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Microlife BP A150 AFIB

ON/OFF button
M-button (memory)
Display

Cuff socket

Time button

Cuff

Cuff connector

Mains Adapter Socket
Battery compartment
AFIB/MAM Switch
isplay

Date/Time

Systolic value
Diastolic value

Pulse rate

AFIB/MAM Mode
MAM Interval time
Battery display

Stored value

Pulse indicator

Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
Arm movement indicator
Cuff check indicator
Traffic light indicator

BSICIOISIOIGIOIOIONS

o

Read the important information in these
instructions for use before using this
device. Follow the instructions for use for

@ SISISISIBISISISIISIEIEIE)

your safety and keep it for future reference.

Type BF applied part
Keep dry

Manufacturer

E)>

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

Authorized representative
in the European Union

Catalogue number

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

Caution

Humidity limitation for operating
and storage

Temperature limitation for operating
or storage

Medical device

@F~u b EF [ I

g@) Keep away from children of age 0 - 3

c € 0044 CE Marking of Conformity

Intended use:

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

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

The device can detect an irregular pulse suggestive of Atrial
Fibrillation (AF). Please note that the device is not intended to
diagnose AF. A diagnosis of AF can only be confirmed by ECG.
The patient is advised to see a physician.
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Dear Customer,

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

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

certainty of 97-100%. "2

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

Stay healthy — Microlife Corporation!

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

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

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

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

The device indicates the pulse rate (the number of times the
heart beats in a minute).
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Permanently high blood pressure values can damage your
health and must be treated by your doctor!

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

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

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

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

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

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

Several measurements provide much more reliable informa-
tion about your blood pressure than just one single measure-
ment. Therefore we recommend using the MAM technology.
Leave a small break of at least 15 seconds between two
measurements.

If you suffer from an irregular heartbeat (arrhythmia, see
Section «Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for early
Detection (Active only in AFIB/MAM mode)»), measurements
taken with this device should be evaluated with your doctor.
The pulse display is not suitable for checking the
frequency of heart pacemakers!

If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
regularly as it can change drastically during this time.

@& This monitor is specially tested for use in pregnancy and

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

@& In pregnancy the AFIB symbol can be ignored.

How do | evaluate my blood pressure

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

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

2. |blood pressure {120-129(74-79 | Self-check
optimum
3. |blood pressure |130-134(80-84 | Self-check
elevated

4. |blood pressure |135-15985-99  |Seek medical

too high advice

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

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

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AF)

What is Atrial Fibrillation (AF)?

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

Who should be screened for Atrial Fibrillation?

AF screening is recommended for people over 65 years of age,
since the chance of having a stroke increases with age. AF
screening is also recommended for people from the age of 50
years who have high blood pressure (e.g. SYS higher than 159 or

Microlife BP A150 AFIB
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DIA higher than 99) as well as those with diabetes, coronary heart
failure or for those who have previously had a stroke.

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

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

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

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

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

Risk factors you can control

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

3. Using the device for the first time

Inserting the batteries

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

Settmg the date and time
1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing the M-button (2). To
confirm and then set the month, press the time button ().
2. Press the M-button to set the month. Press the time button to
confirm and then set the day.

W

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

5. If youwant to change the date and time, press and hold the time

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

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

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

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 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42¢cm
L-XL 32-52cm

&~ Pre-shaped cuffs are optionally available.

&= Only use Microlife cuffs.

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

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

Selecting standard or AFIB/MAM mode

This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch G9 on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode

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

succession and the result is then automatically analysed and

displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result

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

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

mode.

o After pressing the ON/OFF button (1), the MAM-symbol G5
appears in the display.

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

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

o The individual results are not displayed. Your blood pressure
will only be displayed after all 3 measurements are taken.
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Do not remove the cuff between measurements.
If one of the individual measurements was questionable, a
fourth one is automatically taken.

4. Taking a blood pressure measurement

Checklist for taking a reliable measurement

1.
2.

3.

9.

Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

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

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

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

. Always ensure that the correct cuff size is used

(marking on the cuff).

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

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.

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

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

During the measurement, the pulse indicator @9 flashes in the
display.

10.The result, comprising the systolic G2, the diastolic @3 and the

pulse rate 34 are displayed.

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

cally after approx. 1 min.).

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the ON/OFF
button () until «M» @8 is flashing. Confirm to delete the reading by
pressing the M-button 2.

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

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

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

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol 29
indicates that atrial fibrillation was detected during the measure-
ment. Please refer to the next paragraph for information regarding
the consultation with your doctor.

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

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

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

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

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

Microlife BP A150 AFIB
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& Keep the arm still during measuring to avoid false readings.

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

6. Traffic light indicator in the display

The bars on the left-hand edge of the display @3 show you the
range within which the indicated blood pressure value lies.
Depending on the height of the bar, the readout value is either
within the optimum (green), elevated (yellow), too high (orange) or
dangerously high (red) range. The classification corresponds to
the 4 ranges in the table as defined by the international guidelines
(ESH, ESC, JSH), as described in «Section 1.».

7. Data memory

This device automatically stores the last 30 measurement values.

Viewing the stored values

Press the M-button (2) briefly, when the device is switched off. The
display first shows «M» @8 and then a value, e.g. «M 17». This
means that there are 17 values in the memory. The device then
switches to the last stored result.

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

Memory full

&= Pay attention that the maximum memory capacity of 30
memories is not exceeded. When the 30 memory is full,
the oldest value is automatically overwritten with the 31
value. Values should be evaluated by a doctor before the
memory capacity is reached — otherwise data will be lost.

Clearing all values

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

8. Battery indicator and battery change

Low battery
When the batteries are approximately % empty the battery symbol
@ will flash as soon as the device is switched on (partly filled

battery displayed). Although the device will continue to measure
reliably, you should obtain replacement batteries.

Flat battery - replacement
When the batteries are flat, the battery symbol @7 will flash as soon
as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot
take any further measurements and must replace the batteries.
1. Open the battery compartment (9) at the back of the device.
2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in Section
«3. Using the device for the first time».
& The memory retains all values although date and time must
be reset — the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

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

& Do not use batteries beyond their date of expiry.

&= Remove batteries if the device is not going to be used fora
prolonged period.

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

& Only use «NiMH» type reusable batteries.

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

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

&= Batteries cannot be charged in the blood pressure monitor.
Recharge batteries in an external charger and observe the
information regarding charging, care and durability.

9. Using a mains adapter

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

6V, 600 mA).

& Only use the Microlife mains adapter available as an orig-
inal accessory appropriate for your supply voltage.

6
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@& 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 3», is displayed.

Error Description |Potential cause and remedy

«ERR 1» [Signal too | The pulse signals on the cuff are too
weak weak. Re-position the cuff and repeat
the measurement.”

«ERR 2» |Error signal | During the measurement, error signals
@ were detected by the cuff, caused for
instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.

«ERR 3» [No pressure |An adequate pressure cannot be

@ inthe cuff  |generated in the cuff. A leak may have
occurred. Check that the cuff is
correctly connected and is not too
loose. Replace the batteries if neces-
sary. Repeat the measurement.

«ERR 5» [Abnormal | The measuring signals are inaccurate
result and no result can therefore be
displayed. Read through the checklist
for taking a reliable measurement and
then repeat the measurement.*

«ERR 6» |AFIB/MAM | There were too many errors during the
Mode measurement in AFIB/MAM mode,
making it impossible to obtain a final
result. Read through the checklist for
taking a reliable measurement and then
repeat the measurement.”

Error Description |Potential cause and remedy

«Hl» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high
pressure too | (over 299 mmHg) OR the pulse is too

high high (over 200 beats per minute). Relax
for 5 minutes and repeat the measure-
ment.*
«LO» Pulse too The pulse is too low (less than 40 beats
low per minute). Repeat the measurement.*

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

& Ifyou think the results are unusual, please read through the
information in «Section 1.» carefully.

11.Safety, care, accuracy test and disposal

Safety and protection

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

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

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

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

o Only pump up the cuff once fitted.

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

o Never open this device.

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

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

Microlife BP A150 AFIB
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Ensure that children do not use this device unsupervised;
some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

Contra-indications

Do not use this device if the patient's condition meets the following
contra-indications, to avoid inaccurate measurements or injuries.

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

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

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

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

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

The device uses oscillometric method to determine blood pres-
sure. The arm being measure should have normal perfusion.
The device is not intended to be used on a limb with restricted
or impaired blood circulation. If you suffer with perfusion or
blood disorders, consult your doctor before using the device.
Avoid taking measurement on the arm on the side of a mastec-
tomy or lymph node clearance.

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

WARNING

Indicates a potentially hazardous situation, which if not avoided,
could result in death or serious injury.

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

Do not change the patient medication and treatment based the
result of one or multiple measurements. Treatment and medica-
tion changes should be prescribed only by a medical profes-
sional.

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

Blood flow of the arm is temporarily interrupted during measure-
ment. Extended interruption of blood flow reduces peripheral
circulation and may cause tissue injury. Beware of signs (for
example tissue discoloration) of impeded peripheral circulation
if taking measurements continuously or for an extended period
of time.

Prolonged exposure to cuff pressure will reduce peripheral
perfusion and may lead to injury. Avoid situations of extended
cuff pressurization beyond normal measurements. In the case
of abnormally long pressurization, abort the measurement or
loose the cuff to depressurize the cuff.

Do not use this device in oxygen rich environment or near flam-
mable gas.

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

Do not dissemble or attempt to service the device, accessory
and parts, during use or in storage. Access to the device
internal hardware and software is prohibited. Unauthorized
access and servicing of the device, during use or in storage,
may compromise the safety and performance of the device.
Keep the device away from children and people incapable of
operating the device. Beware of the risks of accidental ingestion
of small parts and of strangulation with the cables and tubes of
this device and accessories.

CAUTION

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

The device is intended only for measuring blood pressure at
upper arm. Do not measure other sites because the reading
does not reflect your blood pressure accurately.
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o After a measurement is completed, loosen the cuff and rest for
> 5 minutes to restore limb perfusion, before taking another
measurement.

o Do not use this device with other medical electrical (ME) equip-
ment simultaneously. This may cause device malfunction or
measurement inaccuracies.

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

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

o Protect the device and accessories from the following to avoid
damaging the device:

— water, other liquids, and moisture
— extreme temperatures

— impacts and vibrations

— direct sunlight

— contamination and dust

o Stop using this device and cuff and consult with your doctor if
you experience skin irritation or discomfort.

Electromagnetic Compatibility Information

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

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

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

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

Cleaning the cuff

Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth

and soapsuds.
WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or
dishwasher!

AWARNING: Do not dry the cuff cover in a tumble dryer!

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

Accuracy test

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

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

12.Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of
purchase. During this guarantee period, at our discretion, Microlife
will repair or replace the defective product free of charge.
Opening or altering the device invalidates the guarantee.

The following items are excluded from the guarantee:

o Transport costs and risks of transport.

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

Damage caused by leaking batteries.

Damage caused by accident or misuse.

Packaging/storage material and instructions for use.

Regular checks and maintenance (calibration).

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

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

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

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

Microlife BP A150 AFIB
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13.Technical Specifications

Operating
conditions:
Storage conditions:

Weight:
Dimensions:
Cuff size:

Measuring
procedure:

Measurement range:

Cuff pressure
display range:
Resolution:
Static accuracy:
Pulse accuracy:
Voltage source:

Battery lifetime:

IP Class:

Reference to
standards:

Expected service life:

10-40°C/50-104 °F

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

15— 90% relative maximum humidity
393 g (including batteries)

152x 92 x 42 mm

from 17 to 52 ¢cm according to the cuff
sizes (see «Selecting the correct cuff»)
oscillometric, corresponding to
Korotkoff method: Phase | systolic,
Phase V diastolic

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 — 200 mmHg

Pulse: 40 - 199 beats per minute

0—299 mmHg

1 mmHg

within + 3 mmHg

+ 5% of the readout value

o 4x1.5V alkaline batteries; size AA

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

approx. 920 measurements

(using new batteries)

IP20

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

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

Device: 5 years or 10000 measurements,

whichever comes first

Accessories: 2 years or 5000

measurements, whichever comes first

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.

Technical alterations reserved.
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Microlife BP A150 AFIB

Kxonka BKI/BbIKI

Knonka M (Mamstb)

[ucnneit

He3ao Ans MaHXeTbl

Knonka Time (Bpewms)
Marxeta

KoHHekTop

He3no ans broka nuTaHus
Otcek ans batapeint
MepekntoyaTens AFIB/MAM
uennen

[ata/Bpems

Cucronuyeckoe AaBneHne
[uactonuyeckoe aaBneHne
YacTota nynsca

Pexum AFIB/MAM

WHTepsan Bpemern MAM
WHovkaTop paspsiga 6atapeii
CoxpaHeHHoe 3Ha4eHne
WHavkaTop nynbca
VHamnkatop mepuatensHon aputmun (AFIB)
WHawnkaTop ABYXKEHUS pyKu
WHomkaTop NpaBUnbHOCTY HaAeBaHNs MaHXeTbl
WHamkaTop ypoBHS AaBneHus

BSICIOISIOIGIOIOIONS
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[Nepen ucnonb30BaHMEM 3TOrO YCTPOICTBA
NpOYMTaNTE BaXHYIO MH(OPMALMIO B
[AaHHON MHCTPYKLMK Mo 3KkennyaTauum. B
Lensix 6esonacHocTi cobriopanTe
MHCTPYKLMIO MO 3KCMyaTaumm n
CcoxpaHuTe eé Ans nocneaytoLLero
1CMOMNb30BaHNS.

W3penve Tuna BF

XpaHuTb B CyXxOM MecTe

lMpov3soauTens

Batapeliku 1 anekTpoHHbIE NpUbOpHI
creqyeT yTUNM3NpoBaTh B COOTBETCTBUN C
MPUHATBIMI HOPMaMK 1 He BbibpackiBaTb
BMecTe C 6bITOBbIMI OTXOfAMM.

OdmumanbHbIi npeacTaBuTeNb B
Esponeiickom CoobLuectse

Homep no karanory

CepuitHblit Homep (ITTT-MM-00-CCCCC;
roA-MecsiLl-feHb-CepUitHbIit HOMep)

OcTOpOXHO

[Mpepenb! ONYCTUMOI BNAXHOCTH Npu
aKCnyaTaLum 1 XpaHeHum

OrpaHuyeHie Temnepatypbl 4ns paboTbl
Wrn XpaHeHus

MeaunumHckuit npubop

B~ EE |

fb) XpaHuTe yCTPOINCTBO B MECTe,

@ HeAoCTYNHOM AN AeTelt B BO3pacTe OT
0 ao 3 ner.

c € 0044 Ceptudumkauus CE

MpeaHasHayeHme:

MpuBop ANs M3MepeHus apTepuanbHOro fABMEHNS U YACTOTbI
nynbca npefHasHayeH Ans HeNHBA3NBHOTO M3MEPEHNS apTepy-
anbHOro JaBNeHus y Niofel B Bo3pacte 12 neT u cTapLue.
MpuBop npoLLen KNMHNYECKNE UCTIbITaHNA ANS UCMOMb30BaHMS
naLueHTamm C runepToHned, TMNOTOHWEN, CaxapHbiM AnabteTom,
npy GepeMeHHOCTH, NPeaknammncii, aTepocKiepo3e, KOHEUHON
CTaAuM NOYEYHON HE[OCTATOHOCTH, OXVUPEHUN W Y NIOLE NOXM-
oro Bo3pacta.

MpnBop MoxeT 0BHapyx1BaTb HEPABHOMEPHBIN MyfbC, XapaK-
TepHbI Ans MepuatenbsHoit aputMum (AF). O6paTute BHUMaHMe,
4TO NPMBOP He NpefHa3HadeH Ans ANarHoCTUPOBaHNS MepLia-

Microlife BP A150 AFIB
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TenbHO apuTMun. [lnarHo3 mepLatensHas apuTMus MOXeT BbiTb
NoATBEPXAEH ToMbKO ¢ nomoLbio K. MauueHTy pekomeHay-
eTcs 06paTUTLCS K TepanesTy.

YBaxaembli nokynatenb,

Mpn6op 6bin paspaboTaH B COTPYOHMYECTBE C BpaYamm, a KInHU-
Yeckue TeCTbl NOATBEPANNY BbICOKYIO TOYHOCTb €70 U3MEPEHINI.*
Mukponaiich AFIB - 370 HoBeWLLas TEXHOMOMS, KOTOPas UCMOMb-
3yeTcs B LndpoBbIX TOHOMETPaX Ans onpeaeneHns MepLa-
TenbHo aputmMiy (AF) 1 apTepranbHoi runepTensmn. 3To ABa
KIioyeBbIX (hakTopa p1cka BO3HMKHOBEHMS MHCYNbTa N 3abone-
BaHuii cepaua. OueHb BaXHO BbISBNATb MepLATENbHYI0 apuT-
MUION TUNEPTEH3NI0 Ha PaHHNX CTaANsX, KOrAa BO3MOXHO eLle He
NpoSBASOTCA CMMNTOMBI. HaunHas ¢ BopacTa 65 net n
CcTapLLe,pekoMeryeTcs npoBepka hnbpunnauum npeacepanii, a
Takke nposepka anroputmom Microlife AFIB. Anroputm AFIB
yKa3blBaeT Ha BO3MOXHOE Hannune pubpunnaumm npescepani.
o 3ToM NpUyKMHE pekomMeHrpyeTcs 06paTUTLCA K Bpayy, ecrv Ha
npubope nosuncs curHan AFIB Bo Bpems 1amepeHs apTepu-
anbHoro aasneHus. Anroputm Microlife AFIB npoLuen ncnbitarus
B HECKOMbKVX KPYMHbIX KIIMHUYECKUX UCCTIE[OBAHMSX, B KOTOPbIX
MPOAEMOHCTPUPOBA BbICOKYIO TOYHOCTb ONpeAeneHns MepLa-

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

[py BO3HUKHOBEHMW BOMPOCOB, Npobriem unu Ans 3akasa
3anacHbIx YacTel, noxanyncra, obpallanTech B MECTHbIN
cepaucHbIt LeHTp Microlife. B kauecTse anbTepHaTuBbl, noceTute
B MHTEpHETe cTpanmuy www.microlife.ru, rae Bbl cmoxeTe HaitTn
PSA NOME3HbIX CBEAEHMIA MO HALEMY U3LENHIO.

ByabTe 3goposbl — Microlife Corporation!

* B npubope ucnonb3o8aHa ma xe mexHomo2us uamepeHut, Ymo
u 8 ommeyeHHol Haepadamu modenu «BP 3BTO-A», komopas
YCNewHo npousta KMUHUYECKUe UCNbImaHUs 8 Coomeemcmeauu ¢
npomokosnom bpumarckoeo u MpnaHdckoeo ['unepmoHuYecko2o
Obwecmea (BIHS).

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

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

OrnaBneHue

1. BaxHas nHcopmaums 06 apTepuanbHOM JaBneHun u
CaMOCTOSTENbHOE M3MepeHue
Kak onpenenuTs apTepuanbHoe AaBneHue
2. BaxHas undopmaumsa o MmepuatenbHoit aputmum (AF)
Yro Takoe mepuatenbHas aputmus (AF)?
KTo nomxeH ObITb 06CNeoBaH Ha HanMuMe MepLATENbHO
aputMmn?
Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
AFIB TexHonorus BbIsIBNEHNs MepLaTenbHOi aputmMmui ot
dakTopbl pucka, KoTopbIMu Bbl MOXETe ynpaBnsTh
3. Wcnonb3oBanue npubopa B nepBbIil pa3
YcraHoBka 6aTapeek
YcTaHoBKa AaThl ¥ BpEMeHU
Mon6op NoaxoAsLLeln MaHXeTbl
Bbi6op 06bI4HOro pesuma unm pexuma «AFIB/MAM»
Pexum AFIB/MAM
4. BbInonHeHue U3MepeHUii apTepuanbHOro faBneHns
PekomeHaaLmv 4515 NONyYeHnst HAAEXHbIX Pe3ynbTaToB
N3MEPEHUI
Kak 0TMeHUTb coxpaHeHue pesynbTara
MosBneHne nHAMKaTOpa MepuaTenbHO| apuTMUU
WHaukaTop ypoBHA faBnexus «Ceetodop»
MNamaTb
MpOCMOTP COXpPaHEHHbIX 3HAYEHMIA
3anonHeHve namst
YpaneHue Bcex 3Ha4eHui
8. WHaukatop pa3psiga 6aTapen U MX 3ameHa
Batapen noutn paspsikeHbl
3ameHa pa3pskeHHbIx 6atapeit
OneMeHTbI MUTaHWUs U NpoLesypa 3aMeHbl
Vcnonb3oBaHue akkyMynsiTopoB
9. Wcnonb3oBaHue 6noka nuTaHus
10. CoobGweHus 06 owndkax
11. TexHuka 6e30nacHoCTH, yXoA, NpoBepka TOYHOCTH 1
yTMnu3aums
Yxop 3a npubopom
OumcTka MaHXeTbI
lMpoBepka TOYHOCTU
Ytunusaums
12. MapaHTua
13. TexHn4eckue xapaKTepUCTUKM

No o

12

microlife



. Baxnas uidopmauus 06 aptepmansHom
[aBNeHNN N CaMoCToATENbHOE U3MepeHue

ApTepuanbHoe faBneHue - 3T0 JaBlieHue KpoBM, NofaBa-
€eMoil cepALieM B apTepum. Beera uamepsiotcs Ba 3HaueHus,
cUcTonM4eckoe (BepxHee) AaBneHne u ANacTonnYeckoe
(HWXHee) paBneHve.

Kpome Toro, npuGop nokasbiBaeT YacToTy nynbca (Yicrno
YOapoB CepaLa B MUHYTY).

B cry4ae NocTOsHHO NOBLIWEHHOTO apTepuUanbLHOro
paBneHus Bam Heob6xoanmo 0BpaTuThCA K Bpayy, 4ToObI
npeAynpeavTb pasBUTUE OCTIOKHEHNI.

Bcerga coobwaitte Bpayy o Balem faBneHum u coobuyaiite
emy/eir, ecnv Bl 3amMeTunn YTo-HUOyab HeObbIMHOE M
4yBCTBYETE HEyBEpeHHOCTb. HUkoraa He nonaraiitech Ha
pe3ynbTaT OQHOKPaTHOro M3MepeHuUsl apTepuanbHOro
AaBneHus.

CyLLecTByeT HeCKOMbKO NPUYMH BOZHUKHOBEHUS BbICOKOTO
apTepuanbHoro AasneHus. Balw nevalumii Bpay pacckaxet o
HUX Goree NOAPOGHO 1 NPeaoXUT NOAXOASLLEE NeYeHve.
Hu npm kakux 06cTOATENLCTBAX HE MEHANTE AO3UPOBKY
neKapcTB U He 3aHMMalTeCb CaMoJieyeHneM 6e3 KOHCY b-
TauuMK Ballero nevailero Bpaya.

B 3aBUCMMOCTY OT chn3ndeckix Harpy3ok v Batuero cocTosHus,
apTepuanbHoe AaBreHe NOABEPXKEHO 3HAUUTENBHBIM KOne-
GaHusmM B TeueHve fHst. [oaToMy KaxabIv pas, npexae Yem
M3MepATbL AaBneHue, HeobxoanMMo obecneynTb
CMOKOWHY10 06CTaHOBKY U paccnabutbes! MotpebyeTcs He
MeHee ABYX U3MepeHui (YTpoM 0 efbl ¥ Npuéma NnexkapcTs 1
BEYEPOM MEPES CHOM, NPUHATUEM BOLHBIX MPOLEeayp Unm
NPUEMOM NeKapCTB) ANst ONPEAENEHNS CPELHETO 3HAYEHNS.
CoBepLUEHHO HOPMATIbHO, ECIV NPU ABYX U3MEPEHNSIX MOAPSA
noryyeHHbIe pesynbTaTbl ByAyT 0TNMYaTLCs ApYr OT Apyra.
lMoaTomy Mbl pekoMeHzyem ncnonb3oats MAM-TexHOMOMMI0.
PacxoxaeHus mMexay pesyrnbtatami U3MepeHuii, NonyyeH-
HbIMVW BPa4OM WIv B anTeKe, 11 pe3ynbTaTamm, MoslyYeHHbIMM B
[OMaLUHWX YCHIOBUSIX, TAKXKE SBMSAKTCS BNIOMHE HOPMATbHBIMU,
TMOCKOMbKY CUTYaLuW, B KOTOPbIX NPOBOASTCS U3MEPEHMS,
COBEPLLEHHO Pa3nuyHb.

Heckonbko usmepeHuit obecneyar Bac ropasgo bonee
HapexHo MHopMaLmelt 06 apTepuanbHOM AaBREHUN, YEM
Of1HO M3MepeHme. [103TOMy Mbl PEKOMEHYEM MCTONb30BATL
MAM-TexHonoruto.

o Cpenaiite HeGonbLOI NepepbIB, M0 KpaitHel Mepe, B
15 cekyHa Mexay ABYMS U3MEPEHUAMMU.

o Ecrnu Bbl ctpapaeTe HapyweHvem cepaueduenns/aput-
Muein (cM. pasgen «osiBneHue nHankatopa MepLaTtenbHoOm
apuTMIMY ), U3MEPEHUS, CAENaHHbIe C MOMOLLbBIO 3TOr0
npubopa, AOMKHbI BbITb OLieHeHbI Baluum nevatum Bpayom.

o [lokasaHus nynbca He NPUroAHbI ANS UCMONb30BaHMUSA B
KayecTBe KOHTPONA YacTOThbl KapAnocTUMynsTopa!

o Bo Bpems GepeMeHHOCTY CrieayeT TljaTenbHO CneanTb 3a
apTepvanbHbIM AaBNEHUEM, MOCKONbKY Ha MPOTSHKEHNM 3TOTO
neproja OHO MOXKET CYLLECTBEHHO MeHsTbCS!

&> JT0T Npnbop cneuuanbHo TeCTUPOBANICA AN NPUMEHEHNS
npu 6epemMeHHOCTM 1 npeaknamncun. Ecnu Bo Bpems
BepemeHHOCTY Bbl 06Hapy*unn HeobbIYHO BbICOKMIA
pe3ynbTaT, TO Bbl 4OMKHbI OCYLLIECTBUTH NOBTOPHOE
n3mepeHme (Hanpumep yepes 1 yaca). Ecnv pesynbtar no-
NPEXHEMY BbICOKMIA, TO MPOKOHCYNbTUPYATECH CO CBOUM
NeYaLLym Bpa4oM Unu TMHEKOTOTrOM.

& Bo Bpems bepemenHocTi 3Ha4ok AFIB MoxHO

UrHOPMPOBATb.

Kak onpegenutb apTepuansHoe gaBneHue

Tabnuua ans knaccumkalmmn 3HaYeHUiA apTepuanbHoro
[aBreHUs B3pOCIOro YenoBeka B COOTBETCTBUN C MeXAYHapoa-
HbIMK pekomeHaauuamn ESH, ESC, JSH [laHHble npuseeHb! B
mmHg (MM pT.CT.)

[uanasoH Cucton |[uacton |PekomeHpauums
MyeckKoe |Myeckoe

1. |ApTtepuarnbHoe |<120 <74 CamocTosTenbHbIN
[aBnexve B KOHTPOJb
Hopme

2. |OntumarnbHoe [120-129(74-79 | CaMOCTOSITENbHbIN
apTepuanbHoe KOHTPOSb
[aBnieHve

3. |MoBblweHHoe [130-134(80-84 | CamocTosiTENbHbIN
apTepuanbHoe KOHTPOSb
[aBnieHve
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[unana3zoH Cucton |[uacton |PekomeHgaums
MYeckKoe |Myeckoe

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

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

OueHka [jaBneHNst ONpeaenseTcs No HaMBbICLIEMY 3HAYEHUIO.
Hanpuwmep: naBnexue 140/80 mm Hg (mm pT.cT.) u aasnexue 130/
90 mm Hg (MM pT.CT.) 062 OLIEHNBAKOTCA Kak «apTepuanbHoe
[aBreHne 04eHb BbICOKOEY.

2. BaxHas uHopmauums o mepuaTenbHOM
aputmum (AF)

Yro Takoe mepuatenbHas aputmus (AF)?

B Hopme cepaLe cokpallaeTcs 1 paccniabnseTcs B perynspHoM
putme. OnpepeneHHble KNeTkv B CepALie reHepupyioT anekTpuye-
CKIe CUrHarbl, KOTOpbIe BbI3bIBAKOT COKpALLEHMS CepaLa 1 nepe-
kaumBaHwe kpoBu. MepLiatensHas apuTMns BO3HUKaeT, koraa
BbICTpble, HeCnopsAoYHbIE ANEKTPUYECKUE CUTHANbI B ABYX
BEPXHUX kamepax CepaLa, HasblBaeMblX NPeACepANsMM, BbI3bl-
BalOT VX HEperynsapHble CokpaLyeHns (3To HasbiBaeTcs pubpun-
naumramu). MepuatensHas aputmns senseTcs Hanbonee pacnpo-
CTpaHeHHo hopMoil CepAeyHbIX apuTMuiA. HacTo npu 3ToM He
BO3HWKAET HUKaKVX CUMMTOMOB, HO 3HAYUTENbHO YBENMYMBAETCS
PUCK BO3HUKHOBEHMSA MHCYNbTa. Bam Heobxoammo obpatutbes k
AOKTOPY, 4TOOLI KOHTPONWUPOBATL 3Ty NPOBNEMY.

KTo gonmxkeH 6biTh 06cneaoBaH Ha Hanuuue MepLaTenbLHON
aputmMumn?

CkpuHuHT AF pekomeHgyeTcs Ans niogen ctaplue 65 net, Tak kak
CBO3PacTOM BO3pacTaeT BepOSTHOCTb BO3HUKHOBEHMS MHCYMbTa.
CkpuHUHI AF Taloke pekoMeHgyeTcs AN niofei B BospacTe 0T 50
NeT, IMEIOLLMX BbICOKOE apTepuanbHoe AaBneHune (Hanpumep,
SYS Bbiwe 159 unm DIA Bbiwe 99), a Takxe ¢ anabeTom, niwemm-
yeckot 6onesHbIo cepaua, UiV ns Tex, KTo paHee nepeHec
NHCYNbT.

AF-CKPVHVHT HE pekoMeHyeTCst NPOBOAUTb Y MOOAbIX ioAen
WUnm Bo Bpemst BEpPeMEHHOCTH, Tak kak 3TO MOXeT NPUBECTY K

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

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

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
AFIB TexHonorus BbISIBNEHNs MepLaTenbHOi apuTMum ot
3Hanve yposHs Batwero Al u Hannums y Bac unu uneros Bawwei
CeMbM MepLaTeNbHOM apuTMUK, CMOXET NOMOYb YMEHBLLNTL
puck uHcynbTa. AFIB anarHocTuka Microlife obecneunsaet
yA06HBI cnocob BbISBNEHMS MepLaTenbHON apuTMim npu n3me-
PEHUN apTepUanbHOro AaBneHus.

®dakTopb! pucka, koTopbiMM Bl MOXeTe ynpaBnsTb

PaHHsis uarHocTka MepLaTenbHOM apuTMi C NOCHEAYHOLLNAM
NIEYEHNEM MOXKET 3HAYUTENBHO CHU3UTBL PUCK BOSHUKHOBEHMS
WHCYNbTA. 3HaHME BaLLEro apTepuanbHOro AaBNEHNS W 3HAHME,
€CTb N1 Y BaC MepLaTenbHasi apuTMus - 3T0 NepBbiii Luar B
NpochunaKkTUKe UHCYmbTa.

3. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pa3

YcraHoBka 6aTapeek

Mocne Toro, kak Bbl BbIHYNM NPUBOp W3 yNaKoBKM, NPEXae BCEro,
BcTaBbTe Batapen. OTcek Ans Gatapew (9) pacnonoxeH Ha
HWXHei yacTu npubopa. Betasbte batapem (4 x un AA 1.5V (B)),
cobrioaas nonspHoCTb.

YcTaHoBKa AaTbl M BpeMeHU

1. Mocne ycTaHoBKM HOBbIX BaTapeit Ha Aucnnee 3amuraeT
4MCrOBOE 3HayeHWe roaa. [of ycTaHaBNMBaeTCs HaxaTvem
kHonku M (2). insi Toro, 4tobbl NOATBEPAUTL BBEEHHOE
3HaYeHwe 1 3aTeM YCTaHOBUTb MECSILL, HaXXMUTe KHomKy Time
(Bpewmsi) (®.

2. Tenepb MOXHO YCTaHOBUTL MeCsIL, HaxaTuem kHonku M. [ins
TOro, YT06bI NOATBEPANTL BBEAEHHOE 3HAYEHNE 1 3aTeM yCTa-
HOBUTb [€Hb, HaxMuTe KHOMKy Time (Bpewms).

3. Cnepys BblLenp1BEAEHHbIM UHCTPYKLNSM, YCTaHOBUTE A€Hb,
4ac 1 MUHYTHI.

4. Tlocne yCTaHOBKM MUHYT M HaxaTtus kHomku Time (Bpems) Ha
aKpaHe NosBATCA aTa U Bpems.

5. [Insi n3aMeHeHNs Aathbl M BDEMEHM HAXMUTE W yaepxvBanTe
kHonky Time (Bpewmsi) npubnuantensHo B Te4eHmne 3 CekyHA,
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MOKa He HaYHeT MuraTb rog,. [locne 3Toro MoXHO BBECTU HOBbIE
3Ha4eHus, KaK 3TO ONUCaHO BblLLe.

Mopbop noaxopsLei MaHXKeTbI

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

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

&~ [lononHMTenbHO MOXHO 3aKa3aTb MaHXeTy.

& MonbayiTecs ToMbKo Matxetamu Microlife!

» O6paTuTech B MeCTHbIN cepBucHbIN LieHTp Microlife, ecnin
npUnoxeHHas MarxeTa (6) He NOAXOANT.

» [loacoeanHUTe MaHXeTy K Npubopy, BCTaBUB COEMHUTEND
MaHXxeTbl (7) B THE300 MarxeTbl (4) A0 ynopa.

Bri60p 06bI4HOrO pexuma unu pexuma «AFIB/MAM»
Mpubop nossonset Bam Bbi6paTh CTaHAAPTHbI PEXUM (CTaH-
[apTHOE OfHOKPaTHOe 13mepeHue), nnbo pexum AFIB/MAM
(aBTOMaTYECKOE TPOITHOE M3MepeHue). [ina Bbibopa cTanaapT-
HOro pexwuma nepeseauTe nepekntodatens AFIB/MAM G9 cboky
npubopa BHU3 B NonoxeHue «1», a ans Bbibopa pexuma AFIB/
MAM nepeBeauTe €ro BBepx B NONOXeHUe «3».

Pexum AFIB/MAM

B pexume AFIB/MAM 3a 0auH CeaHC aBTOMATUYECKM BbINONHSIOTCS

TPW NOCNEA0BaTENbHbIX U3MEPEHNS, 663 CHATUS MaHXETbI C PYKU.

3aTem pesynbTaT aBTOMATU4ECKN aHanMaupyeTcs 1 oTobpaxaeTcs.

[Mockonbky apTepuanbHoe AaBneHne NOCTOSHHO konebneTcs,

pesynbTaT, nony4eHHblit NofobHbIM cnocobom, 6onee HafexeH,

Yem pesynbTart, Mony4YeHHbI OAHOKPATHbIM N3MepeHnem. AF

[AMarHocTiKa [ocTynHa Tonbko B pexume AFIB/MAM.

o [locne haxatus kHonku BKIT/BbIKI (1), Ha akpaHe nosensieTcs
cumson MAM @5.

o B HuxHeM npaBom yyacTke ancnnes otobpaxaetcs yudpa 1,
2 v 3, ykasblBaloLLas Ha To, Kakoe U3 Tpex M3MepeHuit
BbINOMHAETCS B HACTOSALMIA MOMEHT.

o Mexay n3vepeHusM1 ycTaHOBMEH nepepbIB B 15 cekyHA.
OtcyeT oToBpaxaeT OCTaBLUEECS BPEMS.

o OtgenbHble pesynbTaThl He oToBpaxatoTcs. ApTepuansHoe
AaeneHre byAeT NoKasaHo TONMbKO NOCMe BbINOMHEHNS TPEX
13MEPEHUI.

o He cHumaiTe MaHxeTy MeXay n3mMepeHnsMu.

o Ecnu oaHO 13 Tpex OTAEMbHbIX U3MEPEHUI BbI3bIBAET
COMHEHWS, TO aBTOMaT4ecki byaeT npousBeaeHo YETBEPTOE.

4, BbInonHeHWe n3mepeHuit apTepuanbHoOro
[aBneHus

PekomeHpaunu ans nony4eHns HaaexHbIX pe3ynbTaToB

M3MepeHun

1. sberaitte m3n4eckoi akTMBHOCTI, HE ELLbTE W HE KypuTe
HEMocpeACTBEHHO Nepes U3MepeHUeM.

2. MpucsigbTe Ha CTYN CO CMNMHKOM Ha 5 MUHYT 1 paccrabbTecs.
[NocTaBbTe HOrM Ha NON POBHO M HE CKPELLMBANTE UX.

3. Bceraa npoBoavTe U3MEPEHUS Ha OGHOM U TOM Xe pyke
(06bI4HO Ha neBoit). PekomeHayeTcs, 4TobbI BO BpeMs
NepBOro BU3WUTa NaLneHTa, Bpay NPOBEN U3MEPEHNs Ha ABYX
pykax, 4Tobbl ONpeAenuTL Ha Kakom pyke HyXHO NPOU3BOAUTL
13MepeHns B fAanbHeiwweM. MoToM M3MepeHus NPOBOASTCS
TONbKO Ha TON pyKe, Ha KOTOPOil JaBNEHNE OKa3arnoch BblLLe.

4. CHumuTe obneratoLLyto ogexay ¢ nneva. He cneayert 3akatbl-
BaTb pykaB pybaLLKu, 3T0 MOXET NPUBECTU K CLABNMBAHMIO,
pyKaBa 13 TOHKOIA TKaHM He MeLLatT M3MepeHHIo, eCnn npune-
ratT cBo60oaHo.

5. Bcerga npoBepsitTe, YTO UCMOMNb3YETCS NPaBMIbHbIA pasMep
MaHXeTbl (MapKUPOBKa Ha MaHXeTe).

o [INOTHO HaNOXWUTE MAHXETY, HO HE CIIULLKOM TYTO.

o YBeantech, YTo MaHxeTa pacrnornoxeHa Ha 1 - 2 cm (cm)
BbILLIE FOKTSI.

o MeTka apTepum Ha MaHxeTe (MMHMS ANHON 0Komo 3 ¢cm
(cm)) momkHa HaxoaMTLCS Hag apTepuen C BHYTPEHHeN
CTOPOHBI PYKU.

o Pacnonoxwre pyky Tak, 4Tobbl OHa 0CTaBanach paccna-
BneHHo.

o YBeanTech, 4TO MaHXeTa HaXOAUTCS Ha TOW Xe BbICOTE, YTO
1 cepaLe.

6. Haxmure kHornky BKI/BbIKIT (1) anst Havana uamepeHms.

Microlife BP A150 AFIB
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7. Tenepb byaeT npou3BeaeHa aBToMaTM4YeCKas Hakayka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUranTeCh 1 He Hanpsiraite
PYKy A0 TEX Mop, NoKa He 0T0BpasnTCs pesynbTaT UBMEPEHNS.
[bilunTe HOpMANbHO M He pasroBapuBaiTe.

8. Ecnu navepeHue ycneLuHo 3aBepLUeHO, Nofkayka npekpalya-
€TCs1 M NPOMUCXOANT NOCTENEHHbIN cOpoc AaBneHuns. Ecnin
Tpebyemoe AaBreHne He JOCTUMHYTO, NpUBOp aBTOMATUHECKN
npou3BeseT AONOMHUTENBHOE HAarHETaHWE BO3ayXa B
MaHXeTy.

9. Bo Bpems uamepeHust MHamkaTop nynsca (9 MuraeT Ha
aucnnee.

10.3atem oTobOpaxaeTcs pe3ynbTaT, COCTOSLMA U3 CUCTONNYE-
CKOro (12 M AMacTONMYECKOro 13 apTepuanbHOro AaBreHus, a
TaKke nynsca (4.

11.IMo oKOHYaHWM N3MepeHNs CHUMUTE 1 YOepuTe MaHXeTy.

12.07kntounTe npubop. (Mpubop aBTOMATUYECKN OTKIOUMTCS
npubnuanTensHo Yepes 1 MUHyTY).

Kak oTmenuTb CoxpaHenue pesynbTarta

Kak Tonbko 0T06pasnTCcs pesynbTar, HaxMUTe 1 yaepkuBaiTe
kronky BKI/BbIKI (1) Ao MoMeHTa, koria HayHeT Murathb 3Hak «My»
8. MoaTsepauTe yaaneHue pesynsTata, Haxas kHonky M (2).

& Bbl MOXeTe 0CTaHOBUTL U3MepeHHUe B Nto6oi MOMEHT,
Haxas kHonky BKJ1/BbIKI unm cHsiB MaHxeTy (Hanpumep,
€CIN Bbl UCTIbITbIBAETE HEYA0BCTBO UMM HENPUSITHOE
OLLYLLIEHNE OT HAarHETaeMoro AaBmneHnsl).

&= EcnmnussectHo, 4to y Bac oyeHb BbICOKOE CUCTONM-
yeckoe faBreHune, MOXET ObiTb LienecoobpasHoi
VHAMBMaYanbHas HacTPolka AaBnieHust. Haxmute KHOMKy
BKN/BbIKIT nocne Toro, kak HakayaeTe gaBneHue npuon.
10 30 mmHg (Mm pt.cT.) (N0 Ancnneto). Yaepxueante
KHOMKy Ha)aTo! [0 Tex nop, noka AaBreHne He
nopHuMeTcs npubn. Ha 40 mmHg (MM pT.CT.) BblLe
OXMIAEMOr0 3HaYEHIS CUCTONNYECKOrO AABNEHNS — 3aTEM
OTNYCTUTE KHOMKY.

5. lMosiBNeHWe NHAUKaTOpa MepLaTesisHoN apUTMUM

OT0T Nprbop MOXET BbISBNATL MepLaTenbHyto aputMuto (AF).
OT0T C1MBON 20 0603HaYaET, YTO MepLaTenbHas apuTM1s obHa-
pyeHa BO Bpems u3mepeHus. Moxanyincra, obpatuteck k cnegy-
towemy absatly, 4ToBbl NONY4UTL MHOPMALWIO KacaTenbHO
KOHCynbTaLuK ¢ Bawwmm Bpayom.

WHdopmauus ans Bpaya B cnyyae 4acToro nosiBNeHUs
MHAMKaTOpa MepLaTeNnbHON apuUTMUN

OToT Npnbop SBNSETCA OCLMNNOMETPUYECKAM U3MEPUTENEM
apTepuanbHOro AaBMeHus, KOTOPbI aHaNN3MPYeT Takke
HeperynsipHOCTb Mynbca BO BpeMs namepeHus. Mpubop
npoLLen KMNHUYECKE UCTIbITaHMS.

CvMBoN MepLaTenbHON apuTMUM NOSIBNSIETCS Ha Aucniee B
crnyyae, ecnv MepLaTenbHas apuTMus NpucyTCTeoBana Bo
Bpems u3mepeHus. Ecnu cumeon AFIB nossnsetcs nocne
OKOHYaHMS MOSTHOTO M3MEpPeHNs apTepuanbHOro AaBeHns
(TpexkpaTHOro nocnesoBaTeNbHOrO U3MEPEHMS), NALMEHTY
pexoMeHayeTCs MOBTOPUTL U3MepeHue (TpexkpaTHoe
rnocnefoBaTensHoe n3mMepenue). Ecrnin cHoea nosiButcs
cumBon AFIB - naumeHTy pekomerayeTcs obpaTutbes 3a
MOMOLLBIO K Bpauy.

Ecnu Ha akpaHe MOHMTOpa M3MepuTens apTepuanbHoro
Aasnenuns nossnserca cumeon AFIB, 310 ykasbiBaeT Ha
BO3MOXHOE NPUCYTCTBIE MepLaTenbHon aputMun. [inarHo3
MepLaTensHON apuTMUK, 0aHaKo, JOMKeH ObITb cAenaH
kapanomnorom Ha ocHose pactundpokut KT .

&= [pu Hanuuun onbpunnsaLmuv Npeacepanii 3HaYeHme
AMacTONNYECKOr0 apTepuarnbHOro JaBneHIs MOXeT BbiTb
HETOYHbIM.

&= [lepxvTe pyKy HEMOABIKHO BO BPEMS U3MEPEHMS, YTOBI
136exatb OLINBOYHBIX PEe3yNbTaToB.

&= OT0T Npnbop MoxeT He 0BHapyx1BaTb MepLaTenbHyio
apuUTMUIO Y Mioiel C KapaMOCTUMYNSITOpaMU Ui
kapavoaeubpunnsitopamu.

6. Wnpukatop ypoBHA faBneHus «Ceetocop»

Monockv Ha NeBOM Kpalo A1CnNes @3 NokaabiBaloT ANanasoH, B
KOTOPOM NEXNT pe3ynbTaT apTepuanbHoro Aasnenus. B sasucu-
MOCTM OT BbICOTbI PACMONOXEHNS CHUTHIBAEMOrO 3Ha4EH!S B
MONOCKE OHO SIBNSIETCS: ONTUMANbHBIM (3€MEHbIM), MOBbILIEHHBIM
(enTbIM), CIILLKOM BbICOKM (OpaHXEBbIM), yrpoXatoLLe
BbICOKIM (KpacHbIM). Knaccudmkaums cooTeeTcTeyeT 4 anana-
30HaM B TabnuLie cornacHo MexXayHapoAHbIM pekoMeHAaLMAM
ESH, ESC, JSH, kak onucaHo B «Pasgene 1.».
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7. Namatb

370 yCTPOICTBO aBTOMATUYECKU COXPAHSIET NocneaHue
30 n3mepeHuin.

MpocmoTp coxpaHeHHbIX 3HaYeHUM

Kopotko HaxmuTe kHonky M (2) npu BbIKNio4eHHOM npubope.
CHayana Ha ucnnee nokaxetcs 3Hak «My» 18 1 3aTem 3HaueHue,
Hanpumep «M 17». 310 03Ha4aeT, YTO B NAMATU HaXoAATCA

17 3HaueHuit. 3aTem npubop nepekmnyaeTcs Ha nocnesHui
COXPaHEHHbIN pe3ynbTar.

[NoBTOpHOE HaxaTue kHomku M oToBpaxaeT npeabiayLlee
3HaueHue. MHorokpaTHoe HaxaTue kHonku M no3sonset nepe-
KMH4aTbCA MEXY COXPaHEHHbBIMU 3HAYEHNSMU.

3anonHeHue namaTH

&= O6patuTe BHUIMaHWe, YTO MaKCUMarbHbI 0GbeM namsiTi B
30 3mepeHmit He MOXeET BbITh NpeBbiLLeH. Koraa namaTb
3anonHeHa, 31 M3MepeHue 3anUCcbiBaeTCsA BMECTO
€amoro paHHero. 3HaueHust AOMKHbI BbITb OTCNEXEHbI
BPaYOM [0 [LOCTUKEHUS MakcMManbHOro 0bbema namsTn —
WHaue faHHble ByayT noTepsiHbl.

YnaneHue Bcex 3Ha4YeHuN

Ecnu Bbl yBepeHb! B TOM, YTO XOTUTE YAANNTb BCe XpaHuMble
3HaueHs 6e3 BO3MOXHOCTM BOCCTAHOBIEHNS, HAXMUTE W yAep-
*uBaiiTe kHonky M (npeasapuTensHo npubop Heobxoanmo
BbIKIIO4MTB) A0 NosBneHns «CLy» 1 3aTem oTnycTuTe KHOMKy. [Ang
OYNCTKN NaMATN HaXMuTe KHONKy M B MOMEHT, Koraa MuraeT
«CL». OTAenbHble 3Ha4eHUs He MOTYT ObITb YAaneHbl.

8. WHpukaTtop pa3pspa 6atapeii u ux 3ameHa

Batapeyn no4T paspseHbl

Ecnu 6atapeu ncnonb3oBaHbl npubnmuanTensHo Ha %, To npu
BKIMIOYEHUN Npubopa CMBON 3NEMEHTOB NTaHNs (17 byaeT
MuraTthb (oTobpaxaeTcs YaCTU4HO 3apskeHHas batapes).
HecMoTps Ha T0, YTO NPUBOP NPOACIIKUT HAAEXHO NPOBOAUTL
13MepeHsi, He0BXOAMMO NOATOTOBUTL HOBbIE SMEMEHTbI
NUTaHWs Ha 3aMeHy.

3ameHa paspskeHHbIX baTapei

Ecnv 6atapeu paspsikeHbl, TO NPY BKIKOYEHUN Npubopa CMBON
3MeMeHTOB NuTaHns (7 byaeT muraTh (0TobpaxaeTcs pasps-
KeHHas 6aTapes). lanbHeALMe U3MEPEHUs He MOryT NPOU3BO-
[UTLCS 0 3aMeHbl baTapei.

1. Otkpoiite oTcek BaTapeil (9) Ha HVXHei YacTv npubopa.

2. 3amenute 6atapen, yoeauBLUKCh, YTO COBMIOAEHa nonsip-
HOCTb B COOTBETCTBUW C CUMBOMIAMM B OTCEKE.

3. [ins Toro, 4toBbI YCTAHOBUTL ATy M BpeMS, crieayiTe npoLie-
nype, onucaHHoit B Pasaene «3. Vicnonb3osaHue npubopa B
nepsbIil pa3y.

& B namati coxpaHsoTCA BCE 3HAUEHMs, HO AaTa U Bpemst

BynyT cOpoLLeHbl — NO3TOMY nocne 3ameHbl 6aTapen rog
aBTOMAaTUYECKM 3aMUraeT.

nemeHTbI NUTaHUA U NpoLieaypa 3ameHbl

&= [MoxanyiicTa, ucnonb3yite 4 HoBbIe LLENOYHbIE BaTapen
Ha 1,5V (B) ¢ AnuTenbHbIM Cpokom CnyxObl pasmepa AA.

& He ucnonb3yinTe 6atapein C UCTEKLIMM CPOKOM FOAHOCTY.

& [locTaHbTe baTapeu, ecrv npubop He Byaet
CNOMb30BaTLCA B TEYEHWUE [NIUTENBHOMO Nepuosa
BpEMEHM.

Wcnonb3oBaHue akkymynsaTopos

MpnBop mMoxeT paboTaTb Ha akkyMynaTopHbIx 6atapesx.

@& [loxanyicta, UCMONb3YITe TONMBKO OAWH TUN
akkymynsTopHbix 6arapeit «NiMH».

& barapen Heobxonnmo BbIHYTH U Nepe3apsauThb, eciv
NOSABNAETCS CUMBOS 3/IEMEHTOB NUTAHUS! (Pa3psikeHHas
Batapes). OHV He JOMXKHbI OCTaBaTbCS BHYTPM Npubopa,
MOCKOSbKY MOTYT BbIATW U3 CTPOS (AaXe B BbIKIOYEHHOM
npubope 6aTapen NpoaoMKatoT paspsKaThCs).

&= Bcerpa BblHMMaiiTe akkyMynaTOpbI, €CIIN He cobupaeTech
nonb30BaThCst NPUBOPOM B TeYeHMe Hegeny unm Gonee!

& AxkymynsTopbl HE MoryT 3apsixaTbest B npubope!
MoBTOPHO 3apsANTe akkyMynATOPb! BO BHELLHEM
3apsiAHOM YCTPOICTBE U 03HAKOMbTECH C MHEhOpMAaLne
no 3apsaKe, YXo4y 1 Cpoky cnyxobi!

9. WUcnonb3oBaHue 6110Ka NUTaHUA

Bbl MoxeTe paboTath ¢ npubopom npu nomoLyy 6rioka nuTaHns

Microlife (MocTosHHbIA Tok DC 6V (B), 600 mA (MA)).

&= Mcnonbayiite Tonbko Broku nutanus Microlife,
OTHOCSILLMECS K OPUTMHANBHBIM MPUHALANEXHOCTSIM 1
paccyMTaHHble Ha COOTBETCTBYIOLLEE HAMPSIKEHNE.
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&= Ybeautech B TOM, 4TO HU BIIOK NUTaHUs, HY Kabenb He
MOBPEXEHDI.
1. BcTaBbTe kabernb Groka nuTaHus B rHe3no Gnoka nutaHus
B npubope.
2. BcraBbTe BUNKY 6rioka nuTaHusi B po3eTKy.
Mpy Noakno4YeHM 6r1oKa NUTaHWS TOK S1IEMEHTOB NUTaHUS He
notpebnsetcs.

10.CoobuieHus 06 owmnbdkax

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

Owmnbka | Onucanve |Bo3moxHas npuynHa u ycTpaHeHue

«ERR 1» |CurHan VIMnynbCHble cUrHarbl Ha MaHxeTe

CIMLLKOM | CILLKOM criabble. MOBTOpHO HanoxwuTe
cnabbin MaHXeTy 1 MOBTOpUTE M3MEPEHME.
«ERR 2» | OwmBoyHbl | Bo Bpems MamepeHust MaHxeTa
@ € CurHanbl | 3acukcupoBarna onBoYHbIe CUTHanbI,

BbI3BaHHbIE, HANpPUMepP, OBUXEHNEM
Unu cokpalleHneM MbiLLLl. |-|0BTOpVITe
u3MmepeHue, aepxa pyky HenoaBuXHO.

«ERR 3» | OtcyTcTBYe |MaHxeTa He MOXeT ObITb HakayaHa 4o
@ T AaBnenre |HeobX0AMMOro YpoBHS AaBNEHNS.

B MaHxeTe |B03MoXHO, UMeeT MecTo yTeuka.
MpoBepbTe, UTO MaHXeTa
nopcoeanHeHa NpaBnmbHO 1 He
CnnLLKOM CBOBOAHO HanoxeHa. MMpu
HeobxoauMmocTh 3amenuTe baTapeu.
MoBTOPUTE M3MEPEHNE.

«ERR 5» | OwmboyuHbl | CurHanbl M3MepeHus He TOUHbI, U3-3a
i 4ero oTobpaxeHne pesynbTaToB
pesynbTaT  |HEBO3MOXHO. O3HaKOMbTECH C
(apTedakT) | KOHTPOMbHBLIM CIUCKOM L1
BbINOJHEHWS! JOCTOBEPHOIO M3MEPEHHS!
11 3aTeM NOBTOPUTE U3MepeHme.”

Owmnbka | Onucanue |Bo3moxHas npuumHa u ycTpaHeHue
«ERR 6» | Pexum AF| | Bo Bpemst u3mMepeHmsi pousoLLno
B/MAM CFIMLLKOM MHOTO OLIMGOK B pexume
AFIB/MAM, noatomy nony4exue
OKOHYaTEeNbHOrO pesynbTata
HEBO3MOXHO. O3HaKoMbTECh C
KOHTPOIbHBIM CMIACKOM ANS
BbIMOMHEHNS AOCTOBEPHOTO
13MepeHIs, 1 3aTeM NoBTopuTe
n3mepeHme.”
«HI» Mynsc unm  |[JaBnexue B MaHXeTe CMLIKOM
AaBreHne B | Bbicokoe (cBbie 299 mm Hg (Mm
MaHXeTe  |pT.CT.)) UM NyNbC CILLKOM BbICOKMIA
cnuwkom | (cBbiwe 200 yaapoB B MUHYTY).
BbICOKY OTAOXHWUTE B TEYEHNE 5 MUHYT 1
MOBTOPUTE U3MepeHMe.
«LO»  |MynbC Mynbe CNLLKOM HU3KNI (MeHee
crvwkom |40 yaapos B MuHyTY). MoBTopUTe
HU3KNIA n3mepeHve.*

* [Moxanyticma, HeMedrneHHO NPOKOHCYIbMUPYUMech ¢ 8pa4yoM,
€c/u 3ma unu Kakas-nubo dpyaas npobiema 803HUKaem
NOBMOPHO.

&= Ecnu Bam kaxercs, 4To pesynbTathl OTAMYAKTCH OT
06bIYHBIX, TO, NOXanyiAcTa, BHUIMATENbHO NPOYTUTE
uHcpopmauumio B «Pasgene 1.».

11. TexHuka 6e30nacHOCTH, yxo, NPOBEPKa TOYHOCTH
1 yTUNnU3auus

A TexHuka 6e3onacHOCTH U 3aluTa

o CrieflyinTe MHCTPYKUMSIM NO MCMIOMb30BaHMI0. B aToM foky-
MEHTe CofiepaTcsl BaxHble CBeaeHNs 0 paboTe u Gesonac-
HOCTM 3TOro yCTpoicTBa. Mepex 1cnonb3oBaHUeM ycTpoit-
CTBa, NOXanyncTa, BHUIMATEmNbHO NPOYUTANTE ITOT [JOKYMEHT 1
COXpaHWTe ero Ans AanbHeNLero NCnosb3oBaHus.

. I'Ipm6op MOXET UCNONb30BaTbCA TONbLKO B LIENAX, ONUCAHHBIX B
[aHHOI MHCTPYKLMW. M3roTOBUTENb HE HECET OTBETCTBEH-
HOCTW 3a NoBpeXAeHns, Bbl3BaHHbIe HenpaBuIbHbIM UCMOSb-
30BaHMEM.
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e B coctas npu6opa BXOAAT HyBCTBUTENbHBIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLLme ocTopoxHoro obpalLerus. O3HaKoMbTeCh C YCro-
BUSIMW XpaHEHUs W SKCnyaTaLiuy, OnucaHHbIMU B pasziene
«TexHuYeckune xapaKkTepucTukuy!

o MaHXeTbl NpeacTaBnsitoT CoBoit YyBCTBUTENbHbIE SMEMEHTI,
TpebytoLme GepexHoro obpalLeHus.

o [pon3BoauTe Hakauky TOMbKO HANOKEHHOM MaHXKETbI.

o He ucnonbayiite npubop, ecrniv Bam kaxeTcs, 4To OH noBpe-
XAeH unu ecnv Bbl 3amMeTvnm uto-mbo HeobbIyHoE.

o Hukoraa He BekpbiBaiiTe npubop.

o [pouTuTe fanbHelLme ykasaHus no Ge3onacHocTi B
OTAENbHbIX pPa3aenax aTo UHCTPYKLMK.

o PesynbTathbl U3MEPEHHS], KOTOPbIE NPEAOCTABNSIET STOT
npubop, He sSBASKOTCA AUarHo3oM. OHM He 3aMeHsIIT Heobxo-
AMMOCTb KOHCYbTaLuy Bpaya, 0CO6EHHO ECNM OHW He COOT-
BETCTBYIOT CUMNTOMaM NaLjueHTa. He nonaraittech Tofbko Ha
pesynbTaT M3MEpEHHs, BCEraa paccMaTpuBaiiTe apyrie
noTeHLManbHbIE CUMNTOMBI 1 xanobbl nauveHTa. Obpatutecs
K Bpauy Unu BbI30BUTE CKOPYIO B Criyyae HeobxoammocTy.

'&) Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOGbI €TV HE MOITIM UCTIONb30BaTL

R/ npubop Ge3 nprcmMoTpa, NOCKoMbKY HEKOTOPbIE €70 MENKIe
yacTv MoryT BbITb MpornoyeHsil. Mpu noctaeke npuGopa ¢
KaBensMu 1 LnaHraMm BO3MOXEH PUCK YAYLIEHUS.

A MpoTuBONOKa3aHus

Bo u3bexaHue HETOUHbIX U3MEPEHMIA UIK TPABM HE UCTIONb3yiTe

AaHHOe YCTPOICTBO B CMEAYIOLLMX CIy4asX.

o YCTpOWCTBO He NpeaHa3HayeHo Ans u3MepeHus apTepumanb-
HOTO AaBNeHMA AETAM B BO3pacTe Mnaie 12 neT (aeu,
MnageHLbl Ui HOBOPOXAEHHBIE).

o Hanuyue cunbHo cepaeyHo apuTMUN MOXET NoMelLaTb
13MepeHuio apTepuanbHoro aBneHnst U NOBAMSATL Ha Hapéx-
HOCTb NOMyYeHHbIX NOKa3aHNI. YT0BbI BbISCHUTb, MOAXOANT MK
YCTPOWCTBO [N UCMONbB30BaHWS B JaHHOM Crlyyae, MpoKoH-
CYnbTUPYITECH CO CBOUM NeYaLLuM BPa4oM.

o ApTepuanbHoe faBneHne U3MepSIoT C NOMOLLIbHO MaHXKeTbI
YCTPOWCTBA, KOTOPas CXUMAETCA BOKPYT Pykv Noa AeicTBrem
Aasnenus. Ecnu ucnonb3yemast fns U3MepeHnst AaBneHus
KOHEYHOCTb TPaBMMPOBaHa (HanpuMep, UMeeT OTKPbITbIe
paHbl) UK ANs Heé NPeayCMOTPEHbI CreLmanbHble YCnoBus
1N neyebHble NpoLieayps! (HaNpUMep, BHYTPUBEHHOE
BMVBaHWe), He JOMyCKaloLLMe KOHTaKTa C € NOBEPXHOCTbIO

WUnK CXaTme, YCTPOCTBO MCNOMb30oBaTh 3anpeLLaeTcs BO
n3bexaHue yXyALIEHNS TPaBM UM COCTOSIHUS KOHEYHOCTH.

o [IBimKkeHNs NaLmeHTa MoryT noMeLLaTh NPOLLeccy M3MepeHNs 1
MOBNMSATb Ha ero pesynbTarsl.

o He BbINONHANTE M3MEPEHNS Y NALMEHTOB C KaKUMU-NNGOo
npo6nemamu 1 3abonesaHnsMK, y NaLNUEHTOB, HyBCTBU-
TembHbIX K OKpyXatoLLeil cpefie, KoTopas MOXeT Bbl3BaTb
HEKOHTPONMPYEMbIE ABUKEHUS NaLueHTa (Hanpumep, APOXb
1N 03HOD), @ Takke y NaLMeHTOB, He CMOCOBHbIX SCHO
0bLLaThCs ¢ BpauoM (Hanpumep, ecnv 3To AeTH UMK NaLMUeHTbI
6e3 cosHaHus).

o B ycTpoitctBe ucnonbayeTcst ocLMNNOMETpUYECKUii cnocob
onpeaeneHns aptepuansHoro Aasnexns. B pyke, Ha koTopoit
13MepsieTcs apTepuanbHoe faBneHne, AoMKeH ObiTb
HOpManbHbIl KPOBOTOK. YCTPOCTBO HE MpeHa3HaueHo Ans
1CNOMNb30BaHNS Ha KOHEYHOCTU C HapyLUEHWeM KpoBoobpa-
wenms. Ecnun Bbl CTpagaeTe HapyLleHeM kpoBocHabxeHms
unu 3abonesaHneM KpOBU, Nepep UCNomb30BaHMEM YCTPOit-
CTBa NPOKOHCYMbTUPYITECH CO CBOMM MeyaLLM Bpa4oM.

o He u3mepsiite gaBneHue Ha pyke, pacromnoxXeHHo ¢ TOM
CTOPOHBI, rAie Bbina NpoBeAeHa onepaLs MacTaKTOMIUM Unn
numdageHIKTOMUN.

o He nonbayitech fAaHHbIM YCTPOIICTBOM B ABIXYLLEMCS TPaHC-
NOPTHOM CPEACTBE (HanpuMep, B aBTOMOBUIIE UMK cCaMonéTe).

A BHUMAHME

Yka3blBaeT Ha NOTEHLMANbHO ONacHYH CUTyaLuto, npeHebpe-
KEHWEe KOTOPOI MOXET MPUBECT K CMEPTM U CepbEIHON
TpaBwme.

o [laHHOE YCTPONCTBO MOXHO MCMOMb30BATH TOMBKO B LIENSX,
yKasaHHbIX B HACTOSILLEI MHCTPYKLWK Mo akcnnyataumu. Maro-
TOBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTM 3a NOBPEXAEHNS,
BbI3BaHHbIE HEMPaBMIIbHbIM UCTIONb30BAHUEM YCTPOIACTBA.

o He MeHsiiTe nekapcTBa W CxeMy NeYeHns nauyeHTa 1s-3a
pesynbTaTa OAHOTO WM HECKOMbKUX M3MepeHmii. Jliobble name-
HEHWS B CXeMy NeYeHns 1 nepeyeHb NekapCTBeHHbIX npena-
paToB MOXET BHOCKTb TONBKO MEAMLIMHCKMI CrieLpanict.

o [lpoBepbTe YCTPOICTBO, MAHXETY M ApYr1e AeTanu Ha
npeameT Hanuuus nospexaexuit. HE NCMONb3YUTE
YCTPOWCTBO, MaHXETy UNu [pyriie AeTani B Cnyyae Hanu4mus
Ha HUX NOBPEXAEHMWIA UMK HapyLLEeHWit B Ux paboTe.

Microlife BP A150 AFIB
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o Bo Bpems n3amepeHns KpOBOTOK Ha pPyke BPEMEHHO MpepbiBa-
etcs.. [py AnuTensHOM NpepbIBaHnM KpOBOCHabxeHWst Hapy-
LaeTcs nepudepuyeckoe kpoBOODpaLLEHNE 1 MOXET BO3HUK-
HYTb NOBpeXAeHMe TkaHu. Mpyn HenpepbIBHbIX Ui
AnUTENbHbIX M3MepeHusix obpalLanTe BHUIMaHWE Ha Npu3Haku
HapyLLEeHUs nepuchepruyeckoro KpOBOCHaBXEHMS (Harpumep,
0becLBeumBaHe KOXHbIX MOKPOBOB).

o [py ANMTENBHOM CKaTUM PYKN MaHXETO YMEHbLUAETCs nepu-
chepuyeckas nepdyausi, 4TO MOXET NPUBECTY K TpaBMme. He
AomnycKailTe CxaTis PyKu MaHXeToil jonbLue, 4em TpebyeTcs
QNS BbINONMHEHUS 06bIYHOT0 N3mMepeHus. B cnyyae aHomanbHO
AONroro CKaTusi NpepBuTe U3MEpEHIe 1nm ocnabbTe
MaHXeTy, 4ToBbl NpekpaTUTb CAaBMMBaHIE PYKU.

o He ucnonb3yitte YCTPOINCTBO B CPeAe C BbICOKMM COfepka-
HWEM K1CTopoAa Ui B6MMU3M UCTOYHIKOB FOPHOYEro rasa.

© YCTPOWCTBO He ABNSIETCS BOLOCTOMKAM UM BOAOHENPOHULA-
emMbIM. He gonyckaiTe nonagaHns BOAb! U APYTvX XUAKO-
CTeil Ha YCTPOCTBO WM NOrPYXEHUS YCTPONCTBA B Takue
KWAKOCTU.

o He pa3bupaitte 1 He NbiTailTeECh PEMOHTUPOBATL YCTPONCTBO,
€ro BCromorarernbHble NPUHaANEXHOCTY W AeTanu Bo BpeMmst
aKCnMyaTaLym Unu xpaHeHus. 3anpeLyaeTcs JocTyn K
BHYTPEHHEMY annapaTHOMY v NporpaMmMHoMy obecreyenmio
yCTpOiCTBa. HecaHKLMOHMPOBaHHbIM AOCTYN K YCTPOMCTBY UMK
€ero obcryxvBaH1e BO BpeMs AKCIyaTaLymn Unn XpaHeHUs
MOXET €03AaTb yrpo3y Ans 6e30MacHoro  UCMPaBHOro dyHK-
L{'OHMPOBAHWS YCTPOICTBA.

o XpaHuTe YCTPOWCTBO BAANM OT AETEN U NN, HECTIOCOGHBIX
ynpaBnsTb yCTpoACTBOM. [MOMHITE O puckax CryyaiHoro
npornatbiBaHWst MeNk1x AeTanei unu caaenueanms kabensmmn
11 TpyOKamu yCTPONCTBA M ero NPUHaANEXHOCTAMM.

A BHUMAHME!

O603HayaeT NOTEHLMANbHO ONACHYI0 CUTYaLyio, KoTopas,

€CINW He NPUHSTb MePbI K €€ YCTPaHEHMIo, MOXeT NpUBECTM K

He3HauuTenbHON Nk CpeHel No TAKECTV TPaBMe NoMb3oBa-

TENs UK nawuenTa nbo NoBpeXaEeHNI0 YCTPONCTBA UMM APYroro

nmyLLecTsa.

e YCTpOWCTBO NpeaHasHa4eHo TOMbKO s M3MEPEHUs apTepu-
anbHoro aBneHns nocpeanHe nneva. He BbinonHsiiTe name-
PEHNS B ApYruX MecTax, Tak Kak nokasaHus aptepuansHoro
AaBnenns ByayT HETOUHBIMK.

o [locne 3aBepLUeHNs n3mMepeHns ocriabbTe MaHXeTy W Noao-
XAuTe YyTh Gonblue 5 MUHYT, YTOObI BOCCTAHOBUTH KPOBOTOK B
KOHEYHOCTM, NPeXae YeM BbINOMHUTL ELLE OAHO M3MEPEHME.

o He ucnonbayiTe yCTPOACTBO OOHOBPEMEHHO C APYrM MEeaU-
LiMHCKMM anekTpuyeckum obopyaosaHuem (knacca ME). Sto
MOXeT HapyLuaTb paboTy ycTpoiicTBa Ui NPUBOAMTL K
HETOYHBIM pesynbTaTam.

 HE VCMNONb3YWTE paHHoe yCTPolcTBO BEMN3N BLICOKOUE-
cToTHoro (BY) xupypruyeckoro obopynoBaHus, 060pyaoBaHms
Ans MarHuTope3oHaHcHoi Tepanuu (MPT) 1 annapatos
komnbtoTepHoi ToMorpadum (KT). 910 MoxXeT HapylwaTb
paboTy ycTpoiiCTBa M NPUBOANTL K HETOYHBIM PE3ynbTaTam.

o |AcnonbayiiTe 1 XpaHUTE YCTPOICTBO, MaHXETY W MPUHAZNEX-
HOCTY NPV TEMMEPaType U BNAXHOCTH, yka3aHHbIX B pasaene
«TexHuyeck1e xapakTepucTukuy. Micnonb3oBaHne 1 XpaHeHne
YCTPOCTBA, MaHXETbI U MPUHAANEXHOCTEN B YCHIOBUSX, HE
COOTBETCTBYIOLLMX NapamMeTpam, ykasaHHbIM B pasgene « TexHu-
YecKme XapaKTepUCTUKWY, MOXET NPUBECTY K HAPYLLEHMIO
paboTbl YCTPOICTBA 1 BOSHUKHOBEHIIO OMACHBIX CUTYaL|uiA.

o Bo n3bexaHue NoBpeXaeHUs aluuLLaiiTe YCTPOICTBO U €10
MPYHAANEXHOCTH OT CrieayoLLnX (haKTopoB:

— BOfa, Apyrve X1aKoCTy U Bnara;

— 9KCTpeManbHbIX TeMneparyp;
yaapbl v BubpaLuy;

— MPSMbIX COMHEYHbIX Nyyelt;

— 3arpsi3HEHUs! 1 Nblnu.

o B cnyyae BO3HWKHOBEHWS pa3apaXeHnst KOV Ui AMCKOM-
thopTa npekpaTuTe UCMONb3OBaHWE YCTPONCTBA U MAHXKETbI 1
MPOKOHCYMbTUPYITECH CO CBOVM NEYaLLM BpayoMm.

Wndopmauus 06 anekTpomarHUTHOH COBMECTUMOCTH
[lanHoe ycTpolicTeo cooTBeTCTBYeT cTanaapTy EN 60601-1-2:
2015 «OrneKTpoMarHuUTHbIE NOMEXM.

[laHHOe YCTPOICTBO He CepTUtMLMPOBAHO ANS UCTIONb30BaHMS
B6MM3M BblcokovacToTHoro (BY) MeanLmHckoro obopynosaHus.
He vcnonbayiiTe ycTpoincTBO B6MM3N CUMBHBIX SnekTpoMar-
HUTHBIX NONeiA N NEPEHOCHBIX PAAMOYACTOTHBIX CPEACTB CBA3N
(Hanpumep, pSAOM C MUKPOBOITHOBOM NEYBIO 1 YCTPONCTBAMM
Mo6unbHOM €BAA3K). Vicnonb3yiiTe YCTPOCTBO Ha PaCCTOSHIUM
MUHUMYM 0,3 M OT BbILLEYKA3aHHBIX UCTOYHUKOB.

Yxop 3a npubopom
Vcronbayiite Anst YUCTKM NPUBOPa TOMBKO CyXyH, MATKYHO TKaHb.
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OumcTKa MaHXeTbl
OCTOPOXHO YAanuTe NsiTHA C MaHXeTbl C MOMOLLbIO BRaXHOI
TPSNKYA W MbIbHOM BOABI.

NPEAYNPEXAEHWE: He ctupatb MaHxeTy B

CTUpanbHON UK NOCYAOMOEYHOM MalLHe!

NPEAYNPEXAEHWUE: He cywuuTe TKaHeBbIN «pykaB»
A MaHxXeTbl B Cylumnke Ans Genbs!

NPEAYNPEXOEHWUE: Hu npu kakix 06CTOSTENLCTBAX HE
[OMyCKaeTCs CTUPKA BHYTPEHHEN 3nacTU4HON kamepbi!

MpoBepka TOYHOCTH

MbI pekomeHyeM NpoBepsiTb TOYHOCTb Npubopa Kaxable 2 roga
nnBo Nocne MeXaHUYECKOro BO3AENCTBIS (HanpuMep, naseHus).
[ins npoBeaeHIs TecTa 06paTUTECh B MECTHBI CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBeeHue).

Ytunusauus

BaTapeliku 1 anekTpoHHbIe Npubopb criegyeT
YTUNW3MPOBATbL B COOTBETCTBUN C MPUHATLIMIA HOPMaMK
mmm  He BblGpackiBaTb BMECTE C GbITOBLIMM OTXOAAMM.

12.TapaHTus

Ha npubop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTvs B Te4eHue 5 net ¢ aatsl

npuoBpeTenns. B TeyeHne aToro rapaHTMitHOro nepuoga, no

Halwemy ycmoTpeHuto, Microlife 6ecnnatHo oTpemMoHTMpYeT Unu

3aMEHUT HeNCrpaBHbIiA NPOAYKT.

BekpbITie 1N 3MEHeHIe YCTPONCTBA aHHYNNPYeET rapaHTuio.

CreaytoLume NyHKTbI UCKMIOYEHbI M3 rapaHTuu:

o TpaHCNOpTHbIE NOBPEXAEHNS 1 PUCKM, CBA3aHHbIE C
TPaHCNoOPTOM.

o [loBpexaeHs, BbI3aBaHHbIE HEMPaBIIIbHBIM NPUMEHEHNEM
UNK HecobnIAEHNEM UHCTPYKLM MO MPUMEHEHMIO.

o [loBpexaeHus, BbI3BaHHbIe yTeukol 6aTapeit.

o [loBpexaeHns, BbI3BaHHbIE HECHACTHBIM CrlyyaeM unn Henpa-
BUIbHBIM WCMONB30BAHMEM.

o YNaKkoBKa W MHCTPYKLMK NO NPUMEHEHWHO.

o PerynsipHble npoBepky 1 0bcnyxmeaHme (kanubposka).

o Akceccyapbl ¥ N3HalLMBatoLLmMecs yacTu: batapen, agantep
nuTaHus (npu HeobxomyUmocTh).

Ha MaHxeTy pacnpocTpaHseTcs rapaHTus (repMeTMYHOCTb

BO3/YLUHOTO KnanaHa) Ha 2 roaa.

Ecnu TpebyeTcs rapaHtuitHoe obcnyxueatne, obpatutecs B
MecTHyto crnyx6y nogaepxku Microlife. Bbl MoxeTe cBf3aThes ¢
MecTHbIM cepaucom Microlife yepe3 Haw caitT:
www.microlife.ru/support

l"apanTia 6yneT npefoctasnena, ecnv Tosap byaeT Bo3spalleH
LIeNMKOM C OPUTMHAMBHBIM YEKOM U rapaHTUHBIM TanoHOM.
PeMOHT nnn 3ameHa B pamkax rapaHTun He NPOANeBaeT U He
BOCCTaHaBNWBAET CHaYana rapaHTUiHbIN cpok. Kopuandeckve
npeTeH3un v NpaBa noTpebuTenelt He OrpaHNYeHbI 3TOM rapaHTheN.

13. TexHu4eckue xapakTepmcTUKku

ot +10 °C po +40 °C
15 - 90% makcumanbHas
OTHOCUTENbHAS BNAXHOCTb

YcnoBusi xpaHeHusa u ot -20 °C go +55 °C

Ycnosus
NPUMEHEHUs:

TpaHcnoptuposku: 15— 90% MakcumarnbHas

OTHOCUTENbHAs BNaXHOCTb
Macca: 393 g(r) (Bkmtoyas baTapeiiku)
Pa3mepbl: 152 x 92 x 42 Mm

Ha obxBat nneya ot 17 to 52 cm B
3aBMCMOCTM OT Pa3MEpPOB MaHXeT
(cM. «MoaBop noaxoasiLLelt MaHXeTbI»)

Pa3mep maHxeTbl:

Mpouenypa OCLMNNOMETpPUYECKas, B COOTBETCTBUN C

M3MEpPEeHUA: meTogoM KopoTkoBa: dasa |
cucTonmyeckas, dasa V
Avnacronuyeckas

[vanasoH SYS: 60 — 255 mm Hg (mm pr.CT.)

U3MEepEeHUI: DIA: 40 - 200 mm Hg (mm pt.CT.)
Mynec: 40 — 199 yaapos B MUHYTY

WHaukauus

AaBneHus B

MaHxeTe: 0 - 299 mm Hg (mMm p1.CT.)

MuHumanbHbIN Wwar

MHAMKaLUK: 1 mm Hg (Mm pT.CT.)

Cratuyeckas B npegenax + 3 mm Hg

TOYHOCTb: (MM pT.CT.)

TouHocTb

u3mMepeHus nynbca: +5% CYMTaHHOrO 3HaYeHUs

Microlife BP A150 AFIB



WcTouHUK NuTaHuA:

Cpok cnyx6bi
GaTapeu:

Knacc 3awub!:
CooTBeTcTBME
CTaHpapTam:

OxuaaeMbli Cpok
crnyxobl:

e 4x1,5V (B) wenoyHble baTapeiku
pasmepa AA

o bBrok nutaHus noctosiHHoro Toka DC
6V (B), 600 mA (MA) (onuuoHansHo)

npumepHo 920 uamepeHuit (npu

1CrIOMb30BaHUN HOBBIX LLENOYHbIX

Batapeit)

IP20

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

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

Cpok cnyx6bl ycTpoicTsa: 5 net unu

10000 n3mepeHuii B 3aBUCMMOCTH OT

TOro, kakoe cobbiTne HacTynuT NepBbIM.

Cpok cryx6bl BcomoraTenbHbIX
npuHagnexHocten: 2 roga unn 5000
13MepeHuit B 3aBUCUMOCTY OT TOTO,
Kkakoe CoBbITWE HACTYNUT NEPBLIM.

[aHHbiit npubop cooTBeTCTBYET TpeboBaHMsaM anpekTuebl EC 0
MeauLUmMHckoM obopynoBanuu 93/42/EEC.
MpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKUX N3MEHEHNIA COXPaHSIETCS 3a

npounssoanTenem.
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Microlife BP A150 AFIB

O6sicHeHME Ha CUMBONUTE

M-6yToH (nameT)

[ucnneit

He3no 3a MaHweTa

ByToH 3a HacTpolika Ha Yaca

MaHwet

KoHekTop 3a MaHLweTa

He3po 3a aganTepa 3a enekTpuyeckaTa Mpexa
Otpenenue 3a 6atepunTe
AFIB/MAM-Knitoy

uennen

[atalyac

CwcronHa CToiHoCT

[uacrtonHa cToiHocT

BenuunHa Ha nynca

AFIB/MAM -Pesxum

MAM-Bpemesw nHTepean

WHovkaTop 3a 6atepunte

3anameteHa cToitHoCT

/HpukaTop 3a nync

VHamnkaTop 3a npeacbpaHO MbXxaeHe (npeacbpaHa
chnbpunaums)

WHomkaTop 3a BWKEHWE Ha pbkaTa
/iHovkaTop 3a NpaBUIHO NOCTaBEH MaHLIeT
WHpavkaTop «ceeTodapy»

BSICIOISIOIGIOIOIONS
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MpoyeTeTe BaxHaTa MH(opMaLms B Te3n
VHCTPYKLKM 3a ynoTpeba, npean aa
u3nonasate To3u anapart. 3a Balla
Be30macHOCT crefBaiTe MHCTPYKLUMMTE 3a
ynotpeba v rv 3anaseTe 3a 6baeLLm
CrpaBKy.

Knacucmkaums Ha usnonssaHute
netainu — mn BF

CbXpaHsiBailTe Ha Cyxo

Mpow3soauTen

batepuute 1 enekTpoHHUTE ypeam Tpsbea
[a Ce U3XBBPNAT CbrMacHO MECTHUTE
MPUMOXMM pasnopeady, a He ¢ butosuTe
oTtnagbLu.

YNbAHOMOLLEH NpeacTaBnTen B
EBponeiickarta obLHocT

KartanoxeH Homep

CepueH Homep
(Frrr-Mm-pa-ccccc;
rofiHa-MeceLi-AeH-CepueH HoMep)

BHumanue

TpaHuLy Ha BRiaxHOCT npu paboTa
W CbXpaHeHue

TemnepaTypHO OrpaHuyeHue 3a padoTa
NN CbXpaHeHne

MeauupHcko n3genve

[MaseTe fganey ot fgela Ha Bb3pacT

@~ "> EE [ 1~

@ 0 - 3 roguHu
C € 0044 CE mapkupoBKa 3a CbOTBETCTBME
MpepHasHayeHve:

To3n ocLUMIOMETPUYEH anapaT 3a KpbBHO HamsraHe e npeaHas-
HayeH 3a M3MepBaHe Ha HeMHBA3WBHO KPBBHO HansraHe npy xopa
Ha Bb3pacT 12 unu noseye roanHu.

Toil e KNMHYHO BanuAavpaH NPy NaLMeHT C XUNepToHMS,
XWNOTOHWS, AnabeT, BpeMeHHOCT, Mpeeknamncus, aTepockne-
po3a, KpaeH CTaauih Ha ObbpeyHo 3abonsBsaHe, 3aTMLCTABAHE U
Bb3PaCTHW NaLMeHTW.

YCTpoIiCTBOTO MOXe Aa OTKpUE HEpaBHOMEPEH MyrC,
nopckasgall npeacbpaHo MbxaeHe (AF). Mons, o6bpHeTe
BHWMaHKe, Ye YCTPOICTBOTO He € NpeAHa3HaueHo 3a AnarHo-
CTVKa Ha NpeAckpAHo MbxaeHe (AF). inarHosata 3a npep-

Microlife BP A150 AFIB

PEY BG |



cbpAHo MbxaeHe (AF) moxe fja 6bae noTBbPAEHa camo Ype3
EKT. MaumeHTHT Ce cbBeTBa 4a MOCETY Nekap.

YBaxaemu notpebutento,

To31 MHCTPYMEHT e pa3paboTeH B CbTPYAHUYECTBO C Nekapy, a
KMMHWYHWTE M3NUTaHUS A0Ka3BaT BICOKATa My TOYHOCT.
Microlife AFIB e BogeLuaTa cBeTOBHa LiudpoBa TEXHONOMS 33
OTKpUBaHe Ha NpeaCbPAHO MbxaeHe (AF) u apTepuanta xunep-
TOHMS NPY U3MepBaHe Ha KPBbBHOTO HansraHe. ToBa ca JgaTa
OCHOBHW PUCKOBY (pakTopa 3a Nony4aBaHe Ha MHCYNT Unu
cbpaeyHo 3abonseaHe. BaxkHo e npeacbpAHOTO MbXAEHe 1
XWUNepTOHNSATA Aa Ce OTKPUBAT B PaHEH CTafuii, BbNpeKy, Ye
MOXe Aa He ycellaTe cMMNTOMU. KaTo Lsino CKpUHWHT Ha npeg-
CbPAHO MbXAEHE, BKIIOUYUTENHO W TakbB, HanpaBeH ¢ anropu-
TbMa Ha Microlife AFIB, ce npenopbysa 3a xopa Ha 65 roguHu 1
no-eb3pacThu. AnroputbMbT AFIB nokassa, ye moxe fa e
HanvLe npeacbpaHo MbxaeHe. Mopaay Tasw npuymrHa ce npeno-
pbyBa Aa NoceTUTe Nekaps Cu, KoraTo YCTPOCTBOTO BM fAade
AFIB cvrHan no BpeMe Ha U3MepBaHETO Ha KpbBHOTO HansraHe.
AFIB anroputsembT Ha Microlife e KMHYHO MPOYYEH OT HAKOMKO
W3TBKHATU KMHWYHW M3CNeoBaTENN W NoKasa, Ye yCTPONCTBOTO

3acuya naumenTty ¢ AFIB ¢ TounocT 97-100%. 1.2

Ako vmaTe Bbnpocy, Npobnemm Unu uckate fa nopbyare
PE3EePBHI YaCTH, MOMSI, CBbPXETE Ce C MECTHUSI PeACTaBUTEN Ha
Microlife-KnueHTcku yenyru. Bawmst guctpubyTop nnv antekap
MOXe Aa BY Aafe azpeca Ha auctpubyTopa Ha Microlife BbB
BalUaTa cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT € Aa noceTute HTEpHET Ha
www.microlife.bg, kb4eTo MOXeTe 4a HamMepuTe U3KIKOYMTENHO
nonesaHa MHGopMaLms 3a NpoayKTUTE HU.

Bvaete 3gpasw — Microlife Corporation!

* To3u anapam u3nosni3ga cblyama MexHoo2us 3a uaMepeaHe
kamo cneyenunus Haepada moden «BP 3BTO-A», mecmeaH
CcbaracHo Npomokorna Ha bpumarckomo Opyxecmeo Ha Xunep-
moHuyume (BIHS).

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

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

CbabpxaHue

1. BaxHu hakT1 3a KPLBHOTO HanNsAraHe U CaMOCTOATENHOTO
n3MepBaHe
Kak na onpegens KpbBHOTO MM HansiraHe?
2. Baxuu chakTu 3a npeacbpAHOTO MbXAeHe (AF)
Kakso e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)?
Koit TpsibBa Aa Obaie NOAMOXEH HA CKPUHWHT 33 NPEACHPAHO
MbXaeHe?
MeTogbT Ha Microlife 3a oTkpuaHe Ha AF ocurypsisa ynobeH
PuckoBu hakTopu, KOUTO MOXETE Aa KOHTponupaTe
3. W3nonsBaHe Ha anapata 3a MbpBM MbT
MoctaBsHe Ha 6aTepun
3apaBaHe Ha gaTta u vac
360p Ha nopgxoasiy MaHweT
V36bupaHe Ha ctaHaapTeH unu AFIB/IMAM pexim
AFIB/MAM-Pexum
4. W3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansAraHe
Cnucbk ¢ BbNPOCH, rapaHTUpaLL M3BbPLUBAHE Ha HAAEXAHO
13MepBaHe
Kak na He Obge 3anameTeHo nokasaHue
5. MNosBa Ha MHAMKaATOP 3a paHHO OTKPUBaHe Ha npea-
CbpAHO MbXAeHe (AKTMBEH camo B pexum AFIB/MAM)
6. WHpukatop «cBeTodap» Ha gucnnes
7. Namer
lMperneg Ha 3anameTeHUTe CTOMHOCTY
MameTTa e nbnHa
V134ncTBaHe Ha BCUYKN CTOMHOCTY
8. Wnpukarop 3a u3TowasaHe Ha 6aTepuute U noamsHa
Batepuute ca nouT U3TOLLEHM
MoamsiHa Ha n3ToleHn 6atepun
360p Ha BaTtepum 1 rpuxa
13non3saHe Ha akymynaTopHu batepum
9. W3nonzBaHe Ha aganTep 3a enekTpuyecka Mpexa
10. Cno6LweHusa 3a rpewka
11. Tect 3a Ge3onacHoOCT, rpuxa, TOYHOCT U AeNoHNpaHe
I'pwxa 3a anapata
louncTBaHe Ha MaHLLeTa
TecT 3a TOUHOCT
[lenonupanre
12. FapaHuus
13. TexHuueckm cneumndmkauumn
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1. BaxHu chakT 3a KPBBHOTO HansAraHe n
CaMOCTOATENHOTO U3MepBaHe

o KpbBHO HansraHe Hapuyame HamnsaraHeTo Ha kKpbBTa, Npemu-
HaBalLa npe3 apTepunTe, KoeTo ce obpasyBa OT noMneHaTa
[EHOCT Ha CbpLeTo. BuHarm ce namepsar fiBe CTOMHOCTH,
CUCTONHA (BIMCOKA) CTONHOCT M AWACTONHA (HWUCKA) CTOIMHOCT.

o YpenbT OTuUMTA ChLLO 1 BeNIMUMHATA Ha nynca (OposiT Ha
yAapuTe Ha CbpLETO 3a Ha MUHYTa).

o AKO MOCTOSIHHO UMaTe BUCOKO KPbBHO HansiraHe, ToBa
MoXe Aa yBpeau 3apaBeTo BY U TpAGBa Aa ce 06bpHeTe 3a
nomoLy KbM nekaps cu!

o BuHaru obcbxaaiiTe CTORHOCTUTE C BaLLWs nekap U My Cbob-
LaBaiiTe, ako 3abenexuTe Helwo HeobuYaltHo UK ce NoyyB-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pasuuTaiiTe Ha € AHOKPaTHO
N3MepeHnTe CTOMHOCTH.

o CblLecTByBaT HAKOMKO MPUYMHM 33 NPeKaneHOBUCOKU CTOMN-
HOCTMN Ha KPbBHOTO HansraHe. BawnsT nekap e rv 06sicHn
No-NoAPOBHO W LLE MPELNIOXKM NIeYeHe, KoraTo e He0BXoAMMO.

o [pu HMKakBK obCTOATENCTBA HE TPAOBa Aa NpOMeHsATe
[03MpoBKaTa Ha fieKkapcTBaTa CU Mnu Aa 3ano4sare
neyeHune 6e3 koHcynTauus ¢ Bawms nekap.

o B 3aBNCHMOCT OT PU3NYECKOTO HATOBAPBAHE U CLCTOSIHNE

KPBBHOTO HansiraHe Tbpnu rofiemMu konedaHus B pamMkuTe Ha

AeHs. CnegoBatenHo TpsibBa Aa NnpaBuTe U3MepBaHUATa

CY NPV €AHM U CLLY TUXU YCNOBUSA U KOraTo ce YyBcTBaTe

cnokoiiHu! MNpaBeTe NoHe ABe OTYNTAHUS BCEKM MbT (CYTPUH:

npeay NPUEM Ha NekapcTBa W XpaHeHe/Beyep: Npeau nsaraHe,

KbMaHe Unu NpueM Ha NekapcTea) 1 ocpeaHsiBaiiTe M3MepBa-

HusTa.

HopmarnHo e ABe namepBaHus, HanpaBeHU CKOPO EHO creq

LpYyro, Aia nokaxat JoCTa pasnuyHK pe3ynTatu. 3aTtoBa Hue

npenopbysame Aa usnonasare MAM TexHonorus.

OTKNOHEHMUA B CTOMHOCTUTE Ha M3MepBaHusTa, HanpaBeHu OT

nekapsi BU WK B anTekaTa, 1 Te3W HanpaBeHu BKbLUM ca

HaMbITHO HOPMAITHK, ThiA KaTO YCNIOBUATA, MPY KOUTO Ca Hanpa-

BEHMW, Ca HaMbJHO Pa3nuyHy.

o HsKonko n3mMepBaHUA OCUrypsiIBaT MHOTO NO-HAZEXAHA

MHopMaLys 3a BalweTo KpbBHO HansiraHe, OTKOMKOTO Camo

€[]HO €IVHMYHO 3MepBaHe. 3aToBa HUe NpenopbyBamMe aa

n3nonssate MAM TexHonorus.

HanpaBeTe Manka nay3a ot noHe 15 cekyHau mexay age

13MepBaHus.

¢ Axo cTpajaTe OT HepaBHOMEPHa Cbp/eyHa fAeNHOCT
(apuTmus, BuwxTe Pasgen «[MosiBa Ha MHAMKATOP 3a paHHO
OTKpWBaHe Ha NPefCbPAHO MbXAeHe (AKTUBEH CaMO B PEXUM
AFIB/MAM)») n3mepBaHusi, HanpaBeHy ¢ T031 anapar, Tpsibea
na 6bpar obebaenn ¢ Bawns nekap.

o WHankaTop®T Ha nynca He e noAxopAsLy 3a NpoBepka Ha
yecToTaTta Ha neicmeitkbpu!

o Ako cTe GpeMeHHa, TpsibBa pe0BHO [1a MU3MEPBATE KDBBHOTO
CM HansraHe, Tbil KaT0 TO MOXe Aa CE MPOMeEHS! |pacTUIHO
npe3 TO31 Nepuoa.

&= Tosuanapar e cneuyanHo TecTBaH 3a ynotpeba no speme
Ha bpemeHHOCT 1 npeeknamncus. Korato yctaHoBuTe
HeobKyaitHN BUCOKW Noka3aHms No Bpeme Ha GpeMeHHOCT,
TpsiBa Aa n3mepuTe OTHOBO Cref KpaThbK Nepuor ot
Bpeme (Hanpumep 1 yac). Ako Noko3aHusTa ca Bce oLle
TBBP/AE BUCOKW, KOHCYNTUpaiiTe ce ¢ Bawms nekap nnu
TYHEKONOT.

Mpu 6pemeHHocT cumBonbT AFIB Moxe fa Gbae
npeHebperxar.

&

Kak na onpepensi KpbBHOTO MM HansraHe?

Tabnuua 3a knacudmumMpaHe Ha M3MEpPEHUTE B JOMaLLHY
YCNOBUS CTOMHOCTI HA KPBBHOTO HanAraHe Npu Bb3pacTHy, B
CBOTBETCTBYE C MEX[YHaPOAHUTE METOANYECKN NPENOPbKM
(ESH, ESC, JSH). laHnuTe ca B mmHg.

O6xBar CuctonHa | lnactonHa |Mpenopbka

1. |HopmanHo (<120 <74 CamocTosTenHa
KPBBHO npoBepka
HansiraHe

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

3. |[kpbBHOTO |130-134 |80-84 CamocTosiTenHa
HansraHe npoBepka
MOBULLEHN
kpbBHOTO  (135-159 |85-99 MoTbpcete
HansraHe e MeauumMHCKa
npekaneHo nomoL
BUCOKO
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06xBar CucronHa | [inactonHa |Mpenoptbka

5. |[KpbBHOTO |2 160 2100 HesabaeHo
HarsiraHe e notbpceTe
onacHo MeAuLmMHCKa
BUCOKO nowmot!

Hait-B1cokaTta CTOAHOCT e Taau, KoSTO onpeaens oLeHkaTa.
[Mpumep: CTONHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg nnm
cToitHocT Ha 130/90 mmHg nokasBsa «KpbBHOTO Hansraxe e
npeKarneHo BUCOKO.

2. BaxHu ¢hakTu 3a npeacLpAHOTO MbxaeHe (AF)

KakBo e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)?

OB6MKHOBEHO CHPLIETO CE CBMBA 1 OTMYCKa C PABHOMEPEH PUTHM.
Onpepnenery KNeTki B CbPLIETO MPOU3BEXAAT ENEKTPUYECKN
CUrHanu, KoWTo KapaT CbpLeTo Aa Ce CBUBA W M3MOMNBA KPbB.
MpeacbpaHn dubpunauyu ca Hanuue, korato 6bpan, fe3opraHmn-
31paHy enekTPUYECKV CUrHany ce NoAaBsar B ABeTe NPeACcbPANs,
HapeyeH aTpuyM, kapaiiki r aa ce cauBat 6bp3o 1 HepaBHO-
MepHo (ToBa ce Hapuya pubpunauus). NMpeacpAHO MbXaeHe e
Hail-yectata hopma Ha CbpfeyHa apuTMms. T 4eCTO He npuym-
HsIBa HUKaKBM CUMMTOMM, HO 3HAYUTENHO yBENUYaBa pucka ot
WHeynT. HeobxoanMo e nekapsiT ja B NOMOTHE Aa KOHTponupaTe
npobnema.

Kow TpsbBa fa 6bae NoAnoxeH Ha CKPMHUHT 3a NpeACbpPAHO
MBbXaeHe?

CKpVHUMHT Ha pefcbpAHO MbxXaeHe (AF) ce npenopbyBa 3a xopa
Hap 65-roAuLLHa Bb3PACT, Thil KaTo PUCKBLT OT UHCYNT CE YBENW-
yaBa ¢ Bb3pacTTa. CKpUHVHT Ha NpeAcbPAHO MbxaeHe (AF)
CbLLO Ce NpenopbyBa 3a Xopa Ha Bb3pacT Hag 50 roanHu, KouTo
UMaT BUCOKO KPBBHO HansiraHe (HanpuMep CUCTOMWNYHW Noka-
3aH1s1 N0-BMCOKM OT 159 Mnu AMacTonnyHM nokasaHusi No-BUCOKM
0T 99), KaKTO M TE3n ¢ AmabeT, KopoHapHa CbpAeYHa HeOCTaTbY-
HOCT 1NN 33 Te3W, KOUTO NPEeaY TOBA Ca UMan MHCYNT

Mpn Mnagu xopa 1nm no BpeMe Ha BPEMEHHOCT He ce npeno-
pbYBa CKPUHWHT Ha NPenchpAHO MbxaeHe (AF), Thit kaTo Moxe
[ia f0Befie 10 HEBEPHW Pe3ynTaTh U HEHYXXHO DEe3noKOMCTBO.
OcBeH TOBa, MNaauTe Xopa ¢ NpeacbpaHo MbxaeHe (AF) nmat
HWCBK PUCK 1@ MOITy4aT MHCYMT B CPABHEHME C Bb3PACTHUTE Xopa.
3a noseye WHopMaLys noceTeTe Halwms yebeaiT:
www.microlife.com/afib.

MeTtoanT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF ocurypsiBa yao6eH
[No3HaBaHeTO Ha BalueTo KpbBHO HansiraHe 1 3HaHWeTo Janu Bue
N1 YneHoBeTe Ha BalueTo cemeicTBo umate unu Hamate AF
(NpeacbpaHO MbXOEHE), MOXe Aa NOMOTHe 3a HamansiBaHe Ha
pucka oT uHcynT. MeToabT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF
ocurypsiea yaobeH HaumH Aa ce npocrieam 3a HanuureTo Ha AF no
BpeMe Ha U3MepBaHe Ha KpbBHOTO HansiraHe.

PuckoBu chakTopy, KOUTO MOXeTe Aa KOHTponupaTe
PaHHaTa anarHo3a Ha npeAcbpaHo MbxaeHe (AF), nocnegsaHa
OT NOAXOAALLO NEYeHWe, MOXe 3HaYNTENHO Aa Hamanu pucka ot
MHCYNT. 3Haeiikn KpbBHOTO B HansraHe u 3Haeiikn ganu umate
npeAchPAHO MbxaeHe (AF), e mbpBaTa CTbNka B NPOaKTUBHATA
npodunakTika Ha UHCYT.

3. Usnon3BaHe Ha anapaTta 3a NbpBU NbT

MocTaBsHe Ha 6aTepun

Crep kaTo pa3onakosate BalLWst ypes, MbpBo nocTaseTe bate-
punte. lHe3noTo Ha 6atepumTe (9) ce HamMupa OT AoNHaTa CTpaHa
Ha ycTpoiicTaoTo. [ocTaseTe 6atepumte (4 x 1.5 V, pasmep AA),
kaTo cnaaeaTe MocoyYeHaTa NonspHOCT.

3apaBaHe Ha gaTa M Yac

1. Cnep kaTo ce NoCTaBAT HOBWUTE BaTepuu, YNCNoTo Ha roauHaTa
3anoyBa Aa Mura Ha aucnnesi. MoxeTe ga HactpouTte rogu-
HaTa, kaTo HaTucHeTe M-6yToHa (2). 3a ga noTBbPAUTE
HaTucHeTe ByToHa 3a HacTpoilka Ha Yaca (), a cnep Toea
HacTpomnTe MeceL.

2. Cera Moxe fia HacTpouTe Mecelia 4pe3 M-6yToHa. HatucHete
6yTOHa 3a HacTpolika Ha Yaca, 3a fja NOTBbPANTE, a crej ToBa
HacTponTe AeHs.

3. Mons, cnefgaiiTe MHCTPYKUMUTE NO-TOPE, 3a Aa HAacTpouTe
[EHS), Yaca U MUHyTUTE.

4. Cnep, KaTo HACTPOUTE MUHYTUTE W HAaTUCHETe ByToHa 3a
HaCTpOliKa Ha Yaca, fjaTata 1 4acbT ca HACTPOEHM U YachT ce
13BEX[a Ha expaHa.

5. AKo uckaTe fja npoOMeHWTE atara 1 yaca, HaTucHeTe 1
3agpbxTe ByTOHa 33 HAaCTpOIiKa Ha Yaca 3a OKONo 3 CeKyHAM,
[0KaTo roaMHaTa 3anoyHe ga mura. Cera MoxeTe Aa BbBeaeTe
HOBWTE CTOMHOCTW, KAKTO € OMKUCaHO MO-TOpE.
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W360p Ha noaxomsLy, MaHwWweT

Microlife npeanara maHweTy ¢ paanuiHu pasmepu. M3bepete
pa3Mep Ha MaHLLeTa, KOTO ia 0TroBaps Ha obukonkaTa Ha
pbkaTa BY Haj NakbTs (M3MepBa ce KaTo ce NpUcTerHe B LiEHTbpa
Ha pbkaTa Haf NaKbTS).

Pa3mep Ha maHILeTa | 3a 0OMKONKA Ha pbKaTa Haj NakbTA
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& pensapuTenHo 0OpMEHUTE MaHLLETM ca no u3bop
HanuuHu.

&~ Wanonasaiite camo Microlife MaHweTm!

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

» CBbpKeTe MaHLLETa KbM anapara, kaTo nocTaBuUTe KOHeKTopa
3a MaHLweTa (7) B rHE3A0TO 3a MaHLUeTa (4) KOMKOTO MOXe Mno-
HaBbTpe.

W36upaHe Ha ctaHaapTeH unu AFIB/IMAM pexum

Toavn anapaT B4 AaBa Bb3MOXHOCT fia n3bupate Mexay cTaH-
[apTHO (CTaHAapTHO efHOKpaTHO uamepaaHe) unu AFIB/MAM-
Pexum (aBTOMaTU4HO TpUKpaTHO n3mepaaHe). 3a fa nsbepete
CTaHAapTHUS pexum, nbaHeTe AFIB/MAM kntoua 10 oTCTpaHu
Ha anapara Hagony o nosuums «1», a 3a ga nsdepete AFIB/
MAM-Pexum, nib3HeTe Krova Harope [0 nosvums «3».

AFIB/MAM-Pexum

B AFIB/MAM-Pexum aBToMaTU4HO ce NpaBsT 3 nocrefoBaTenHmn

“3mepBaHus. PesyntaTbT ce aHanuaupa 1 u3sexaa Ha aucnres.

T KaTo KPBBHOTO HansraHe HEMPEKLCHATO Ce MPOMEHS, pesyr-

TaTbT, ONPELEneH No To3M HaunH, e No-HafeXaeH, OTKOMKOTO

€[MH, MPOM3BEIEH OT eAHOKPATHO U3MepBaHe. PyHKUMsTa 3a

oTunTaHe Ha AF (MpeAcbpaHO MbXAEHe) € akTUBMpaHa B PEXuM

AFIB/MAM.

o Crieq kaTo HaTucHeTe 6yToHa Bkn./MUakn. (1), MAM-cumsonsT
(i) ce nosiBsiBa Ha aucnnes.

e [lonHaTa [icHa YacT Ha aucnnesi nokasea 1, 2 unu 3, 3a ga
1MOCOYM KOE OT TPUTE U3MEPBaHMsI CE U3BBLPLUBA B MOMEHTA.

o Ama naysa ot 15 cekyHau Mexay u3mepBaHusTa. bpoeHe
nokasea 0CTaBaLLOTO BpeMe.

o HavBMayanHuTe pe3ynTaTi He Ce M3BEXAAT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO BY Hansrate Le 6bAe U3BeAeHO Ha Aucnnes, cneq
KaTo MPUKIKOYaT M TPUTE U3MepBaHMS.

e He oTCTpaHsiBaliTe MaHLeTa Mexay U3MepBaHusTa.

o AKO e[jHO OT MHAMBUAYaNHUTE U3MEPBAHUS € COPHO, aBTOMa-
TUYHO Ce U3BBPLUBA YETBLPTO U3MEPBAHE.

4. WU3mepBaHe Ha KPbLBHOTO HansraHe

CnucbK ¢ BbNPOCH, rapaHTUpall M3BbPILBaHe Ha HafeXAHO

u3mepBaHe

1. W3bsarsaitTe ABWXEHME, XpaHeHe Nk NyLLeHe Henocpea-
CTBEHO MPeAN N3MepBaHeTo.

2. CepHeTe Ha cTon ¢ obnerarka 1 ce 0TMyCHETE B NPOABITKEHME
Ha 5 MuHyTW. [IpbXTe KpakaTa ci CTbNUMKM Ha NoAa U He 1
KpbCTOCBaNTE.

3. Bunaru nsmepBainTe Ha efjHa 1 Cblla pbKa (06MKHOBEHO
nsgara). [py MbpBOTO NoceLLEeHWe Npu nekaps e npenopbyn-
TeNHO KPBBHOTO fia Ce M3MEPY U Ha ABeTE pblie, 3a 1a MOXe
Aa ce Onpefeni Ha kos pbka cnefisa Aa ce M3Mepea B
6baele. Tpsbsa Aa ce M3Mepsa Ha pbkata, Ha KosTo € OTye-
TEHO M0-BICOKO KPBBHO HansraHe.

4. OtcTpaHeTe NMbTHO NPUNenBaLLy Apexu OT pbkata Haf
nakwsTs. 3a Aa usberHeTe NPUTUCKaHe, He HABMBAIITE PbKaBUTE
CM - T€ He NPeYaT Ha MaHLLEeTa, ako ca rmajku.

5. BuHaru ce yBepsBaliTe, 4e 13nonasare NpaBuiHus pasvep
MaHLLET (pa3mepbT Ha MaHLLeTa e 0TbenssaH BbpXy Hero).

o CrerHeTe gobpe MaHLLeTa, HO He TBBbPAE MHOTO.
o YBepeTe e, Ye MaHLIETHT e MoCTaBeH 1 - 2 CM Hag NakbTA.
o 3HaKbT 3a apTepunTa, 0603HaueH Ha MaHLLeTa (okono
3 cm fbnira nuHmus) TpsibBa fja ce nocTasu BbPXY apTe-
puATa, KOSTO MHaBa Npes BbTPeLUHaTa CTpaHa Ha pbkaTa.
o [lognbpxanTe pbkata cu, 3a ja € OTnycHaTa.
o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETBT e Pa3nonoxXeH Ha BUCOYMHATa Ha
CbpLETO BU.

6. HatucHete 6yToHa Bkn./Mskn (1), 3a Aa 3anoyHeTe nsmepBa-
HeTo.

7. MaHLwweTbT ce Hanomnea asTomaTuyHo. OTnycHeTe ce, He
MbpAanTe U He HanpsraiTe MyckynuTe Ha pbkaTa Cu, AokaTo
He Ce u3Befe pesynTaTbT OT M3MepBaHeTo. [luwwaiite
HOPMarHo W He roBopeTe.
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8. Korato e JoCTUrHATO HYXHOTO HansraHe, NOMNaHeTo cnupa v
HansiraHeTo craga nocTeneHHo. AKo He e JOCTUrHaTo Heobxo-
[MMOTO HansraHe, anapaTbT aBTOMaTU4HO BKapBa AOMbIHM-
TENHO Bb3ayX B MaHLLETa.

9. Mo Bpeme Ha U3MepBaHETO, MHANKATOPBT 3@ Nync
npuMUrea Ha Aucnes.

10.PesynTaThT, CbCTOSALL CE OT cUCTONHATA (2 M AnacTonHaTta 33
CTOVHOCT Ha KpBBHOTO HansraHe 1 nynca (4 ce u3sexaa Ha
avennes.

11.KoraTo u3mepBaHeTo € NpuKMioYnno CBaneTe MaHLeTa.

12.M3kntoyeTe anaparta. (AnapaTtbT ce U3KrioyBa aBTOMaTMYHO
cneg npubr. 1 MuH).

Kak pa He 6bAe 3anameTeHo nokasaHue

Creq, kaTo NOKa3aHMETO Ce BI3yanuanpa HaTCHETE W 3aApbXTe

ByToH Bkn.Mskn. (1) fokato «M» 38 npumurea. MoTebpaeTe

M3TPUBAHETO Ha NMOKa3aHWeTo Ype3 HaTuckaHe Ha M-6YToH (2).

& Moxe pa cnpeTe M3MepBaHETO Mo BCAKO BpeMe, kaTo
HaTucHeTe ByToHa ,ON/OFF* (Bkn.//3kn.) unu otBOpUTE
MaHLLEeTa (Hanp. ako n3nuTBaTe AMCKOMQOPT M
HEMpUSTHO YCelLiaHe 3a HaTuCK).

& AKO e N3BeCTHO, Ye CUCTONNYHOTO KPBLBHO HansraHe e
npeKaneHo BUCOKO, TOBa MOXe Jja NPeJoCTaBm
Bb3MOXHOCTTA [1a HACTPOUTE HANSIFAHETO MHAMBUAYAMHO.
Cnep kaTo HansraHeTo Ha MOHUTOPA JOCTUTHE [0 HUBO
npu6n. 30 mmHg (nokasaHo Ha gucnnes), 3agpbxTe
ByToHa Bkn./M3kn. HaTUCHAT, AOKATO HANAraHETO He
focturHe okono 40 mmHg Hag ouakBaHaTa CUCTONNYHA
CTOWHOCT — crief ToBa oceobozeTe 6yToHa.

5. MMosiBa Ha MHAVKATOP 3a PaHHO OTKpMBaHe Ha
npeacbPAHO MbxaeHe (AKTUBEH CaMo B peXuM
AFIB/MAM)

ToBa yCTPOICTBO € B CbCTOSHWUE Aa OTKPUBA NMPEACHPAHO
mbxpaeHe (AF). Toan cumBon 20 nokassa, Ye NpeacbpaHO
MbXAEHE € OTKPUTO MO Bpeme Ha 13mepsaHeTo. Mons, 0bbpHeTe
ce KbM criefialLiaTta To4ka 3a UH(opMaLms OTHOCHO KOHCYNTa-
LusiTa ¢ nexapsi cu.

WHdopmaums 3a nekapm 3a yectata nosiBa Ha MHAUKaTopa
3a NpeACHPAHO MbXAEHE

ToBa ycTpOICTBO NpeACTaBNsBa OCLMIOMETPUYEH anapart 3a
“3MepBaHe Ha KPbBHO HansraHe, KOMTO MOXeE Aa YCTaHoBY
HepaBHOMEPHOCTU B Myrnca Mo BpeMeE Ha 13MepBaHe. YpeabT e
KIMHWYHO M3MUTaH.

CumeonsT AFIB ce nokassa crieq M3amMepBaHETo, ako Mo Bpeme
Ha M3MepBaHeTo € Bb3HWUKHANO NPEACHPAHO MbXaeHe. AKo
cumBonbT AFIB ce nosesBa, cnef U3BbPLUEH MbieH LWKb OT
13MepBaHUs Ha KPbBHOTO HansiraHe (TPUKpPaTHU M3MepBaHus),
ce NpenopbyBa NaLWeHTHT [a U3BBPLUM APYT LMKBI OT
“3MepBaHus (TPUKPaTHU n3mepBanms). Ako cumonbT AFIB ce
nosiBsiBa OTHOBO, NPENopbYBaMe Ha NaLlyeHTa fa noTbpcu
MeAuLMHCKa KOHCYNTaLus.

AKo Ha ekpaHa Ha anapara 3a KpbBHO HansraHe ce nosieu
cumBonbT AFIB, ToBa Noka3Ba Bb3MOXHO Hannuue Ha
npeAcbpAHO MbXaeHe. [luarHosaTa 3a npeACbPAHO MbXKIEHe,
obave, TpsbBa fa 6bAe nocTaseHa oT kapavonor, 6asvpariku
e Ha uHTepnpeTtauuns Ha EKT.

&> pu Hannume Ha NPeaCHPAHO MbXAEHE CTONHOCTTa Ha
[AVaCTONMYHOTO KPBBHO HansiraHe MoXe Aa He e TOuHa.

@& [lpbxTe pbkata B NOKOM M0 BpeMe Ha ©aMepBaHe, 3a fia ce
3BerHaT HeTOUHY NoKasaHus.

&= ToBa yCTPOMCTBO He OTKPUBA UM FPELLHO MOXE [a OTKpue
NpeacbPAHO MbXAEHE NpU Xopa C NeNCMenKbpU 1nm
necmbpunatopu.

6. Wnpukatop «cBeTochap» Ha gucnnes

NenTnykne Ha nesus pub Ha aucnnes @3 Bu nokassar rpaHu-
LjuTe, B KOUTO Ce HaMMUpaT NOCOYEHUTE CTOMHOCTM Ha KPBBHOTO
Hansrae. B 3aBUCMOCT OT BUCOYMHATA Ha NEHTUYKATa, OTuYeTe-
HOTO MoKa3aHue € B paMKuTe Ha ONTUMANHNS (3eNeHo), NOBULLEH
(BNTO), MHOrO BUCOK (OpaHXeBO), UMK OMAcHO BUCOK (YEPBEH)
avana3oH. Knacudukaumsta cCboTBETCTBA Ha 4-Te AnanasoHa B
Tabnuuarta, onpeaeneHi 0T MexayHapoaHNUTE METOANYECKN
npenopbku (ESH, ESC, JSH), kakTo e onucaHo B pasaen «1.».
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7. Namet

Mamet 3anameTsBa nocneaHute 30 U3MEpEHU CTOMHOCTH.

Mpernen Ha 3anameTeHUTe CTOMHOCTH

HatucHeTe M-6yToHa (2) 3a KpaTko, KoraTo anapaTbT € M3KIHOYEH.
Ha puennest mbpBo ce ussexaa «M» (19, a cref ToBa 1 CTOMHOCT,
Hanp. «<M 17». ToBa 03HayaBa, 4Ye B nameTTa Uma 17 CToHOCTH.
YpeabT npemuHaBa cnep Tosa KbM NocneaHns 3anameTe
pesynTar.

HatuckaHeTo Ha ByToHa M 0THOBO nokasBa npeauLLHaTa CTou-
HocT. HaTuckaHeTo Ha 6yToHa M HekonkokpaTHO B N03BONsBa Aa
npemecTsate OT eAHa 3anameTeHa CTONHOCT KbM Apyra.

MameTTa e NbnHa

&> O6bpHeTe BHUMaHWe, Ye MaKCUManHUST KanauuTeT Ha
nameTTa ot 30 He e HaaBuLeHa. Korato 30-Te no3numumnsa
nameT ca MbJiHW, 31-HUAT pe3ynTaT aBTOMAaTU4HO ce
3anucBa BbpXy Han-cTapus
pesynTar.CToiHocTUTETpsIGBA Aa BbaaT OLEHeHN oT
nekap npeav Aa 6baenocTurHaT kanaumteTa Ha naMeTTa —
B MPOTUBEH CryyaiiiaHHuTe Le 6baat 3arybeHu.

W3uncTBaHe Ha BCMYKM CTOMHOCTM

AKO CTe CUTYpHMU, Ye 1cKaTe Aa U3TPUETE 3aBMHar BCUYKN 3ana-
MeTeHI CTOMHOCTH, 3aApbxTe HaTucHaT M-byToHa (anapatbT
TpsibBa fa e M3KMoYeH Npeau ToBa), Aokato ce nosisu «CLy» u
cnej ToBa nycHeTe 6yToHa. 3a 4a U3TpueTe 3aBMHarK NameTTa,
HaTucHete M-6yToHa, aokato «CL» mura. EAMHMYHU cTOMHOCTH
He MoraT Aa 6'baaT M3TPUBaHM.

8. WHpukaTop 3a usTowasaHe Ha baTepuuTe 1
noamsiHa

BarepuuTe ca noyTtH U3TOWEHM

Korato 6atepumte ca npubnmuanTenHo % u3nonasaHn, CUMBOITLT
Ha BaTepusiTa (17 e 3anoyHe [ia Mura BeaHara crief BKioyBa-
HETO Ha anapara (Ha A1Crnes ce NosiBABa YaCTUYHO MbiHa
GaTepusi). Bbnpeky Ye anapaTbT e NPOAbIKM a U3BbPLLBA
HaZeXaHW n3mepBaHus, Tpsibea fa noamenuTe batepumte.

MNoamsHa Ha u3ToweHM GaTepun

Korato 6atepunte ca uatoLeHn, cumBonsT 6atepus (17 3anoysa
[a Mura BefjHara cnej BKIlo4BaHe Ha anapaTa (Ha aucnnes ce
nokassa npasta 6atepus). He MoxeTe Ja U3BbpLLBaTE NOBEYE
13mepBaHus, Tpsiba aa nogmeHuTe Gatepunte.

-

. OtBOpeTe OTAENeHMeTo 3a batepuute (9) B 3aHaTa CTpaHa
Ha anaparta.

2. MoameHeTe batepumnTe — yBEpeTe Ce, Ye e CnaseHa nonsp-
HOCTTA, KaKTO e Noka3aHo Ha CUMBONUTE B OTAENEHNETO.

3. 3a fa HacTpouTe Aata 1 Yac, crefjsaiiTe npoleaypara,
onucaHa B Pasgen «3. /3nonseaHe Ha anapata 3a mbpsyu
MbT».

& [ametTa 3ana3Ba BCUYKM [JaHHW, BBNPEKN Ye JaTarta 1

YaceT TpsibBa a 6bAaT HacTpoeHM OTHOBO — 3aTOBa

rogvHaTa 3anoysa Aa Mura aBToMaTu4Ho, Crief kaTo ca

CcMeHeHu baTtepumTe.

W360p Ha GaTepum 1 rpuxa

@& MWa3nonsBaitTe 4 HoBW, AbAroTpaithmn, 1.5V AA ankanHu
Batepum.

& He nanonasaTe 6atepum C M3TEKBI CPOK Ha FOHOCT.

&= OrtcTpaHeTe GaTepuuTe, ako anapaTbT HAMa Aa ce
13M0N3Ba 3a NO-ObITbr NEPUOL OT BpEME.

W3non3Baxe Ha akymynaTtopHu 6atepun

MoxeTe fia u3nonasate anapata 1 C akyMynaTopHu Batepuu.

@& Monsg, nsnonasaiire camo 1n «NiMH» peuuknupyemu
Batepum!

&= batepunTe TpsibBa Aa ce OTCTPaHSBAT W 3apeXxaaT, ako ce
nosiBi cuMBOITLT BaTtepus (npasHa batepus)! He 6usa ga
oCTaBaT BbTPE B anapara, Thil kaTo MoXe Ja ce noBpeasT
(MbnHO pa3spexnaaHe B pesynTaT Ha orpaHuyeHa ynotpeba
Ha anapara, JOpu1 1 KOraTo € U3KITH0YEeH).

& BuHarw oTcTpaHsBaliTe akymynatopHute 6atepum, ako He
cmsTaTe Aa M3nonaeate anapata 3a ceamuLia unu nosevel

& batepuute HE MoraT fja ce 3apexpaar BbTpe B anapata 3a
KpbBHO HansiraHe! 3apexpanTe Te3un 6aTepuy BbB BLHLLHO
3apsAHO YCTPONCTBO W NperneaanTe nHgopmaumsTa
OTHOCHO 3apexaaHe, rpyxa 1 AbaroTpanHoct!

9. U3non3BaHe Ha aganTep 3a eneKkTpuyecka Mpexa

MoxeTe aa pabotute ¢ anapara, kato usnonssate Microlife agan-
Tepa 3a enektpuyeckara mpexa (DC 6V, 600 mA).
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& Wanonagaitte camo Microlife agantepa 3a enektpudeckata
Mpexa, KOTO e NPeOCTaBEH KaTo OpPUrMHaNeH akcecoap,
NoAX0AsILY 33 HANPEXEHWETO Ha JOCTABSHOTO
€NeKTPUYECTEO.

&= YBepeTe Ce, Ye HUTO aanTepbT 33 eNEKTPUYECKa MPEXa,
HUTO KaBemnbT ca NoBPeaEeHHU.
1. BkrtoueTe kabena Ha aganTepa B rHE3A0TO 3a afanTep 3a
enekTpuyecka Mpexa (8) B anapaTa 3a KpbBHO HamnsraHe.
2. BknroyeTe Lencena Ha agantepa B KOHTaKTa B CTeHaTa.
KoraTo afjanTepbT 3a eNeKTpu4yecka Mpexa € BKIIOYEH, He ce
KOHCyMupa TOK OT Gatepunte.

10.Cbo6LieHuA 3a rpeLuka

Ipewka |OnucaHue |BeposiTHa NpUYMHA M HAYMH 32

OTCTpaHABaHe

AKO N0 BpeMe Ha N3MEPBAHETO Bb3HWUKHE rPeLLka, U3MEPBaHETO
ce npekbecBa 1 cbobLyeHue 3a rpeluka, Hanp. «ERR 3», ce
nosiBsBa Ha aucnmes.

Onucanue BeposiTHa npuunHa U Ha4mMH 3a

OTCTpaHABaHe

Ipewka

«ERR 6» | AFIB/MAM- | ma TBbpae MHOTO rpeLLKm Mo Bpeme Ha
Pexum u3mepaaHeTo B AFIB/MAM-Pexum,
KOETO He No3BoNsiBa NoMny4aBaHe Ha
kpaeH pesynrar. poyeTeTe cnucbka 3a
npoBepka 3a M3BbPLUBAHE Ha HaeKaHO
“3MepBaHe 1 Crej TOBa NOBTOPETE
13MepBaHeTo.*

«Hl» [MyncbTnnm | HansraHeTo B MaHwweTa € TBbpae
HansraHeTo |BuCcoko (Hag 299 mmHg) U nyncbT e

B MaHLeTa |TBbpAe Bucok (Hag 200 yaapa B
ca TBbpAe |MuHyTa). OTnycHeTe ce 3a 5 MUHYTU 1
BMCOKM MOBTOPETE M3MepBaHeTo.*

«LO»  |TBbpme [MynceT e MHoro 6aseH (no-manko ot

6aBeH nync |40 yaapa B MuHyTa). [MosTopeTe

«ERR 1» | TBbpae
cnab
curHan

MyncosuTe curHanu B MaHLLeTa ca
MHoro cnabw. Mo3numonmpaiiTe
MaHLLETa 0THOBO W NOBTOPETe
13MepBaHeTo.*

«ERR 2» | CvrHan 3a
@ rpeLuka

Mo Bpeme Ha M3MepBaHeTo, CUrHanu 3a
rpeLuKka ce AONaBsAT OT MaHLIeTa,
MPUYUHEHN HANPUMEP OT ABWXKEHME I
OT HanpexXeH1e B MyCKynuTe.
lMoBTOpETE U3MEPBAHETO, KATO
LbPXUTE pbkaTa cit HEMOLBIKHA.

«ERR 3» |Hsma He moxe fa ce obpasysa

@ HansiraHe B | HEOOXOAMMOTO HansraHe B MaHLLETa.
MaHweTa | Moxe fa ce e nosieun npouen.
MpoBepeTe Aanu MaHWETLT € CBbp3aH
NpaBuIHo W Aamm He e TBbpae Xnabas.
CmeHeTe baTtepunTe, ako e
Heobxoaumo. MoBTOpeTe M3MepBaHETO.

«ERR 5» | HeobuyaeH | M3amepBaTenHuTe curHani ca HeTOYHM 1
pesynTaT  |Ha AvCNIes HAMa U3BeAeH pesynTar.
MpoyeTeTe cnncbka 3a npoBepka 3a
13BbPLUBAHE Ha HafleXaHO M3MepBaHe
11 cried TOBa NOBTOPETE M3MEPBAHETO.

13mMepBaHeTo.”

* Mons, He3abagHo ce koHcynmupalime ¢ Bawusi nekap, ako
mo3u unu dpya npobiem 8b3HUKHE MHO20KPaMHO.

&= AKo cmsTaTe, Ye pesyntaTute ca HeobuyanHu, Mons
npoyeTeTe BHUMATENHO MHGopmaumsTa B «Pasgen 1.».

11.TecT 3a 6e30NaCHOCT, rp1Ka, TOYHOCT U
AernoHupaHe

A BesonacHocT u 3awuTa

o Cneppaiite UHCTPYKLUMMTE 3a ynoTpeba. Toau JOKyMeHT
npefocTaBs BaxHa MHopmaLys 3a paboTaTta u 6esonac-
HOCTTa N0 OTHOLLIEHWE Ha ToBa ycTpoiicTBo. Mors, npoyeTeTe
BHMMATEIHO TO3W JOKYMEHT, Npeay 4a U3nonssare ycTpou-
CTBOTO W F0 3anaseTe 3a GbaeLLy crpasky.

o Toan npubop MoXe Aa ce Non3Ba eauHCTBEHO 3a LienTa,
onucaHa B Tasu KHUKa. MPOM3BOANUTENAT HE MOXE Aa HocH
OTrOBOPHOCT 3a NOBPEM, MPUYNHEHN OT HeNpaBuIHa
ynotpeba.

o B 10311 Npnbop 1Ma YyBCTBUTENHM feTalnnm v ¢ Hero Tpsibea aa
ce 6opasu BHUMaTenHo. CnasgaiTe ycroBusTa 3a Cbxpa-
HEHWe 1 eKCNoaTaLys,, OMcaHu B pasfen « TEXHUYECKM
cneumndukalumy!
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o MaHweTuTe ca YyBCTBUTENHYN U TpsiOBa fia ce HopaBy BHUMa-
TESHO C THX.

o [lomnaiiTe MaHLLETa camo KoraTo e nocTaBeH fobpe Ha
pbKaTa.

o He nonasgaiite npubopa, ako MUCTUTE, Ye € NOBpeaeH unu
3abenexunTe HeLwo HepeaHo.

o Hukora He oTBapsitTe npubopa.

o [IpoyeTeTe AOMBAHUTENHUTE MHCTPYKLMM 3a Be3onacHoCT B
VHOVBUAYaNHUTe pa3aenu ot bpoluyparta.

o PesynTtaTbT 0T M3MepBaHETO, AafeH OT TOBa YCTPOMCTBO He e
puarHo3a. Toil He 3aMeHst HeoBXOAUMOCTTa OT KOHCYNTaLWs C
nekap, 0cobeHo ako He CbOTBETCTBA HA CUMNTOMMTE Ha navy-
eHTa. He pasuuTaiiTe camo Ha pesynTarta OT U3MepBaHETo,
BMHarv B3emaiiTe npeaBsua 1 pyri NOTEHLMANHO NposBABaLLM
Ce CMMNTOMM, KakTo M 0BpaTHaTa Bpbaka OT nauueHTa. Ako e
HeobxoaMMo, Ce NpenopbyBa NOBMKBAHETO Ha nekap U
NUHenka.

%) He no3BsonsiaiiTe Ha fela Aa unonasar npubopa 6e3
@ POLMTENCKI KOHTPOS; HSKOW 4acTy ca JOCTaTb4YHO Marku,
3a Aa Gbaar norbnHati. BbaeTe HasiCHO ¢ pucka ot
3aflyLlaBaHe B cryyaif, Ye ToBa yCTPONCTBO e CHabaeHo ¢

kabenw nnm TpbOU.

A MpoTBonokasaHus

He n3nonaBaiiTe T031 anapar, ako CbCTOSHMETO Ha NaLneHTa
0TroBaps Ha NOCOYEHNTE NO-[ONy NPOTUBONOKa3aHKS, 3a Aa
n30erHeTe HETOYHN M3MEPBaHINA NN HapaHSBaHMS.

o AnapaTbT He e NpeaHa3HayeH 3a U3MepBaHe Ha KPbBHO Hans-
raHe Npu NaLMeHTH B AeTcka Bb3apacT nog 12 roanHu (geua,
neneHayeTa unm1 HoBOPOLEHH).

o Hannyneto Ha 3HaunTenHa CbpAeyHa apuTMUs No BPEME Ha
13mepBaHe MOXe Aa Monpeyn Ha 3MepPBaHETO Ha KPbBHOTO
HansraHe 1 fja NOBAWSE HA HAAEXOHOCTTA Ha OTYETEHUTE
CTOVHOCTW Ha KPBBHOTO HansraHe. MocbBeTBalTe ce C Bawms
nekap fjany anapatbT € noaxoasLy 3a ynotpeba B nogobeH
cnyyan.

e AnapaTbT “3MepBa KpLBHOTO HansAraHe ¢ NOMOLLTa Ha
MaHLLET MOA HansraHe. He nanonasainTe anapara, ako kpai-
HUKBT, Ha KOWTO Ce U3BBbPLUBA M3MEPBAHETO, Ma HapaHs-
BaHWs (HanpuMep OTKPUTW paHi) UMK NPY CbCTOSIHUS N
MaHunynauum (Hanpumep MHTPaBEHO3Ha CUCTEM), KOUTO o
NpaBsT HEMOAXOASILL 33 MOBBPXHOCTEH KOHTAKT UK YNPaXHS-

BaHe Ha HaTWCK, 3a fa u3berHeTe BrolwaBaHe Ha HapaHsiBa-
HUsiTa UK CbCTOSHMSATA.

o [IBiKeHnsTa Ha naluMeHTa o Bpeme Ha n3mepaaHe morar Aa
nornpeyat Ha npoLieca Ha M3MepBaHe 1 fja NOBNUSAT Ha pesyn-
Tammre.

o 3bsarBaiiTe aa npaBuUTE U3MEPBaHMS Ha MALMEHTMU CbC
CbCTOSHIA, 32D0NABaHNA M TakMBa, NOAATNVBM HA YCNOBMSA Ha
3a0bukansata cpesia, KoUTo BOAST O HEKOHTPONUPYEMM
ABWXEHNS (HaNpuMep TpenepeHe unm noTpbnBaHe) U HEBb3-
MOXHOCT 32 SiCHa KOMyHWUKaLWs (Hanpumep AeLia v NauueHTH B
6e3cb3HaHe).

o AnapaTbT 13Mon3Ba oCLMNOMETPUYEH METOZ 3a OnpefensHe
Ha KPBLBHOTO HansraHe. PbkaTa, Ha KOATO Ce 3BbPLUBA M3Mep-
BaHeTo, TpsibBa Aa MMa HopMarnHa nepdysus. AnapatbT He e
npefHasHayeH 3a ynotpeba Bbpxy KpaiHuK C OrpaHN4eHo unn
HapyLLeHo kpbBoOoGpaLLeHue. MocbaeTBalTe Ce ¢ BaLLms
nekap, npean Aa 13non3sate anapara, ako cTpaaarte OT Hapy-
LUEHMs Ha Nepdy3nsiTa unm KpbBTa.

e 13bsraiiTe Aa npaBuTe N3MEPBaHE Ha PbkaTa OT CTpaHaTa Ha
MacTeKTOMUS MMM OTCTPAHEHN NMMHM B3NN,

¢ He nanonagaiiTe anapara B ABIKELLO Ce NPEBO3HO CPEACTBO
(Hanpumep B kona unu camoner).

A BHumaHune

Yka3Ba noTeHUManHo onacHa CuUTyaLus, KosTo, ako He Obae
n3derHata, Moxe Aa A0BEAE [0 CMBbPT UMM CEPUO3HO HapaHs-
BaHe.

o To3u anapaT MOXe Jia Ce U3NoN3Ba camo 3a npefHasHave-
HWETO, OMMCaHO B Te3U MHCTPYKLMK 3a ynoTpeba. Mponssoau-
TENAT He HOCKM OTTOBOPHOCT 3a LUETH, MPUYMHEHN BCIEACTBME
Ha HenpaBuITHO MPUIOXEHMe.

¢ He NpomeHsiiTe NekapCcTBOTO W NEYEHNETO Ha NaLMeHTa Bb3
OCHOBA Ha pe3ynTata OT e[jHO WM MHOXECTBO U3MepBaHHS.
[pomMeH B NeyeHneTo v nekapcTeata Tpsibsa Aa ce npea-
MMCBaT Camo OT MEANLIMHCKM CeLManmcT.

o [IpoBepeTe anapata, MaHweTa 1 Apyry yacTv 3a nospeau. HE
N3NON3BANTE anapata, MaHLUeTa Unn YacTute, ako
13rnexaat nospeaeHn unn paboTaT HenpasuIHo.

o [IpUTOKBLT Ha KPBB KbM pbKaTa € BPEMEHHO NPeKbCHAT No
BpeMe Ha 13MepBaHeTo. MPOABIMKUTENHOTO NPeKbCBaHE Ha
MpUTOKa Ha KPbB Hamansiea nepudepHOTO KpbBOOOPALLEHME U
MOXe [1a MPUYMHY YBPeXaaHe Ha TbkaHuTe. BHumasaiTe 3a
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npu3HaLm (Hanpumep 0be3LBETABaHE Ha TbKaHWTE) Ha
3aTpyAHeHo nepudepHo kpbBoobpaLLieHe, ako npaBuTe
13MepBaHUs HEMPEKbCHATO UK 3@ NPOALIKUTENEH Nepyop
OT Bpeme.

o [poabMKUTENHOTO M3NaraHe Ha HanaraHeTo B MaHLLEeTa Lie
Hamanw nepudepHata nepdysus 1 Moxe Ja A0BeAe A0 Hapa-
HaBaHe. /30srBaiiTe cuTyauum ¢ NPOABIMKUTENHO HansraHe B
MaHLLeTa U3BbH HOpMarHuTe 3MepBaHus. B cnyyail Ha
Heobu4aitHo NPOABIMKUTENHO HaAyBaHe Ha MaHLLeTa Npekpa-
TeTe U3MepBaHeTo Ui pasxrnabeTe MaHLLETa, 3a fja NOHWKMTE
HansiraHeTo B Hero.

o He nsnonsgaiiTe anaparta B cpeaa, 6orata Ha kucnopog, unu
6130 [0 3ananum ras.

o AnapaTbT He € BOAOYCTONYMB Ui BOLOHenpoMokaeM. He
pa3nuBaiiTe 1 He NOTansNTe anapata BbB BOAA UNu ApYTy
TEYHOCT.

o He pa3rnobsiBaitTe u He ce onuTBaiiTe Aa obcnyksare
anapara, NpuHafNeXHOCTUTE U YacTuTe No Bpeme Ha
ynotpeba unu npu cbxpaHeHue. [JoCTbMbT A0 BLTPELLHMS
Xapayep v codTyep Ha anapata e 3abpaHeH. HeotopuaupaH
AocTbN 1 obCnyxBaHe Ha anapaTa no Bpeme Ha ynotpeba unm
npu CbXpaHeHue Moxe Aa 3acTpalum besonacHocTta u pabo-
TaTa Ha anapara.

o [lasete anapara Aaney oT AeLa v Xopa, KoUTo He MoraT Aa
paboTAT ¢ Hero. BaemeTe nog BHUMaHWe prckoBeTe OT
CMyyanHo norbLLaHe Ha Manky YacTu 1 3afyLuaBaHe ¢ kabe-
nuTe 1 TpBOWUTE Ha TO3M anapat W HeroBUTe NPUHALNEXHOCTM.

A BHUMAHME

YKka3Ba NOTEHLMANHO OnacHa cUTyaLus, KosTo, ako He Obae
n3berHata, MoXe Aa foBeze 40 NEKV UMK CPEAHO TEXKN HapaHs-
BaHWA Ha NoTpebuTens v nauyuenTa uiv Aa NpUYMHK NoBpeaa
Ha anaparta unu Apyro UMyLLecTBo.

o AnapaTbT e npefHa3HayeH camo 3a U3MepBaHe Ha KpbBHO
HansraHe Ha ropHaTta 4YacT Ha pbkata. He usmepaaiite Ha
ApYTY MECTa, Thil KaTo NOKa3aHMsTa HAMa Aa 0TPassBaT TOYHO
KPBBHOTO BY HansiraHe.

o Crieq kaTo M3MEPBaHETO MPUKNIoM, pasxnabeTe MaHLLeTa n
noynHeTe 3a > 5 MUHYTH, 32 Aa Bb3CTaHOBUTE Nepdy3usTa Ha
KpaliHuKa, Npean Aa HanpaeuTe pyro u3aMepBaHe.

e He n3nonasaiTe 1031 anapat €HOBPEMEHHO C APYro Meau-
LnHcko enekTpuyecko (ME) obopypasaHe. Tosa moxe fa

MPVYMHI HEU3NPABHOCT Ha anapata Uik HETOYHOCTH B
“3mepBaHeTo.

o He n3nona3galite anapara B 6nm3ocT Ao BucokoyecToTHo (HF)
Xupyprudecko obopyneaHe, 060pyaBaHe 3a MarHUTeH pe3o-
HaHc (MRI) v ckeHepy 3a komnioTbpHa Tomorpachust (CT). Toa
MOXE fia NPUYUHN HEN3NPABHOCT Ha anapaTa 1 HETOYHOCTH B
n3MepBaHeTo.

o |I3non3gaiite U CbXpaHsBaliTe anapaTa, MaHLLETa M YacTuTe
Mpy YCMOBUS Ha TemMnepaTypa 1 BNaXHOCT, NOCOYEHN
B«TexHu4eckm cneumdmkaumuny. Ynotpebata u CbXxpaHeHUeTo
Ha anapata, MaHLLeTa 1 4acTuTe NpK YCroBUS M3BBH Ananaso-
HWTE, MOCOYEHM B « TEXHUYECKM CrieumdmKaLmmny, Moxe aa
A0Befe [0 HeW3NpaBHOCT Ha anapaTa 1 Aa 3acTpalun 6esonac-
HOCTTa Ha ynoTpebarta.

o 3aluteTe anapara v NPUHaANEXHOCTATE OT CeAHNTe, 3a Aa
n3berHeTe noBpesa Ha anapata:

— BOfa, ApYrv TEYHOCTY 1 Bnara
— eKCTpPeMHM TemnepaTypu

— ynapv 1 Bubpaumn

— Mpsika ClTbHYeBa CBETNNHA

— 3ambpcsiBaHe 1 npax

o CnpeTe fja 13nonaeare TO3u anapaT ! MaHLLET 1 Ce NOCLBET-
BaViTe C BaLLWS Nekap, ako NOYyBCTBATE KOXHO ApasHeHe nu
AnckoMopT.

WHdopmauus 3a enekTpomarHuTHa CbBMECTUMOCT

Toan anapat e B Cb0TBETCTBME CbC CTaHAapT EN60601-1-2: 2015
OTHOCHO €NTEKTPOMArHUTHUTE CMYLLEHNS.

AnapaTbT He e cepTuduumpaH 3a ynotpeba B 6nm3ocT A0 BUCO-
kouectotHo (HF) meanumHcko obopyasaHe.

He w3nonaBaiite To31 anapat B 6M30CT A0 CUMHK ENeKTpoMar-
HUTHW NOMNETa 1 NPEHOCHUMI PaANOYECTOTHU KOMYHUKALIMOHHM
YCTPOIACTBA (HanNpUMep MUKPOBBITHOBA NeYka M MOBUIHN YCTpoit-
ctBa). Cnasgaiite MUHUMAnHO oTcTosiHMe oT 0,3 m OT TakuBa
YCTpOIACTBA, KOraTo u3nonasate anaparta.

I'puxa 3a anapara
MouncTBaitTe anapata camo C Meka cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa
BHumaTenHo oTCTpaHsBaiiTe NeTHaTa no MaHLLEeTa C BNaxHa
Kbpra 1 canyHeHa nsiHa.
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BHumaHue: He nouncTsaiTe MaHweTa B nepanHs uim
CbOMMSNIHA MaLLWHa.

BHumaHue: He v3cylwasaiiTe karmbga Ha MaHLeTa B
cywmnhs!

BHumanme: Mpu Hukakeyu 0b6cToATENCTBA, He TpsbBa Aa
MUeTe BbTpelLHns banoH!

Tect 3a TO4HOCT

[penopbunTenHO € anapaTbT Aa Ce TeCTBA 3a TOYHOCT Ha BCEKM
2 rOQMHM UMW CIef, MeXaHNYeH yaap (Hanpumep cnep usnyc-
kaHe). Mons, cBbpxeTe ce ¢ MecTHus npeacrasuten Ha Microlife-
Yenyru, 3a Aa opraHu3MpaTe M3BBPLUBAHETO Ha TecTa (BUXTe
npearoeopa).

MenoHupanxe

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

12.TapaHuus

Tosu ypen e ¢ 5-ropuLuHa rapaHLys OT AaTata Ha 3akynyBaHe.

[Mo Bpeme Ha TO31 rapaHLUOHEH Nepuroa, Mo Halua npeLieHka,

Microlife we nonpasu unn 3amexn AedeKTHNS NPOAYKT

6esnnarHo.

OtBapsHeTo unu MoanduKkaLmTe no npubopa NpaBAT rapaH-

LjsiTa HeBanuaHa.

CnefHUTe apTUKYNK ca M3KIMKOYEHN OT rapaHumsTa:

o TpaHCMOPTHM pa3xoav 1 PUCKOBE OT TPaHCMopTa.

o [loBpeaa, NpUUNHEHA OT HENPaBUIHO NPUIOXKEHWE U
HecnassaHe Ha MHCTPYKLuKTe 3a ynoTpeba.

 [loBpeaa, NpUynHEHa OT U3TM4aHe Ha batepum.

o [loBpeaa, MpUYMHEHa OT 3M10MONyka NN HenpaBurHa
ynotpeba.

o OnakoBbYeH / CbXpaHsiBall, MaTepuan v MHCTPYKLMK 3a
ynotpeba.

o PeposHn npoBepku 1 noanpbxka (kannbpupane).

o Axcecoapu v M3HOCBALLY Ce YacTu: baTepuu, 3axpaHBaLyy
apantep (no ndop).

MaHLLEeTBT € NOKPUT OT (hYHKLIMOHANHA rapaHLus (CTerHaTocT Ha

6anoHa) 3a 2 roguHu.

AKO Ce 131CKBa rapaHLIMOHHO 0BCMyXBaHe, MOns, CBbPXETE Ce C

AUITbPA, OT KOWTO € 3aKymneH NpoAYKTLT, UMk C MECTHUS NpeAcTa-

BuTen Ha Microlife. MoxeTe fja ce CBbpXeTe ¢ MeCTHUS npeacTa-
suTen Ha Microlife upe3 Hawwms yebeaiT:
www.microlife.com/support

KomneHcauusiTa e orpaHuyeHa 40 CTOAHOCTTa Ha NPOAyKTa.
l"apaHuusTa We 6bAe npegocTaBeHa, ako LENNST NpoaykT bbae
BbpHAT C OpUrMHanHaTa daktypa. PEMOHTBT unn nogmsHaTta B
pamKuTe Ha rapaHUMsiTa He YAbIKaBa Ui NOAHOBSBa rapaH-
LiMOHHs nepuog. KOpuanyeckuTe NpeTeHLuM 1 npaBata Ha
noTpebuTenuTe He ca orpaHNyeHn oT Tasu rapaHLVs.

13. TexHuyecku cneundukauum

PaGotHu ycnoBus:  10-40 °C /50 - 104 °F
15— 90% oTHOCUTENHA MakcUManHa
BMAXHOCT
YcnoBus Ha -20-+455°C/-4-+131 °F
CbXpaHeHue: 15— 90% oTHOCUTENHA MakcUManHa
BNaXHOCT
Terno: 393 g (BkntoumTenHo batepum)
[abaputu: 152 x 92 x 42 mm
Pasmepu Ha ot 17 to 52 cm cnopep pasmepuTe Ha
MaHLwerTa: MaHweTa (BvxTe «360p Ha nopxoasLy
MaHLLeT»)
Mpouepypa Ha OCLMMOMETPUYHA, OTroBapsilLa Ha
M3MepBaHe: meTtofa Kopotkos: ®a3a | cuctonHo, V
®a3a guactonHo
Ob6xBat Ha SYS: 60 - 255 mmHg
u3MepBaHe: DIA: 40 — 200 mmHg
Mync: 40 — 199 yaapa B MuHyTa
06xBart Ha

HanAraHeTo Ha
MaHleTa, u3BexaaH

Ha gucnnes: 0-299 mmHg
PaspgenutenHa
cnoco6HocT: 1 mmHg

CraTuyHa TOYHOCT:
TouHocT Ha nynca:

M3TOYHMK Ha
HanpexeHue:

pamkuTe Ha + 3 mmHg

+5% 0T oT4YeTeHaTa CTOMHOCT

e 4x1.5V ankanHu 6atepum;
ronemuHa AA

o Apantep 3a Mpexa DC 6V, 600 mA
(onums)

Microlife BP A150 AFIB
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JuBot Ha
6aTepuure:

IP knac Ha 3awuTa:
MpenpaTka kKbm
CTaHpAapTH:
OuyakBaH CpoK Ha
eKkcnnoaraums:

MpubnuantenHo 920 nsamepsanus (npu
13M0n3BaHe Ha HoBu Batepun)

IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Anapart: 5 roguHu unn 10000
13MEPBaHWs, KOETO OT [IBETE HACTBMN
MbpBO

MpuHagnexHocTy: 2 rogukm unn 5000
13MEPBaHWs,, KOETO OT [1BETE HACTBIN
MbPBO

ToBa u3nenve OTroBaps Ha M3NCKBaHUSTa Ha [vpekTuBaTa 3a
MeguunHeku ugenus 93/42/EEC.
[Mpon3BoanTensT c1 3ana3ea NPaBoTO 1a BHACS TEXHUYECKN

MPOMEHM.
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Microlife BP A150 AFIB

Butonul pornit/oprit

Butonul M (Memorie)

Afisaj

Racordul pentru manseta
Butonul pentru reglarea timpului
Manseta

Conectorul mangetei

Racordul adaptorului de retea
Compartimentul bateriei
Intrerupatorul AFIB/MAM

PEPEEEPO®EEE

z
wn
Q

JData/Ora

Valoare sistolica
Valoare diastolica
Valoare puls

Modul AFIB/MAM
Intervalul de timp MAM
Afisaj baterie

Valoare memorata
Indicator puls

Indicator fibrilatie atriala
Indicator migcare brat
Indicator manseta
Indicator al nivelului de tensiune arteriala pe culori

Cititi informatiile importante din aceste
instructiuni inainte de a utiliza dispozitivul.
Pentru siguranta dvs., urmati instructiunile
de utilizare si pastrati-le in vederea
consultarii lor ulterioare.

@ ISISISIAIISISIEINIRISIS)

Partea aplicata — de tip BF
A se pastra la loc uscat

Producator

LB

Bateriile si instrumentele electronice
trebuie salubrizate in concordanta cu regle-
mentarile locale in vigoare, si nu impreuna
cu deseurile menajere.

Reprezentant autorizat in comunitatea
Europeana

Numar de catalog

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

Precautie

Limitarea umiditatii pentru functionare
si depozitare

Limitarea temperaturii pentru operare
sau depozitare

Dispozitiv medical

B~ pEE [

'6) Tineti dispozitivul departe de copiii cu
@ varsta mai mica de 3 ani

c € 0044 Marcajul CE de Conformitate

Destinatia utilizarii:

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

Este validat clinic pentru pacientii cu hipertensiune arteriald, hipoten-
siune arteriala, diabet zaharat, sarcind, preeclampsie, ateroscleroza,
boala renala in stadiu terminal, obezitate si pentru varstnici.
Tensiometrul poate detecta pulsul neregulat sugestiv pentru fibri-
latie atriala (AF). Va informam faptul ca acest tensiometru nu este
pentru diagnosticarea fibrilatiei atriale (AF). Diagnosticul de fibri-
latie atriald poate fi confirmat doar de EKG. Pacientul este sfatuit
s& consulte medicul.

Stimate utilizator,
Acest instrument a fost proiectat in colaborare cu medici si testele
clinice au dovedit precizia masurarii ca fiind extrem de ridicata.*

Microlife BP A150 AFIB
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Microlife AFIB este tehnologia de varf in masurarea tensiunii arte-
riale, pentru detectia fibrilatiei atriale (AF). Acestia reprezinta cei

doi factori de risc crescut pentru aparitia accidentului vascular sau
a bolilor de inima. Este important sa depistati in faze initiale AF si
hipertensiunea arteriald, chiar daca nu aveti nici un simtom. Scre-
eningul AF chiar si cu algoritmul Microlife AFIB este recomandat

persoanelor peste 65 ani. Algoritmul AFIB indica faptul ca fibrilatia
atriala poate sa fie prezenta. Din acest motiv, este recomandat sa
vizitati medicul dumneavoastra cand aparatul aratd semnul AFIB

intimp ce masoara tensiunea arteriala. Algoritmul AFIB al Microlife
a fost verificat clinic de investigatori clinici i a aratat ca tesiometrul

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

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

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife Corporation!

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

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:6004565.

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

Cuprins

1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si
auto-masurare
Cum evaluez tensiunea mea arteriald?

2. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)
Ce este fibrilatia atriala (FA)?
Cine trebuie sa faca screeningul pentru Fibrilatia atriala?
Microlife ofera o cale comoda de detectare a FA (numai in
Factori de risc pe care i puteti controla

3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului
Introducerea bateriilor

12.
13.

. Elemente importante cu privire la tensiunea

Setarea datei si orei

Selectati manseta corectd

Selectarea modului standard sau AFIB/MAM

Modul AFIB/MAM

Masurarea tensiunii arteriale

Tineti seama de urmétoarea lista de verificare pentru o
masurare sigura

Cum procedam pentru a nu memora o citire

Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare
Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriald pe
afisaj

Memoria pentru date

Vizualizarea valorilor memorate

Memorie plina

Stergerea tuturor valorilor

Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterie scézuta

Baterii descarcate — inlocuirea

Ce fel de baterii si in ce mod?

Utilizarea de baterii reincarcabile

Utilizarea unui adaptor de retea

. Mesaje de eroare
1.

Sigurantd, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea
Ingrijirea instrumentului

Curatarea mangetei

Verificarea preciziei

Salubrizarea

Garantia

Specificatii tehnice

arteriala i auto-masurare

Tensiunea arteriala este presiunea sangelui care curge in
artere, generata de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate
doua valori, cea sistolica (superioara) si cea diastolica (inferi-
oara).

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

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

Tntotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate
si informati-| dacé remarcati ceva neobignuit sau aveti indoieli.
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Nu va bazati niciodatd pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.

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

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

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

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

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

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

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

o Dacé suferiti de batai neregulate ale inimii (aritmie, vezi Secti-
unea «Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare»),
masuratorile efectuate cu acest aparat trebuie sa fie evaluate
de medicul dumneavoastra.

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

o Daca sunteti insarcinata este bine sa va monitorizati tensiunea
arteriala regulat, pentru ca aceasta poate varia drastic in
aceasta perioada.

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

&= Tn sarcini simbolul AFIB poate fi ignorat.

Cum evaluez tensiunea mea arteriald?

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

Domeniu Sistolic |Diastolic |Recomandare

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

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

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

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

riala periculos
de mare

Verificati dvs.

135-15985-99 | Solicitati asistenta

medicala
Solicitati de urgenta
asistenta medicala!

2160 =100

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

2. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)

Ce este fibrilatia atriald (FA)?

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

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

Microlife BP A150 AFIB

A RO |



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

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

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

Factori de risc pe care fi puteti controla

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

3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Introducerea bateriilor

Dupé ce despachetati dispozitivul, intéi introduceti bateriile.
Compartimentul pentru baterii (9) este situat in partea de jos a
aparatului. Introduceti bateriile (4 x 1,5V, marimea AA), respec-
tand polaritatea indicata.

Setarea datei si orei

1. Dupa introducerea noilor baterii, numarul anului clipeste pe
afisaj. Puteti seta anul prin apasarea butonului M (2). Pentru a
confirma gi apoi a seta luna, apasati butonul pentru reglarea
timpului (5).

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

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

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

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

Selectati mangeta corecta

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

Dimensiunea pentru circumferinta bratului
mansetei superior

S 17-22 cm

M 22-32cm

M-L 22-42¢m

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

&~ Mangete preformate sunt disponibile in mod optional.

&~ Utilizati numai mangete Microlife!

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

» Conectati mangeta la instrument prin introducerea conectorului
mansetei (7) in racordul pentru mangeta (4) cat de mult posibil.

Selectarea modului standard sau AFIBIMAM

Acest instrument va permite sa selectati fie modul standard (o
singura masurare standard), fie AFIB/MAM (masurare tripla auto-
matd). Pentru a selecta modul standard, glisati intrerupatorul
AFIB/MAM @9 de pe partea laterald a instrumentului in jos pana la
pozitia «1», iar pentru a selecta modul AFIB/MAM, glisati acest
intrerupétor in sus pana la pozitia «3».

Modul AFIB/MAM

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

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

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

o Dupé apasarea butonului Pornit/Oprit (1), modul MAM selectat
apare pe afisaj sub forma de simbol MAM (5.

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

o Existd 0 pauza de 15 secunde intre masurari. O numaratoare
inversa indica timpul ramas.
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o Rezultatele individuale nu sunt afisate. Tensiunea dvs. arteriala
va fi afisatd numai dupa ce sunt efectuate toate cele 3 masurari.

o Nu scoateti mangeta intre masurari.

o [n cazul in care una din masurérile individuale este pusé sub
semnul intrebarii, este efectuata automat o a patra.

4. Masurarea tensiunii arteriale

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o masu-

rare sigura

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

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

3. Intotdeauna masurati la aceeagi ména (in mod normal
stanga). Se recomanda ca, la prima vizita, medicul sa faca cate
o masurare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masu-
ratorile pe viitor. Acesta ar trebui sa fie bratul unde tensiunea
este mai mare.

4. Scoateti articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strdngerea, ménecile camasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu mangeta daca stau lejer.

5. Asigurati-va intotdeauna ca mangeta pe care o folositi are
dimensiunea potrivita (indicatd pe manseta).

o Fixati manseta bine, dar nu prea strans.
o Verificati ca mangeta sa fie cu 1 - 2 cm deasupra cotului dvs.
o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie sa vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a bratului.
o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.
o Verificati ca mangeta sa fie la aceeasi inéltime cu inima dvs.

6. Apasati butonul Pornit/Oprit () pentru a incepe masurarea.

7. Mangeta se va umfla acum automat. Relaxati-va, nu mutati si
nu fncordati muschii bratului pana la afisarea rezultatului masu-
rérii. Respirati normal si nu vorbiti.

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

9. In timpul masurarii, indicatorul puls @9, clipeste pe ecran.

10.Rezultatul masurarii, insemnand tensiunea sistolica 42,
tensiunea diastolica @3 si pulsul 49 este afisat pe ecran.

11.La terminarea masuratorii, scoateti manseta.

12.Stingeti instrumentul. (Monitorul se stinge automat dupa
aproximativ 1 minut).

Cum procedam pentru a nu memora o citire

Imediat ce valoarea este afisatd, apasati si tineti apasat butonul
Pomnit/Oprit (@) in timp ce «M» @9 clipeste. Confirmati stergerea
apasand butonul M ().

&= Puteti opri masurarea in orice moment apasand butonul
ON/OFF sau deschizand manseta (de exemplu, daca
simfiti neliniste sau o senzatie de apésare neplacuta).
Daca stiti ca tensiunea sistolica este foarte ridicata,
poate fi avantajos sa setati tensiunea individual. Dupa ce
monitorul a ajuns la o presiune de aproximativ 30 mmHg
(valoare indicata pe afisaj), apasati butonul Pornit/Oprit.
Mentineti butonul apasat pana cand presiunea este cu
aproximativ 40 mmHg peste valoarea tensiunii sistolice
preconizate - apoi eliberati butonul.

&

5. Aparitiafibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare

Acest dispozitiv este capabil s& detecteze fibrilatia atriald (FA).
Acest simbol @9 indica faptul ca fibrilatia atriala a fost detectata in
timpul masurarii. Vedeti paragraful urmator pentru informatii refe-
ritoare la consultarea cu medicul dumneavoastra.

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

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

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

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

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

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

6. Indicator pe culori al nivelului de tensiune

arteriala pe afigaj
Liniile de pe marginea stanga a afisajului @3 va indica domeniul in
care este cuprinsa valoarea tensiunii arteriale indicate. In functie
de inaltimea liniei, valoarea inregistrata este cuprinsa fie in dome-
niul optim (verde), crescuta (galben), prea mare (portocaliu) sau
periculos de mare (rosu). Clasificarea corespunde celor 4 domenii
din tabelul din «Sectiunea 1.», in conformitate cu normele interna-
tionale (ESH, ESC, JSH).

7. Memoria pentru date

Acest instrument memoreaza automat ultimele 30 de valori
masurate.

Vizualizarea valorilor memorate

Apasati butonul M (2) scurt, cand instrumentul este stins. Afigajul

indica mai intdi «M» @8 si apoi o valoare, de exemplu «M 17».

Aceasta inseamna ca exista 17 valori in memorie. Instrumentul

comuta apoi la ultimul rezultat memorat.

Prin apasarea butonului M inca o datd, este afisatd valoarea ante-

rioara. Prin apasarea butonului M in mod repetat, puteti trece de la

o valoare memorata la alta.

Memorie plina

&= Fiti atenti sa nu depasiti capacitatea maxima a memoriei,
aceea de 30. Dupa ce memoria de 30 se umple, cea mai
veche valoare este automat suprascrisa cu valoarea 31.
Valorile trebuie evaluate de catre medic inainte de ating-
erea capacitatii maxime a memoriei — in caz contrar unele
date vor fi pierdute.

Stergerea tuturor valorilor

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

8. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterie scazuta

In momentul in care bateriile sunt descarcate in proportie de
aproximativ %, simbolul bateriei 37 va clipi de indata ce instru-
mentul este pornit (se afigeaza baterie partial plina). Cu toate ca
instrumentul va continua sa masoare sigur, trebuie sa faceti
rost de baterii noi.

Baterii descarcate — inlocuirea
Tn momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei @3
va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie
descarcata). Nu mai puteti efectua alte masurari gi trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.
1. Deschideti compartimentul pentru baterii (9) din spatele instru-
mentului.
2. Tnlocuiti bateriile — verificati polaritatea corecta aga cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.
3. Pentru a seta data si ora, urmati procedura descrisa in Secti-
unea «3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului».
& Memoria retine toate valorile cu toate ca data si ora trebuie
sa fie resetate — de aceea numarul anului clipeste automat
dupa ce bateriile sunt inlocuite.

Ce fel de baterii gi in ce mod?

&= Utilizati 4 baterii alcaline noi, cu durata mare de viatd de
1,5V, format AA.

&~ Nu utilizati baterii expirate.

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

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

&~ Vi rugam utilizati numai baterii reutilizabile tip «NiMH»!

&~ Bateriile trebuie scoase si reincarcate daca apare simbolul
bateriei (baterie descarcata)! Acestea nu trebuie sa ramana
in instrument, deoarece se pot deteriora (se descarca in
intregime, ca rezultat al utilizarii reduse a instrumentului,
chiar cand este stins).
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&= Scoateti intotdeauna bateriile reincarcabile, dacé nu
intentionati s& utilizati instrumentul mai mult de o
saptamana!

&= Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiuneal Reincarcati aceste baterii intr-un
incarcator extern si respectati informatiile cu privire la
incarcare, intretinere si durabilitate!

9. Utilizarea unui adaptor de retea

Eroare |Descriere |Cauza posibila i remediere

«ERR 5» | Rezultat
anormal

Semnalele de masurare sunt imprecise
si de aceea nu poate fi afigat nici un
rezultat. Cititi lista de verificare pentru a
efectua masuréatori fiabile si apoi repetati
masurarea.”

Puteti utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea

Microlife (DC 6V, 600 mA).

&= Utilizati numai adaptorul de retea Microlife disponibil
ca accesoriu original, potrivit pentru tensiunea dvs. de
alimentare.

& Verificati ca nici adaptorul de retea, nici cablul sa nu fie
deteriorate.
1. Introduceti cablul adaptorului din racordul adaptorului de retea
(® 1n aparatul de masurat tensiunea.
2. Introduceti stecherul adaptorului in priza de perete.
Cénd este conectat adaptorul de retea, nu se consuma curent de
la baterie.

10. Mesaje de eroare

«ERR 6» | Modul
AFIB/MAM

Pe durata masurérii au existat prea
multe erori in modul AFIB/MAM, obti-
nerea unui rezultat final fiind astfel
imposibila. Cititi lista de verificare pentru
a efectua masuratori fiabile si apoi
repetati masurarea.”

«HI» Pulsul sau |Presiunea din manseta este prea mare

presiunea | (peste 299 mmHg) SAU pulsul este prea
din ridicat (peste 200 batai pe minut).
mangeta | Relaxati-va 5 minute i repetati masu-
prea mare |rarea.*

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

rarea.”

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

Eroare |Descriere |Cauza posibild si remediere
«ERR 1» | Semnal Semnalele pulsuluila mangeta suntprea
preaslab |slabe. Repozitionati mangeta si repetati

masurarea.*

«ERR 2» | Semnal de
@ eroare

Pe durata masurarii, au fost detectate
semnale de eroare la nivelul mansetei,
cauzate de exemplu de miscare sau
incordare muscularé. Repetati masu-
rarea, cu bratul tinut relaxat.

«ERR 3» | Lipsa de
@ presiune in
manseta

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

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

&= In cazul in care considerati ca rezultatele sunt neobignuite,
v& rugam cititi cu atentie informatiile din «Sectiunea 1.».
11.Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si
salubrizarea

Siguranta si protectia

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

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

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

o Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

Microlife BP A150 AFIB

IER RO |



o Umflati mangeta doar cand este fixata.

o Nu utilizati instrumentul daca aveti impresia cé este deteriorat
sau observati ceva neobisnuit la el.

o Nu demontati niciodata instrumentul.

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

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

%) Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la

-3}/ indeména copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

A Contraindicatii

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

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

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

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

o Miscarea pacientului in timpul masurérii poate afecta masu-
rarea i influenta rezultatele.

o Evitati masurarea in cazul pacientilor cu afectiuni, boli si sensi-
bilitati la conditiile de mediu din cauza carora pot face miscari
incontrolabile (de exemplu, tremurat sau spasme) sau care nu
pot s& comunice clar (de exemplu, copii sau pacienti inconsti-
enti).

o Dispozitivul masoara tensiunea arteriala folosind metoda oscilo-
metrica. Circulatia sdngelui la ména unde se efectueazé masu-
rarea trebuie sa fie normala. Dispozitivul nu este conceput pentru
a fi utilizat la un membru cu circulatie sanguind deficitara sau
inexistenta. Daca suferiti de probleme cu circulatia sau de boli ale
séngelui, intrebati medicul inainte de a utiliza dispozitivul.

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

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

ATENTIE

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

deces sau vatamari grave.

o Acest dispozitiv poate fi utilizat doar in scopul preconizat,
descris in aceste instructiuni de utilizare. Producatorul nu poate
fi tras la raspundere pentru daunele cauzate de utilizarea inco-
recta.

« Nu modificati medicatia si tratamentul pacientului pe baza
rezultatului uneia sau mai multor masuratori. Necesitatea modi-
ficarii tratamentului s medicamentatiei trebuie stabilita doar de
un medic.

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

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

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

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

o Dispozitivul nu este rezistent la apa sau etans. Nu udati cu
nimic dispozitivul si nu il scufundati in apa sau in alt lichid.
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o Nu dezasamblati si nu incercati sa reparati dispozitivul, compo-
nentele sale sau accesoriile in timpul utilizarii sau depozitarii.
Este interzisa accesarea hardware-ului si software-ului din inte-
riorul dispozitivului. Accesarea sau repararea neautorizata a
dispozitivului in timpul utilizarii sau depozitarii acestuia fi pot
compromite siguranta si performanta.

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

ATENTIE

Indica o situatie potential periculoasa care, daca nu este evitata,
poate duce la vatamarea minora sau moderata a utilizatorului sau
pacientului ori poate cauza deteriorarea dispozitivului sau a altor
obiecte.

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

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

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

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

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

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

— apa, alte lichide si umiditate
— temperaturilor extreme
— lovituri gi vibratii

— razelor solare directe
— murdariei si prafului

o Dacd apar iritatii pe piele sau simtiti un disconfort, nu mai utili-
zati dispozitivul si cereti sfatul medicului.

Informatii privind compatibilitatea electromagnetica

Acest dispozitiv este conform cu standardul EN 60601-1-2: 2015
Perturbatii electromagnetice.

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

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

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

Curatarea mangetei
Tndepartati cu grija petele de pe manset3, folosind o carpa umeda
si spuma de sapun.
ATENTIE: Nu spalati mangeta in magina de spalat
A rufe sau vase!
ATENTIE: Nu uscati acoperitoarea mangetei in uscatorul
de rufe!

AATENTIE: Sub nici o forma nu spalati camera interioara!

Verificarea preciziei

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

Salubrizarea

Bateriile si instrumentele electronice trebuie salubrizate in
concordanta cu reglementarile locale in vigoare, si nu
== impreuna cu deseurile menajere.

12.Garantia

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data
achizitionarii. Pe toata perioada garantiei, Microlife va repara sau
inlocui produsul defect gratis.
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Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantia.
Urmétoarele sunt excluse din garantie:

o Costul transportului si riscul transportului.

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

Deteriorare produsa prin curgerea bateriilor

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

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

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

Compensarea este limitata la valoarea produsului. Garantia este
acordata daca produsul este returnat complet si insotit de factura
originald. Repararea sau inlocuirea in timpul garantiei nu prelun-
geste sau reAnnoieste perioada de garantie. Drepturile si cererile
legale ale consumatorului nu sunt limitate la aceasta garantie.

13. Specificatii tehnice

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

Conditii de pastrare: 15— 90% umiditate relativa maxima
Greutate: 393 g (inclusiv bateriile)
Dimensiuni: 152 x 92 x 42 mm
de la 17 to 52 cm in functie de mérimea
mansetei (vezi capitolul «Selectati
Dimensiuni mangeta: mangseta corecta»)
oscilometrica, corespunzator metodei
Metoda de masurare: Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic
SYS: 60 - 255 mmHg

Domeniul de DIA: 40 - 200 mmHg
masurare: Puls: 40 — 199 batai pe minut
Domeniu de afigare a

presiunii mangetei: 0 —299 mmHg

Rezolutie: 1 mmHg

Precizie statica: in intervalul £ 3 mmHg

+5% din valoarea masurata

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

o Adaptor de reteaDC 6V, 600 mA
(optional)

Precizia pulsului:

Sursa de tensiune:

Durata de viata aprox. 920 masurari

baterie: (utilizare de baterii noi)

Clasa IP: IP20

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

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

Durata de viata Accesorii: 2 ani sau 5000 de masurétori,

probabila: oricare situatie survine prima

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.
Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.
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Microlife BP A150 AFIB

Tlacitko ON/OFF (ZAPNYP)
Tlacitko M (Pamét)

Displej

Zasuvka manZety

Tlagitko Cas

ManzZeta

Konektor manzety

Zasuvka napajeni

Prostor pro baterie

Tlacitko AFIB/MAM

isplej 3

Datum/Cas

Systolicka hodnota
Diastolicka hodnota
Frekvence tepu

ReZim AFIB/MAM

Doba intervalu MAM
Indikator baterii

UloZen& hodnota

Indikator pulzu

Indikator atridlni fibrilace (AFIB)
Indiktor pohybu paze
Indikator manzety

Barevna stupnice naméfenych hodnot

BSICIOISIOIGIOIOIONS

w)

Pred pouzitim tohoto piistroje si pfectéte
duleZité informace v tomto navodu

k pouziti. Pro va$i bezpe€nost dodrzujte
navod k pouZiti a uschovejte jej pro
budouci pouziti.

@ ISISISIAIISISIGINIRISIS)

Pfilozné ¢asti typu BF

Udrzujte v suchu

LB

Vlyrobce

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

Autorizovany zastupce v Evropské unii
Katalogové ¢islo

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

Pozor

Vihkostni rozsah pro provoz
a skladovani

Omezeni teploty pro provozni
nebo skladovani

Zdravotnicky prostfedek

@5~ = > EFI

@ Uchovévejte mimo dosah déti ve véku 0-3
C E 0044 CE Oznaceni shody
PouZiti:

Tento digitalni tlakomér méfi oscilometrickou metodou a je urcen pro
neinvazivni méfeni krevniho tlaku u lidi star§ich 12 let.

Je Klinicky validovan u pacient s hypertenzi, hypotenzi, cukrovkou,
téhotenstvim, preeklampsii, aterosklerézou, kone¢nym stadiem
onemocnéni ledvin, s obezitou a u starSich osob.

Pfistroj dokéze rozpoznat nepravidelny impuls naznaduijici atriélni
fibrilaci (AF). Upozoriiujeme, Ze zafizeni neni uréeno k diagnostice
AF. Diagndzu AF Ize potvrdit pouze prostfednictvim EKG. Pacien-
tovi se doporucuje navstivit [ékare.

Vézeny zékazniku,

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

Microlife AFIB je pfedni svétovou méfici technologii pro deteki fibri-
lace sini (AF) a arterialni hypertenze. Toto jsou dva nejdlleZitéjsi
rizikové faktory zpdsobuijici mrtvici nebo srde¢ni onemocnéni. Je
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dulezité detekovat fibrilace sini a hypertenzi v po¢ate¢nim stadiu,
ackoli nemusite mit jakékoliv pfiznaky. Kontrola fibrilace sini ve
spolupraci s Microlife algoritmem obecné doporucuje pro lidi ve véku
65 let a starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pfitomnosti fibri-
lace sini. Z tohoto divodu se doporuuje navstivit Vaseho Iékare,
kdyz pfistroj indikuje signal AFIB béhem vaSeho méfeni krevniho
tlaku. Algoritmus AFIB Microlife byl klinicky zkouman nékolika
vyznamnymi klinickymi zkouSejicimi a ukéazalo, Ze zafizeni detekuje
pacienty s AFIB s jistotou 97 az 100 %12

Mate-li jakékoli otazky, problémy nebo chcete-li objednat nahradni
dily, kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife. Va$
prodejce nebo lékarna Vam daji adresu prodejce Microlife ve Vasi
zemi. Alternativné miZete navstivit webové stranky www.micro-
life.cz, kde naleznete mnoho cennych informaci o nasich vyrobcich.
Budte zdravi — Microlife Corporation!

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

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

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

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

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

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

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

Existuje nékolik pficin nadmérné vysokych hodnot krevniho
tlaku. Lékar vam je podrobnéji vysvétli a pfipadné pijde

s nabidkou lécby.

Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani Iéku,
nebo zacit lébu bez konzultace s Iékafem.

V zavislosti na fyzické namaze a stavu dochazi v prabéhu dne
k velkému kolisani krevniho tlaku. Méfeni byste proto méli
provadét ve stejnych klidovych podminkach a kdyz se
citite uvolnéné! Pokazdé provedte alespori dvé méfeni (rano
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pred uzitim 1€k a ped jidlem nebo vecer pfed spanim,

koupanim nebo uzitim 1€kd) a zprimérujte naméfené hodnoty.

Zcela béZné Ize béhem dvou rychle za sebou provadénych

méfeni ziskat vyrazné odlisné vysledky. Proto doporucujeme

meéfeni s vyuzitim MAM technologie.

Odchylky mezi méfenimi provadénymilékafem nebo v Iékarné

a domacim méfenim jsou zcela normalni, nebot se jedna o

zcela odlisné situace.

Nékolik méfeni po sobé poskytuje mnohem spolehlivéjsi infor-

mace o krevnim tlaku, nez jen jedno méfeni. Proto doporucu-

jeme méfeni s vyuzitim MAM technologie.

Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespon

15 vtefin.

Pokud trpite nepravidelnym srde¢nim tepem (arytmie, viz

oddil «Objevil se indikator véasné atridlni fibrilace (aktivni)»),

méfeni timto pristrojem by mély byt vyhodnocené Vasim
|ékarem.

Zobrazeni tepu neni vhodné pro kontrolu frekvence srdec-

nich stimulatort!

Pokud jste téhotna, méla byste si mé&rit krevni tlak pravidelng,

protoze se mize béhem tohoto obdobi podstatné ménit!

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

&= Béhem téhotenstvi muze byt symbol AFIB ignorovan.

Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

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

Rozsah Systolicky |Diastolicky | Doporuceni

1. |normalni <120 <74 Samokontrola
krevni tlak

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

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

Rozsah Systolicky |Diastolicky | Doporuceni

4. | pfilis vysoky [135-159 |85-99 Vyhledejte
krevni tlak |ékafskou pomoc

5. |nebezpecné |=160 2100 Okamzité
vysoky vyhledejte
krevni tlak |ékarskou pomoc!

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

2. Dulezité fakta o atrialni fibrilaci (AF)

Co je to atrialni fibrilace (AF)?

VaSe srdce se stahuje a uvolfiuje v pravidelném rytmu. Urcité
buriky ve Vasem srdci produkuii elektrické signaly, které zpUso-
buiji, Ze se Vase srdce stahuje a pumpuije krev. Atrialni fibrilace se
vyskytuje, kdyZ se ve dvou hornich srde¢nich predsinich nazyva-
nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom
zpUsobuiji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atrialni fibrilace je nejbéznéjsi formou srdecni arytmie.
Casto ji nedoprovazi zadné piiznaky, presto vyznamné zvy3uje
riziko mrtvice. Na pomoc s kontrolou tohoto problému budete
potfebovat Iékare.

Kdo by mél byt vysetien na fibrilace sini?

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

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

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

Detekce AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zptsob
monitorovani

To, Ze poznate svUj krevni tlak a vite, i Vy anebo Vasi rodinni
pfislu$nici mate AF, mize pomoci sniZit riziko infarktu. Detekce
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AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zpisob monitorovani AF v
prabéhu méfeni krevniho tlaku.

Rizikové faktory, které mizete kontrolovat

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

3. Prvni pouziti pristroje

Vlozeni baterii

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

Nastaveni data a ¢asu

1. Po vloZeni novych baterii zaéne na displeji blikat ¢islo roku. Rok
miZzete nastavit stisknutim tlacitka M (2). Potvrzeni a nasledné
nastaveni mésice provedete stisknutim tlacitka Cas (5).

2. Nyni mizete nastavit mésic stisknutim tlacitka M. Potvrzeni a
nasledné nastaveni data provedete stisknutim tiagitka Cas.

3. Pfi nastavovani dne v tydnu, hodiny a minuty se fidte vySe
uvedenymi pokyny.

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

5. Chcete-li zménit datum a Gas, stisknéte tlagitko Cas a drzte ho
po dobu pfiblizné 3 vtefin, aZ zacne blikat ¢islo roku. Nyni
mizete zadat nové hodnoty, jak je popséno vyse.

Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi rzné rozméry manzet. Viyberte velikost manzety
odpovidajici obvodu Vasi paze (méfené t&snym obtocenim stfedu
paze).

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

& Lze dokoupit pfedem tvarované manzety.

& Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfilozena manZzeta (&) nesedi, kontaktujte mistni
zakaznicky servis Microlife.

» ManZetu pfipojte k pFistroji zasunutim konektoru (7) na doraz
do zésuvky (@).

Vybér standardniho rezimu nebo rezimu AFIB/MAM

Tento pfistroj Vam umozriuje vybrat, bud' standardni rezim (stan-
dardni jednoduché méfeni), nebo rezim AFIB/MAM (automatické troji
méfeni). Pro vybér standardniho rezimu pfesurite pfepina¢ AFIB/
MAM @9 na strané pfistroje smérem doll do polohy «1» a rezim
AFIB/MAM navolite posunutim tohoto pfepinace do polohy «3».

Rezim AFIB/MAM

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

poté se automaticky analyzuje a zobrazi vysledek. Vzhledem

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

zpUsobem spolehlivéj§i nez vysledek ziskany jednim méfenim.

Detekce AF je aktivovana v rezimu AFIB/MAM.

o Po stisknuti tlacitka ON/OFF (1), symbol MAM (5 se objevi na
displeji.

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

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

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

o Manzetu mezi méfenimi nesnimejte.

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

4. Méreni tlaku krve

Kontrolni prehled pokynt pro spolehlivé méfeni

1. Pfed méfenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koufeni.

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

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

4. Z paze sejméte hruby a tésné piiléhavy odév. Aby nedoslo ke
Skrceni, nevyhrnujte rukavy kosile - jsou-li volné spustény,
nebudou manzeté prekazet.
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5. Vzdy se ujistéte, Ze pouzivate spravnou velikost manzety
(oznaceni na manzeté).

o ManzZetu nasazujte tésné, ne vSak pfilis.

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

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

o Ruku podepfete tak, aby byla uvolnéna.

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

6. Mé&feni zahajte stisknutim tlaCitka ON/OFF (7).

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

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

9. V prlibéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu G9.

10.Zobrazi se vysledek systolického 12, diastolického @3 krevniho

tlaku a tepové frekvence 14.

11.Jakmile je méfeni dokonceno, odstrarite manZetu.

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

Jak namérenou hodnotu neulozit

V priibéhu zobrazeni udaje stisknéte tlacitko ON/OFF (7). Drzte
tlacitko stisknuté, az zacne blikat «M» (8, a pak ho uvolnéte.
Potvrdte opétovnym stisknutim tlaitka M (2).

@& Meéfeni mlzete kdykoli zastavit stisknutim tlacitka ON/OFF
nebo otevienim manZety (napf. pokud se necitite pohodiné
nebo pocitujete nepfijemny tlak).

Vite-li, ze vas systolicky krevni tlak je velmi vysoky,

je vhodné, kdyzZ si tlakomér dopfedu nastavite sami. Po
napumpovani tlakoméru na hladinu az na cca 30 mmHg
(zobrazi se na displeji) stisknéte tlacitko ON/OFF. Drzte
tlacitko stisknuté, az tlak stoupne na cca 40 mmHg nad
ocekavanou hodnotou systolického tlaku — pak tlacitko
uvolnéte.

5. Objevil se indikator vEéasné atrialni fibrilace
(aktivni)

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci. Indikator 29
oznamuje, Ze byla v priibéhu méfeni zaznamenana atrialni fibri-
lace. Dal$i informace naleznete v nasledujicim odstavci — Konzul-
tace s vasim lékafem.

Informace pro lékare tykajici se castého zobrazovani
indikatoru atrialni fibrilace

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

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

& Za pfitomnosti fibrilace sini nemusi byt hodnota
diastolického krevniho tlaku pfesna.

&= V pribéhu méfeni nehybejte rukou, aby se predesio
chybnému vysledku méfeni.

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

6. Zobrazeni svételné signalizace na displeji

Barevn4 indikace na levém okraji displeje @3 ukazuje rozmezi, v
kterém se nachazeji hodnoty naméfeného krevniho tlaku. Sipka
zobrazuje, zda se nacitané hodnoty nachézeji v optimalnim rozmezi
(zelend barva), zvySeném (Zluta barva), pfili§ vysokém (oranZova
barva) anebo nebezpecné vysokém (Cervena barva) rozmezi. Klasi-
fikace zodpovida 4 rozmezim v tabulce podle mezinarodnich stan-
dardd (ESH, ESC, JSH), jak je opsané v oddile «1.».

Microlife BP A150 AFIB
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7. Pamét

Tento pfistroj automaticky uchovavéa poslednich 30 naméfenych
hodnot.

Prohlizeni ulozenych hodnot

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

zobrazi «<M» (48 a poté hodnotu, napf. «M 17». Znamena to, ze

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

vysledek.

Po dalSim stlageni tlagitka M se zobrazi hodnota pfedchoziho

meéfeni. Mezi uloZzenymi hodnotami mlzete pfepinat opakovanym

stisknutim tlacitka M.

PIna pamét

@& Dévejte pozor, aby nebyla prekrotena maximalni kapacita
paméti 30. Pokud se prekroéi kapacita paméti pristroje
(na 30. pozici), hodnota posledniho méfeni se zapise na
31. pozici a nejstarsi (prvni) méfeni je z paméti
vymazano. Hodnoty by mél vyhodnotit IékaF dfive, nez bude
dosazeno kapacity paméti, jinak budou Udaje ztraceny.

Vymazat vSechny hodnoty
Jste-li sijisti, ze chcete trvale vymazat vSechny uloZené hodnoty,

pridrzte tla¢itko M (pFedtim nutno pfistroj vypnout), dokud se neob-

jevi «CL» a poté tlacitko uvolnéte. Pro trvalé vymazani paméti
stisknéte tlacitko M pfi souc¢asném blikani «CL». Jednotlivé
hodnoty nelze vymazat.

8. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zacne
blikat symbol baterii @7 (zobrazi se ¢astecné pina baterie). Pres-
toze pristroj bude méfit spolehlivé i nadale, méli byste baterie
vyménit.

Vybité baterie — vyména

Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pristroje za¢ne blikat

symbol 37 (zobrazi se vybité baterie). Nelze provadét zadna dalsi

méfreni, baterie je nutné vymeénit.

1. Otevfete pfihradku na baterie (9).

2. Vyménte baterie - pficemz dbejte na spravnou polaritu podle
znacek na pfihradce.

3. Pfinastaveni data a ¢asu postupuijte podle postupu popsaného
v oddile «3. Prvni pouZiti pfistroje».

&= V paméti se uchovavaji vdechny hodnoty, ackoliv datum a
¢as se musi nastavit znovu — po vyméné baterii, proto auto-
maticky zacne blikat udaj roku.

Jaké baterie a jaky postup?

&> PouZivejte 4 nové 1,5 V alkalické baterie s dlouhou
Zivotnosti, velikost AA.

& Nepouzivejte baterie po vyprSeni jejich Zivotnosti.

&= Baterie vyjméte, pokud se pfistroj nebude delSi dobu
pouzivat.

Pouzivani nabijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s nabijecimi bateriemi.

& Pouzivejte pouze nabijeci baterie typu «NiMH»!

&= Objevi-lise symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a
nabit! Nesmi se nechavat uvnitf pfistroje, nebot mize dojit
k jejich poskozeni ((pinému vybiti v dlisledku sporadického
uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).

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

&~ Baterie NELZE nabijet v pfistroji! Baterie nabijejte v
externi nabijecce a dodrzujte informace tykajici se nabijeni
a trvanlivosti!

9. Pouziti napajeciho adaptéru
Tento pfistroj Ize provozovat s vyuzitim adaptéru Microlife (DC 6V,
600 mA).

&= Pouzivejte pouze adaptér Microlife dostupny jako originaini
prisluSenstvi vhodné pro Va$ zdroj napéti.

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

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

2. Adaptér zapojte do elektrické sité.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud

baterii.
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10. Chybova hlaseni

11.Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

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

Chyba |Popis Mozna pficina a zplsob napravy
«ERR 1» | Pfili§ slaby | Prili§ slabé signaly impulzi na manzeté.
signal Upravte manzetu a méfeni opakuijte.*
«ERR 2» | Chybny B&hem méfeni byly na manZzeté zjitény
@) signal chybné signaly zplsobené napfiklad

pohybem nebo svalovym napétim.
Méreni opakuijte, pficemz pazi méjte
v klidu.

«ERR 3» |V manzeté
@ neni tlak

V manzeté nelze generovat potrebny
tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.
Zkontrolujte spravnost pfipojeni a
potiebnou tésnost. V pfipadé nutnosti
vymérite baterie. Méfeni opakuite.

«ERR 5» | Abnormalni | Mé&fici signaly jsou nepfesné, a proto
vysledek  |nelze zobrazitZadny vysledek. Peclivé si
prectéte kontrolni seznam pokyn( pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni
opakujte.*

«ERR 6» |Rezim
AFIB/IMAM

Béhem méfeni v rezimu AFIB/MAM
doslo k pfilis velkému poétu chyb, coz
znemoznilo ziskat kone€ny vysledek.
Peclivé si prectéte kontrolni seznam
pokynt pro spolehlivé méfeni a poté
méfeni opakujte.”

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

«LO» | Pfilis nizky |Tepova frekvence je pfilis nizka (méné
pulz nez 40 stah( za minutu). Méfeni

opakuijte.*

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje pravidelné, ihned se
prosim poradte se svym lekafem.

@& Pokud se domnivate, Ze vysledky jsou neobvyklé, peclivé si
prosim prectéte informace v oddile «1.»

Bezpecnost a ochrana

o Postupuijte podle navodu k pouziti. Tento navod obsahuje dile-
Zité informace o chodu a bezpecnosti tohoto pfistroje. Pfed
pouzivanim pfistroje si dikladné prectéte tento navod a uscho-
vejte jej pro dalSi pouziti.

o Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro Ucely popsané v této
piiruéce. Vyrobce neodpovida za Skody zpisobené
nespravnym pouzitim.

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

o Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.

o Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena na pazi.

o P¥istroj nepouzivejte, pokud se domnivate, ze je poSkozeny
nebo si na ném vSimnete &ehokoli neobvyklého.

o Pristroj nikdy nerozebirejte.

o Peclivé si pfectéte bezpecnostni pokyny v jednotlivych oddi-
lech této pFirucky.

o Vysledek méfeni dany timto pfistrojem neni diagnéza. Neslouzi
jako nahrada konzultace s Iékafem, zvlasté pokud se nesho-
duje s pfiznaky pacienta. Nespoléhejte se pouze vysledek
méfeni, vzdy zvazte i dalSi potencialni symptomy a pacientovu
zpétnou vazbu. V piipadé potieby se doporuuje zavolat lékari.

'@) Dbejte na to, aby pfistroj nepouZivaly déti bez dohledu;

03N/ Nékteré Casti jsou tak malé, ze mize dojit k jejich spolknuti.
V pfipadé, Ze je pfistroj dodavan s kabelem ¢i hadici, hrozi
nebezpeCi uskrceni.

Kontraindikace

Nepouzivejte tento pfistroj, pokud stav pacienta odpovida nasle-
dujicim kontraindikacim. Predejdete tak nepfesnym méfenim
nebo zranénim.

o Pristroj neni uréen k méfeni krevniho tlaku u détskych pacientti
mladSich 12 let (déti, kojenci nebo novorozenci).

o Pritomnost vyznamné srdecni arytmie béhem méfeni mize
ovlivnit méfeni krevniho tlaku a spolehlivost naméfenych
hodnot. Poradte se s Iékafem, zda je pfistroj v tomto pfipadé
vhodné pouZit.

Microlife BP A150 AFIB
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Pristroj méfi krevni tlak pomoci tlakové manzety. Pokud se
méfena konCetina nachazi v podminkach, kdy je zranéna
(napfiklad otevfené rany) nebo je podrobena lécbé (napfiklad
nitrozilni infuze), které ji &ini nevhodnou pro povrchovy kontakt
nebo natlakovani, pfistroj nepouzivejte. V opaéném pripadé by
mohlo dojit ke zhorSeni zranéni nebo stavu.

Pohyby pacienta béhem méfeni mohou narusit proces méfeni
a ovlivnit vysledky.

Vlyhnéte se méreni pacientl se stavy ¢i onemocnénimi

a pacientt citlivych k podminkam prostiedi. V téchto pfipadech
mUze u takovych pacientt dochazet k nekontrolovatelnym

pohyblm (napf. tfes nebo chvéni) a neschopnosti jasné komu-

nikovat (napfiklad déti a pacienti v bezvédomi).

Ke stanoveni krevniho tlaku pouziva pfistroj oscilometrickou
metodu. Méfena paze by méla mit normalni prokrveni. Pfistroj
neni uréen k pouziti na koncetiné s omezenym nebo zhor-
Senym krevnim obéhem. Pokud trpite poruchami tykajicimi se
krve nebo prokrveni, poradte se pfed pouzitim pfistroje

s lékafem.

Vyhnéte se méfeni na pazi na strané, kde byla provedena
mastektomie nebo clearance lymfatickych uzlin.

Nepouzivejte tento pfistroj v jedoucim vozidle (napfiklad

v auté) nebo v letadle.

A UPOZORNENi

Upozorfiuje na potencialné nebezpecnou situaci, ktera (pokud se
ji nebudete snazit pfedejit) povede ke smrti nebo vaznému
zranéni.

Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro uréené Ucely popsané

v téchto pokynech k pouziti. Vyrobce nemlze nést odpovéd-
nost za $kody zplsobené nespravnym pouzivanim.
Neprovadéjte zmény v lécich a Ié¢bé pacienta na zakladé
vysledku jednoho nebo vice méfeni. Zmény Iékd a lécby by mél
predepisovat pouze zdravotnicky pracovnik.

Zkontrolujte pfistroj, manzetu a dal$i souasti, zda nejsou
poskozené. NEPOUZIVEJTE pfistroj, manZetu nebo sou¢asti,
pokud se zdaji byt poSkozené nebo funguji abnormalné.
Pratok krve pazi je béhem méfeni docasné preruSen. DelSi
preruseni pratoku krve snizuje periferni obéh a muze zpusobit
poranéni tkané. Pfi nepfetrZitém nebo dlouhodobém méreni
davejte pozor na znamky (napf. zména barvy tkané) omeze-
ného periferniho obéhu.

o Dlouhodobé vystaveni tlaku manZzety snizi periferni prokrveni
a mize zpUsobit zranéni. Vyhnéte se situacim dlouhodobéjsiho
natlakovani manZety nad rdmec béznych méfeni. V pfipadé
abnormalné dlouhého natlakovani preruSte méfeni nebo
uvolnéte manzetu, ¢imz snizite tlak manzety.

o Nepouzivejte tento pfistroj v prostfedi bohatém na kyslik nebo
v blizkosti hoflavych plynd.

o P¥istroj neni vodéodolny ani vodotésny. Nepolijte pfistroj vodou
ani jej neponofujte do vody nebo jinych kapalin.

o Nerozebirejte ani se nepokou3ejte opravovat pfistroj, pfislu-
Senstvi a soucasti béhem pouzivani nebo skladovani. Pfistup
k vnitfnimu hardwaru a softwaru pfistroje je zakazan. Neoprav-
nény pfistup a servis pfistroje béhem pouZivani nebo sklado-
vani mlZze ohrozit jeho bezpecnost a snizit jeho vykon.

o UdrZuijte pfistroj mimo dosah déti a osob, které jej nejsou
schopny ovladat. Davejte pozor na riziko nahodného spolknuti
malych soucasti a uskrceni kabely a hadi¢kami tohoto pfistroje
a pfisluSenstvi.

UPOZORNENI

Upozorfiuje na potencialné nebezpec€nou situaci, ktera (pokud se
ji nebudete snazit predejit) mize mit za nasledek lehké nebo
stfedné tézké zranéni uzivatele nebo pacienta, pfipadné muze
zpUsobit poSkozeni pfistroje nebo jiného majetku.

o P¥istroj je uren pouze k méfeni krevniho tlaku Vasi paze.
Neprovadéjte méfeni na jinych mistech. Naméfena hodnota
nebude presné reflektovat vas krevni tlak.

o Po dokonceni méfeni uvolnéte manzetu a nez provedete dalsi
méfeni, odpocifite si po dobu > 5 minut, aby se prokrveni
koncetiny obnovilo.

o Nepouzivejte tento pfistroj soucasné s jinymi Iékafskymi elek-
trickymi (ME) zafizenimi. Takové pouzivani mlze zpUsobit
poruchu pfistroje nebo nepfesnosti méfeni.

» Nepouzivejte tento pfistroj v blizkosti vysokofrekvenénich (VF)
chirurgickych zafizeni, zafizeni pro zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI) a skenerd pro pocitacovou tomografii (CT).
Takové pouzivani mize zplsobit poruchu pfistroje
a nepresnosti méfeni.

o Pouzivejte a skladujte pfistroj, manZetu a soucasti za teplot-
nich a vihkostnich podminek «Technické specifikace» Udajich.
Pouzivani a skladovani pristroje, manzety a sou¢asti
v podminkéch mimo rozsah uvedeny v «Technické specifi-
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kace» m0ze mit za nasledek nespravnou funkci pfistroje
a snizenou bezpec€nost pouZivani.
oAby nedoslo k poSkozeni pristroje, chrarite pfistroj
a pfisluSenstvi pfed nasledujicimi vlivy:
— voda, jiné kapaliny a vihkost,
— extrémnimi teplotami,
— ndrazy a vibrace.
— pfimym sluneénim svitem,
— znegisténim a prachem,
o Pokud zaznamenate podrazdéni pokozky nebo nepohodli,
prestarite tento pfistroj a manZetu pouzivat a poradte se
s lékafem.

Informace o elektromagnetické kompatibilité

Tento pfistroj spliiiuje normu EN60601-1-2: Norma tykajici se elek-
tromagnetického ruseni z roku 2015.

Tento pfistroj neni certifikovan k pouZiti v blizkosti vysokofrek-
vencniho (VF) Iékafského zafizeni.

Nepouzivejte tento pfistroj v blizkosti silnych elektromagnetickych
poli a pfenosnych radiofrekvenénich komunikacnich zafizeni
(napfiklad mikrovinné trouby a mobilni zafizeni). Pfi pouzivani
tohoto pfistroje dodrzujte minimaini vzdalenost 0,3 m od takovych
zafizeni.

Péce o pristroj

Pristroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Skvrny na manzeté opatrné odstranite vinkym hadfikem a
mydlovou vodou.

AVarovéni: Neperte manzetu v pracce ¢i mycce nadobi!

AVarovéni: Navlek manzety nesuste v susicce!

Varovani: Za zadnych okolnosti nesmite prat vnitfni
szduchovy vak!

Zkouska piesnosti

Zkousku pFesnosti tohoto pfistroje doporuujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upusténi na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni zakaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).

Likvidace

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

12.Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 let od data ndkupu. Béhem
této zarucni doby spolecnost Microlife bezplatné opravi nebo
vyméni vadny produkt.

Zaruka propada v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.

Zaruka se nevztahuje na:

o Dopravni naklady a rizika pfepravy.

o Skody zplisobené nespravnym pouzitim nebo nedodrzenim
navodu k pouZiti.

Skody zpusobené vyteklou baterit

Skody zplsobené nehodou nebo nespravnym zachazenim.
Obaly / obalové materidly a ndvod k pouziti.

Pravidelné kontroly a udrzby (kalibrace).

PrisluSenstvi a opotfebitelné ¢asti / soucasti: Baterie, sitovy
adaptér (volitelné pfisluSenstvi).

Na manzetu se vztahuje funkéni zéruka (t&snost vzduchového
vaku) 2 roky.

Pokud je potfebny zarucni servis, kontaktujte prodejce, od kterého
byl produkt zakoupen, nebo mistni Microlife servis. Mistni servis
Microlife muZete kontaktovat prostrednictvim nasi webové
stranky: www.microlife.com/support.

Kompenzace je omezena na hodnotu produktu. Zaruka bude
poskytnuta, pokud bude produkt vracen kompletni s pavodni
fakturou (dokladem o zaplaceni). Oprava nebo vyména v ramci
zaruky neprodluZuje ani neobnovuje zaruéni lhGtu. Pravni naroky
a prava spotrebitelt nejsou touto zarukou omezena.

Microlife BP A150 AFIB
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13.Technické specifikace

Provozni podminky:

Skladovaci
podminky:
Hmotnost:
Rozméry:
Velikost manzety:

Zpusob méfeni:

Rozsah méfeni:

Tlakovy rozsah
displeje manzety:
Rozliseni:
Staticka presnost:
Piesnost pulzu:
Zdroj napéti:

Zivotnost baterie:

IP trida:

Souvisejici normy:

Predpokladana
Zivotnost:

10-40°C/50-104 °F

max. relativni vihkost 15 - 90%
-20-+55°C/-4-+131°F

max. relativni vinkost 15 - 90%

393 g (véetné baterii)

152 x 92 x 42 mm

od 17 to 52 cm podle velikosti manzety
(viz «Vyberte spravnou manzetu»)
oscilometricky, Korotkovovou metodou:
Faze | systolicka, faze V diastolicka
SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Tepova frekvence:

40 - 199 staht za minutu

0—299 mmHg

1 mmHg

v ramci £ 3 mmHg

+5% z naméfené hodnoty

e 4x 15V alkalické baterie; velikost AA

o Napajeci adaptér DC 6V, 600 mA
(volitelné)

cca. 920 méfeni

(za pouziti novych baterii)

IP20

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

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

Pristroj: 5 let nebo 10000 méfeni, podle

toho, co nastane dfive.

PrisluSenstvi: 2 roky nebo 5000 méfeni,

podle toho, co nastane dfive.

Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smémice 93/42/EHS o
zdravotnickych prostfedcich.
Préava na technické zmény vyhrazena.
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Microlife BP A150 AFIB

Tlacidlo ON/OFF (ZAP/VYP)
Tlacidlo M (pamat)

Displej

Zasuvka manZety

Tlacidlo Cas

ManzZeta

Konektor manzety

Zasuvka sietového adaptéra
Priehradka na batérie
Prepina¢ AFIB/MAM

isplej 3

Datum/Cas

Systolicka hodnota
Diastolicka hodnota
Frekvencia tepu

AFIB/MAM reZim

MAM ¢Easovy interval
Indikator batérie

UloZen& hodnota

Indikator pulzu

Indikator atrialnej fibrilacie (AFIB)
Indikétor pohybu ramena
Indikator manzety

Farebna stupnica nameranych hodndt

BSICIOISIOIGIOIOIONS

o

Pred pouzitim pomécky si precitajte
dolezité informacie uvedené v tomto
navode na pouzitie. V zaujme svojej
bezpeé&nosti postupujte podla navodu na
pouzitie a uschovajte si ho pre buduce
pouzitie.

@ ISISISIAIISISIGINIRISIS)

Prilozné Casti typu BF.
Udrzujte v suchu

Viyrobca

LB

Batérie a elektronické pristroje sa musia
likvidovat' v stlade s miestne platnymi
predpismi, nie s domacim odpadom.

Autorizovany zéstupca v Eurdpskej Unii
Kataldgové Cislo

Sériové Cislo (RRRR-MM-DD-SSSSS:
rok-mesiac-den-sériové ¢islo)

Pozor

Obmedzenie vihkosti pri prevadzke
a skladovani

Obmedzenie teploty pre prevadzku
alebo skladovanie

Zdravotnicka pomdcka

@5~ = > EFI

\& Uchovavajte mimo dosahu deti vo veku
@ 0 -3 roky
C E 0044 CE Oznacenie o zhode

PouZzitie:

Tento digitalny tlakomer meria oscilometrickou metédou a je
ureny na neinvazivne meranie krvného tlaku osob&m starsim ako
12 rokov.

Je klinicky validovany u pacientov s hypertenziou, hypotenziou,
cukrovkou, graviditou, preeklampsiou, aterosklerdzou, kone¢nym
Stadiom ochorenia obliciek, obezitou a u starSich osdb.

Pristroj dokaZe rozpoznat nepravidelny pulz naznacujuci atridlnu
fibrilaciu (AF). Upozorfiujeme, pristroj nie je ueceny na diagnostiku
AF. Diagndzu AF je mozné potvrdit iba prostrednictvom EKG.
Pacientovi sa odporuca navstivit lekara.

VézZeny zékaznik,

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

Microlife AFIB je poprednou svetovou meracou technoldgiu na
detekciu atrialnej fibrilacie (AF) a arterialnej hypertenzie. Toto st
dva najdolezitejSie rizikové faktory spdsobujuce mozgovu prihodu
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alebo srdcové ochorenie. Je doleZité detegovat atrialnu fibrilaciu a
hypertenziu v po€iatoénom §tadiu, hoci nemusite mat ziadne
priznaky. Kontrola atrialnej fibrilacie v spolupraci s Microlife algo-
ritmom sa vo vSeobecnosti odporuca pre [udi vo veku 65 rokov a
starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pritomnosti fibrilacie
predsieni. Z tohto dévodu sa odporica navstivit Vasho lekara, ked
pristroj indikuje signal AFIB po¢as vasho merania krvného tlaku.
Algoritmus AFIB Microlife bol klinicky skimany niekolkymi
vyznamnymi klinickymi skuSajucimi a ukazalo,ze zariadenie dete-
guje pacientov s AFIB s istotou 97-100%. 1.2

Ak mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, kontaktujte prosim svoje zakaznicke stredisko

Microlife. Va$ predajca alebo lekaref Vam poskytn( adresu distri-

butora Microlife vo Vasej krajine. Pripadne navstivte internetovi

stranku www.microlife.sk, kde mozete najst mnozstvo neocenitel-

nych informacii o vyrobku.
Zostante zdravi — Microlife Corporation!

* Tento pristroj vyuZiva taku istu technolégiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-A», ktory bol testovany podla protokolu Britskej
a irskej spolocnosti pre hypertenziu (BIHS).

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

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

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

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

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

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

o Existuje niekolko pri¢in nadmerne vysokych hodnét krvného

tlaku. Vas lekar vam ich podrobne vysvetli a v pripade potreby
ponukne liecbu.

Za ziadnych okolnosti by ste nemali menit’ davkovanie
liekov alebo zacat' lie¢bu bez konzultacie s lekarom.

o V zavislosti od fyzickej namahy a kondicie podlieha krvny tlak

v priebehu dia velkym vykyvom. Z tohto dovodu musite
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vykonavat' merania v rovnakych pokojnych podmienkach
a vtedy, ked' sa citite uvofnene! Vzdy vykonajte aspor dve
merania (rano: pred uZitim liekov a pred jedlom/vecer: pred
spanim, kipanim alebo uzitim liekov) a namerané hodnoty
spriemeruijte.

o Je celkom normélne, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odli§né hodnoty. Preto odpori¢ame
meranie s vyuzitim MAM technolégie.

o Odchylky medzi meraniami, ktoré VVam vykona Vas lekar alebo
ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Vy doma,
sU normalne, pretoze predstavuju Uplne odli$né situacie.

o Niekolko merani po sebe poskytuje ovela spolahlivejSie infor-
macie o krvnom tlaku, ako iba jediné meranie. Preto odpori-
¢ame meranie s vyuzitim MAM technoldgie.

o Medzi dvoma meraniami si doprajte malu prestavku, mini-
mélne 15 sekind.

o Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom (arytmia, pozrite
kapitolu «Objavil sa indikator pre véasnu detekciu atridinej»),
merania tymto pristrojom by mali byt vyhodnotené Vas$im
lekarom.

o Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie
kardiostimulatorov!

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

@& Tento pristroj je Speciélne uréeny aj na pouzitie v tehoten-
stve a poCas preeklampsie. Pri zisteni nezvyCajne
vysokych hodnét v tehotenstve, zopakujte meranie po chvili
(napr. 1 hod). Ak su namerané hodnoty stale prili§ vysoke,
poradte sa s Vasim lekarom alebo gynekolégom.

@& Pocas tehotenstva mdze byt symbol AFIB ignorovany.

Ako si mézem vyhodnotit’ tlak krvi?

Tabulka pre hodnoty tlaku krvi dospelych pri merani v domacom
prostedi v stlade s odpori¢aniami medzinarodnych organizacii
pre hypertenziu (ESH, ESC, JSH). Hodnoty v mmHg.

Rozsah Systolicky |Diastolicky | Odporucanie

1. |tlak krvije <120 <74 Samokontrola
normalny

2. |tlak krvije |120-129 |74-T79 Samokontrola
optimalny

Rozsah Systolicky |Diastolicky | Odportcanie
3. |tlakkrvije  |130-134 |80-84 Samokontrola
zvySeny
4. |tlak krvije  |135-159 |85-99 Vyhladajte
prili§ vysoky lekarsku pomoc
5. |tlak krvije  |=160 2100 Okamzite
nebezpecne vyhladajte
vysoky lekarsku pomoc!

Vysledky merania sa vyhodnocuju podfa vy$8ej nameranej
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznacuje «prili§ vysoky tlak krvi».

2. Dolezité fakty o atrialnej fibrilacii (AF)

Co je to atrialna fibrilacia (AF)?

Normalne sa VaSe srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.
Urcité bunky vo VaSom srdci produkuju elektrické signaly, ktoré
spbsobujy, ze sa Vase srdce stahuje a pumpuje krv. Atrialna fibri-
|acia sa vyskytuje, ked'sa v dvoch hornych srdcovych predsiefiach
nazyvanych atria, vyskytuju nepravidelné elektrické signaly. Tie
potom spdsobuijui rychle a nepravidelné stahovanie srdca (toto sa
nazyva fibrilacia). Atrialna fibrilacia je najbeznejsou formou
srdcovej arytmie. Casto nie je sprevadzana Ziadnymi priznakmi,
ale vyrazne zvySuje riziko cievnej mozgovej prihody. Na pomoc
s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Kto by mal byt vySetreny na atrialnu fibrilaciu?

Kontrola na AF sa odportca pre ludi starSich ako 65 rokov,
pretoze Sanca mat mrtvicu sa zvySuje s vekom. Kontrola AF sa
odporuca aj pre ludi vo veku od 50 rokov, ktori maju vysoky krvny
tlak (napriklad SYS vys3i ako 159 alebo DIA vy$si ako 99), ako aj
u pacientov s cukrovkou, koronarnym srdcovym zlyhanim alebo
pre tych, ktori v minulosti prekonali mftvicu.

U mladych ludi alebo v tehotenstve sa neodportca vySetrenie AF,
pretoZe by to mohlo indikovat nespravne vysledky a zbyto¢nu
Uzkost. NavySe, mladsie osoby s AF maju nizke riziko vzniku
mftvice v porovnani so star§imi fudmi

Dalsie informacie najdete na naSej webove;j stranke:
www.microlife.com/afib.

Microlife BP A150 AFIB
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Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spdsob moni-

torovania

To, ze poznate svoj krvny tlak a viete, €i Vy alebo Vasi rodinni pris-

lusnici mate AF, mdze pomdct znizit riziko infarktu. Detekcia AFIB
od Microlife poskytuje pohodiny spdsob monitorovania AF pocas
merania krvného tlaku.

Rizikové faktory, ktoré mozete kontrolovat’
Vasné diagnostika AF, po ktorej nasleduje primerana lie¢ba,
mdze vyznamne zniZit riziko vzniku mrtvice. Poznat svoj tlak a

vediet, ¢i mate AF, je prvym krokom proaktivnej prevencie mrtvice.

3. Prvé poutitie pristroja

Vlozenie bateérii

Po vybaleni vasho pristroja najskor vloZte batérie. Priehradka na
batérie (9) sa nachadza na spodnej strane pristroja. VloZte batérie
(4x 1,5V, velkost AA), dodrzujte uvedend polaritu.

Nastavenie datumu a ¢asu

1. Po vloZeni novych batérii blika na displeji ¢islo roku. Rok nasta-

vite stlacenim tlacidla M (2). Ak chcete potvrdit a nastavit
mesiac, stlacte tlacidlo Cas ().

2. Teraz m6Zzete pouzitim tlacidla M nastavit mesiac. Ak chcete
potvrdit a nastavit def, stlate tlagidlo Cas.

3. Ak chcete nastavit def, hodinu a mintty, postupujte prosim
podla horeuvedenych pokynov.

4. Ak ste uz nastavili mindity a stlagili tacidlo Cas, datum a ¢as s(
nastaveng, pricom na displeji sa zobrazi ¢as.

5. Ak chcete datum a &as zmenit, stlate a podrzte tlagidlo Cas
cca 3 sekundy, pokial nezaéne blikat' ¢islo roku. Teraz mézete
postupom popisanym vy3Sie vkladat nové hodnoty.

Vyber spravnej manzety

Microlife pontka rézne velkosti manZiet. Zvolte si rozmer
manzety, ktory zodpoveda obvodu vaSho ramena (merané tesnym
obto¢enim stredu ramena).

@& K tlakomeru je moZné dokupit si vopred tvarovanu
manzetu.

& Pouzivajte iba manzety Microlife!

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

» Pripojte manZetu k pristroju vioZzenim konektora manzety (7) do
z4suvky pre manzetu (3) az nadoraz.

Vyber standardného rezimu alebo rezimu AFIB/MAM

Tento pristroj umoZziuje zvolit si bud' Standardny (jedno Stan-
dardné meranie), alebo AFIB/MAM rezim (automatické tri
merania). Ak si chcete zvolit Standardny rezim, posurite prepina
AFIB/MAM (19 na boku pristroja smerom dole do polohy «1» a ak
si cheete zvolit rezim AFIB/MAM, posurite spinac hore do polohy
«3».

AFIB/MAM rezim

V/ rezime AFIB/MAM sa automaticky vykonaju 3 merania

a vysledok sa automaticky analyzuje a zobrazi. PretoZe tlak krvi

sa sustavne meni, vysledok dosiahnuty tymto spésobom je pres-

nejSi ako pri jednom merani. Detekcia AF je aktivovana len

v rezime AFIB/MAM.

o Po stlaceni tlacidla ON/OFF (1), symbol MAM @5 sa objavi na
displeji.

o Prava spodna Cast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, ¢im sa ozna-
¢uje poradie prave prebiehajuceho merania.

o Medzi meraniami je prestavka 15 sekund. Na displeji sa zobra-
zuje odpocitavany ¢as do dalSieho merania.

o Jednotlivé vysledky sa nezobrazuju. Vysledna priemerna
hodnota tlaku krvi vSetkych troch merani sa zobrazi az po ich
ukongeni.

o Medzi meraniami si nedavajte dole manzetu.

o Akbolo jedno z 3 merani otazne, automaticky sa vykona Stvrté
meranie.

4. Meranie tlaku krvi

Rozmer manzety |pre obvod ramena
S 17-22 cm Névod na spofahlivé meranie
M 29-32om 1. Tesne pred meranim nevykonavajte Ziadnu fyzicky naroénu
. ¢innost, nejedzte a nefajcite.
M-L 22-42cm 2. Sadnite si na stolicku s operadlom a 5 minut oddychuijte. Majte
L 32-42cm chodidla celou plochou rovno na dlazke a neprekrizujte nohy.
L-XL 32-52cm
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3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy¢ajne lavom). Odpo-
rica sa, aby lekar pri prvom vySetreni vykonal meranie tlaku krvi
st¢asne na oboch ramenach pacienta s cielom ur¢it, na ktorom
ramene sa budu vykonavat merania v buducnosti. Krvny tlak by
sa mal merat vzdy na ramene s vy$8im krvnym tlakom.

4. Z ramena odstrarite hrubé a tesné obleCenie. Aby ste zamedzili
Skrteniu ciev, nemali by ste rukavy vyhfiiat - ak ich nechate
spustené dole, nebudu manZete zavadzat.

5. VZdy sa uistite, Ze pouzivate spravnu velkost manzety (ozna-
Cenie na manzete).

o Nasadte manZetu tesne, ale nie prilis.

o Uistite sa, Ze manzeta je umiestnend 1 - 2 cm nad laktovou
jamkou.

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

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnhena.

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

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

7. Manzeta sa zane automaticky nafukovat. Budte uvolneni,
nehybte sa a nenapinajte svaly ramena, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normalne a nerozpravajte.

8. Ked sa dosiahne spravny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak v
manzete postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v
manzete, pristroj zane manzetu automaticky dofukovat.

9. Pocas merania blika na displeji indikator pulzu G9.

10.Zobrazi sa vysledok systolického 12, diastolického @3 krvného
tlaku a tepovej frekvencie 14.

11.Po skonéeni merania odstrante manzetu z ramena.

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

Ako neulozit’ idaj

Hned ako sa zobrazi vysledok merania, stlacte tlacidlo ON/OFF

(. Tlacidlo drzte stlacené, pokial blika «M» @8 a potom ho uvol-

nite. Potvrdte opatovnym stlacenim tlacidla M (2).

@& Meranie mdzete kedykolvek zastavit stlaenim tlacidla ON/
OFF (VYP./ZAP.) alebo otvorenim manzety (napr. ked sa
citite nepokojne alebo citite neprijemny tlak).

&= Ak viete, Ze vas systolicky krvny tlak je velmi vysoky,
je vhodné, ak si tiakomer vopred nastavite sami. Po
napumpovani tlakomeru na hladinu cca. 30 mmHg (zobra-
zenych na displeji) stlacte tlacidio ON/OFF. Tlacidlo drzte
stlaené, pokym tlak dosiahne okolo 40 mmHg nad
ocakavanou systolickou hodnotou - potom tlacidlo uvolhite.

5. Objavil sa indikator pre v€asnu detekciu atrialnej

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AF).
Indikator @9 oznamuje, Ze bola potas merania zaznamenana atri-
alna fibrilacia. DalSie informacie najdete v nasledujicom odstavci
— Informacia pre lekara.

Informécia pre lekara tykajuca sa ¢astého zobrazovania
indikatora atrialnej fibrilacie

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory analyzuje
nepravidelnost tepu pocas merania. Pristroj je klinicky testo-
vany.

Po merani sa zobrazi symbol AFIB, ak pocas merania bola
detegovana fibrilacia predsieni. Ak sa objavi symbol AFIB po
vykonani trojnasobného merania tlaku krvi (MAM), odporuca sa
pacientovi vykonat dalSie trojnasobné meranie. Ak sa opéat
objavi symbol AFIB, odporti¢ame pacientovi vyhladat lekarsku
pomoc.

Ak sa na displeji tlakomeru objavi symbol AFIB, indikuje moznu
pritomnost predsiefiovej fibrilacie. Diagnézu predsiefiovej
fibrilacie vSak musi potvrdit kardiolég na zaklade vykonania
EKG.

@& Pri pritomnosti atriélne;j fibrilacie hodnota diastolického
krvného tlaku nemusi byt presna.

Pocas merania nehybte rukou, aby sa prediSlo chybnému
vysledku merania.

Tento pristroj nemusi detegovat alebo spravne detegovat
atriainu fibrilaciu u fudi s kardiostimulatormi alebo defi-
brilatormi.

&

&

6. Farebna indikacia nameranych hodnét

Farebné indikacia na lavom okraji displeja @3 ukazuje rozmedzie,
v ktorom sa nachadzaju hodnoty nameraného krvneho tlaku.
Sipka zobrazuje, ¢ sa namerané hodnoty nachadzaju
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v optimalnom rozmedzi (zelena farba), zvy$enom (Zlta farba),
prili§ vysokom (oranzova farba) alebo nebezpeéne vysokom
(Cervena farba) rozmedzi. Klasifikacia zodpoveda 4 rozmedziam
v tabulke podla medzinarodnych standardov (ESH, ESC, JSH),
ako je opisané v «Casti 1.».

7. Pamat Gdajov

Tento pristroj automaticky uchovava poslednych 30 nameranych
hodnét.

Prehliadanie ulozenych udajov

Kratko stlacte tlaCidlo M (2), pokial je pristroj vypnuty. Na displeji
sa najskor objavi «M» 38 a potom hodnota, napriklad «M 17». To
znamena, Ze v pamati je 17 hodnét. Potom sa pristroj prepne na
zobrazenie posledného uloZzeného vysledku.

Opatovnym stlacenim tlacidla M zobrazite predchadzajicu
hodnotu. Opakovanym stlaéanim tlacidla M je mozné prepinat
medzi ulozenymi hodnotami.

PIna pamét’

&= Davaijte pozor, aby maximalna kapacita pamate 30 tdajov
nebola prekro¢ena. Ak sa prekroéi kapacita paméte
pristroja (30 merani), hodnota posledného merania sa
zapise na 31. poziciu a najstarSie (prvé) meranie je z
paméte vymazané. Hodnoty by mali byt vyhodnotené
lekarom predtym, ako je dosiahnuta kapacita pamate, v
opacnom pripade budd Udaje stratené.

Vymazanie vSetkych hodnét

Ak ste siisti, ze chcete natrvalo odstranit v3etky ulozené hodnoty,
podrzte tlaCidlo M (predtym musi byt ale pristroj vypnuty), pokial
sa na displeji neobjavi «CL», a potom tlagidlo uvolnite. Ak chcete
natrvalo vymazat pamét, stlacte tlacidlo M, pokial blika «CL». Nie
je mozné mazat’ samostatné hodnoty.

8. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked sU batérie z priblizne % vybité, okamZite po zapnuti pristroja
zacne symbol batérie @7 blikat (zobrazenie z Casti pnej batérie).
Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo, mali by ste si
zabezpedit nahradné batérie.

Vybité batérie — vymena

Ked sU batérie vybité, okamZite po zapnuti pristroja zatne symbol

batérie @7 blikat (zobrazi sa vybité batéria). Nesmiete uz vykonat

Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku batérii (9).

2. Vlymetite batérie — priom dbajte na spravnu polaritu podia

znaciek na priehradke.

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

ného v kapitole «3. Prvé pouZitie pristroja».

&=V paméti s pri vymene batérii zachované vetky
namerané hodnoty, avak je potrebné opatovné nastavenie
datumu a Casu - preto po vymene batérii zacne auto-
maticky blikat Cislo roku.

Aké batérie a aky postup?

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

&~ Nepouzivajte batérie po datume exspiracie.

&~ Ak sa pristroj nebude pouzivat dihsi ¢as, batérie vyberte.

Pouzivanie nabijatelnych batérii

Tento pristroj mdZete pouZzivat aj s nabijatelnymi batériami.

&~ Pouzivajte nabijateiné batérie typu «NiMH»!

&> Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a nabit! Nesmu zostat vo vnUtri pristroja,
pretoZe sa mozu poskodit (UpIné vybitie dosledkom
ob&asného pouzivania pristroja ale i ked sa pristroj
nepouziva).

&> Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dihSie,
nabijate/né batérie vzdy vyberte!

& Batérie sa nesmu nabijat v tlakomeri! Tieto batérie nabijajte
v externej nabijacke, pricom dodrZujte informacie tykajuce
sa nabijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!
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9. Pouzivanie sietového adaptéra

Tento pristroj m6Ze pracovat aj so sietovym adaptérom Microlife

(DC 6V, 600 mA).

&= Pouzivajte iba sietovy adaptér Microlife dostupny ako orig-

inalne prislusenstvo, ktory je vhodny pre vasu siet.
&= Uistite sa, Ze sietovy adaptér ani kabel nie st poskodené.

1. Pripojte kabel adaptéra do zdierky napéajania

na boku tlakomera.

2. Adaptér zapojte do elektricke;j siete.
Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prad z

batérie.

10. Identifikacia chyb a portich

Chyba |Popis Mozna pricina a naprava
«ERR 6» | AFIB/MAM | Pogas merania sa vyskytlo prili§ vela
rezim chybv AFIB/MAM rezime, ¢o

znemoznilo ziskat koneény vysledok.
Precitajte si ndvod na realizovanie
spolahlivého merania a potom meranie
zopakujte.*

«HI» Prili§ Tlak v manzete je prili§ vysoky (viac ako
vysoky tep |299 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky
alebo tlak | (viac ako 200 uderov za mindtu).
manzety | Odpocinte si asi 5 mindt a zopakuijte

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

Chyba |Popis Mozna priina a naprava
«ERR 1» |Signalje  |Signaly tepu na manzete su prili$ slabé.
prili§ slaby | Znovu nasadte manZetu a zopakuijte

meranie.*

«ERR 2» | Signal
@ chyby

Pocas merania manzeta rozpozna
signaly chyby spdsobené napriklad
pohybom alebo napatim svalov.
Zopakujte meranie, pri¢om ruku drzte
v pokoji.

«ERR 3» | Ziadny tlak
@ Vv manzete

ManZeta nevie dosiahnut primerany
tlak. Mohlo déjst k uniku vzduchu z
manzety. Skontrolujte, ¢i je manzeta
spravne pripojena a ¢i nie je uvolnena. vV
pripade potreby vymerite batérie. Zopa-
kujte meranie.

«ERR 5» | Nezvycajny
vysledok

Namerané signaly nie su presné a preto
sa nezobrazi Ziadny vysledok. Precitajte
si ndvod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakujte.*

meranie.”
«LO»  |Tepje prili§ | Tep je prili nizky (menej ako 40 tderov
nizky za minutu). Zopakujte meranie.*

* Ak sa tento alebo iny problém vyskytuje pravidelne, ihned sa

prosim poradte so svojim lekarom.

@& Ak simyslite, ze su vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dokladne informéacie v «kapitole 1.».

11.Bezpecnost, starostlivost,, skiska presnosti
a likvidacia pouzitého pristroja

Bezpecnost' a ochrana

o Postupuijte podla navodu na pouzitie. Tento navod obsahuje
ddlezité informéacie o prevadzke a bezpecénosti tohto pristroja.
Pred pouzivanim pristroja si dokladne pre¢itajte tento navod a
uschovajte ho na dalSie pouzitie.

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

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

o Manzety su citlivé na pouzitie.

¢ ManZetu nafukuijte iba vtedy, ked je nasadena na ramene.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, ze je poSkodeny alebo ak
na fiom spozorujete nie€o nezvycajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

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

Microlife BP A150 AFIB
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o Vysledok merania dany tymto pristrojom nie je diagnéza.

Nesluzi ako nahrada konzultacie s lekarom, najmé ak sa nezho-

duje s priznakmi pacienta. Nespoliehajte sa iba na vysledok

merania, vzdy zvaZzte aj dalSie potencialne symptomy a pacien-

tovu spétnl vazbu. V pripade potreby sa odpori¢a zavolat
lekarovi.

Zaistite, aby deti nepouZivali tento pristroj bez dozoru; niek-

'
Q@) toré Casti su prili§ malé a deti by ich mohli prehltnut. Budte
si vedomi rizika nehody v pripade, ak je pristroj dodavany s
kéblami alebo hadickami.

Kontraindikacie

Aby ste sa vyhli nepresnym meraniam alebo poraneniam,

pomacku nepouZivaite, ak stav pacienta spifia niektord

z nasledujucich indikaci.

o Pomobcka nie je uréena na meranie krvného tlaku
u pediatrickych pacientov vo veku menej ako 12 rokov (deti,
dojcata, novorodenci).

o Pritomnost vyznamnej srdcovej arytmie v priebehu merania
moze nari3at meranie krvného tlaku a ovplyvnit spolahlivost
nameranych hodnét krvného tlaku. Poradte sa so svojim
lekarom, €i je pre vas pomédcka v tomto pripade vhodna.

o Pomdcka meria krvny tlak pomocou tlakovej manzety.
Pomécku nepouzivajte, ak kon€atina, na ktorej sa meranie
vykonava, je zranena (napriklad méa otvoren ranu) alebo je
v stave Ci podstupuije lie¢bu (napriklad intravendzna infuzia),
ktoré ju robia nevhodnou pre povrchovy kontakt alebo pdso-
benie tlaku. Zabranite tak zhorSeniu poranenia alebo stavu.

o Pohyb pacienta pocas merania mdze narusit proces merania
a ovplyvnit vysledky.

 \yhnite sa vykonavaniu merani u pacientov, ktorych stav,
ochorenie alebo citlivost na podmienky prostredia mézu viest
k nekontrolovanym pohybom (napr. chvenie alebo triaska)

a neschopnosti jasne komunikovat (napriklad deti alebo
pacienti v bezvedomi).

o Pomécka vyuziva oscilometrickli metédu na stanovenie
krvného tlaku. Rameno, na ktorom sa meranie vykonava, musi
mat normalnu perfiziu. Pomécka nie je urena na pouzitie na
koncatine s obmedzenym alebo naruSenym prietokom krvi. Ak
trpite naruSenou perfuziou alebo poruchou krvi, pred pouzitim
pomdcky sa poradte so svojim lekarom.

o Ak vam bola vykonana mastektémia alebo odstranenie lymfa-
tickej uzliny, vyhnite sa pouzivaniu pomdcky na ramena na pris-
ludnej strane tychto zakrokov.

o Nepouzivajte pomdcku v pohybujicom sa dopravnom
prostriedku (napriklad v aute alebo v lietadle).

A UPOZORNENIE

Oznacuije potencialne nebezpecnu situaciu, ktora moze viest

k smrti alebo zavaZnému poraneniu v pripade, ak sa jej nezabrani.

o Pomocka sa smie pouzivat iba na zamyslané pouZitia opisané
v tomto névode na pouZitie. Vyrobca neméze niest zodpoved-
nost za Skody spdsobené nespravnym nasadenim.

o Nemerite lieky a lie€bu pacienta na zaklade vysledku jedného
alebo viacerych merani. Zmeny v lieCbe a liekoch mdze predpi-
sovat iba lekar.

o Skontrolujte, ¢i pomdcka, manzeta alebo ostatné Casti nie su
poskodené. Ak sa pomdcka, manZeta alebo Casti zdaju byt
poskodené alebo funguju neobvykle, NEPOUZIVAJTE ICH.

o Pocas vykonavania merania je prietok krvi do ramena do¢asne
preruseny. DihSie trvajuce naruSenie prietoku krvi znizuje peri-
fémny obeh a mdZze spdsobit poSkodenie tkaniv. Ak vykonavate
merania nepretrZite alebo po¢as dlhsich ¢asovych obdobi,
davajte pozor na priznaky stazeného periférneho obehu (napri-
klad zmena farby tkaniva).

o Dihotrvajlice pouzivanie manzety znizuje periférnu perfuziu
a mdZe spdsobit poranenie. Zabrarite situdciam dihotrvajuceho
nafuknutia manzety presahujlcich bezné merania. V pripade
nezvy€ajne dlhého nafiknutia manzety preruste meranie alebo
uvolnite manzetu, aby sa v nej znizil tlak.

o Nepouzivajte pomdcku v prostredi bohatom na kyslik alebo
v blizkosti horfavych plynov.

o Pomédcka nie je vodeodolna. Nevylievajte na pomédcku vodu €i
iné tekutiny, ani ju do nich neponarajte.

o Pomdcku, prisluSenstvo a jej Easti poéas pouzivania alebo skla-
dovania nerozoberajte, ani sa nepokusajte vykonavat ich servis.
Pristup do vnatorného hardvéru a softvéru pomdcky je zakazany.
Neopravneny pristup a servis pomdcky pocas pouzivania alebo
skladovania mdze narusit bezpe€nost a vykonnost pomacky.

o Uchovavaijte pomdcku mimo dosahu deti a 0séb, ktoré nie st
schopné pomdcku obsluhovat. Davajte pozor na nebezpecen-
stvo nahodného poZitia malych ¢asti a uSkrtenia kablami
a hadickami tejto pomécky a prislusenstva.
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Oznaduje potencialne nebezpecnu situéciu, ktora moze spdsobit
[ahké alebo stredne tazké poranenie pouzivatela alebo pacienta,
pripadne poskodenie pomdcky alebo iného majetku.

Pomdcka je uréena vyhradne na meranie krvného tlaku v hornej
Casti ramena. Nevykonavajte merania v inych oblastiach,
pretoZe namerané hodnoty by presne neodrazali vas krvny tlak.
Ked je meranie hotové, pred dal§im meranim uvolnite manzetu
a odpocivajte pocas > 5 minut, aby sa obnovila perfizia konca-
tiny.

NepouZivajte tuto pomdcku stcasne s inym zdravotnickym
elektrickym (ME) zariadenim. Mohlo by to spdsobit poruchu
pomdcky alebo nepresné vysledky merania.

Nepouzivajte pomdcku v blizkosti vysokofrekvenénych (HF)
chirurgickych zariadeni, zariadeni na zobrazovanie magne-
tickou rezonanciou (MRI) a skenerov pocCitadovej tomografie
(CT). Mohlo by to spdsobit poruchu pomdcky a nepresné
vysledky merania.

Pomdcku, manZetu a ostatné ¢asti pouzivajte a skladujte

v teplotnych a vlhkostnych podmienkach, ktoré su opisané v
«Technické Udaje». Pouzivanie a skladovanie pomécky,
manzety a ostatnych Casti v podmienkach mimo stanovenych
rozsahov mdZze viest k poruche pomdcky a naruseniu bezpec-
nosti pouzivania. («Technické udaje»)

Aby ste zabranili poskodeniu pomdcky, chrante pomdcku

a prisluSenstvo pred nasledujucimi faktormi:

— voda, ostatné tekutiny a vihkost

— extrémnymi teplotami

— narazy a vibracie

— priamym slnenym svetiom

— znegistenim a prachom

Ak sa u vas vyskytlo podrazdenie pokozky alebo neprijemny
pocit, prestarite pomdcku a prisluSenstvo pouzivat a obréatte sa
na svojho lekara.

Informécie o elektromagnetickej kompatibilite 5

Tato pomaocka je v stlade s normou EN60601-1-2: 2015 Standard
pre elektromagnetické rusenia.

Tato pomdcka nie je certifikovana na pouzivanie v blizkosti vyso-
kofrekvenénych (HF) zdravotnickych zariadeni.

Nepouzivajte pomdcku v blizkosti silnych elektromagnetickych
poli a prenosnych radiofrekvenénych komunikaénych zariadeni

(napriklad mikrovinna triba a mobilné zariadenia). Pri pouzivani
pomdcky udrzuje od takychto zariadeni minimalnu vzdialenost
0,3m.

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba makkou suchou handrickou.

Cistenie manzety
Skvrny z manzety odstrafiujte kiiskom tkaniny namogenej do
mydlovej vody.

Upozornenie: Manzetu neperte v pracke alebo
A umyvacke riadul

A Upozornenie: Naviek manzety nesuste v suSicke bielizne!

Upozornenie: Za Ziadnych okolnosti nesmiete prat
A vnatorny vzdu3ny vak!
Skuska presnosti
Odporucame nechat si tento pristroj preski$at na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpecilo
preskusanie (pozrite Uvod).
Likvidacia pouzitého pristroja

Batérie a elektronické pristroje sa musia likvidovat v stlade
E s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.
|

12.Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od

datumu jeho kupy. Pocas tejto zaruénej doby spolo¢nost Microlife

bezplatne opravi alebo vymeni chybny produkt.

Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena suciastok v pristroji

rusi platnost zaruky.

Zaruka sa nevztahuje na:

o Dopravné naklady a rizika prepravy.

o Skody spdsobené nespravnym pouzitim alebo nedodrzanim
navodu na pouZitie.

o Skody sposobené vytecenou batériou.

o Skody sposobené nehodou alebo nespravnym zaobcha-
dzanim.

o Obaly / obalové materialy a ndvod na pouZitie.

o Pravidelné kontroly a udrzby (kalibracia).

Microlife BP A150 AFIB



o PrisluSenstvo a opotrebitelné asti/suCasti: Batérie, sietovy
adaptér (volitelné prislusenstvo).

Na manzetu sa vztahuje funkéna zéruka (tesnost vzduchového

vaku) 2 roky.

Ak je potrebny zarucny servis, kontaktujte predajcu, u ktorého bol

produkt zakupeny alebo miestny servis Microlife. Miestny servis

Microlife moZete kontaktovat prostrednictvom nasej webovej

stranky: www.microlife.sk/support

Kompenzacia je obmedzena na hodnotu produktu. Zaruka bude

poskytnuta, iba ak bude produkt vrateny kompletny s pévodnou

faktarou (dokladom o zaplateni). Oprava alebo vymena v ramci

zaruky nepredIzuje ani neobnovuje zaruénu dobu. Pravne naroky

a prava spotrebitelov nie sii obmedzené touto zarukou.

13. Technické udaje

Prevadzkové
podmienky:
Skladovacie
podmienky:
Hmotnost"
Rozmery:
Velkost manzety:

Sposob merania:

Rozsah merania:

Rozsah zobrazenia
tlaku manzety:
RozliSenie:
Staticka presnost’:
Presnost’ tepu:
Zdroj napétia:

Zivotnost’ batérii:

IP trieda:
Odkaz na normy:

Predpokladana
zZivotnost’

10-40°C

15 —90% maximalna relativna vihkost
-20-+55°C

15— 90% maximalna relativna vihkost
393 g (vratane batérii)

152 x 92 x 42 mm

od 17 to 52 cm podla velkosti manzety
(pozri «Vyber spravnej manzety»)
oscilometricky, odpovedajlci
Korotkoffovej metode: Féza | systolicka,
faza V diastolicka

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200mmHg

Tep: 40 — 199 Gderov za minGtu
0-299 mmHg

1 mmHg

v rozsahu + 3 mmHg

+5% nameranej hodnoty

e 4x 1,5V alkalické batérie; rozmer AA

o Sietovy adaptér DC 6V, 600 mA
(volite/né prisluSenstvo)

priblizne 920 merani

(pri pouZiti novych batérii)

IP20

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

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

Pomécka: 5 rokov alebo 10000 merani,

podla toho, o nastane skor.

PrisluSenstvo: 2 roky alebo 5000 merani,

podla toho, o nastane skor.

Toto zariadenie spiiia poZiadavky Smernice 93/42/EHS o zdravot-

nickych pomdckach.

Zmena technickej Specifikacie vyhradena.
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(@  Gumb ON/OFF (vklop/izklop)
(@ Gumb M (spomin)
(® Zaslon
(@ Vtiénica za manseto
(6 Gumb za prikazovanje ¢asa
(® Mandeta
(@ Vti¢ mandete
Viénica za adapter za polnjenje
(@ Prostor za baterije
Stikalo AFIB/MAM
Zaslon
@) Datum/cas
@ Sistolicna vrednost
@3 Diastoli¢na vrednost
@9  Srcni utrip
@ Nacin AFIBIMAM
Intervalni as MAM
@) Prikazovalnik stanja baterije
1® Shranjena vrednost
Prikazovalnik srénega utripa
@9 Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
@1) Prikazovalnik gibanja roke
@) Prikazovalnik stanja man3ete
@) Indikator razpona krvnega tlaka
' Pred uporabo pripomocka preberite
pomembne informacije v teh navodilih za

uporabo. Za zagotavljanje varnosti uposte-
vajte navodila za uporabo in jih shranite za
nadaljnjo uporabo.

Tip BF

Hranite v suhem prostoru

LB

Proizvajalec

Baterije in elektronske naprave je potrebno
odstranjevati v skladu z lokalnimi predpisi in
ne spadajo med gospodinjske odpadke.

Pooblas&eni predstavnik v Evropski
skupnosti

Katalo$ka Stevilka

Serijska $tevilka (LLLL-MM-DD-SSSSS;
leto-mesec-dan-serijska Stevilka)

Opozorilo

Omejitev vlaznosti za delovanje

in skladiSCenje

Omejitev temperature za delovanje
ali skladiScenje

Medicinski pripomocek

@[F)~ b EF 1

%) Shranjujte nedosegljivo otrokom,
S starim od 0 do 3 let

C € 0044 Oznaka za skladnost CE

Namen uporabe:

Oscilometricni merilnik krvnega tlaka se uporablja za neinvazivno
merjenje krvnega tlaka pri ljudeh, starejsih od 12 let.

Je Klini¢no preverjen pri bolnikih s hipertenzijo, hipotenzijo, pri
diabetikih, nosecnicah, nosecnicah s preeklampsijo, pri bolnikih z
arterosklerozo, boleznijo ledvic v zadnjem stadiju, pri ljudeh spre-
komerno telesno tezo in starejsih.

Naprava lahko zazna neredni utrip, ki kaZe na atrijsko fibrilacijo
(AF). Opozorilo: naprava ni namenjena diagnosticiranju AF.
Diagnoza AF se lahko potrdi samo z EKG. Pacientu se svetuje, da
obisce zdravnika.

Spostovana stranka,

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

Microlife AFIB je vodilna svetovna tehnologija za digitalno
merjenje krvnega tlaka za zaznavanje atrijske fibrilacije (AF) in

Microlife BP A150 AFIB
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arterijske hipertenzije. To sta glavna dejavnika tveganja za kap
alibolezen srca. Pomembno je, da se AF in hipertenzija odkrijeta v
zgodniji fazi, ¢eprav morda nimate nobenih simptomov. Pregled
zaAF na splo3no in tako tudi z algoritmom Microlife AFIB se pripo-
ro¢a za osebe, stare 65 let in ve€. Algoritem AFIB kaZe, da je
lahkoprisotna atrijska fibrilacija. Zaradi tega se priporoca, da obi§-
Cete svojega zdravnika, ¢e naprava sproZi signal AFIB med merje-
njemvaSega krvnega tlaka. Algoritem AFIB naprave Microlife so
kliniéno raziskali Stevilni ugledni klinicni raziskovalci in dokazali,

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

Ce imate kakr$nakoli vprasanja, tezave, Ce Zelite narociti rezervne
dele, o tem obvestite vaSega lokalnega predstavnika za izdelke
Microlife. Va$ prodajalec ali lekarna vam bosta posredovala naslov
prodajalca izdelkov Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obiS¢ete tudi
nado spletno stran www.microlife.com, kjer so vam na voljo vse
informacije o naSih izdelkih.

Ostanite zdravi — Microlife Corporation!

* Ta naprava uporablja enako merilno tehnologijo kot model
BP 3BTO-A, ki je prejel nagrado in je testiran v skladu s proto-
kolom britanskega Zdruzenja za hipertenzijo (BIHS).

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

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

Vsebina

1. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki jih
opravljate doma
Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?
2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)
Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?
Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?
Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoc¢a enostaven
Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete
3. Prva uporaba naprave
Namestitev baterij
Nastavitev datuma in ¢asa
[zbira ustrezne man3ete
Izberite nagin merjenja: standardni nacin ali nacin AFIB/MAM

No o

10.
1.

12.
13.

. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah,

Nacin AFIB/MAM

Merjenje krvnega tlaka

Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

Kako izmerjene vrednosti ne shranite

Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu
Spomin s podatki

Pregled shranjenih vrednosti

Spomin poln

Izbris vrednosti

Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij
Baterija skoraj prazna

Zamenjava prazne baterije

Katere baterije so ustrezne?

Uporaba baterij za ponovno polnjenje

Uporaba adapterja za polnjenje

Javljanje napak

Varnost, nega, test natanénosti in odstranjevanje
Nega naprave

Ciscenje mandete

Test natanénosti

Odstranjevanje

Garancija

Tehnicne specifikacije

ki jih opravljate doma

Krvni tlak je tlak krvi, ki te€e po arterijah in ga sprozi &rpanje
srca. Vedno se merita dve vrednosti: sistolina (zgornja) vred-
nost in diastoli¢na (spodnja vrednost).

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

Stalno povi$an krvni tlak lahko $koduje vaSemu zdravju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravniskim nadzorom!

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

Vzrokov za previsoke vrednosti krvnega tlaka je vec.
Zdravnik vam jih bo podrobneje pojasnil in po potrebi priporo€il
zdravijenje.

Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati odmerkov
zdravil, ali zaceti zdravljenje brez posveta z zdravnikom.
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o Odvisno od telesnega napora in stanja je krvni tlak izpostavijen
velikim nihanjem skozi dan. Zato morate meritve opravljati v
enakih mirnih pogojih in ko se pocutite sprosceno! Vsaki¢
opravite vsaj dve meritvi (zjutraj: pred jemanjem zdravil in jedjo;
zvecer: pred spanjem, kopanjem ali jemanjem zdravil) in izracu-
najte povprecje meritev.

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

o Odkloni med meritvami, ki jih opravi va$ zdravnik ali lekarnar,
ter meritvami, ki jih opravite doma, so povsem obi¢ajni, saj so
te situacije, v katerih se meritve izvajajo, popolnoma razlicne.

o Veckratne meritve zagotavljajo bolj zanesljive podatke o
vaSem krvnem tlaku kot le enkratna meritev. Zato priporo¢amo
uporabo tehnologije MAM.

o Med dvema meritvama naredite kratek odmor, poCakajte
najman;j 15 sekund.

o Ce trpite zaradi nerednega srénega utripa (aritmija, glej
«Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem» poglavje)
mora meritve, ki jih izvajate s tem merilnikom, oceniti tudi vas
zdravnik.

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

o Ce ste noseci, je priporocljivo krvni tlak spremljati redno, saj se
le-ta lahko med nosecnostjo moéno spreminja.

&= Ta merilnik je bil Se posebej testiran za uporabo med
noseénostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nosecénostjo, meritev v kratkem
&asu ponoviti (¢ez 1h). Ce so rezultati $e vedno previsoki,
se posvetujte z vasim zdravnikom ali ginekologom.

&~ Med nosetnostjo lahko simbol AFIB ignorirate.

Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

Tabela vrednosti krvnega tlaka, izmerjenih doma, pri odraslih
osebah v skladu z mednarodnimi smernicami (ESH, ESC, JSH).
Podatki so v mmHg.

Razpon Sistoliéni |Diastolicni | Priporo¢ilo

1. |Normalen <120 <74 Preverjajte sami
krvni tlak

2. |Optimalen  {120-129 |74-T79 Preverjajte sami
krvni tlak

Razpon Sistoli¢ni |Diastoli¢ni | Priporocilo

3. |ZviSan krvni [130-134 |80-84 Preverjajte sami
tlak

4. |PoviSankrvni [135-159 |85 -99 Poiscite
tlak zdravnisko pomo¢&

5. |Nevamno 2160 2100 Nemudoma
povi$an krvni poiscite zdravnisko
tlak pomog!

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

2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)

Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se kr¢i in spros¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektricne signale, ki povzro¢ajo stiskanje srca in
Crpanje krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgornjih prekatih
srca, ki se imenujeta atrija, pojavijo hitri, nakljuéni elektri¢ni signali,
ki povzrocajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se
imenuie fibrilacija). Atrijska fibrilacija je najbolj pogosta oblika
sréne aritmije. To pogosto ne povzro¢a simptomov, vendar
bistveno poveca tveganje za mozgansko kap. Za nadziranje te
tezave boste potrebovali zdravnisko pomo¢.

Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?

Pregled za AF je priporogljiv za osebe, starejSe od 65 let, saj se
moznost kapi s starostjo povecuje. Pregled za AF je priporocljiv tudi
za osebe v starosti 50 let in starejSe, ki imajo visok krvni tlak (npr.
SYS vi§ji od 159 ali DIA vi§ji od 99), in tudi za osebe s sladkorno
boleznijo, koronarno sréno boleznijo ali tiste osebe, ki so utrpele kap.
Pri mladih ali med nosecnostjo pregled za AF ni priporocljiv, ker bi
lahko dal napacne rezultate in povzro€il nepotrebno vznemirjenje.
Poleg tega je pri mladih osebah z AF tveganje kapi v primerjavi s
starej$imi osebami nizko.

Za ve¢ informacij obiS¢ite naso spletno stran:
www.microlife.com/afib.

Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoca enostaven
Tveganje za sréni infarkt lahko zmanjSate le tako, ¢e ste sezna-
njeni oziroma Ce veste, da imate sami ali vasi druzinski ¢lani
atrijsko fibrilacijo. Tehnologija odkrivanja atrijske fibrilacije
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Microlife AFIB nudi enostaven nacin preverjanja med merjenjem
srénega tlaka.

Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

Zgodnje diagnosticiranje AF, ki mu sledi ustrezno zdravljenje,
lahko znatno zmanjSa tveganije kapi. Prvi korak pri proaktivnem
prepreCevanju kapi je poznavanje osebnega krvnega tlaka in
ozave$¢enost glede AF.

3. Prva uporaba naprave

Namestitev baterij
Ko odstranite embalazo, v napravo najprej vstavite baterije.

Prostor za baterije (@) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije

(4 x 1,5V baterija AA), in upoStevaijte ustrezno polarnost.

Nastavitev datuma in ¢asa
1. Ko so nove baterije names&ene, na zaslonu pri¢ne utripati

Stevilka za leto. Leto lahko nastavite s pritiskom na gumb M (2).

Za potrditev in kasnejSo nastavitev meseca pritisnite gumb za
¢as ().

2. Zdaj lahko nastavite mesec s pomogjo gumba M. Pritisnite
gumb za ¢as za potrditev, potem nastavite Se dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko ste nastaviliminute in pritisnili gumb za ¢as, sta datum in ¢as

names¢ena in prikazana na zaslonu.

5. Ce zelite spremeniti datum in éas, pritisnite in drzite gumb za
¢as priblizno 3 sekunde, dokler ne pri¢ne utripati Stevilka za
leto. Zdaj lahko vnesete nove vrednosti kot je opisano zgoraj.

Izbira ustrezne mansete

Podjetje Microlife nudi razli¢ne velikosti manSet. Izberite ustrezno
velikost manete, ki ustreza obsegu vase nadlahti (izmerite ga na

sredini nadlahti).

Velikost mansete |Obseg nadlahti
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Predhodno oblikovane mansete so na voljo po izbiri.

&= Uporabljajte le man3ete podjetja Microlife.

» Ce vam prilozena manseta (® ne ustreza, se posvetujte z
va$im lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» ManSeto povezite z napravo tako, da vti¢ mansete (7) vtaknete
v vti€nico za man$eto (3).

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali na¢in AFIB/MAM
Ta naprava vam omogoca, da izberete standardni nacin (stan-
dardna enkratna meritev) ali nacin AFIB/MAM (avtomatska trojna
meritev). Za izbiro standardnega nacina stikalo AFIB/MAM (9 ob
strani naprave potisnite navzdol v poloZaj «1», za izbiro nacina
AFIB/MAM pa to stikalo potisnite navzgor v polozaj «3».

Nacin AFIB/MAM

V/ nacinu AFIB/MAM se avtomatsko izvedejo 3 zaporedne meritve,

rezultat pa je avtomatsko analiziran in prikazan na zaslonu. Ker se

krvni tlak nenehoma spreminja, je tovrsten rezultat bolj zanesljiv

kot rezultat enkratne meritve. Odkrivanje AF se aktivira v nacinu

AFIB/MAM.

o Potem, ko pritisnite na gumb za vklop/izklop (1), se na zaslonu
prikaze simbol MAM (5.

o Na spodnji desni strani zaslona se prikazejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

o Med meritvami so 15-sekundni odmori. OdStevanje prikazuje
preostali ¢as.

o Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vaSega krvnega
tlaka se prikaZe le, ko so vse 3 meritve izvedene.

¢ Med merjenjem mansete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

4. Merjenje krvnega tlaka

Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

1. Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uZivanju
hrane ali kajenju.

2. Usedite se na stol z naslonjalom za hrbet in poCivajte 5 minut.
Stopala imejte ravno na tleh in ne prekrizajte nog.

3. Tlak vedno merite na isti roki (obi¢ajno levi). Priporocljivo je,
da zdravnik izvede meritev krvnega tlaka na obeh rokah, ter
tako doloci, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v
prihodnje. Meritve je potrebno izvajati na tisti roki, kjer je krvni
tlak visiji.
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4. Z nadlahti odstranite oprijeta oblaila. Da bi se izognili stiskanju
roke, rokavov ne zvijajte, izbaciti van maneto lahko namestite
kar na rokav.

5. Vedno morate uporabljati man3eto ustrezne velikosti (nave-
dena znotraj man3ete).

o ManSeto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o Man3eta mora biti nameS¢ena 1 - 2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo, ki je namanSeti (pribl. 3 cm dolga értica)
mora leZati nad arterijo, ki te¢e po notranji strani roke.

e Roko podprite da bo sproééena
o ManSeta naj bo nameScena v viSini vasega srca.

6. Za pricetek meritve pritisnite na gumb za ON/OFF (7).

7. Man$eta se avtomatsko napihne. Sprostite se, ne premikajte se
in ne napenjajte miSic na roki, dokler se ne prikaze rezultat
meritve. Dihajte normalno in ne govorite.

8. Ko merilnik doseze ustrezen tlak, se napihovanje preneha in
tlak postopoma pri¢ne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto Se nekaj zraka.

9. Med meritvijo zacne prikazovalnik srénega utripa @9 utripati.

10.Rezultat, ki obsega sistoliéni G2 in diastoli€ni @3 krvni tlak kot
tudi sréni utrip G449, se prikaze na zaslonu.

11.Ko se meritev konca, odstranite man3eto.

12.Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno
1 minuti).

Kako izmerjene vrednosti ne shranite

Ko se na zaslonu prikaZe rezultat, pritisnite in drzite gumb za

vklop/izklop (1), dokler ne za¢ne utripati simbol «M» @8. Izbris

rezultata potrdite s pritiskom na gumb M (2).

@& Merjenje lahko kadar koli ustavite tako, da pritisnete gumb
za vkloplizklop ali odprete manSeto (npr. ¢e imate nepri-
jeten obCutek ali ¢e vas man3eta prevec stiska).

&= Ce ze veste, da bo sistolicni tlak previsok, lahko tlak
nastavite posamezno. Pritisnite na gumb za vklop/izklop, ko
zaslon prikaze vrednost priblizno 30 mmHg (vidno na
zaslonu). Drzite gumb, dokler tlak ne doseze vrednosti 40
mmHg nad priakovano sistoliéno vrednostjo - potem gumb
sprostite.

5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo. Simbol @9 pokaze, da je
naprava med merjenjem zaznala atrijsko fibrilacijo. Prosimo, da si
preberete naslednji odstavek za informacije o posvetu z zdravnikom.

Podatki za zdravnika ob pogostem prikazu simbola
za atrijsko fibrilacijo

Ta naprava je oscilometricni merilnik krvnega tlaka, ki prav tako
analizira nepravilnosti pri srénemu utripu med merjenjem.
Naprava je kliniéno testirana.

Simbol AFIB se pojavi po meritvi, Ce se atrijska fibrilacija pojavi
ze med merjenjem. Ce se simbol za AFIB prikaze po opravijeni
seriji meritev krvnega tlaka (tri zaporedne meritve), se pacientu
priporo¢a, da opravi ponovno merjenje krvnega tlaka (tri
zaporedne meritve). Ce se simbol za AFIB prikaze znova, naj
bolnik poiSce zdravnisko pomoc.

Prikaz simbola AFIB na zaslonu merilnika krvnega tlaka kaZe na
morebitno prisotnost atrijske fibrilacije. Vendar mora diagnozo
atrijske fibrilacije potrditi kardiolog, s pomo¢jo EKG.

@&V stanju atrijske fibrilacije vrednost diastoli¢nega krvnega
tlaka morda ni pravilna.

& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.

& Ta naprava lahko ne zazna ali napaéno zazna atrijsko fibri-
lacijo pri osebah s srénimi spodbujevalniki ali defibrilatorji.

6. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu

Simbol na levi strani zaslona @3 oznacuje razpon, v katerem se
nahaja izmerjena vrednost krvnega tlaka. Visina simbola prika-
zuje, ¢e je vrednost v optimalnem (zelena), povisanem (rumena),
previsokem (oranzna) ali nevarno povianem (rdeca) razponu.
Klasifikacija ustreza 4 razponom vrednosti, prikazanimi v tabeli, ki
jo dolo¢ajo mednarodne smernice (ESH, ESC, JSH) in so opisane
v «1.» poglavju.

7. Spomin s podatki
Ta merilnik samodejno shrani zadnjih 30 meritev.

Pregled shranjenih vrednosti
Na kratko pritisnite na gumb M (2), ko je naprava izklopljena. Na
zaslonu se prikaze simbol «M» @8, potem pa tudi vrednost, npr.

Microlife BP A150 AFIB

69 |8



«M 17». To pomeni, da je v spominu shranjenih 17 vrednosti.
Naprava potem prikaZe zadnjo izmerjeno vrednost.

S pritiskom na gumb M se bo prikazala predhodna vrednost. Zapo-

redno pritiskanje na gumb M vam omogoca, da pregledate vse

shranjene vrednosti.

Spomin poln

& Pazite, da ne preseZete najvisjega Stevila shranjenih vred-
nosti, ki jih je lahko 30. Ko je spomin poln, se najstarejsa
vrednost samodejno izbriSe in shrani se 31. izmerjena
vrednost. Preden dosezete polno Stevilo shranjenih vred-
nosti, se morate o njih posvetovati z zdravnikom, sicer
boste izgubili pridobljene podatke.

Izbris vrednosti

Ce ste prepricani, da Zelite izbrisati vse shranjene vrednosti, drZite
gumb M (pred tem izklopite napravo), dokler se na zaslonu ne
prikaze simbol «CL», potem gumb sprostite. Za stalen izbris
spomina drzite gumb M, dokler utripa simbol «CL». Posameznih
vrednosti ni mogoce izbrisati.

8. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

Baterija skoraj prazna
Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije (7 (prikaze se simbol za delno napolnjeno baterijo).

Cetudi bo naprava $e naprej brezhibno delovala, si morate priskr-

beti nove baterije.

Zamenjava prazne baterije

Ko so baterije prazne, bo ob vklopu naprave takoj pricel utripati

simbol za baterijo @7 (prikaZe se simbol za popolnoma prazno

baterijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravijati

meritev.

1. Baterije morate zamenjati (9), saj drugace ne boste mogli
opravijati meritev.

2. Zamenjajte baterije - pazite na ustrezno polarnost kot to prika-
zujejo simboli v prostoru za baterije.

3. Zanastavitev datuma in €asa sledite navodilom, opisanim v
«3. Prva uporaba naprave» poglavju.

&V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi e je potrebno na

novo nastaviti datum in ¢as. Tako bo po tem, ko boste zamen-

jali baterije, avtomatsko zaela utripati Stevilka za leto.

Katere baterije so ustrezne?
& Uporabljajte 4 nove alkalne baterije AA, 1,5V.

&~ Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.

&= Odstranite baterije, ¢e naprave dlje ¢asa ne boste
uporabljali.

Uporaba baterij za ponovno polnjenje
V tej napravi lahko uporabljate tudi baterije za ponovno polnjenje.

@& Uporabljajte le baterije za ponovno uporabo tipa «NiMH».

&= Baterije odstranite in jih ponovno napolnite, ko na zaslonu
pricne utripati simbol za prazno baterijo. Baterije ne smejo
ostati v napravi, saj se lahko poSkodujejo (tekoCina lahko
izte¢e, e naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

&= Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
¢e je ne nameravati uporabljati dlje od enega tedna.

&= Baterij v napravi ne morete polniti. Napolnite jih na

zunanjem polnilcu in upoStevajte navodila glede polnjenja,
vzdrzevanja in trajnosti.

9. Uporaba adapterja za polnjenje

Napravo lahko uporabljate tudi z adapterjem za polnjenje Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Uporabljajte le originalni adapter Microlife, ki ustreza vasi
napajalni napetosti in je na voljo za nakup izkljucno kot
dodatna oprema.

& Zagotovite, da adapter in kabel nista poSkodovana.

1. Kabel adapterja vtaknite v vticnico za adapter (8) na napravi za
merjenje krvnega tlaka.

2. Vtika¢ adapterja vtaknite v vtiénico na steni.

Ko je adapter prikloplien, naprava ne trosi baterij.

10. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaze sporoCilo 0 napaki, npr. <ERR 3».
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Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 1» | Slab signal |Zaznavanje srénega utripa na man$etije
preSibko. Ponovno namestite manseto
in ponovite meritev.*

«ERR 2» |Signal za  |Med merjenjem je man3eta zaznala

@ napako napako, ki ste jo lahko povzro€ili s

premikanjem ali napetostjo misic. Pono-
vite meritev, roka naj miruje.

«ERR 3» | Vman3etini |V manseti se ne ustvari zadosti tlaka.

@) tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite

Ce je manSeta ustrezno prikloplienain da
ni preohlapno namescena. Ce je
potrebno, zamenjajte baterije. Ponovite
meritev.

«ERR 5» |Nepravilen |Signali meritev so netocni, zato se rezu-
rezultat Itat meritve ne more prikazati. Preberite

seznam za zanesljivo meritev in nato
ponovite merjenje.*

«ERR 6» | Nacin AFIB/ | Med merjenjem v nacinu AFIB/MAM je
MAM prislo do prevelikega Stevila napak, zato

je konéni rezultat nemogocCe prikazati.
Preberite seznam za zanesljivo meritev
in nato ponovite merjenje.*

«HI» Utrip alitlak |Tlak v man3eti je previsok (prek
vmans$etije |299 mmHg) ALl pa je previsok utrip (ve¢
previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se

sprostite in ponovite meritev.*

«LO» |Utripje Utrip je prenizek (manj kot 40 utripov na
prenizek | minuto). Ponovite meritev.*

* Ce se ta ali katerakoli druga teZava ponavija, se takoj posvetujte
z zdravnikom.

&= Ce menite, da so rezultati neobicajni, skrbno preberite
navodila v «1. poglavju».

11.Varnost, nega, test natanc¢nosti in odstranjevanje

A Varnost in zascita

o Sledite navodilom za uporabo. Ta dokument vsebuje
pomembne informacije o izdelku in varni uporabi le-tega. Pred
uporabo naprave skrbno preberite navodila in jih obdrZite.

o Napravo lahko uporabljate le za namene, opisane v teh navo-
dilih za uporabo. Proizvajalec ne odgovarja za $kodo, ki bi
nastala zaradi neustrezne uporabe.

o Naprava vsebuje ob¢utljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. Upostevajte navodila za shranjevanje in delo-
vanje, ki so opisana v poglavju «Tehni¢ne specifikacije»!

* Mangete so obCutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.

o Crpalko aktivirajte le, ko je manSeta name$cena.

o Naprave ne uporabljajte, e menite, da je poSkodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobicajnega.

o Naprave ne odpirajte.

o Preberite vsa varostna navodila, ki jih vsebuje ta priroénik.

o Rezultat merjenja, pridobljen s to napravo, ne more nadomestiti
diagnoze zdravnika. Rezultat merjenja ni nadomestilo za
posvet z zdravnikom, predvsem, e se ne ujema s simptomi
pacienta. Ne zanaSajte se samo izkljuéno na rezultate
merjenja, upostevajte tudi prisotne simptome ter mnenje paci-
enta. Po potrebi poklicite zdravnika oziroma nujno pomog.

%) Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere

0-3y/ komponente so zelo majhne in jih lahko zauzijejo. Ce je
napravi prilozen tudi kabel ali cevka, vas opozarjamo na
nevarnost zadusitve.

A Kontraindikacije

Tega pripomocka ne uporabite, Ce pacientovo stanje ustreza

naslednjim kontraindikacijam, da preprecite neto¢ne meritve ali

poskodbe.

» Pripomocek ni namenjen merjenju krvnega tlaka pri pediatriénih
pacientih, mlajsih od 12 let (otroci, dojencki ali novorojencki).

e Prisotnost pomembne sréne aritmije med merjenjem lahko moti
merjenje krvnega tlaka in vpliva na zanesljivost odcitkov
krvnega tlaka. O tem, ali je pripomocek v tem primeru primeren
za uporabo, se posvetujte z zdravnikom. 5

o Pripomocek meri krvni tlak z uporabo napihljive mansete. Ce je
okoncina, na kateri izvajate merjenje, poSkodovana (e ima na
primer odprto rano), ali ¢e so prisotne druge zdravstvene
tezave ali se na okoncini izvaja zdravijenje (na primer z intra-
vensko infuzijo), zaradi ¢esar ni primerna za povrsinski stik ali
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stiskanje z napihljivo man3eto, pripomocka ne uporabite, da
preprecite poslab$anje poskodb ali drugih zdravstvenih tezav.
Premikanje pacienta med meritvijo lahko moti postopek
merjenja in vpliva na rezultate.

Merjenje tlaka ni priporo€ljivo pri pacientih s stanji, boleznimi in
dovzetnostjo za okoljske razmere, ki povzro€ijo nenadzorovane
gibe (npr. tresenje ali drgetanje) in nezmoznost jasne komuni-
kacije (na primer pri otrocih in nezavestnih pacientih).
Pripomocek uporablja oscilometriéno metodo za dolo¢anje
krvnega tlaka. Perfuzija v roki, na kateri se opravlja meritev,

mora biti normalna. Pripomoc&ek ni namenjen uporabi na okon-

ginah z omejenim ali poslabsanim krvnim obtokom. Ce imate
motnjo perfuzije ali bolezen krvi, se pred uporabo pripomocka
posvetujte z zdravnikom.

Ne izvajajte meritev na roki na tisti strani telesa, kjer sta bila
Tega pripomocka ne uporabljajte v premikajoem se vozilu (na
primer v avtomobilu ali na letalu).

OPOZORILO

OznaCuje morebitno nevarno situacijo, ki lahko povzroci smrt ali
hude poSkodbe, Ce je ne preprecite.

Ta pripomocek je dovoljeno uporabljati samo za predvidene
namene, opisane v teh navodilih za uporabo. Proizvajalec ne
odgovarja za Skodo, ki morda nastane zaradi nepravilne
uporabe pripomocka.

Na podlagi rezultatov ene ali ve¢ meritev ne spreminjajte zdravil
in zdravljenja, ki jih uporablja pacient. Spremembe zdravljenja
in zdravil sme predpisati samo zdravnik.

Preverite, ali so pripomocek, manSeta in drugi deli poSkodo-
vani. NE UPORABLJAJTE pripomo¢ka, mansete ali delov, ¢e
so videti poSkodovani ali delujejo nenormalno.

Med merjenjem se pretok krvi v roki zagasno prekine. DaljSa
prekinitev pretoka krvi zmanjSa periferni obtok in lahko povzro¢i
poskodbe tkiva. Ce merite neprekinjeno ali dalj asa, bodite
pozorni na znake (na primer spremembe barve tkiva) oviranega
perifernega obtoka.

Dolgotrajna izpostavljenost tlaku v manseti zmanjsa periferno
perfuzijo in lahko povzro€i poskodbe. Preprecite dolgotrajno
izpostavljenost tlaku v man3eti, ki presega obic¢ajne meritve. V
primeru nenormalno dolge izpostavljenosti tlaku ustavite
merjenje ali popustite man3eto, da zmanjSate tlak v manseti.

o Tega pripomocka ne uporabljajte v okolju, bogatem s kisikom,
ali v blizini vnetljivega plina.

o Pripomocek ni vodoodporen oziroma vodotesen. Pazite, da
pripomocka ne polijete, ter ga ne potapljajte v vodo ali druge
tekocine.

o Med uporabo ali shranjevanjem ne razstavijajte in ne skusajte
servisirati pripomocka, dodatkov in drugih delov. Dostop do
notranje strojne in programske opreme pripomocka je prepo-
vedan. Nepoobla$cen dostop in servisiranje pripomocka med
uporabo ali shranjevanjem lahko ogrozita varnost in delovanje
pripomocka.

o Pripomocek shranjujte stran od otrok in ljudi, ki ga niso zmozni
upravljati. Bodite pozorni na nevarnost nenamernega zauzitja
majhnih delov ter zadusitve s kabli in cevkami tega pripomocka
in dodatkov.

A PREVIDNOSTNI UKREP

Oznacuje morebitno nevarno situacijo, ki lahko, ¢e se ne prepreci,
povzro€i manjSe ali zmerne poSkodbe uporabnika ali pacienta ali
povzroci Skodo na pripomocku ali drugi lastnini.

o Pripomocek je namenjen samo za merjenje krvnega tlaka na
nadlahti . Ne merite na drugih predelih telesa, ker odCitki ne
bodo pravilno izrazali vaSega krvnega tlaka.

o Po koncani meritvi popustite manseto in pocivajte > 5 minut, da
obnovite perfuzijo okoncin, preden opravite novo meritev.

o Tega pripomocka ne uporabljajte soéasno z drugo medicinsko
elektriéno (ME) opremo. To bi lahko povzrogilo okvaro pripo-
mocka ali netocne rezultate meritev.

o Tega pripomocka ne uporabljajte v bliZini visokofrekvenéne
(HF) kirurske opreme, opreme za slikanje z magnetno reso-
nanco (MRI) in racunalni$kih tomografov (CT). To bi lahko
povzro€ilo okvaro pripomocka in netoéne rezultate meritev.

o Pripomocek, man$eto in dele uporabljajte in shranjujte v
pogojih temperature in vlaznosti, navedenih v navodilih.
Uporaba in shranjevanje pripomocka, man3ete in drugih delov
v pogojih, ki so zunaj navedenih razponov, lahko povzrogi
okvaro pripomocka in ogrozi varno uporabo.

o Pripomocek in dodatke za$€itite pred naslednjim, da preprecite
poskodbe opreme:

— voda, druge teko€ine in vlaga,
— ekstremnimi temperaturami,
— udarci in vibracije.
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— neposredno sonéno svetiobo,
~ umazanijo in prahom

o (e se pojavita drazenje koze ali neprijeten ob&utek, prenehajte
uporabljati ta pripomocek in manseto ter se posvetujte z zdrav-
nikom.

Informacije o elektromagnetni zdruzljivosti

Ta pripomocek je skladen s standardom EN 60601-1-2: 2015 Elek-
tromagnetne motnje.

Tapripomocek ni certificiran za uporabo v blizini visokofrekvencne
(HF) medicinske opreme.

Tega pripomocka ne uporabljajte v blizini mocnih elektromagne-
tnih polj in prenosnih radiofrekvenénih komunikacijskih naprav (na
primer mikrovalovnih pegic in mobilnih naprav). Pri uporabi tega
pripomocka ohranite razdaljo najmanj 0,3 m od tak3nih naprav.

Nega naprave

Napravo obrisite z mehko, suho krpo.

Ciscenje mansete

Previdno odstranite madeze na man3eti z viazno krpo ali milnico.

OPOZORILO: Mansete ne smete prati v pralnem ali
pomivalnem stroju!

A OPOZORILO: Mansete ne susite v susilnem stroju!

OPOZORILO: Pod nobenimi pogoji ne smete prati
A notranjega dela man3ete!

Test natanénosti

Priporo€amo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poskodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natancnosti.
Z lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife se lahko
dogovorite za izvedbo testa (glej uvod).

Odstranjevanje
Baterije in elektronske naprave je potrebno odstranjevati v
skladu z lokalnimi predpisi in ne spadajo med gospodinjske
= odpadke.

12. Garancija

Za to napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. V tem
garancijskem obdobju bo po nasi presoji Microlife brezplacno
popravil ali zamenjal pokvarjen izdelek.

Garancija ne velja, &e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.

Naslednji elementi so izkljuCeni iz garancije:

e Transportni stroski in nevarnosti prevoza.

o Skoda zaradi napaéne uporabe ali neupo$tevanja navodil za
uporabo.

Poskodbe zaradi pus¢anja baterij.

Skoda zaradi nesreée ali zlorabe.

Embalazni / skladi$¢éni material in navodila za uporabo.
Redni pregledi in vzdrzevanje (umerjanje).

Dodatna oprema in obrabni deli: Baterije, napajalnik
(neobvezno).

Man3eta je pokrita s funkcionalno garancijo

(tesnost mehurja) 2 let.

Ce potrebujete garancijsko storitev, se obrnite na prodajalca, od
koder je bil izdelek kupljen, ali na va$ lokalni Microlife servis. Na
lokalno storitev Microlife se lahko obrnete preko naSega spletnega
mesta: www.microlife.com/support

Nadomestilo je omejeno na vrednost izdelka. Garancija se odobri,
Ce se celoten izdelek vrne z originalnim racunom. Popravilo ali
zamenjava znotraj garancije ne podalj$a ali obnovi garancijske
dobe. Pravni zahtevki in pravice potro$nikov s to garancijo niso
omejeni.

13. Tehniéne specifikacije

10-40°C /50 - 104 °F
15— 90% najvisja relativna vlaznost

Delovni pogoiji:

Shranjevanje: -20-+55°C /-4 - +131 °F
15-90% najvisja relativna viaznost

Teza: 393 g (z baterijami)

Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm

Velikost mansete:  od 17 to 52 cm glede na velikost man3ete
(glejte: «Izbira ustrezne man3ete»)
Oscilometricna, ustreza metodi Korotkoff:
sistolicni faza |, diastoli¢ni faza V

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Sréni utrip: 40 — 199 udarcev na minuto

Metoda merjenja:

Razpon merjenja:

Razpon prikaza

tlaka v manseti: 0—299 mmHg
Resolucija: 1 mmHg
Stati¢na natanénost: znotraj £ 3 mmHg

Microlife BP A150 AFIB
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Natanénost utripa:
Vir napetosti:

Zivljenjska doba
baterije:

Razred IP:
Referenéni standard:

Servisna zivljenjska
doba:

+ 5% izmerjene vrednosti
e 4 x1,5V alkalna baterija AA
o Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)

pribl. 920 meritev (nova baterija)

IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Pripomocek: 5 let ali 10000meritev,
kar nastopi prej

Dodatki: 2 let ali 5000 meritev, kar
nastopi prej

Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke

93/42/EEC.

Pridrzujemo si pravico do tehni¢nih sprememb.
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Microlife BP A150 AFIB

Dugme ON/OFF (ukljucifiskljuci)
M-dugme (Memorija)

Ekran

Uti¢nica za manZetnu

Dugme za vreme

ManZetna

Priklju¢ak za manzetnu

Utiénica za strujni adapter
Odeljak za baterije

Dugme za prebacivanje na rezim srednje vrednosti (AFIB/
MAM)

BSICIOISIOIGIOIOIONS

m
=
QO
>

Datum/vreme

Sistolna vrednost

Dijastolna vrednost

Brzina pulsa

ReZim merenja srednje vrednosti (AFIB/MAM)
Vremenski interval rezima srednje vrednosti
Prikaz baterije

Sacuvana vrednost

Detektor pulsa

Detektor atrijalne fibrilacije

Detektor pokreta ruke

Detektor ispravnosti manzetne

Indikator semafor skale

Proitajte vazne informacije iz uputstva za
upotrebu pre upotrebe sredstva. Radi svoje
bezbednosti pridrzavajte se uputstva za
upotrebu i saduvaijte ga za buducu
upotrebu.

Tip BF

@ SISISISIEISISISIISIEISIE)

Cuvati na suvom

Proizvodac

LB

Baterije i elektricni aparati moraju biti
uklonjeni u skladu sa lokalnim vaze¢im
pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

Ovlasceni predstavnik za Evropsku uniju

Kataloski broj

Serijski broj (GGGG-MM-DD-SSSSS;
godina-mesec-dan-serijski broj)

Upozorenje

Ogranicenje vlaznosti za rad i skladiStenje

Ogranicenje temperature za rad ili
skladitenje

Medicinsko sredstvo

@5~ = > EFI

\& Drzite van domasaja dece uzrasta
@ 0- 3 godine.
C € 0044 CE oznaka uskladenosti
Namena:

Ovaj oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska namenjen je za
neinvazivno merenje krvnog pritiska kod osoba od 12.te godine i
starijih.

Klini¢ki je testiran kod pacijenata sa hipertenzijom, hipotenzijom,
dijabetesom, aterosklerozom, zavrSnom fazom renalne bolesti, u
trudnoci i preeklampsiji i kod gojaznih i starijih.

Uredaj moze detektovati nepravilnosti pulsa koje ukazuju na
atrijalnu fibrilaciju (AF). Napominjemo da uredaj nije namenjen za
postavljenje dijagnoze atrijalne fibrilacije. Dijagnoza atrijaine
fibrilacije moZe se potvrditi isklju¢ivo pomoc¢u ECG . Pacijentu se
savetuje da poseti lekara.

Postovani korisnice,
Aparat je napravljen u saradnji sa lekarima, a klinicki testovi su
pokazali da je taCnost merenja veoma visoka.*

Microlife BP A150 AFIB
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Microlife tehnologija detekcije atrijalne fibrilacije (AFIB) je vodeca
svetska tehnologija za otkrivanje fibrilacija pretkomora (AF) i
hipertenzije. Ovo su dva vodeca faktora rizika za pojavu
mozdanog udara i sréane bolesti. Vazno je otkriti AF i poviSeni
krvni pritisak u ranoj fazi iako mozda nemate nikakve simptome.
Skrining na prisustvo AF uopsteno, pa i u okviru Microlife AFIB
algoritma, preporucuje se ljudima starijim od 65 godina. AFIB
algoritam ukazuje da atrijalna fibrilacija moZe biti prisutna. 1z ovog
razloga, preporuuje se da posetite svog lekara kada se AFIB
signal pojavljuje tokom merenja. Microlife AFIB algoritam je klinicki
ispitan od strane nekoliko vodecih svetskih istrazivaca i pokazalo

se da uredaj otkriva AF pacijenta sa tacno$¢u od 97-100%. 1.2
Ukoliko imate bilo kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite
rezervne delove, molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife —
Usluzni servis. Va$ prodavac ili apoteka ¢e Vam dati adresu
Microlife dobavlja¢a u VaSoj zemlji. Kao alternativa, mozZete da
posetite internet sajt www.microlife.com, gde ¢ete nac¢i mnostvo
dragocenih informacija o naSim proizvodima.

Ostanite zdravo - Microlife Corporation!

* Aparat koristi istu mernu tehnologiju kao i visoko odlikovani
«BP 3BTO-A» model testiran u skladu sa Pravilnikom Britanskog i
Irskog Dru$tva za Hiperteniziju (BIHS).

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

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

Sadrzaj

1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju
Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

2. Vazne Cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AF)
Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?
Kome se preporuuje skrining na prisustvo atrijalne fibrilacije?
Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Faktori rizika koje mozete kontrolisati

3. KoriSéenje aparata po prvi put
Postavijanje baterija
PodeSavanje vremena i datuma

Izbor odgovaraju¢e manZetne
Izbor standardnog ili AFIB/MAM reZima
AFIB/MAM rezim

4. Obavljanje merenja krvnog pritiska
Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja
Kako ne sacuvati rezultat ogitavanja

5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano
otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)

6. Semafor skala na ekranu

7. Memorisanje podataka
Pregled sacuvanih vrednosti
Popunjena memorija
Brisanje svih vrednosti

8. Indikator baterije i zamena baterija
Baterije skoro istroSene
IstroSene baterije — zamena
Koje baterije i kakav je postupak?
KoriS¢enje baterija koje se pune

9. Koriséenje strujnog adaptera

10. Poruke o greSkama

11. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje
QdrZavanje aparata
Cic¢enje manzetni
Test ispravnosti
Odlaganje

12. Garancija

13. Tehnicke specifikacije

1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

o Krvni pritisak je pritisak krvi koja protice kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

o Aparat takode pokazuje brzinu pulsa (broj otkucaja srca u
minuti).

o Konstantno visok krvni pritisak moze ostetiti Vase srce i
mora biti leen od strane lekara!

o Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo Sta neuobicajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno ocitavanje
krvnog pritiska.

o Postoji nekoliko uzroka izuzetno visoke vrednosti krvnog
pritiska. Va$ lekar ¢e vam ih detaljnije objasniti i date vam
terapiju ako je potrebna.

76

microlife



o Ni pod kojim okolnostima ne smete menjati doziranje
lekova ili zapoceti lecenje bez konsultacije sa Vasim
lekarom.

o Tokom dana krvni pritisak podleze velikim oscilacijama u

zavisnosti od fizi¢ke iscrpljenosti i kondicije. Samim tim,

merenje treba obavljati u nepromenjenom i tihom
okruzenju dok ste opusteni! Svaki put vrednost o€itajte
najmanje dva puta (ujutru: pre uzimanja lekova i jela / uvece:
pre odlaska u krevet, kupanja ili uzimanja lekova) i izraunajte
srednju vrednost izmerenih vrednosti.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za

drugim daju znacajno razli€ite rezultate. |z tog razloga mi

preporucujemo koris¢enje MAM tehnologije.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio

Vas$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste

uradili kod kuée, iz razloga Sto su ove situacije potupno razlicite.

Nekoliko merenja vam moze obezbediti mnogo pouzdaniju

informaciju o vasem krvnom pritisku u odnosu na pojedinacno

merenje. Iz tog razloga mi preporuéujemo koris¢enje MAM
tehnologije.

lzmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje

15 sekundi.

Ukoliko patite od nepravilnih otkucaja srca (aritmija, vidite

Odeljak «Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano

otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)»), merenja izvrSena

ovim aparatom moraju biti ocenjena od strane vaSeg lekara.

Prikaz pulsa nije odgovarajuci za proveru frekvencije kod

ugradenog pejsmejkeral

Ukoliko ste trudni, morate redovno pratiti Va$ krvni pritisak,

obzirom da se moze drasticno menjati tokom ovog perioda.

& Ovajmera€ je posebno testiran za primenu u trudnoéi i

preeklampsiji. Kada uocite neuobi¢ajeno visoka o€itavanja
tokom trudnoce, trebalo bi ponoviti merenje posle nekog
vremena (priblizno 1 sat). Ukoliko je ocitavanje i dalje previ-
soko, konsultujte VaSeg lekara ili ginekologa.

& U trudnodi AFIB simbol moZete ignorisati.

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Tabela za klasifikaciju kuénih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodic¢ima (ESH, ESC, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni |Dijastolni | Preporuke

1. |krvni pritisak ~ |<120 <74 Samokontrola
normalan

2. |krvnipritisak ~ [120-129|74-79 | Samokontrola
optimalan

3. [krvni pritisak 130-134(80-84 | Samokontrola
poviSen

4. |krvni pritisak 135-159(85-99 | PotraZite lekarski
veoma Visok savet

5. [krvni pritisak 2160 2100 Hitno potraZite
opasno Vvisok lekarski savet!

Visa vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

2. Vazne Cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AF)

Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?

Normalno, Va3e srce se kontrahuje i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene celije u Vasem srcu stvaraju elektricne signale
koji omogucavaju da se srce kontrahuje i pumpa krv. Fibrilacija
pretkomora deSava se kada su brzi, nekontrolisani elektricni
signali prisutni u sréanim pretkomorama, zvanim atria, uzrokujuci
da se one kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija).
Atrialna fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najée$c¢i oblik sréane
aritmije. Ona Cesto ne izaziva nikakve simptome , ali ipak zna¢ajno
povecava rizik za nastanak mozdanog udara. Bi¢e Vam potrebna
lekarska pomoc kako bi ste kontrolisali ovaj problem.

Kome se preporucuje skrining na prisustvo

atrijalne fibrilacije?

AF skrining se preporu¢uje osobama koje imaju preko 65 godina,
obzirom da rizik za nastanak mozdanog udara raste sa godinama.
AF skrining se takode preporucuje osobama od 50 godina starosti
ukoliko imaju povi§en krvni pritisak (npr. sistolna vrednost visa od
159 ili dijastolna viSa od 99 mmHg), kao i osobama sa
dijabetesom, sréanom slabo$¢u ili osobama koje su ve¢ dozivele
mozdani udar.

Kod mladih osoba i trudnica skrining na AF se ne preporucuje, jer
moze dovesti do laznog rezultata i nepotrebne napetosti. Dodatno,

Microlife BP A150 AFIB
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mladi pacijenti sa atrijalnom fibrilacijom imaju mali rizik za
nastanak mozdanog udara u odnosu na starije.

Za vie informacija posetite internet stranicu:
www.microlife.com/afib.

Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Pracenje nivoa Vaseg krvnog pritiska i utvrdivanje da li Viili lanovi
Vase porodice imate ili nemate fibrilaciju pretkomora (AF), moze
vam pomo¢i da smanjite rizik za nastanak mozdanog udara.
Microlife AFIB aparat Vam omogucava udoban nacin za pracenje
fibrilacije pretkomora (AF) dok merite Va$ krvni pritisak.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Rana dijagnoza AF pra¢ena adekvatnim tretmanom, moze
znac€ajno smanijiti rizik za nastanak mozdanog udara. Ukoliko
znate vrednost svog krvnog pritiska i ukoliko znate da li imate
atrijalnu fibrilaciju, to su prvi koraci u proaktivnoj prevenciji
mozdanog udara.

3. KoriSc¢enje aparata po prvi put

Veli¢ina manzetne |Za obim nadlaktice
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

Postavljanje baterija

Posto ste raspakovali va$ uredaj, prvo postavite baterije. Odeljak
za baterije (9) nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite baterije
(4 x 1.5V baterije, veli¢ine AA), vodedi ra¢una o polaritetu.

Podesavanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavljene, brojevi za godinu
trepere na ekranu. MoZete podesiti godinu pritiskajuci M-
dugme (2). Da biste potvrdili pritisnite dugme za vreme (5) i
nakon toga podesite mesec.

2. Pritisnite M-dugme da bi ste podesili mesec. Pritisnite dugme

za vreme da bi ste potvrdili i onda podesite dan.

. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.

. Nakon to ste podesili minute i pritisnuli dugme za vreme,datum

i vreme su podeSeni i vreme je prikazano.

5. Ako Zelite da promenite datum i vreme, pritisnite i zadrZite
dugme za vreme na oko 3 sekunde sve dok broj za godinu ne
pocne da treperi. Sada moZete da unesete nove vrednosti kao
$to je gore i opisano.

Hw

Izbor odgovarajuce manzetne

Microlife nudi razlicite veli¢ine manzetni. Izaberite manzetnu koja
odgovara obimu Vase nadlaktice (izmeren obim na sredini
nadlaktice).

<&~ Opcije prikazanih manzetni su dostupne.

& Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene
manZetne (6) ne odgovaraju.

» PoveZite manzetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za
manZetnu (7) u utiénicu za manzetnu (4), dokle god moze
da ude.

Izbor standardnog ili AFIB/MAM rezima

Ovaj uredaj Vam omogucava da izaberete bilo standardni rezim
(standardno pojedinacno merenje) ili rezim srednje vrednosti,
AFIB/MAM reZim (automatsko trostruko merenije). Da biste izabrali
standardni reZim, povucite AFIB/MAM prekida¢ @9 na bo¢noj
strani instrumenta na dole u poloZaj 1 a da izaberete AFIB/MAM
rezim, povucite ovaj prekida¢ na gore u polozaj 3.

AFIB/MAM rezim

U AFIB/MAM rezimu, 3 merenja se automatski obavljaju jedno za

drugim i rezultat se tada automatski obraduije i prikazuje. Obzirom

da krvni pritisak stalno varira, rezultat odreden na ovaj nacin je

pouzdaniji nego rezultat dobijen pojedinanim merenjem.

Detekcija AF-a je moguca samo u AFIB/MAM reZimu rada.

o Nakon pritiska na dugme ukljucifiskljuci (1), na ekranu ¢e se
pojaviti MAM-simbol G5.

o Donji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 li 3 ozna¢avajuci koje se
od tri merenja trenutno izvodi.

o Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja. Odbrojavanje
ukazuje na preostalo vreme.

o Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost Vaseg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon $to se izvedu sva tri merenja.

o Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.
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4. Obavljanje merenja krvnog pritiska

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1. Izbegavaijte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.

2. Sedite na stolicu koja podupire leda i odmorite tokom 5 minuta.
Drzite stopala ravno na podu i ne prekrstajte noge.

3. Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obi¢no leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvrSi merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa vi§im pritiskom.

4. Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravijeni.

5. Uvek proverite da li koristite ispravnu veli¢inu manZetne

(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manZetnu, ali ne previe stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 1 - 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manZetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se spusta sa unutradnje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manzetna u istoj ravni sa srcem.

. Pritisnite ON/OFF dugme (1) kako biste poceli merenje.

. Manzetna ¢e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte
se pomerati i napinjati miSic¢e ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pricajte.

8. Kada je dostignut odgovarajuéi pritisak, pumpanje ¢e prestati i
pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo§ vazduha u
manzetnu.

9. Tokom merenja, detektor pulsa @9 treperi na ekranu.

10.Rezultat, koji obuhvata sistolni 42 i dijastolni @3 krvni pritisak i
brzinu pulsa 9, prikazan je na ekranu.

11.Kada je merenje zavr3eno, skinite manzetnu.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor ¢e se iskljuciti automatski nakon
otprilike 1 min.).

~N

Kako ne sacuvati rezultat ocitavanja

Cim se rezultat ocitavanja pojavi na ekranu pritisnite i drite dugme
uklju¢ifiskljuéi (1) dok god «M» (8 svetluca na ekranu. Potvrdite
brisanje o€itavanja pritiskom na M-dugme (2.

@& U svakom trenutku moZete zaustaviti merenje pritiskom na
taster ON/OFF (Ukljuci/Iskljuci) ili otvoriti manzetnu (npr.
ako osecate nelagodu ili neprijatan osec¢aj pritiskanja).

@& Ukoliko Vam sistolni pritisak zna biti vrlo visok, mogla
bi biti prednost da se podesi pritisak individualno.Pritisnite
dugme ukljucifisklju¢i nakon $to aparat upumpa do visine
od 30 mmHg (prikazano na ekranu). Drzite dugme dok
pritisak ne bude 40 mmHg iznad ocekivane sistolne vred-
nosti-tada pustite dugme.

5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)

Uredaj je u moguénosti da detektuje fibrilaciju pretkomora. Simbol
@9 ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora.
Molimo Vas da pro€itate sledeci pasus radi informacija koje se
odnose na konsultacije sa lekarom.

Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomora

Ovaj uredaj je oscilometrijski merac krvnog pritiska koji takode
analizira nepravilnosti pulsa tokom merenja. Aparat je klinicki
testiran.

AFIB simbol ¢e biti prikazan nakon merenja, ukoliko se atrijalna
fibrilacija desi u toku merenja. Ukoliko se AFIB simbol pojavi
nakon kompletnog ciklusa merenja krvnog pritiska (trostruko
merenje), pacijentu se savetuje da ponovi ciklus merenja
(trostruko merenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi,
preporuéujemo pacijentu da potrazi savet lekara.

Ako se AFIB simbol pojavi na ekranu meraca krvnog pritiska, on
ukazuje na moguce prisustvo atrijalne fibrilacije. Dijagnozu atri-
jalne fibrilacije, medutim, mora postaviti kardiolog na osnovu
interpretacije rezultata ECGa.

&= U prisustvu atrijalne fibrilacije dijastolna vrednost krvnog
pritiska moze biti netacna.

@& Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna o€itavanja.

& Ovajuredaj moze prevideti il pogreSno detektovati atrijalnu
fibrilaciju kod pacijenata sa pejsmejkerom ili defibrilatorom.

Microlife BP A150 AFIB
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6. Semafor skala na ekranu

Indikator semafor skale na levoj ivici ekrana @3 pokazuje vam
opseg u kome se odgovarajuca vrednost krvnog pritiska nalazi. U
zavisnosti od obojenosti skale, o¢itana vrednost je optimalna
(zelena), povisena (Zuta), veoma poviSena (narandzasta) ili
opasno povisena (crvena). Klasifikacija odgovara tabeli sa

4 kategorije kako je definisano medunarodnim vodi¢ima (ESH,
ESC, JSH), i opisano u «Odeljku 1.».

7. Memorisanje podataka

Ovaj uredaj automatski memori$e 30 poslednjih vrednosti
merenja.

Pregled sacuvanih vrednosti

Pritisnite M-dugme (2) na kratko, kada je instrument isklju¢en. Na
ekranu se prvo pokazuje znak «M» (38 a zatim vrednost, na primer
«M 17». To zna€i da ima 17 vrednosti sauvanih u memoriji.
Uredaj zatim prebacuje poslednju saduvanu vrednost.

Ponovnim pritiskom na M-dugme na displeju ¢e se prikazati
prethodni rezultat. Ponavijeni pritisak na M-dugme omogucava
Vam da prelazite sa jedne na drugu saCuvanu vrednost.

Popunjena memorija

& Obratite paznju da se ne prekoraci maksimalni kapacitet
memorije od 30 merenja. Kada se popuni 30 memorijskih
mesta, najstarija vrednost biva automatski zamenjena
sa 31 vrednoséu. Vrednosti treba da budu procenjene od
strane lekara pre nego Sto se napuni memorija-u
suprotnom podaci ¢e se izgubiti.

Brisanje svih vrednosti

Ako ste sigurni da Zelite trajno da uklonite sve sacuvane vrednosti,
pritisnite i zadrzite M-dugme (instrument mora biti isklju¢en pre
toga) dok se ne pojavi «CL» i onda pustite dugme. Da biste
potpuno izbrisali memoriju, pritisnite M-dugme dok «CL» treperi.
Pojedinacne vrednosti se ne mogu izbrisati.

8. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene

Kada su baterije iskoriS¢ene skoro % pocece da svetli simbol za
baterije @7 ¢im se aparat uklju¢i (na displeju je prikazana
delimi¢no napunjena baterija). lako ¢e aparat nastaviti pouzdano
da meri, trebalo bi da nabavite nove baterije.

IstroSene baterije — zamena
Kada su baterije prazne, simbol za baterije 37 ¢e poceti da trepce
¢im se aparat ukljuci (pokazuje se prazna baterija). Ne mozete
vrsiti dalja merenja i morate zameniti bateriju.
1. Otvorite odeljak za baterije (9) na poledini instrumenta.
2. Zamenite baterije — obratite paznju na polaritet, stavite kako
pokazuju simboli unutar odeljka
3. Da podesite datum i vreme, pratite proceduru opisanu u
Odeljku «3. Kori§¢enje aparata po prvi put».
& Memorija Cuva sve vrednosti iako se datum i vreme moraju
ponovo podesiti- broj za godinu treperi odmah nakon
zamene baterija.

Koje baterije i kakav je postupak?

& Ubacite 4 nove, dugotrajne alkalne baterije od 1.5V,
veli¢ine AA.

& Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

@™ lzvadite baterije, ukoliko se aparat nece koristiti duze
vreme.

Koris¢enje baterija koje se pune

Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.

@& Molimo da koristite iskljucivo vrstu «NiMH» baterija koje
se pune.

& Ukoliko se pojavi simbol za bateriju (prazna baterija),
baterije moraju biti izvadene i napunjene. One ne smeju
ostati unutar aparata, jer ga mogu ostetiti (potpuno isprazn-
jene baterije kao rezultat slabog koriéenja aparata, ¢ak i
kad je iskljucen).

&= Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju dana i
viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

&= Baterije se ne mogu puniti preko meraca krvnog pritiska.
Ove baterije punite putem posebnog punjaca i obratite
paznju na informacije koje se ti€u punjenja, odrzavanja i
trajanja.

9. KoriSéenje strujnog adaptera

Ovaj aparat moze se koristiti i uz pomo¢ Microlife strujnog
adaptera (DC 6V, 600 mA).
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&= Koristite samo Microlife strujni adapter, kao originalni
dodatak, za adekvatno napajanje.
& Proverite dali su strujni adapter i kabal osteceni.

1. Ukljucite kabal adaptera u uticnicu za strujni adapter (8) ovog
aparata.

2. Utika€ za struju, strujnog adaptera, prikljuite u zidnu uticnicu.

Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.
10. Poruke o greSkama

Greska |Opis Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje
«Hl» Puls ili Pritisak u manzetni je suviSe visok
pritisak u | (preko 299 mmHg) ili je puls suvise visok
manzetni je |(preko 200 otkucaja u minuti). Opustite
suviSe visok | se na 5 minuta i ponovite merenje.*
«LO» |Pulsje Puls je suviSe nizak (nizi od 40 otkucaja
suvise u minuti). Ponovite merenje.
nizak

Ukoliko tokom merenja dode do greSke, merenje se prekida i na
displeju pokazuje da je rec o gresci, npr. «<ERR 3».

* Molimo Vas da odmah konsultujete Vaseg lekara, ako se ovaj ili
drugi problem cesto deSavaju.

& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobicajeni, pazljivo pro¢i-

Greska |Opis Moguci uzrok i njegovo otklanjanje
«ERR 1» | Signal Pulsni signal na manzetni je suviSe slab.
suviSe slab | Ponovo namestite manzetnu i ponovite

merenje.*

tajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

11.Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

«ERR 2» | Greska u
@) signalu

Tokom merenje, greSka u signalu je
otkrivena preko manzetne, izazvana na
trenutak zbog pomeranija ili napetosti
misi¢a. Ponovite merenje, drze¢i mirno
ruku.

«ERR 3» [Nema

@) pritiska u
manzetni

U manzetni moze do¢i do stvaranja
neodgovarajuceg pritiska. Mozda je
doslo do curenja. Proverite da li je
manZetna ispravno namestena i da nije
suviSe opustena. Zamenite baterije
ukoliko je to potrebno. Ponovite
merenje.

«ERR 5» | Nemoguci
rezultat

Signali za merenje su netacni, zbog
¢ega se na displeju ne moZe pokazati
rezultat. Za obavljanje pouzdanog
merenja prodite kroz kontrolnu listu i
zatim ponovite merenje.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | Bilo je mongo greSaka za vreme

rezim merenja u AFIB/MAM rezimu, €ine¢i ga
(Rezim nemoguc¢im za dobijanje krajnjeg rezul-
srednje tata. Za obavljanje pouzdanog merenja
vrednosi) | prodite kroz kontrolnu listu i zatim pono-

vite merenje.*

Bezbednost i zastita

o Pratite uputstvo za upotrebu. Ovaj dokument sadrzi vazne

bezbednosne informacije, kao i informacije o nacinu rada
uredaja. Detaljno procitajte ovaj dokument pre upotrebe
uredaja i Cuvajte ga za buducu upotrebu.

Ovaj uredaj se moze koristiti iskljucivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvoda¢ se ne moze smatrati odgovornim za
oStecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

Ovaj uredaj sadrzi osetljive komponente i sa njim se mora
oprezno rukovati. Pogledati €uvanje i uslove rada opisane u
delu «Tehnicke specifikacije».

Manzete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.

Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je oStecen ili
primetite nesto neobi¢no.

Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.

Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

Rezultat merenja ovim uredajem nije dijagnoza. Nije zamena
za konsultacije sa lekarom, posebno kada rezultat nije u skladu
sa simptomima pacijenta. Nemojte se pouzdati isklju¢ivo u
rezultate merenja, uvek uzmite u obzir ostale potencijalne
simptome i reakcije pacijenta. Savetuje se da pozovete lekara
ili hitnu pomoc¢ ako je potrebno.

Microlife BP A150 AFIB
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Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

Q) pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.

Obratite paznju na postojanie rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduije kablove ili cevi.

Kontraindikacije

Da biste izbegli netacne izmerene vrednosti ili povrede, nemojte
koristiti ovo sredstvo ako stanje pacijenta obuhvata
kontraindikacije u nastavku.

Sredstvo nije predvideno za merenje krvnog pritiska kod
pedijatrijskih pacijenata mladih od 12 godina (dece, odojéadi ili
novorodencadi).

Prisustvo povecane sréane aritmije tokom merenja moze
ometati merenje krvnog pritiska i uticati na pouzdanost ocitanih
vrednosti krvnog pritiska. Obratite se lekaru da biste dobili savet
da li je sredstvo pogodno za upotrebu u tom slucaju.

Sredstvo meri krvni pritisak pomoc¢u manZzetne pod pritiskom.
Ako je ruka na kojoj se meri povredena (na primer, ima
otvorene rane) ili ukljuCuje stanje ili terapiju (na primer,
intravensku infuziju), Sto je ¢ini nepogodnom za povrsinski
kontakt ili primenu pritiska, nemojte koristiti sredstvo da biste
izbegli pogorsanje povreda ili stanja.

Pokreti pacijenta tokom merenja mogu ometati postupak
merenja i uticati na rezultate.

Izbegavajte merenja kod pacijenata sa stanjima i bolestima, te
pacijentima osetljivim na uslove okruzenja koja dovode do
nekontrolisanih pokreta (npr. drhtavica) i nemoguénosti
odrzavanja jasne komunikacije (na primer, deca i pacijenti bez
svesti).

Sredstvo koristi metodu oscilometrije za odredivanje vrednosti
krvnog pritiska. Ruka na kojoj se meri treba da ima normalnu
prokrvljenost. Sredstvo nije predvideno da se koristi na ruci sa
smanjenom ili naru$enom cirkulacijom krvi. Ako imate
poremecaj prokrvljenosti ili drugi poremecaj krvi, obratite se
lekaru pre upotrebe sredstva.

Izbegavajte merenja na ruci koja se nalazi na strani na kojoj je
odstranjena dojka ili na kojoj su odstranjeni limfni Gvorovi u
predelu pazuha.

Nemojte koristiti ovo sredstvo u vozilu u pokretu (na primer, u
automobilu ili avionu).

A UPOZORENJE

Oznacava potencijalno opasnu situaciju, koja moze dovesti do

smrti ili teSke povrede ako se ne izbegne.

o Sredstvo se moze koristiti iskljucivo u predvidene namene
navedene u ovom uputstvu za upotrebu. Proizvodag nije
odgovoran za $tetu izazvanu nepravilnom primenom.

* Nemojte menjati lekove i terapiju pacijenta na osnovu jednog ili
viSe merenja. lzmene terapije i lekova treba da prepisuje
iskljucivo zdravstveni radnik.

o Pregledajte da li sredstvo, manzetna i drugi delovi sredstva
imaju oste¢enja. NEMOJTE koristiti sredstvo, manzetnu ili
delove sredstva ako su oSteceni ili rade neuobicajeno.

o Protok krvi u ruci se priviemeno prekida tokom merenja. Duzi
prekid protoka krvi smanjuje cirkulaciju perifernih krvnih sudova i
moze dovesti do povrede tkiva. Vodite ra¢una o znacima (npr.
promeni boje tkiva) narusene cirkulacije perifernih krvnih sudova
ako merenja obavljate u kontinuitetu ili tokom duzeg perioda.

o Duze izlaganje pritisku manZetne smanjuje prokrvljenost
perifernih krvnih sudova i moZe dovesti do povrede.
Izbegavajte situacije duZe primene pritiska manzetne van
uobicajenih merenja. U slu¢aju neuobi¢ajeno duge primene
pritiska, prekinite merenje ili olabavite manzetnu da biste
ispustili pritisak iz manZetne.

o Nemojte koristiti sredstvo u okruzenju sa visokim sadrzajem
kiseonika ili u blizini zapaljivih gasova.

o Sredstvo nije vodootporno niti vodonepropusno. Vodite racuna
da na sredstvo ne prospete vodu ili druge tecnosti il da ga ne
potopite u njih.

o Nemojte rastavijati ili pokuSavati da servisirate sredstvo, pribor
i delove tokom upotrebe ili skladiStenja. Zabranjeno je
pristupanje unutraSnjem hardveru i softveru. Neovlas¢eno
pristupanje i servisiranje sredstva, tokom upotrebe ili
skladiStenja, moZe narusiti bezbednost i performanse sredstva.

o Drzite sredstvo van domasSaja dece i lica koja nisu u stanju da
rukuju sredstvom. Vodite ra¢una o rizicima od slu¢ajnog
gutanja malih delova ili davljenja kablovima ili crevima ovog
uredaja i pribora.

OPREZ

Oznacava potencijalno opasnu situaciju, koja moZe dovesti do
manije ili srednje teSke povrede korisnika ili pacijenta ili koja moze
izazvati oteCenje sredstva ili druge imovine ako se ne izbegne.

microlife



o Sredstvo je predvideno za merenje krvnog pritiska na nadlaktic.
Nemojte meriti na drugim mestima jer ta ocitana vrednost ne
predstavlja taénu vrednost krvnog pritiska.

o Nakon zavretka merenja olabavite manZetnu i odmorite se > 5
minuta da biste povratili prokrvljenost u ruci pre drugog
merenja.

o Nemojte koristiti ovo sredstvo istovremeno sa drugom
medicinskom elektriénom opremom. To moze dovesti do kvara
sredstva il netacno izmerene vrednosti.

o Nemojte koristiti ovo sredstvo u blizini hirurSke opreme koja radi
na visokoj frekvenciji, aparata za magnetnu rezonancu ili
skenera za kompjuterizovanu tomografiju. To moze dovesti do
kvara sredstva i neta¢no izmerene vrednosti.

o Koristite i skladistite sredstvo, manZetnu i delove u «Tehnicke
specifikacije» navedenim uslovima temperature ili viaznosti .
Upotreba i skladiStenje sredstva, manzetne i delova u
«Tehnicke specifikacije» uslovima van navedenih raspona
moze dovesti do kvara sredstva i naruSene bezbednosti
upotrebe.

o Da biste izbegli o3teCenje sredstva, zastitite sredstvo i pribor od
sledeceg:

— vode, drugih te€nosti i viage,
— ekstremnih temperatura

— udara i vibracija.

— direktne sunceve svetlosti

— prljavstine i praSine

o Prekinite sa upotrebom sredstva i manzetne i obratite se lekaru
ako nastane iritacija koze ili osecate nelagodu.

Informacije o elektromagnetnoj kompatibilnosti

Sredstvo je u skladu sa standardom koji se odnosi na
elektromagnetne smetnje EN 60601-1-2: 2015.

Sredstvo nije sertifikovano za upotrebu u blizini medicinske
opreme koja radi na visokoj frekvenciji.

Nemojte koristiti sredstvo u blizini jakih elektromagnetnih polja i
prenosivih uredaja za radiofrekvencijsku komunikaciju (npr.
mikrotalasnih pecnica i mobilnih telefona). Prilikom upotrebe
sredstva drzite ga na udaljenosti od 0,3 m od takvih uredaja.

Odrzavanje aparata

Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni

Pazljivo uklonite mrlje sa maZetne vlaznom krpom i sapunicom.

UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve$ masini i
A masini za pranje sudoval

UPOZORENJE: Nemojte susiti omot manZetne u masini za
Asuéenje vesal

UPOZORENJE: Ni pod kojim uslovima, ipak, nemojte prati
A unutrasnji balon!

Test ispravnosti

Preporu¢ujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanickog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo
kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (proCitati
predgovor).

Odlaganje

Baterije i elektricni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa
lokalnim vazec¢im pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

12.Garancija

Aparat je pod garancijom 5 godina, po¢ev od datuma kupovine.
Tokom ovog garantnog perioda, u skladu sa naSom procenom,
Microlife ¢e popraviti ili zameniti uredaj bez naknade troSkova.
Otvaranie ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevaze¢om.
Sledece stavke nisu obuhvacene garancijom:

o TroSkovi transporta i rizik od transporta.

o Ostecenja izazvana neadekvatnom upotrebom ili
nepridrzavanjem uputstva za upotrebu.

Ostecenja izazvanja curenjem baterija.

Ostecenja izazvana nezgodama ili nepravilnom upotrebom.
Materijal za pakovanje/skladiStenje i uputstvo za upotrebu.
Redovne provere i odrzavanje (kalibracija).

o Dodaci i prenosivi delovi: Baterije, adapter za struju (opciono).
ManZetna je pokrivena funkcionalnom garancijom (zategnutost
balona) tokom 2 godine.

U slucaju da je potreban servis u garantnom roku, kontaktirajte
prodajno mesto na kome ste kupili proizvod ili lokalni Microlife
servis. MoZete kontaktirati va$ lokalni Microlife servis putem naseg
web sajta: www.microlife.com/support

Kompenzacija je ograni¢ena na vrednost proizvoda. Garancija ¢e
biti uvazena ako se vrati kompletan proizvod sa originalnim
racunom. Popravka ili zamena u garantnom roku ne produzava niti
obnavlja garantni period.
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13.Tehnicke specifikacije

Radni uslovi:
Uslovi ¢uvanja:

Tezina:
Dimenzije:
Veli¢ina manzetne:

Postupak merenja:

Raspon merenja:

Prikazani raspon
pritiska u manzetni:

Rezolucija:

Staticka preciznost:
Preciznost pulsa:
lzvor napona:

Vek trajanja baterija:

IP Klasa:
Referentni standardi:

Ocekivani vek
trajanja:

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% relativna maksimalna vlaznost
-20-+55°C/-4-+131°F

15— 90% relativna maksimalna viaznost
393 g (ukljuéujuci baterije)

152 x 92 x 42 mm

od 17 to 52 cm u skladu sa veli¢éinama
manzetni (vidi «lzbor odgovarajuée
manzetne»)

oscilometrijski, u skladu sa Korotkoff-
ovom metodom: Faza | sistolna, Faza V
dijastolna

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Puls: 40 — 199 otkucaja u minuti

0-299 mmHg

1 mmHg

u opsegu + 3 mmHg

+ 5% od iS¢itane vrednosti

o 4 x1.5V alkalne baterije, veli¢ine AA

o Strujni adaper DC 6V, 600 mA
(optimalno)

priblizno 920 merenja (kada se koriste

nove baterije)

IP20

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

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

Sredstvo: 5 godina ili 10000 merenja,

koje god nastupi ranije.

Pribor: 2 godine ili 5000 merenja, koje

god nastupi ranije.

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za

medicinska sredstva.

Zadrzano pravo na tehnicke izmene.
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Microlife BP A150 AFIB

BE/KI gomb

M-gomb (meméria)

Kijelz6

Mandzsetta csatlakozoaljzata
ldégomb (time)

Mandzsetta

Mandzsetta csatlakozéja
Halozati adapter csatlakozoaljzata
Elemtarté
AFIB/MAM-kapcsold

elz6

Datum/id6

Szisztolés érték

Diasztolés érték

Pulzusszam
AFIB/MAM-iizemmod
MAM-id6koz
Elemallapot-kijelzé

Tarolt érték

Pulzuslitem (szivverésjelzés)
Pitvarfibrillacio-jelzd (AFIB)
Karmozgas jelzése
Mandzsettaellendrzés jele
Ertékjelz sav

BSICIOISIOIGIOIOIONS

=2

A készillék hasznalata elétt olvassa el a
jelen hasznalati utasitasban szerepld
fontos informéaciokat. Biztonsaga
érdekében kdvesse a hasznélati
utasitasban foglaltakat, és 6rizze meg azt
késdbbi hasznalatra.

@ SISISISIBISISISIISIEIEIE)

BF tipusu védelem
Nedvességtél 6vando!

Gyarts

LB

Az elemeket és az elektronikai termékeket
az érvényes eléirasoknak megfeleléen kell
kezelni, a haztartasi hulladéktol elkilénitve!

Meghatalmazott képviseld
az Eurépai Unidban

Kataldgusbeli szam

Sorozatszam (EEEE-HH-NN-SSSSS;
év-hoénap-nap-sorozatszam)

Figyelmeztetés

Paratartalom-hatarérték a mikddéshez
és atarolashoz

Hémérsékletkorlatozas az lizemeltetéshez
vagy térolashoz

Gyogyaszati kész(ilék

@F> v bE[E 11+

0 és 3 év kozotti gyermekektdl tartsa tavol

c € 0044 CE megfeleldsségi jelolés

Rendeltetésszer(i hasznalat:

Ez az oszcillometrias vérnyomasmérd a vérnyomas nem invaziv
maodon torténd mérésére szolgal 12 éves vagy annal idésebb
embereknél.

Klinikai validaciéval rendelkezik azon betegek szamara akiknél,
hipertonia, hypotonia, cukorbetegség, terhesség, preeclampsia,
atherosclerosis, végstadiumu vesebetegség, obesitas esete all
fenn és az iddskortak esetében.

A készilék fel tudja ismerni a pitvarfibrillaciora (AF) utalé szabaly-
talan szivritmust. Kérjik vegye figyelembe, hogy a készilék nem
az AF diagnosztizalasara szolgall Az AF digandzisanak alata-
masztasara csak EKG vizsgalat alkalmas. A beteg szamara orvosi
vizsgalat ajanlott.
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Kedves Vasarld!

A vérnyomasmérd kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént,
pontossagat klinikai vizsgalatok igazoljak.*

A Microlife AFIB-érzékelési modszer vilagszinvonalu eljarast jelent a
digitalis vérnyomasmérés terilletén a pitvarfibrillacié (AF) és a
magas vérnyomas kimutatasaban. Ez a két vezetd kockazati ténye-
z6je egy széliités (stroke) vagy szivbetegség kialakulasanak. Ezért
fontos, hogy a pitvarfibrillaciét és a magas vérnyomast mar korai
stadiumaban észleljik, amikor ezek tiinetei még nem feltétlendl
érezhetBek. Az AF sziirése altalaban, és igy a Microlife AFIB-észle-
|ési méréssel is ajanlott a 65 éves és ennél iddsebb emberek
szamara. Az AFIB-észlelés jelzi, hogy pitvarfibrillacié lehet jelen. Ha
a késziilék AFIB jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt
javasoljuk, hogy keresse fel az orvosét. A Microlife altal kifejlesztett
AFIB-észlelési eljarast szamos kivalo klinikai kutatd megvizsgalta és
kimutatték, hogy a késztilék 97-100%. -os biztonsaggal képes kimu-
tatni az AFIB-ot a betegeknél 1.2

Ha barmilyen kérdése, probléméja van, keresse a helyi Microlife
ligyfélszolgalatot! A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcsolatos
felvilagositasért forduljon az eladohoz vagy a gyégyszertarhoz! A
www.microlife.com oldalon részletes leirast talal a termékeinkrdl.
Jo egészséget kivanunk — Microlife Corporation!

* A késziilék ugyanazt a mérési technikét alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hipertonia
Tarsaséag (BIHS) protokolljanak megfeleléen teszteltek.

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:6004565.

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

Hasznalhatd elemtipusok

Utantolthet6 elemek hasznalata
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Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-elle-
norzés és az elhasznalt elemek kezelése

A késziilék tisztitasa

A mandzsetta tisztitasa

A pontossag ellenérzése

Elhasznalt elemek kezelése

Garancia

Miiszaki adatok

mérésérol

A vérnyomas az artériakban a sziv pumpalé hatasara aramlé
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjik.

A késziilék kijelzi a pulzusszamot is (a szivverések szama
percenként).

A tartdsan magas vérnyomas az egészséget karosithatja,
és feltétleniil orvosi kezelést igényel!

Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrél, és jelezze neki,
ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy elbizonyta-
lanodik a mért értékekben! Egyetlen mért eredmény alapjan
nem lehet diagnoézist felallitani.
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A rendkiviil magas vérnyomasértékeknek szamos oka van.
Az orvos ezeket részletesen ismertetni fogja, és ha sziikséges,
kezelést ajanl.

Semmilyen koriilmények kozott sem szabad megvaltoz-
tatnia a gyogyszerek szedését vagy a kezelés maodjat az
orvosaval tortént egyeztetés nélkiil.

A fizikai igénybevételtdl és allapottol fiiggéen a vérnyomas a
nap folyaman széles tartomanyban ingadozhat. A méréseket
ezért azonos, csendes koriilmények kozétt, kipihent alla-
potban kell elvégeznie! Minden alkalommal két mérést
végezzen (reggel, a gyogyszerek bevétele és étkezés elbtt,
illetve este, lefekvés, fiirdés és a gyogyszerek bevétele el6tt),
és atlagolja az értékeket.

Ha két mérés gyorsan kéveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kozotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd. Ezért
javasoljuk hasznalni a MAM technikat.

Az orvosnal vagy a gydgyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a korilme-
nyek eltéréek.

Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan. Ezért javasoljuk hasznalni a MAM
technikat.

o Két mérés kozott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.
o A szivritmuszavarban (aritmia, lasd «Megjelend pitvarfibril-
lacio-figyelmeztetés a korai» rész) szenved6knek a késziilékkel
mért értékeket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnilk.

A késziilék pulzusszam-kijelzje nem alkalmas pacemaker
ellenérzésére!

Varandés kismamaknak rendszeresen kell ellendriznitik
vérnyomasukat, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas
jelentésen valtozhat!

@& Teszivizsgalat igazolja, hogy a készilék megbizhatéan
méri a vérnyomast terhes néknél, még preeclampsia
esetén is. Ha terhes és szokatlanul magas értéket mér,
ismételie meg a meg a mérést egy kis idé mulva (kb. 1 éra)!
Ha még mindig magas az érték, forduljon orvosahoz,
ndgyoégyaszahoz!

&= Terhesség alatt az AFIB-jelzd figyelmen kivil hagyhato.

A vérnyomas értékelése

Felnéttek otthon mért vérnyomasanak besorolasa a nemzetkozi
iranyelvek szerint (ESH, ESC, JSH). Az adatok Hgmm-ben
értendok.

Skala Szisztolés |Diasztolés |Javaslat

1. |normal <120 <74 Ellendrizze
vérnyomas sajat magal

2. |optimalis 120-129 |74-79 Ellendrizze
vérnyomas sajat maga!

3. |emelkedett |130-134 |80-84 Ellendrizze
vérnyomas sajat maga!

4. |magas 135-159 |85-99 Forduljon
vérnyomas orvoshoz!

5. |veszélyesen |2 160 2100 Azonnal
magas forduljon
vérnyomas orvoshoz!

A mért értékek kdzil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kiviil esd érték hatarozza meg a diagnézist. Példa: a 140/80
Hgmm vagy a 130/90 Hgmm vémyomasértékek mar a «magas

2. Fontos tudnivalok a pitvarfibrillaciorél (AF)

Mi a pitvarfibrillacio (AF)?

Normalis kdrlilmények kdzott a sziv szabalyos idékdzonként
6sszehuzddik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos
jeleket hoznak létre, amelyek hatasara a sziv dsszehuzodik és vért
pumpal az erekbe. A pitvarfibrillacié soran gyors, rendezetlen
elektromos jelek alakulnak ki a sziv két felsd tregében, melyeket
pitvarnak neveziink. Az 6sszehtzddasok ekkor szabalytalanok
(ezt nevezziik fibrillaciénak). A pitvarfibrillacié a leggyakoribb
megjelenési formaja a szivritmuszavaroknak. Ez gyakran nem
okoz tlineteket, de ez jelentdsen ndveli a stroke kockazatat. Ekkor
mar orvos szlikséges a probléma kezeléséhez.

Kinél kell sz(irni a pitvarfibrillaciot?

Mivel a széliités esélye az életkorral nd, a 65 évnél idésebb
személyeknél ajanlott az AF sziirése. Azokndl, akik magas
vérnyomassal (pl. szisztolés érték magasabb mint 159 vagy diasz-
tolés érték magasabb mint 99), cukorbetegséggel, szivkoszoriér-
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elégtelenséggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt széli-
tésuk, 50 éves kortdl ajanlott az AF sz(irése.

FiatalkorGiak esetében az AF sz(irés nem ajanlott, mert téves ered-
ményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat okot. Tovabba,
fiatalabb egyéneknél az AF megléte viszonylag kisebb kockazatot
jelent a szélitésre mint az idésebbeknél.

Tovabbi tajékoztatasért latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com/afib.

A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF

A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy 6n vagy csaladtagja
rendelkezik-e AF tinettel, csokkentheti egy széliités kockazatat. A
Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF kimutata-
sara vérnyomasmérés kdzben.

Kézben tarthaté kockazati tényezok

Az AF korai diagndzisa, melyet megfeleld kezelés kovet, jelen-
tdsen csokkenti a szélités bekdvetkezésének kockazatat. A
vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy rendelkezik-e AF
tinettel, a széliités megel6zésében az elsd tudatos Iépést jelentik.

3. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A késziilék kicsomagolasa utan el6szér helyezze be az elemeket!
Az elemtartd (9) a készlilék aljan van. Helyezze be az elemeket
(4 x 1,5 V-0s, AA méret) a feltiintetett polaritisnak megfeleléen!

A datum és az id6 beallitasa

1. Az (j elemek behelyezése utan az évszam villogni kezd a
kijelzén. Az év beallitasahoz nyomja meg az M-gombot (2)! A
megerdsitéshez és a hénap beallitésahoz nyomja meg az
idégombot (5)!

2. A hénap beallitasahoz hasznélja az M-gombot! A megerési-
téshez nyomja meg az idégombot, majd allitsa be a napot!

3. Anap, az 6ra és a perc beallitdsahoz kdvesse a fenti utasita-
sokat!

4. A perc bedllithsa és az iddgomb lenyoméasa utan a kijelzén
megjelenik a beallitott datum és idé.

5. Ha médositani akarja a datumot és az id6t, akkor kértilbell 3
mésodpercig tartsa lenyomva az idégombot, amig az évszam
villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az U
értékeket.

A megfelel6 mandzsetta kivalasztasa

A Microlife valasztékaban kiilénbdzé mandzsettaméretek talal-
hatok. Valassza ki a felkar keriiletének megfelelé6 mandzsettat (a
felkar kozéps6 részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Eléformazott, merevitett mandzsetta is vasarolhato.

&> Kizérélag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta
(8 mérete nem megfeleld!

» A mandzsettat ugy kell csatlakoztatni a készulékhez,
hogy a csatlakozojat (7) litkdzésig bedugja a késztilék csatlako-
z6aljzataba (@).

Normal vagy AFIB/MAM-iizemmad kivalasztasa

A késziilék lehetdvé teszi, hogy valasszon a normal (egyszeri
mérés) vagy az AFIB/MAM-lizemmad (harom automatikus mérés)
kézott. A normal lizemmod kivalasztasahoz cslsztassa a
készUlék oldalan levd AFIB/MAM-kapcsolot G lefelé az «1» jelli
allasba, a AFIB/MAM-lizemmod kivalasztasahoz pedig cslisz-
tassa a kapcsolot felfelé a «3» jel(i allasbal

AFIB/IMAM-iizemmaod

A AFIB/MAM-tizemmodban a készulék automatikusan elvégez

3 mérést egymas utan, az eredményt automatikusan elemzi, majd

kijelzi. Mivel a vérnyomas allandéan ingadozik, az igy meghataro-

zott érték megbizhatdbb, mint az egyetlen mérés alapjan kapott

eredmény. Az AF érzékelés csak az AFIB/MAM (izemmodban

mikodik.

o ABE/KIgomb (1) lenyoméasa utan a MAM-szimbélum G5 latszik
a kijelzon.

o Akijelzd jobb alsé részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a készilék a 3 mérés kozil éppen melyiket végzi.

o A mérések kozott 15 masodperc sziinet van. Egy visszaszam-
1416 jelzi a fennmaradé id6t.
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Az egyes részmérések eredményei nem jelennek meg a
kijelzén. A vérnyomas értéke csak a 3 mérés elvégzése utan
jelenik meg.

o A mérések kdz6tt ne vegye le a mandzsettat!

4.

Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készlilék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

Mérés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kovetendd lépések

—

9.

. Koézvetlenil a mérés elétt keriilje a fizikai megeréltetést, az

étkezést és a dohanyzast!

. Uljén egy hattamlas székre és pihenjen 5 percig! Labait ne rakja

egymason keresztbe, hanem mindkett6t helyezze a padiéral

. Mindig ugyanazon a karon (&ltalaban a bal karon) végezze a

mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést
betege elsd latogatasakor, igy meghatérozhatja, hogy a
jovében melyik karon szikséges mémi. A magasabb vérnyo-
masértéket mutatd karon kell majd a tovabbiakban mérni.

. Afelkarrél tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak

elkeriilése érdekében az ingujjat ne gy(irje fel - halazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.

. Gyb6zbdjon meg rola, hogy a megfeleld méretli mandzsettat

hasznélja (jelzés a mandzsettan).

o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tll szorosan, a
felkarra!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta alsé széle 1 - 2 cm tavol-
sagra legyen a konyoke felett!

o Amandzsettan lathato artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar belsd felén futo artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat Ugy, hogy az lazan fekidjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta korilbelll egy magas-
sagban legyen a szivével!

. A mérés megkezdéséhez nyomja meg a BE/KI gombot (1)!
. A késziilék automatikusan pumpal. Engedje el magat, ne

mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzén! Normal mddon |élegezzen, és
ne beszéljen!

. A megfeleld nyomas elérésekor a pumpélas ledll, és a

mandzsetta szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem jott
létre a szlikséges nyomas, akkor a kész(ilék automatikusan
tovabbi levegét pumpal a mandzsettaba.

A mérés alatt a pulzusiitemjelzé @9 villog a kijelzén.

10.A kijelzdn megjelend eredmény a szisztolés (G2 és a diasztolés
(13 vérnyomasérték és a pulzusszam G39.

11.A mérés végén a mandzsetta eltavolitando.

12.Kapcsolja ki a késziiléket! (A készllék kértilbellil 1 perc mulva
automatikusan kikapcsol.)

Mérési eredmény tarolasanak mellézése

Amint az eredmény megjelenik a kijelz6n, nyomja meg és tartsa

lenyomva a BE/KI gombot (1) amig a villogd «M» (8 lathato lesz!

Az eredmény torlésének megerdsitéséhez nyomja meg az M-

gombot (2)!

&= A mérést barmikor ledllithatja az ON/OFF gomb megny-
omasaval vagy a mandzsetta nyitasaval (példaul ha kényel-
metlenlil érzi magat vagy a nyomasérzet kellemetlen).

Ha a szisztolés vérnyomas varhatéan nagyon magas,
akkor érdemes a nyomast egyénileg beallitani. Nyomja
meg a BE/KI gombot, miutan a nyomas elérte a kb. 30
Hgmm szintet (a kijelzén lathato)! Tartsa lenyomva a
gombot, ameddig a nyomas kb. 40 Hgmm-rel meg nem
haladja a varhat¢ szisztolés értéket!

5. Megjelend pitvarfibrillacié-figyelmeztetés a korai

A késziilék alkalmas a pitvarfibrillacié kimutatasara. A szimbolum
@9 jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciot. Az orvosaval valé
talalkozésakor kérjlk tajékoztassa 6t a kovetkezd bekezdésben
leirtakrol!

Informacié az orvos részére a pitvarfibrillacio-kijelzés
gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrids vérnyomasmérd a mérés soran a pulzus-
szabalytalansagokat is elemzi. A késztiléket Klinikailag tesz-
telték.

Az AFIB szimbdlum megjelenik a kijelzén a mérést kovetéen, ha
pitvarfibrillacio tortént a mérés alatt. Ha az AFIB szimbélum
megjelenik a mérési sorozat (haromszori mérés) elvégzése
utan, akkor ajanlott egy masik mérési sorozat (haromszori
mérés) elvégzése. Ha az AFIB szimbolum ismét megjelenik,
akkor javasoljuk, hogy a beteg orvosi vizsgalaton vegyen részt!
Az AFIB szimbdlum megjelenése a vérnyomasmerd kijelzéjén,
lehetséges pitvarfibrillacios szivritmuszavarra utal. A pivar-
fibrillacio diagnézisanak felallitasat azonban kardiolégusnak
kell végeznie, EKG vizsgalat kiértékelése alapjan.

Microlife BP A150 AFIB
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Pitvarfibrillacio jelenlétekor a mért disztolés vérny-
omasérték pontatlan lehet.

@& Meérés alatt tartsa a karjat mozdulatlanul a téves ered-

mények elkerllése érdekében!
A késziilék nem, vagy tévesen érzékeli a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral &6 személyek esetén.

&

6. Ertékjelzo sav

Az értékjelz6 sav a bal szélen @3 mutatja azt a tartomanyt,
amelybe a mért vérnyomasérték tartozik. A sav magassagatol
fuggden az érték az optimalis (zéld), az emelkedett (sarga), a
magas (narancs) vagy a veszélyes (piros) tartomanyba tartozik. A
besorolas megfelel a nemzetkdzi iranyelvek (ESH, ESC, JSH)
szerint meghatarozott 4 tartomanynak, amely a tablazataban
lathatd. Lasd «1.» fejezet!

7. Meméria
A készilék automatikusan térolja az utolsé 30 mérés értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

A készlilék kikapcsolt allapotaban nyomja le roviden az M-gombot
@) A kijelzdn el6szor megjelenik az «M» @8, majd egy érték,
példaul

«M 17». Ez azt jelenti, hogy 17 érték van a meméridban. A
késziilék ezutan megjeleniti a legutolsé tarolt eredményt.

Az M-gomb ismételt megnyoméaséara megjelenik a legutébb mért
érték. Az M-gomb tovabbi lenyomasaval Iépkedni lehet a tarolt
értékek kozott.

Memoéria megtelt

& Ugyeljen arra, hogy amaximalis memériakapacitast (30) ne
|épje tal! Amikor a 30 memoériahely megtelt, a 31. mérés
tarolasakor a legrégebbi mérés kitorlodik. Az értékeket
még a memoriakapacitas elérése el6tt értékelnie kell az
orvosnak, kiilénben adatok fognak elveszni.

Osszes érték torlése

Ha biztos abban, hogy toréIni akarja az 6sszes eddig tarolt értéket,
akkor a késztilék kikapcsolt allapotaban nyomja le és tartsa
lenyomva az M-gombot, amig a kijelzdn megjelenik a «CL» jel, és
ezutan engedje fel a gombot! A memoaria teljes térléséhez nyomja
le az M-gombot, amig a «CL» jel villog! A mérési értékek egyen-
ként nem torélhetok.

8. Elemallapot-kijelzé és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek koriilbelll % részben lemertiltek, akkor az elem-
szimb6lum @7 villogni kezd a késziilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a kész(ilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez szlikséges elemeket.

Elemcsere
Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor a késziilék bekapcso-
lasa utan az elemszimboélum @7 villogni kezd (teljesen lemertilt
telep latszik). Ekkor nem lehet tébb mérést végezni, és az
elemeket ki kell cserélni.
1. A készulék hatoldalan nyissa ki az elemtartot ()!
2. Cserélje ki az elemeket - ligyeljen a rekeszen lathat6 szimbo-
lumnak megfeleld helyes polaritasral
3. A datum és az id6 bedllitasahoz a «3. A késziilék lizembe
helyezése» részben leirtak szerint jarjon el!
&= Amemdria az elemcsere utan is megdrzi a mért értékeket,
de a datumot és az idét Ujra be kell allitani — az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.

Hasznalhaté elemtipusok
& 4db uj, tartos 1,5 V-0s AA méretii alkali elemet hasznaljon!
& Ne hasznaljon lejart szavatossagu elemeket!

&> Ha akésziléket hosszabb ideig nem hasznélja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantolthet6 elemek hasznalata
A késziilék akkumulatorral is mikddtethetd.

@& AKkésziilékhez kizérolag «NiMH» akkumulator
hasznalhato!

Ha megjelenik az elemszimbolum (lemerilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tolteni. A
lemertilt akkumulatorokat nem szabad a készilékben
hagyni, mert karosodhatnak (teljes kistités el6fordulhat a
ritka hasznalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem
hasznélja, az akkumulatorokat mindenképpen tavolitsa el!

&=
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& Azakkumulatorok NEM tlthetdk fel a vérnyoméasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiilsé téltdben kell feltdlteni,
ugyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetéségre vonatkozo
el6irasokra.

9. Halézati adapter hasznalata

A készillék Microlife halozati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is

mikédtethetd.

@& Kizarolag olyan Microlife haldzati adaptert hasznaljon,
amelyik a haldzati fesz(iltségnek megfeleld eredeti
gyartmany!

&= Ugyelien arra, hogy se a halozati adapter, se a kabel ne
legyen sériilt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a haldzati adapter csatlako-

z6aljzataba (8), amely a vérnyomasmérén talalhato!

2. Dugja be az adaptert a konnektorba!

Ha a hal6zati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem

hasznalédnak.

10. Hibaiizenetek

Ha a mérés kdzben hiba torténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalizenet, pl. «<ERR 3» jelenik meg.

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba

kikiiszobolése

«ERR 5» |Rendel- A mérési jelek hibasak, ezért nem
lenes jelenitheté meg az eredmény. Olvassa
mérési el a megbizhaté mérések elvégzéséhez
eredmény | kapcsolddoan leirtakat, és ismételten

végezzen egy méréstl*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | Tul sok hiba tértént a AFIB/MAM-iizem-
lzemmod | médban végzett mérésnél, ezért nem

lehetett az eredményt meghatarozni.
Olvassa végig a megbizhaté mérés
érdekében kdvetendd lépéseket, és
ismételje meg a mérést!*

«HI» A A nyomés a mandzsettaban tdl nagy
pulzusszam |(299 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam
vagy a tdl nagy (t6bb, mint 200 szivverés
mandz- percenként). Pihenjen 5 percig, és
setta ismételje meg a mérést!*
nyomasatul
nagy

«LO» |A A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint
pulzusszam |40 szivverés percenként). Ismételje meg
tal kicsi a méréstl*

* Konzultaljon orvoséval azonnal, ha ez vagy valamelyik masik
probléma Ujra jelentkezik!

& Ha amérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor
olvassa el alaposan az «1.» részt!

11.Biztonsagos hasznalat, tisztithatosag, pontossag-
ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése

Biztonsag és védelem

o Kovesse a hasznélatra vonatkozo utasitasokat! Ez az Gtmutatd
fontos hasznalati és biztonsagi tajakoztatasokat tartalmaz az

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba
kikiiszobolése
«ERR 1» |Ajel tul A mandzsettan a pulzusjelek tal
gyenge gyengék. Helyezze ata mandzsettat, és
ismételie meg a mérést!*
«ERR 2» [Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hiba-
@) jeleket észlelt, amelyeket példaul
bemozdulas vagy izomfesziltség
okozhat. Ismételje meg a mérést gy,
hogy a karjat nem mozgatja!
«ERR 3» |Nincs Nem keletkezik megfelelé nyomas a
@) nyomas a |mandzsettaban. Val6szinleg valahol
mandz- szivargas van. Ellendrizze, hogy a
settdban | mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-
tatva, nem tul laza-e a csatlakozas! Ha
sziikséges, cserélje ki az elemeket!
Ismételje meg a mérést!

eszkozzel kapcsolatban. Olvassa el alaposan a leirtakat miel6tt
hasznalatba venné az eszkdzt, és 6rizze meg ezt az Gtmutatot!

o Akészilék kizarolag a jelen Gtmutatéban leirt célra hasznal-
haté. A gyarté semmilyen feleldsséget nem vallal a helytelen
alkalmazashdl eredd kérokeért.

Microlife BP A150 AFIB
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o Akésziilék sériilékeny alkatrészeket tartaimaz, ezért dvatosan
kezelendd. Szigortan be kell tartani a tarolasra és az lizemel-
tetésre vonatkozo elGirasokat, amelyek a «Mlszaki adatok»
részben talélhatok!

o A mandzsetta sériilékeny, ezért kezelje 6vatosan!

o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az méar rogzitve
van!

o Ne hasznélja a készilléket, ha az megsériilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!

o Soha ne prébéalja meg szétszerelni a késztiléket!

o Olvassa el a hasznalati utasitas tobbi részében talalhato
biztonsagi eldirasokat is!

o Az eszkdzzel mért érték nem diagnézis! Nem helyettesiti az
orvossal valé konzultaciot, féképp akkor, ha nincs egyezés a
beteg tlineteivel. Ne hagyatkozzon csak a mérési eredményre,
mas potencidlisan eléforduld tlinetet, &s a paciens visszajel-
zését is figyelembe kell venni! Orvos vagy mentd hivasa
szilkség esetén ajanlott!

%) Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a

@) készilléket, mert annak kisebb alkotéelemeit esetleg lenyel-
hetik. Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a
készillékhez vezetékek, csdvek tartoznak, azok fulladast
okozhatnak!

A Ellenjavallatok

A pontatlan mérés és a sériilés elkerilése érdekében ne hasznalja
a késziléket, ha a beteg allapota megfelel az alabbi ellenjavalla-
toknak.

o Akésziilék nem 12 év alattiak (gyermek, csecsemd vagy Ujszu-
16tt) vérnyomasanak mérésére készilt.

o Ha a mérés soran jelent6s szivritmuszavar torténik, az zavar-
hatja a vérnyomasmérést, és hatassal lehet a vérnyomaseér-
tékek megbizhatdsagara. Konzultaljon az orvosaval arrdl, hogy
a készilék ebben az esetben is hasznélhaté-e.

o Akészilék nyomas alatt Iévé mandzsettaval méri a vérnyo-
mast. Ha a méréshez hasznalt végtag sériilt (példaul nyilt seb
talélhato rajta), illetve kezelés (példaul infazios kezelés) alatt
all, ezaltal nem megfeleld a felllettel valé érintkezéshez vagy a
nyomas kialakitasahoz, a sériilés vagy az allapot rosszabboda-
sanak megelézése érdekében ne haszndlja a késztiléket.

o Haabeteg mozog a mérés kdzben, az megzavarhatja a mérési
folyamatot, és hatassal lehet az eredményre.

o Ne végezzen mérést olyan betegen, akinek allapota, beteg-
seége vagy kornyezeti feltételekre vald érzékenysége kontrolla-
latlan mozgashoz (példaul remegés vagy reszketés) vezethet,
illetve aki nem tud tisztan kommunikalni (példaul gyermekek és
eszméletlen allapotu betegek).

o Akésziilék oszcillometrikus mddszerrel hatarozza meg a
kell lennie. A késziiléket nem szabad olyan végtagon hasz-
nalni, amelynek vérkeringése korlatozott vagy karosodott. Ha
perfuziban vagy vérrel kapcsolatos rendellenességben
szenved, a készilék hasznalata elétt konzultaljon az orvosaval.

o Ne végezzen mérést masztektomia vagy nyirokcsomo-eltavo-
litas oldalan talalhaté karon.

o Ne hasznalja a kész(iléket jarmiivon (példaul autdban vagy
repulégépen).

A FIGYELMEZTETES

Potencialisan veszélyes szituaciot jeldl, amelyet ha nem haritanak

el, haldlhoz vagy sulyos sérliléshez vezethet.

o Ezt akésziiléket csak a hasznalati utasitasban ismertetett,
rendeltetésszer(i célokra szabad hasznalni. A gyarté nem
tehetd feleldssé a helytelen hasznalatbdl eredd karokért.

* Ne mddositsa a beteg gyogyszerezését és kezelését egy vagy
tobb mérés eredménye alapjan. A kezelés és a gyogyszerezés
mddositasat csak egészségugyi szakember irhatja el6.

o Vizsgalja meg, hogy a késziilék, a mandzsetta és mas alkatré-
szek nem sériiltek-e. NE HASZNALJA a késziiléket, a
mandzsettat és az alkatrészeket, ha sériiltnek vagy nem
megfelelden miikddének tlinnek.

o Akar véraramlasa a mérés soran atmenetileg megszakad. A
véraramlas hosszan tartd megszakadasa csdkkenti a periférias
vérkeringést, és szovetkarosodast okozhat. Ha folyamatosan
vagy hosszu idén keresztil végez méréseket, figyelje a perifé-
rias vérkeringés akadalyozasanak jeleit (példaul a szovet elszi-
nezddése).

o A mandzsettanyomas hosszu tava alkalmazasa csokkenti a
periférias perfuziot, és sérilést okozhat. A normal méréseken
kiviil kertilie a mandzsettanyomas hosszan tarté fenntartasat.
Rendellenesen hosszl nyomas esetén szakitsa meg a mérést,
vagy lazitsa meg a mandzsettat annak nyomasmentesité-
séhez.
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o Ne hasznalja a kész(iléket oxigénben gazdag kornyezetben és
gyulékony gaz kdzelében.

o A készilék nem vizallo és nem vizhatlan. Nem 6ntson ra vizet
vagy mas folyadékot, illetve ne meritse abba.

o Hasznalat és tarolas soran ne szerelje szét és ne probalja meg
szervizelni a késziiléket, a tartozékokat és az alkatrészeket. Az
eszkoz belsd hardveréhez és szoftveréhez nem szabad hozza-
férni. Amennyiben a hasznalat vagy a térolas soran illetékte-
leniil hozzaférnek a készliléke belsejéhez vagy szervizelik azt,
az negativ hatassal lehet a készilék biztonsagara és teljesit-
ményére.

o Akeszliléket tartsa tavol gyermekektl és az annak mikodteté-
sére nem alkalmas személyektél. Ugyeljen a kis alkatrészek
véletlen lenyelésének, illetve a késziilék és a tartozékok kabelei
és csovei altal okozhato fulladas kockazatara.

A FIGYELEM!

Potencialisan veszélyes szituaciot jelol, amelyet ha nem haritanak

el, a felhasznalé vagy a beteg kis vagy kbzepes mértéki sérilését

okozhatja, illetve karosithatja a kész(iléket vagy mas vagyontargyat.

o Akésziilék csak a felkar vérnyomasanak mérésére szolgal.
Nem mérjen mas helyen, mert ebben az esetben a leolvasott
érték nem pontosan mutatja a vérnyomast.

o A mérés befejeztével lazitsa meg a mandzsettat, és pihenjen
miel6tt Ujabb mérést végez.

o Ne hasznalja a készliléket mas orvosi elektronikus berende-
zéssel egyszerre. Ez a készlilék meghibasodasat vagy a mérés
pontatlansagat okozhatja.

o Ne hasznalja a késziléket magas frekvencias (HF) sebészeti
berendezés, magneses rezonancias képalkoté (MRI) beren-
dezés és komputertomogréfias (CT) szkenner kozelében. Ez a
készlilék meghibasodasat és a mérés pontatlansagat okoz-
hatja.

o Akésziiléket, a mandzsettat és az alkatrészeket a «<Mlszaki
adatok». meghatarozott hémérsékleten és paratartalom mellett
haszndlja és tarolja. Ha a késziiléket, a mandzsettat és az
alkatrészeket a «Mliszaki adatok» megadott tartomanyon kivl
hasznalja vagy tarolja, a készilék meghibasodhat, illetve a
hasznélata esetleg nem biztonsagos.

o A késziilék karosodasanak megelézése érdekében védje a
készliléket és a tartozékokat az alabbiaktol:

— viz, mas folyadék és nedvesség

széls6séges hdmérséklet

— (t6dés és razkodas

kdzvetlen napsugarzas
— szennyez6dés és por

o Ha bérirritaciét érez vagy rossz a kozérzete, hagyja abba a
készlilék és a mandzsetta hasznalatat, és forduljon az orvo-
séhoz.

Elektromagneses kompatibilitasra vonatkozé informacio

Ez a készlilék megfelel az elektromagneses zavarrél sz6l6

EN60601-1-2: 2015 szabvanynak.

A készlilék magas frekvencias (HF) orvosi berendezés kdzelében

torténd hasznalatat nem hitelesitették.

Ne hasznélja a késziiléket erds elektromagneses mez6 és hordoz-

hato radiofrekvencias kommunikacios eszkézok (példaul mikro-

hullamu sité és mobileszkdzok) kdzelében. A készilék haszna-

lata soran tartson legalabb 0,3 m tavolsagot az ilyen eszk6zoktél.

A keésziilék tisztitasa
A késziiléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa
Mandzsetta tisztitasa: dvatosan, nedves ruhaval és szappanos
vizzel.
FIGYELEM: Tilos a mandzsettat moso- vagy
A mosogatégépben mosni!

FIGYELEM: Ne szaritsa a mandzsettahuzatot
Aszéritégépben!

A FIGYELEM: A levegéparnat szigortan tilos kimosni!

A pontossag ellendrzése

Javasoljuk, hogy a készlilék pontossagat 2 évenként ellendriz-
tesse, illetve akkor is, ha a készlléket ités érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd el6szo)!

Elhasznalt elemek kezelése

Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
E elirasoknak megfeleléen kell kezelni, a haztartasi
mmm  hulladéktol elkildnitve!
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12.Garancia

13. Miiszaki adatok

A késziilékre a vasarlas napjatdl szamitva 5 év garancia vonat-
kozik. Ezen garanciaidészak alatt, sajat belatasunk szerint, a
Microlife ingyenesen kijavitja vagy kicseréli a hibas terméket.

A késziilék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

A garancia nem vonatkozik a kovetkezokre:

o Széllitasi kdltségek és a szallitas kockazata.

o Nem megfelelé hasznalat vagy a hasznalati tmutatéban leirtak
be nem tartasa.

Az elemek kifolyasabol keletkez6 kar.

Balesetbdl vagy helytelen hasznalatbél keletkez6 kar.
Csomagolé-/taroléanyag és hasznalati Gtmutato.

Rendszeres ellenérzések és karbantartas (kalibralas)
Tartozékok és kopo alkatrészek: Elemek, halézati adapter
(tartozék).

A mandzsettara 2 év mikadési (levegéparna témitettség)
garancia vonatkozik.

Ha garancialis szolgaltatasra van sziikség, kérjiik vegye fel a
kapcsolatot a kereskeddvel, akitél a terméket vasarolta, vagy a
helyi Microlife szervizzel. Honlapunkon keresztiil felveheti a
kapcsolatot a helyi Microlife szervizzel:
www.microlife.com/support

A kartérités a termék értékére korlatozodik. A garancianak akkor
teszlink eleget, ha a teljes terméket visszajuttatjak az eredeti
szamlaval egy(tt. A garancian beldli javitas vagy csere elvégzése
nem hosszabbitja vagy Ujitjia meg a jotallasi idészakot. A
fogyasztok jogait és jogos koveteléseit ez a garancia nem korla-
tozza.

Uzemi feltételek:
Tarolasi feltételek:

Saly:
Méretek:

Mandzsetta
mérettartomanya:

Mérési eljaras:

Mérési tartomany:

Mandzsetta
nyomasanak
kijelzése:
Legkisebb mérési
egység:

Statikus pontossag:

Pulzusszam
pontossaga:
Aramforras:

Elemélettartam:

IP osztaly:
Szabvany:

Elvart élettartam:

10 és 40 °C kozott

15— 90% maximalis relativ pératartalom
-20 és +55 °C kozott

15— 90% maximalis relativ paratartalom
393 g (elemekkel egyiitt)

152 x 92 x 42 mm

17 to 52 cm kdz6tt a mandzset-
taméreteknek megfelelden (lasd «A
megfeleld mandzsetta kivalasztasa»).
oszcillometrias, a Korotkov-modszer
szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis
diasztolés

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Pulzusszam: 40 — 199 koz6tt percenként

0-299 Hgmm

1 Hgmm
+ 3 Hgmm-en bell

a kijelzett érték +5%-a

e 4x1,5V-o0s alkali elem; AA méret

o Halozati adapter, DC 6V, 600 mA
(kulén megvasarolhato)

Koriilbeltl 920 mérés

(4j, alkali elemekkel)

IP20

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

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

Késziilék: 5 év vagy 10000 mérés,

amelyik elébb bekdvetkezik.

Tartozékok: 2 év vagy 5000 mérés,

amelyik elébb bekdvetkezik.

A késziilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkoz6 93/42/EEC

szamu direktivanak.

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.
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Microlife BP A150 AFIB

Tipka ON/OFF (Ukljuéeno/lsklju¢eno)
Tipka M (Memorija)

Zaslon

Priklju¢ak za manzetu

Tipka za vrijeme

ManzZeta

Spojnica za manzetu

Priklju¢ak za mrezni adapter
Odjeljak za baterije

Sklopka za odabir AFIB/MAM
aslon

Datum/Vrijeme

Sistoli¢ka vrijednost

Dijastolicka vrijednost

Broj otkucaja srca u minuti

Nacin rada AFIB/MAM
Vremenski interval MAM
Indikator napunjenosti baterije
Pohranjena vrijednost

Indikator pulsa

Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
Indikator pokreta ruke

Indikator provjere manzete
Graficki prikaz vrijednosti krvnog tlaka

BSICIOISIOIGIOIOIONS

N

Procitajte vazne informacije u ovim
uputama za uporabu prije koridtenja ovim
uredajem. Slijedite upute za uporabu radi
vlastite sigurnosti i saCuvajte ih za buduce
koriStenje.

Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s
pacijentom.

@ ISISISIAIISISIEINIRISIS)

Cuvati na suhom.

LB

Proizvoda¢

Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti
sukladno primjenjivim lokalnim odredbama,
ane s kuénim otpadom.

Ovlasteni zastupnik u EU

Kataloski broj

Serijski broj (GGGG-MM-DD-SSSSS;
godina-mjesec-dan-serijski broj)

Paznja
Ogranicenje vlaznosti za rad i skladiStenje

Ogranicenje temperature za rad ili
skladitenje

Medicinski proizvod

ﬁ‘@) Drzite izvan dohvata djece od 0 - 3 godine

c € 0044 CE oznaka sukladnosti

Preporuéena upotreba:

Ovaj oscilometrijski tlakomjer namijenjen je za neinvanzivno
mjerenje krvnog tlaka kod ljudi koji imaju ili su stariji od 12 godina.
Klinicki je validiran kod pacijenata s hipertenzijom, hipotenzijom,
dijabetesom, trudno¢om, preeklampsijom, aterosklerozom, termi-
nalnom bolesti bubrega, pretilosti i kod starijih.

Uredaj moze detektirati nepravilan puls koji moZe upucivati na
atrijsku fibrilaciju (AF). Napominjemo da uredaj nije namijenjen za
dijagnosticiranje atrijske fibrilacije. Dijagnoza atrijske fibrilacije
moze se potvrditi iskljuCivo EKG-om. Bolesniku se savjetuje
odlazak lije¢niku.

@5~ = > EFI

Dragi korisnice,

Ovaj je uredaj razvijen u suradnji s lije¢nicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da toénost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.”

Microlife BP A150 AFIB
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Tehnologija AFIB primijenjena u uredaju Microlife vode¢a
jesvjetska tehnologija u digitalnim mjerenjima krvnog tlaka za
detekciju atrijske fibrilacije (AF) i arterijske hipertenzije. To su dva
glavna ¢imbenika rizika za nastanak mozdanog udara ili sréanih
bolesti. Vazno je detektirati AF i hipertenziju u ranom stadiju, ¢ak
iako moZda ne osje¢ate simptome. Probir na AF opcenito, pa takoi
pomocu algoritma atrijske fibrilacije uredaja Microlife (AFIB),
preporucuje se osobama u dobi od 65 godina nadalje. Algoritam
AFIB upucuje na moguce postojanie atrijske fibrilacije. Zato se
preporucuje da posjetite lije¢nika kad od uredaja dobijete signal
atrijske fibrilacije tijekom mjerenja tiaka. Algoritam atrijske fibrila-
cije uredaja Microlife klinicki je ispitalo nekoliko uglednih klini¢ara
te se pokazalo da uredaj detektira bolesnike s atrijskom fibrilaci-

jomsa sigumodcu od 97-100%. 2

Ako imate pitanja, problema ili Zelite naruciti rezervne dijelove,
kontaktirajte svoju lokalnu korisni¢ku sluZbu tvrtke Microlife.
Adresu zastupnika za Microlife za vau drzavu mozete zatraziti
kod prodavaca ili u liekarni. MoZete i posjetiti internetsku stranicu
www.microlife.com, gdje se nalazi mno$tvo korisnih informacija o
nasim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife Corporation!

* Ovaj uredaj koristi istu metodu mjerenja kao i nagradivani model
«BP 3BTO-A» testiran u skladu s protokolom Britanskog drustva
za hipertenziju (BIHS).

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

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

Sadrzaj

1. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku i samomjerenju
Kako odredujem svoj krvni tlak?

2. VaZne €injenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)
Sto je atrijska fibrilacija (AF)?
Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
Metoda uogavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atri_jsku fibrilaciju
(samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)
Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

3. Prva upotreba uredaja
Umetanje baterija
Postavljanje datuma i vremena
Uporaba manzete ispravne veli¢ine
Odabir standardnog ili MAM nacina rada
AFIB/MAM nacin rada
4. Mijerenje krvnog tlaka
Lista provjere za pouzdano mjerenje
Sto uciniti ako ne Zelite pohraniti ocitanje
5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢avanje
atrijske fibrilacije (Aktivno samo u nacinu rada AFIB/
MAM)
6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka
7. Podaci iz memorije
Pregled pohranjenih vrijednosti
Memorija puna
Brisanje svih vrijednosti
8. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija
Slaba baterija
Prazna baterija — zamjena
Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
Upotreba punjivih baterija
9. Upotreba mreznog adaptera
10. Poruke o gresci
11. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje
Odrzavanje uredaja
Cicenje manzete
Provjera to€nosti
Zbrinjavanje
12. Jamstvo
13. Tehnicke specifikacije

1. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

o Krvni tlak je tlak protoka krvi u arterijama koji nastaje pumpa-
njem srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistolicka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

o Uredaj pokazuje puls (broj otkucaja srca u minuti).

o Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lijeciti Vas lijecnik!

o Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lije¢-
nikom i obavijestite ga ako primjetite neSto neobiéno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.
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Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lijecnik ¢e Vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuce
lijecenje.

Nikada sami ne mijenjajte dozu lijekova i nemojte zapoceti

s terapijom bez konzultacije s Vasim lijecnikom!

Ovisno o fizickim naporima i zdravstvenom stanju, krvni tlak

podlozan je Sirokom rasponu promjena kroz dan. Stoga krvni

tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! Svaki put obavite barem dva o€itanja

(ujutro: prije uzimanja lijekova i jela / navecer: prije spavanja,

kupanja ili uzimanja lijekova) te pribiljezite prosjecnu vrijednost.

Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti

znatno razlicite rezultate. Stoga preporuéujemo upotrebu

MAM tehnologije.

Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Va$ lijecnik ili

liekarnik i onih koja obavljate kod kuce posve su normalna jer

su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razlicite.

Nekoliko mjerenja daje pouzdanije informacije o vasem

krvnom tlaku nego samo jedno mjerenije. Stoga preporuc¢ujemo

upotrebu MAM tehnologije.

Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva

mjerenja.

Ako imate nepravilan sréani ritam (aritmija, pogledajte

poglavlje «Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢a-

vanje atrijske fibrilacije (Aktivno samo u na¢inu rada AFIB/

MAM)»), mjerenja obavljena pomo¢u ovog uredaja treba proci-

jeniti vas$ lijecnik.

Prikaz pulsa nije prikladan za provjeru frekvencije sréanog

elektrostimulatora (pacemakera)!

Ako ste trudni, frebate redovito motriti krvni tlak jer se u trud-

no¢i krvni tlak moze drasti¢no mijenjati!

@& Ovajje uredaj posebno testiran za upotrebu u trudnoéi i kod
preeklampsije. Kada u trudnoci izmjerite neobi¢no visok
tlak, nakon kratkog vremena (oko 1 sat) ponovite mjerenje.
Ako su vrijednosti i dalje previsoke, obratite se svom
lijecniku ili ginekologu.

@& U trudnoti se simbol AFIB moze zanemariti.

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuée u
odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama
(ESH, ESC, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolicki |dijastolicki |preporuka

1. |normalan <120 <74 samoprovjera
krvni tlak

2. |optimalan 120-129 |74-79 samoprovijera
krvni tlak

3. |poviseni 130-134 |80-84 samoprovijera
krvni tlak

4. |previsok 135-159 [85-99 potrazite
krvni tlak lijleénicku pomo¢

5. |opasno visok |2 160 2100 odmah potrazite
krvni tlak lijecnicku pomog!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak».

2. Vazne Cinjenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)

Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se steze i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektriCne signale koji uzrokuju stezanje (kontrakciju)
srca i pumpanje krvi. Kada su u gornje dvije komore srca koje se
zovu pretklijetke ili atriji prisutni brzi, neorganizirani elektricni
signali dolazi do nepravilnog stezanja srca {j fibrilacije. Atrijska
fibrilacija je najées¢i oblik aritmije srca. Cesto ne uzrokuje simp-
tome, ali zna¢ajno povecava rizik od moZdanog udara. Za kontrolu
ovog problema bit ¢e vam potrebna lije¢nicka pomoc.

Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
Probir za atrijsku fibrilaciju preporucuje se kod osoba starijih od 65
godina, jer se izgledi za mozdani udar povecavaju sa Zivotnom
dobi. Pregled za AF takoder se preporucuje za osobe starije od 50
godina s visokim krvnim tlakom (npr. SYS visi od 159 ili DIA visi od
99), kao i za osobe s dijabetesom, koronarnim zatajenjem srca ili
za one koje su prethodno imale mozdani udar.

Kod mladih ljudi ili u trudnoéi ne preporucuje se pregled za AF jer
bi mogao dati laZne rezultate i izazvati nepotrebnu anksioznost.
Osim toga, mlade osobe s atrijskom fibrilacijom imaju mali rizik od
dobivanja mozdanog udara u odnosu na starije osobe.

Za vie informacija posjetite nase internetsko mjesto:
www.microlife.com/afib.

Microlife BP A150 AFIB
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Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Micro-
life uredaj osigurava prikladan na€in probira na atri_jsku fibri-
laciju (samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)
Poznavanje vaseg krvnog tlaka te anamneze atrijske fibrilacije u
va$oj obitelji moze pomo¢i smanijiti rizik od mozdanog udara.
Metoda uoCavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju dok
istovremeno mijeri vas krvni tlak.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Ranim dijagnosticiranjem atrijske fibrilacije i odgovarajucim lijece-
njem moguce je znatno smanijti rizik od mozdanog udara. Znati
koliki vam je krvni tlak imate li atrijsku fibrilaciju prvi je korak u
proaktivnom preveniranju mozdanog udara.

3. Prva upotreba uredaja

Umetanje baterija

Nakon $to ste raspakirali uredaj, prvo umetnite baterije. Odjeljak
za baterije (9) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije (4 x
1,5V, veliCine AA), vodeci raCuna o naznacenom polaritetu.

Postavljanje datuma i vremena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na
zaslonu. Mozete podesiti godinu pritiskom na tipku M (2). Za
potvrdu i postavljanje mjeseca, pritisnite tipku za vrijeme (&).

2. Pritisnite tipku M kako biste podesili mjesec. Pritisnite tipku za
vrijeme kako biste potvrdili, a potom podesite dan.

3. Pridrzavajte se prethodno navedenih uputa kako biste podesili
dan, sat i minute.

4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku za vrijeme, datum
i vrijeme su pode$eni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu.

5. Ako Zelite promijeniti datum i vrijeme, pritisnite i drzite priti-
snutom tipku za vrijeme priblizno 3 sekunde sve dok broj godina
ne pocne treperiti. Sada moZete unijeti nove vrijednosti kako je
to prethodno opisano.

Uporaba manzete ispravne veli¢ine

Microlife nudi razlicite veli¢ine manZzete. Koristite veli¢inu manzete
koja odgovara opsegu vase nadlaktice. ManZeta treba potpuno
prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢éina manzete |za opseg nadlaktice
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Prethodno formirane manZete su opcionalno dostupne.

&~ Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

» Ako Vam prilozena manZeta (6) ne odgovara, postoji moguc-
nost kupnje manzete, druge, odgovarajuce veliine.

» Spojite manzetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (7) u
priklju¢ak manZete (#) sve do kraja.

Odabir standardnog ili MAM nacina rada

Ovaj uredaj vam omogucava odabir ili standardnog (standardno
pojedinacno mjerenje) ili AFIB/MAM nacina rada (automatsko
trostruko mjerenje). Za odabir standardnog nacina rada postavite
sklopku za odabir AFIB/MAM nacina rada 49 na bo¢noj strani
uredaja u poloZaj 1, a za odabir AFIB/MAM nacina rada u polozaj 3.

AFIB/MAM nacin rada

U AFIB/MAM nacinu rada automatski se provode 3 uzastopna

mjerenja, a rezultat se potom prikazuje i analizira automatski. S

obzirom da se krvni tlak stalno mijenja, rezultat odreden na ovaj

nacin pouzdaniji je od rezultata dobivenog iz jednog mjerenja.

Metoda uocavanja atrijske fibrilacije aktivira se samo u AFIB/MAM

nacinu rada.

o Nakon pritiska na tipku ON/OFF (1) na zaslonu se pojavljuje
MAM simbol 5.

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

o |zmedu mjerenja postoji stanka od 15 sekundi. Odbrojavanje
naznaCuje preostalo vrijeme.

o Pojedinacne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

o Nemojte skidati manzetu izmedu mjerenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi ¢etvrto mjerenje.

4. Mjerenje krvnog tlaka

veli¢éina manzete |za opseg nadlaktice - - —
5 7.9 Lista provjere za pouzdano mjerenje
T e cm 1. |zbjegavaite fizitke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije
M 22-32cm mjerenja.
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2. Sjednite na stolicu koja podupire leda i opustite se 5 minuta.
Drzite noge ravno na podu i nemojte ih prekriziti.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj). Preporucuje se
da lijecnik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta
bolesnika kako bi odredio na kojoj ¢e ruci mijeriti tlak ubuduce.
Treba mijeriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

4. Skinite usko pripijenu odje¢u s nadlaktice. Rukave koSulje
nemojte zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nacin nece smetati
manzeti.

5. Vodite racuna da koristite ispravnu veli¢inu manzete (pogle-
dajte oznaku na manZeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne pre¢vrsto.

o Vodite ra¢una da je manZeta postavliena 1 -2 cm
iznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manzeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora lezati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

6. Pntlsnlte tipku ON/OFF (1) kako biste zapoceli mjerenje.

7. Manzeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati miSice ruke sve dok se ne prikazu rezultati
mjerenja. DiSite normalno i nemojte pricati.

8. Kad se dosegne potreban tlak, pumpanje prestaje, a tlak
postupno pada. Ako nije dostignut potreban tlak, uredaj ¢e
automatski upuhnuti jo§ malo zraka u manzetu.

9. Tijekom mjerenja indikator pulsa @9 treperi na zaslonu.

10.Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog G2 i dijasto-
lickog @3 krvnog tlaka te pulsa G4.

11.Skinite manzetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor se isklju€uje automatski nakon
priblizno 1 minute).

$to uciniti ako ne Zelite pohraniti o€itanje

Cim se prikaze o€itanje stisnite i drzite tipku ON/OFF (1) dok

«M» (8 ne zatreperi. Potvrdite brisanje ocitanja pritiskom na tipku

M @).

@& Mozete prestati mjeriti bilo kada pritiskom na tipku ON/OFF
ili otvaranjem manZete (npr. ako se osjecate nelagodno ili
Vam je osjecaj pritiska manzete neugodan).

&= Ako znate da Vam je sistolicki tlak vrlo visok, mozda je
bolje odrediti tlak pojedinacno. Pritisnite tipku ON/OFF
nakon $to je uredaj ostvario tlak od priblizno 30 mmHg
(prikazano na zaslonu). Drzite tipku ¢vrsto pritisnutom sve
dok tlak ne bude otprilike 40 mmHg iznad ocekivane
sistolicke vrijednosti — potom otpustite tipku.

5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢a-
vanje atrijske fibrilacije (Aktivno samo u na¢inu
rada AFIB/MAM)

Ovaj uredaj moze uoditi atrijsku fibrilaciju (AF). Ako se na zaslonu
pojavi simbol AFIB @9 znaci da je tijekom mjerenja uocena atrijska
fibrilacija. Molimo Vas pogledajte sliedece poglavlje za informacije
vezane uz konzultacije s Vasim lije¢nikom.

Informacije za lijecnika o ¢estoj pojavi indikatora atrijske
fibrilacije

Ovaj uredaj je oscilometrijski tlakomjer koji takoder analizira i
nepravilnosti pulsa tijekom mjerenja. Uredaj je klinicki testiran.
Simbol AFIB prikazuje se nakon mjerenja ukoliko se tijekom
mijerenja pojavi atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje
nakon provedene epizode mjerenja tlaka (u triplikatu), pacijentu se
preporucuje obaviti drugu epizodu mjerenja (u triplikatu). Ako se
AFIB simbol ponovo pojavljuje, savjetujemo pacijentu da potraZi
savjet lijecnika.

Ako se AFIB simbol pojavijuje na tlakomjeru, indicira moguénost
postojanja atrijske fibrilacije. Dijagnozu atrijske fibrilacije,
medutim, mora odrediti kardiolog interpretacijom EKG rezultata.

@& Ako postaiji atrijska fibrilacija vrijednost dijastolickog krvnog
tlaka mozda nece biti tocna.

@& Neka vam ruka bude mirna dok mjerite kako biste izbjegli
lazna o€itavanja.

@& Ovaj uredaj mozda nece detektirati atrijsku fibrilaciju ili ¢e je

pogredno detektirati kod osoba koje imaju ugradene
uredaje za odrzavanije sréanog ritma ili defibrilatore.

6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

Oznaka na lijevoj strani zaslona prikazuje raspon unutar kojeg se
nalaze vrijednosti 23 izmjerenog krvnog tlaka. Ovisno o visini
oznake, ocitana vrijednost moze biti u optimalnom (zelena), povi-
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§enom (Zuta), previsokom (naranacasta)ili opasno visokom (crvena)
rasponu. Klasifikacija vrijednosti krvnog tlaka odgovara vrijedno-
stima navedenim u tablici u «1.» poglaviju upute koja je izradena u
skladu s medunarodnim smjernicama (ESH, ESC, JSH).

7. Podaci iz memorije

Ovaj uredaj automatski pohranjuje posliednjih 30 vrijednosti
mjerenja.

Pregled pohranjenih vrijednosti
Nakratko pritisnite tipku M (2) dok je uredaj iskljucen. Zaslon prvo

prikazuje «M» (8, a zatim vrijednost primjerice, «<M 17». To ozna-

¢ava da je spremljeno 17 rezultata mjerenja. Zatim uredaj prika-
zuje zadnju izmjerenu vrijednost.
Ponovnim pritiskom na tipku M prikazuje se prethodna vrijednost.

Ponovnim pritiskanjem tipke M, mozete se pomicati s jedne pohra-

njene vrijednosti na drugu.

Memorija puna

& Pazite da ne premasite maksimalni kapacitet memorije od
30 pohranjenih vrijednosti. Kad se popuni svih 30 mjesta,
najstarija ¢e se vrijednost automatski prebrisati sa 31.
vrijedno$¢éu. Prije nego $to se popuni kapacitet memorije
lijeCnik treba procijeniti vrijednosti — inaCe ¢e podaci biti
izgubljeni.

Brisanje svih vrijednosti

Ako ste sigurni da zelite trajno ukloniti pohranjene vrijednosti,
drzite tipku M pritisnutu (uredaj se mora prethodno iskljuciti) sve
dok se ne pojavi «CLy, a zatim pustite tipku. Za trajno brisanje
memorije, pritisnite tipku M dok «CL» treperi. Nije moguce izbri-
sati pojedinacne vrijednosti.

8. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

1. Otvorite odjeljak za baterije (9) na straznjoj strani uredaja.
2. Zamijenite baterije — pobrinite se za ispravan polaritet kako je
to prikazano simbolima na odjeljku.
3. Za podeSavanje datuma i vremena pridrZavajte se postupka
opisanog u «3. Prva upotreba uredaja» poglavlju upute.
& Memorija zadrzava sve vrijednosti iako datum i vrijeme
treba ponovno podesiti — broj godine automatski treperi
nakon zamjene baterija.

Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?

& Upotrijebite 4 nove, dugovje¢ne alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AA.

& Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok
valjanosti.

& Izvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate koristiti dulje
vrijeme.

Upotreba punjivih baterija

Ovaj uredaj se moze napajati i pomocu punjivih baterija.

& Koristite samo tip baterija «NiMH» za viSekratnu upotrebu.

& Baterije treba ukloniti i ponovno napuniti kad se pojavi
simbol prazne baterije. Baterije ne bi smjele ostati unutar
uredaja jer se mogu oStetiti (potpuno praznjenje kao rezu-
Itat slabog koristenja uredaja, ¢ak i kad je iskljucen).

& Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tiedan dana ili vise.

&= Baterije se ne mogu napuniti dok se nalaze u tlakomjeru.
Punite baterije u vanjskom punjacu i pratite informacije o
punjenju, odrzavanju i trajnosti baterija.

9. Upotreba mreznog adaptera

Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije @7 treperi
¢im se uredaj ukljuéi (prikazuje se djelomi¢no napunjena baterija).
lako ¢e uredaj nastaviti pouzdano mijeriti tlak, pripremite
zamjenske baterije.

Prazna baterija — zamjena

Kad se baterije isprazne, simbol baterije 37 treperi ¢im se uredaj
ukljuéi (prikazuje se prazna baterija). Ne mozete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.

Za napajanje ovog uredaja mozete koristiti Microlife mrezni

adapter (DC 6V, 600 mA).

& Koristite samo mrezni adapter Microlife koji je dostupan kao
originalna dodatna opremai koji odgovara naponu vase
mreze.

&~ Pobrinite se da mrezni adapter i kabel nisu osteceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u priklju¢ak za mrezni adapter
na tlakomjeru.
2. Ukljucite priklju¢ak adaptera u zidnu uti¢nicu.
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Kad je mrezni adapter spojen, ne tro$i se struja baterije.

10. Poruke o gresci

U slu€aju pogreske tijlekom mjerenja, mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o greSci npr: «<ERR 3».

Greska |Opis Moguci uzrok i rjeSenje
«ERR 1» | signal Signali pulsa na manZeti su preslabi.
preslab Premjestite manzetu i ponovite

mjerenje.*

«ERR 2» |signal
@) pogreske

Tijekom mjerenja, signali greSke detekti-
rani su na manzeti te su primjerice bili
uzrokovani pokretima ili napetos¢éu
miSica. Ponovite mjerenje dok vam ruka
miruje.

«ERR 3» |nema tlaka
@) u manzeti

U manzeti se ne moze stvoriti odgovara-
juci tlak. Mozda manzeta propusta zrak.
Provjerite da li je manzeta ispravno
spojena i da nije prelabava. Prema
potrebi zamijenite baterije. Ponovite
mjerenje.

«ERR 5» | nenor- Signali mjerenja nisu to¢ni i stoga se
malan rezu- |rezultat ne moze prikazati. Procitajte
Itat popis za pouzdano mjerenje i zatim
ponovite mjerenje.*

«ERR 6» | AFIB/IMAM
nacin rada

Bilo je previSe pogreSaka tijekom
mjerenja u nacinu rada AFIB/MAM §to je
onemogucilo postizanje kona¢nog rezu-
Itata. Procitajte popis za pouzdano
mjerenje i zatim ponovite mjerenje.*

«HI» pulsilittak u | Tlak u manzeti je previsok (preko

manzeti su |299 mmHg) ili je puls prebrz (preko
previsoki 200 otkucaja srca u minuti). Opustite se
na 5 minuta i ponovite mjerenje.*
«LO» prespor Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po
puls minuti). Ponovite mjerenje.*

* Molimo Vas odmah se obratite svom lijecniku ako se ovaj ili bilo
koji drugi problem bude ponavijao.

&= Ako smatrate da su rezultati neuobicajeni, pazljivo
procitajte informacije u «1.» poglavlju.

11.Sigurnost, odrzavanje, provjera to¢nosti
i zbrinjavanje

Sigurnost i zastita

o Slijedite upute za uporabu. Ovaj dokument daje Vam vazne
informacije u vezi rada i sigurnosti ovog uredaja. Molimo Vas
temeljito procitajte ovaj dokument prije uporabe uredaja i sacu-
vajte ga za ubuduce.

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvodac ne preuzima odgovornost za oste-
¢enje nastalo uslijed pogreSne primjene.

o Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati
oprezno. PridrZavajte se uvjeta Cuvanja i rada opisanih u
poglaviju «Tehnicke specifikacije».

¢ ManZete su osjetljive i njima treba pazljivo rukovati.

o Napusite manzetu samo nakon $to ju ispravno namjestite.

o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je oStecen ili ako
primijetite nesto neobicno.

¢ Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

e Progitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

o Rezultati mjerenja ovim uredajem nisu dijagnoza. Rezultati ne
zamjenjuju potrebu za konzultacijom s lije¢nikom, posebno ako
ne odgovaraju simptomima pacijenta. Nemojte se oslanjati
samo na rezultate mjerenja, uvijek razmotrite druge simptome
kaji se potencijalno pojavljuju kao i povratne informacije paci-
jenta. Preporucuje se da pozovete lijeCnika ili hithu pomo¢ ako
je to potrebno.

ﬁ) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki

Y/ dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji opas-
nost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.

Kontraindikacije

Kako biste izbjegli netoéna mjerenja ili ozljede ne upotrebljavajte
ovaj uredaj ako zdravstveno stanje pacijenta odgovara sliede¢im
kontraindikacijama.

o Uredaj nije namijenjen za mjerenje krvnog tlaka u pedijatrijskih
pacijenata mladih od 12 godina (djeca, dojenéad ili novoro-
dencad).

o Prisutnost znacajne sréane aritmije tijekom mjerenja moze
ometati mjerenje krvnog tlaka i utjecati na pouzdanost o€itanja
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krvnog tlaka. Obratite se svom lijecniku za informacije o tome je
li uredaj prikladan za uporabu u tom sluéaju.

Uredaj mjeri krvni tlak s pomo¢u manZzete pod tiakom. Kako
biste izbjegli pogorSanje ozljeda ili stanja, ne upotrebljavajte
uredaj ako na ekstremitetu na kojem se obavlja mjerenije postoji
ozljeda (primjerice otvorena rana) ili je u odredenom stanju ili
podvrgnut lijecenju (primjerice intravenozna terapija) koje
onemogucuje povrSinski kontakt ili pritiskanje.

Kretnje pacijenta tijekom mjerenja mogu ometati proces
mjerenja i utjecati na vrijednosti.

Izbjegavajte obavljati mjerenja u pacijenata lo$eg zdravstvenog
stanja, bolesnih pacijenata i onih osjetljivih na okoliSne uvjete

koji dovode do nekontroliranih kretnji (npr. drhtanje) i nemoguc¢-

nosti jasne komunikacije (primjerice djeca i pacijenti bez
svijesti).

Uredaj se koristi oscilometrijskom metodom za mjerenje krvnog
tlaka. Ruka na kojoj se obavlja mjerenje treba imati normalnu
perfuziju. Uredaj nije namijenjen za uporabu na ekstremitetu s
prekinutom ili smanjenom cirkulacijom. Ako patite od perfuzije
iliporemecaja krvi, obratite se svom lije€niku prije uporabe ovog
uredaja.

Izbjegavajte obavljati mjerenje na ruci one strane na kojoj je
izvrSena mastektomija ili uklanjanje limfnih évorova.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u vozilu koje je u pokretu (primje-

rice u automobilu ili zrakoplovu).

A UPOZORENJE

Oznacava potencijalno opasnu situaciju koja, ako se ne izbjegne,
moze uzrokovati smrt ili teSku ozljedu.

Ovaj uredaj moze se upotrebljavati samo za namjene opisane
u ovim uputama za uporabu. Proizvodac nije odgovoran za
oStecenje nastalo nepravilnim rukovanjem.

Ne mijenjajte lijekove i lijeCenje pacijenta na temelju vrijednosti
jednogiili vise mjerenja. Promjene u lijiecenju i liekovima smije
propisati samo zdravstveni struénjak.

Pregledajte jesu li uredaj, manZzeta ili drugi dijelovi oSte¢eni. NE
UPOTREBLJAVAJTE uredaj, manzetu ili dijelove ako djeluju
oSteceno ili ne rade pravilno.

Tijekom mijerenja protok krvi u ruci privremeno je prekinut. Dulji

prekid protoka krvi smanjuje perifernu cirkulaciju i moze uzroko-

vati ozljedu tkiva. Pripazite na znakove (primjerice diskoloracija

tkiva) smetnji u perifernoj cirkulaciji ako kontinuirano ili dulje
vrijeme obavljate mjerenja.

IzloZenost tlaku manZete na dulje vrijeme smanijit ¢e perifernu
perfuzijui moZe uzrokovati ozljedu. Izbjegavajte situacije duljeg
pritiska manzete iznad normalnih vrijednosti. U slu¢aju neuobi-
Cajeno dugog pritiska prekinite mjerenje ili olabavite manZetu
da biste smanijili pritisak manzete.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u okoliSu zasi¢enom kisikomili u
blizini zapaljivog plina.

Uredaj nije vodonepropustan ili vodootporan. Ne polijevajte ili
uranjajte uredaj u vodu ili druge tekucine.

Nemojte rastavijati ili pokuSati servisirati uredaj, dodatnu
opremu ili dijelove tijekom koritenja ili cuvanja. Zabranjen je
pristup unutraSnjem hardveru i softveru uredaja. Neovlasteni
pristup i servisiranje uredaja tijekom koriStenja ili cuvanja moze
ugroziti sigurnost i u¢inkovitost uredaja.

Drzite uredaj izvan dohvata djece i osoba koje nisu sposobne
rukovati uredajem. Imajte na umu rizik od slu¢ajnog gutanja
sitnih dijelova i guSenja kabelima i cijevima ovog uredaja i
dodatne opreme.

OPREZ

Oznacava potencijalno opasnu situaciju koja, ako se ne izbjegne,
moze dovesti do blagih ili umjerenih ozljeda korisnika ili pacijenta,
ili uzrokovati oste¢enje uredaja ili druge imovine.

Uredaj je namijenjen iskljucivo za mjerenje krvnog tlaka na
nadlaktic. Ne obavljajte mjerenje na drugim mjestima jer
ocitanja nece to¢no prikazati vrijednost Vaseg krvnog tlaka.
Nakon zavrSetka mjerenja olabavite manzetu i odmorite > 5
minuta kako biste povratili perfuziju ekstremiteta prije novog
mjerenja.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj istovremeno s drugom medicin-
skom elektricnom (ME) opremom. To moze uzrokovati neis-
pravnost uredaja ili netocna mjerenja.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u blizini visokofrekvencijske (HF)
kirurSke opreme, opreme za snimanje magnetskom rezonan-
cijom (MRI) i skenera za ra¢unalnu tomografiju (CT). To moze
uzrokovati neispravnost uredaja i netona mjerenja.
Upotrebljavajte i Cuvajte uredaj, manZetu i dijelove u uvjetima
temperature i vlage navedenima u «Tehnicke specifikacije»
Uporaba i Cuvanje uredaja, manzete i dijelova u uvjetima izvan
raspona naznacenog u «Tehnicke specifikacije» moze za
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posliedicu imati neispravnost uredaja i naru$enu sigurnost
uporabe.

o Zastitite uredaj i dodatnu opremu od sliedeceg kako biste
izbjegli oStecenje uredaja:
— voda, druge tekucine i viaga
— ekstremnih temperatura
— udarac i vibracije
— izravne sunceve svjetlosti
— kontaminacije i prasine

o Prestanite s uporabom ovog uredaja i manzete te se obratite
svom lijecniku ako osjetite iritaciju koze ili nelagodu.

Informacije o elektromagnetskoj kompatibilnosti

Ovaj uredaj sukladan je normi EN60601-1-2: 2015.,

norma Elektromagnetske smetnje.

Ovaj uredaj nije certificiran za uporabu u blizini visokofrekven-
cijske (HF) medicinske opreme.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u blizini jakih elektromagnetskih
polja i prijenosnih uredaja za radiofrekvencijsku komunikaciju
(primjerice mikrovalna pecnica ili mobilni uredaji). DrZzite se na
udaljenosti od 0,3 m od takvih uredaja dok upotrebljavate ovaj
uredaj.

Odrzavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscenje manzete

Pazljivo uklonite mrlje na manzeti viaznom krpom i sapunicom.

UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici
A rublja ili posudal

UPOZORENJE: Nemojte susiti pokrivalo za
A manzetu u susilici!

A UPOZORENJE: Nikada ne perite unutarnji mjehur!

Provjera toénosti

Preporuéujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine

ili nakon mehanickog ostecenja (npr. ako vam uredaj padne).

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako

biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).

Zbrinjavanje
Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno prim-

jenjivim lokalnim odredbama, a ne s ku¢nim otpadom.
I

12.Jamstvo

Ovaj uredaj ima 5 godiSnje jamstvo od datuma kupnje. Tijekom
ovog jamstvenog perioda Microlife ¢e po vlastitom nahodenju
popraviti ili zamijeniti neispravni proizvod.

Otvaranie ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

Sljede¢i dijelovi nisu ukljuceni u jamstvo:

¢ Cijena trasnporta i rizik transporta.

o Ostecenja nastala zbog neispravne primjene ili neuskladenosti
s uputama za uporabu.

Ostecenje uzrokovano curenjem baterija.

Ostecenje uzrokovano nesrecom ili krivom upotrebom.
Materijal za pakiranje/skladiStenje i uputa za uporabu.
Redoviti pregledi i odrzavanje (kalibracija).

Dodaci i potro3ni dijelovi: Baterije, adapter za struju (neoba-
vezno).

ManZetna je pokrivena funkcionalnim jamstvom (nepropustnost
mjehura) 2 godine.

U sluaju potrebe jamstvenog servisa, molimo Vas da kontaktirate
Vaseg trgovca na mjestu gdje je proizvod kupljen ili Vas$ lokalni
Microlife servis. Va3 lokalni Microlife servis moZete kontaktirati
putem web stranice: www.microlife.com/support

Kompezacija je ograni¢ena na vrijednost proizvoda. Jamstvo ¢e
biti odobreno ako se cijeli proizvod vrati sa originalnim raunom.
Popravak ili zamjena unutar jamstva ne produzuje jamstveno
razdoblje. Pravni zahtjevi i prava potro$aca nisu ograni¢eni ovim
jamstvom.
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13.Tehnicke specifikacije

Radni uvjeti:
Uvjeti skladistenja:

Masa:
Dimenzije:
Veli¢ina manzetne:

Postupak mjerenja:

Mjerni raspon:

Raspon prikaza tlaka
zraka u manzeti:

Razlu¢ivost:
Staticka tocnost:
Tocnost pulsa:
lzvor napajanja:

Vijek trajanja
baterije:

IP razred:
Relevantne norme:

Ocekivani vijek
trajanja:

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% relativna maksimalna vlaga
-20-+55°C /-4 -+131°F

15 - 90% relativna maksimalna vlaga
393 g (ukljuéujuci baterije)

152x 92 x 42 mm

od 17 to 52 cm u skladu sa veli¢éinama
manZetni (vidi «Uporaba manzete
ispravne velicine»)

oscilometrijski, odgovara metodi
prema Korotkoffu: faza | sistolicki, faza V
dijastolicki

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 - 200 mmHg

Puls: 40 - 199 otkucaja po minuti

0-299 mmHg

1 mmHg

unutar + 3 mmHg

+ 5% ocitane vrijednosti

o 4 x alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AA

o mrezni adapter DC 6V, 600 mA
(opcija)

cca 920 mjerenja (nove baterije)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Uredaj: 5 godina ili 10000 mjerenja,
koje nastupi prvo

Dodatna oprema: 2 godine ili 5000
mjerenja, koje nastupi prvo

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim
proizvodima 93/42/EEZ.
Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.
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