodtryck {100 - 120 |60 - 80 Sjélvkontroll
2. |Normalt blodtryck |120-130 |80 -85 Sjélvkontroll
3.| Nagot for hogt 130-140 |85-90 Konsultera din
blodtryck lékare
4. |For hogt blodtryck (140-160 |90-100 | Sok medicinsk
radgivning
5. |Alideles for hogt |160-180 |100-110 |Sok medicinsk
blodtryck radgivning

1804

. Farligt hogt blod-

Sok lakarhjélp
tryck omedelbart.

Det hdgre vérdet bestammer beddmningen. T.ex.: ett uppmétt vérde
mellan 150/85 eller 120/98 mmHg indikerar «for hogt blodtryck.

2. Viktiga fakta om férmaksflimmer (AFIB)

Vad ar formaksflimmer (AFIB)?

Vid normal hjartrytm drar sig hjartmuskeln regelbundet samman for
att darefter slappna av. Vissa celler i kroppen framkallar elektriska
signaler som far hjértat att dra sig samman och pumpa runt blodet.
Formaksflimmer uppstar da snabba, oregelbundna elektriska
signaler paverkar hjartats tva 6vre halrum, de sa kallade formaken,
och far dem att dra sig samman snabbt och oregelbundet (s& kallat
flimmer eller fibrillering). Férmaksflimmer &r den vanligaste formen
av hjértarytmi, det vill sdga oregelbunden hjértrytm. Det gér att leva
med formaksflimmer men det kan leda till andra rytmproblem,
kronisk trotthet, hjartfel och - i varsta fall - stroke. Du behéver hjalp
av en |akare for att halla problemet under kontroll.

Hur paverkar formaksflimmer mig och min familj?

Var sjétte stroke ar kopplad till formaksflimmer (AFIB). Trots att
personer Gver 65 |0per storst risk att drabbas av férmaksflimmer
kan personer uppvisa symptom sa tidigt som vid 40 &rs alder. Tidig
diagnostisering kan minska risken for stroke.

Microlifes AFIB-matning ar ett praktiskt satt att upptécka
formaksflimmer pa (endast MAM-lage)

Att kanna till ditt blodtryck och veta om du eller nagon av dina
familiemedlemmar lider av férmaksflimmer kan minska risken for
stroke. Microlifes AFIB-matning &r ett praktiskt satt att upptacka
formaksflimmer pa i samband med att du tar ditt blodtryck.

Riskfaktorer du kan kontrollera

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

3. Anvandning av instrumentet forsta gangen

Aktivera batterierna
Avlagsna skyddstejpen i batterifacket 9.

Instéllning av tid och datum
. Arssiffran blinkar i displayen nar nya batterier ar inlagda. Du
kan stalla in &r genom att trycka pa M-knappen (2). Tryck pa
tidsknappen (5) for att bekrafta och sedan stélla in manad.
2. Dukan stallain ratt manad genom att trycka pa M-knappen. Tryck
in tidsknappen for att bekrafta och sedan stélla in ratt datum.
3. Folj ovanstaende instruktioner for att stélla in dag, timme och
minuter.
4. Nér du har stlltin minuterna, tryck in tidsknappen och hall den
intryckt, datum och tid sparas och tiden visas.
5. Om du vill andra pa datum och tid, tryck in tidsknappen och hall
den intryckt i ca. 3 sekunder till arssiffran borjar blinka. Du kan
nu ange nya varden enligt instruktionerna ovan.

N

Valj ratt manschett

Microlife erbjuder olika manschettstorlekar. Valj den manschett
som passar din dverarm (manschetten skall ligga ordentligt runt
Gverarmens mitt).

Storlek Overarmens omkrets

S 17 -22 c¢m (6.75 - 8.75 inch)
M 22-32cm (8.75-12.5inch)
L 32-42cm(12.5-16.5inch)
M-L 22-42cm (8.75 - 16.5inch)

& Enalternativ, ergonomiskt formad «Easy» manschett finns
att fa.

&= Anvand endast Microlife-manschetter.
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» Kontakta Microlife Service om bifogad manschett () inte passar.
» Anslut manschetten till instrumentet, skjut in manschettkon-
takten (7) i manschettuttaget @) i botten.

Vilj matldge: Standard eller MAM-lage

Detta instrument kan mata i valt Iage, antingen standard (en
enstaka matning) eller MAM-lage (automatisk tredubbel métning).
For att valja standardlage, skjut MAM-knappen @1) pa instrumen-
tets sida nedat till 1age «1» och for att valja MAM-lage, skjut
samma knapp uppat till lage «3».

MAM-lage

| MAM-lage, gors 3 métningar automatiskt efter varandra och

resultatet analyseras och visas automatiskt. Eftersom blodtrycket

standigt varierar, &r denna metod att méta blodtrycket mycket
sakrare an att méta endast med en enstaka matning. AFIB-
maétning &r aktiverad i MAM-l&ge.

e Valt MAM-l&ge visas i displayen som MAM-symbol @) nér du
tryckt PA/AV-knappen (D).

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

o Enpaus pa 15 sekunder finns mellan matningarna (15 sekunder
ar tillrackligt enligt «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-
147x»for oscillometriska instrument). En nedrakning indikerar den
aterstaende tiden och ett pipljud ljuder 5 sekunder innan den
andra och tredje avlasningen pabdrjas.

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

o Ta inte bort manschetten mellan matningarna.

o Om en av matningarna ar oséker, utférs en fjarde matning auto-
matiskt.

4. Att gora en blodtrycksmitning med instrumentet

Checklista for séker matning

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

2. Sétt dig ner minst 5 minuter innan matning och slappna av.

3. Mét alltid pa samma arm (vanligen vanster arm).

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

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

o Sétt fast manschetten ordentligt, inte for hart.
o Kontrollera att manschetten &r placerad 2 cm ovanfor armbagen.

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

o Placera armen sa att den ar avslappnad.

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

6. Tryck PA/AV-knappen (1) for att starta matningen.

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

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

9. Hjartsymbolen @9 blinkar i displayen under matningen for varje
hjartslag.

10.Resultatet med systoliskt @3 och diastoliskt G4 blodtryck och
puls @9 visas. Observera &ven forklaringarna for de évriga
displayerna i detta hafte.

11.D4& matningen har utforts, avldgsna manschetten.

12.Notera resultatet i bifogad blodtrycksjournal och sténg av instru-
mentet. (Displayen sténgs av automatiskt efter ca. 1 minut).

Hur gor man for att inte spara ett uppmétt vérde

Tryck pa PA/AV-knappen (1) medan det uppmétta vardet visas.
Hall knappen intryckt tills «<M» @9 blinkar och slapp den sedan.
Bekrafta genom att trycka pa M-knappen igen.

@& Du kan stoppa matningen nar som helst genom att trycka
PA/AV-knappen (om du t.ex. inte mér bra eller trycket
kénns obekvamt).

Om det systoliska blodtrycket brukar vara mycket hogt
kan det vara fordelaktigt att stélla in trycket individuellt.
Tryck pa PA/AV-knappen nar monitorn har pumpats upp il
en niva pa cirka 30 mmHg (visas i displayen). Hall knappen
intryckt tills trycket ligger cirka 40 mmHg 6ver det forvéan-
tade, systoliska vardet - slépp sedan knappen.

&

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

Den har symbolen @), indikerar att formaksflimmer har upptackts
vid blodtrycksméatningen. Instrumentet kan upptacka AFIB,

formaksflimmer. Om formaksflimmer férekommer vid blodtrycks-
métning visas AFIB-indikatorn. Resultatet kan i sédana fall avvika
fran ditt vanliga blodtryck. Vi rekommenderar att en extra matning
gors efter en timme for att 6ka fyndets tillforlitlighet. | de flesta fall
finns det ingen anledning att oroa sig. Skulle dock symbolen visas
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regelbundet (till exempel flera ganger i veckan om matningar gors
varje dag) rader vi dig att kontakta din lakare. Visa foljande forkla-
ring for lakaren:

Information till Iakare om upprepad visning av indikatorn for
formaksflimmer

Detta instrument &r en oscillometrisk blodtrycksmétare som
aven analyserar pulsfrekvensen. Instrumentet har genomgatt
kliniska tester.

Om formaksflimmer férekommer vid blodtrycksmatning visas
symbolen for arytmi efter matningen. Om symbolen visas uppre-
pade ganger (t.ex. flera ganger i veckan om métningar gors varje
dag) rekommenderar vi att patienten kontaktar en lakare.
Instrumentet kan inte ersatta en grundlig hjartundersokning,
men kan ge tidiga signaler om formaksflimmer.

&= Ibland registrerar instrumentet formaksflimmer aven nar
nagot sadant inte forekommer. Det kan bland annat handa
om man ror armen vid métningen eller om andra rytmstor-
ningar forekommer. Hall armen stilla vid matningen. Du kan
bli tvungen att ta med dig blodtrycksmétaren till din l&kare
och fa eventuella rytmstdrningar undersokta.

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

&

6. Datorfunktioner

Instrumentet kan anvéndas tillsammans med en dator (PC) med
programmet Microlife Blood Pressure Analyser (BPA) installerat.
Genom att ansluta instrumentet till en dator kan minnesdata foras
dver till datorn via en kabel.

Om en CD och kabel inte &r inkluderade kan du ladda ner BPA-
programmet fan www.microlife.com och anvénda en USB-kabel
med Mini-B 5 pin -kopplingsstycke.

Installation och datadverforing

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

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

3. Dérefter blinkar linjerna for att indikera att en anslutning har
upprattats med datorn. Sa lange kabeln ar ansluten blinkar
linjerna och instrumentets knappar ar inaktiverade.

&= Vid anslutningen styrs instrumentet helt och hallet via
datorn. Ytterligare instruktioner for programvaran finns i
programmets Hjélp-avsnitt «<help».

7. Dataminne

Instrumentet sparar automatiskt varje resultat inkl. datum och tid
efter avslutad métning.

Hamta sparade véarden

Tryck M-knappen (2) kort med avsténgt instrument. Displayen
visar forst «M» @9 och sedan ett varde, t.ex. «<M 17». Detta betyder
att 17 varden finns sparade i minnet. Sedan visar instrumentet
senast sparade resultat.

Tryck pa M-knappen igen for att visa foregaende varde. Tryck pa
M-knappen flera ganger for att visa flera varden.

Minnet fullt
Var noga med att den maximala 200 minneskapaciteten
inte dverskrids. Nar minnet &r fullt skrivs gamla varden
automatiskt 6ver av nya. En lakare bor utvardera varden
innan minneskapaciteten ar fullt utnyttjad — annars kommer
data att forloras.

Radering av alla vdrden

Om du &r saker pa att du vill radera alla sparade varden, tryck ner
M-knappen (instrumentet maste vara avstangt) tills «CL» visas,
slapp sedan knappen. Tryck M-knappen nar «CL» blinkar fér att
radera minnet helt. Individuella vérden kan inte raderas.

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

Da batteriet &r nastan slut

Nar batterienergin &r frbrukad till ca % blinkar batterisymbolen 8
nar instrumentet startas (ett delvis fyllt batteri visas). Aven om
instrumentet fortfarande kan mata, bér du skaffa nya batterier.

Tomma batterier - utbyte

Nar batterierna ar helt tomma blinkar batterisymbolen G8 nér

instrumentet startas (tomt batteri visas). Du kan inte gora flera

matningar utan att ersatta batterierna.

1. Oppna batterifacket @9 pa instrumentets baksida.

2. Ersétt batterierna — kontrollera att polerna placeras at ratt hall
enligt symbolerna i facket.

3. Upprepa stegen i «avsnitt 3.» for att stélla in datum och tid.
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&= Minnetinnehaller alla varden men datum och tid maste
anges igen — arssiffran blinkar darfor automatiskt nar batte-
rierna har ersatts.

Hurudana batterier och hur skall de bytas ut?

& Anvand alltid 4 nya, long-life batterier med 1.5V, storlek AA.

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

&= Avldgsna batterierna om instrumentet inte skall anvandas
under en langre tid.

Anvindning av laddningsbara batterier

Du kan &ven anvénda instrumentet med laddningsbara batterier.
& Anvand endast aterladdningsbara batterier av typ «NiMH»
batterier.

Batterierna maste tas ut och laddas om batterisymbolen
(tomt batteri) visas. Batterierna far inte lamnas inne i instru-
mentet eftersom de kan skadas av detta (urladdadas pa
grund av oregelbunden anvandning dven om instrumentet
&r avstangt).

& Avlagsna de laddningsbara batterierna om du inte kommer
att anvanda instrumentet inom en vecka.

Batterierna kan inte laddas medan de &r inne i blodtrycksma-
taren. Ladda batteriernai en extern laddare och ta i beaktande
information angaende laddning, hantering och livslangd.

&

&=

9. Anvéndning av adapteranslutning

Du kan anvanda instrumentet med en Microlife adapteranslutning

(DC 6V, 600mA).

& Anvand endast den Microlife adapteranslutning som finns
tillganglig som originaltillbehdr och ar anpassad till strém-
spanningen i ditt natverk, t.ex. «Microlife 230V adapter».

& Kontrollera att varken adapteranslutningen eller kabeln &r
skadade.

1. Stoppa in adapterkabeln i adapteranslutningens uttag (8) i blod-

trycksmataren.

2. Anslut adaperkontakten till vagguttaget.

Nar adapteranslutningen ar ansluten, forbrukas ingen batterienergi.

10. Felmeddelanden

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

Fel Beskrivning | Mdjlig orsak och atgard

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

«ERR 2» | Fel signal Felsignaler har uppstatt under
matningen, antagligen till f6ljd av
rorelse eller muskelspénning. Upprepa

matningen och hall armen stilla.

«ERR 3» | Inget tryck i
manschetten

Trycket kan inte genereras i
manschetten. Mdjlig lacka. Kontrollera
att manschetten ar ordentligt ansluten
och inte for 16s. Ersétt batterierna vid
behov. Upprepa métningen.

«ERR 5» | Onormalt
resultat

Métsignalerna &r inte tillrackligt
noggranna och kan inte ge resultat. Las
igenom checklistan for sakra matningar
och upprepa matningen.*

«ERR 6» |[MAM Lage |For manga fel har uppstatt under
matningen i MAM-I&ge vilket gor det
omdjligt att faststalla ett resultat. Las
igenom checklistan for sékra méatningar

och upprepa méatningen.*

«HI» For hog puls | Trycketi manschetten &r for hdgt (6ver
eller 300 mmHg) ELLER pulsen &r for hdg
manschet- | (6ver 200 slag per minut). Slappna av i
tryck 5 minuter och upprepa méatningen.*

«LO»  |Forlag puls |Pulsen ar forlag (mindre &n 40 slag per

minut). Upprepa matningen.*

* Konsultera din lakare om dessa eller andra problem upprepas

regelbundet.

&= Om du tycker att resultaten avviker fran det normala, las
noga igenom informationen i «avsnitt 1.».
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11. Sékerhet, underhall, noggrannhetstest och avfalls-
hantering

A Sikerhet och skydd

e Dettainstrument far endast anvandas for det syfte som beskrivs
i detta hafte. Tillverkaren ansvarar inte for skador som uppstatt
pa grund av felaktig anvandning.

o Instrumentet innehéller kansliga komponenter och skall
hanteras varsamt. Observera forvarings- och anvéndningsin-
struktionerna i avsnittet «Tekniska data».

o Skydda instrumentet mot:

- Vatten och fukt

- Extremt hog temperatur
- Stdtar och fall

- Smuts och damm

- Direkt solljus

- Varme och kyla

o Manschetterna &r 6mtaliga och maste hanteras omsorgsfullt.

e Pumpa endast upp manschetten nar den sitter pa armen.

o Anvand inte instrumentet i nérheten av elektromagnetiska falt,
t.ex. mobiltelefoner eller radioapparater.

o Anvand inte instrumentet om du tror att det &r skadat eller
uppvisar ovanliga funktioner.

o Oppna aldrig instrumentet.

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

o Las aven ytterligare sékerhetsforeskrifter som finns i enskilda
avsnitt i detta hafte.

%) Se till att instrumentet inte hanteras av sma barn, vissa
Q delar &r tillrackligt sma for att kunna svaljas.

Instrumentunderhall
Rengér instrumentet med en mjuk torr duk.

Rengoring av manschett

Rengér manschetten forsiktigt med en fuktig duk.
VARNING: Tvétta inte manschetten i en tvattmaskin eller i
en diskmaskin!

Nogrannhetstest
Vi rekommenderar att instrumentet kontrolleras vartannat ar eller
efter mekanisk skada (t.ex. om man tappat instrumentet i golvet).

Vanligen kontakta Microlife-service for dylika kontroller (se forord).

Avfallshantering

Batterier och elektroniska instrument skall avfallshanteras
enligt gallande milj6lagstiftning. Slang inte i hushallssoporna.

12. Garanti

Detta instrument har 5 ars garanti fran inkdpsdatum. Garantin
galler endast om garantibeviset, ifyllt av aterforsaljaren (se
baksidan) uppvisas tillsammans med képekvitto eller bevis for
inkdpsdatum.
o Batterier, manschetter och slitagedelar omfattas inte av garantin.
o Garantin galler inte om instrumentet éppnats eller modifierats.
o Garantin omfattar inte skador som uppkommit p.g.a. felhantering,
tomma batterier, olycksfall eller forsummelse av bruksanvisning.
Vénligen kontakta Microlife-service (se forord).

13.Tekniska data

Driftstemperatur:  10-40 °C /50 - 104 °F
15 - 95 % maximal relativ luftfuktighet
Forvarings- -20-+55°C/-4-+131 °F
temperatur: 15 - 95 % maximal relativ luftfuktighet
Vikt: 560g (med batterier)
Dimensioner: 152 x 92 x 42 mm
Métprocedur Oscillometrisk, enligt Korotkoff-metoden:
Fas | systoliskt, fas V diastoliskt
Matomrade: 20 - 280 mmHg - blodtryck

40 - 200 slag per minut — puls
Indikationer for

manschettrycket: 0 -299 mmHg

Uppldsning: 1 mmHg

Statisk noggrann-

hetstest: Tryck mellan £ 3 mmHg
Pulsnoggrannhet: +5 % av uppmétt varde
Stromkalla: 4x 1.5V batterier; storlek AA

Adapteranslutning DC 6V, 600 mA (tillbehdr)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

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

Uppfyllda normer:
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Microlife BP A200 AFIB

(D ON/OFF-painike
@ M-painike (muisti)
(® Nayttd

@ Mansetin liitin

® Aika-painike

(® Mansetti

@ Mansettiliitin
Verkkoadapterin liitin
(® USB-portt
Paristolokero

@) MAM-katkaisin

Naytto

12 Paivamaara/kellonaika
@3 Systolinen arvo

@3 Diastolinen arvo

@9 Pulssi

Eteisvarinan ilmaisin
@) MAM-intervalliaika
@8 Pariston nayttd
Tallennettu arvo

@) Pulssin taajuus

@) MAM-tila

: "':' Lue ohjeet huolellisesti ennen kuin kaytat laitetta.

DTS Lr

Soveltuvuusluokka BF

Hyvé asiakas,

Uusi Microlife-verenpainemittarisi on luotettava ladketieteellinen
laite, jolla voit suorittaa mittauksia kasivarren yldosasta. Se on
helppokayttdinen, tarkka ja suositeltava valine verenpaineen
mittaukseen kotona. Laite on kehitetty yhdessé 1aakareiden
kanssa ja kliiniset testit ovat osoittaneet sen mittaustarkkuuden
olevan erityisen tarkan.*

Microlifen eteisvérinan iimaisin edustaa maailman johtavaa digitaa-
lista verenpainemittaustekniikkaa eteisvérinan ja korkean verenpai-
neen varhaisessa havaitsemisessa. Ndmé kaksi sydantautien ja
aivohalvauksen riskitekijaa ennustavat tulevaa aivohalvauksen ja
sydantautien kehittymisté. Eteisvarinan ja korkean verenpaineen
havaitseminen ajoissa on térkeaa, vaikkei mitaan oireita olisikaan.
Asianmukainen hoito voi vahentaa aivohal-vauksen riskid. Siksi
suosittelemme kayntia 14akarilla, jos laite verenpainetta mitattaessa
iimoittaa eteisvarinasta. Useat tunnetut kliiniset tutkijat ovat testan-
neet Microlifen eteisvarindalgoritmin ja todenneet, etta laite
tunnistaa eteisvarinapotilaat 97-100 % tarkkuudella. '2

Lue n&ma ohjeet lapi huolellisesti, jotta ymmarrat kaikki toiminnot
ja turvallisuutta koskevat tiedot. Tahdomme sinun olevan tyyty-
vainen Microlife-tuotteeseesi. Jos sinulla on kysyttavaa, ongelmia
tai jos tarvitset varaosia, ota yhteys Microlife-asiakaspalveluun.
Saat paikallisen Microlife-jalleenmyyjén osoitteen kauppiaaltasi tai
apteekistasi. Voit vaihtoehtoisesti kdyda www.microlife.fi-sivustol-
lamme, josta 16ydat paljon tuotteitamme koskevia térkeita tietoja.
Pysy terveend - Microlife AG!

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

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

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

Tekniset tiedot

Takuukortti (katso takakantta)

1

. Térkeita faktoja verenpaineesta ja omatoimisesta
mittaamisesta

Verenpaine on se veressé oleva paine, joka virtaa valtimoissa
sydamen pumppaamisen ansiosta. Mittauksen yhteydessa
mitataan aina kaksi arvoa, systolinen (ylempi) arvo ja diasto-
linen (alempi) arvo.

Laite osoittaa my&s pulssin (kuinka monta kertaa sydan lyd
minuutin aikana).

Pysyvasti korkeat verenpainearvot saattavat olla haitallisia
terveydellesi ja niiden hoitamiseen tarvitaan laakaria!
Keskustele verenpainearvoistasi aina la&karisi kanssa ja kerro
hénelle, jos olet huomannut jotakin erikoista tai jos olet epévarma
jostakin. Ala milloinkaan luota yksittéisiin verenpainelukemiin.
Syoté lukemasi ohessa olevaan verenpainepdivékirjaan.
Tamé antaa |a&karillesi nopean yleiskatsauksen tilanteestasi.
Liian korkeisiin verenpainearvoihin on olemassa monia syita.
La&karisi selittaé niiden merkityksen yksityiskohtaisesti ja
ehdottaa tarpeen tullen hoitoa. Paitsi laakitys, myds rentoutustek-
niikat, painon pudotus ja likunta voivat alentaa verenpainettasi.
Sinun ei tule missédan tapauksessa muuttaa laakarisi
madraamia ladkeannoksia!

Verenpaine vaihtelee suuresti paivan aikana riippuen fyysi-
sesté kuormituksesta ja kunnosta. Témén takia sinun tulisi
suorittaa mittaus aina samoissa rauhallisissa olosuhteissa
ja silloin kun tunnet olevasi rentoutunut! Suorita mittaus
ainakin kaksi kertaa paivassa, kerran aamulla ja kerran illalla.
On normaalia, etté kaksi perakkain suoritettua mittausta antaa
toisistaan huomattavasti eroavaa tulosta.

Erot |a4kérisi tai apteekkarisi suorittamien mittausten ja kotona
saamiesi tulosten valilla ovat normaaleja, koska ndma tilanteet
ovat aivan erilaiset.

Useammat mittaukset antavat paljon selvemmén kuvan kuin
ainoastaan yksi mittaus.

Jaté kahden mittauksen véliin pieni, vahintaan 15 sekunnin
mittainen tauko.

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

Jos kérsit sydamen rytmihdiridistd, talla instrumentilla tehdyt
mittaukset tulee arvioida ainoastaan la&kéarin kanssa kaydyn
keskustelun jalkeen.
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o Pulssindytto ei sovellu syddmentahdistimien pulssitiheyden
tarkistamiseen!

Miten arvioin verenpaineeni?

Taulukko aikuisten verenpainearvojen kategorisointia varten
Maailman terveysjérjestdn (WHO) normien mukaan vuonna 2003.
Tiedot muodossa mmHg.

Vaihteluvali Systolinen | Diastolinen | Suositus
liian alhainen v100 V60 Kaanny laakarin
paine puoleen

1. | optimaalinen 100-120 |60-80 Omatoiminen
verenpaine seuranta

2.|normaali veren-  (120-130 |80-85 Omatoiminen
paine seuranta

3. |lievasti korkea 130-140 (85-90 Kaanny laakarin
verenpaine puoleen

4. | liian korkea veren-| 140 - 160 |90 - 100 Pyyda laékinnal-
paine lista apua

5. |aivan liian korkea (160-180 [100-110 |Pyyda laékinnal-
verenpaine lista apua

. vaarallisenkorkea 1804 Pyyda kiireesti

laakinnallista apual

verenpaine
Korkeampi arvo maarittaé arvioinnin. Esimerkki: arvojen 150/85 tai
120/98 mmHg vélisen lukeman merkitys on «liian korkea verenpaine».

2. Tarkeéda tietoa eteisvarinasta

Mita on eteisvarina?

Tavallisesti sydan supistuu ja rentoutuu saénnéllisessa tahdissa.
Tietyt sydansolut tuottavat sahkaisia signaaleja, jotka saavat
sydamen supistumaan ja pumppaamaan verta. Eteisvérindssa nopeat
ja satunnaiset sahkosignaalit kulkevat syddmen kahdessa ylimmassa
ontelossa, joita sanotaan eteisiksi, ja saavat ne supistumaan nopeasti
ja epasaanndllisesti (eli varisemaan). Eteisvéring on yleisin rytmihai-
rién eli epasadnndllisen sykkeen muoto. Eteisvérinan kanssa voi elag,
mutta se voi johtaa muihin rytmihairiéihin, krooniseen vasymykseen ja
sydamen vajaatoimintaan sek& pahimmassa tapauksessa aivohalva-
ukseen. Ongelman hallitsemiseen tarvitaan laakéaria.

Miten eteisvérina vaikuttaa minuun ja perheeseeni?

Yksi kuudesta aivohalvauksesta liittyy eteisvarindan. Vaikka yli 65-
vuotiaat ovat alttimpia eteisvarinlle, sitd voi esiintya jopa 40-vuoti-
ailla. Varhainen diagnosointi voi pienent&a aivohalvauksen riskia.

Microlifen eteisvarindn tunnistuksella on kaytannollista etsia
eteisvarinaa (vain MAM-tilassa)

Tieto verenpaineestasi ja siita, onko sinulla tai perheenjésenillasi

eteisvarinaa, voi vahentaa aivohalvauksen riskia. Microlifen eteis-
varinan tunnistuksella on kaytanndllista etsia eteisvarina veren-

painetta mitattaessa.

Riskitekijat, joita voit itse hallita

Korkeaa verenpainetta ja eteisvarinaa pidetaan molempia aivohal-
vauksen hallittavina riskitekijoina. Tieto verenpaineesta ja mahdol-
lisesta eteisvéringsta on ensimmainen askel aivohalvauksen
ehkaisyssa.

3. Laitteen kdyttaminen ensimmaista kertaa

Aktivoi sisadn asetetut paristot
Veda ulos paristolokerosta @9 ulos tydntyva suojakaistale.

Paivamaaran ja kellonajan asettaminen

1. Sen jélkeen kun paristot on asetettu siséan, naytdssa vilkkuu
vuosiluku. Voit asettaa oikean vuoden painamalla M-painiketta (2).
Vahvista ja aseta kuukausi painamalla aika-painiketta ().

2. Voit nyt asettaa kuukauden kayttdmalla M-painiketta. Vahvista
painamalla aika-painiketta ja aseta paivamaara.

3. Seuraa ylla esitettyja ohjeita ja aseta péiva, tunnit ja minuutit.

4. Kun olet asettanut minuutit ja painanut aika-painiketta, paiva-
maéra ja kellonaika on néin asetettu ja ndytdssé nékyy kellonaika.

5. Jos haluat muuttaa paivamaara ja kellonaikaa, paina ja pida
painettuna aika-painiketta noin 3 sekunnin ajan, kunnes vuosiluku
alkaa vilkkua. Nyt voit sy6ttda uudet arvot ylla kuvatulla tavalla.

Valitse oikea mansetti

Microlife-yhtioll4 on tarjolla erikokoisia mansetteja. Valitse késivar-
tesi yldosan ymparysmittaa vastaava mansettikoko (mitattuna
sopivan tiukasti késivarren yldosan keskelta).

Mansetin koko |olkavarren yldosan ymparysmitta

17 -22 cm (6,75 - 8,75 tuumaa)

(
22-32cm (8,75 - 12,5 tuumaa)
32-42cm (12,5 - 16,5 tuumaa)

-L 22-42cm (8,75 - 16,5 tuumaa)

on saatavilla.

Kayta ainoastaan Microlife-mansetteja!
» Ota yhteys Microlife-palveluun, jos toimitettu mansetti (&) ei sovi.

S

M

L

M

& Vaihtoehtoinen ergonomisesti muotoiltu «Easy»-mansetti
&
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» Kytke mansetti laitteeseen tyontdmalla mansettiliitin (7)
mansetin littimeen (2) niin syvalle kuin se menee.

Valitse mittaustila: vakio tai MAM-tila

Laitteen mittaustilaksi voit valita joko vakio- (yksittainen vakiomittaus)
tai MAM-tilan (kolminkertainen automaattinen mittaus). Kun haluat
valita vakiotilan, liu'uta laitteen sivussa oleva MAM-nappain (1) alas-
pain asentoon «1» ja kun haluat MAM-tilan, liu'uta ndppéinté yldspéain
asentoon «3».

MAM-tila

MAM-tilassa laite suorittaa automaattisesti 3 mittausta perakkain,

analysoi tuloksen automaattisesti ja nayttda sen. Koska veren-

paine vaihtelee jatkuvasti, télla tavalla saatu tulos on luotettavampi
kuin vain yhdella mittauksella saatu tulos. Eteisvarinan tunnistus
on aktivoitu MAM-tilassa.

o Kun ON/OFF-painiketta () on painettu, valittu MAM-tila
ilmestyy néyttéon MAM-symbolina @1).

o Nayton oikeanpuoleisessa alareunassa numero 1, 2 tai 3
kertoo, mika kolmesta perakkaisesta mittauksesta on silla
hetkella meneilldén.

o Mittausten valiin ja& 15 sekunnin mittainen tauko (15 sekuntia
on sopiva tauko oskillometrisille instrumenteille «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» -suosituksen mukaan).
Aika nakyy néytdssa ja d&nimerkki soi viisi sekuntia ennen
toisen ja kolmannen mittauksen alkamista.

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

o Al poista mansettia mittauskertojen valilla.

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

4. Verenpaineen mittaus laitteen avulla

Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista

1. Vélté fyysisia aktiviteetteja, syomista ja tupakointia valittomasti
ennen mittausta.

2. Istuudu vahintaan 5 minuutiksi ennen mittausta - ja rentoudu.

3. Mittaa aina samasta késivarresta (normaalisti vasemmasta).

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

5. Varmista aina, etta kaytdssé on oikean kokoinen mansetti (kts.
merkintd mansetissa).

o Aseta mansetti ihonmyétéisesti, mutta al4 liian tiukalle.

o Varmista, ettd mansetti on sijoitettu 2 cm kyynérpaan ylépuolelle.

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

o Tue kasivarttasi niin, ettd se on rentoutuneessa tilassa.

o Varmista, ettd mansetti on samalla korkeudella syd&mesi kanssa.

6. Aloita mittaus painamalla ON/OFF-painiketta (1.

7. Mansetti tayttyy nyt automaattisesti iimalla. Al4 liiku &laka
jannité kasivarsilihaksiasi, vaan rentoudu, kunnes mittaustulos
iimestyy nayttddn. Hengitd normaalisti ja ala puhu.

8. Kun laite saavuttaa oikean paineen, pumppaaminen loppuu ja
paine laskee vahitellen. Jos vaadittua painetta ei saavutettu,
laite pumppaa automaattisesti hieman lis&a ilmaa mansettiin.

9. Mittauksen aikana sydan-symboli @9 vilkkuu naytolla.

10.Tulos, johon kuuluvat systolinen G3 ja diastolinen G4 verenpaine
seka pulssi @5. Huomaa myds muut tassa kirjasessa esitetyt
nayttoselitykset.

11.Kun mittaus on p&attynyt, irrota mansetti.

12.Kirjaa tulos mukana toimitettuun verenpainepassiin ja kytke
laite pois paalta. (Verenpainemittari kytkeytyy automaattisesti
pois paalta noin 1 minuutin kuluttua.)

Tallentamatta jattaminen

Paina ON/OFF-painiketta (1), kun mittaustulos nakyy naytolla.
Pida painike painettuna niin kauan, etta «M» @9 alkaa vilkkua, ja
vapauta se sitten. Vahvista painamalla M-painiketta uudelleen.
@& Voit keskeyttédd mittauksen milloin tahansa painamalla
ON/OFF-painiketta (esim. jos olet rauhaton tai tunnet
epamiellyttavaa painetta).

Jos tiedetdan, ettd systolinen verenpaine (yldpaine) on
hyvin korkea, paine kannattaa asettaa yksil6llisesti. Kun
naytdlla nakyva paine on noussut noin 30 mmHg:iin, paina
ON/OFF-painiketta. Pida painike painettuna, kunnes paine
on noin 40 mmHg yli oletetun systolisen paineen arvon, ja
vapauta sitten painike.

&

5. Eteisvarinan varhaisen havaitsemisen ilmaisu (vain
MAM-tilassa)

Symboli @6 ilmaisee mittauksen aikana 16ytyneen eteisvarinan. Laite
pystyy havaitsemaan eteisvarindn. Jos verenpainemittauksen
aikana [0ytyy eteisvarina, ndytolle tulee eteisvérinan ilmaisin. Talldin
mittaustulos voi poiketa tavallisesta verenpaineesta. Havainnon
tarkkuuden parantamiseksi suosittelemme vahvasti tekemaan
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toisen mittauksen tuntia myéhemmin. Useimmiten syyté huoleen ei
ole. Jos symboli kuitenkin nakyy saénnallisesti (esim. useita kertoja
viikossa péivittdin mitattaessa) suosittelemme kéyntia laakérilla.
Kerro ladkarille seuraava selitys:
Tietoa ladkarille saanndllisesta eteisvarinan ilmaisusta
Laite on oskillometrinen verenpainemittari, joka myés analysoi
pulssin taajuuden mittauksen aikana. Laite on kliinisesti testattu.
Rytmihéiriésymboli nakyy mittauksen jéalkeen, jos mittauksen
aikana on ollut eteisvarinaa. Jos symboli nakyy saanndllisesti
(esim. useita kertoja viikossa paivittain mitattaessa), neuvomme
potilasta hakeutumaan laékaérille.
Laite ei korvaa sydantutkimusta, mutta se auttaa havaitsemaan
eteisvarinan varhain.

@& Joskus laite havaitsee eteisvarinn, vaikkei sellaista
olekaan. Syyné voi olla k&den likkuminen mittauksen
aikana tai muu rytmihairié. Pida kasi paikallaan mittauksen
aikana. Kéynti 14akarilla laitteen kanssa voi olla tarpeen
rytmihairididen tarkistamiseksi.

@& Laite ei valttamatta havaitse eteisvarinaa henkilGilta, joilla
on syd&dmentahdistin tai rytminsiirtolaite.

6. Toiminta tietokoneen kanssa

Laitetta voi kéyttag PC-tietokoneen kanssa, jossa on Microlifen
Blood Pressure Analyser (BPA) -ohjelmisto. Muistitiedot voi siirtda
tietokoneelle liittaméalla nayton kaapelilla tietokoneeseen.

Jos mukana ei ole CD:ta tai kaapelia, lataa BPA-ohjelmisto osoitteesta
www.microlife.fi ja kéytd USB-kaapelia, jossa on Mini-B 5 pin -liitin.

Asennus ja tiedonsiirto

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

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

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

@& Yhdistamisen aikana laite on kokonaan tietokoneen hallinnassa.

Ole hyva ja tarkista ohjelmiston kaytt ohjetiedostosta «help».

7. Tietomuisti

Mittauksen loppuvaiheessa laite tallentaa automaattisesti jokaisen
tuloksen, mukaan lukien paivaméaaran ja kellonajan.

Tallennettujen arvojen katselu

Paina M-painiketta (2) lyhyesti, kun laite on sammutettuna.
Naytossa nakyy ensin «M» G9 ja sitten arvo, esim. «M 17». Tama
tarkoittaa, ettd muistissa on 17 arvoa. Laite kytkeytyy sitten
viimeisen tallennetun arvon kohdalle.

Painamalla uudelleen M-painiketta saat nayttéon edellisen arvon.
Painamalla M-painiketta toistuvasti voit vaihtaa yhden tallennetun
arvon ja toisen tallennetun arvon valill.

Muisti tdynna

A Huolehdi siitd, ettei muistin enimmaiskapasiteetti (200 arvoa)
ylity. Kun muisti on tdynnd, vanhat arvot korvataan auto-
maattisesti uusilla. Laakarin tulisi tulkita arvot ennen kuin
muistin enimmaiskapasiteetti tayttyy, muuten osa tiedoista
ehtii havita.

Tyhjenna kaikki arvot

Jos olet varma siitd, ettd haluat poistaa pysyvasti kaikki tallennetut

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

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

painike. Kun haluat tyhjentd& muistin pysyvésti, paina M-painiketta

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

8. Paristojen osoitin ja paristojen vaihtaminen
Lahes tyhjt paristot

Kun paristoista on kaytetty noin %, paristojen symboli 38 alkaa
vilkkua heti kun laite kytketdan paalle (naytdssa nakyy osittain
ladattu paristo). Vaikka laite mittaa edelleen luotettavasti, sinun
tulee vaihtaa paristot.

Tyhjat paristot — vaihtaminen
Kun paristot ovat tyhjat, paristo-symboli @48 alkaa vilkkua heti kun
laite kytketaan paalle (ndytdssa nakyy tyhja paristo). Tall6in ei voida
suorittaa uusia mittauksia, vaan paristot taytyy vaihtaa uusiin.
1. Avaa laitteen takana oleva paristolokero G9.
2. Vaihda paristot — huolehdi, etta asetat navat oikein pain paris-
tolokeron symbolien osoittamalla tavalla.
3. Kun haluat asettaa paivamaaran ja kellonajan, seuraa ohjeita,
jotka on kuvattu «osiossa 3.».
&= Kaikki arvot séilyvat muistissa, mutta paivaméara ja kellon-
aika taytyy asettaa uudelleen — tasta syysta vuosiluku
vilkkuu automaattisesti, kun paristot on vaihdettu.
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Mitka paristot ja mikd menettely?

&= Kéyté 4 uutta, pitkéikaista 1,5 V:n AA-tyypin paristoa.

&= A4 kéyta paristoja niiden viimeisen suositellun kayttopaivan
jalkeen.

& Jos laitetta ei aiota kayttaa pitkaan aikaan, tulee paristo
poistaa siita.

Ladattavien paristojen kédyttdminen

Voit kayttaa laitteessa myds ladattavia paristoja.

&= Kayta ainoastaan «NiMH»-tyyppisia ladattavia paristoja!
&= Paristot taytyy poistaa ja ladata uudelleen, jos nayttdén
iimestyy paristo-symboli (tyhja paristo)! Niité ei saa jattaa
laitteen sisélle, koska ne voivat vaurioitua (taydellinen
latauksen purkautuminen laitteen vahéisen kayton takia,
myds sammutetussa tilassa).

Poista aina ladattavat paristot, jos et aio kayttaé laitetta viik-
koon tai sita pidempaan aikaan!

Paristoja El voi ladata niiden ollessa verenpainemittarissa!
Lataa paristot erillisessé latauslaitteessa ja noudata niiden
latausta, huoltoa ja kéyttdaikaa koskevia ohjeita!

g

q

9. Verkkoadapterin kayttaminen

Voit kayttaa laitetta yhdessé Microlife-verkkoadapterin kanssa

(DC 6V, 600mA).

&= Kayta ainoastaan Microlife-verkkoadapteria, jota on saata-
vana alkuperdislaitteena ja joka sopii kayttdmaasi verkko-
virran jannitteeseen, esim. «Microlife 230 V:n adapteriay.

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

1. Kytke adapterin johto verenpainemittarissa olevaan virtaliitti-

meen (8.
2. Kytke adapterin pistoke seindssa olevaan pistorasiaan.
Kun verkkoadapteri on kytkettyna, laite ei kuluta paristojen virtaa.

10. Virheilmoitukset

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

Virhe  |Kuvaus Mahdollinen syy ja ratkaisu

«ERR 2» | Virhesignaali | Mansetti havaitsi mittauksen aikana virhe-
signaaleja, jotka aiheutuivat esim. liikkumi-
sesta tai lihasjannityksesta. Toista mittaus
ja pida kasivartesi hiljaa paikoillaan.

«ERR 3» | Mansetissa
eiole
painetta

Mansettiin ei saada riittdvaa painetta.
Siihen on saattanut syntya vuoto. Tarkista,
efta mansetti on oikein kytketty ja ettei se
oleliian I8ysélla. Vaihda paristot uusiin, jos
tarpeen. Toista mittaus.

«ERR 5» | Poikkeava
tulos

Mittaussignaalit ovat epatarkkoja ja laite
ei voi sen takia nayttaa tulosta. Lue
luotettavat tulokset takaava tarkistus-
lista ja toista mittaus.*

«ERR 6» | MAM-tila Liian monta virhetta esiintyi MAM-
tilassa tehdyn mittauksen aikana, joten
lopullisen tuloksen méaarittdminen on
mahdotonta. Lue luotettavat mittaukset

takaava tarkistuslista ja toista mittaus.*

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

«LO» |Liian matala |Pulssi on liian matala (vdhemman kuin
pulssi 40 lyontia minuutissa). Toista mittaus.*

* Neuvottele laékarisi kanssa, jos témaé tai jokin muu ongelma

esiintyy toistuvasti.

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

11. Laitteen huolto, tarkkuustesti ja havittaminen

Turvallisuus ja suojaaminen

o Tata laitetta saa kéytta ainoastaan téssé kirjasessa mainit-
tuihin tarkoituksiin. Valmistaja ei ole vastuussa vaarinkaytosta
aiheutuneista vahingoista.

o Laitteessa on herkkia osia ja sité taytyy kasitella varoen.

Virhe K}Jvausl Mahdo!lmen Syyja raltkalsu m - Noudata séilytys- ja kayttdolosuhteita koskevia neuvoja, jotka
«ERR 1» |Liian heikko |Mansetin pulssisignaalit ovat liian heik- on mainittu «Tekniset tiedot» -kappaleessal
signaali kola.lAse.ta maf‘se“' Uudelleen paikoil- o Seuraavat asiat voivat vaurioittaa laitetta: .
leen ja toista mittaus.* - vesi ja kosteus ’
- aarimmaiset [Ampdtilat
BP A200 Afib

4 Fl |




- iskut ja putoamiset
- lika ja poly
- suora auringonvalo
- kuumuus ja kylmyys
o Mansetit ovat herkkia ja niit4 taytyy kasitell4 varoen.
o Pumppaa mansetti ainoastaan silloin kun se on asetettu paikoilleen.
o Al kayta laitetta sdhkdmagneettisten kenttien 1&helld kuten
esim. matkapuhelimen tai radiolaitteiden lahettyvilla.
o Al kayta laitetta, jos uskot sen olevan vaurioitunut tai jos
huomaat jotakin epéatavallista.
o Al milloinkaan avaa laitetta.
o Jos laitetta ei aiota kéyttaa pitkdan aikaan, poista paristo.
o Lue myos tdman kirjasen muissa kappaleissa olevat turvalli-
suusohjeet.

%) Huolehdi siita, ett4 lapset eivat kayta laitetta ilman
Q valvontaa; jotkut osat ovat tarpeeksi pienié nieltaviksi.
Laitteen huolto

Puhdista laite ainoastaan pehmeélla, kuivalla kankaalla.

Mansetin puhdistaminen

Puhdista mansetti varovasti kostealla liinalla.

A VAROITUS: Al4 pese mansettia pyykinpesukoneessa tai
astianpesukoneessal!

Tarkkuustesti

Suosittelemme laitteen tarkkuuden testaamista joka 2. vuosi tai
mekaanisen iskun jélkeen (jos laite on esim. paassyt putoamaan).
Jérjestd testiaika ottamalla yhteyttd Microlife-palveluun (katso
johdanto).

Havittaminen

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

12.Takuu

Laitteella on 5 vuoden takuu ostopaivasta lukien. Takuu on
voimassa ainoastaan silloin, kun korvausvaatimuksen yhteydessa
esitetdan kauppiaan tayttama takuukortti (katso takakantta), joka
vahvistaa laitteen osto- tai vastaanottopaivamaaran.

o Takuu ei koske paristoja, mansettia eika kulutusosia.

o Laitteen avaaminen tai muuttaminen mitatdi takuun.

o Takuu ei korvaa vaurioita, jotka aiheutuvat vaarasta kasitte-
lysta, lataamattomista paristoista, onnettomuuksista tai kaytto-
ohjeiden noudattamatta jattamisesta.

Ota yhteys Microlife-palveluun (katso johdantoa).

13.Tekniset tiedot

10-40°C/50-104 °F

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

15 - 95 % suhteellinen maksimaalinen kosteus

Kayttolampotila:

Paino: 560g (mukaan lukien paristot)

Mitat: 152x 92 x 42 mm

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

Mittausalue: 20 - 280 mmHg - verenpaine

40 - 200 ly6nti& minuutissa — pulssi
Mansettipaineen
néyttoalue: 0-299 mmHg
Resoluutio: 1 mmHg
Staattinen tarkkuus: paine vaihteluvalilla + 3 mmHg
Pulssin tarkkuus: +5 % lukemasta

Virtaldhde: 4 x 1,5 V:n paristot, tyyppi AA

Verkkoadapteri DC 6 V, 600 mA (valinnainen)
Viittaukset EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
normeihin: IEC 60601-1-2 (EMC)

Téama laite vastaa EU-direktiivin 93/42/EEC laakinnallisista lait-
teista asetettuja vaatimuksia.
Oikeus teknisiin muutoksiin pidatetaan.
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Teend/sluk-knap

@ M-knap (Memory/hukommelse)
(® Display

@ Tilslutningssted for manchet
® Tidsknap

(® Manchet

(@ Manchet-slange

Stik til stremadapter
(® USB-port

Batterirum

@) MAM kontakt

Display

@2 Datoltid

@3 Systolisk vaerdi

(3 Diastolisk vaerdi

@9 Puls

Indikator for atrieflimren
@9 MAM Interval-tid

(8 Batteri-display

Gemte veerdier

@) Puls (hjertefrekvens)
@) MAM metode

: "':' Lees instruktionerne omhyggeligt fer brug af apparatet.

Keere kunde,

Din nye Microlife blodtryksmaler er et palideligt medicinsk instru-
ment til at foretage malinger pa overarmen. Det er simpelt at
bruge, praecist og kan i hgj grad anbefales til blodtryksmaling i
hjemmet. Dette instrument blev udviklet i samarbejde med leeger,
og Kliniske tests viser, at dets malengjagtighed er meget hgj.*
Microlife AF-detektion er verdens farende digitale blodtryksmalings-
teknologi til tidlig detektion af atrieflimren (AF) og forhgjet blodtryk.
Disse er de to starste risikofaktorer, der er med til at @ge risikoen for
udvikling af fremtidige hjertesygdomme og slagtilfeelde. Det er
vigtigt at detektere atrieflimren og forhgjet blodtryk s tidligt som
muligt, ogsa selv om du ikke har symptomer. Korrekt behandling
kan nedszette din risiko for at fa et slagtilfeelde. Det anbefales derfor,
at du seger leege, nér apparatet viser et AF-signal (atrieflimren) ved
blodtryksmaling. AF-algoritmen i Microlife er blevet klinisk under-
segt af flere fremtreedende kliniske forskere, og det har vist sig, at
apparatet kan detektere patienter med AF med en ngjagtighed pa
97-100%. "2

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

Hold dig sund - Microlife AG!

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

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

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

Type BF godkendt
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Indholdsfortegnelse

1.

2.

12

Vigtige fakta om blodtryk og hjemme maling

+ Hvordan vurderer jeg mit blodtryk?

Vigtige oplysninger om atrieflimren (AF)

+ Hvad er atrieflimren (AF)?

+ Hvordan pavirker AF min familie eller mig?

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

+ Risikofaktorer, du kan kontrollere

. Brug af instrumentet for forste gang

+ Aktiver de indsatte batterier
+ Indstilling af dato og tid

+ Valg af den korrekte manchet

+ Valg af mélemetode: standard eller MAM metoden
* MAM metode

. Blodtryksmaling ved hjalp af dette instrument

+ Hvordan en aflaesning ikke gemmes

. Visning af indikatoren til tidlig detektion af AF (kun i MAM

metoden)

. Pc-link-funktioner

+ Installation og dataoverfgrsel

. Datahukommelse

+ Visning af de gemte veerdier
+ Hukommelse fuld
+ Slet alle veerdier

. Batteri-indikator og batteriskift

+ Batterier nesten flade

+ Batterier flade - udskiftning

+ Huvilke batterier og hvordan?

+ Brug af genopladelige batterier

. Brug af stikkontaktadapter
10.
1.

Fejlmeddelelser

Sikkerhed, vedligeholdelse, pracisionstest og bortskaffelse
+ Sikkerhed og beskyttelse

+ Instrumentvedligeholdelse

+ Rengering af manchet

+ Preecisionstest

+ Bortskaffelse

. Garanti
13.

Tekniske specifikationer
Garantiekort (se bagside)

. Vigtige fakta om blodtryk og hjemme maling

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

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

Permanent hgjt blodtryk kan skade dit helbred og skal
behandles af din le2ge!

Dreft altid dine blodtryksvaerdier med din laege og forteel ham/
hende, hvis du har bemzerket noget useedvanligt eller faler dig
usikker. Stol ikke pa en enkeltstaende maling.

Skriv dine malinger i medfelgende blodtryksdagbog. Det vil
give din lzege et hurtigt overblik.

Der kan vaere mange arsager til for hgje blodtryksvaerdier.
Din leege vil forklare dem yderligere og om ngdvendigt tilbyde
behandling. Ud over medicin, kan afslapningsteknikker,
veegttab og motion ogsa saenke dit blodtryk.

Du ber under ingen omstandigheder &ndre doseringen af
medicin ordineret af din leege!

Blodtrykket kan tage store udsving i labet af en dag afhaengigt
af fysiske anstrengelser og forhold. Du ber derfor gennemfare
dine malinger under samme rolige forhold, og nar du faler
dig afslappet! Tag mindst to malinger pr. dag - en om
morgenen og en om aftenen.

Det er normalt, at to malinger taget lige efter hinanden vil vise
forskellige resultater.

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

Flere malinger giver et langt bedre billede end blot en enkelt
maling.

Hold en pause pa mindst 15 sekunder mellem to méalinger.
Hvis du er gravid, ber du overvage dit blodtryk ngje, da det kan
andre sig drastisk i den tid!

Hvis du lider af en uregelmassig hjerterytme, bar malinger
med dette instrument vurderes i samrad med din leege.
Visningen af puls er ikke egnet til kontrol af frekvensen pa
pacemakere!
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Hvordan vurderer jeg mit blodtryk?
Tabel til klassificering af blodtryksveerdier for voksne i overensstem-
melse med World Health Organisation (WHO) i 2003. Data i mmHg.

Omrade Systolisk | Diastolisk | Anbefalinger
blodtryk for lavt v100 V60 Sperg din leege

1. |optimalt blodtryk {100 - 120 |60 - 80 Selvkontrol

2. | normalt blodtryk 120-130 |80-85 Selvkontrol

3. |lidt heijt blodtryk 130-140 |85-90 Sperg din leege

4. |for hgjt blodtryk 140-160 |90-100 |Sag leegehjeelp

5. |alt for hgit blodtryk (160 - 180 |100 - 110 |Seg leegehjeelp

6. faretruende heit 1804 1104 Sag straks
blodtryk leegehjeelp!

Det er den hgjeste veerdi, der afger vurderingen Eksempel: en

aflaest veerdi mellem 150/85 eller 120/98 mmHg angiver at «blod-

trykket er for hgit».

2. Vigtige oplysninger om atrieflimren (AF)

Hvad er atrieflimren (AF)?

Normalt har dit hjerte en arbejdsfase og en hvilefase ved et normalt
hjerteslag. Visse celler i dit hjerte danner elektriske impulser, der far
hjertet til at treekke sig sammen og pumpe blod. Ved atrieflimren
forekommer de elektriske impulser hurtigt, uregelmaessigt og ilfael-
dige steder i hjertets to forkamre, der kaldes atrier. Dette far forkam-
rene til at treekke sig sammen hurtigt og uregelmaessigt (dette kaldes
flimren). Atrieflimren er den mest almindelige form for hjerterytmefor-
styrrelse ogsa kaldet uregelmaessig hjerterytme. Man kan godt leve
med atrieflimren, men det kan fare til andre rytmeproblemer, som
f.eks. kronisk treethed, hjertesvigt og i veerste fald et slagtilfeelde. For
at handtere dette problem, er det nadvendigt at du seger lege.

Hvordan pavirker AF min familie eller mig?

Et ud af seks slagtilfeelde er relateret til AF. Selvom personer over
65 ar har starre risiko for at have AF, rammer AF ogsa personer
helt ned til 40-ars alderen. Tidlig diagnose kan veere med til at
reducere risikoen for slagtilfeelde.

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

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

Risikofaktorer, du kan kontrollere

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

3. Brug af instrumentet for forste gang

Aktiver de indsatte batterier
Traek beskyttelsestapen ud fra batterirummet G9.

Indstilling af dato og tid

1. Efter at batterierne er klargjort, blinker arstallet i displayet. Du
kan indstille aret ved at trykke pa M-knappen (2). For at bekraefte
og derefter indstille maned, trykkes pa tidsknappen (5).

2. Du kan indstille maned ved at trykke pa M-knappen. Tryk pa
tidsknappen og indstil derefter dato.

3. Falg anvisningerne ovenfor il at indstille dag, time og minutter.

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

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

Valg af den korrekte manchet
Microlife tilbyder forskellige manchet starrelser. Veelg den
manchet sterrelse som matcher omkredsen af din overarm (malt
stramt pa bredeste del af overarmen).
Manchetsterrelse | til omkreds af overarm
S (small = lille) 17-22 cm (6,75 - 8,75 inch)
M 22-32cm (8,75 - 12,5 inch)
)
)

L (large = stor) 32-42cm(12,5-16,5inch

M-L 22-42cm (8,75-16,5inch

& Konisk formet manchet «Easy» kan kabes.

&> Brug kun Microlife manchetter!

» Kontakt Microlife Service, hvis medfalgende manchet (6) ikke
passer.

» Slut manchetten til instrumentet ved at seette manchetslangen
(@) sa langt ind i tilslutningsstedet () som den kan komme.

Valg af malemetode: standard eller MAM metoden

Dette instrument giver dig mulighed for at veelge enten standard
(standard enkeltmaling) eller MAM metode (automatisk tredobbelt
maling). For at veelge standard metoden, skubbes MAM kontakten
@1 pa instrumentets side nedad til positionen «1» og for at veelge
MAM metoden, skubbes kontakten opad il positionen «3».

42

microlife




MAM metode

Med MAM metoden, tages automatisk 3 malinger lige efter

hinanden og resultatet analyseres og vises automatisk. Da blod-

trykket hele tiden aendrer sig, vil et resultat malt pa denne made

veere mere palideligt end et fremkommet ved enkeltmaling. AF-

detektion er aktiveret i MAM motoden.

o Efter tryk pa teend/sluk-knappen (1) vises den valgte MAM
metode i displayet som MAM-symbolet @1).

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

o Der er en pause pa 15 sekunder mellem malingerne
(15 sekunder er passende ifalge «Blood Pressure Monitoring,
2001, 6:145-147» for oscillometriske instrumenter). Den reste-
rende tid vises med en nedteelling og der lyder et bip 5 sekunder,
inden 2. og 3. maling begynder.

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

o Tag ikke manchetten af mellem malingerne.

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

4. Blodtryksmaling ved hjalp af dette instrument

Checkliste for gennemfarelse af palidelige malinger

1. Undga aktivitet, spisning eller rygning lige fer malingen.

2. Sid ned i mindst 5 minutter for malingen - og slap af.

3. Mal altid pa den samme arm (normalt den venstre).

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

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

o Manchetten skal seettes teet men ikke stramt pa.

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

o Arterie maerket placeret pA manchetten (ca. 3 cm lang bar) skal
ligge over den arterie, som lgber ned pa indersiden af armen.

o Stgt din arm, sa den er afslappet.

o Sgrg for at manchetten er i samme hgjde som dit hjerte.

6. Tryk pa teend/sluk-knappen (1) for at starte malingen.

. Manchetten vil nu automatisk blive pumpet op. Slap af, beveeg
dig ikke og spaend ikke dine armmuskler, fgr malingens resultat
vises. Treek vejret normalt og tal ikke.

8. Nar det korrekte tryk er naet, stopper pumpen og trykket falder

gradvist. Hvis det ngdvendige tryk ikke blev naet, vil instru-
mentet automatisk pumpe mere luft ind i manchetten.

—

9. Under malingen vil hjertesymbolet @9 blinke i displayet hver
gang et hjerteslag opfanges.

10.Resultatet, bestaende af det systoliske 43 og det diastoliske G2
blodtryk og pulsen @5 vises. Bemaerk ogsa forklaringerne af
andre visninger i dette haefte.

11.Nar méalingen er feerdig fiernes manchetten.

12.Skriv resultatet i blodtryksoversigt og sluk instrumentet. (Moni-
toren slukker automatisk efter ca. 1 min.).

Hvordan en aflesning ikke gemmes

Tryk pa teend/sluk-knappen (1) nar veerdien vises. Hold tasten

nede, indtil «M» @9 blinker, og slip den sa. Bekreeft ved at trykke

pa M-knappen.

&= Du kan stoppe malingen nar som helst ved at trykke pa
teend/sluk-knappen (f.eks. hvis du faler dig utilpas eller en
folelse af et ubehageligt tryk).

@& Huvis det vides, at det systoliske blodtryk er hgjt kan det
veere en fordel at indstille trykket individuelt. Tryk pa ON/
OFF-tasten efter at maleren har pumpet op til et niveau pa
omkring 30 mmHg (vist pa displayet). Hold tasten inde indtil
trykket er omkring 40 mmHg over den forventede systoliske
veerdi - hvorefter tasten slippes.

5. Visning af indikatoren til tidlig detektion af AF (kun
i MAM metoden)

Dette symbol (¢ indikerer, at der blev detekteret atrieflimren under
malingen. Dette apparat er i stand til at detektere atrieflimren (AF).
AF-indikatoren vises, hvis der forekommer AF under blodtryksma-
lingen. Resultatet kan i sa fald afvige fra dit almindelige blodtryk. Det
anbefales pa det kraftigste at male blodtrykket igen en time senere
for at @ge nejagtigheden af detektionen. Der vil i de fleste tilfeelde
ikke veere grund til bekymring. Men hvis symbolet vises gang pa
gang (f.eks. flere gange om ugen, hvis blodtrykket males hver dag),
anbefales det at sege laege. Oplys venligst om falgende:

Oplysninger til I2gen, hvis AF-indikatoren vises ofte

Dette instrument er en oscillometrisk blodtryksmonitor, som
ogsa analyserer hjertefrekvens under malingen. Instrumentet er
klinisk testet.

Arytmisymbolet vises efter malingen, hvis der forekom atrieflimren
under malingen. Hvis symbolet vises gang pa gang (f.eks. flere
gange om ugen, hvis blodtrykket males hver dag) anbefaler vi, at
patienten sgger laege.

Apparatet erstatter ikke en hjerteundersggelse, men er en hjeelp il
tidlig detektion af atrieflimren.
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Apparatet vil nogle gange detektere atrieflimren, selvom
dette ikke forekommer. Dette kan ske hvis armen flyttes
under malingen, eller patienten har et andet rytmeproblem.
Hold armen stille under malingen. Et besag hos leegen,
hvor dette apparat medbringes, kan vaere ngdvendigt for at
undersgge eventuelle rytmeproblemer.

Dette apparat vil muligvis ikke detektere atrieflimren hos
personer med pacemaker eller defibrillator.

&

6. Pc-link-funktioner

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

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

Installation og dataoverfersel

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

2. Forbind blodtryksmaleren med et kabel til pc'en. Der er ikke
ngdvendigt at teende for apparatet. Der vises 3 vandrette bjeelker
pa displayet, som varer i 3 sekunder.

3. Bjeelkerne vil sa blinke for at indikere, at oprettelsen af forbindelsen
mellem pc'en og apparatet er etableret. Sa leenge kablet er tilsluttet,
vil bjeelkerne blive ved med at blinke og knapperne er deaktiverede.

& Apparatet styres under tilslutningen fuldsteendigt af compu-

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

7. Datahukommelse

Efter hver maling gemmer dette instrument automatisk hvert
resultat, incl. dato og tid.

Visning af de gemte vaerdier

Tryk kort pa M-knappen (2), nar instrumentet er slukket. Displayet
viser farst «M» @9 og sa en veerdi, f.eks. <M 17». Dette betyder, at
der er 17 veerdier i hukommelsen. Instrumentet skifter sa til senest
gemte resultat.

Tryk pa M-knappen igen viser den forrige veerdi. Flere tryk pa M-
knappen giver dig mulighed for at skifte mellem gemte veerdier.

Hukommelse fuld
Veer opmeerksom pa, at den maksimale hukommelseska-
pacitet pa 200 ikke er overskredet. Nar hukommelsen er
fuld, overskrives de gamle vardier automatisk med
nye. Verdier bor evalueres af en leege, for hukommelsens
kapacitetsgreense er naet - ellers vil data ga tabt.

Slet alle vardier

Hvis du er sikker pa, at du vil fierne alle gemte veerdier permanent,
holdes M-knappen nede (instrumentet skal vaere slukket) indtil
«CL» vises og derefter slippes knappen. For permanent at tsmme
hukommelsen, trykkes pa M-knappen mens «CL» blinker. Veerdier
kan ikke slettes enkeltvist.

8. Batteri-indikator og batteriskift

Batterier nasten flade

Nar batterierne er omtrent % brugt, vil batterisymbolet @8 blinke sa snart
instrumentet teendes (delvist udfyldt batteri vises). Selvom instrumentet
vil fortseette med at méle palideligt, ber du fa fat i batterier til udskiftning.

Batterier flade - udskiftning

Nar batterierne er omtrent flade, vil batterisymbolet @8 blinke sa

snart instrumentet teendes (fladt batteri vises). Du kan ikke udfare

flere malinger og skal udskifte batterierne.

1. Aben batterirummet G0 bag pa instrumentet.

2. Udskift batterierne — og serg for at de vender korrekt som vist

af symbolerne i rummet.

3. Dato og tid indstillet ved at falge proceduren beskrevet i «Afsnit 3.».

@& Hukommelsen gemmer alle veerdier, selvom dato og tid
skal indstilles igen — arstallet blinker derfor automatisk efter
batterierne er blevet skiftet.

Hvilke batterier og hvordan?

@& Anvend 4 nye 1,5V med lang levetid, starrelse AA batterier.

&> Brug ikke batterier ud over deres udlgbsdato.

@& Huvis instrumentet ikke bruges i en laengere periode, ber
batterierne fiernes.

Brug af genopladelige batterier

Du kan ogsa anvende dette instrument ved at bruge genopladelige

batterier.

&> Brug kun type «NiMH» genbrugelige batterier!

&= Batterierne skal fiernes og genoplades, hvis batterisymbolet
(fladt batteri vises! De ma ikke forblive inde i instrumentet, da
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de kan blive beskadiget (totalt afladede som et resultat kun
lidt brug af instrumentet, selv nar det er slukket).

Huvis instrumentet ikke bruges i en uge eller leengere, bar
batterierne altid fiernes!

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

4

9

9. Brug af stikkontaktadapter

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

kontaktadapteren (DC 6V, 600mA).

& Anvend kun Microlife netadapter, som kan fas som original
tilbeher svarende il din netspaending, f.eks. «Microlife
230V adapter».

& Pas pa at hverken netadapter eller kabel er beskadiget.

1. Seet adapterkabletind i netadapter stikket (8) i blodtrykmaleren.

2. Tilslut adapteren til stikkontakten.

Nar netadapteren er tilsluttet, bruger blodtryksméleren ikke batterieme.

10. Fejlmeddelelser

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

Fejl Beskrivelse | Mulig arsag og forholdsregler
«ERR 6» [ MAM Der var for mange fejl under malingen
Metode med MAM metoden, hvilket ger det
umuligt na frem til et result. Lees check-
listen for gennemferelse af palidelige
malinger og gentag derefter malingen.*
«HI» Puls eller Manchettrykket er for haijt (over
manchettryk |300 mmHg) ELLER pulsen er for hgj
for hgjt (over 200 slag pr minut). Slap af i
5 minutter og gentag malingen.*
«LO» Puls for lav | Pulsen er for lav (feerre end 40 slag pr
minut). Gentag malingen.*

* Radfar dig med din leege, hvis dette sker gentagne gange.
@& Hvis du synes resultaterne er usaedvanlige, ber du leese
informationen i «Afsnit1.» omhyggeligt.

11. Sikkerhed, vedligeholdelse, pracisionstest og
bortskaffelse

Fejl Beskrivelse |Mulig rsag og forholdsregler

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

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

«ERR 3» |Intet tryk i
manchetten

Der kan ikke skabes tilstraekkeligt tryk i
manchetten. Der kan vaere en uteethed.
Kontrollér at manchetten er korrekt

tilsluttet og ikke for lgs. Udskift batteri-
erne om ngdvendigt. Gentag malingen.

«ERR 5» | Unormalt De mélte signaler er upreecise, og der kan

A Sikkerhed og beskyttelse

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

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

o Beskyt det mod:

- vand og fugt

- ekstreme temperaturer
- slag og tab

- vand og stev

- direkte sollys

- varme og kulde

o Manchetten er sarbar og ber behandles forsigtigt.

o Pump kun op, nér manchetten er sat pa.

o Anvend ikke instrumentet teet pa elektromagnetiske felter som
f.eks. mobil telefoner eller radioinstallationer.

result derfor ikke vises noget resultat. Laes O ! ,
checklisten for gennemfarelse af palidelige | ® Brug ikke instrumentet, hV|§ du tror det er beskadiget eller du
malinger og gentag derefter malingen.* bemzerker noget useedvanligt
o Aben aldrig instrumentet.
o Hvis instrumentet ikke bruges i en leengere periode, ber batte-
rierne fiernes.
BP A200 Afib
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o Laes de yderligere sikkerhedsanvisninger i de enkelte afsnit i
dette haefte.

%) Sarg for at bern ikke anvender instrumentet uden opsyn, da
Q nogle dele er sma nok til at kunne sluges.

Instrumentvedligeholdelse
Apparatet ma kun renggres med en blad, ter kiud.

Rengering af manchet

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

Pracisionstest

Vi anbefaler, at dette instrument testes for ngjagtighed hvert 2 ar

eller efter mekaniske pavirkninger (f.eks. efter at veere tabt).
Kontakt Microlife-Service for at fa gennemfart test (se forord).

Bortskaffelse

Batterier og elektroniske instrumenter skal bortskaffes i
overensstemmelse med de lokalt geeldende regler. Altsa
ikke sammen med husholdningsaffald.

12. Garanti

Dette instrument er deekket af en 5 ars garanti fra kebsdatoen.
Garantien geelder kun ved visning af garantikortet udfyldt af

forhandleren (se bag pa) med bekreeftelse af kabsdata eller kasse-

kvittering.

o Batterier, manchet og sliddele er ikke omfattet.

o Abning eller aendring af instrumentet annullerer garantien.

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

Kontakt Microlife-Service (se forord).

13. Tekniske specifikationer

Anvendelsestem- 10 -40 °C /50 - 104 °F
peratur: 15 - 95 % max. relativ fugtighed
Opbevaringstem- -20 - +55°C /-4 - +131 °F
peratur: 15 - 95 % max. relativ fugtighed
Vegt: 5609 (incl. batterier)
Dimensioner: 152 x 92 x 42mm

oscillometrisk, svarende til Korotkoff
metode: Fase | systolisk, Fase V diastolisk
20 - 280 mmHg - blodtryk

40 - 200 slag pr minut - puls

Maleprocedure:
Maleomrade:

Visningsomrade

for manchettryk: 0 - 299 mmHg

Oplesning: 1 mmHg

Statisk praecision: tryk indenfor + 3 mmHg

Puls pracision: 5 % seneste laeste veerdi

Spandingskilde: 4 x 1,5V Batterier; starrelse AA
Netadapter DC 6V, 600 mA (tilbehar)

Reference til stan- EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;

darder: IEC 60601-1-2 (EMC)

Denne enhed overholder kravene i det Medicinske Udstyr Direktiv
93/42/EEC.
Der tages forbehold for tekniske aendringer.
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Microlife BP A200 AFIB

@ PA/AV-tast

(@ M-tast (minne)
(® Display

@ Mansjett-kontakt
® Tidstast

(® Mansjett

(@ Mansjett-kontakt
Nettadapter-kontakt
(@ USB port
Batterirom

D MAM-velger
Display

(2 Dato/klokkeslett
@3 Systolisk verdi
(9 Diastolisk verdi
@9 Puls

Indikator pa forkammerflimmer (AFIB)

@) MAM-tidsintervall
@9 Batteridisplay
Lagret maleresultat
@ Pulsfrekvens

@) MAM-metode

: "':' Les instruksjonene naye far dette apparat tas i bruk.

Kjeere kunde,

Din nye Microlife blodtrykkmonitor er et palitelig medisinsk instru-
ment for maling pa overarmen. Det er enkelt i bruk, ngyaktig og
anbefales som velegnet for & male blodtrykket hjemme. Dette
instrumentet er spesielt utviklet i samarbeid med leger, og dets
store malengyaktighet er bevist gjennom kliniske forsek.*
Microlife AFIB pavisning er verdens ledende teknologi innen digital
blodtrykksmaling for tidlig pavisning av forkammerflimmer (AFIB)
og heyt blodtrykk. Dette er to hayrisikofaktorer for hjertesykdom og
slag og som gker risikoen for fa et fremtidig slag eller hjerte-
sykdom. Det er viktig & oppdage AFIB og hayt blodtrykk pa et tidlig
stadium, selv om man ikke har noen symptomer. Riktig behandling
kan redusere risikoen for & fa et slag. Av denne arsak, er det anbe-
falt at du tar kontakt med lege nar apparatet viser AFIB signal
under blodtrykksmalingen. Microlife AFIB algoritme er klinisk
testet av flere kliniske forskere og viser at apparatet paviser AFIB
pa pasienter ved 97-100% sikkerhet. 12

Vennligst les disse instruksjonene naye slik at du forstar alle funk-
sjoner og opplysninger om sikkerhet. Vi gnsker at du skal veere
forngyd med ditt Microlife-apparat. Dersom du har noen spgrsmal,
problemer eller behov for reservedeler, bes du vennligst ta kontakt
med Microlife-kundeservice. Forhandleren eller apoteket kan gi
deg adressen til representanten for Microlife der du bor. Det er
0gsa mulig & ga til Internett p& www.microlife.com der det finnes
en lang rekke verdifulle opplysninger om vare apparater.

Ta vare pa helsen — Microlife AG!

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

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

2Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Garantikort (se omslagets bakside)
. Viktige fakta om blodtrykk og egenmaling

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

Vedvarende hgyt blodtrykk kan vaere skadelig for helsen
og ma behandles av lege!

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

Noter avlesningene i vedlagte blodtrykkslogg. Dette vil gi
legen en rask oversikt.

Det er mange grunner til altfor hgye blodtrykksverdier. Legen
vil forklare disse mer inngaende og foresla behandling nar det
er behov for det. Dessuten kan medisinering, avslapningstek-
nikker, redusert vekt og mosjon ogsa redusere blodtrykket.
Du ma under ingen omstendigheter endre doseringen av
noen medikamenter som legen har foreskrevet!

Avhengig av fysisk anstrengelse og kondisjon, vil blodtrykket
kunne variere en god del i lgpet av dagen. Du ber derfor alltid
male blodtrykket under samme rolige forhold og mens du
foler deg avslappet! Ta minst to malinger om dagen, en om
morgenen og en om kvelden.

Det er normalt at to méalinger tatt umiddelbart etter hverandre,
kan gi vesentlig ulike resultater.

Avvik mellom malinger tatt av legen eller annet helsepersonell
og de som er tatt hiemme, er normalt, fordi disse situasjonene
er sveert ulike.

Flere malinger gir et mye bedre bilde en bare en enkelt maling.
Hold en kort pause pa mist 15 sekunder mellom 2 malinger.
Gravide ber overvake blodtrykket meget ngye, da det kan
variere drastisk i denne tiden!

Dersom du lider av en uregelmessig puls, bgr malinger med
dette apparatet bare vurderes etter samrad med legen.
Visning av puls er ikke egnet for kontroll av rytmen til pace-
makere!

BP A200 Afib
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Hvordan kan jeg vurdere mitt blodtrykk?
Tabell med klassifisering av blodtrykksverdier for voksne ifglge
Verdens Helseorganisasjon (WHO) i 2003. Data i mm Hg.

Omrade Systolisk | Diastolisk | Anbefaling
blodtrykk for lavt v100 V60 Ta kontakt
med legen
1. |Blodtrykk optimalt  |100 - 120 |60 - 80 Egenkontroll
2.|Blodtrykk normalt {120 - 130 |80 - 85 Egenkontroll
3. |Blodtrykk litt heyt  |130-140 |85-90 Ta kontakt
med legen
4. |Blodtrykk for hgyt |140-160 [90-100 |Sgk legehjelp
5. | Blodtrykk alt for hgyt 160 - 180 (100 - 110 |Sek legehjelp
6. Blodtrykk farlig hoyt 1804 1104 Sek straks
legehijelp!

Det hoyeste maleresultatet er det som avgjer vurderingen.
Eksempel: en avlest maleresultat mellom 150/85 og 120/98 mm
Hg viser et «for hayt blodtrykk».

2. Viktig informasjon om forkammerflimmer (AFIB)

Hva er forkammerflimmer (AFIB)?

Normalt trekker hjertet seg sammen og avslappes i et normalt puls-
slag. Visse celler i hjertet lager elektriske signaler som far hjertet til
a trekke seg sammen og pumpe blod. Forkammerflimmer oppstar
nar raske uregelmessige elektriske signaler sprer seg i hjertets to
forkammer, kalt atrium; Dette farer til at forkamrene trekker seg
sammen raskt og uregelmessig (dette kalles flimmer). Forkammer-
flimmer er den vanligste form for uregelmessig hjerterytme eller
uregelmessig puls. Du kan leve med forkammerflimmer, men det
kan fare til andre rytme problemer, tretthet, hjertesvikt og —i verste
fall - slag. En lege ma hjelpe deg & kontrollere dette problemet.

Hvordan pavirker AFIB meg eller min familie?

En av hver sjette slag tilfelle er relatert til AFIB. Mens individer over
65 sannsynligvis oftere har AFIB. Individer s& unge som 40 kan
vise seg AFIB. Tidlig diagnose kan forhindre risikoen for sla.

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

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

Risikofaktorer som du kan kontrollere

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

3. Ferste gangs bruk av apparatet

Aktivere de innlagte batteriene
Dra ut beskyttelseshandet fra batterirommet G9.

Innstilling av dato og klokkeslett

1. Etter at nye batterier er lagt inn, vil arstallet blinke pa displayet.
Arstallet kan innstilles ved & trykke pa tasten M (2). Bekreftelse og
etterfelgende innstilling av maneden skjer ved hjelp av tidstasten ().

2. Maneden kan innstilles ved a trykke pa tasten M. Trykk pa tids-

tasten for a bekrefte og deretter innstille datoen.

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

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

og klokkeslett innstilt og klokkeslettet vises pa displayet.

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

S w

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

Mansjettstorrelse | for overarmens omkrets

S 17 -22 cm (6,75 - 8,75 tommer)
M 22-32cm (8,75 - 12,5 tommer)
L 32-42cm (12,5 - 16,5 tommer)
M-L 22 -42 cm (8,75 - 16,5 tommer)

&= Valgfri formet mansjett «Easy» (Lett) er tilgjengelig.

&> Bruk bare mansjetter fra Microlife!

» Ta kontakt med Microlife Service, hvis vedlagte mansjett (&)
ikke passer.

» Mansjetten kobles til apparatet ved a plugge mansjettstepselet (7)
i mansjettkontakten (2) sa langt inn den kan komme.

Velg malemetode: standard eller MAM-metode

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

| MAM-metode blir 3 malinger tatt etter hverandre og resultatet blir

deretter automatisk analysert og vist. Da blodtrykket hele tiden

varierer, vil et resultat som er fremkommet pa denne maten, vaere
mer palitelig enn ett som kommer fra en enkelt maling. AFIB pavis-
ning aktiveres i MAM-metode.

o Etter et trykk pa tasten PAJAV (D), vises den valgte MAM
metoden pa displayet med symbolet MAM @3).

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

o Deteren pause pa 15 sekunder mellom malingene (15 sekunder er
tilstrekkelig ifelge «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147»
for oscillometriske apparater). En nedtelling viser gjenveerende tid,
og en pipetone vil lyde 5 sekunder fer 2. og 3. maling begynner.

o De enkelte resultatene blir ikke vist. Blodtrykket blir farst vist
etter at samtlige 3 malinger er utfort.

o |kke fiern mansjetten mellom malingene.

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

4. Maling av blodtrykk med dette apparatet

Slekkllste for en palitelig maImg

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

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

. Mal alltid p& samme arm (vanligvis venstre).

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

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

mansjetten).

o Fest mansjetten tett, men ikke for stramt.

o Kontroller at mansjetten er plassert 2 cm over albuen.

o Merket for arterien p4 mansjetten (ca 3 cm langt) ma plas-
seres over arterien som gar ned langs innsiden av armen.

o Sttt armen slik at den er avslappet.

e Serg for at mansjetten er i samme hgyde som hjertet.

6. Trykk pa tasten PA/AV (7) for & starte malingen.

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

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

S~ wnN

9. Under malingen blinker hjertesymbolet @9 pa displayet hver
gang et hjerteslag detekteres.

10.Resultatet med systolisk @3 og diastolisk G4 blodtrykk pluss puls
@19 vises. Merk ogsa forklaringene til andre displayvisninger i
dette heftet.

11.Fjern mansjetten nar malingen er ferdig.

12.Noter resultatene i vedlagte blodtrykklogg og sla av instrumentet.
(Monitoren blir slatt av automatisk etter cirka. 1 min.).

Hvordan ikke lagre en avlesing

Trykk pa tasten PA/AV (1) mens avlesningen vises. Hold knappen

inntrykket til «<M» @9 blinker, og slipp den deretter. Bekreft ved &

trykke M-knappen pa nyft.

&= Malingen kan stoppes nar som helst ved  trykk pa tasten PA/AV
(f.eks. hvis du feler deg uvel eller merker et ubehagelig trykk).

@& Hvis man vet at det systollske blodtrykket er svart hayt
kan det veere en fordel & stille trykket individuelt. Trykk pa tasten
PA/AV etter at monitoren er pumpet opp til ca. 30 mm Hg (visti
displayet). Hold knappen inntrykket til trykket er omtrent 40 mm
Hg over forventet systolisk verdi - slipp deretter knappen.

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

Dette symbolet @) indikerer en pavisning av forkammerflimmer i
lopet av malingen. Dette apparatet kan pavise forkammerflimmmer
(AFIB) Dersom AFIB oppstar i lgpet av blodtrykksmalingen, vil AFIB
indikatoren komme til syne i displayet. Dersom dette oppstar vil
resultatet avvike fra ditt normale blodtrykk. Det anbefales pa det ster-
keste og utfere en tilleggsmaling en time senere for & oke sikker-
heten for pavisningen. | de fleste tilfeller er dette ingen grunn til
bekymring. Men, dersom symbolet kommer til syne regelmessig
(f.eks. flere ganger i uken med daglige malinger) vi anbefaler deg a
ta kontakt med en lege. Vis legen falgende forklaring:

Informasjon til legen om hyppige visninger av indikator for
forkammerflimmer

Dette apparatet er en oscillometrisk blodtrykksmonitor som ogsa
analyserer pulsen under maling. Apparatet er klinisk testet.
Arytmisymbolet vises etter malingen dersom det forekommer
forkammerflimmer under malingen. Dersom symbolet vises ofte
(for eksempel flere ganger i lgpet av en uke med daglige
malinger) anbefaler vi pasienten a sgke legehjelp.

Apparatet erstatter ikke en undersgkelse av hjertet, men kan
bidra til 8 oppdage forkammerflimmer pa et tidlig stadium.

BP A200 Afib
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& Enkelte ganger kan apparatet pavise forkammerflimmer selv
om det ikke er tilstede. Det kan forekomme dersom armen
beveges under avlesning eller annet rytmeproblem oppstar.
Hold armen rolig under avlesningen. Ta kontakt med din lege
med apparatet og mulig andre rytmeproblem ma sjekkes.

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

6. PC-link funksjoner

Apparatet kan brukes sammen med en PC ved a laste ned Micro-

life blodtrykksanalyse programvare (BPA). Dataminne kan over-
fares til PC ved & koble apparatet via kabel til PC.

Dersom det ikke falger med CD og kabel kan BPA programvaren
Lastes ned fra www.microlife.com og bruk en standard USB kabel
med Mini-B 5 plugg kobling.

Installering av dataoverforing

1. Plasser CD i CD rommet pa din PC. Installeringen vil starte

automatisk. Hvis ikke, trykk pa «SETUP.EXE».
2. Apparatet kobles til PC med kabel, det er ikke ngdvendig & sla pa

apparatet. 3 horisontale sgyler vises i displayet innen 3 sekunder.

3. Saylene vil deretter lyse for a indikere riktig forbindelse mellom
PC og apparatet. Sa lenge kabelen er koblet til, vil sgylene lyse
og palav knappen er ute av funksjo.

@& Under hele forbindelsen, styres apparatet av PC. Vennligst

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

7. Dataminne

Ved slutten av en maling vil apparatet automatisk lagre hvert
enkelt resultat, inklusive dato og klokkeslett.

Visning av lagrede maleresultater

Trykk pa tasten M (2) et kort @yeblikk nar apparatet er slatt av.
Displayet viser farst «<M» @9 og deretter et maleresultat, f.eks. «<M
17». Dette betyr at det er 17 maleresultater i minnet. Apparatet
veksler da il sist lagret resultat.

Et nytt trykk pa tasten M vil vise forrige maleresultat. Gjentatte
trykk pa tasten M vil veksle mellom ulike lagrede méaleresultater.

Minne fullt
Pass pa at minnets maksimale kapasitet pa 200 ikke over-
skrides. Nar minnet er fullt, vil gamle verdier automatisk
bli overskrevet av nye verdier. Verdiene ma evalueres av

legen for minnekapasiteten er nadd - ellers vil data ga tapt.

Slette alle maleresultater

Hvis du er sikker pa at samtlige lagrede maleresultater skal slettes for
godt, skal tasten M holdes inne (apparatet ma veere slatt av) inntil
«CL» vises, og deretter slippes tasten. Minnet slettes for godt med et
trykk pa tasten M mens «CL» blinker. Enkeltverdier kan ikke slettes.

8. Batteriindikator og bytte av batteri

Batterier nesten flate

Nér batteriene er cirka % utladet, vil batterisymbolet 48 blinke
straks apparatet slas pa (delvis oppladet batteri vises). Selv om
apparatet fortsatt vil male palitelig, ber nye batterier skaffes.

Batterier flate - bytte
Nér batteriene er flate vil batterisymbolet @8 blinke straks apparatet
slas pa (flatt batteri vises). Du kan ikke fortsette malingene og ma
bytte batteriene.
1. Apne batterirommet @9 pa instrumentets bakside.
2. Bytt batteriene — sarg for riktig polaritet som vist med symbolet
i rommet.
3. Dato og klokkeslett innstilles ved a felge fremgangsmaten som
er beskrevet i «avsnitt 3.».
& Minnet bevarer alle maleresultater selv om dato og klokke-
slett ma innstilles pa nytt — derfor vil arstallet blinke automa-
tisk etter at batteriene er byttet.

Hvilke batterier og prosedyre

&> Bruk 4 nye batterier av typen, long-life 1,5V, starrelse AA.

& Bruk ikke batterier som er gatt ut pa dato.

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

Bruk av oppladbare batterier

Dette apparatet kan ogsa brukes med oppladbare batterier.

& Bruk bare type «NiMH» oppladbare batterier!

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

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

q
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9. Bruk av nettadapter

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

600mA).

& Bruk bare Microlife nettadapteren som leveres som original
reservedel og passer til den aktuelle nettspenningen, f.eks.
«Microlife 230 V-adapter».

&= Serg for at verken nettadapter eller kabel skades.

1. Plugg adapterkabelen inn i nettadapterens kontakt (8) i blod-

trykkmonitoren.

2. Plugg adapterstgpselet inn i veggkontakten.

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

10. Feilmeldinger

Feil Beskrivelse | Mulig arsak og rad

«HI» Puls eller | Trykket i mansjetten er for hayt (over
mansjett- | 300 mm Hg) ELLER pulsen er for hurtig
trykk for (over 200 slag per minutt). Slapp av i
hayt 5 minutter og gjenta malingen.*

«LO»  |Puls for Pulsen er for sakte (mindre enn 40 slag

sakte per minutt). Gjenta malingen.*

* Ta kontakt med legen dersom dette eller andre problemer gjentar

seg.

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

11. Sikkerhet, stell, ngyaktighetstest og avfallshandtering

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

Feil Beskrivelse | Mulig arsak og rad

«ERR 1» [ Signal for | Pulssignalet p4 mansjetten er for svakt.
svakt Flytt litt pa mansjetten og gjenta
malingen.*

«ERR 2» | Feilsignal | Det ble detektert feilsignaler fra
mansijetten under malingen, dette kan
skyldes f.eks. bevegelse eller muskel-
stramning. Gjenta malingen mens

armen holdes i ro.

«ERR 3» |Intet trykk i
mansjetten

Det kan ikke skapes tilstrekkelig trykk i
mansjetten. Det kan ha oppstatt en
lekkasje. Sjekk at mansjetten er tilkoblet
korrekt og at den ikke sitter for lgst. Bytt
batteriene ved behov. Gjenta méalingen.

«ERR 5» | Unormalt
resultat

Malesignalene er ungyaktige og det kan

listen for gjennomfering av palitelige
malinger og gjenta deretter malingen.*

derfor ikke vises noe resultat. Les sjekk-

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

A Sikkerhet og beskyttelse

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

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

o Beskytt det mot:

- vann og fukt

- ekstreme temperaturer
- slag og fall

- forurensning og stav

- direkte sollys

- varme og kulde

o Mansjettene er gmfintlige og ma behandles forsiktig.

e Mansjetten ma bare pumpes opp nar den er festet.

o Bruk ikke apparatet i nerheten av sterke elektromagnetiske
felter som f.eks. mobiltelefoner eller radioinstallasjoner

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

o Apparatet ma aldri apnes.

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

metode MAM-metoden, noe som gjorde det o Les ytterligere sikkerhetsinstruksjoner i de enkelte avsnittene i
umulig a oppna et endelig resultat. Les dette heftet
sjekklisten for gjennomfering av palite- Sar i ; ;
> o ! g for at barn ikke bruker apparatet uten tilsyn, fordi noen
lige malinger og gjenta deretter deler er sa sma at de kan svelges.
malingen.*
BP A200 Afib
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Stell av apparatet
Apparatet ma bare rengjgres med en myk og terr klut.

Rengjering av mansjetten

Fiern forsiktig flekker fra mansjetten med fuktet klut og sapeskum.

ADVARSEL: Mansjetten kan ikke vaskes i vaskemaskin
eller oppvaskmaskin!

Noyaktighetstest

Vianbefaler a teste ngyaktigheten til dette apparatet hvert 2 ar eller
etter mekaniske stet (f.eks. etter fall). Ta kontakt med Microlife-
Service for & planlegge testen (se innledningen).
Avfallshandtering

Batterier og elektroniske apparater ma kasseres i samsvar med
lokale forskrifter, men ikke sammen med husholdningsavfall.

12. Garanti

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

o Garantien omfatter ikke batterier, mansjett og forbruksdeler.

o Garantien gjelder ikke, dersom apparatet har vaert apnet eller
modifisert.

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

Ta kontakt med Microlife-Service (se innledningen).

13. Tekniske spesifikasjoner

10-40°C/50-104 °F

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

15 - 95 % relativ maksimal fuktighet

Arbeidstemperatur:

Maleomrade for

mansjett-trykk: 0-299 mm Hg

Opplesning: 1 mmHg

Statisk neyaktighet: trykk innenfor £ 3 mm Hg

Puls ngyaktighet: 15 % av avlest maleresultat
Spenningsforsyning: 4 x 1,5 V-batterier; storrelse AA
Batterieliminator DC 6V, 600 mA (ekstra)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

Dette apparatet oppfyller kravene til Radsdirektiv om medisinsk
utstyr 93/42/EEC.

Det tas forbehold om tekniske endringer.

Referanse til
standarder:

Vekt: 560g (inklusive batterier)
Dimensjoner: 152 x 92 x 42 mm
Fremgangsmate: oscillometrisk, i samsvar med Korotkoff-
metoden: fase | systolisk, fase V diastolisk
Maleomrade: 20 - 280 mm Hg - blodtrykk
40 - 200 slag per minutt — i puls
54 microlife



BP A200 Afib 55 [



Microlife BP A200 AFIB

(® Poga ON/OFF (IESLEGT/IZSLEGT)
@ Poga M (ATMINA)

® Displejs

@ Aproces kontaktligzda

(® Laika regulé$anas poga

® Aproce

@ Aproces savienotajs

Tikla adaptera kontaktligzda
(® USB ports

Bateriju nodaltjums

D MAM sledzis

Displejs

(2 Datums/laiks

@3 Sistoliskais asinsspiediens
(9 Diastoliskais asinsspiediens
@9 Pulss

Atriju fibrilacijas indikators (AFIB)
@7 MAM intervala laiks

(8 Bateriju displejs

Saglabatie mérfjumi

@) Pulsa biezums

@) MAM rezims

- *5 = Pirms $Ts ierices izmanto$anas uzmanigi izlasiet noradi-
werte jUmus.

Aizsardzibas klase: BF

Cien./god. lietotaj!

Jasu jaunais Microlife asinsspiediena méritajs ir uzticams medi-
cinas instruments asinsspiediena mérisanai uz augddelma. Tas ir
vienkarsi un érti lietojams, precizs un|oti ieteicams asinsspiediena
mérisanai majas apstaklos. Sis instruments tika izstradats sadar-
biba ar medikiem, un kliniskie testi ir pieradijusi, ka ta mériSanas
precizitate ir [oti augsta.*

Microlife AFIB diagnostika ir pasaulé galvena digitala asinsspiediena
méri$anas tehnologija, kas palidz agrini konstatét atriju fibrilaciju
(AFIB) un paaugstinatu asinsspiedienu. AFIB un paaugstinats asins-
spiediens ir divi galvenie sirds slimibu un insulta riska faktori, kas
palielina insulta vai sirds slimibu risku nakotné. Ir svarigi agrini
noteikt AFIB un paaugstinatu asinsspiedienu pat tad, ja Jus nejotat
nekadus simptomus. Atbilsto3a arstéSana var samazinat insulta
risku. STiemesla dé| ir ieteicams apmeklét arstu, ja asinsspiediena
mérisanas laika ierice uzrada AFIB signalu. Microlife AFIB algoritmu
kimniski ir test&jusi vairaki izcili kiniskie pétnieki, un ir konstatéts, ka
ierice nosaka pacientus ar AFIB ar 97-100% precizitati. '2

Ladzu, uzmanigi izlasiet $o instrukciju, lai izprastu visas funkcijas
un dro$tbas informaciju. Més vélamies, lai Js bltu apmierinats ar
Microlife izstradajumu. Ja Jums ir kadi jautajumi, problémas vai ja
vélaties pastit rezerves dalas, ludzu, sazinieties ar Microlife
klientu servisu. lerices pardevéjs vai aptiekars palidzés Jums
noskaidrot Microlife izplatitaja adresi Jasu valsti. Jas varat art
apmeklét timekla vietni www.microlife.lv, kur JUs varésiet atrast
plasu un vértigu informéaciju par masu produktiem.

Lai Jums laba veseliba - Microlife AG!

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

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Svarigi fakti par asinsspiedienu un ta noteikSanu, pasam
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+ Ka es varu novértét savu asinsspiedienu?

. Svarigi fakti par atriju fibrilaciju (AFIB)
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+ Ka AFIB ietekmé manu gimeni vai mani?
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konstatét AFIB (tikai MAM rezima)

+ Riska faktori, kurus varat kontrolét
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+ levietoto bateriju aktivéSana
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+ Pareizas aproces izvéle

+ MeériSanas reZima izvéle: standarta vai MAM rezims
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+ Pilna atmina
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+ Instrumenta kop$ana

+ Aproces tiriSana

+ Precizitates tests
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Garantija

Tehniskas specifikacijas
Garantijas talons (skafit otru pusi)

1

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

Asinsspiediens ir artérijas plistoSo asinu spiediens, ko rada
sirdsdarbiba. Vienmeér tiek méritas divas vértibas: sistoliskais
(aug$gjais) un diastoliskais (apakséjais) asinsspiediens.
Instruments parada ari pulsa biezumu (cik reizes sirds
saraujas viena minate).

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

Vienmeér parrunajiet savu asinsspiedienu ar arstu, un informgjiet
vinu, ja esat pamanijis kaut ko neparastu vai ir kadas neskaidribas.
Nekad nepalaujieties uz vienu asinsspiediena mérijumu.
lerakstiet savus mérfjumu rezultatus pievienotaja asinsspiediena
dienasgramata. Tas nodro$inas Jusu arstam atri parskatamu
informaciju.

Pastav vairaki iemesli, kapéc ir vérojams parmerigi augsts
asinsspiediens. Jusu arsts pastastis par tiem sikak un, ja
nepiecieSams, piedavas arstéSanas kursu. Papildus medika-
mentiem Jasu asinsspiedienu var samazinat ari relaksacijas
metodes, svara zaudéSana un fiziski vingrinajumi.

Nekada gadijuma nemainiet zalu devu, ko Jums noteicis
arsts!

Atkariba no fiziskas slodzes un sagatavotibas asinsspiediens
dienas gaita var [oti mainities. Tapéc ir ieteicams veikt asins-
spiediena mérijumus vienmér vienados mierigos
apstak|os, kad esat atputies! Veiciet vismaz divus mérijumus
diena: vienu no rita un vienu vakara.

Ir normali, ja, veicot divus mérijumus péc kartas, tiek uzraditi
ieverojami atskirigi rezultati.

Atskiribas mérjumu rezultatos, kas iegti pie Jusu arsta vai
aptiekara, un rezultatos, kas iegiti majas apstaklos, ir normala
paradiba, jo Sis situacijas ir pilnigi atskirigas.

Vairaki mérijumi sniedz daudz skaidraku priekSstatu, neka
viens mérijums.

levérojiet nelielu pauzi vismaz 15 sekunzu garuma starp
diviem mérfjumiem.

Ja esat stavokli, Jums vajadzétu riipigi sekot savam asinsspie-
dienam, jo Saja perioda tas var ievérojami mainities!

Ja Jums ir neregulars sirds ritms, ar $o instrumentu veiktos
mérTjumus novértgjiet tikai péc konsultéSanas ar arstu.

Pulsa displejs nav piemérots pulsa biezuma kontrolei, ja

BP A200 Afib

Jums ir elektrokardiostimlators!
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Ka es varu noveértét savu asinsspiedienu?

Tabula asinsspiediena mérijumu klasificé$anai pieaugusajiem
saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (WHO) noradrju-
miem 2003. gada. Mérvieniba: mmHg.

Amplitida Sistoliskais | Diastoliskais | leteikums
pazeminats ¥100 60 Konsultéjieties ar
asinsspiediens arstu!

1.| optimals asins- [100-120 |60 - 80 Veiciet paSparbaudi!
spiediens

2.|normals asins- {120-130 |80-85 Veiciet paSparbaudi!
spiediens

3. |nedaudz paaug-| 130- 140 |85-90 Konsultéjieties ar
stinats asins- arstu!
spiediens

4. |paaugstinats  (140-160 |90 -100 MekIgjiet medicT-
asinsspiediens nisku palidzibu!

. |lotipaaugstinats | 160 - 180 {100 - 110 MekIgjiet medicT-
asinsspiediens nisku palidzibu!

. asinsspiediens 1804 1104 Nekavéjoties mekle-
jiet medicinisku pali-

dzibu!
Novértgjumu nosaka augstaka mérijuma vértiba. Pieméram, ja,
mérijuma vértiba ir starp 150/85 vai 120/98 mmHg, Jums ir
«paaugstinats asinsspiediens».

bistami augsts

2. Svarigi fakti par atriju fibrilaciju (AFIB)

Kas ir atriju fibrilacija (AFIB)?

Normala situacija Jsu sirds saraujas un atslabst regulara ritma.
Tpasas sirds $0nas rada elektriskos signalus, kas izraisa sirds
sarau$anos, nodroginot asins plismu. Atriju fibrilacija notiek, kad
sirds abos augs$éjos kambaros jeb atrijos rodas strauji un haotiski
elektriskie signali, liekot tiem sarauties atri un neregulari (3o para-
dibu sauc par fibrilaciju). Atriju fibrilacija ir visizplatitaka sirds arit-
mijas jeb neregulara sirds ritma forma. Ar atriju fibrilaciju var turpinat
dzivot ierasto dzivi, bet ta var izraistt citus ritma traucgjumus,
hronisku nespéku, sirds mazspéju un, kas ir launakais, insultu. Lai
0 probléemu kontrolétu, ir nepiecieSama arsta palidziba.

Ka AFIB ietekmé manu gimeni vai mani?

Viens no katriem seSiem insulta gadijumiem ir saistits ar AFIB. Lai
gan visbiezak AFIB ir individiem, kas vecaki par 65 gadiem, ta var
bat novérojama arT 40 gadu vecuma. Agrina diagnosticéSana var
palidzét mazinat insulta risku.

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

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

Riska faktori, kurus varat kontrolét

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

3. Instrumenta izmantoSana pirmo reizi

levietoto bateriju aktivéSana
Izvelciet aizsarglentiti, kas izvirzita no bateriju nodalijuma 9.

Laika un datuma iestatiSana

1. Kad ir ievietotas jaunas baterijas, uz displeja sak mirgot
gadskaitlis. JUs varat iestatit gadu, spiezot pogu M (2). Lai
apstiprinatu un péc tam iestatitu ménesi, lodzu, spiediet laika
reguléSanas pogu ().

2. Péc tam Jus varat iestatit ménesi, izmantojot pogu M. Spiediet
laika reguléSanas pogu, lai apstiprinatu iestatfjumu un péc tam
iestatitu dienu.

3. Ladzu, ieverojiet Sos noradijumus arf, lai iestattu dienu, stundu
un mindtes.

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

5. Ja vélaties maintt datumu un laiku, spiediet un turiet laika regulé-
§anas pogu nospiestu apméram 3 sekundes, Iidz sak mirgot
gadskaitlis. Tagad Jas varat ievadit jaunas vértibas, ka aprakstits
ieprieks.

Pareizas aproces izvéle

Microlife piedava dazadus aproces izmérus. Izvélieties tadu

aproces izméru, kas atbilst Jisu augSdelma apkartméram (izmé-

riet to augSdelma vidusdala).

Aproces izmérs | AugSdelma apkartmérs

S 17 -22 cm (6,75 - 8,75 collas

)
22-32cm (8,75 - 12,5 collas)
32-42cm (12,5 - 16,5 collas)

22 -42cm (8,75 - 16,5 collas)

M
L
M-L
& Pieejama ari aproce «Easy» ar ieprieks izveidotu formu.
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&= |zmantojiet tikai Microlife aproces!

» Sazinieties ar Microlife servisu, ja komplektacija ieklauta
aproce (&) neder.

» Savienojiet aproci ar instrumentu, iestiprinot aproces savieno-
taju (7) aproces kontaktligzda (@).

MériSanas rezima izvéle: standarta vai MAM rezims

Sis instruments |auj Jums izvélaties standarta (viens standarta
meérfjums) vai MAM rezimu (tris automatiski mérijumi). Lai izvé-
|&tos standarta rezimu, pavirziet MAM slédzi 1) uz instrumenta
sana virziena uz leju pozicija «1», un, lai izvélétos MAM reZimu,
pavirziet So slédzi virziena uz augsu pozicija «3».

MAM rezims

MAM rezima automatiski tiek veikti tris merfjumi. Rezultati tiek

automatiski analizéti un paraditi uz displeja. Ta ka asinsspiediens

pastavigi mainas, rezultati, kas noteikti $ada veida, ir daudz uzti-
camaki neka rezultati, kas noteikti viena mérijuma. MAM rezima ir
aktiveta AFIB diagnostika.

o Kad ir nospiesta poga ON/OFF (1), uz izvéléto MAM rezimu
norada displeja redzamais MAM simbols @1).

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

o Starp mérfjumiem ir 15 sekunzu pauze (15 sekundes ir pietie-
kama pauze saskana ar «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147», kas attiecas uz oscilometriskajiem instrumentiem).
Sekunzu skaititajs norada, cik laika vél atlicis, un 5 sekundes
pirms otra un tre$a mérfjuma atskanés 1ss skanas signals.

o AtseviSkie rezultati uz displeja netiek paraditi. Jusu asinsspie-
diena vértibas tiks paraditas uz displeja tikai, kad bas veikti visi
tris mérfjumi.

o Starp mérjjumiem nenonemiet aproci.

o Ja viens no atseviSkajiem mérfjumiem ir apSaubams, automa-
tiski tiek veikts ceturtais mérfjums.

4. Asinsspiediena mériSana, izmantojot $o instrumentu

Noradijumi uzticama mérijuma veikSanai

1. lzvairieties no aktivitatém, éSanas vai smékésanas tieSi pirms
mérfjuma veik§anas.

2. Apsédieties vismaz 5 mindtes pirms mérijuma veikSanas un
atpatieties.

3. Vienmér veiciet mérfjumu uz vienas un tas pasas rokas (parasti
kreisas).

4. Novelciet no aug$delma ciesi piegulo$u apgérbu. Lai izvairitos
no saspiesanas, krekla piedurknes nevajadzétu uzrotit uz
augsu — tas netraucé aprocei, ja tas ir norotitas.

5. Vienmér nodroSiniet, lai manSete batu pareiza izméra (atzime
uz mansetes).

o Stingri nostipriniet maneti, bet ne parak ciesi.

o Parliecinieties, ka man3ete ir novietota 2 cm virs elkona.

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

o Atbalstiet roku ta, lai ta batu atslabinata stavokir.

o NodroSiniet, lai man3ete batu vienada augstuma ar jusu sirdi.

6. Nospiediet pogu ON/OFF (1), lai saktu mérfjumu.

7. Péctam aproce automatiski piepildisies ar gaisu. Atslabinieties,
nekustieties un nesasprindziniet rokas muskulus, kamér uz
displeja nav redzams mérijuma rezultats. Elpojiet normali un
nesarundjieties.

8. Kad biis sasniegts pareizais spiediens, piepiSana tiks
partraukta un spiediens pakapeniski samazinasies. Ja vajadzi-
gais spiediens nebis sasniegts, instruments automatiski
piepilds aproci ar papildu gaisu.

9. Mérijuma veikSanas laika katru reizi, kad tiek uztverts sirds-
puksts, uz displeja mirgo sirds simbols @9.

10.Tiek paradits rezultats, kura ietverts sistoliskais 43 un diastolis-
kais (19 asinsspiediens un pulss 5. Nemiet véra ari paréjos
skaidrojumus par displeja radijumiem, kas ieklauti $aja bukleta.

11. P&c mérijuma nonemiet aproci.

12.lerakstiet rezultatu pievienotaja asinsspiediena dienasgramata
un izslgdziet instrumentu. (Asinsspiediena meritéjs automatiski
izslgdzas pgc apmeram 1 min.)

Ka nesaglabat radijumu

Nospiediet pogu ON/OFF (2), kamér tiek radits rezultats. Turiet

pogu nospiestu, kamér mirgo «<M» (@9, un tad atlaidiet to. Apstipri-

niet, vélreiz nospiezot pogu M.

& Jus varat jebkura laika apturét mérijumu, nospiezot pogu
ON/OFF (pieméram, ja Jus jutaties nelagi vai ir nepatikama
spiediena sajita).

& Jazinams, ka sistoliskais spiediens médz bt |oti
augsts, labak uzstadit spiedienu individuali. Nospiediet
pogu ON/OFF, kad spiediens ir sasniedzis apméram
30mmHg (redzams uz displeja). Turiet pogu nospiestu, lidz
spiediens ir 40 mmHg virs paredzamas sistoliska spiediena

BP A200 Afib
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5. Atriju fibrilacijas indikatora aktivacija agrinai
noteikSanai (tikai MAM rezima)
Sis simbols @8 norada, ka mérjuma laika tika konstatéta atriju
fibrilacija. ST ierice sp&j noteikt atriju fibrilaciju (AFIB). Ja asins-
spiediena mériSanas laika tiek konstatéta AFIB, tiek paradits AFIB
indikators. Sada gadijuma rezultats var at8kirties no Jasu normala
asinsspiediena. Ir|oti ieteicams péc stundas veikt papildu méri-
jumu, lai palielinatu diagnostikas specifiskumu. Vairuma gadijumu
nav jaraizéjas, tomér, ja Sis simbols tiek radits regulari (pieméram,
vairakas reizes nedéla, mérijumus veicot katru dienu), ir ieteicams
apmeklét arstu. Ladzu, sniedziet $adu skaidrojumu:

Informacija arstam, ja biezi tiek radits atriju fibrilacijas indikators

Sis instruments ir oscilometriska asinsspiediena kontrolierice,
kas mérfjuma laika analizé ari pulsa biezumu. Sis instruments ir
kiiniski parbaudits.

Ja mérijuma laika tiek konstatétas atriju fibrilacijas, péc méri-
juma tiek paradits aritmijas simbols. Ja simbols redzams bieZi
(pieméram, vairakas reizes nedéla, mérfjumus veicot katru
dienu), pacientam ir ieteicams meklét arsta palidzibu.

Merijumi ar instrumentu neaizstaj sirds izmekleSanu, tomér tie
palidz agrini noteikt atriju fibrilacijas.

& Dazreizierice noteiks atriju fibrilaciju pat tad, kad tas nav. Sads
rezultats var bat, ja roka mérijuma laika tiek pakustinata vai ja
ir citi sirds ritma traucéjumi. Nekustiniet roku mérisanas laika.
lespéjams, bis nepiecieSsams apmekIét arstu, nemot lidzi So
ierici, lai parbaudrtu iesp&jamos sirds ritma traucéjumus.
Stierice var nenoteikt atriju fibrilaciju personam, kuras lieto
elektrokardiostimulatorus un defibrilatorus.

&

6. Funkcijas, pieslédzot datoram

8o ierfci var lietot, to piesl&dzot datoram, kuram ir uzstadita program-
matdra Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). Atmina esoSos
datus var parsitit uz datoru, ar vadu savienojot ierici un datoru.

Ja kompaktdisks un vads nav ieklauti komplektacija, lejupieladéjiet
BPA programmaturu no timekla vietnes www.microlife.lv un lietojiet
ar standarta USB MINI 5P vadu.

UzstadiSana un datu parsatiSana

1. levietojiet kompaktdisku sava datora CD ROM dzint. Uzstadi-
Sana saksies automatiski, bet, ja ta nenotiek, klikSkiniet uz
«SETUP.EXE».

2. Ar vadu savienojiet monitoru un datoru, ierici neieslédzot.
Displeja 3 sekundes bis redzamas 3 horizontalas joslas.

3. Péc tam 8Ts joslas saks mirgot, noradot, ka savienojums starp
datoru un ierici ir veiksmigi izveidots. Joslas mirgos un pogas
bas neaktivas tik ilgi, kamér bas pievienots vads.

&= Savienojuma laika ierfci pilnigi kontrolé dators. Noradijumus,

kas saistiti ar programmatiru, skatiet faila «help» (palidziba).

7. Datu atmina

Meérijuma beigas Sis instruments automatiski saglaba katru rezul-
tatu, arf datumu un laiku.

Saglabato mérijumu rezultatu apskatiSana

Isi nospiediet pogu M (2), kad instruments ir izslégts. Displeja
vispirms ir redzams «M» @9 un péc tam vériba, pieméram, «M 17».
Tas nozimé, ka atmina ir 17 mérfjumu rezultati. Péc tam instruments
parslédzas uz pedejo saglabato rezultatu.

Nospiezot pogu M vélreiz, uz displeja ir redzams iepriek$gja méri-
juma rezultats. Nospiezot pogu M atkartoti, Jds varat pariet no viena
merfjuma uz citu.

Pilna atmina
Raugieties, lai netiktu parsniegta maksimala atminas ietil-
piba: 200 mérjjumu rezultati. Kad atmina ir pilna, vecie
rezultati tiek automatiski aizstati ar jaunajiem. Arstam
rezultati janoverte, pirms sasniegta atminas maksimala
ietilpiba; pretéja gadijuma dati bis zaudeéti.
Visu mérijumu dzésana
Ja esat parliecinats, ka vélaties pastavigi dzést visus saglabatos
mérijumus, turiet nospiestu pogu M (instruments pirms tam jaiz-
slédz), lidz redzams «CLy, un tad atlaidiet pogu. Lai dzéstu atminu
neatgriezeniski, turiet pogu M nospiestu, kamér «CL» mirgo. Atse-
viSkus mérfjumu rezultatus nevar izdzest.

8. Bateriju raditajs un bateriju nomaina

Baterijas gandriz tukSas

Kad apméram % no baterijas bas tuk3as, ieslédzot instrumentu,
saks mirgot baterijas simbols (8, (uz displeja bis redzama
pustuk$a baterija). Lai gan instruments turpinas veikt uzticamus
mérijumus, ir nepiecieS$ams sagadat jaunas baterijas.

Tuksas baterijas, to nomaina

Kad baterijas bis tuk3as, ieslédzot instrumentu, saks mirgot baterijas
simbols @8 (uz displeja bis redzama tuk3a baterija). Jus nevarésiet
veikt turpmakus mérfjumus un bds javeic bateriju nomaina.
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1. Atveriet bateriju nodaljumu @9 instrumenta otra pusé.

2. Nomainiet baterijas, nodro$inot pareizu polaritati, ka tas noradits

ar simboliem bateriju nodalijuma.

3. Laiiestatitu datumu un laiku, ieveérojiet procedru, kas aprakstita

3. sadala.

&= Atmina saglabajas visi mérfjumu rezultati, tomér datums un
laiks bs jaiestata atkartoti, tapéc, kad baterijas blis nomai-
nitas, automatiski saks mirgot gadskaitlis.

Bateriju veids un nomainas procediira

&= Ludzu, izmantojiet 4 jaunas, ilgi kalpojoSas 1,5V AA tipa

baterijas.

Neizmantojiet baterijas péc to deriguma termina izbeigSanas.

Iznemiet baterijas, ja instrumentu neizmantosietilgaku laika
periodu.

&
&

Atkartoti uzladéjamu bateriju izmantosana

Jus varat darbinat 8o instrumentu, izmantojot atkartoti uzladé-
jamas baterijas.

& Ludzu, izmantojiet tikai «NiMH» tipa atkartoti uzladejamas
baterijas!

Baterijas ir jaiznem un jauzlade, ja ir redzams baterijas
simbols (tukSa baterija)! Tas nedrikst atstat instrumenta, jo
tas var sabojaties (pilniga izladéSanas retas instrumenta
izmanto$anas rezultata pat, ja tas ir izslégts).

@& \Vienmér iznemiet atkartoti uzladejamas baterijas, ja Jus
neplanojat izmantot instrumentu nedélu vai ilgaku laika
periodu!

Baterijas nevar uzladét, tam esot asinsspiediena meritaja.
Uzladgjiet §Ts baterijas aréja ladétaja un ievérojiet uzlade-
$anas un kop$anas noradijumus un informaciju par lieto-
Sanas ilgumu.

&=

&

9. Tikla adaptera izmantoSana

Jis varat darbinat $o instrumentu, izmantojot Microlife tikla adap-

teri (DC 6V, 600mA).

& lzmantojiet tikai Microlife tikla adapteri, kas pieejams ka
originalpiederums un atbilst Jasu tikla spriegumam,
pieméram, Microlife 230 V adapteri.

&= Parliecinieties, ka ne tikla adapteris, ne ta vads nav bojati.

1. lespraudiet adaptera vadu tikla adaptera kontaktligzda (8), kas

atrodas uz asinsspiediena méritaja.

2. lespraudiet adaptera kontaktdaksu sienas kontaktligzda.
Kad ir pievienots tikla adapteris, bateriju strava netiek patéréta.

10. K|idas zinojumi

Ja mérijuma laika rodas klada, mérijums tiek partraukts un uz
displeja ir redzams klddas zinojums, pieméram, «ERR 3».

lespéjamais iemesls un klidas

Klida |Apraksts |novér$ana
«ERR 1» | Signals Pulsa signali uz aproces ir parak vaji.
parak vaj§ | Mainiet aproces novietojumu un atkartojiet

mérfjumu.*

«ERR 2» |Kludas
signals

Mérijuma laika ar aproci tika konstatéti
kldas signali, ko varétu izraistt,
pieméram, pakustéSanas vai muskulu
sasprindzinajums. Atkartojiet mérfjumu,
turot roku mierigi.

«ERR 3» | Aprocg nav
spiediena

Aprocé neizdodas radit atbilstoSu spie-
dienu. lesp&jams, ir radusies gaisa
noplide. Parbaudiet, vai aproce ir pareizi
pievienota un nav parak valiga. Nomai-
niet baterijas, ja nepiecieSams. Atkarto-
jiet mérTjumu.

«ERR 5» | Anormals
rezultats

MeriSanas signali nav precizi un tapéc
nav iespé&jams paradit rezultatu. Parla-
siet noradijumus uzticamu mérfjumu
veikSanai un atkartojiet mérfjumu.*

«ERR 6» | MAM rezims | Mérijuma veik$anas laikd MAM rezima
bija parak daudz kladu, tapéc ir neiespé-
jami iegdt galigo rezultatu. Parlasiet nora-
dijumus uzticamu mérjjumu veikSanai un
atkartojiet mérijumu.

«HI» Pulss vai Spiediens aprocé ir parak augsts (par-
spiediens | sniedz 300 mmHg) VAI pulss ir parak atrs
aprocéir  |(vairak neka 200 sitieni mindté). 5 mindtes
parak augsts | atslabinieties un atkartojiet mérijumu.*

«LO»  |Pulss parak |Pulss ir parak zems (mazak neka
zems 40 sitieni mindté). Atkartojiet mérijumu.*

* Ladzu, konsultéjieties ar savu arstu, ja $ada vai cita veida prob-
léma tiek konstatéta atkartoti.
@& JaJums SKiet, ka rezultati ir neparasti, uzmanigi izlasiet
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11. Drosiba, kop$ana, precizitates tests un likvidé$ana

Drosiba un aizsardziba

So instrumentu var izmantot tikai $aja bukleta aprakstitajam
noltkam. RaZotajs nav atbildigs par zaud&jumiem, kas radu-
Sies nepareizas piemérosanas dé|.

Saja instrumenta ir viegli sabojajamas sastavdalas, un pret to ir
jaizturas uzmanigi. NodroSiniet glabaSanas un darba apstaklus,
kas aprakstiti sadala «Tehniskas specifikacijas».

Aizsargajiet to no:

- {Udens un mitruma,

- galéjam temperattram,

- triecieniem un nomeSanas zemé,

- piesarnojuma un putekliem,

- tieSas saules gaismas,

- karstuma un aukstuma.
o Aproces ir viegli sabojajamas, un ar tam ir jarikojas uzmanigi.
Piepildiet aproci ar gaisu tikai tad, kad ta ir uzlikta.
Neizmantojiet instrumentu tuvu spécigiem elektromagnétiskiem
laukiem, pieméram, mobilajiem telefoniem un radio uztvéréjiem.
Neizmantojiet instrumentu, ja uzskatat, ka tas ir bojats, vai ja
pamanat kaut ko neparastu.
o Nekad neatveriet instrumentu.
¢ Jainstruments netiks izmantots ilgaku laika periodu, iznemiet
baterijas.

Izlasiet papildu droSibas noradijumus atseviskas $1 bukleta
sadalas.

Q Raugieties, lai bérni neizmantotu So instrumentu bez uzrau-
&g dzibas! Dazas sastavdalas ir pietickami mazas, lai tas
varétu nort.

Instrumenta kopsana
Tiriet instrumentu tikai ar mikstu, sausu lupatinu.

Aproces firiSana

Rapigi notiriet traipus no aproces ar mitru lupatinu un ziepju putam.
BRIDINAJUMS: Nemazgajiet aproci velas vai trauku
mazgajamaja masina!

Precizitates tests

Més iesakam parbaudit $T instrumenta precizitati ik péc 2 gadiem
vai péc mehaniska trieciena (pieméram, péc nomesanas zeme).
Ladzu, sazinieties ar Microlife servisu, lai veiktu testu (skatt
priekSvardu).

LikvideSana
Baterijas un elektronikas izstradajumi ir jalikvide saskana ar
vietéjo likumdoSanu, nevis jaizmet sadzives atkritumos.

12. Garantija

Uz 30 instrumentu attiecas garantija, kas ir speka 5 gadus péc
iegades dienas. Garantija ir deriga, uzradot garantijas talonu, ko
aizpildijis pardevéjs (skatit aizmuguré) un kura apstiprinats
iegades datums, vai, uzradot eku.

o Garantija neattiecas uz baterijam, aproci un nodilumam paklau-
tajam dalam.

e Jainstruments tiek atvérts vai ja taja kaut kas tiek izmainits,
garantija zaudé spéku.

o Garantija nesedz zaud&jumus, kas radusies neuzmanigas
apieSanas, tukSu bateriju, negadijumu vai noradijumu neievé-
roSanas dg.

Ladzu, sazinieties ar Microlife servisu (skatTt priek$vardu).

13. Tehniskas specifikacijas

Darbibas tempera-  10-40°C/50 - 104 °F
tara: 15 - 95 % relativais maksimalais mitrums
Uzglabasanas tempe- -20 - +55 °C /-4 - +131 °F

ratira: 15 - 95 % relativais maksimalais mitrums
Svars: 560 g (ar baterijam)
lzméri: 152 x 92 x 42 mm

Merisanas procediira: oscilometriska, atbilst Korotkova
metodei: | faze sistoliska, V faze diasto-
liska

MériSanas diapazons: 20 - 280 mmHg - asinsspiediens
40 - 200 sitieni minaté — pulss

Amplitida displeja

redzamajam spie-

dienam aproceé:
1zSkirtspéja:

Statiska precizitate:

Pulsa precizitate:

Spriegums:

0-299 mmHg

1 mmHg

spiediens £ 3 mmHg robezas

45 % no mérijuma vértibas

4 x1,5V baterijas; izmérs AA

Tikla adapteris DC 6V, 600 mA (péc
izvéles)
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Atsauce uz standar- EN 1060-1/-3 /-4; |[EC 60601-1;

tiem: IEC 60601-1-2 (EMC)
S ierice atbilst direktivas 93/42/EEC par medicinas iericém
prasibam.

Ir saglabatas tiesibas veikt tehniskas izmainas.
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Microlife BP A200 AFIB

@ |jungimo/igjungimo mygtukas
(@ Atminties mygtukas-M

(® Ekranas

@ Manzetés lizdas

® Laiko mygtukas

(® Manzeté

@ Manzetés kistukas
Maitinimo adapterio lizdas
(@ USB lizdas

Baterijy skyrius

@D MAM Perjungéjas
Ekranas

(2 DatalLaikas

@3 Sistolinis kraujospadis

(3 Diastolinis kraujosptdis
@9 Pulsas

PrieSirdziy virpéjimo indikatorius (AFIB)

@) MAM Laiko intervalas
@9 Baterijos indikatorius
I$saugota reiksme
@ Pulso daznumas

@) MAM Rezimas

: "':' Prie§ naudodamiesi prietaisu perskaitykite instrukcija.

DTS Lr

Panaudotos BF tipo dalys

Gerb. Pirkéjau,

Jasy naujasis Microlife kraujospdzio matuoklis yra patikimas
medicininis prietaisas, skirtas kraujosptdzio matavimui ant Zasto.
Jis paprastas naudotis, tikslus ir ypatingai rekomenduojamas
kraujosptidZio matavimui namy salygomis. Sis prietaisas buvo
kuriamas bendradarbiaujant su gydytojais, o jo didelis tikslumas
Microlife prieSirdziy virpéjimo (toliau AFIB) detektorius yra pasau-
lyje pirmaujanti kraujospdzio matavimo technologija, skirta anks-
tyvai priesirdziy virpgjimo bei hipertenzijos diagnozei. Sie du fakto-
riai padidina Sirdies ligy bei insulto rizika. Labai svarbu hipertenzijg
ir prieSirdziy virpéjima nustatyti kuo anksciau, net ir nepasireiskus
matomiems ligos simptomams. Tinkamai parinktas gydymas gali
sumazinti insulto pavojy. Jei kraujosptidZio matavimo metu gavote
AFIB signala, batinai apsilankykite pas gydytoja. AFIB algoritmas,
sukurtas Microlife, buvo patikrintas keletu klinikiniy tyrimy ir gali
nustatyti priesirdziy virpéjima 97-100% tikslumu. '

Atidziai perskaitykite Sig instrukcijg ir susipazinkite su visomis prie-
taiso funkcijomis bei atsargumo priemonémis. Tikimés, kad Sis
Microlife prietaisas pateisins Jusy lukes€ius. ISkilus klausimams ar
norédami jsigyti atsarginiy daliy, kreipkités | Microlife klienty aptar-
navimo tarnyba. Prietaisg pardavusi jstaiga ar vaistiné jums prane$
Microlife serviso tamybos adresa. Platesné informacija apie masy,
produktus pateikta internete adresu www.microlife.It.

Bukite sveiki su Microlife AG!

* Siame prietaise panaudota tokia pati matavimo technologija, kaip
ir prietaise «BP 3BTO-A», testuotame pagal Brity Hipertenzijos
draugijos (BHS) protokola.

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

2Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Turinys
1. Svarbi informacija apie kraujospudi ir savarankiska jo
matavima
+ Kaip {vertinti savo kraujospadj?
2. Svarbi informacija apie priesirdziy virpéjima (AFIB)
+ Kas yra priesirdziy virpéjimas (AFIB)?
+ Kaip prieSirdZiy virpéjimas jtakoja mano Seima ir mane
asmeniskai?
+ Microlife AFIB detektorius yra patogi priemoné priedirdZiy,
virpéjimui nustatyti (MAM rezime)
+ Rizikos faktoriai, kuriuos galite kontroliuoti
3. Naudojimasis prietaisu pirma karta
+ Baterijy aktyvavimas
+ Datos ir laiko nustatymas
* Manzetés pasirinkimas
+ Pasirinkite matavimo rezima tarp standartinio ir MAM
+ MAM Rezimas
4. Kraujospiidzio matavimas
+ Jei nenorite iSsaugoti rezultaty,
5. AFIB indikatorius ankstyvai diagnozei (tik MAM rezime)
6. Jungties su kompiuteriu funkcijos
+ Diegimas ir duomeny perkélimas
7. Atminties funkcija
+ Duomeny perZzidra
+  Atmintis pilna
+ Visy duomeny trynimas
8. Baterijy buklés indikatorius ir baterijy keitimas
+ Baterijos beveik i3sikrove
+ Baterijos iSsikrové. Baterijy keitimas
+ Kokiy reikia baterijy,ir kaip jas pakeisti?
+ |kraunamy baterijy naudojimas
9. Maitinimo adapterio naudojimas
10. Klaidy pranesimai
11. Atsargumo priemonés, priezidira, tikslumo patikrinimas,
utilizavimas
+ Atsargumo priemonés bei sauga
+ Prietaiso priezidra
+ Manzetés valymas
+ Tikslumo patikrinimas
+ Utilizavimas
12. Garantija

13. Techninés specifikacijos

Garantijos kortelé (Zr. paskutinj virselj)

. Svarbi informacija apie kraujospudj ir savarankiska
jo matavima

Kraujospudis - kraujo slégis | arterijy sieneles, atsirandantis
dirbant SirdZiai. Visa laika matuojami du kraujospudzio dydZiai
- sistolinis (virSutinis) ir diastolinis (apatinis).

o Prietaisas taip pat parodo pulso dazni (Sirdies susitraukimy,

skai¢iy per minute).

Pastoviai padidéjes kraujospudis zalingas Jusy sveikatai ir
turi bati gydomas!

Visuomet su gydytoju aptarkite savo kraujospdzio matavimo
rezultatus bei iSsakykite jam savo pastebéjimus ar abejones.
Niekuomet nepasikliaukite vienkartinio kraujospiidzio
matavimo duomenimis.

PaZzymékte matavimo duomenis pridedamame kraujospudzio
dienyne. Tai padés Jasy gydytojui greitai susidaryti bendrg
isptdi apie Jasy kraujospadi.

Yra daug pernelyg auksto kraujosptdZio atsiradimo prieZasciy.
Gydytojas jums placiau paaiskins situacijq ir, jei reikia, paskirs
gydyma. Be vaistu, kraujosptdj sumazinti padeda atsipalaida-
vimo pratimai, sumazéjes antsvoris, manksta.

Niekada nekeiskite gydytojo paskirty vaisty ar jy doziy!
Priklausomai nuo fizinés biisenos bei savijautos kraujosptdis
dienos bégyije kinta. Kraujospiidj visg laika matuokités
vienodomis ramybés salygomis! Kraujospadj matuokités
bent du kartus per dieng - ryte ir vakare.

Normalu, kad dviejy matavimy, atlikty vienas po kito, rezultatai
skiriasi.

Skirtumai tarp matavimy, atlikty gydytojo kabinete ar vaistinéje
yra jprastas reiskinys dél sunkiai palyginamy matavimo salygy.
Keletas matavimy kraujospadj atspindi tiksliau, nei vienkartinis
matavimas.

Tarp dviejy matavimy batina padaryti bent 15 sekundziy
trukmeés trumpa pertraukéle.

Néstumo metu kraujospadi batina matuotis labai tiksliai, nes
pokyciai gali bati labai dideli!

Esant sutrikusiam Sirdies ritmui, kraujospidZio matavimo,
atlikto Siuo prietaisu, duomenys gali bati tinkamai jvertinti tik
konsultuojantis su gydytoju.

Pulso indikatorius netinka Sirdies stimuliatoriaus veiklos

BP A200 Afib
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Kaip jvertinti savo kraujospudj?
Suaugusiyjy, kraujospadzio klasifikacija pagal PSO (WHO) 2003
mety duomenis (mmHg).

Sistolinis Diastolinis

Zona kraujospudis | kraujospiidis | Rekomendacijos
Kraujosptdis | ¥100 V60 Pasitarkite su gydytoju
per zemas

1. | Optimalus 100- 120 60 - 80 Savarankiskai matuo-
kraujospadis kités kraujospadj

2. | Normalus 120- 130 80-85 Savarankiskai matuo-
kraujospadis kités kraujospaidj

3. | Siek tiek padi- {130 - 140 85-90 Pasitarkite su gydytoju
déjes kraujos-
padis

4. |Peraukstas | 140 - 160 90-100 Kreipkités | gydytoja,
kraujospadis

. | Labai smarkiai |160 - 180 100 - 110 Kreipkités | gydytoja
padidéjes
kraujospadis

| IR 1804 1104

Aukstesné iSmatuota reikSmé yra pagrindas kraujospadZio verti-
nimui. Pavyzdys: kraujospddzio duomenys, esantys tarp 150/85
arba 120/98 parodo, kad «kraujospadis per aukstas».

2. Svarbi informacija apie priesirdziy virpéjima (AFIB)
Kas yra priesirdziy virpéjimas (AFIB)?

|prastinémis salygomis $irdis susitraukia ir atsipalaiduoja normaliu
ritmu. Tam tikros Sirdies Iastelés sukuria elektrinius impulsus, kurie
priveria Sird] susitraukinéti ir pumpuoti krauja. PrieSirdZiy virpé-
jimas atsiranda tuomet, kai tie elektriniai impulsai labai greitai ir
neritmingai pasklinda po priesirdzius, sukeldami greita ir neri-
tminga priesirdZiy susiraukingjima (virpéjima). PrieSirdziy virpé-
jimas yra dazniausiai sutinkama $irdies aritmijy forma. Zmogus
gali gyventi su priesirdziy virpéjimu, tadiau ilgainiui tai gali sukelti
ir kitokius Sirdies ritmo sutrikimus, Iétin nuovargj ir - blogiausiu
atveju - insulta, Tokiais atvejais batina mediky pagalba.

Kaip priesirdziy virpéjimas jtakoja mano Seima ir mane asmeniskai?
Kas Sestas insulto atvejis yra susijes su priesirdZiy virpéjimu. Nors
prieSirdziy virpéjimas labiausiai bidingas asmenims vir$ 65 mety,
asmeny vir§ 40 mety tarpe $i problema irgi yra paplitusi. Ankstyva

Microlife AFIB detektorius yra patogi priemoné priesirdziy
virpéjimui nustatyti (MAM reZime)

Zinodami savo ir artimyjy kraujospadj bei ar jus/jie turi/neturi prie-
Sirdziy virpéjima galésite, lengviau iSvengti insulto. Microlife AFIB
detektorius suteikia galimybe nustatyti prieSirdZiy virpéjima eilinio
kraujospadZio matavimo metu.

Rizikos faktoriai, kuriuos galite kontroliuoti

Padidejes kraujosptdis bei priesirdziy virpéjimas laikomi «kontro-
liuojamais» insulto rizikos faktoriais. Zinodami savo kraujosptdj
bei ar turite/neturite priesirdziy virpéjima galésite lengviau uzkirsti
kelig insultui.

3. Naudojimasis prietaisu pirma karta

Baterijy aktyvavimas
I8traukite apsaugine juostele i$ baterijy skyriaus G0.

Datos ir laiko nustatymas

1. |déjus naujas baterijas ekrane ims mirkséti mety skaitmuo. M-
mygtuko (2).paspaudimu galite nustatyti metus. Patvirtinimui
bei ménesio nustatymui spauskite laiko (5) mygtuka.

2. M-mygtuko paspaudimais nustatykite ménesj. Paspausdami
laiko mygtuka patvirtinkite ménesj ir nustatykite diena.

3. Remdamiesi auk3ciau iSdéstyta instrukcija nustatykite dieng,
valanda ir minutes.

4. Nustacius minutes ir paspaudus laiko mygtuka datos ir laiko
nustatymas bus baigtas, o ekrane bus rodomas laikas.

5. Norédami pakeisti datq ir laika 3 sekundes palaikykite
nuspaude laiko mygtuka, kol ekrane pasirodys mirksintis mety,
simbolis. Naujus duomenis jveskite remdamiesi aukSciau
iSdéstyta instrukcija.

Manzetés pasirinkimas

Microlife sidilo skirtingy dydziy manzetes. Pasirinkite manzete,
atitinkancia Jasy Zasto apimtj (matuojama per zasto vidurj).

Manzetés dydis | Zastui, kurio apimtis
S 17-22cm
M 22-32cm
L 32-42cm
M-L 22-42cm

&> Papildomai galima jsigyti standZigsias manZetes.
& Naudokités tik Microlife manzetémis!
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» Jei pakuotéjé esanti (6) manzeté Jums netinka, kreipkités |
Microlife servisa.

» Prijunkite manzete prie prietaiso kiek galima giliau kiSdami
manzetés kistuka (7) | manzetés lizda (@).

Pasirinkite matavimo rezima tarp standartinio ir MAM

Sis prietaisas suteikia galimybe pasirinkti standartinj (standartinis
vienetinis matavimas) arba MAM reZima (3 matavimy automatinis
vidurkis). Standartinio matavimo rezimo pasirinkimui paslinkite
MAM perjungéja G79), esantj prietaiso Sone | padétj «1», o0 MAM
rezimo pasirinkimui paslinkite perjungéja | padétj «3».

MAM Rezimas

Prietaisas, dirbantis MAM rezime, automatiskai paeiliui atlieka 3

kraujospudZio matavimus, analizuoja gautus duomenis ir tik po to

juos parodo ekrane. Kraujospadis nuolatos kinta, todél rezultatai,
gauti Siame reZime yra patikimesni, nei pavienio matavimo rezul-
tatai. AFIB detektorius veikia tik MAM reZime.

o Paspaudus jjungimo/i§jungimo mygtuka (1), pasirinktag MAM
rezima ekrane indikuoja MAM-simbolis @1).

o Ekrano apatiniame deSiniajame kampe skaiciai 1, 2 arba
3 nurodo, kelintas i$ trijy matavimy yra atliekamas.

o Tarp matavimy iSlaikoma 15 sekundZiy pauzé (15 sekundZiy,
pauzé yra adekvati, remiantis «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» oscilometriniams instrumentams). Atbulinés atskaitos
laikmatis rodo iki kito matavimo likusj laika, o likus 5 sekundéms
iki 2-jo bei 3-jo matavimo, pasigirsta garsinis signalas.

o Atskiry matavimy duomenys néra rodomi. Jasy, kraujospiidis
bus parodytas tik pabaigus visus 3 matavimus.

o Tarp matavimy manZetés nuimti nereikia.

o Jeivienas i$ trijy matavimy buvo neteisingas, prietaisas auto-
matiSkai atlieka ketvirta matavima.

4, Kraujospudzio matavimas

Patikimo matavimo patarimai

1. Pries kraujospdzio matavima venkite fizinés veiklos, nevalgy-

kite ir nerkykite.
2. Ramiai pasédékite bent 5 minutes ir atsipalaiduokite.
3. Visuomet matuokite ant tos pacios rankos (paprastai kairés).
4. PaSalinkite nuo zasto pernelyg glaudZiai prigludusius drabuZius.
Kad nespausty arterijos, marskiniy rankove palikite neatraitota.
5. Visuomet naudokités tinkamo dydzio manzete (zr. Zenklinima,
ant manzetés).
o ManZete uzvyniokite glaudZiai, bet neuzverzkite

o Manzetés apatinis krastas turi bati 2 cm aukS¢iau rankos linkio.
o Arterijos Zzyma ant manzetés (3 cm ilgio juostelé) turi bt
vidinéje rankos puseje vir$ arterijos.
o Ranka padékite patogiai ir atpalaiduokite.
o Manzeté turi biti Sirdies lygyje.
. Pradékite matavima paspausdami {jungimo/isjungimo mygtuka (1).
. Manzeté prisipls automatiskai. Atsipalaiduokite, stenkités iki
matavimo pabaigos nejtempti raumeny. Kvépuokite ramiai.
Nekalbékite.

8. Pasiekus manzetéje reikiama slégj, siurblys nustos dirbti, o slégis
ims palaipsniui kristi. Nepasiekus reikiamo slégio prietaisas papil-
domai automatiskai pripds Siek tiek oro

9. Matavimo metu sulig kiekvienu Sirdies daziu mirksi Sirdies
simbolis @9.

10.Ekrane parodomas matavimo rezultatas, susidedantis i$ sisto-
linio @3 ir diastolinio G4 kraujosptidzio bei pulso 5. Atkreipkite
démesj ir | kity ekrano simboliy bei parodymy paaiskinimus,
pateiktus Sioje instrukcijoje.

11.Baige matavima manzete nuimkite.

12.Pazyméje matavimo duomenis pridedamame kraujospadzio pase,
prietaisa i$junkite. (Prietaisas automatiskai iSsijungia po 1 min.).

~N o

Jei nenorite iSsaugoti rezultaty

Tuo metu, kai ekrane rodomas matavimo rezultatas, nuspauskite

{jungimo/i8jungimo mygtuka (1. Atleiskite mygtuka, kai «M»

nustos mirkséti. Patvirtinkite dar karta paspausdami atminties

mygtuka.

@& Nuspausdami {jungimo/i§jungimo mygtuka galite bet kurig,
akimirka nutraukti kraujospdzio matavima (pvz. pajute
silpnuma ar nemalony slégio pojat)).

& Jei zinoma, kad sistolinis spaudimas labai aukstas,
bty naudinga slégj nusistatyti asmeniskai. Prietaisui
pasiekus 30 mmHg ségj (matomas ekrane), nuspauskite
{jungimo/i8jungimo mygtuka. Nuspausta mygtuga laikykite
tol, kol {patimo slégis bus 40-Cia mmHg didesnis nei
laukiamas sistolinis kraujospdis.

5. AFIB indikatorius ankstyvai diagnozei (tik MAM rezime)

Simbolis (6 jspéja apie tai, kad matavimo metu buvo aptiktas prie-
§irdziy virpéjimas. Sis prietaisas gali aptikti priesirdziy virpéjima. Jei
matavimo metu aptinkamas prieSirdZiy virpéjimas, ekrane atsiranda
AFIB Zenklas. Tokiais atvejais kraujospdzio rodmenys gali Siek tiek
skirtis nuo normalaus kraujospudZio. Primygtinai rekomenduojame
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pakartoti kraujospidZio matavima praéjus 1 valandai. Daugeliu
atveju pagrindo nerimui néra, taciau simboliui pasirodant pakarto-
tinai vél ir vél (pvz. keleta karty per savaite, matuojantis kasdiena),
rekomenduojame kreiptis | gydytoja. Lankydamiesi pas gydytoja,
pateikite jam $ig informacija;
Informacija gydytojui apie dazna priesirdziy virpéjimo indi-
katoriaus pasirodyma
Sis prietaisas -oscilometrinis kraujospadZio matuoklis, matavimo
metu analizuojantis pulso daznuma, Prietaisas kliniSkai patikrintas.

Aritmijos simbolis po kraujosptdzio matavimo [spéja, kad buvo

nustatytas prieSirdziy virpéjimas. Simboliui pasirodant dazniau
(pvz. keletq karty per savaite, matuojantis kasdiena), rekomen-
duojame kreiptis | gydytoja.

Sis prietaisas nepakeiia kardiologinio patikrinimo, taciau
padeda aptikti prieSirdziy virpéjima ankstyvoje stadijoje.

& Kartais prietaisas signalizuoja apie prieSirdZiy virpéjima net
jiems nesant. Taip gali atsitikti dél rankos judesio ar kitokios
kilmés Sirdies ritmo sutrikimy. Matuodami kraujospadj
ranka laikykite ramiai. Lankantis pas gydytoja naudinga
atsinesti savo kraujospldzio matuoklj.

& Sis prietaisas gali neaptikti prieSirdziy virpéjimo Zmonéms,
kuriems implantuoti Sirdies stimuliatoriai ir defibriliatoriai.

6. Jungties su kompiuteriu funkcijos

Sis prietaisas gali bati naudojamas kartu su kompiuteriu, kuriame
instaliuota Microlife BPA programa. Duomenys i$ prietaiso atmin-
ties gali bati perkeliami | kompiuterj USB laido pagalba.

Jei prietaiso pakuotéje néra CD ir laido, programa galite atsisiysti
i8 www.microlife.It bei pasinaudoti USB laidu su Mini 5P jungtimi.

Diegimas ir duomeny perkélimas

1. |dékite programos CD | kompiuterio skaitytuva. Diegimas
prasidés automatiskai. Jei diegimas neprasideda, paspauskite
«SETUP.EXE».

2. Sujunkite laidu kompiuterj ir kraujospddZio matuoklj. Matuoklio
jjungti nebitina. Matuoklio ekrane 3 sekundéms pasirodo 3
horizontalds brak3niai.

3. Kai tarp kompiuterio ir matuoklio uzmezgamas rysys, horizon-
tals braksniai ima mirkséti. Mirkséjimas tesiasi visg laika, kol
kompiuteris ir kraujospdzio matuoklis yra sujungti. Tuo metu
matuoklio mygtukai neveikia.

&= Sujungimo metu kraujospadzio matuoklj pilnai kontroliuoja

kompiuteris. Prireikus pagalbos kreipkités | meniu skyriy «help».

7. Atminties funkcija

Matavimo pabaigoje $is prietaisas automatiskai | atmintj rao
kiekvieng rezultata, jskaitant datq ir laika.

Duomeny perziiira

Esant i§jungtam prietaisui spustelékite atminties M-mygtuka (2).
Pirmiausia ekrane pasirodys «M» @9, o po to reikSmé, pvz.: <M 17».
Tai reiskia, kad atmintyje iSsaugoti 17 matavimy duomenys. Véliau
prietaisas ima rodyti paskutinio matavimo rezultata.

Paspaudus atminties M-mygtuka dar karta, ekrane pasirodys prie$
tai buvosio matavimo duomenys. Spaudant atminties M-mygtukq
galima perreiti vis prie kito matavimo rezultato.

Atmintis pilna
Atkreipkite démesj, kad maksimali 200 atminties apimtis
nebity virSyta.Atminciai uzsipildzius, seniausieji matavimy
duomenys automatiskai iStrinami. Matavimy duomenis
gydytojas turéty jvertinti iki visisko atminties uzpildymo - prie-
§ingu atveju seniausieji matavimy duomenys bus prarasti.

Visy duomeny trynimas

Jei nusprendéte i$ prietaiso atminties istrinti visy matavimy,
duomenis, palaikykite nuspausta atminties M-mygtuka (prietaisas
turi biti iSjungtas), kol ekrane pasirodys uzraSas «CL». Tada
mygtuka atleiskite. Duomeny galutiniam trynimui paspauskite atmin-
ties M-mygtuka kol mirksi «CL». Pavieniy duomeny istrinti negalima.

8. Baterijy biiklés indikatorius ir baterijy keitimas

Baterijos beveik iSsikrove

Baterijoms iSsikrovus iki %, jjungus prietaisa ekrane pradeda mirk-
séti baterijos simbolis 8 (dalinai uzpildytos baterijos piesinélis).
Prietaisas ir toliau dirbs patikimai, taciau Jums reikty isigyti pakai-
tines baterijas.

Baterijos i§sikrové. Baterijy keitimas

Baterijoms iSsikrovus, jjungus prietaisg ekrane pradés mirkséti

baterijos simbolis 8 (tuScios baterijos piesinélis). Tolimesnis

matavimas nejmanomas iki pakei¢iant baterijas.

1. Afidarykite baterijy skyrel{ G0.

2. Baterijas pakeiskite — atkreipkite démesj | poliariSkumo Zenklus
baterijy skyrelyje.

3. Datos ir laiko nustatymui laikykités instrukcijy, iSdéstyty
skyriuje «3.».
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& Pakeitus baterijas matavimy duomenys ilieka atmintyje,
taciau data ir laikq reikia nustatyti i$ naujo - todél po baterijy,
pakeitimo ekrane ima mirkséti mety skaicius.

Kokiy reikia baterijy ir kaip jas pakeisti?

& Naudokite 4 naujas, didelés talpos 1.5V, AA dydzio baterijas.

& Nenaudokite baterijy su pasibaigusiu galiojimo laiku.

&=  [8imkite baterijas i3 prietaiso, jei ilgesnj laika neketinate juo
naudotis.

|lkraunamy baterijy naudojimas

Prietaisu galima naudotis ir su jkraunamomis baterijomis.

& Naudokite tik «NiMH» tipo daugkartinio naudojimo baterijas!

& Pasirodzius isikrovusiy baterijy simboliui, baterijas reikia

iSimti ir krauti! Jy negalima palikti prietaise, nes gali bati

sugadintos dél pilno isikrovimo (net ir retai naudojantis ar
esant iSjungtam prietaisui).

Jei prietaisu neketinate naudotis savaite ar ilgiau, batinai

iSimkite kraunamas baterijas!

Baterijos NEGALI biti kraunamos, nei$émus ju, i§ kraujos-

pdzio matuoklio! Sias baterijas jkraukite naudodamiesi

specialiu krovikliu. Batinai laikykités visy nurodymy!

q

4

9. Maitinimo adapterio naudojimas

Klaida | Aprasymas | Galimos priezastys ir veiksmai

«ERR 2» |Klaidingas | Matavimo metu uzfiksuotas klaidingas
signalas signalas, salygotas judesio ar raumeny
itempimo. Atpalaiduokite ranka ir pakarto-
kite matavima,

«ERR 3» | Manzetéje
néra slégio

ManZetéje napavyksta pasiekti reikiamo
slégio. Sistema praleidZia ora. Patikrin-
kite, ar gerai (ne per laisvai) prijungta
manzeté. Jei reikia, pakeiskite baterijas.
Pakartokite matavima,

«ERR 5» | Nenor- Matavimas buvo netikslus, todél rezul-
malus rezul- | tatas nebuvo parodytas. Perskaitykite
tatas pagrindinius patikimo matavimo pata-
rimus ir pakartokite matavima.*

«ERR 6» | MAM Prietaisui dirbant MAM reZime buvo labai

Galite naudotis Siuo prietaisu kartu su Microlife srovés adapteriu

(DC 6V, 600mA).

& Naudokités tik Microlife srovés adapteriu, parduodamu kaip
originaliu aksesuaru ir pritaikytu vietos salygoms, pvz.
«Microlife 230V adapteriu».

& Atkreikite démesj, ar adapteris ir jo kabelis nepaZeisti.

1. |kiSkite adapterio laidg | adapterio lizda (8) kraujospidzio

matuoklyje.

2. |junkite adapterj | rozete.

Naudojant prietaisa su maitinimo adapteriu, baterijos nenaudojamos.

10. Klaidy pranesimai

Rezimas | daug klaidy, todél galutinio rezultato gauti
buvo nejmanoma. Perskaitykite pagrindi-
nius patikimo matavimo patarimus ir
pakartokite matavima.*

«HI» Per daznas |Peraukstas slégis manzetéje (daugiau nei
pulsas arba | 300 mmHg) arba per daznas pulsas

per aukstas | (daugiau nei 200 ddziy per minute). Atsi-

slégis palaiduokite 5 minutes ir pakartokite mata-

manzetéje |vima,*
«LO» Perretas  |Per retas pulsas (maziau 40-ies duziy per
pulsas minute). Pakartokite matavima.*

* Jei i ar kita problema kartojasi, pasitarkite su gydytoju.
@& Jei, Jusy nuomone, gauti rezultatai yra nejprasti, {démiai
perskaitykite informacija, pateiktg skyriuje «1.».

11. Atsargumo priemonés, prieZiira, tikslumo patikri-
nimas, utilizavimas

[vykus matavimo klaidai, matavimas nutraukiamas, o ekrane atsi-
randa klaidos pranesimas, pvz. <ERR 3».

Atsargumo priemonés bei sauga

o Prietaisg galima naudoti tik Sioje instrukcijoje nurodytais tiks-
lais. Gamintojas neatsako uz Zala, kilusia dél neteisingo prie-
taiso naudojimo.

Klaida | ApraSymas | Galimos priezastys ir veiksmai o Prietaise yra jautriy komponenty, todél naudokités juo labai
«ERR 1» | Per silpnas | Pulso bangos signalai { manZete per atidziai. Laikykités saugojimo ir naudojimosi taisykliu, isdéstyty
signalas  |silpni. Pakeiskite manzetés padét] ir «Technines specifikacijos» skyriuje!
pakartokite matavima.* o Saugokite prietaisg nuo:
BP A200 Afib

69 Il



- vandens ir drégmés
- aukstos temperatiros
- sukrétimo ar smagiy
- dulkiy ir purvo
- tiesioginiy saulés spinduliy
- karscio ir Salcio

o Manzetes lengva pazeisti, todél elkités su jomis atsargiai.

o Pumpuokite tik tinkamai uZdéta manZete

o Nesinaudokite prietaisu stipriy elektromagnetiniy lauky zonoje,
pvz. prie mobiliojo rySio telefono ar radijo aparattros

* Nesinaudokite prietaisu, jei manote, kad jis sugadintas, ar
pastebéjote kg nors nejprasta.

o Prietaiso neardykite.

o |Simkite baterijas iS prietaiso, jei ilgesn laikg neketinate juo
naudotis.

o Daugiau apie atsargumo priemones skaitykite kituose instruk-
cijos skyriuose.

%) Neleiskite vaikams be priezitros naudotis prietaisu; kai
Q kurios datalés yra labai smulkios ir vaikai jas gali praryti.
Prietaiso priezidra

Prietaisg valykite minksta ir sausa Sluoste.

Manzetés valymas

Valykite manzete drégna $luoste ar kempinéle.

A DEMESIO: Neskalbkite manzetés skalbimo masinoje ar
indaploveje!
Tikslumo patikrinimas
Kas 2 metus arba po mechaninio poveikio (pvz. nukritus ant
grindy) rekomenduojama patikrinti prietaiso tiksluma. Dél tikslumo
patikrinimo kreipkités | Microlife servisa.
Utilizavimas
Bateriju, ir elektroniniy prietaisy nemeskite j buitiniy atlieky,

konteinerius. Baterijos ir elektroniniai prietaisai turi bati utili-
zuojami pagal aplinkosaugos reikalavimus.

12. Garantija

Prietaisui suteikiama 5 mety garantija nuo pardavimo datos.
Garantija galioja tik pateikus uzpildyta garantijos kortele bei
pirkimo Ceki.

o Si garantija netaikoma baterijoms.

o Prietaiso atidarymas ar kitoks jo modifikavimas nutraukia
garantijos galiojima.

o Garantija negalioja pazeidimams, atsiradusiems dél netinkamo
naudojimo, iSsikrovusiy baterijy, nelaimingy atsitikimy ar
instrukcijy nesilaikymo.

Prasome kreiptis | Microlife servisa (Zr. {zanga).

13. Techninés specifikacijos

Darbiné temperatiira: 10-40 °C
15 - 95 % santykiné maksimali drégmé

Saugojimo tempera- -20 - +55 °C

tura: 15 - 95 % santykiné maksimali drégmé
Svoris: 560 g (including batteries)

Dydis: 152 x 92 x 42 mm

Matavimo procediira: oscilometriné, paremta Korotkovo
metodu: fazé | sistolinis, fazé V diasto-
linis

20 - 280 mmHg - kraujospadZio

40 - 200 daziy per minute — pulso

0 - 299 mmHg

1 mmHg

slégio £ 3 mmHg

15 % nuo parodytos vertés

4 x 1.5V baterijos; dydis AA
Maitinimo adapteris DC 6V, 600mA
(papildomas aksesuaras)

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC)

Sis prietaisas atitinka Medicinos prietaisy Direktyvos 93/42/EEB
reiklavimus.
Galimi techniniai pakeitimai.

Matavimo ribos:

Slégio ribos:
Raiska:

Statinis tikslumas:
Pulso tikslumas:
|tampos Saltinis:

Standarty nuorodos:
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Microlife BP A200 AFIB

(™ ON/OFF nupp

@ M-nupp (malu)

(® Naidik

(@ Manseti lihenduspesa
® Aja nupp

(® Mansett

(@ Manseti iihendus
Vooluadapteri pesa
©® USB port

Patarei sahtel

an MAM liliti

Naidik

(2 Kuupéevlkellaaeg
@ Siistoolne nait

(3 Diastoolne néit

@9 Pulss

Kodade virvendusariitmia indikaator (AFIB)

@) MAM ajaintervall

(8 Patarei nait

Salvestatud maétmistulemus
@) Pulsisagedus

@) MAM reziim

: "':' Enne seadme kasutamist lugege hoolikalt juhiseid.

Austatud klient,

Teie uus Microlife vererdhuaparaat on usaldusvaédrne meditsiini-
seade, mille abil mdddetakse dlavarrelt vererdhku. Aparaati on
litne kasutada, see on tpne ning sobib véga hésti kodustes tingi-
mustes verer6hu mddtmiseks. Aparaat on valja t6tatud koostéds
arstidega ning selle tapsus on kliiniliste uuringutega tunnistatud
vaga heaks.*

Microlife AFIB tehnoloogia on maailma juhtiv digitaalne vererdhu-
mddtmise tehnoloogia, mis vimaldab varakult kindlaks teha
kodade virvendusaritmiat (atrial fibrillation, e. AFIB) ja kdrgvererd-
hutéve. Need on kaks peamist siidamehaiguse ja ajuinfarkti
(insult) riskifaktorit. On oluline teha kindlaks kodade virvendusariit-
miat ja kérgenenud vererdhku juba nende tekke varases staa-
diumis, isegi ajal, mil te ei taju mingeid stimptomeid. Oige ravi véib
vahendada véimalust haigestuda insulti. Seetdttu kiilastage oma
raviarsti, kui teie aparaat naitab vererdhu mdétmise ajal AFIB
teadet. Microlife AFIB algoritmi on uuritud mitme prominentse klii-
nilise uuringu kaigus ja nendest on selgunud, et see seade teeb
kindlaks kodade virvendusariitmiaga patsiente 97-100% tdendo-
susega. "2

Palun lugege need juhised hoolikalt 1abi, et oskaksite kdiki funkt-
sioone kasutada ning oleksite teadlikud ohutusjuhistest. Me
soovime, et oleksite oma Microlife tootega rahul. Kui teil tekib kiisi-
musi vdi probleeme voi soovite tagavaraosi tellida, votke Gihendust
Microlife-klienditeenindusega. Kohaliku Microlife miiigiesinduse
aadressi saate oma miitigiesindajalt v6i apteekrilt. Teise véimalu-
sena kiilastage meie veebilehte www.microlife.com, kust leiate
vaartuslikku teavet meie toodete kohta.

Tugevat tervist — Microlife AG!

* Selles seadmes kasutatakse sama modtmistehnoloogiat, mis
Briti Hiipertensiooni Seltsi (British Hypertension Society, BHS)
protokolli jérgselt testitud ja auhinnatud «BP 3BTO-A» mudelis.

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

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

BF-tlilipi kontaktosa
72

microlife



Sisukord

1.

2.

10.
11.

12,
13.

Oluline teave vererdhu ja iseendal vereréhu moétmise kohta

+ Kuidas hinnata vererdhu vaartuseid?

Oluline teave kodade virvendusariitmia (AFIB) kohta

+ Mis on kodade virvendusartitmia (AFIB)?

+ Kuidas AFIB méjutab mind ja minu perekonda?

+ Microlife AFIB tehnoloogia pakub kindlat moodust jélgida
kodade virvendusartitmia teket (ainult MAM reziimis)

+ Riskifaktorid, mida on vdimalik kontrollida

. Aparaadi esmakordne kasutus

+ Aktiveerige sisestatud patareid

+ Kuupdeva ja kellaaja seadistus

+ Valige dige suurusega mansett

+ Valige mddtereziim: standardne voi MAM reZiim
+ MAM reziim

. Selle aparaadiga vererohu modtmine

+ Kuidas jatta mddtmistulemused salvestamata

. AFIB indikaatori ilmumine haiguse varaseks hoiatamiseks

(ainult MAM reziimis)

. Arvutiga lihildumise funktsioon

+ Tarkvara installeerimine ja andmete tlekanne

. Andmemalu

+ Salvestatud tulemuste vaatamine
+ Malu tais
+ Kustuta kogu malu

. Patarei indikaator ja patareide vahetus

+ Patareid on tihjenemas

+ Patareid tiihjad — asendus

+ Millised patareid sobivad ja kuidas neid vahetada?
+ Laetavate patareide kasutus

. Vooluadapteri kasutus

Veateated

Ohutus, hooldus, tapsustest ja kitlus
+ Ohutus ja kaitse

+ Aparaadi hooldus

+ Manseti puhastamine

+ Tapsustest

+ Kaitlus

Garantii

Tehnilised andmed

Garantiikaart (vt tagakaant)

. Oluline teave vererdhu ja iseendal vererdhu moatmise
kohta

Vererdhk on stidamest arteritesse pumbatud vere tekitatud
rohk. Alati mdddetakse kahte néitajat - siistoolset (lilemist) ja
diastoolset (alumist) vererdhku.

Aparaat mdddab ka pulsisagedust (arv, mis nitab, mitu 166ki
teeb siida minutis).

Pidevalt kérge vererohk voib kahjustada teie tervist ja see
vajab ravi arsti juhendamisel!

Arutage oma verer8huvaartusi alati koos arstiga ja 6elge talle,
kui olete tdheldanud midagi tavalisest erinevat voi te pole
milleski kindel. Arge kunagi tuginege ainult ihele vererghu-
véartusele.

Markige oma vererhundidud Ules kaasasolevasse vererdhu-
paevikusse. See annab teie arstile kiire (ilevaate.

Liiga korgel vererdhul voib olla palju péhjuseid. Arst selgitab
neid teile tApsemalt ja maarab vajadusel ravi. Peale ravimite
voivad vererdhku alandada 66gastumine, kehakaalu langeta-
mine ja kehaline aktiivsus.

Arge iihelgi juhul muutke arsti maaratud ravimite annuseid!
Séltuvalt kehalisest koormusest ja tingimustest kdigub vererdhk
péeva Ioikes oluliselt. Seetdttu peate vererdhku mootma alati
samades rahulikes tingimustes ja 166gastununa! MaGtke
vererdhku vahemalt kaks korda paevas - hommikul ja dhtul.
Kui kaks mdotmist on tehtud vahetult teineteise jérel, on
normaalne, kui saate mérkimisvéarselt erinevad tulemused.
Samuti on normaalne, et arsti (apteekri) juures ja kodus
mdddetud tulemused ei ole sarnased, kuna need olukorrad
erinevad teineteisest taielikult.

Korduvad mootmised annavad mérksa tdesema pildi kui vaid
Uks kord mdodetud néit.

Jétke kahe mddtmise vahele vahemalt 15-sekundiline paus.
Kui olete rase, peaksite oma verer6hku hoolikalt jélgima, sest
see voib oluliselt muutuda!

Kui teil on slidameriitmihaired, peab enne selle aparaadiga
mdddetud vererdhunaitude hindamist konsulteerima arstiga.
Pulsi mootja ei sobi siidamestimulaatori sageduse kontrolliks!

BP A200 Afib
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Kuidas hinnata vereréhu vaartuseid?

Tabelis on toodud téiskasvanute vererdhuvaartuste klassifikat-
sioon, mis vastab Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO)
soovitustele seisuga 2003. Uhikud on mmHg.

Vahemik Siistoolne | Diastoolne | Soovitus
liga madal vere- | ¥100 V60 Pidage ndu arstiga
rohk

1. | optimaalne vere- {100 -120 |60 - 80 Iseseisev kontroll
rohk

2.|normaalne vere-  (120-130 |80 -85 Iseseisev kontroll
réhk

3. | pisut kdrgenenud (130 - 140 |85-90 Pidage ndu arstiga
vererdhk

4. | liiga kdrge vererdhk | 140 - 160 |{90-100 | Pddrduge arsti poole

5. |vaga kérge vere- (160-180 [100-110 |Pdorduge arsti poole
rohk

. ohtlikultkérge vere- 1804

Pddrduge viivitama-
réhk tult arsti poole!
Vererbhku hinnatakse kdrgeima moddetud vaartuse jargi. Naide:
lugem vahemikus 150/85 kuni 120/98 mmHg tahendab, et «vererdhk

on liiga kérge».

2. Oluline teave kodade virvendusariitmia (AFIB) kohta

Mis on kodade virvendusariitmia (AFIB)?

Tavaliselt meie stida tdmbub kokku ja [66gastub korrapérases
ritmis. Uhed kindlad rakud stidames toodavad elektrilisi signaale,
mis p&hjustavad stidame kokkutdmbumist ja vere pumpamist
organismi. Kodade virvendusaritmia iimneb siis, kui stidame kahe
lilemise kambri (kodade) vahel tekivad kiired, ebaregulaarsed
elektrilised impulsid, pohjustades kodade vaga kiireid ja ebaregu-
laarseid kokkutémbeid (nimetatakse fibrillatsiooniks e. virvendu-
seks). Kodade virvendus on kdige levinum siidame ariitmia vorm.
Kodade virvendusaritmiaga on véimalik elada, kuid see vdib edasi
areneda mdneks muuks ritmihaireks, pdhjustada kroonilist kurna-
tust, torget siidame t66s voi mis kdige hullem, ajuinfarkti. Ainult
arst saab sind selle probleemiga aidata.

Kuidas AFIB mdjutab mind ja minu perekonda?

Iga kuues ajuinfarkt on seotud kodade virvendusariitmiaga.
Eelkdige esineb kodade virvendust lle 65 aastastel isikutel, kuid
samuti vdib esineda seda ka nii noortel, kui 40 aastastel. Varajane
diagnoosimine aitab vahendada insuldi tekkimise ohtu.

Microlife AFIB tehnoloogia pakub kindlat moodust jélgida
kodade virvendusariitmia teket (ainult MAM reziimis)

Insulti haigestumise riski saab vdhendada kui teie ja teie perekond
teab oma vererdhku ja seda, kas kellelgi esineb kodade virvendust.
Microlife AFIB tehnoloogia pakub kindlat moodust jélgida vererdhu
mdotmise kéigus ka kodade virvendusaritmia olemasolu.

Riskifaktorid, mida on véimalik kontrollida

Kérgenenud vererdhk ja kodade virvendusariitmia on mélemad
ajuinfarkti kontrollitavad riskifaktorid. Vereréhuvaartusega kursis
olekut ja teadmist, kas teil esineb kodade virvendusariitmia, vdib
késitleda kui insuldi ennetamise esimest sammu.

3. Aparaadi esmakordne kasutus

Aktiveerige sisestatud patareid
Témmake patareisahtlilt @9 ara kaitseriba.

Kuupaéeva ja kellaaja seadistus

1. Kui uued patareid on sisestatud, hakkab naidikul vilkuma aasta
number. Oige aasta saate sisestada, kui vajutate M-nuppu (2). Et
aasta kinnitada ja hakata kuud sisestama, vajutage aja-nuppu (®).

2. Niud saate M-nuppu kasutades sisestada kuu. Vajutage kinni-
tamiseks aja-nuppu ja seejarel sisestage paev.

3. Péeva, tunni ja minutite sisestamiseks jargige Ulaltoodud juhiseid.

4. Kui olete minutid sisestanud ja aja-nupule vajutanud, on
kuupé&ev ja kellaaeg maératud ning néidikule iimub Gige aeg.

5. Kui soovite kuupéeva ja kellaaega muuta, hoidke aja-nuppu all
ligikaudu 3 sekundit kuni aasta number hakkab vilkuma. Niitd
saate sisestusi uuendada, jargides Ulaltoodud juhiseid.

Valige dige suurusega mansett

Microlife pakub erineva suurusega mansette. Valige dlavarre
imbermdddule sobiva suurusega mansett (mdddetakse tihkelt
6lavarre keskelt).

Manseti suurus

olavarre iimbermoét

17-22 cm (6,75 - 8,75 tolli)
22 -32cm (8,75 - 12,5 tolli)
32-42cm (12,5 - 16,5 tolli)
-L 22 -42cm (8,75 - 16,5 tolli)
&~ Lisatarvikutena saadaval «Easy» mansetid.

& Kasutage ainult Microlife mansette!
» Pdorduge Microlife teenindusse, kui kaasasolev mansett (6) ei sobi.

LI =< N ]
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» Uhendage mansett aparaadi kiilge, sisestades manseti iihen-
dusosa (7) manseti pessa (4) kuni [dpuni.

Valige mootereziim: standardne voi MAM reziim

Selle aparaadiga saate valida kas standardse (tavaline iihekordne

mddtmine) véi MAM reZiimi (automaatne kolmekordne ma6tmine).

StandardreZiimi valikuks likake MAM liliti @9 aparaadi kiljel alla asen-

disse «1» ja et valida MAM reZiim, llikake Iiiliti Gles asendisse «3».

MAM reziim

MAM reZiimis tehakse automaatselt 3 jarjestikust md6tmist. Naidikule

ilmuv tulemus saadakse automaatse analiilsi teel. Et vererdhk kéigub

pidevalt, saadakse nii usaldusvaarsemad tulemused kui Gihekordsel
mddtmisel. MAM reZiimiga koos kaivitub ka AFIB tehnoloogia.

o Kui olete ON/OFF nupule (@) vajutanud, ilmub néidikule valitud
MAM reziim MAM-siimbolina @1).

o Naidiku alla paremasse ossa ilmuvad 1, 2 ja 3, mis néitavad,
mitmes m&dtmine on hetkel k&imas.

o Igale md6tmisele eelneb 15-sekundiline paus (vastavalt «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» on 15 sekundit ostsillo-
meetrilistele aparaadile piisav aeg). Jooksev nait kujutab jare-
lejaénud aega ja 5 sekundit enne 2. ja 3. mddtmise algust
kuulete piip-tooni.

o Uksiktulemused ei ilmu naidikule. Vererdhuvaéartus ilmub naidi-
kule, kui kéik 3 m6dtmist on labitud.

o Arge eemaldage mansetti mdotmiste vahelisel ajal.

o Kui méni mdatmistulemus oli kiisitav, tehakse automaatselt
neljas mddtmine.

4, Selle aparaadiga verer6hu mootmine

Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks
1. Véltige vahetult enne mddtmist kehalist koormust ning arge
sd0ge ega suitsetage.
2. Istuge enne iga mddtmist vahemalt 5 minutit ja 166gastuge.
3. Mddtke vererdhku alati samal kéel (lildiselt vasakul).
4. Eemaldage dlavarrelt kitsad riided. Soonimise valtimiseks arge
kaarige pluusi varrukat iles — see ei hairi manseti t66d.
5. Alati veenduge, et kasutate dige suurusega mansetti (suurus
on mérgitud mansetile).
o Asetage mansett imber ke tihedalt, kuid mitte liiga tugevalt.
o Veenduge, et mansett oleks paigutatud 2 cm kuiinarliigesest
kdrgemale.
o Mansetil olev arteri mérk (3 cm pikkune joon) peab iletama
arteri, mis paikneb kasivarre sisepinna all.

o Toetage kétt, et see oleks pingevaba.
o Veenduge, et mansett on stidamega samal kdrgusel.

6. Alustage mddtmist, vajutades ON/OFF nuppu ().

7. Mansett taitub automaatselt. Olge rahulikult, arge liigutage
ennast ega pingutage késivarre lihaseid enne, kui néidikule
ilmub modtmistulemus. Hingake tavaliselt ja arge raékige.

8. Kui on saavutatud dige mansetirdhk, pumpamine 16peb ja réhk
hakkab jark-jargult langema. Kui piisavat rohku ei saavutatud,
pumpab aparaat 8hku automaatselt juurde.

9. Mddtmise kéigus vilgub naidikul iga tuvastatud stidamelédgi
ajal stidame stimbol @9.

10.Sistoolse (3 ja diastoolse (G4 vererdhu véartus ning pulsinait
@9 ilmuvad naidikule. Lugege ka teisi selles broSiilris toodud
naitude selgitusi.

11.Kui md&tmine on I6ppenud, eemaldage mansett.

12.Mérkige tulemus ules kaasasolevasse vererhupassija lilitage
aparaat valja. Automaatselt Itilitub monitor ligikaudu 1 minuti
méddudes valja.

Kuidas jatta mootmistulemused salvestamata

Kui mddtmistulemus ilmub aknasse, vajutage ON/OFF nuppu (7).
Hoidke nuppu all kuni «<M» @9 vilgub ja vabastage nupp seejarel.
Kinnitage, vajutades M-nuppu uuesti.

@& Te saate mddtmise igal ajal katkestada, vajutades ON/OFF
nuppu (nt kui tekib halb enesetunne véi tunnete ebameel-
divat survet).

Kui on teada, et teil on vdaga kdrge iilemine vereréhk, on
soovitatav valida réhk individuaalselt. Kui aparaadi néit on
pumpamisel jdudnud ligikaudu 30 mm Hg-ni (on naha
ndiduaknas), vajutage ON/OFF nuppu. Hoidke seda all, kui
vererdhu ndit on ligikaudu 40 mmHg suurem, kui oodatav
stistoolse vererdhu vaartus ja vabastage seejarel nupp.

&

5. AFIB indikaatori ilmumine haiguse varaseks hoiata-
miseks (ainult MAM reziimis)

Siimbol @6 néitab, et mddtmise ajal tehti kindlaks kodade virven-
dusariitmia. Antud seade on selleks vdimeline. Kui md&tmise ajal
esineb kodade virvendus, tekib ekraanile vastav simbol. Sellisel
juhul v8ib vererdhutulemus erineda tavaparasest tulemusest. On
vagagi soovitatav tunni aja parast teha uus mddtmine, et antud

olukord Ule kontrollida. Enamikel juhtudel muretsemiseks pdhjust
ei ole. Kui aga siimbol iimub regulaarselt (nt mitu korda n&dalas,
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kui mdddate vererdhku iga péev), siis pddrduge ndu saamiseks
arsti poole. Palun néidake talle jargmist selgitust:

Teave arstile kodade virvendusariitmia indikaatori sage-
dase ilmumise kohta

See aparaat on ostsillomeetriline vereréhumonitor, mis analliiisib
mddtmise ajal ka pulsisagedust. Aparaat on labinud kliinilised katsed.
Aritmia stimbol ilmub naidikule mdotmisejargselt, kui médtmise
ajal on sedastatud kodade virvendusaritmia. Kui simbol ilmub
sageli (nt mitu korda nadalas, kui mddta vererdhku iga péev),
soovitame patsiendil pd6rduda arsti poole.

Aparaat ei asenda stidameuuringuid, kuid aitab varases staa-
diumis avastada stidameritmihaireid.

@& Vahest voib aparaat tuvastada kodade virvenduse isegi
siis, kui tegelikult seda ei esinenud. See véib juhtuda, kui
mddtmise ajal on katt liigutatud vdi esines méni teine riitmi-
haire. Hoidke mddtmise ajal katt likumatult. Selle aparaa-
diga arsti killastamine vdib olla vajalik mdne muu ritmihaire
kindlaks tegemiseks.

See aparaat ei pruugi stimulaatoriga voi defibrillaatoriga
inimestel kodade virvendust kindlaks teha.

&

6. Arvutiga iihildumise funktsioon

Seda aparaati saab arvutiga tihendada ja koos Microlife Vererdhu
Analitisi tarkvaraga kasutada. Kui Uhendada aparaat juhtme abil arvu-
tiga, on véimalik kanda ndidud vererdhuaparaadi mélust arvutisse.
Kui komplektis CD-d ja kaablit ei ole, installeerige tarkvara kodule-
helt www.microlife.com ja kasutage 5 ndelaga Mini-B tihendusega
USB kaablit.

Tarkvara installeerimine ja andmete iilekanne

1. Asetage plaat arvuti CD lugejasse. Installeerimine algab auto-
maatselt. Kui ei hakka, klopsake «SETUP.EXE» peal.

2. Uhendage aparaat kaabli abil arvutiga. Aparaati ei ole vaja sisse
|ilitada. 3 sekundiks ilmub ekraanile 3 horisontaalset vooti.

3. Seejérel hakkavad voodid vilkuma kinnitamaks, et Uhendus
arvuti ja aparaadi vahel dnnestus luua. Kogu aeg, mil juhe on
arvuti ja aparaadi vahel ihenduses, need v6did vilguvad ja
aparaadi nuppe kasutada ei ole vdimalik.

@& Kogu Uhenduse ajal on aparaat kontrollitav ainult arvuti

kaudu. Tarkvaralisteks juhisteks vaadake palun «help»
kausta CD peal.

7. Andmemalu

Kui mddtmine on 18ppenud, salvestab aparaat tulemuse auto-
maatselt, sh kuupdeva ja kellaaja.

Salvestatud tulemuste vaatamine

Vajutage valjaliilitatud aparaadil korra M-nuppu (2). Néidikule ilmub
kdigepealt «M» (19 ja seejarel vaartus, nt «<M 17». See tahendab, et
maélus on 17 néitu. Aparaat liilitub vimasele salvestatud tulemusele.
Vajutades veel korra M-nupule, ilmub naidikule eelmine nait. M-nupule
korduvalt vajutades saate liikuda dhelt salvestatud néidult teisele.

Malu tais
Pdorake tahelepanu sellele, et te ei lletaks 200-st malu-
mahtu. Kui malu on téis, kirjutatakse vanad naidud
automaatselt uutega iile. Vererdhu mddtmise tulemusi
peab hindama arst enne, kui malumaht on téis, sest
vastasel korral ei ole osa andmeid enam saadaval.

Kustuta kogu malu

Kui olete kindel, et tahate kdik vaartused jaadavalt kustutada,
hoidke all M-nuppu (aparaat peab enne olema valja lilitatud) kuni
imub «CL» ja vabastage seejérel nupp. Et malu Ioplikult kustu-
tada, vajutage M-nuppu, kui «CL» vilgub. Uksikuid m&dtmistule-
musi ei saa kustutada.

8. Patarei indikaator ja patareide vahetus

Patareid on tiihjenemas

Kui patareid on ligikaudu % kasutatud, sittib kohe pérast aparaadi
sisselllitamist patarei slimbol 8 (osaliselt tais patarei simbol).
Aparaat tootab kill usaldusvaarselt edasi, kuid peaksite muret-
sema uued patareid.

Patareid tiihjad — asendus
Kui patareid on tuhjad, suttib kohe pérast aparaadi sisselllitamist
patarei simbol (38 (tiihja patarei simbol). Enam ei saa aparaadiga
vererdhku mddta, vaid tuleb vahetada patareid.
1. Avage patarei sahtel G0 aparaadi tagakiiljel.
2. Asendage patareid — veenduge, et patareide poolused asuksid
digesti, nagu patareisahtlis néidatud.
3. Et kuupéeva ja kellaaega valida, jérgige «I6igus 3» kirjeldatud
protseduuri.
&= Koik mallu sisestatud vaartused pusivad, kuid te peate uuesti
sisestama kuupaeva ja kellaaja — aasta number siittib sellele
viitavalt automaatselt, kui patareid on asendatud.
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Millised patareid sobivad ja kuidas neid vahetada?

&> Palun kasutage 4 uut, pika elueaga 1,5 V, AA suurusega
patareid.

& Arge kasutage patareisid, mille kasutusaeg on [5ppenud.

@& Kui vererdhuaparaati ei ole plaanis pikka aega kasutada,
votke palun patareid aparaadi seest vélja.

Laetavate patareide kasutus

Te saate seda aparaati kasutada ka laetavate patareidega.

& Palun kasutage ainult «NiMH» tltipi korduvkasutatavaid
patareisid!

&= Kui naidikule iimub patarei («patarei tiihi») simbol, tuleb
patareid aparaadi seest vélja votta ja laadida! Ttihjasid laeta-
vaid patareisid ei tohi aparaadi sisse jétta, see vdib pata-
reisid kahjustada (téielik tihjenemine tingituna aparaadi
vahesest kasutamisest, k.a. valjalilitatud oleku korral).

& \Votke laetavad patareid alati aparaadi seest vlja, kui
aparaati ei ole plaanis kasutada kauem kui iks nadal!

&= Patareisid El TOHI vererdhuaparaadi sees laadida!
Laadige patareisid vélises laadijas. Jargige juhiseid laadi-
mise, hoolduse ja kestvuse kohta!

9. Vooluadapteri kasutus

Aparaati véib kasutada Microlife vooluadapteriga (DC 6V, 600mA).

& Kasutage ainult Microlife vooluadapterit, mis on saadaval
originaal-lisatarvikuna ja mis sobib teie vooluvdrguga, nt
«Microlife 230 V adapter».

&~ Kontrollige, et vooluadapter ja selle kaabel poleks vigastatud.

1. Uhendage adapteri kaabel vereréhuaparaadil olevasse voolu-

adapteri pessa (8.
2. Uhendage adapteri pistik seinakontakti.
Kui vooluadapter on tihendatud, siis patareidelt voolu ei kasutata.

10. Veateated

Kui mddtmise ajal tekib viga, siis toiming katkestatakse ja vastav
veateade iimub ndidikule, nt «<ERR 3».

Viga Kirjeldus | Voimalik pohjus ja kuidas toimida

«ERR 2» |Veasignaal |M&dtmise ajal avastati manseti kaudu
veasignaal, mille pdhjuseks ol liguta-
mine vdi lihaste pingutamine. Korrake

mddtmist, hoides kétt rahulikult paigal.

«ERR 3» | Mansetirdhk
ei tbuse

Mansetti ei pumbata piisavas koguses
6hku. Vdimalik on lekke olemasolu.
Kontrollige, et mansett oleks korralikult
lihendatud ja piisavalt tihedalt timber
kée. Vajadusel vahetage patareid.
Korrake mddtmist.

«ERR 5» | Ebatdenao-
line tulemus

Md6tmissignaalid on ebatépsed ja
tulemus ei ilmu ndidikule. Lugege I&bi
«olulised punktid usaldusvaarseks
mddtmiseks» ja korrake mddtmist.*

«ERR 6» | MAM reziim |MAM reziimis md6tes tekkis liiga palju
vigu, mistdttu ei olnud Idpptulemuse
saamine vdimalik. Lugege 1&bi
«olulised punktid usaldusvaarseks

mdd&tmiseks» ja korrake modtmist.*

«HI» Pulss voi Mansetis olev réhk on liiga kérge ((ile
mansetis 300 mmHg) voi pulss liiga sage (ule
olev rdhk on | 200 166gi minutis). L6dgastuge
liga kérge |5 minutit ja korrake mddtmist.*

«LO» Pulssonliiga | Pulss on liiga aeglane (alla 40 166gi
aeglane minutis). Korrake mddtmist.*

* Selle voi mbne muu vea kordumisel pidage néu oma arstiga.
@& Kui teie meelest on tulemused ebatdendolised, lugege
«1. 18igus» toodud teave hoolikalt 1&bi.

11. Ohutus, hooldus, tapsustest ja kaitlus

Ohutus ja kaitse

o Kasutage seadet ainult selles kasutusjuhendis kirjeldatud
otstarbel. Tootja ei vastuta seadme ebadige kasutamise taga-

- — P TP TI R — jarjel tekkinud kahjustuste eest.
Viga K.'.rjeld.u S V0|mal.|kl po hjus ja ku.' q?s.tmml?a o See seade koosneb tappisdetailidest - kasitsege seda ettevaatli-
«ERR 1» | Liiga nérk | Mansetini joudvad pulsiloogid on liiga kult. Jargige alaldigus «Tehnilised andmed» kirjeldatud hoiu- ja
signaal ndrgad. Asetage mansett uuesti ja kasutustingimusi!
korrake mootmist.* o Kaitske seadet: '
- vee ja niiskuse,
BP A200 Afib
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- ekstreemsete temperatuuride,
- porutuste ja kukkumiste,
- méaardumise ja tolmu,
- otsese péikesevalguse ning
- kuuma ja kiilma eest.
¢ Mansetid on drnad ning neid tuleb ettevaalikult kasitseda.

o Alustage manseti titmist alles siis, kui olete selle kdele asetanud.

o Arge kasutage aparaati elektromagnetiliste véljade (naiteks
mobiiltelefonid, raadiosaatjad) laheduses.

o Arge kasutage seadet, kui see on teie meelest kahjustunud voi
téheldate sellel midagi ebatavalist.

o Arge Uhelgi juhul seadet avage.

o Kui seadet pole plaanis pikka aega kasutada, vétke patareid
selle seest vdlja.

o Lugege ohutusjuhiseid selle brosiiri vastavas Idigus.

%) Lapsed ei tohi seadet iima jarelvalveta kasutada; mdned selle
Q osad on nii vaikesed, et lapsed vdivad need alla neelata.

Aparaadi hooldus
Puhastage verer6huaparaati ainult pehme kuiva riidelapiga.

Manseti puhastamine

Eemaldage plekid ettevaatlikult kasutades niisket lappi ja seebivahtu.

A HOIATUS: Arge peske mansetti pesumasinas ega ndude-
pesumasinas!

Tapsustest

Me soovitame vererdhuaparaadi mootetapsust kontrollida iga

2 aasta jarel vi pérast voimalikku mehhaanilist kahjustust (nt
parast maha pillamist). Selleks, et teha testi, pdérduge Microlife-
teenindusse (vt eessona).

Kaitlus
Patareid ja elektroonikaseadmed tuleb havitada koosklas
asjakohaste kohalike seadustega. Arge visake neid olmeprigi
hulka.

12. Garantii

o Garantii ei kata valest kasitsemisest, tihjaks jooksnud patarei-
dest, dnnetusjuhtumitest voi kasutusjuhiste mittejérgimisest
tekkinud kahjusid.

Palun vétke Uhendust Microlife-teenindusega (vt eesséna).

13.Tehnilised andmed

Sellele seadmele on antud 5 -aastane garantii, mis algab ostukuu-

paevast. Garantii kehtib ainult miiligiesindaja taidetud garantiikaardi

(vt tagakaas) vdi ostutseki esitamisel.

o Garantii alla ei kuulu patareid, mansett ja kandeosad.

o Garantii muutub kehtetuks, kui seadet on lahti vetud vdi on
seda muudetud.

10-40°C/50- 104 °F

15 - 95 % suhteline maksimaalne niiskus
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95 % suhteline maksimaalne niiskus
Kaal: 560 g (koos patareidega)

M66dud: 152 x 92 x 42 mm

Mootmisprotseduur: ostsillomeetriline, vastab Korotkovi meeto-
dile: faas | stistoolne, faas V diastoolne

20 - 280 mmHg - vererdhk
40 - 200 166ki minutis — pulss

Tootemperatuur:

Hoiutemperatuur:

Mootevahemik:

Mansetirohu
vahemik naidikul:

Resolutsioon:
Staatiline tapsus:
Pulsi tapsus:
Vooluallikas:

0- 299 mmHg

1 mmHg

rohu tapsus = 3 mmHg

+ 5 % tegelikust

4 x 1,5V patareid; suurus AA
Vooluadapter DC 6V, 600 mA (lisatarvik)
Vastavus standardi- EN 1060-1 /-3 /-4; |EC 60601-1;

tele: IEC 60601-1-2 (EMC)

See seade vastab kdigile Meditsiiniseadme Direktiivi 93/42/EEC
nduetele.
Vgimalikud on tehnilised modifikatsioonid.
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Knonka BKI/BbIKII

@ Kwonka M (MamsTb)

® [Avcnreit

@ THe3no ANS MaHKeTbI
® Kwonka Time (Bpems)
(® Mamxeta

@ CoemnHnTenb MaHXeTb!
THe3.0 Ans 6roka NuTaHus
® Mopr USB

Ortcek ans 6atapeit

@D Mepexnioyatens MAM

Oucnnei

(2 [lata/Bpems

3 CucTonnyeckoe AaBneHne
(3 [vactonuyeckoe aasneHne
@9 Mynbe

VHavkaTop mMepuatensbHon aputmun (AFIB)
@9 Wutepsan spemern MAM

(8 WHaukaTop paspsaa 6aTapeit
CoxpaHeHHoe 3HaueHue

@9 Yacrota nynkca

@) Pexvm MAM

- *™i = lepep ncnonk3osaHnem Nprtopa BHUMATENbHO NPOYTUTE
“=+t-= [1aHHOE PYKOBOLCTBO.

Knacc sawutbl BF

YBaxaeMblit nokynarens,

Baw Hosbil1 ToHoMeTp Microlife siBnsieTcs HafeXHbIM MEAULIMHCKUM
npnbopoM Ans BbINONHEHNS M3Meperuii Ha nneye. OH NpocT B
WCMOMb30BaHNN, TOYEH W HACTOSITENbHO PEKOMEHA0BAH ANS 3Me-
PEeHMs apTepuanbHOro AaBNEHUs B OMALLHKX ycnosusx. [pubop
Obin paspaboTaH B COTPYAHMYECTBE C Bpa4amm, a KNHUJeckue
TECTbl MOATBEPANN BbICOKYIO TOYHOCTb €10 M3MEPEHUA.*

AFIB auarHocTvka Mukponaiidh sBnsieTcs BeayLueit LdpoBoit
TEXHOMOTVei U3MEpeHIs apTepuanbHoro AaBneHus Ans paHHed
[AMarHoCTVKM MepLiaTenbHoI apuTMiM 1 runepToHuu. MepLatenbras
apuTMKA 1 TMNEpTOHYS - 4Ba rMaBHbIX dakTopa pucka GonesHel
cepaLa 1 MHeynbTa. BaxHo 06HapyxUTb MepLaTenbHyto apuTMuio 1
TUNEPTOHMIO Ha paHHeN CTau Aaxe Npy TOM, YTO Bbl He uyBCTBYETE
kaknx-nnbo cumntomos. COOTBETCTBYHILLEE NMEYEHIE CHINKAET PUCK
MHCynbTa. ECn TOHOMETP NoKa3bIBAET MHAVKATOP MepLiaTenbHoN
apUTMIAV PV M3MEPEHINM apTEPUaNbHOTO AABNEHNS, PEKOMEHA0BAHO
noceTutb Bpaya. AFIB anroputm Mukponaric npoLuen knuHudeckue
WCTIbITAHWS! HECKOMBKMX CCTE0BaTENbCKUX MHCTUTYTOB, KOTOPbIE
[Aokasanu, 4To iaHHbIA Npubop pacnoaHaeT naLeHToB ¢ MepLia-
TensHol aputmueit B 97-100% cryyaes. 2

MoxanyicTa, BHUMATENLHO MPOUTUTE HACTOALLVE Yka3aHUs Ang nony-
YeHWs YeTKOro NpeacTaBneHms 060 BCex GyHKLMSX 1 TexHUKke Be3ona-
CcHocTU. Ham Bbl xoTenock, 4tobbl Bbl Gbinv yAoBNEeTBOPEHs Kave-
ctom uagenus Microlife. IMpu BO3HUKHOBEHM BONPOCOB, Npobnem
UnK Ans 3akasa 3anacHblx YacTeit, noxanyicra, obpallaittecs B
cepaycHbil LeHTp Microlife. Baww aunep unu anteka moryT npegocTa-
BUTb Bam appec aunepa Microlife B Bawweit cTpaHe. B kayectse
anbTepHaTvBbl, noceTuTe B MHTEpHETE cTpaHuLy www.microlife.ru,
rae Bbl cMoXeTe HaliTi psia NONEe3HbIX CBEAEHMIA MO HaLLeMY U3LEnNio.
ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnomb308aHa ma xe mexHonoaus uaMepeHut, Ymo u
8 ommeyeHHoll Haepadamu modenu «BP 3BTO-A», komopast
YCNeWwHo Npowinia KITUHUYECKUE UCNbImaHUsi 8 COomeememeuu ¢
npomokoom bpumarckoeo unepmoHudeckozo Obwecmea (BHS).

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

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

12. FapaHTns

1. BaxHas nHdopmaums 06 apTepuanbHOM AaBNEHNN U 13. TexHMYecKMe XapaKTepUCTUKM
camocTonTeNbHOe N3MepeHne [apaHTMIAHBIN TanoH
+ Kak onpepenuts apTepuansHoe faBneHne?
2. BaxHas unHdopmaums o mepuatenbHoi aputmMum (AFIB)
+ Yro Takoe mepuatensHas aputmus (AFIB)? - BaxHas uH(hopMaLusi 06 apTepuansHom
+ Kakue nocneacTeus UMeeT MepLatenbHasi apuTMus ans AABNEHNN U CaMOCTOATENEHOE N3MEPeHue
MEHSI 1 UTIEHOB MOV CeMbi? ApTepuanbHoe AaBneHKe - 3T0 JaBNeHIe KpOBM, OAABAEMONl
* AFIB TexHonorus BbIfBNEHUs MepLaTenbHoI aputMun ot ceppaLem B apTepuu. Boeraa naMepsioTcs 1Ba 3HaUeHms,, CUCTO-
Microlife — ynoBHlit cnocoG KOHTPONS MepLiaTenbHOM nnyeckoe (BepxHee) AaBNEHIE 1 AMACTONNYECKOe (HUXKHee)
apuTMim (Tonbko B pexnme MAM) [aBneHve.
+ aKTopbI pUCKa, KOTOPLIMI Bbl MOXETE ynpaBnsTh Kpome Toro, npubop nokasbiBaeT 4acToTy nynbca (Yncno
3. Ucnonb3oBaHue an60pa B ﬂepBbIﬁ pa3 yAapoB cepaua B MI/IHyTy).
* Axtvsauuns barapei MocToAHHO NOBbILIEHHOE apTepUanbLHoe fAaBreHne MOXeT
* YcTaHoBKa AaTbl 1 BpeMeHu HaHecTH ypoH Balwemy 300poBbHo, M B 3ToM cnyyae Bam
+ [Mopbop nopxopsLeit MaHXeTbl HeobxoanmMo obpaTUTLCA K Bpayy!
+ Bbibop pexvma namepenus: craHaapTHbI un pexvum MAM Bcerpaa coobuuaiite Bpavy o Batuem aaBneHum v coobLyaiite emy/
+ Pexum MAM e, ecnv Bbl 3ameTiny 4To-HubyAb HeobbIYHOE Nk YyBCTBYETE
4. BbINONHeHMe M3MepeHnin apTepuanbHOro AaBneHns npu HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraiteck Ha pe3ynbTar
nomotuy npuGopa O[JHOKPATHOTO M3MEPEHMUA apTepuanbHOro AaBneHus.
+ Kak oTMeHuTb coxpaHeHue pesynbrata BHocuTe pesynbTaThl UBMEPEHUi B PUNOXEHHDIN IHEBHIK apTe-
5. MosBneHne nugukatopa MepuatensHoii aputmuu (AFIB) pyanbHoro AaBneHus. 310 MO3BOMUT Bpayy BbicTpo Nony4nTh
ANA paHHeik AMarHoCTUKK (Tonbko B pexume MAM) obLuee npeacTaenexe o Baluem apTepuansHoM AaBneHuu.
6. ®yHKUMM CBA3M C KOMNBLIOTEPOM YpeamepHoe NoBbILLIEHNE apTepuanbHOro AaBNEHNS MOXET
+ YCcTaHoBKa v nepeqaya faHHbIx ObITb BbI3BAHO PSAROM NpUYMH. Bpay pasbsicHut Bam ato
7. NamATb NS XpaHeHNs faHHbIX Bonee nogpobHo 1 B criyyae He0bX0AMMOCTY NPEANOXUT
. ﬂpOCMOTp COXPaHEHHbIX BEMUUYMH METoa NneveHuns. Kpome TOro, MeankaMeHTO3Hoe nevyeHue,
+  3anonHeHue naMsT METOANKN CHATUS! HANPSKEHNS], CHUKEHWE BECA W YNpaXHEHNs!
+ YraneHue BCex 3HaueHuit TakKe cnocobCTBYHT CHIKEHMIO apTepHanbHOTo aBneHus.
8. WnpukaTop paspsapa 6aTapeii u ux 3ameHa Hw npm kaknx 06cTOATENLCTBAX HE MEHANTE AO3UPOBKY
+ Batapevt noqTy paspsxerl niobbIX NekapcTB, Ha3HaYeHHbIX Bpayom!
+ 3ameHa paspskeHHbIX GaTapeit B 3aBUCMMOCTY OT (PU3NYECKIX HArpy30K 1 COCTOSHNS, apTe-
+ 3reMeHTbI MUTaHVS U MpOLieaypa 3ameHbl puanHoe faBeHve MofIBEPKEHO 3HAUUTENbHBIM KOJ'Ie6aHVI9|N! B
- VcnonkaosaRne aKynFTOpos oM ApaBOTLN B ShoXOAMIX yenoRi n Kora B
19 0 gcngnbsosaﬂge 6"06'“’1 nuTanua He YyBCTBYETe HanpsikeHus! BbinonHsiiTe no kpaitHei Mepe
1 1' T°° "“eHﬁ"ﬂ 00 oLunoKax /ABa M3MePeHHA B AeHb, OHO YTPOM 1 OfJHO BEYEPOM.
’ y::::;(:u;:onacnocm, yXoA, MpoBepka To4HOCTH U CoBepLLEHHO HOPManbHO, ECAIN MPY ABYX U3MEPEHUSX MOAPSL,
nony4eHHble pe3ynbTathl ByayT OTNMYaTLCA APYr OT Apyra.
+ TexHuka Ge3onacHocTy 1 3aluuta Pacxo . ’
KACHWA MEXAY pe3ynbTaTamv M3MepeHuis, nony-
* Yxop 3a npuGopom YeHHbIX BPaYOM U B arTeKe, i Pe3yribTaTaMu, MOMyUeHHbIMMU
+ Ounctka MareTb! B ZIOMALLIHIX YCTIOBUSIX, TaloKe SBNSIOTCS BIIOMHE HOpMarb-
+ Mposepka To4HoCTH HbIMY, IOCKOMbKY CUTYaLM, B KOTOPbIX MPOBOAATCS M3Me-
* Yunmsaups PEHYS, COBEPLLEHHO PA3NNYHBI.
BP A200 Afib
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o MHorokpaTHble U3MepeHusi N03BONSKT Nony4nTL Gonee
YeTKyI0 KapTUHY, YeM NPOCTO OHOKPATHOE M3MepeHKe.

o Cpenaiite HebonbLIOW NepepbIB, MO kpaitHeln Mepe, B
15 cekyHn Mexay ABYMS U3MEPEHNAMN.

o Bo Bpems GepemMeHHOCTM CrieayeT TWaTenbHO CrneaunTb 3a
apTepuanbHbIM AaBNEHNEM, NOCKONbKY Ha MPOTSHKEHNM 3TOr0
nepuoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHSATLCS!

o EcnuBbl cTpaaaeTe HapyweHveM cepauebrenms, To oLeHka
pesynbTaToB M3MEPEHMit Nprbopa MoxeT BbiTb AaHa TOMbKO
nocne KOHCYMbTaLm C Bpa4oM.

o [lokasaHus nynbca He NPUroAHbI ANSA UCNIONL30BaHUsA B
KayecTBe KOHTPONA YacTOTbl KapAuocTUMynsTopa!

Kak onpegenutb apTepuanbHoe gaBneHue?

Tabnuua knaccudmkalmmy apTepuansHoro AaBneHus Ans B3po-
CrbIX N0 JaHHbIM BcemupHolt opraHuaaumm 3apaBooXpaHeHms
(WHO) 3a 2003 roa. [laHHble B MM pT. CT.

Cucronu- | inacro-

[lnanason yeckoe | nnyeckoe | P Aaums
apTepuanbHoe AasneHue | ¥100 V60 OBpatuTech k Bpayy
CIULLIKOM Hi3Koe

1. | onTumanbHoe aptepu-  [100-120 |60 - 80 CamocTosTenbHbIi
anbHoe AaBnexne KOHTpOMb

2. | apTepuanbHoe fasnexue | 120 - 130 |80 - 85 CamocTosTenbHbIi
B HOpME KOHTpOMb

3. | apTepuansHoe faenenve | 130 - 140 |85-90 O6patutech k Bpayy
cnerka noBblLLEHO

4. | apTepuanbHoe aasneHue |140-160 |90-100 | O6patutech 3a Meau-
CIULLIKOM BbICOKOE LIIHCKOI NOMOLL{bIO

5. | apTepuanbHoe faeneHue {160 - 180 |100 - 110 | O6paTutech 3a Mea-

LIHCKOIA MOMOLL{bI0

4pE3MEPHO BICOKOE

0. aptepuarnbHoe AaBneHue 80 0 POYHO 0bpa ecb
poXxatoLle BbICOKOE d el 0]
OMOLLBK
[laBneHwue onpegensieTcsi No 0601M 3Ha4eHusiM. [pumep:
3HaueHmns 150/85 1 120/98 mm pT.CT. COOTBETCTBYIOT ANaNa3oHy

«apTepuanbHoe AaBneHne CNnLLKOM BbICOKOEY.

2. BaxHas nHchopmauums o MepLatensHomn aputmum (AFIB)

Yro Takoe mepuatenbHas aputmus (AFIB)?

B HopmarnbHom cocTosHIM Batue cepaLie cokpaLaeTcs ¢ pery-
NSAPHBIM pUTMOM. OnpezeneHHble KNEeTKN B CepAaLe NPoAyLMpYoT
3MeKTPUYECKIE CUTHAMbI, KOTOPbIE BbI3bIBAIOT CEPAEYHbIE COK-

paLLeHnsi, HeobxoauMble ANs ABVKeHUs kpoeu. MepuatenbHas
apUTMKS MPOUCXOAMT, KOTAA y4alLieHHbIE Xa0TU4HbIE ANeKTpUYEeCkue
CurHanbl MPUCYTCTBYIOT B ABYX BEPXHIX OTAENax cepaLa — npeacep-
JNAX, 3aCTaBNAA UX COKPALLATLCS ObICTPO 1 HEPErynspHO (3T0 Hasbl-
BaeTcs aputMms). MepuatenbHas aputmus senseTcs Haubonee
pacnpocTpaHeHHbIM BUAOM apuTMiA CEpALa Uk HeperynspHoro
CepLeyHoro putMa. Bbl MOXET XuTb C MepLaTenbHoR apuTMuen, Ho
OHa MOXET NPUBECTM K APYTUM HapYLLIEHNAM CEepAe4HOro pUTMa,
XPOHUYECKOM YCTanoCTH, CepAEYHON HEAOCTATOHHOCTH U, YTO XyXe
BCErO, K UHCYNbTY. [1Nf TOro YTobbl KOHTPONMPOBATL 3Ty MPoBeEMmy,
Bam 6yzeT Heobxoaum [OKTOP.

Kakue nocnepctus nMmeeT mepuarenbHas aputMus ans
MEeHS 1 YNeHOB MOen CeMbi?

Kaabii LWwecToit MHCYNbT CBA3aH C MepLaTenbHON apuTMueit.
Xotsi y niofient cTaplue 65 net mepuatenbHas aputmus Gonee
BeposiTHa, Ntoay B BospacTe 40 neT Takke MOryT CTpagaTb 3TUM
HepyroM. PaHHsst AnarHoCTiKa MOMOXET CHU3UTb PUCK MHCYMbTA.

AFIB TexHonorus BbIfiBNeHNA MepLaTenbHOW apuTMum oT
Microlife — yno6HbIi cnoco6 koHTpons MepLaTenbHOM!
apuTMuu (Tonbko B pexume MAM)

3HaHve yposHs Bawwero Al u Hanuums y Bac nnu uneqos Bawweit
CEMbM MepLiaTenbHO apuTMUW, CMOXET NOMOYb YMEHbLUMTh
puck uHeynbTa. AFIB guarHocTuka Microlife obecneunBaet
YA06HbII Cnocob BbISBNEHNS MepLaTenbHOM apuTMUN Npn M3Me-
PeHUN apTepuanbHOro AaBneHNs.

®dakTopbl pucka, KoTopbiMu Bl MOXeTe ynpaBnaTb
Bbicokoe apTepuanbHoe faBnenne 1 MepLatenbHas aputmmus
cYMTaloTCS «ynpaBnisieMbiMU» pakTopammu pucka UHCynbTa.
3HaHue ypoBHs Ballero AaBneHMs 1 Hanuums MepLaTenbHON
apuUTMUK - NepBbIiA Lar B NPeAoTBPALLEHNN MHCYNbTa.

3. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIii pa3

AkTuBauus batapeit
BbITsSHUTE 3aLLTHYI0 NEHTY, BbICTYNaloLLYIo M3 OTceka Ans 6atapeit 40).

YcTaHOBKa AaTbl M BpeMeHU

1. Mocne Toro, kak HoBble GaTapeiikvi BCTaBMEHbI, HA AUCHNEe
3aMUraeT Y1CMOBOE 3HaYeHue rofa. Mof ycTaHaBnMBaeTCs
HaxxaTveMm kHonkv M (2). insi Toro, 4to6bl NOATBEPANTL
BBEJIEHHOE 3HAYEHMe W 3aTEM YCTAHOBUTL MECSILL, HaXMUTE
kHonky Time (Bpemst) (5).
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2. Tenepb MOXHO YCTaHOBUTb MeCsIL, HaxaTueM kHonku M. ns
TOro, 4T0bbl NOATBEPANTL BBEAEHHOE 3HAYEHME U 3aTeM yCTa-
HOBWTb A€Hb, HAXMMTE KHOMKY time (Bpems).

3. Cnepys BbiluenpuBeaeHHbIM MHCTPYKLMSIM, YCTAHOBUTE fieHb,
4achl ¥ MUHYTBI.

4. Tlocne ycTaHOBKN MUHYT M HaxaTusi kHomku Time (Bpemsi) Ha
3KkpaHe NosiBATCS Aata 1 Bpems.

5. [Inst n3MeHeHs AaTbl 1 BpEMEHU HaXMUTe W yaepxuBaliTe
KHoMKy time (Bpems1) NpubnManTensHO B TeYeHNE 3 CeKyHa,
roka He Ha4HeT MuraTb rog. Nocre 3T0ro MOXHO BBECTU HOBbIE
3HAYEHWS, Kak 3TO OMUCAHO BbILLE.

Mopbop noaxoasiuei MaHKeTbI

Microlife npeanaraet MaHxeTbl pasHbix pasMepos. Boibepute
MaHXeTy, pa3Mep KOTOpoli COOTBETCTBYeT obxBaTy Baluero nneva
(M3MepeHHOMY MpY MNIIOTHOM NPUNEraHUM MOCPEAMHE Nrieva).

Pa3mep maHxeTbl |Ans obxBara nneya

17 -22 cm (6,75 - 8,75 proitmoB

)
22-32cm (8,75 - 12,5 aroitMoB)
32-42cm (12,5 - 16,5 proiimoB)

= =En

-L 22-42cwm (8,75 - 16,5 proiimoB)

&= [lononHuTenbHO MOXHO 3akasaTb MaHXeTy «KomdopT.

&= [onb3yitteck Tonbko MaHxeTamu Microlife!

» O6patutecs B cepsucHblil LieHTp Microlife, ecrn npunoxenHas
MaHxeTa (6) He NOAXOANT.

» [MopcoeanHnTe MaHXeTy kK Npubopy, BCTaBMB COeANHUTEND
MaHxeTbl (7) B THE3[0 MaHXeTbl (4) A0 yropa.

Bbi6op pexvuma u3mepeHusi: CTaHZaPTHbIN Unn pexum MAM
Mpubop no3sonseT Bam BbIGpaTh CTaHAAPTHbINA peXxuM (CTaHaap-
THOE OfHOKpaTHOe u3MepeHue), nnbo pexum MAM (aBTomaTuue-
CKOe TPOitHOe n3MepeHue). [ins Bbibopa cTaHAapTHOMO pexuMa
nepeseanTe nepeknoyatens MAM G1) cboky npubopa BHU3 B
nonoxeHue «1», a ans Boibopa pexuma MAM nepeseaute ero
BBEPX B MONOXeEHNE «3».

Pexum MAM

B pexxume MAM 3a oguH ceaHC aBTOMaTYECKM BbINONHSIOTCS TPU
nocrefoBaTenbHbIX U3MepeHust, 63 CHITUS MaHXeTbI C pyKu.
3aTem pesynbTaT aBTOMATU4ECKN aHanMaupyeTcs 1 oTobpaxaeTcs.
Mockonbky apTepuanbHoe AaBneHe NOCTOSHHO konebneTcs,
pe3ynbTart, nony4eHHbI nofobHbIM cnocobom, 6onee HaaexeH,
4eM pesynbTat, NoNyYeHHbI OAHOKpPaTHbIM u3MepeHneM. AFIB
[AMarHocTuka JOCTyMHa ToMbKo B pexvme MAM.

o [locne Haxatus kHonku BKI/BBIKIT (1), BbIGpaHHbIit pexium
MAM otobpaxaeTcs Ha aucnnee B Buge cumeona MAM @9).

o B HuxHeM npaBoM yyacTke aucnnes otobpaxaetcs uudpa 1,
2 1nm 3, ykasblBaloLas Ha To, Kakoe 13 TpeX 3MepeHuit
BbIMOMHAETCA B HACTOALLMIA MOMEHT.

o Mexay n3vmepeHnsMu ycTaHoBMEeH nepepbiB B 15 cekyHa
(15 ceKyHOHbIA MHTEPBAN CYMTAETCSA AOCTATOUHBIM COIMACcHO
«Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» ans ocuunno-
MeTpuyeckux npubopos). OTcueT oTobpaxkaeT ocTaBLueecs
Bpems, 1 3a 5 CeKyHA A0 BbIMOMHEHNS 2-70 U 3-r0 3MepeHms
pa3factcs 3ByKOBOW CUrHan.

o OTaenbHble pesynbTathl He oTobpaxkatoTcs. ApTepnansHoe
nAaenenue byaeT nokasaHo TOMbKO Nocne BbINOMHEHWS TPEX
13MepeHUit.

e He CHUMaliTe MaHXeTy MeXay U3MepeHnsmM.

o Ecnu oaHo 13 Tpex OTAEMbHbIX U3MEPEHNI BbI3biBaET
COMHEHUS, To aBTOMaTN4eckn byaeT Npon3BefeHo YeTBEPTO..

4. BbInonHeHue U3MepeHuii apTepmanbHoro
[aBrieHus Npu nomoLum npudopa

PekomeHAaummn ans nonyyeHns HaaekHbIX pe3ynbTaToB

U3MepeHun

1. Wsberaitte hn3nyeckonn akTMBHOCTU, He eLUbTe W He KypuTe
HenocpeaCcTBEHHO Nepes M3MepeHnem.

2. TNepep u3mepeHrem npucsabTe, No KpanHen Mepe, Ha NATb
MWHYT 1 paccnabbTech.

3. Bcerfia npoBoanTe U3MepEeHUs Ha OAHON U TOM Xe pyke
(06bI4HO Ha neBoi).

4. CHumuTe obneratoLLyto ogexay ¢ nneva. He cneayet 3akatbiBatb
pykaB pybaLLKu, 3T0 MOXET MPUBECTU K CAABMNBAHWIO, PykaBa 13
TOHKO TKaHM HE MELLIaoT M3MEPeHNIo, eV NpuneratoT cBoB0AHO.

5. YbenuTech, 4To MCMONb3YETCs MaHXeTa NPaBUNbHOro pasmepa

(Mapk1poBKa Ha MaHxeTe).
o [INOTHO HaNOXWUTE MAHXETY, HO HE CIULLKOM TYTO.
o YBepuTech, 4To MaHxeTa pacronoXeHa Ha 2 CM. BbILLIE NIOKTS.
o MeTka apTepum Ha MaHXeTe (MUHUS ArMHOM OKONO 3 CM.)
[DOMKHa HAX0QUTLCSA Hal apTepe N0 BHYTPEHHEN CTOPOHE PyKA.
o Pacnonoxwre pyky Tak, 4tobbl OHa 0CTaBanach paccna-
BneHHo.
o YbeauTech, YTO MaHXeTa HaxXOAUTCS Ha TON Xe BbICOTE, YTO
" cepaLe.
. Haxmute kHonky BKI/BBIKI (1) ans Havana nameperms.
. Tenepb byaeT NpouaeaeHa aBTOMaTUYECKas Hakayka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUraiiTech U He Hanpsiraite
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PYKy [0 TeX Nop, noka He 0To6pa3nTCs peaynbTaT U3MepPEHUs.
[bllunTe HOpManbHO 1 He pasroBapuBaiiTe.

8. Ecnv namepeHie ycrneLuHo 3aBepLLeHo, Nofkauka npexpaLlaeTcs
11 MPOVCXOANT NOCTeNeHHbIl copoc AaBnenus. Ecnn Tpebyemoe
[JaBreHue He JOCTUTHYTO, Npubop aBToMaTUYECKN Npou3BeneT
[JONONHUTENbHOE HarHeTaHe BO3AyXa B MaHXeTy.

9. Bo Bpems n3mepeHns Ha ancnnee MuraeT MHAMKaTop cepaua
(20 KaXAablit pas, Koraa NPOCUXOANT CepAEYHOE COKpaLLieHIe.

10.3aTem oTobpaxaeTcs pe3ynbTaT, COCTOALLNIA U3 CUCTONNYE-
CKOTO (13 W AMACTONWYECKOTO (14) apTepuanbHOro AaBneHus, a
Takke nynbca (5. CMm. Takke NOACHEHNS N0 ApyriM nokasa-
HUAM ucnnes B aTom byknete.

11.10 OKOHYaHWIO U3MEPEHUS CHUMUTE W YDepuUTe MaHXeTy.

12.3aHecuTe pesynbTaT B NPUIOXEHHYI0 KAPTOUKY apTepuanb-
HOrO A@BNEHMS 1 BbIKNto4MTe Npubop. (ToHOMeETp aBTOMATH-
YeCKM OTKNIUMTCA NPUBNN3NTENBHO Yepes 1 MUHYTY.).

Kak oTmeHuTb coxpaHeHue pesynbTaTa

Haxmure kHonky BKIN/BbIKIT (1) B MOMEHT MHANKaLMN pesynb-
TaTa. YaepxuBaiiTe KHoMKy, noka He 3amuraet «M» 39, u 3aTem
otnyctuTe. MoaTBEpANTE HaxaTeM KHOMKW M.

&= Bbl MOXeTE 0CTaHOBUTL U3MEPEHUe B Nt060A MOMEHT
HaxaTem kHonkv BKI/BBIKIT (Hanpumep, ecnv Bel ncnbl-
TbiBaeTe HeyAoOCTBO UMK HENPUSTHOE OLLYyLLEeHWe OT
HarHeTaemoro fjaBneHuns).

Ecnu u3BectHo, 4To y Bac o4eHb Bbicokoe cuctonu-
Yeckoe AaBneHue, MoXeT ObITb LienecoobpasHoit MHAMBUAY-
anbHas HacTpoitka faenenms. Haxmure kHonky BKN/BbIKIT
nocne Toro, kak HakayaeTe AaBneHe npubn. o 30 MM pr. CT.
(no pmcnneto). YAepxvBaiiTe KHOMKY HaxaToli 40 Tex nop,
noka AaBreHie He NoAHMMETCS NpKbn. Ha 40 MM pT. CT. BbiLLe
0KMAAEMOrO0 3HaYEHWst CUCTONMYECKOTO [AaBNEHNS — 3aTeM
OTMYCTUTE KHOMKY.

5. MosBneHue nHpmKkaTopa MepLatenbHoi aputmun (AFIB)
ANs paHHel AUarHoCTUKK (Tonbko B pexume MAM)

[laHHbIl MHOMKaTop (16) CUrHaNNU3MpyeT, YTO BO BPEMS U3MEPEHNS
AaBneHus 6bin 3adMKCMPOBaH Cnyyai MepLaTenbHON apuTMum.
[laHHbI TOHOMETP cnocobeH pacnosHaTb MepLaTenbHyo
aputmuio (AFIB). Ecrm ciyyaii MepuatensHoi aputmun (AFIB),
3a(hyKCpOBaH BO BpeMst M3MEPEHIst apTepuarnbHOro aBneHms Ha
aucnnee oTobpaxaeTcs MHAMKaTOp MepLiaTenbHol apuTmim. B
3TOM CITy4ae U3MepeHHbIii pesyribTaT MOXeT OTNnyaThCs OT
HOpMarbHbIX NokasaHuii Bawwero Afl. HacTosiTenbHo pekomeHayem

NpOBECTY AONOMHUTENBHOE M3MEPEHIE Yepes yac ans Gonee
TOYHOTO pesynbTata. B GonblUMHCTBE Cry4YaeB eauHYHOE NOsiB-
NeHne MHAKMKaTopa MepLaTenbHON apuTMIW He SIBNSIETCS MOBOAOM
ans BecnokoicTsa. Ecnv nHanKaTop nosBSETCS NOCTOSIHHO
(Hanp1Mep, HECKONBKO pa3 B HeAeMio NP eXeAHEBHOM U3MEPEHIUM
[aBneHus), Mbl coBeTyeM Bam obpaTuThest k gokTopy. Moxa-
nyicTa, nokaxwTe Bawwewmy Bpady cnegytoliee 06bSCHEHNeE:

WHdopmauus ans Bpaya B criy4yae 4acToro nosisneHus
MHAMKaTOpa MepLiaTeNIbHON apUTMMK

MMpubop npeactasnsieT coboit OCLMINOMETPUYECKMIA TOHOMETP,
aHanu3MpyoLLmiA Takke 1 YacToTy nynbca. Mpubop npowen
KIMHUYECKNE UCTIbITAHWS.

VHavkaTop aputmMum oTobpaxaeTcs nocrne U3MepeHIsi, eCIv BO
BpeMmsi M3MepeHusi bbin 3aukeUpoBaH cryyaii MepLiaTenbHoi
apuTMum. Ecnu uHavkaTop nosiBnsieTcs 4acTto (Hanpumep,
HECKOMbKO pa3 B HELEMo NPY EXEHEBHOM M3MEPEHNM
[aBNeEHMS), Mbl PEKOMEHAYEM NaLyeHTy obpaTuTeck 3a Meau-
LIMHCKOW KOHCYnbTaLen.

TOHOMETP He 3aMeHsIET Kapamonorieckoro obenesoBaHns, HO
nomoraeT 06HapyXXUTb MepLATENbHYH apUTMUI0 Ha PaHHEN CTaguu.

& Horpa TOHOMETP MOXET CUrHanM3vpoBaTh 0 MepLia-
TenbHOM apUTMIV MU e (haKTUYECKOM OTCYTCTBUN. JTO
BO3MOXHO W3-32 [IBVKEHMIA PyK1 BO BpeMs M3MepeHus
[A3@BNEHUS UMK HaNW4Ms APYruX HapyLLeHW cepaeyHoro
putMa. Bo Bpems 3MepeHnst iepXuTe pyky HEMOLBINKHO.
MoceLuerve Baluero aokTopa ¢ AaHHEIM Nprbopom
MOMOXET OLieHUTb NPOBNEMbI C CEPAEYHBIM PUTMOM.
310T Npnbop MOXET He 0BHApYXMBaTb MepLATENbHYIO
apuTMUio Yy NioAel ¢ KapaMoCTUMYNATOpaMm.

&

6. ®YHKUMM CBA3N C KOMMNLIOTEPOM

[Mpnbop MOXET NOLKNIYATLCS K NEPCOHANBHOMY KOMMBIOTEDY
(MK) npu ncnons3osanum MO Microlife Blood Pressure Analyser
(BPA). JanHble 13 namstv nepepatotcs Ha MK nyTem coeanHeHns
moHuTopa c K kabenem.

Ecnu B komnnekTe Het CD aucka u kabensl, ckavaiite nporpam-
MHoe obecneyenne ans BPA c caiita www.microlife.ru n ucnonb-
3yitte USB-kabenb ¢ MUHK-B 5-KOHTaKTHbIM KOHHEKTOPOM.

YcTaHoBKa 4 nepeAaya AaHHbIX

1. BcraBbTe komnakT-auck B npueog CD ROM Bauwero K. YeTa-
HOBKa Ha4YHeTCs aBToMaTu4eckn. Ecnv atoro He npousonger,
wenkHuTe Ha «SETUP.EXE».
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2. Coegunute npubop c MK nocpeatceom kabens; BkovaTh
npubop He HYXHO. 3 ropuU3oHTambHbIX NaHenu byayT otobpa-
XEHbI Ha AuCnNee B TeYeHNe 3 CekyHa.

3. MuraHue naHeneit yka3biBaeT Ha yCreLHOe CoeaMHeHNe
mexay MK v npubopom. Bce Bpems, noka kabenb NoakmtoyeH,
naHenn 6yayT muraTh, a kHomku npubopa ByayT OTKIKOYEHbI.

& Bo Bpemst coeguHenust ¢ MK npubop ynpasnsieTcs kommbio-

Tepom. Moxanyiicta, obpaTutecs k pasaeny «help» (nomoyp)
ANl NIONyYeHUs MHCTPYKLMIA N0 NporpamMHoMy 06ecreyeHuto.

7. NMamATb Ans XpaHeHUs AaHHbIX

[No okoHYaHMK n3mepeHua I'IpVI60p aBTOMaTUYECKN COXpaHAeT
Kaxzablit pesynbTart, BKK4aa aaty v spems.

MpocMoTp coxpaHeHHbIX BENMYUH

Kopotko HaxmuTe kHomky M (2) npy BbIkito4eRHoM npubope.
CHayana Ha mcnnee nokaxetcs 3Hak «M» @9 n 3aTem 3HayeHwe,
Hanpumep «M 17». 370 03HayaeT, YTo B NamMsTh HaXoasTCs

17 3HaueHwir. 3aTem Npubop nepekmnoyaeTcs Ha NocneaHNi coxpa-
HEHHbII peaynbTar.

[MoBTOpHOE HaxaTue kHomku M oTobpaxaeT npedbiayLiee
3HayeHme. MHorokpaTHoe HaxaTue kHomki M no3sonsieT nepeknto-
4aTbCs MEX[Y COXPAHEHHBIMU 3HAYEHUSIMMU.

3anonHeHue namaTH
Cnepute 3a Tem, 4ToObl 06beM namsTv B 200 U3MepeHmit He
Obin npeBbileH. Korga namMaTh 3anonHeHa, HoBble
3HaYeHUs1 aBTOMATUYECKN BHOCATCA BMECTO CTapbiX.
Bpay gomkeH OLeHUTb 3HaueHns 4o Toro, kak byaneT
ucyepnaH 06beM NaMaTi — B MPOTUBHOM Cry4ae AaHHbIE
ByayT noTepsHbI.

YnaneHuve Bcex 3HaueHui

Ecr Bbl yBepeHbl B TOM, YTO XOTUTe YanuTb BCE XpaHnMble
3HaueHs 6e3 BOMOXHOCTY BOCCTAHOBMNEHWS, YAEPKVBAIATE KHOMKY
M B HaxaTtom nonoxeHuu (npeAsapuTensHo npubop Heobxoanmo
BbIKIKOYNTL) A0 noseneHns «CLy» u 3atem otnycTute kHonky. [ing
OYNCTKM NAMSITV HaXMUTE KHOMKY M B TOM MOMEHT, KorAa Muraet
«CLy. OTaenbHble 3Ha4eHs! He MOryT BbITb yaaneHs!.

8. WHpaunkaTop paspspa 6atapeit u ux 3ameHa

Barapeu noutu paspsxkeHbl
Ecnu 6aTapeu 1cnonb3oBaHbl NpubnuauTensHo Ha %, To Mpu BKITO-
YeHun npubopa CMMBON 3NEMEHTOB NUTaHUs (18) ByaeT Muratb

(oTOBpaxaeTcs YaCTUYHO HanonHeHHas batapelika). HecMoTps Ha
TO, 4TO NPUOOP NPOAOIKUT HAAEKHO NPOBOANTL U3MEPEHNS, HEoD-
XOAMMO NMOAFOTOBUTb HOBbIE ANEMEHTbI MUTAHUS Ha 3aMeHy.

3ameHa pa3pskeHHbIX 6aTapei
Ecnm 6aTapey paspsikeHbl, TO pu BKIIOYEHUM Npubopa cumBson
3MeMeHTOB NUTaHNs 18 byeT MuraTb (oTobpaxaeTcs paspsikeHHas
6atapeitka). [JanbHeiLuve u3aMepeHmus He MOryT NPOU3BOANTLCS [0
3ameHbl 6aTapeit.
1. OTkpoiiTe oTcek Gatapeit A0 Ha HKHEN YacTy npubopa.
2. 3ameHuTe 6atapey, ybeamBLuMCh, YTO coBMtofeHa nonsp-
HOCTb B COOTBETCTBUM C CUMBOIIAMU B OTCEKE.
3. [ins Toro, YTobbl YCTAHOBUTL ATy U BpEMS], CriedyuTe npoLie-
Bype, onncaHHom B «Pasgene 3.».
& B namsaTh coxpaHsioTcs BCe 3HaYeHUs, HO AaTa 1 Bpems
OyayT cOpoLLEHbI — NO3TOMY Nnocne 3aMmeHbl baTapei rog
aBTOMaTMYECKM 3aMUraeT.

AnemeHTbI NUTaHWSA W NpoLieaypa 3aMeHb!

& [oxanyicra ucnonbayiite 4 HoBble 6aTapeiiku Ha 1,5 B ¢
ANUTENbHBIM CPOKOM CryxObl pasmepa AA.

& He vcnonbayitte 6aTapeiiki C UCTEKLLIMM CPOKOM FOHOCTY.

& [ocTaHbTe b6aTapeiiku, ecnu npubop He 6yaeT ucnonb3o-
BaTbCS B TEYEHME ANUTENBHOTO NEpUoaa BPEMEHM.

Wcnonb3oBaHue akkymynsaTopos

C npnbopom MoxHO paboTaTb, UCMOMb3ys akKkyMYyNATOPHbIE

GaTapenku.

@& [loxanyicta, UCMOMb3yNTe TONBKO OAUH TUN aKKyMyns-
TOpHbIX Hatapeek «NiMH».

&= barapeilkn Heobx0aMMO BbIHYTbL 1 Nepe3apsauThb, eCrin

NOSIBNSETCS CUMBON 3IEMEHTOB NUTaHNS (Pa3psiKeHHas

6atapeitka). OHu He [OMKHbI 0CTaBaTbCA BHYTPY Npubopa,

MOCKOIbKY MOTYT BbIATM 13 CTPOS! (AaXe B BbIKMIOYEHHOM

npubope BaTtapeiiki NPOAOIKaKT paspsKaThCs).

Bcerpa BbIHMMaNATE akkyMynsTopbl, eCnv He cobupaeTech

nonb3oBaTbecs Npubopom B TeueHne Hedenu unv 6onee!

AxkymynsTopbl HE MoryT 3apsxatsest B ToHOMeTpe!

TMoBTOPHO 3apsiaMTe akkyMynsiTopbl BO BHELUHEM

3apSAHOM YCTPOICTBE 1 03HAKOMBTECH C MHGhOpMaLiMedt

no 3apsake, yxody v Cpoky crnyxobi!

4
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9. WUcnonb3oBaHue 6n1oKa NUTaHUA

Bbl MoxeTe pabotaTh ¢ Npubopom Npu nomMoLLy Grioka nuTaHus

Microlife (DC 6V, 600mA).

@& MWcnonb3ayiite Tonbko Gnoku nutanms Microlife, oTHocswmecs
K OpUrHanbHbIM NPUHAANEXHOCTSM W paccuuTaHHble Ha
COOTBETCTBYHLLIEE HANPSIKEHNE, HAaNpUMEp, «Brok nuTaHus
Microlife Ha 230B».

&= Ybeantech B TOM, YTO HU BNOK NUTaHKS, HU kKabenb He
NOBPEXAEHbI.

1. BcraBbTe kabenb 6noka nuTaHus B rHe3no Oroka nuTaHus

B TOHOMETpe.

2. BcraBbTe BUnKy 6roka nuTaHus B po3eTky.

[Mpn nogkntoueHnm Grioka NUTaHNs TOK ANEMEHTOB NUTAHMUS He

notpebnsercs.

10. CoobLieHus 06 owmnbkax

Ecnun Bo Bpems n3mepenns npoucxoaut owmnbka, To npoleaypa
“3MepeHus npepbIBaeTcs 1 BbifaeTcs coobleHue o6 olwnbke,

Hanpumep «ERR 3».

Owwnbka |Onucanne | Bo3moxHas NpuUYMHa U yCTpaHeHue

«ERR 1» | CurHan MmnynbCHble cUrHanbl Ha MaHxeTe
CIULLKOM cnuiukom cnabble. MoBTOPHO HanoxuTe
cnabbii MaHXeTy 1 NOBTOPUTE U3MepeHue.”

«ERR 2» | Own6oyHble | Bo Bpemst M3mepeHnst MaHxeTa 3admkeu-
CHrHansI poBana oLwmboYHblE CUrHanbI,

BbI3BaHHbIE, HaNpUMep, ABVKEHUEM UMk
COKpaLLieHMeM MbiLuLL. MoBTOpUTE U3Me-
PeHue, fiepxa PyKy HENOABUXKHO.

MaHxeTa He MOXeT BbiTb HakayaHa o
HeobX0AMMOr0 YPOBHS! JaBNEHNS.
BoamoxHo, MeeT MecTo yTeuka.
MpoBepbTe, 4TO MaHXeTa NOACOEAMHEHA
NpaBUIbHO W He CTIMLLKOM cBoGoaHa. Mpu
HeofxoMMocTh 3amernTe 6atapen.
lMoBTOPUTE U3MEPEHME.

«ERR 3» | OtcyTctyeT
[AaBneHue B
MaHxeTe

«ERR 5» | OWwmb0ouHbIi
pesynsTat
(apTedpakT)

CurHanbl M3MepeHust HETOUHbI, M3-3a Yero
oToDpaXeHe pe3ynsTaToB HEBO3MOXKHO.
MpoyTiTE PEKOMEHAALIMM ANS NOMYYEHIS
HaAEXHbIX Pe3ynbTaToB M3MEPEHUiA 1
3aTeM NOBTOPUTE M3MEpeHHe.*

Owwbka |Onucanne | Bo3moxHas npuymMHa M ycTpaHeHue

«ERR 6» | Pexxum MAM | Bo Bpems n3mepeHms NpouaoLLno
CIMLLKOM MHOTO oLnBok B pexime MAM,
MO3TOMY NONyYeHIe OKOHYATENBHOTO
pesynbTata HeBO3MOXHO. [Mpoytute
peKoMeHaaLmMu Nsi Mony4eHus
HaAEXHbIX Pe3ymnbTaToB M3MEPEHUA 1
3aTeM NOBTOPUTE M3MEPEHME.*

«HI» Mynbc unn | [laBnenme B MaHxeTe CIINLLKOM BbICOKOE
pasnexve | (cabiwe 300 mm pt. c1.) UMW nynbc
MaHXeTbl CINLLKOM BbICOKMiA (cBbilue 200 yaapos B
CIULLKOM MUHYTY). OTAOXHUTE B TEYEHIE 5 MUHYT 1
BbICOKM MOBTOPUTE U3MepeHme.”

«LO»  |TynbC [ynbC CNLLKOM HI3KNiA (MeHee
CIVLLKOM 40 ynapos B MuHYTY). [oBTOpUTE M3Me-
HU3KIN peHue.*

* [Moxanyticma, npoKOHCYbMUPYUMeCh C 8payoM, CAIU 3Ma U Kakasi-

nubo Opyaas npobiema 803HUKHEM NOBMOPHO.

&= Ecrv Bam kaxeTtcs, 4To pesynbTaThl OTANYAKTCS OT
06bIYHBIX, TO, NOXaryicTa, BHUIMATENbHO NPOYTUTE
MHopmaumio B «Pasgene 1.».

11. TexHuka 6e30nacHOCTH, yxof, NpoBepka TOYHOCTH
M yTUNM3auus

A TexHuka 6e30nacHOCTH U 3awWwuTa

o [pnbop MOXeT NCNOMb30BATLCS TOMBKO B LiENSX, ONUCAHHbIX B
[aHHoM BykreTe. /A3roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTH 3@
MOBPEXEHNS, BbI3BaHHbIE HENPaBUIbHBIM UCMOMb30BAHUEM.

o B cocras npubopa BXOAST YyBCTBUTEMbHbBIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLLme ocTopoxHoro obpalieHns. O3HaKoMbTeCh C YCro-
BUSIMI XpaHEHUS! 1 3KCTIyaTaLmu, ONMcaHHbIMU B pa3aerne
«TeXHUYECKME XapaKTEPUCTUKN»!

o Obeperaiite npubop oT:

- BOAbI ¥ BNaru

- 3KCTpeMarnbHbIX TemnepaTyp
- y[#apoB ¥ nageHui

- 3arpsisHEHMs W Mbln

- MPAIMbIX CONHEYHbIX My4eit

- Xapbl ¥ xonoga

o MakxeTbl npeAcTaBnsioT COBOI YyBCTBUTENBHBIE AMEMEHTDI,
Tpebytowime bepexHoro obpalleHus.
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o [Ipon3BoaNTe HaKauKy TOMbKO HANOXEHHON MaHXETI.

o He ncnonbayiite npubop B6MN3I CUNbHbIX 3NIEKTPOMArHUTHbIX
nonew, Hanpumep psiLoM ¢ MObUIbHbIMKU TenedoHamu Unu
paanoCTaHLMAMN.

o He ucnonb3yute npubop, ecrnv Bam kaxeTcs, 4To OH noBpe-
XAeH, nnn ecnu Bbl 3amMeTnni 4to-nnbo HeoBbI4HOe.

o Huxkoraa He BekpbiBaiiTe npubop.

o Ecnu npubop He ByaeT ncnonb3oBaTbest B TeUEHWE ANNUTENb-
HOTO Neproaa BPEMEHU, TO 13 HEro cnefayeT BbiHYTL baTapeu.

o [IpouTuTe AanbHelwme ykasaHus no GesonacHoCTH B
OTAeMbHbIX pasfenax atoro bykneta.

¢) Mo3ab0TbTECH O TOM, YTOOLI AETH HE MO UCMOb30BATbL

% npubop 6e3 npucMoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOpbIE ero Menkie

4acTu MoryT BbITb NPOrMOYEHSI.

Yxop 3a npuéopom
Wcnonb3ayitte Ans YncTku npubopa TOMbKO CyXYHo, MATKYIO TKaHb.

OuncTka MaHXeTbl

OCTOpOXHO yAANUTE NATHA C MAHXETbI C MOMOLLbH BIAXHOM

TPSNKA U MbINbHON BOABI.

A NPEAYNPEXOEHUE: He cTvpaTh MaHXeTy B
CTUpanbHO UNW NOCYA0OMOEYHON MaLUnHe!

MpoBepka TOUHOCTH

Ml pekoMeHzyem NpoBEPSTL TOYHOCTL Npnbopa kaxable 2 roaa
nmbo Nocne MexaHU4eckoro BO3LencTams (Hanpumep, NageHus).
[ins npoBeaeHms TecTa obpaTuTech B cepBucHbIil LeHTp Microlife.
Bonee nogpobHyio MHopmaLmio 0 noBepke Bbl MoxeTe nonyunTb
B MECTHOM oTAeneHnn Poctecra.

Ytunusaums

ﬁ Batapev 11 anekTpoHHble NpnBopLI crieayeT yTUNn3npoBaTh
B COOTBETCTBUW C NPUHATLIMW HOPMaMu U He BblﬁpaCbIBaTb
—_—
BMECTE C ObITOBbIMU oTXo4amu.
12.TapaHTna

Ha npubop pacnpocTpaHseTcs rapaHTis B TeyeHne 5 net ¢ Aatbl

npuobpeTeHus. FapaHTus AeACTBUTENbHA TOMBKO NPU HANU4UK

rapaHTUIAHOTO TarnoHa, 3anoNHEHHOro AnepoM (CM. ¢ 06paTHoi

CTOPOHbI), NOATBEPKAAIOLLErO ATy NPOAAXM, UMK KAaCCOBOTO Yeka.

o [apaHTVs He pacnpocTpaHseTcs Ha batapeu, MaHxeTy W U3Ha-
LIMBaEMbIE YaCTH.

o BckpbiTie unu n3ameHeHne npubopa NpUBOAAT K yTpaTe
rapaHTuu.

o [apaHTisi He PacNpOCTPaHSETCS Ha NOBPEXAEHNS,
BbI3BaHHblE HenpaBuNbHbIM 0OpaLLeHreM, pa3psaNBLIMMICS
BaTtapesmn, HeCYaCTHbIMM CITy4asAMI UM HEBBINOMHEHNEM
MHCTPYKLMIA N0 3KCnyaTaLuy.

lMoxanyiicta, 0BpaTuTech B cepiucHbIi LieHTp Microlife (cm. ganee).

13. TexHn4eckue xapaKTepuCTUKM

Mnanason pabounx ot 10 go 40 °C

Temneparyp: MakcumanbHast OTHOCUTENbHas Bax-
HocTb 15 - 95 %

Temnepartypa o1-20 fo +55 °C

XpaHeHus: MaKcumanbHas OTHOCUTENbHas Bax-
HocTb 15- 95 %

Macca: 560r (Bkntovast 6atapen)

Pasmepbl: 152 x 92 x 42 Mm

Mpouenypa u3me-  ocuMNIOMeTpUYECKas, B COOTBETCTBUM

peHus: ¢ metogom Kopotkosa: ¢hasa | cuctonu-

yeckas, hasa V guactonuyeckas
20 - 280 MM pT. CT. — apTepuanbHoe
AaBnexve

40 - 200 ynapoB B MMHYTY — MynbC

[nana3oH name-
peHun:

WHpukauua
nAaBneHus B maHxete: 0-299 mm pr.CT.
MuHUManbHbIA war

MHANUKALUK: 1 MM pT.CT.
Cratuyeckas
TOYHOCTb:! [aBreHue B npegenax + 3 MM pr. cT.

ToyHocTb U3Me-
peHus nynbca:
MCTOYHUK nUTaHuUA:

+5 % CYMTAHHOTO 3HAYEHNS

4 x 1,5 B batapeitku; pasmep AA
Brok nuTaHns NoCTosHHOrO Toka 6B,
600 MA (onuuoHarnbHo)

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

IEC 60601-1-2 (EMC)

[aHHbIin npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHUaM aupekTusbl ESC o
MeauLmHckoMm obopynosanum 93/42/EEC.
[paBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKMX U3MEHEHNI COXPAHSIETCA.

CooTBeTCTBME CTaH-
papram:

BP A200 Afib
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Ein-/Aus-Taste

(@ M-Taste (Speicher)
(® Display

(@ Manschetten Anschluss
® Uhrzeit-Taste

(® Manschette

(@ Manschettenstecker
Netzadapter Anschluss
(@ USB Anschluss
Batteriefach

@) MAM-Schalter
Display

(2 Datum/Uhrzeit

@3 Systolischer Wert
@3 Diastolischer Wert
@9 Puls

AFIB Anzeige

) MAM Wartezeit

(8 Batterie Anzeige
Speicherwert

@) Pulsschlag

@) MAM Modus

: "'; Vor Verwendung Bedienungsanleitung genau studieren.

e

Anwendungsteil des Typs BF

Sehr geehrter Kunde,

Ihr neues Microlife-Blutdruckmessgerat ist ein zuverlassiges medi-
zinisches Gerét fiir die Messung am Oberarm. Es ist sehr einfach zu
bedienen und fiir die genaue Blutdruckkontrolle zu Hause bestens
geeignet. Dieses Gerat wurde in Zusammenarbeit mit Arzten entwi-
ckelt und die hohe Messgenauigkeit ist klinisch getestet.

Microlife AFIB Diagnostik ist die weltweit fiihrende Technik zur
digitalen Blutdruckmessung. Es dient zur Friiherkennung von
Vorhofflimmern (AFIB), als auch zur Kontrolle des Bluthochdrucks.
Diese beiden Risikofaktoren sind Hauptsachlich verantwortlich fur
Herzinsuffizienz und erhdhen das Risiko eines Schlaganfalls.
Vorhofflimmern und Bluthochdruck miissen friihzeitig erkannt,
Uiberwacht und gegebenenfalls arztlich behandelt werden. Diese
Massnahmen reduzieren das Risiko von Spétfolgen. Aus diesem
Grunde empfehlen wir Ihnen bei regelméssiger Anzeige des AFIB
Symbols Ihren Arzt aufzusuchen. Der Microlife AFIB Algorithmus
wurde in Zusammenarbeit mit international fiihrenden Facharzten
entwickelt und klinisch getestet. Zuverlassig, wird das Vorhofflim-
mern mit einer Sicherheit von 97-100 % diagnostiziert. 2

Bitte lesen Sie diese Anleitung vollstandig durch, um alle Funktionen
und Sicherheitshinweise zu verstehen. Wir mdchten, dass Sie mit
diesem Microlife-Produkt zufrieden sind. Wenden Sie sich bei
Fragen, Problemen oder Ersatzteilbedarf jederzeit gerne an den
Microlife-Service. Ihr Handler oder Apotheker kann Ihnen die
Adresse der Microlife-Landesvertretung mitteilen. Eine Vielzahl
niitzlicher Informationen zu unseren Produkten finden Sie auch im
Internet unter www.microlife.com.

Wir wiinschen |hnen alles Gute fiir Inre Gesundheit — Microlife AG!

* Dieses Gerét verwendet die gleiche Messtechnologie wie das
nach dem Protokoll der Britischen Hochdruck Gesellschaft (BHS) in
London mit bester Auszeichnung getestete Modell «BP 3BTO-Ax.

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

2Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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. Wichtige Informationen zum Blutdruck und zur
Selbstmessung

Blutdruck ist der Druck des in den Blutgefassen fliessenden
Blutes, verursacht durch das Pumpen des Herzens. Es werden
immer zwei Werte gemessen, der systolische (obere) Wert
und der diastolische (untere) Wert.

Das Gerét gibt Innen ausserdem den Pulswert an (wie oft das
Herz in der Minute schlagt).

Auf Dauer erhohte Blutdruckwerte kdnnen zu Gesund-
heitsschéden fiihren und miissen deshalb von Ihrem Arzt
behandelt werden!

Besprechen Sie Ihre Werte, besondere Auffalligkeiten oder
Unklarheiten immer mit Inrem Arzt. Verlassen Sie sich
niemals nur auf die Blutdruck Messwerte allein.

Tragen Sie lhre Messerwerte in den beiliegenden Blutdruck-
pass ein. Auf diese Weise kann sich |hr Arzt schnell einen
Uberblick verschaffen.

Es gibt viele verschiedene Ursachen fiir zu hohe Blutdruck-
werte. |hr Arzt wird Sie genauer darlber informieren und bei
Bedarf entsprechend behandeln. Neben Medikamenten
kénnen z.B. auch Entspannung, Gewichtsabnahme oder Sport
Ihren Blutdruck senken.

Verandern Sie auf keinen Fall von sich aus die von lhrem
Arzt verschriebene Dosierung von Arzneimitteln!

Der Blutdruck unterliegt wahrend des Tagesverlaufs, je nach
Anstrengung und Befinden, starken Schwankungen. Messen
Sie deshalb taglich unter ruhigen und vergleichbaren
Bedingungen und wenn Sie sich entspannt fiihlen! Messen
Sie mindestens zweimal taglich, morgens und abends.

Es ist normal, dass bei kurz hintereinander durchgefiihrten
Messungen deutliche Unterschiede auftreten konnen.
Abweichungen zwischen der Messung beim Arzt oder in der
Apotheke und zu Hause sind normal, da Sie sich in ganz unter-
schiedlichen Situationen befinden.

Mehrere Messungen liefern Ihnen also ein deutlicheres Bild
als eine Einzelmessung.

Machen Sie zwischen zwei Messungen eine kleine Pause von
mindestens 15 Sekunden.

BP A200 Afib
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o Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie lhren Blutdruck
sehr genau kontrollieren, da er deutlich variieren kann!
o Bei starken Herzrhythmusstorungen sollten Messungen mit

diesem Gerat nur in Absprache mit dem Arzt bewertet werden.

o Die Pulsanzeige ist nicht geeignet zur Kontrolle der
Frequenz von Herzschrittmachern!

Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

Tabelle zur Einteilung der Blutdruckwerte Erwachsener gemass
Welt Gesundheits Organisation (WHO) aus dem Jahr 2003.
Angaben in mmHg.

Bereich Systolisch | Diastolisch | Empfehlung
zu niedriger Blut- | ¥ 100 v 60 Fragen Sie
druck Ihren Arzt

1. | optimaler Blutdruck | 100 - 120 |60 - 80 Selbstkontrolle

2.|normaler Blutdruck | 120 - 130 |80 - 85 Selbstkontrolle

3. |leicht erh6hter 130-140 |85-90 Fragen Sie
Blutdruck lhren Arzt

4. | zu hoher Blutdruck | 140 - 160 {90 - 100 Arztliche Kont-

rolle

5. |deutlich zu hoher {160 -180 |100-110 |Arztliche Kont-
Blutdruck rolle

180 4 110 4

. schwerer Blut-

Dringende arzt-

hochdruck liche Kontrolle!

Fur die Beurteilung ist immer der hdhere Wert entscheidend.
Beispiel: bei einem Messert von 150/85 oder 120/98 mmHg liegt
«zu hoher Blutdruck» vor.

2. Wichtige Informationen zum Vorhofflimmern (AFIB)

Was ist Vorhofflimmern (AFIB)?

Normalerweise zieht sich Ihr Herz regelmaRig im Takt des Herz-
schlags zusammen und entspannt sich wieder. Bestimmte Zellen in
Ihrem Herzen produzieren elektrische Signale, die das Herz veran-
lassen sich zusammenzuziehen und Blut durch den Kérper zu leiten.
Mit diesem elektrischen Signal werden die Vorhéfe und Kammern
des Herzens unmittelbar nacheinander stimuliert. Diese Funktion der
Vorhdfe ist mit der einer Einspritzpumpe beim Motor vergleichbar und
erhoht das Schlagvolumen der Herzkammem. Vorhofflimmern wird
durch eine Art «elektrisches Gewitter» im Reizleitungssystem des
Herzens verursacht. Die Pumpaktivititen der Vorhéfe und der Herz-

kammern sind nicht mehr aufeinander abgestimmt — dadurch nimmt
die Herzleistung ab. Kurzfristig konnen die Herzkammern diesen
Leistungsriickgang kompensieren, doch wenn das Vorhofflimmern
langer anhalt, werden die Herzkammern Uberlastet und es kann sich
eine Herzinsuffizienz (Herzschwéche) entwickeln.

Wie wirkt sich Vorhofflimmern auf meine Familie oder mich
selbst aus?

Jeder sechste Herzinfarkt ist das Resultat von Vorhofflimmern.
Vorhofflimmern ist bei Personen im Alter Uber 65 Jahren haufiger,
es kann jedoch auch schon bei Personen im Alter von 40 Jahren
auftreten. Eine friihzeitige Diagnose kann dazu beitragen, das
Risiko eines Schlaganfalls zu reduzieren.

Microlife AFIB Diagnostik ist eine einfache und zuverlassige
Maglichkeit Vorhofflimmern friihzeitig zu erkennen (Nur im
MAM-Modus)

Die Gefahr eines Schlaganfalls kdnnen Sie verringern, wenn Sie
Ihren Blutdruck kennen, und wissen ob in lhrer Familie Vorhofflim-
mern haufiger auftritt. Die Microlife AFIB Diagnostik ist eine
bequeme Mdglichkeit, bei der Blutdruckmessung auf Vorhofflim-
mern zu kontrollieren.

Risikofaktoren, die Sie kontrollieren konnen

Hoher Blutdruck und Vorhofflimmern sind mit unserer Microlife
AFIB Diagnostik zwei «kontrollierbare» Risikofaktoren, um Folgen
wie Herzinsuffizienz und Schlaganfall zu reduzieren. Mit der regel-
massigen Kontrolle des Blutdrucks, und mit der Gewissheit ob Sie
an Vorhofflimmern leiden, tragen Sie zur Friiherkennung bei und
reduzieren so proaktiv die Risiken eines Schlaganfalls.

3. Erste Inbetriebnahme des Gerates

Aktivieren der eingelegten Batterien
Zur Aktivierung ziehen Sie den Schutzstreifen heraus, der aus
dem Batteriefach 49 heraussteht.

Einstellen von Datum und Uhrzeit

1. Nachdem neue Batterien eingelegt wurden blinkt die Jahres-
zahlim Display. Sie kénnen durch Driicken der M-Taste (2) das
Jahr einstellen. Driicken Sie zur Bestétigung und um zur
Monatseinstellung zu wechseln die Uhrzeit-Taste (5).

2. Der Monat kann nun durch die M-Taste eingestellt werden.
Driicken Sie zur Bestatigung und um zur Tageseinstellung zu
wechseln die Uhrzeit-Taste.

90

microlife



3. Gehen Sie weiter wie oben beschrieben vor, um Tag, Stunde
und Minuten einzustellen.

4. Nachdem als letztes die Minuten eingestellt sind und die
Uhrzeit-Taste gedriickt wurde, sind Datum und Uhrzeit einge-
stellt und die Zeit wird angezeigt.

5. Wenn Sie Datum und Uhrzeit einmal andern méchten, halten
Sie die Uhrzeit-Taste ca. 3 Sekunden lang gedriickt, bis die
Jahreszahl zu blinken beginnt. Nun kénnen Sie wie zuvor
beschrieben die neuen Werte eingeben.

Auswahl der richtigen Manschette

Microlife bietet Ihnen verschiedene Manschettengrdssen zur
Auswahl. Massgebend ist der Umfang des Oberarms (eng anlie-
gend, gemessen in der Mitte des Oberarms).

Manschettengrosse | fiir Oberarmumfang

S 17-22 cm (6,75 - 8,75 Zoll)
M 22-32cm (8,75 - 12,5 Zoll)
L 32-42cm(12,5-16,5 Zoll)
M-L 22 -42cm (8,75 - 16,5 Zoll)

&= Optional sind vorgeformte Schalenmanschetten «Easy»
erhaltlich.

& Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!

» Sollte die beiliegende Manschette (6) nicht passen, wenden Sie
sich bitte an den Microlife Service.

» Verbinden Sie die Manschette mit dem Gerat, indem Sie den
Stecker (7) fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse (2)
einstecken.

Auswahl des Messmodus: Normal- oder MAM-Modus

Sie kénnen bei diesem Gerat wahlen, ob Sie die Messung im
Normal-Modus (normale Einfach-Messung) oder im MAM-Modus
(automatische Dreifach-Messung) durchfiihren mdchten. Fir den
Normal-Modus schieben Sie den MAM-Schalter G1) an der Seite
des Gerats auf Position «1» nach unten, fiir den MAM-Modus auf
Position «3» nach oben.

MAM-Modus

Im MAM-Modus werden automatisch 3 Messungen nacheinander
durchgefiihrt und danach wird das Ergebnis automatisch analy-
siert und angezeigt. Da der Blutdruck standig schwankt ist ein so
ermitteltes Ergebnis zuverlassiger als eine Einzelmessung. AFIB
Erkennung ist wahrend des MAM-Modus aktiviert.

o Die Auswahl des MAM-Modus wird nach Driicken der Ein/Aus-
Taste (1) durch Anzeige des MAM-Symbols @1) im Display
angezeigt.

o Rechts unten im Display wird durch 1, 2 oder 3 angezeigt,
welche der 3 Messungen gerade durchgefiihrt wird.

o Zwischen den einzelnen Messungen erfolgt eine Pause von je 15
Sekunden (15 Sekunden sind nach «Blood Pressure Monitoring,
2001, 6:145-147» fir oszillometrische Geréte ausreichend). Ein
Countdown zeigt die verbleibende Zeit an, und 5 Sekunden vor
Beginn der 2. und 3. Messung ertdnt ein Piepton.

¢ Die Einzelergebnisse werden nicht angezeigt. Der Blutdruckwert
wird erst angezeigt, nachdem alle 3 Messungen durchgefiihrt
wurden.

o Bitte lassen Sie die Manschette zwischen den Messungen angelegt.

e Falls eine Einzelmessung fehlerhaft war, wird automatisch eine
vierte Messung durchgefiihrt.

4. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung mit diesem
Gerét

Checkliste fiir die Durchfiihrung einer zuverlassigen Messung

1. Vermeiden Sie kurz vor der Messung Anstrengung, Essen und
Rauchen.

2. Setzen Sie sich mindestens 5 Minuten vor der Messung
entspannt hin.

3. Flhren Sie die Messung stets im Sitzen und am selben Arm
durch (normalerweise am Linken).

4. Legen Sie einengende Kleidungsstiicke am Oberarm ab. Ein
Hemd sollte zur Vermeidung von Einschnirungen nicht hoch-
gekrempelt werden - glatt anliegend stért es unter der
Manschette nicht.

5. Stellen Sie sicher, dass immer die korrekte Manschettengrésse
gebraucht wird (Markierung auf der Manschette).

o Legen Sie die Manschette eng aber nicht zu stramm an.

o Stellen Sie sicher, dass die Manschette 2 cm tiber der Ellen-
beuge positioniert ist.

o Die Arterienmarkierung auf der Manschette (ca. 3 cm
langer Balken) muss tiber der Arterie liegen, welche auf der
Innenseite des Armes entlang lauft.

o Stitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.

o Achten Sie darauf, dass sich die Manschette auf Herzhéhe
befindet.

6. Starten Sie die Messung durch Driicken der Ein/Aus-Taste (1.

BP A200 Afib
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7. Die Manschette wird nun automatisch aufgepumpt.
Entspannen Sie sich, bewegen Sie sich nicht und spannen Sie
die Armmuskeln nicht an bis das Ergebnis angezeigt wird.
Atmen Sie ganz normal und sprechen Sie nicht.

8. Wenn der richtige Druck erreicht ist, stoppt das Aufpumpen und
der Druck fallt allmahlich ab. Sollte der Druck nicht ausreichend
gewesen sein, pumpt das Geréat automatisch nach.

9. Wahrend der Messung blinkt das Herz 29 bei jedem erkannten
Herzschlag im Display.

10.Das Ergebnis, bestehend aus systolischem @3 und diastoli-
schem (19 Blutdruck sowie dem Puls (9, wird angezeigt.
Beachten Sie auch die Erklarungen zu weiteren Display
Anzeigen in dieser Anleitung.

11.Entfernen Sie die Manschette nach der Messung vom Gerat.

12.Tragen Sie das Ergebnis in den beiliegenden Blutdruckpass ein
und schalten Sie das Gerét aus. (Auto-Aus nach ca. 3 Min.).

Ein Messergebnis nicht speichern

Driicken Sie die Ein/Aus-Taste (1) wahrend das Ergebnis angezeigt
wird. Halten Sie die Taste solange gedriickt, bis das «M» @9 blinkt
und lassen dann los. Bestatigen Sie durch Driicken der M-Taste.
&= Sie konnen die Messung jederzeit durch Driicken der Ein/
Aus-Taste abbrechen (z.B. Unwohlsein oder unangenehmer
Druck).

Bei bekanntem sehr hohem systolischem Blutdruck
kann es von Vorteil sein, den Druck selbst vorzugeben.
Driicken Sie dazu die Ein/Aus-Taste nachdem das Geréat
mit dem Aufpumpen begonnen hat und ein Druckwert von
ca. 30 mmHg im Display angezeigt wird. Halten Sie die
Taste gedriickt bis der Druck ca. 40 mmHg Uber dem erwar-
teten systolischen Wert ist und lassen die Taste dann los.

&

5. Anzeige des AFIB Symbols zur Friiherkennung (Nur
imMAM-Modus)

Dieses Symbol 46 bedeutet, dass Vorhofflimmern (AFIB) wahrend
der Messung festgestellt wurde. Weicht das Ergebnis von lhrem
normalen Ruheblutdruck ab, empfehlen wir lhnen die Messung
eine Stunde spater zu wiederholen. Dies ist in der Regel kein
Anlass zur Beunruhigung. Erscheint das Symbol jedoch héufiger
(z.B. mehrmals pro Woche bei taglich durchgefiihrten Messungen)
empfehlen wir, dies Ihrem Arzt mitzuteilen. Zeigen Sie dem Arzt
die folgende Erklarung:

Information fiir den Arzt bei hdufigem Erscheinen der AFIB
Anzeige

Dieses Gerat ist ein oszillometrisches Blutdruckmessgerat, das
als Zusatzoption die Pulsfrequenz wahrend der Messung analy-
siert. Das Gerat ist klinisch getestet.

Das Arrhythmie-Symbol wird nach der Messung angezeigt,
wenn Vorhofflimmern wahrend der Messung erkannt wird.
Erscheint das Symbol haufiger (z.B. mehrmals pro Woche bei
taglich durchgefiihrten Messungen), empfehlen wir dem Pati-
enten eine arztliche Abklarung vornehmen zu lassen.

Das Gerét ersetzt keine kardiologische Untersuchung, dient
aber zur Friiherkennung von Vorhofflimmern.

& Mitunter zeigt das Gerat ein Vorhofflimmern auch dann an,
wenn dieses nicht eingetreten ist. Diese Fehlanzeige kann
eintreten, wenn sich der Arm bei der Messung bewegt oder
ein anderes Herzrhythmusproblem auftritt. Halten Sie den
Arm bei der Messung still. Konsultieren Sie gegebenenfalls
mit diesem Gerat lhren Arzt, um andere Rhythmuspro-
bleme zu erkennen.

Dieses Gerat erkennt Vorhofflimmern bei Personen mit
Schrittmachern nicht.

&

6. PC-Verbindungsfunktionen

Dieses Gerat kann zusammen mit einem PC verwendet werden,
auf dem die Microlife-Software Blood Pressure Analyser (BPA)
lauft. Durch Verbinden des Blutdruckmessgeréats mit dem PC tiber
ein Kabel kdnnen Sie die Messwerte auf dem PC speichern.
Falls keine CD und kein Kabel enthalten sind, bitten wir Sie die
BPA Software von www.microlife.com herunter zu laden und ein
USB Kabel mit Mini-B 5 Pin-Stecker zu nutzen.

Installation und Dateniibertragung

1. Legen Sie die CD in das CD-ROM-Laufwerk Ihres PCs ein. Die
Installation startet automatisch. Anderenfalls klicken Sie bitte
auf «SETUP.EXE».

2. Verbinden Sie das Blutdruckmessgerét Uber das Kabel mit dem
PC - dabei braucht das Gerat nicht eingeschaltet werden. Auf
der Anzeige erscheinen 3 Sekunden lang 3 waagerechte Balken.

3. Bei erfolgreicher Verbindung zwischen Blutdruckmessgerat
und PC beginnen diese Balken zu blinken. Solange das Kabel
eingesteckt ist, blinken diese Balken, und die Tasten des
Gerats kénnen nicht bedient werden.
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& Das Gerat wird vollstandig vom PC gesteuert, solange es
mit ihm verbunden ist. Hinweise zur Bedienung der Soft-
ware finden Sie in der Datei «help» (Hilfe).

7. Messwertspeicher

Dieses Gerat speichert am Ende der Messung automatisch jedes
Ergebnis mit Datum und Uhrzeit.

Anzeigen der gespeicherten Werte

Driicken Sie kurz die M-Taste (2) wenn das Gerat ausgeschaltet
ist. Im Display erscheint zuerst kurz «M» @9 und eine Zahl, z. B.
«M 17». Das bedeutet das 17 Werte im Speicher sind. Danach
wird zum letzten gespeicherten Messergebnis umgeschaltet.
Nochmaliges Driicken der M-Taste zeigt den vorherigen Wert an.
Durch wiederholtes Driicken der M-Taste kdnnen Sie von einem
zum anderen Speicherwert wechseln.

Speicher voll

A Achten Sie darauf, dass Sie die maximale Speicherkapa-
zitat von 200 nicht Uberschreiten. Ist der Speicher voll,
werden automatisch die alten Werte durch die neuen
liberschrieben. Bevor der Speicher voll ist, sollte der Arzt
die Werte beurteilen — sonst gehen Daten verloren.

Léschen aller Werte

Wenn Sie sicher sind, dass Sie alle Speicherwerte unwiderruflich
|6schen mochten, halten Sie die M-Taste (das Gerat muss zuvor
ausgeschaltet sein) solange gedriickt, bis «CL» angezeigt wird -
lassen Sie dann die Taste los. Zum endgiiltigen Léschen des Spei-
chers driicken Sie die M-Taste wahrend «CL» blinkt. Einzelne
Werte kdnnen nicht geldscht werden.

8. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind blinkt gleich nach
dem Einschalten das Batteriesymbol (9 (teilweise gefiillte
Batterie). Sie konnen weiterhin zuverlassig mit dem Gerat
messen, sollten aber Ersatzbatterien besorgen.

Batterien leer - Batterie Austausch

Wenn die Batterien aufgebraucht sind, blinkt gleich nach dem Ein-
schalten das leere Batteriesymbol 38. Sie kénnen keine Messung
mehr durchfiihren und miissen die Batterien austauschen.

1. Offnen Sie das Batteriefach @9 an der Geréate-Riickseite.

2. Tauschen Sie die Batterien aus — achten Sie auf die richtige
Polung wie auf den Symbolen im Fach dargestellt.
3. Stellen Sie das Datum und Uhrzeit wie im «Kapitel 3.»
beschrieben ein.
@& Alle Werte bleiben im Speicher, jedoch Datum und Uhrzeit
mussen neu eingestellt werden — deshalb blinkt nach dem
Batteriewechsel automatisch die Jahreszahl.

Welche Batterien und was beachten?

@& Verwenden Sie 4 neue, langlebige 1.5V Batterien, Grosse AA.
@& Verwenden Sie Batterien nicht (iber das angegebene Halt-
barkeitsdatum hinaus.

Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fir langere
Zeit nicht benutzt wird.

&

Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)
Sie konnen dieses Geréat auch mit wiederaufladbaren Batterien
betreiben.

@& Verwenden Sie nur wiederaufladbare Batterien vom Typ
«NiMH».

Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
missen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie diirfen nicht im Gerat verbleiben, da sie
zerstort werden kénnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Geréates auch im ausgeschalteten Zustand).
Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus
dem Gerét, wenn Sie es fiir eine Woche oder langer nicht
benutzen.

Die Batterien kénnen NICHT im Blutdruckmessgerét aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegeréat auf und beachten Sie die Hinweise zur Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

&

9. Verwendung eines Netzadapters

Sie kdnnen dieses Gerat mit dem Microlife Netzadapter (DC 6V,

600mA) betreiben.

&= Verwenden Sie nur den als Original-Zubehér erhéltlichen
Microlife Netzadapter entsprechend ihrer Netzspannung,
z.B. den «Microlife-230 V Adapter».

&= Stellen Sie sicher, dass Netzadapter und Kabel keine
Beschadigungen aufweisen.

BP A200 Afib
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1. Stecken Sie das Adapterkabel in die Netzadapter Buchse
des Blutdruckmessgerates.

2. Stecken Sie den Adapterstecker in die Steckdose.

Wenn der Netzadapter angeschlossen ist wird kein Batteriestrom

verbraucht.

10. Fehlermeldungen und Probleme

Wenn bei der Messung ein Fehler auftritt, wird die Messung abge-
brochen und eine Fehlermeldung, z.B. «ERR 3», angezeigt.

Fehler |Bezeichnung | Mdglicher Grund und Abhilfe

Fehler |Bezeichnung |Méglicher Grund und Abhilfe
«HI» Puls oder Der Druck in der Manschette ist zu hoch
Manschetten- | (liber 300 mmHg) oder der Puls ist zu
druck zu hoch [hoch (tiber 200 Schiage pro Minute).
Entspannen Sie sich 5 Minuten lang
und wiederholen Sie die Messung.*
«LO» Puls zu Der Puls ist zu niedrig (unter 40 Schlége
niedrig pro Minute). Wiederholen Sie die
Messung.*

«ERR 1» | Zu schwa- Die Pulssignale an der Manschette sind
ches Signal | zu schwach. Legen Sie die Manschette
erneut an und wiederholen die
Messung.*

«ERR 2» | Stérsignal Wahrend der Messung wurden Storsig-
nale an der Manschette festgestellt,
z.B. durch Bewegen oder Muskelan-
spannung. Halten Sie den Arm ruhig

und wiederholen Sie die Messung.

* Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn diese oder andere Probleme

wiederholt auftreten sollten.

&> Wenn lhnen die Ergebnisse ungewdhnlich erscheinen
beachten Sie bitte sorgféltig die Hinweise in «Kapitel 1.».

11. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und
Entsorgung

«ERR 3» | Kein Druck in | Der Manschettendruck kann nicht

der ausreichend aufgebaut werden. Even-
Manschette |tuell liegt eine Undichtigkeit vor. Priifen
Sie, ob die Manschette richtig verbunden
ist und nicht zu locker anliegt. Eventuell
Batterien austauschen. Wiederholen Sie
danach die Messung.

«ERR 5» | Abormales
Ergebnis

Die Messsignale sind ungenau und es
kann deshalb kein Ergebnis angezeigt
werden. Beachten Sie die Checkliste
zur Durchfiihrung zuverlassiger
Messungen und wiederholen danach
die Messung.*

«ERR 6» | MAM-Modus |Es gab zu viele Fehler wéhrend der
Messung im MAM-Modus, so dass kein
Endergebnis ermittelt werden kann.
Beachten Sie die Checkliste zur Durch-
filhrung zuverlassiger Messungen und

wiederholen danach die Messung.*

A Sicherheit und Schutz

o Dieses Geréat darf nur fur den in dieser Anleitung beschriebenen
Zweck verwendet werden. Der Hersteller ist nicht fiir Schaden
haftbar, die aus unsachgemasser Handhabung resultieren.

o Dieses Gerat besteht aus sensiblen Bauteilen und muss
vorsichtig behandelt werden. Beachten Sie die Lager- und
Betriebsanweisungen im Kapitel «Technische Daten».

o Schiitzen Sie das Gerét vor:

Wasser und Feuchtigkeit
- extremen Temperaturen
- Stoéssen und Herunterfallen
- Schmutz und Staub
- starker Sonneneinstrahlung
Hitze und Kélte

. Dle Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.

o Pumpen Sie die Manschette erst auf, wenn sie angelegt ist.

o Benutzen Sie das Gerét nicht in der Nahe starker elektromag-
netischer Felder wie z.B. Mobiltelefonen oder Funkanlagen.

o Benutzen Sie das Gerat nicht, wenn Sie einen Schaden
erkennen oder lhnen etwas Ungewdhnliches auffallt.

o Offnen Sie niemals das Gerét.

o Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fiir langere Zeit
nicht benutzt wird.

o Beachten Sie die weiteren Sicherheitshinweise in den
einzelnen Kapiteln dieser Anleitung.
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Sorgen Sie dafiir, dass Kinder das Gerét nicht unbeaufsich-

tigt benutzen,; einige Teile sind so klein, dass sie verschluckt
werden kénnten.

Pflege des Gerites
Reinigen Sie das Gerat nur mit einem weichen, trockenen Lappen.

Reinigung der Manschette
Entfernen Sie Verunreinigungen vorsichtig mit einem feuchten
Tuch und Seife.
WARNUNG: Waschen Sie die Manschette niemals in einer
Waschmaschine oder in einem Geschirrspiiler!

Genauigkeits-Uberpriifung

Wir empfehlen alle 2 Jahre oder nach starker mechanischer Bean-
spruchung (z.B. fallen lassen) eine Genauigkeits-Uberpriifung
dieses Geréates durchfiihren zu lassen. Bitte wenden Sie sich dazu
an den Microlife-Service (siehe Vorwort).

Entsorgung

Batterien und elektronische Gerate diirfen nicht in den
Hausmiill, sondern miissen entsprechend den drtlichen
Vorschriften, entsorgt werden.

12, Garantie

Fiir dieses Gerat gewahren wir 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum. Die

Garantie gilt nur bei Vorlage einer vom Handler ausgefiillten Garan-

tiekarte (siehe letzte Seite) mit Kaufdatum oder des Kassenbelegs.

o Batterien, Manschette und Verschleissteile sind ausgeschlossen.

o Wurde das Gerat durch den Benutzer gedffnet oder verandert,
erlischt der Garantieanspruch.

o Die Garantie deckt keine Schaden, die auf unsachgemasse
Handhabung, ausgelaufene Batterien, Unfalle oder Nichtbe-
achtung der Gebrauchsanleitung zuriickzufiihren sind.

Bitte wenden Sie sich an den Microlife-Service (siehe Vorwort).

13.Technische Daten

Messverfahren: oszillometrisch, validiert nach Korotkoff-
Methode: Phase | systolisch, Phase V dias-
tolisch

20 - 280 mmHg - Blutdruck

40 - 200 Schlage pro Minute — Puls

Messbereich:

Displaybereich
Manschettendruck: 0 - 299 mmHg
Messauflésung: 1 mmHg
Statische Genauig-
keit:
Pulsgenauigkeit:
Spannungsquelle:

Druck innerhalb £ 3 mmHg

+5 % des Messwertes

4 x 1,5 V-Batterien, Grosse AA
Netzadapter DC 6V, 600 mA (optional)
Verweis auf EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
Normen: IEC 60601-1-2 (EMC)

Dieses Gerat entspricht den Anforderungen der Richtlinie fiir
Medizinische Geréte 93/42/EWG.

Technische Anderungen vorbehalten.

Betriebstempe- 10 bis 40 °C / 50 bis 104 °F

ratur: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Aufbewahrungs-  -20 bis +55 °C / -4 bis +131 °F
temperatur: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Gewicht: 560 g (mit Batterien)

Grosse: 152 x 92 x 42 mm

BP A200 Afib
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Pulsante ON/OFF

(@ Pulsante M (memoria)

(® Display

(@ Presa bracciale

® Pulsante ora

(® Bracciale

(@ Raccordo bracciale

Presa di alimentazione con trasformatore
(9@ Presa per connettore mini USB (tipo B)
Vano batterie

@D Interruttore MAM

Display

(2 Data/ora

@3 Pressione sistolica (massima)

3 Pressione diastolica (minima)

@9 Frequenza del battito cardiaco
Indicatore AFIB per la rilevazione della fibrillazione atriale
@9 Intervallo di tempo MAM

@8 Livello di carica delle batterie
Misurazioni memorizzate

@ Frequenza cardiaca

@) Modalita MAM

: "'; Leggere attentamente le istruzioni prima di usare questo
=== dispositivo.

Parte applicata tipo BF

Gentile cliente,

il Suo nuovo misuratore di pressione Microlife & uno strumento
medicale affidabile per la misurazione della pressione sul braccio.
E' semplice da usare, accurato ed & adatto per la misurazione
domiciliare della pressione arteriosa. Questo strumento & stato
sviluppato in collaborazione con i medici e test clinici hanno
provato che la precisione della misurazione della pressione &
molto elevata.”

Il misuratore della pressione arteriosa Microlife ¢ il primo al mondo
in grado di rilevare la fibrillazione atriale con la tecnologia AFIB. La
pressione arteriosa alta e la fibrillazione atriale sono entrambi
considerati fattori di rischio «controllabili» delle malattie cardiova-
scolari e dell'ictus. Conoscere i valori della propria pressione arte-
riosa e sapere se si ha una fibrillazione atriale sono i primi passi
verso una prevenzione proattiva di queste malattie. Per questo
motivo si raccomanda di farsi visitare dal medico se I'apparecchio
segnala con regolarita la fibrillazione atriale. La tecnologia AFIB di
Microlife € stata clinicamente testata da diversi medici specialisti
di fama internazionale che ne hanno evidenziato I'estrema affida-
bilita. La tecnologia AFIB & in grado di rilevare la fibrillazione
atriale con una accuratezza del 97-100%. "2

Si prega di leggere attentamente queste istruzioni per compren-
dere tutte le funzioni e informazioni di sicurezza. Desideriamo che
sia soddisfatto/a del prodotto Microlife acquistato. In caso di
domande, problemi o per ordinare parti di ricambio, contattare il
servizio clienti di Microlife. Il rivenditore o farmacista dispongono
sicuramente dell'indirizzo del distributore Microlife del suo paese.
In alternativa & possibile visitare il sito www.microlife.com che offre
moltissime informazioni utili sui nostri prodotti.

Rimanete in salute — Microlife AG!

* Questo strumento usa la stessa tecnologia di misurazione del
modello «BP 3BTO-A», premiato per la sua precisione e testato in
base al protocollo della British Hypertension Society (BHS).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e

|'automisurazione

La pressione arteriosa ¢ la pressione del sangue che fluisce
nelle arterie generata dal pompaggio del cuore. Si misurano
sempre due valori, quello sistolico (massima) e quello diasto-
lico (minima).

Lo strumento indica anche la frequenza cardiaca (il numero di
battiti del cuore in un minuto).

Valori pressori permanentemente alti possono influire
sulla salute e devono essere trattati in cura dal medico!

E' utile riportare sempre al medico i valori misurati e comuni-
cargli eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
affidamento su un‘unica misurazione della pressione.
Annotare le letture nel diario della pressione arteriosa in
dotazione. Questo consentira al medico una rapida valuta-
zione dell'andamento pressorio.

Esistono molte cause di valori della pressione eccessiva-
mente alti. |l medico puo fornire ulteriori informazioni o prescri-
vere un trattamento se necessario. Oltre ai farmaci, per abbas-
sare la pressione sono utili tecniche di rilassamento, riduzione
del peso ed esercizio fisico.

Per nessun motivo modificare il dosaggio dei farmaci
prescritti dal medico!

In base all'attivita e alle condizioni fisiche, la pressione arteriosa
& soggetta a fluttuazioni nel corso della giornata. Pertanto, la
misurazione deve avvenire in condizioni di calma e dirilas-
samento! Effettuare almeno due misurazioni al giorno, una al
mattino e una alla sera.

E' assolutamente normale che due misurazioni a distanza
ravvicinata possano dare risultati molto diversi.

Deviazioni fra le misurazioni eseguite dal medico o dal farma-

11. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento cista e quelle esequite i i 0 le situa-
- Sicurezza e prolezione ista e g quite in casa sono normali, in quanto le situa
. Cura dello strumento zioni sono colmpletalmelnte d|verse:". o o
< ) Molteplici misurazioni danno un'indicazione piu chiara
* Pulizia del bracciale rispetto ad un'unica misurazione.
+ Test di precisione
BP A200 Afib
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o Fra una misurazione e I'altra far passare un intervallo di
almeno 15 secondi.

¢ In caso di gravidanza, la pressione arteriosa deve essere
monitorata frequentemente, in quanto possono manifestarsi
cambiamenti drastici!

o Se soffre di battito irregolare, le misurazioni effettuate con questo
strumento devono essere valutate dopo aver consultato il medico.

¢ L'indicazione della frequenza cardiaca non é adatta per il
controllo della frequenza dei pacemakers cardiaci!

Come valutare la propria pressione arteriosa?

Tabella per la classificazione dei valori della pressione arteriosa
negli adulti in conformita con I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS/WHO) 2003. Dati in mmHg.

Raccomanda-

Ambito Sistolica |Diastolica | zioni
pressione arteriosa | ¥ 100 v 60 consultare il
troppo bassa medico

1. | pressione arteriosa | 100 -120 |60 - 80 autocontrollo
ottimale

2.|pressione arteriosa |120 - 130 |80 - 85 autocontrollo
normale

3. | pressione arteriosa {130 - 140 |85 -90 consultare il
leggermente alta medico

4. |pressione arteriosa [140-160 (90-100 |consultare il
alta medico

5. | pressione arteriosa 160 - 180 |100-110 |consultare il
molto alta medico

180 4 110 4 consultare il
medico con

urgenza!

Il valore pit alto & quello che determina la valutazione. Esempio:
un valore compreso fra 150/85 0 120/98 mmHg indica «una pres-
sione arteriosa troppo alta».

. pressione arteriosa

pericolosamente alta

2. Importanti informazioni sulla fibrillazione atriale
(AFIB)

Cos’e la fibrillazione atriale (AFIB)?

Normalmente, il cuore si contrae e si rilassa creando un battito
regolare. Determinate cellule del cuore generano segnali elettrici
che causano la contrazione del cuore e il pompaggio del sangue.

Lafibrillazione atriale compare quando nelle due camere superiori
del cuore, chiamati atri, sono presenti segnali elettrici rapidi e
disorganizzati, che causano contrazioni veloci e irregolari (fibrilla-
zioni). La fibrillazione atriale & la forma piu comune di aritmia
cardiaca. E possibile convivere con la fibrillazione atriale; tuttavia
puo causare altri problemi del ritmo cardiaco, I'affaticamento
cronico, l'insufficienza cardiaca e nel peggiore dei casi l'ictus. E
necessario I'aiuto del proprio medico curante per tenere sotto
controllo il problema. La fibrillazione atriale & spesso asintomatica
e quindi difficilmente diagnosticabile.

Chi puo avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta?

1 ictus su 6 € correlato alla fibrillazione atriale. Persone di eta
superiore a 65 anni hanno una probabilita maggiore di essere col-
piti da fibrillazione atriale, ma € possibile che questa si manifesti
anche in persone di 40 anni. Una diagnosi precoce pud aiutare a
ridurre il rischio di ictus.

Microlife AFIB, il modo pili semplice per effettuare lo scree-
ning della fibrillazione atriale (solo nella modalita MAM)
Conoscere la propria pressione arteriosa e sapere se noi o i nostri
familiari hanno la fibrillazione atriale pu6 ridurre il rischio di Ictus.
Microlife AFIB rileva la fibrillazione atriale in modo semplice
mentre misura la pressione arteriosa.

Controllare i fattori di rischio

La pressione arteriosa alta e la fibrillazione atriale sono entrambi
considerati fattori di rischio «controllabili» delle malattie cardio-
vascolari e dell'ictus. Conoscere i valori della propria pressione
arteriosa e sapere 0 meno se si ha una fibrillazione atriale sono i
primi passi verso una prevenzione proattiva di queste malattie.

3. Utilizzo dello strumento per la prima volta

Attivazione delle batterie inserite
Rimuovere la linguetta protettiva dal vano batterie G9.

Impostazione di data e ora

1. Dopo aver inserito le nuove batterie il numero dell'anno
lampeggera sul display. E' possibile impostare I'anno
premendo il pulsante M (2). Per confermare e impostare il
mese, premere il pulsante dell'ora (5).

2. E' ora possibile impostare il mese usando il pulsante M. Per
confermare premere il pulsante dell'ora e poi impostare il
giorno.
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3. Seguire le istruzioni precedenti per impostare giorno, ore e
minuti.

4. Dopo aver impostato i minuti e premuto il pulsante dell'ora, la
data e I'ora saranno impostate e l'ora verra visualizzata.

5. Per modificare la data e I'ora, premere e tenere premuto il
pulsante dell'ora per ca. 3 secondifino a che il numero dell'anno
iniziera a lampeggiare. Ora & possibile immettere i nuovi valori
come precedentemente descritto.

Selezione del bracciale adatto

Microlife offre diverse misure di bracciale. Selezionare la misura
del bracciale che corrisponde alla circonferenza del braccio (misu-
rata mediante applicazione al centro del braccio.

Misura del bracciale | per circonferenza del braccio
S 17-22cm (6.75-8.751in.)
M 22-32cm(8.75-125in.)
L 32-42cm (125-16.51n.)
M-L 22-42cm (8.75-16.5in.)

& | bracciali preformati «Easy» sono disponibili come opzione.

& Usare esclusivamente bracciali Microlife!

» Contattare il servizio di assistenza Microlife se le misure dei
bracciali in dotazione (&) non sono adatte.

» Collegare il bracciale allo strumento inserendo il raccordo del
bracciale (7) nella presa del bracciale (@) il pit profondamente
possibile.

Selezionare la modalita di misurazione: modalita standard o MAM
Questo strumento consente di selezionare modalita standard
(misurazione standard singola) 0 modalita MAM (3 misurazioni
automatiche). Per selezionare la modalita standard, far scorrere il
pulsante MAM @7) verso il lato dello strumento in basso, in posi-
zione «1» e per selezionare la modalita MAM far scorrere il
pulsante verso I'alto in posizione «3».

Modalita MAM

In modalita MAM, vengono eseguite automaticamente 3 misurazioni
consecutive e i risultati verranno analizzati e visualizzati automatica-
mente. La pressione arteriosa fluttua costantemente, pertanto un
risultato determinato in questo modo €& piu affidabile che quello di
una singola misurazione. La rilevazione della fibrillazione atriale con
tecnologia AFIB € attiva solo se I'apparecchio € in modalita MAM.

o Dopo aver premuto il pulsante ON/OFF (2), sul display verra
visualizzata la modalitd MAM selezionata, con il simbolo MAM @3).

o Lasezione in basso a destra del display visualizza 1,2 0 3 per
indicare quale delle 3 misurazioni & in corso.

o Fra una misurazione e l'altra ci sara una pausa di 15 secondi
(15 secondi sono un periodo adeguato in base a «Blood Pres-
sure Monitoring, 2001, 6:145-147» per gli strumenti oscillome-
trici). Un conto alla rovescia indica il tempo residuo e si udira un
segnale acustico 5 secondi prima della 2a e 3a lettura.

o |risultati individuali non vengono visualizzati. La pressione arte-
riosa verra visualizzata solo dopo l'esecuzione di tutte e tre le
misurazioni.

o Fra una misurazione e l'altra non togliere il bracciale.

¢ Se una delle misurazioni individuali fosse dubbia, ne verra
eseguita automaticamente una quarta.

4. Misurazione della pressione arteriosa

Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile

1. Immediatamente prima della misurazione evitare di fare attivita
fisica, mangiare o fumare.

2. Stare seduti e rilassarsi per almeno 5 minuti prima della misu-
razione.

3. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (in
genere il sinistro).

4. Togliere gli abiti che stringono il braccio. Per evitare costrizioni,
non arrotolare le maniche della camicia - non interferiscono con
il bracciale se questo viene indossato sopra.

5. Assicurarsi sempre che venga utilizzato il bracciale della
dimensione corretta (come riportato sul bracciale).

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

o Assicurarsi che il bracciale sia posizionato 2 cm sopra il gomito.

o L'indicatore dell'arteria riportato sul bracciale (barra colo-
rata di ca. 3 cm dilunghezza) deve essere posizionato sopra
l'arteria che corre lungo il lato interno del braccio.

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

o Verificare che il bracciale si trovi pit 0 meno all' altezza del
cuore.

6. Premere il pulsante ON/OFF (1) per iniziare la misurazione.

7. Il bracciale si gonfiera automaticamente. Stare in posizione
rilassata, non muoversi e rilassare i muscoli del braccio fino a
che verranno visualizzati i risultati della misurazione. Respirare
normalmente e non parlare.
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8. Quando é stata raggiunta la corretta pressione di gonfiaggio,
I'apparecchio si ferma e la pressione scende gradualmente. Se
la pressione necessaria non € stata raggiunta, lo strumento
gonfiera automaticamente il bracciale di quanto necessario.

9. Durante la misurazione, il simbolo del cuore @9 lampeggia sul
display per ogni battito cardiaco.

10.I risultati della misurazione — pressione sistolica (3, diastolica
(19 e frequenza cardiaca (1 — verranno visualizzati sul display
al termine della misurazione. Consultare le spiegazioni delle
altre visualizzazioni in questo opuscolo.

11.Al termine della misurazione togliere il bracciale.

12.Annotare i risultati della misurazione nel diario della pressione
in dotazione e spegnere lo strumento. (Lo strumento si spegne-
ra automaticamente dopo circa 1 min.).

Come non memorizzare una lettura

Premere il pulsante ON/OFF (1) mentre la lettura viene visualiz-
zata.Tenere premuto il pulsante fino a che «M» G9 lampeggia e
poi rilasciarlo. Confermare premendo il pulsante M.

@& E'possibile interrompere la misurazione in qualsiasi
momento premendo il pulsante ON/OFF (es. in caso di
fastidio o di sensazione di pressione fastidiosa).

Se si sa di avere la pressione sistolica molto alta, pud
essere utile impostare individualmente la pressione. Premere
il pulsante ON/OFF dopo un gonfiaggio di ca. 30 mmHg (indi-
cato sul display). Tenere premuto il pulsante fino a che il
valore della pressione & superiore di ca. 40 mmHg al valore
sistolico previsto — poi rilasciare il pulsante.

&

5. Cosa fare quando compare I'indicatore della fibril-
lazione atriale AFIB (solo in modalita MAM)

Questo dispositivo & in grado di rilevare la fibrillazione atriale misu-
rando la pressione arteriosa nella modalita MAM - 3 misurazioni
(consigliata). Se durante le 3 misurazioni viene rilevata la fibrilla-
zione atriale apparira sul display, al termine della serie, il logo AFIB
@18. Rimanere tranquilli senza allarmarsi ed effettuare dopo un’ora
un’altra misurazione della pressione arteriosa nella modalita MAM
per verificare I'attendibilita della misurazione (non muovere il
braccio o parlare durante la misurazione). Normalmente una rileva-
zione della fibrillazione atriale non & motivo di preoccupazione.
Qualora il logo AFIB si presentasse con regolarita (esempio: pit
volte a settimana effettuando misurazioni giornaliere), Vi consi-

gliamo di rivolgervi al medico curante per ulteriori accertamenti. La
misurazione della pressione arteriosa, quando viene rilevata la fibril-
lazione atriale, potrebbe essere meno attendibile:

Informazioni per il medico quando compare con regolarita
I'indicatore della fibrillazione atriale AFIB

Questo strumento & un misuratore di pressione oscillometrico
che analizza anche la frequenza cardiaca durante la misura-
zione. Lo strumento ¢ testato clinicamente.

L'indicatore AFIB compare dopo la misurazione della pressione
arteriosa, se viene rilevata la fibrillazione atriale.Qualora il logo
AFIB si presentasse con regolarita (esempio: pili volte a setti-
mana effettuando misurazioni giornaliere), consigliamo al
paziente di richiedere il parere del proprio medico curante.
Questo dispositivo non sostituisce gli esami cardiaci necessari
ma serve per rilevare precocemente la fibrillazione atriale.

@& Avolte il dispositivo potrebbe rilevare erroneamente una
fibrillazione atriale. Cio accade se si muove il braccio du-
rante la misurazione o in presenza di altre aritmie. Durante
la lettura tenere fermo il braccio e non parlare. E consiglia-
bile recarsi dal medico con il dispositivo che potrebbe
essere necessario per verificare eventuali problemi causati
da altre aritmie.

Questo dispositivo potrebbe non rilevare una fibrillazione
atriale nei portatori di pacemaker o di defibrillatori.

&

6. Connessione al PC

Questo dispositivo pud essere connesso con un personal computer
(PC) utilizzando il software Microlife Blood Pressure Analyser
(BPA). | dati memorizzati possono essere trasferiti al PC connet-
tendo il misuratore di pressione tramite cavo USB dotato di connet-
tore mini USB (tipo B).

Qualora il CD e il cavo non fossero inclusi & possibile scaricare
gratuitamente il software Microlife Blood Pressure Analyzer dal
sito www.microlife.com e usare un cavo USB standard con il
connettore tipo Mini-5 pin.

Installazione e trasmissione dati
1. Inserire il CD nel CD driver del PC. L'installazione partira auto-
maticamente. Se cid non accadesse premere su «SETUP.EXE».
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2. Connettere il misuratore di pressione tramite cavo USB al PC;
non serve accendere il dipositivo. 3 barre orizzontali appari-
ranno sul display per circa 3 secondi.

3. Successivamente le barre lampeggeranno ad indicare la
connessione al PC. Le barre lampeggeranno per tutta la durata
del collegamento ed i tasti del misuratore saranno disabilitati.

& Durante la connessione, il dispositivo & completamente

«gestito» dal PC. Per ulteriori informazioni consulta I'«help»
file le istruzioni per I'utilizzo del software.

7. Memoria dati

Al termine di una misurazione, lo strumento memorizza automati-
camente i risultati, compresa data e ora.

Visualizzare i valori memorizzati

Premere brevemente il pulsante M (2) quando lo strumento &
spento. Il display dapprima visualizza «M» @9 e poi un valore, es.
«M 17». Cio significa che la memoria contiene 17 valori. Lo stru-
mento passa poi all'ultimo risultato memorizzato.

Premendo ancora il pulsante M, viene visualizzato il valore prece-
dente. La pressione ripetuta del pulsante M consente di passare
da un valore memorizzato ad un altro.

Memoria piena

A Fare attenzione a non superare la capacita di memoria che
¢ di 200 memorie. Quando la memoria é piena, i vecchi
valori vengono automaticamente sovrascritti con nuovi
valori. | valori devono essere valutati dal medico prima che
venga raggiunta la capacitd massima della memoria altri-
menti i dati verranno persi.

Cancellare tutti i valori

Se si ¢ certi di voler eliminare permanentemente tutti i valori memoriz-
zati, tenere premuto il pulsante M (lo strumento deve prima essere
stato spento) fino a che compare «CLy, poi rilasciare il pulsante. Per
cancellare permanentemente la memoria, premere il pulsante M
mentre «CL» lampeggia. Non & possibile cancellare valori individuali.

8. Indicatore e sostituzione batteria

Batterie quasi esaurite
Quando le batterie sono esaurite di circa %, lampeggera il simbolo
della batteria 8 appena si accendera lo strumento (visualizzazione

batteria parzialmente carica). Anche se lo strumento effettuera le
misurazioni in modo affidabile & necessario sostituire le batterie.

Batterie esaurite — sostituzione
Quando le batterie sono esaurite, lampeggera il simbolo @8 non
appena si accende lo strumento (visualizzazione batteria esau-
rita). Non devono essere eseguite ulteriori misurazioni e le batterie
devono essere sostituite.
1. Aprire il vano batteria 9 sul retro dello strumento.
2. Sostituire le batterie verificando che la polarita sia quella indi-
cata dai simboli nel vano batterie.
3. Impostare data e ora seguendo la procedura descritta nel
«capitolo 3.».
& Le misurazioni memorizzate verranno mantenute ad esclu-
sione di data e ora che verranno cancellati — i segmenti del
display relativi a data e ora lampeggeranno.

Quali batterie e quale procedura?

& Usare 4 batterie AA da 1.5 V nuove, a lunga durata.

@& Non usare le batterie dopo la data di scadenza indicata.

@& Rimuovere le batterie se lo strumento non viene usato per
un periodo prolungato.

Uso di batterie ricaricabili

E' anche possibile usare questo strumento con batterie ricaricabili.
&= Usare esclusivamente batterie ricaricabili di tipo «NiMH>».
@& Quando compare il simbolo di batteria scarica, € neces-
sario rimuovere le batterie e ricaricarle. Le batterie non
devono restare nello strumento, potrebbero danneggiarsi
(scaricamento totale anche a strumento spento).
Rimuovere sempre le batterie ricaricabili se si prevede dinon
usare lo strumento per una settimana o un periodo pit lungo.
Le batterie non possono essere caricate nel misuratore di
pressione! Ricaricare le batterie con un caricabatterie
esterno e osservare le informazioni su carica, cura e durata.

g

q

9. Utilizzo del trasformatore

E' possibile usare lo strumento con il trasformatore Microlife (DC

6V, 600mA).

@& Usare esclusivamente il trasformatore Microlife disponibile
come accessorio originale, adatto alla tensione usata, es.
trasformatore «Microlife 230V».
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& Controllare che né il trasformatore, né il cavo siano danneggiati.

1. Inserire il cavo del trasformatore nella presa prevista (8) del
misuratore di pressione.
2. Inserire la spina del trasformatore nella presa a muro.

Quando € collegato il trasformatore, le batterie non vengono consumate.

10. Messaggi di errore

Errore

Descrizione |Probabile causa e rimedio

«LO»

Frequenza
troppo bassa

La frequenza cardiaca é troppo bassa
(inferiore a 40 battiti al minuto). Ripe-
tere la misurazione.*

In caso di errore durante la misurazione, questa viene interrotta e
viene visualizzato un messaggio di errore, es. «<ERR 3».

* Consultare il medico se questo o altri problemi si ripetono
frequentemente.

& Se siritiene che i risultati sono diversi da quelli abituali,

leggere attentamente le informazioni del «capitolo 1.».

11. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio
«ERR 1» | Segnale Le pulsazioni rilevate dal bracciale
troppo sono troppo deboli. Riposizionare il
debole bracciale e ripetere la misurazione.*
«ERR 2» |Segnale di | Durante la misurazione sono stati rile-
errore vati segnali di errore dal bracciale,
causati probabilmente da movimento o
tensione muscolare. Ripetere la misu-
razione, tenendo fermo il braccio.
«ERR 3» |Assenza di | Non & possibile generare una pressione
pressione  |adeguata nel bracciale. Puo esserci una
nel bracciale | perdita. Controllare che il bracciale sia
correttamente collegato e non sia troppo
largo. Sostituire le batterie se neces-
sario. Ripetere la misurazione.
«ERR 5» |Risultati | segnali della misurazione non sono
anomali accurati e la misurazione non puo
essere visualizzata. Leggere le istruzioni
per I'esecuzione di una misurazione affi-
dabile e ripetere la misurazione.”
«ERR 6» |Modalita Troppi errori durante la misurazione in
MAM modalita MAM, che rendono impossibile
ottenere un risultato finale. Leggere le
istruzioni per I'esecuzione di una misura-
zione affidabile e ripetere la misurazione.*
«HI» Frequenza o |La pressione nel bracciale € troppo alta
pressione | (superiore a 300 mmHg) o la frequenza
del bracciale |cardiaca & troppo alta (superiore a
troppo alte | 200 battiti al minuto). Stare rilassati per
5 minuti e ripetere la misurazione.*

A Sicurezza e protezione

Questo strumento deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non puo essere ritenuto
responsabile di danni causati da un'applicazione non corretta.
Questo strumento & costruito con componenti delicati e deve
essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecniche»!

Proteggere il dispositivo da:

- acqua e umidita

- temperature estreme

- urti e cadute

- contaminazione e polvere

- luce solare diretta

- caldo e freddo

| bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.
Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

Non usare lo strumento vicino a forti campi elettromagnetici
come telefoni cellulari o installazioni radio.

Non usare lo strumento se si ritiene che sia danneggiato o se si
nota qualcosa di strano.

Non aprire mai lo strumento.

Rimuovere le batterie se lo strumento non viene usato per un
periodo prolungato.

Leggere le ulteriori istruzioni per 'uso nel relativo capitolo di
questo manuale.

la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e

Assicurarsi che i bambini non utilizzino lo strumento senza

potrebbero essere ingerite.
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Cura dello strumento

Pulire lo strumento esclusivamente con un panno morbido e asciutto.

Pulizia del bracciale
Rimuovere con cautela eventuali tracce di sporco sul bracciale con
un panno inumidito con acqua e sapone.
AVVERTENZA: Non lavare il bracciale in lavatrice o lava-
stoviglie!

Test di precisione
Consigliamo di verificare la precisione di questo strumento ogni
2 anni 0 dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il

servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi introduzione).

Smaltimento

Le batterie e gli strumenti elettronici devono essere smaltiti in
conformita alle disposizioni locali € non come i rifiuti domestici.

12.Garanzia

Questo dispositivo & coperto da una garanzia di 5 anni dalla data

di acquisto. La garanzia ¢ valida solo dietro presentazione della

cartolina di garanzia compilata dal rivenditore (vedi retro), che

confermi la data di acquisto o lo scontrino fiscale.

» Batterie, bracciale e parti soggette a usura non sono comprese
nella garanzia.

o L'apertura o la manomissione del dispositivo invalidano la
garanzia.

o Lagaranzia non copre danni causati da trattamento improprio,

batterie scariche, incidenti o inosservanza delle istruzioni per I'uso.

Contattare il servizio consumatori Microlife (vedi introduzione).

13. Specifiche tecniche

Temperatura di esercizio: 10 - 40 °C /50 - 104 °F
15 - 95 % umidita relativa massima

Temperatura di stoc-  -20- +55°C /-4 - +131 °F

caggio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Peso: 560 g (comprese batterie)
Dimensioni: 152 x 92 x 42 mm

Procedura di misurazione: oscillometrica, corrispondente al
metodo di Korotkoff: fase | sistolica,
fase V diastolica

Range di misurazione: 20 - 280 mmHg - pressione arteriosa

40 - 200 battiti al minuto — pulsazioni
Range pressione di
gonfiaggio del bracciale: 0 - 299 mmHg

Risoluzione: 1 mmHg
Precisione pressione
statica: pressione entro + 3 mmHg

+ 5 % del valore letto

4 x batterie da 1,5 Volt; tipo AA
trasformatore DC 6V, 600 mA
(opzione)

Riferimento agli standard: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC)

Questo strumento & conforme alla direttiva sui prodotti medicali
93/42/EEC.
Con riserva di apportare modifiche tecniche.

Precisione pulsazioni:
Alimentazione:
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