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Sit on a back-supported chair and keep your legs uncrossed. / Csigete, He
CKpeLLyBas Horu, Ha CTyN co cnHkoi. / CepHeTe Ha cTon ¢ obneraska v He
KpbCTOCBaNTE Kpakara cu. / Asezati-va intr-un scaun cu spatar si nu incrucisati
picioarele / Sednéte si na Zidli s opérkou a neprekiizujte nohy. / Sadnite si na
stoli¢ku s opierkou a neprekrizuite si nohy. / Usedite se na stol s podprtim
hrbtom in nogami na tleh (ne prekrizajte jih). / Sedite na stolicu koja podupire
leda i nemojte prekrstati noge. / Ulién egy hattamids székre és ldbait ne rakja

keresztbe! / Sjednite na stolicu koja podupire leda i neka Vam noge ne budu
prekrizene. / Usiadz na krzesle wspieranym plecami i nie rozstawiaj ndg.

Avoid thick or close-fitting garments on the upper arm. / Ocso6oguTe nnevo ot
NNOTHOW N NAIOTHO obneratoLLen oaexapl. / 136srsalite febenn v nimTHO
npvnenBaLLyt pexu BbPXy ropHaTa YacT Ha pbkata. / Evitati imbracaminte
groasa sau stamta pe brat / Vyhnéte se tésnému nebo priléhavému odévu na
horni ¢asti paze. / Vyhnite sa tesnému alebo priliehavému odevu na hornej asti
ramena. / Izogibajte se tesnim oblacilom, ki stisnejo nadlaket. / Izbegavajte
usku odedu na nadlaktici. / Kerllie a vastag vagy szoros ruhakat a felkaron! /
Izbjegavaite usku odjeéu na nadlaktici. / Unikaj grubej lub dopasowanej odziezy
na ramieniu.

3 ARTERY MARK BRACHIAL ARTERY

Place the artery-mark on the cuff over your artery. / ToMecTuTe MaHXeTy Tak,
YTOGbI 3HA4OK APTEPVM Ha MAHXXETe HAXOAWNCA Hafy apTepueil pykn B crube
nokTs. / MNocTaBeTe Mapkepa Ha MaHLLeTa Bbpxy apTepusita. / Plasati semnul
artera al mansetei peste artera dumneavoastra / Umistéte manzetu se znackou
tepny nad Vasi tepnu. / Umiestnite manZetu so znackou tepny nad Vasu tepnu.

/ Namestite znak za arterijo, ki je na manseti, na vaso arterijo. / Postavite oznaku
za arteriju na manzetni preko Vase arterie. / Helyezze a mandzsetta artériajelzéjét
az artéridja folé! / Postavite oznaku arterije na manzeti preko Vase arterije. /
Umiesé mankiecie na tetnicy.

4.

Fit the cuff closely, but not too tight. / MomecTuTe MaHXeTy Tak, 4ToGbI OHa
MIOTHO, HO He Tyro npunerana. / CTerHete A06pe MaHLLETa, HO He TBbpae
MHoro. / Fixati manseta ferm dar nu prea stransa / Nasadte manzetu tésng, ale
ne pfili§ t&sné. / Nasadte manZetu tesne, ale nie prilis tesne. / Manseto dobro
namestite, vendar ne pretesno. / Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse
stegnuto. / Régzitse a mandzsettat szorosan, de ne feszitse meg tul erésen! /
Postavite manzetu blizu, ali ne pretijesno. / Zacisnij mankiet doktadnie, jednak
niezbyt silnie.

5. .

Position the cuff 1-2 cm above your elbow. / Pacnonoxwre MaHxeTy Ha

1-2 cM BblLLe nokT. / MNocTtaseTe MaHLLeTa 1-2 cM Hap nakbTs. / Plasati
manseta cu 1-2 cm deasupra articulatiei / Manzetu umistéte 1-2 cm nad loket.
/ ManZetu umiestnite 1-2 cm nad laket. / Namestite maneto 1-2 cm nad
komolcem. / Postavite manZetnu 1-2 cm iznad Vaseg lakta. / A mandzsetta 1-2
centiméterrel legyen a konyokétdl feliebb! / Postavite manzetu 1-2 cm iznad
Vaseg lakta. / Ustaw mankiet na 1-2 cm powyzej fokcia.

Y

Keep your arm still and do not speak during the measurement. / epxwire
PYKY HEMofBYKHO 11 He pasroBapyisaiiTe BO Bpemst namepeHist. / [ipbxTe
pbKaTa C1 HEMOABYYKHA 11 He FOBOPETE M0 BpeMe Ha 13mepsaHeTo. / Nu
miscati mana si nu vorbiti in timpul masurarii tensiunii arteriale. / Drzte ruku
uvolnénou a béhem méfeni nemluvte. / Drzte ruku uvolnent a pocas merania
nerozpravajte. / Med merjenjem ne premikajte roke in ne govorite. / Drzite ruku
mirno i nemoijte pricati tokom merenja. / Ne mozgassa a karjat és ne beszélien
mérés kdzben! / Drzite ruku mimo i nemojte pricati tijekom mijerenja. / Trzymaj
reke nieruchomo i nie méw podczas pomiaru.
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Before each measurement

Microlife BP B3 AFIB

Avoid eating, bathing, smoking or caffeine (approx. 30 min).

V36eraiiTe npuema nmLLm, KynaHus, KypeHns vamn npreMa KohenHoCoAemKaLLx NPOoayKTOB
(Npw6s. 3a 30 MUHYT O U3MEPEHUS]).

36arsanTte apeHe, KbnaHe, nyLeHe unm koenH (0kono 30 MUHYTY).

Evitati sa mancati, sa faceti baie, sa fumati, sau sa beti cafea(aproximativ 30 min).

Vyhnéte se jidlu, koupani, koureni nebo kofeinu (priblizné 30 minut).

Vyhnite sa jedlu, kiipaniu, fajéeniu alebo kofeinu (priblizne 30 mindt).

Izogibaijte se hrani, kopanju in kajenju (priblizno 30 minut).

Izbegavajte hranu, kupanje, pusenie i kofein (priblizno 30 minuta).

Kertlje az evést, flrdést, dohanyzast vagy koffeinfogyasztast (a megel6zé kb. 30 percben)!
Izbjegavajte jesti, kupati se, pusiti i kofein (oko 30 min.)

Unikaj jedzenia, kapieli, palenia lub kofeiny (okoto 30 minut).

N

Relax 5-10 Mins

—

Avoid activity and relax for 5-10 min.

B TeyeHne 5-10 MuH. ocTaBanTech B paccnabneHHoe CoCTosiHNE 1 n3berante (prsnyeckomn
HarpysKku.

136srBaiiTe akTUBHOCTU 1 Ce OTMNYCHETE B NPOLb/KeHne Ha 5-10 MUHYTH.
Evitati orice activitate si relaxati-va 5-10 min.

Vyhnéte se fyzické aktivité a odpocivejte 5-10 minut.

Vyhnite sa fyzickej aktivite a odpocivajte 5-10 mindt.

Izogibaijte se fizicni aktivnosti in pocivajte 5-10 minut.

Izbegavaijte fizicku aktivnost i opustite se tokom 5-10 minuta.

Kerllje a fizikai tevékenységet, pihenjen 5-10 percig!

Izbjegavajte aktivnost i opustite se 5-10 min.

Unikaj aktywnosci i zrelaksuj sie przez 5-10 minut.

Be

Measure before medication intake.
ViamepsiiTe o nprema nekapcTsa.
ViamepeTe npean nprema Ha NeKapcTBOTO BY.
Masurati inainte de a va lua medicatia.
Méreni provedte pred prijetim Iéku.

Meranie uskutocnite pred uzitim liekov.
Merjenje izvedite pred zauZitiem zdravil.
Obavite merenje pre uzimanja leka.

Mérien a gydgyszer bevétele el6tt!

Izvedite mjerenje prije nego Sto uzmete lijek.
Zmierz przed przyjeciem leku.

Guarantee Card
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Name of Purchaser / ®.11.0. nokynatens /
Vime Ha kynysada / Numele cumparatorului /
Jméno kupuijiciho / Meno zékaznika / Ime in
priimek kupca / Ime i prezime kupca / Vasarlo
neve / Ime i prezime kupca / Imig i nazwisko
nabywcy

Serial Number / CepuinHbii Homep / CepurieH
Homep / Numar de serie / Vyrobni ¢islo /
Vyrobné &islo / Serijska Stevika / Serijski broj /
Sorozatszam / Serijski broj / Numer seryjny

Date of Purchase / Jata nokynku / [JaTa Ha
3akynyBaHe / Data cumpararii / Datum nakupu /
Déatum kupy / Datum nakupa / Datum kupovine /
Vasarlas datuma / Datum kupovine / Data zakupu

Specialist Dealer / CneupananposanHbIin gunep /
CneupnanucT auctpubyTop / Distribuitor de spe-
cialitate / Specializovany dealer / Specializovany
predajca / Spezializirani trgovec / Ovlascéeni diler /
Forgalmazo / Ovlasteni prodavac / Przedstawiciel

microlife



-A: Suboptimal cuff fit

Medical device

Microlife BP B3 AFIB

ON/OFF butt
g Display uten M Manufacturer
(® M-button (memory) Batteries and electronic devices must be
@ MAM button E disposed of in accordance with the locally
(® Cuff socket — applicable regulations, not with domestic
(® Mains Adapter Socket waste.
(@) Battery compartment Authorized represerjtative
Cuff in the European Union
©  Cuff connector Catalogue number

Cuff tub
Hbe @ Serial number
Display (YYYY-MM-DD-SSSSS;
@) Date/Time year-month-day-serial number)
12 Systolic value )
@ Diastolic value A Caution
@9 Pulserate Humidity limitat )

y limitation for operating

@ MAM Mode and storage
Stored value ..» 9 o .
@ Battery display /ﬁ/‘ Temperature limitation for operating
@  Cufffit check or storage

-B: Arm movement indicator «Err 2»
-C: Cuff pressure check «Err 3»
Cuff signal indicator «Err 1»
Irregular heartbeat (IHB) symbol
Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
Traffic light indicator

Pulse indicator

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

3 ISISNSIE

your safety and keep it for future reference.

Type BF applied part

Keep dry

=

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

2
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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 AFIBsens is the world’s leading digital blood pressure
measurement technology for the detection of atrial fibrillation (AF)
and arterial hypertension. These are the two top risk factors of
getting a stroke or heart disease. It is important to detect AF and
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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1. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for
early Detection (Active only in MAM mode)

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol @)
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.

@& 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.

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

@& In the presence of atrial fibrillation using MAM-mode
is recommended for more reliable blood pressure
measurement.

What is Atrial Fibrillation (AF)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart's two

upper chambers, called the atria; causing them to contract irregu-

larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common

form of heart arrhythmia. It often causes no symptoms, yet it
significantly increases your risk of stroke. You'll need a doctor to
help you control the problem.

Who should be screened for Atrial Fibrillation?

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

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.

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.

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

2. Using the device for the first time

Inserting the batteries

After you have unpacked your device, firstinsert the batteries. The
battery compartment (7) 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 (3). To
confirm and then set the month, press the MAM button (4).
2. Press the M-button to set the month. Press the MAM button to
confirm and then set the day.
. Follow the instructions above to set the day, hour and minutes.
. Once you have set the minutes and pressed the MAM button,
the date and time are set and the time is displayed.
5. If you want to change the date and time, press and hold the
MAM button for approx. 3 seconds until the year number starts
to flash. Now you can enter the new values as described above.

W
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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 32-42cm
L-XL 32-52cm

&~ Pre-shaped cuffs are optionally available.

& Only use Microlife cuffs.

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

» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector (9)
into the cuff socket (5) as far as it will go.

Selecting standard or MAM mode

Before each measurement, select standard (single measurement)

or MAM mode (automatic triple measurement). In MAM mode,

3 measurements are automatically taken in succession and the

result is then automatically analysed and displayed. Because the

blood pressure constantly fluctuates, a result obtained in this way
is more reliable than when a single measurement is performed.

o Toselect MAM mode, press the MAM button (4) until the MAM-
symbol (45 appears on the display. To change to standard mode
(single measurement), press the MAM-button again, until the
MAM-symbol disappears.

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

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

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

o Do not remove the cuff between measurements.

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

& AF detection is only activated in MAM mode.

3. Checklist for taking a reliable measurement

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

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

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

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

e Support your arm so it is relaxed.

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

4. Taking a blood pressure measurement

1. Select standard (single measurement) or MAM mode (auto-
matic triple measurement): see details in chapter 2.»

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

3. 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.

4. The cuff fit check 8 on the display indicates that the cuff is
perfectly placed. If the icon G8-A appears, the cuff is fitted
suboptimally, but it is still ok to measure.

5. 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.

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

7. The result, comprising the systolic @2 and the diastolic @3 blood
pressure and the pulse rate (149 are displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

4
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8. When the device has finished measuring, remove the cuff.
9. Switch off the device. (The monitor does switch off automati-
cally after approx. 1 min.).

& AF detection is only activated in MAM mode.

@& 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).

@& 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.

Manual inflation

In case of high systolic blood pressure (e.g. above 135
mmHg), 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.

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the ON/OFF
button (1) until «M» @8 is flashing. Confirm to delete the reading by
pressing the MAM button (2).

@& «CL» is displayed when the reading is deleted from the
memory successfully.

How do | evaluate my blood pressure

The triangle on the left-hand edge of the display @2 points at the
range within which the measured blood pressure value lies. The
value is either within the optimum (green), elevated (yellow) or high
(red) range. The classification corresponds to the following ranges

defined by international guidelines (ESH, ESC, JSH). Data in mmHg.

Range Systolic |Diastolic | Recommendation
1. |blood pressure 2135 285 Seek medical
too high advice
2.|blood pressure  [130-134/80-84 | Self-check
elevated

Range Systolic |Diastolic |[Recommendation
3.|blood pressure (<130 <80 Self-check
normal

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.

Appearance of the irregular heartbeat (IHB) symbol

This symbol @9 indicates that an irregular heartbeat was detected.
In this case, the measured blood pressure may deviate from your
actual blood pressure values. It is recommended to repeat the
measurement.

Information for the doctor in case of repeated appearance
of the IHB symbol:

This device is an oscillometric blood pressure monitor that also
measures the pulse during blood pressure measurement and
indicates when the heart rate is irregular.

&= In MAM mode Atrial Fibrillation (AF) will also be checked:
follow the directions in chapter ««1. Appearance of the
Atrial Fibrillation Indicator for early Detection (Active only in
MAM mode)».

@& Ifthe symbol appears, select MAM mode and measure
again: see details in chapter ««2. Using the device for the
first timex»».

5. Data memory

This device automatically stores the last 99 measurement values.

Viewing the stored values

Press the M-button (3) briefly, when the device is switched off. The
display first shows «M» 38, and «A»which stands for the average
of all stored values.

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

&= Blood pressure readings with suboptimal cuff fit G48-A are
not considered in the average value.

Microlife BP B3 AFIB



&= Pay attention that the maximum memory capacity of 99
memories is not exceeded. When the 99 memory is full, the
oldest value is automatically overwritten with the 100
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 ALL» appears and then
release the button. To permanently clear the memory, press the
MAM button while «CL ALL» is flashing. Individual values
cannot be cleared.

&= Cancel deletion: press ON/OFF button (1) while
«CL ALL» is flashing.

6. 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 (7) 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
«2. 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 for a
prolonged period.

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

&~ Only use «NiMH» type reusable batteries.

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

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

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

7. Using a mains adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

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

& Ensure that neither the mains adapter nor the cable are
damaged.
1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket (6)
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.

8. 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  |Signaltoo | The pulse signals on the cuff are too

1G9 |weak weak. Re-position the cuff and repeat
the measurement.*

«Err 2» |Error signal | During the measurement, error signals

9B were detected by the cuff, caused for
instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.

microlife



Error |Description |Potential cause and remedy

«Err 3»

@-C

Abnormal | An adequate pressure cannot be gener-
cuff pressure | ated in the cuff. A leak may have
occurred. Check thatthe cuffis correctly
connected and is not too loose. Replace
the batteries if necessary. Repeat the
measurement.

Abnormal
result

«Err 5» The measuring signals are inaccurate
and no result can therefore be

displayed. Read through the checklist
for taking a reliable measurement and

then repeat the measurement.*

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

measurement.*

«HI» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure too |299 mmHg) OR the pulse is too high
high (over 200 beats per minute). Relax for 5

minutes and repeat the measurement.*

«LO» | Pulse too low | The pulse is too low (less than 40 beats

per minute). Repeat the measurement.*

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

9. 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.

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

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

%) Ensure that children do not use this device unsupervised;

0-3y/ some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

Contra-indications

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

contra-indications, to avoid inaccurate measurements or injuries.

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

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

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

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

o 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).

Microlife BP B3 AFIB
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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).

AWARNING

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.

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

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

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.
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.

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

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.
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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

The cuff delivered with this device is washable.

1. Remove the cuff connector (9) from the cuff tube @9 and
carefully pull the bladder through the opening at the edge of the
cuff cover.

2. Hand wash the cuff cover in soapsuds: not hotter than 30 °C.

3. Completely dry the cuff cover by linen drying.

4. Loop the cuff tube back through its opening and carefully place
the bladder flat in the cuff cover.

5. Reattach the cuff connector on the cuff tube.

& The bladder must lay straight in the cuff cover, not folded.

&~ Do not use fabric softener.

or dishwasher!
f WARNING: Do not dry the cuff cover in a tumble dryer!

f WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine

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
E accordance with the locally applicable regulations, not with
= domestic waste.

10.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.

11.Technical Specifications

10-40 °C /50 - 104 °F

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

15— 90% relative maximum humidity

Operating
conditions:
Storage conditions:

Weight: 402 g (including batteries)

Dimensions: 138 x 94.5 x 62.5 mm

Cuff size: from 17 - 52 cm according to the cuff
sizes (see «Selecting the correct cuff»)

Measuring Oscillometric, corresponding to Korotkoff

procedure: method: Phase | systolic, Phase V

diastolic

Microlife BP B3 AFIB
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Measurement range:

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

Battery lifetime:

IP Class:

Reference to
standards:

Expected service life:

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

e 4x1.5V alkaline batteries; size AA

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

approx. 920 measurements

(using new batteries)

IP 20

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.

10
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Microlife BP B3 AFIB

KHonka BKJ1/BbIKN
[ucnneit

Knonka M (Mamstb)
KHonka MAM

He3n0 Ans MaHXeTbl
He3p0 ans Broka nuTaxus
Otcek ans 6atapen
MaHxeTa

KoHHekTop
CoepauHuTensHas Tpybka

uecnnen

[ata/Bpemst

Cwcronnyeckoe faBneHne
[uactonuyeckoe aaBneHue

YacToTa nyneca

Pexxum MAM

CoxpaHeHHOe 3HaueHne

ViHamnkaTop paspsiaa 6aTapeit

lpoBepka pa3meLLeHns MaHxeTbl

-A: OnTMManbHOe NOMOXEHNE MaHXETbI
-B: ViHpukaTop aBimkenus pykn «Err 2»
-C:KoHTponb aaBneHnst maxxeTbl «Err 3»
/HavkaTop curdana maxeTbl «Err 1»
Cwumson IHB - obHapyxerus HeperynsipHoro cepauednenms
VHaukatop MepuatenbHon aputmun (AFIB)
/HovkaTop ypoBHS AaBneHus

WHavkaTop nynbca

BISISIGINIEISISE - MHIOIOIOIOIOINIOIONS)

lepen Mcnonb3oBaHWeEM 3TOr0 YCTPONCTBa
NpoYMTaNTE BaXHYHO MH(pOpPMALMIO B
A@HHOI MHCTPYKLWMK Mo akcnnyatayum. B
Lensix 6esonacHocTu cobriopante
MHCTPYKLIMIO NO 3KcnnyaTaumm n
COXpaHuTE €€ ans NocneaytoLLero
CNOMb30BaHMA.

@ OROB®E

W3penve Tuna BF

XpaHuTb B CyXoM MecTe

[MpouasoauTens

Batapeiiku 1 anekTpoHHble NprbopbI
creayeT yTUNn3npoBaTh B COOTBETCTBUM C
MPUHATBIMUA HOPMaMK 1 He BbibpacbiBaTb
BMeCTe C ObITOBbIMI OTXOAaMM.
OdmumanbHbIi NpeacTaBuTENb B
Eeponeitickom CoobLiectae

Homep no KaTtanory

CepuitHblit Homep (ITTT-MM-[0-CCCCC;
roA-Mecsil-feHb-CepuitHbIit HoMep)

OcTOpOXHO

Mpegens ,CIOI'I)/CTMMOVI BNaXHOCTK npu
aKkcnnyatauum n XxpaHeHun

OrpaHuyerne TemnepaTypsbl Ans paboTs
WK XpaHeHus

MeauupHckuir npubop

g~ bEE | R

XpaHuTe yCTPOICTBO B MECTe,
HeOOCTYMHOM A5l ieTel B BO3pacTe
ot 0 go 3 ner.

c € 0044 Ceprudpmkauys CE

[MpenHasHaveHme:

MpuGop ANst M3MepeHns apTepuanbHOro LaBNEHUS U YaCTOTbI
nynbca npefHa3HayeH Anst HEeWHBA3WBHOTO M3MEPEHUS apTepy-
anbHOro fJaBreHus y nioaeit B BospacTe 12 NneT u cTapLue.
MMpnGop NpoLLen KNMHUYECKVE UCTIbITAHWUS ANS UCTIONb30BaHUS
naumeHTamu ¢ rnepToHMel, TMNOTOHWEN, CaxapHbIM AnabeTom,
npy 6epeMeHHOCTH, NPeaKnammncim, aTepocKnepo3e, KOHEYHON
CTaAUM NOYEYHON HE[OCTATOUHOCTI, OXVUPEHUN W Y NIOLE NOXM-
noro Bo3pacta.

G
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Mpnbop MoxeT 0BHapyxVBaTb HEPaBHOMEPHBIN MyMbC, XapaK-
TEPHbI Anst MepLatensHoit aputMun (AF). OBpaTuTe BHUMaHVE,
yTo NpubOP He NpefHa3HayeH ANs AMarHoCTMPOBaHMS MepLia-
TENbHOM apuTMuK. [InarHo3 MepLiaTenbHas apuTMns MOXeT BbiTb
NOATBEPXAEH TOMbKO ¢ MomoLbto K. MaumeHTy pekomeray-
eTcs 06paTUTLCA K TepanesTy.

YBaxaeMmblii nokynarerns,

Mpubop 6bin paspaboTaH B COTPYAHUYECTBE C BpaiaMu, a KIH-
yeckvie TeCTbl MOATBEPAVN BbICOKYHO TOYHOCTb €r0 M3MEPEHUIA.*
Microlife AFIBsens -a10 BeayLLas B M1pe LdpoBast TeXHONorms
“3mMepeHVs apTepumanbHoro AaBnexus Ans obHapyxeHus
hubpunnsumm npeacepani (AF) n apTepuanbHoi runepTeHauu.
9710 AiBa rmaBHbIX (hakTopa pucka BOHNKHOBEHWS MHCYNbTa M
6onesHu cepaLa. BaxHo onpenenuts AF 1 runepToHmio Ha
paHHen CTaguu, Aaxe eCru Y Bac HET HUKAKuX CUMNTOMOB. AF-
CKPUHUMHI coBMECTHO ¢ anroputmom Microlife AFIB pekomeHgy-
eTcs Ana nofen crapiue 65 net. AnroputM AFIB ykasbiBaeT Ha
TO, YTO MOXET NPUCYTCTBOBATL PUBPUNNSLMS npeacepamit. Ecrin
YCTPOWCTBO BbigaeT curHan AFIB Bo Bpems U3MepeHus apTepu-
arnbHoro faBneHus, cnegyet obpatutbes k Bpady. Anroputm AFIB
Microlife 6b1n knMHNYECKM NPOBEPEH HECKONBKUMM U3BECTHBIMM
npocheccroHanamm 1 nokasan, Yo yCTPONCTBO BbISBNSET nauy-

€HTOB ¢ AFIB ¢ ToUHOCTBIO 97-100%. 2

Mpu BO3HWKHOBEHMI BONPOCOB, NPOBNEM unu Ans 3akasa
3anacHbIx YacTei, noxanyiicra, obpalyaiiTecb B MECTHbI
cepBucHbIit LeHTp Microlife. B kauecTse anbTepHaTHBbI, noceTuTe
B WHTepHeTe cTpaHuLy www.microlife.ru, rae Bl cmoxeTe Haiity
psf NONE3HbIX CBEAEHUA N0 HaLemy U3enmio.

Byabte 3noposbl — Microlife Corporation!

* B npubope ucnomnb308aHa ma xe mexHosoeus usmepeHuli, ymo
u 8 ommeyeHHol Haepadamu modenu «BP 3BTO-A», komopas
yCnewHo npowina KIUHUYecKuUe UChbImaHusi 8 coomeememeuu ¢
npomokorioM bpumatxckoeo U MpnaHockoeo [UnepmoHu4Yecko20
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. TMosBneHue UHOMKaToOpa MepLaTenbHOW apUTMUK Ans
paHHel AUarHoCTUKM (aKTMBMPYETCS TONBKO B PeXuMe
MAM)

YTo Takoe mepuatenbHas aputmns (AF)?

Kto nomxeH 6bITb 06CneoBaH Ha HanM4uMe MepLaTenbHoI
aputMun?

dakTopb! pucka, KoTopbiMU Bl MOXeTe ynpaBnaTb

2. Wcnonb3oBaHue npu6opa B nepBbiii pa3
YcraHoBka 6aTapeek
YcTaHoBKa fiaTbl U BPEMEHM
Mon6op NoaxoAsLLeln MaHXeTbl
Bbibop 06bI4HOro peskuma unm pexuma «MAM»

3. PekomeHAauumn Ans nonyyYeHUsi HaAeXHbIX Pe3ynbTaToB
n3mepeHun

4. BbInonHeHue N3MepeHNiA apTepUanbHOTO AaBNeHNs
HakauuBaHve Bpy4Hyio
Kak oTMeHUTb coxpaHeHve pesynbTara
Kak onpenenuTb apTepuanbHoe AaBneHue
MosieneHue cumsona IHB (o6HapyxeHue HeperynsipHoro
cepauebueHns)

5. Namatb
lpOCMOTP COXpaHEHHbIX 3HAYEHMIA
YpaneHue Bcex 3Ha4eHui

6. WHaukatop pa3psiga 6aTapen U MX 3ameHa
batapeu nouT paspskeHsl
3ameHa pa3pskeHHbIx 6atapeit
OneMeHTbI MUTaHWUS U NpoLieypa 3aMeHbl
Vcnonb3oBaHme akkyMynsTopos

7. Wcnonb3oBaHue 6noka nuraxus

8. CooOuweHus 06 owmnbkax

9. TexHuka 6e3onacHocTH, yxof, NPoBepka TOYHOCTH K
yTUnU3aums
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OumcTka MaHXeTbI
lpoBepka TOYHOCTH
Ytunusaums

10. MapaHTusa

11. TexHn4eckue xapaKTepUCTUKMN
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1. MNosBneHue MHAMKaTOpa MepLATENbHO| aPUTMUK
[NA paHHe | AUarHOCTUKM (aKTUBMPYETCS TONbKO B
pexume MAM)

3101 Npnbop MOXET BbISBNSTL MepLaTenbHyto aputmuto (AF).
310T cumBoN 21) 0603HaYaET, YTO MepLaTenbHasi apuTMus 0bHa-
py)eHa B Bpems u3mepeHus. Moxanyiicta, o6paTutech k cregy-
foLiemy ab3aLly, 4tobbl MOMNy4nTb MHOPMALMIO KacaTerbHO
KOHCYrbTaLum ¢ Bawwmm Bpayom.

WUHdhopmauus ans Bpaya B cnyyae 4acToro nosiBneHns
MHAWKaTOpa MepLiaTeNnbHOM apuTMUM

OT0T NprbOop SBNSETCA OCLMNNIOMETPUYECKM U3MEPUTENEM
apTepuanbHoro AaBMeHs, KOTOPbIA aHanU3upyeT Takke
HeperynspHocTb nyrbca BO BpeMs nameperus. Mpubop
MPOLLUEN KMMHUYECKWE UCTIbITaHWS.

CumBon MepLaTenbHO apuTMUm NOSIBAISIETCS HA AUCTINee B
crnyyae, eCnv MepLiaTenbHas apuTMIUs NpyUCyTCTBOBanNa Bo
Bpems nameperus. Ecnn cumson AFIB nosBnsetcs nocne
OKOHYaHWS! MOMHOTO U3MEPEHNS apTepUanbHOTO AaBNeHNs
(TpexkpaTHOro nocrnefoBaTenbHOro M3MEPEHUS), NaLUeHTy
pEKOMEHAYETCS MOBTOPUTL M3MEPEHHE (TPEXKpaTHOE
nocneaoBatenbHoe M3Meperme). Ecnm cHosa nossuTcs
cumBon AFIB - nauneHTy pekoMeHayeTcs 0bpatuTbes 3a
MOMOLLbIO K Bpauy.

Ecnu Ha akpaHe MOHMTOpa U3MepUTENS apTepuanbHoOro
AaBneHns nosensercs cumeon AFIB, 310 ykasbiBaeT Ha
BO3MOXXHOE NPUCYTCTBME MepLaTeNbHOM apuTMmuu. [inarHo3
MepLaTenbHO apuTMuK, OAHaKO, JOMKeH ObiTb cAenaH
KapavonoroM Ha ocHose pactundgpoBku OKT .

&= [lepxuTe pyKy HEMOABUKHO BO BPEMS U3MEPEHUS], YTOBI
n3bexaTb OLMBOYHbIX PE3YTbTATOB.

@& IJ10T Npnbop MOXeT He 0BHapYXMBaTb MepLaTENbHyt0
apUTMUIO Y NI0AEi C KapaMoCTUMYNSITopamMu Uiu
kapavogednbpunnsTopamu.

Mpu Hanruum oubpUnNALMK NpeAcepani 3HaueHne
[MACTONMYECKOr0 apTepuarbHOro aBneHnst MOXeT ObiTb
HETOYHBIM.

&= MMpu onbpunnsumum npeacepanin Ans HABEXHbIX
MoKa3aHui, JaBeHNe PEKOMEHAYETCS U3MepSTb B
pexume MAM.

Yro Takoe mepuatenbHas aputmus (AF)?

B Hopme cepaLe cokpalLaeTcs 1 paccnabnseTcs B perynspHoM
putme. OnpeaeneHHble KNeTK B CEpALe reHepUpYIoT dnekTpuye-
CKIe CUrHarbl, KOTOpbIe BbI3bIBAKOT COKpALLEHNs cepaLa 1 nepe-
kauuBaHme kposW. MepLatenbHas apuTMns BO3HUKaeT, Koraa
BbICTpble, BecnopsfoyHbIe ANEeKTPUYECKUE CUTHambI B ABYX
BEPXHWX kamepax cepfLa, HasblBaeMbiX NPeAcepanamMm, Bbi3bl-
BalOT VX HeperynsipHble COKpaLyeHust (3To HasbiBaeTcs pubpun-
naumusmu). MepuatensHas aputMus sensieTcst Hanbonee pacnpo-
CTPaHeHHOW (OpMOit CepAeYHbIX apuUTMUIA. YacTo npu 3ToM He
BO3HMKAET HUKaKX CUMMNTOMOB, HO 3HA4UTENBHO YBENUUYMBAETCS
PUCK BO3HMKHOBEHMS MHCyNbTa. Bam Heobxoanmo obpaTnTbes K
[OKTOpY, YTOBbI KOHTPONMPOBATL 3Ty NpobrEMy.

Kto pomxeH ObITb 06CNeA0OBaH Ha HanM4ue MepuaTenbLHON
aputMun?

CkpuHuHr AF pekomeHpyeTcs Ans nioaei cTaplue 65 neT, Tak kak
C BO3pacToOM BO3pacTaeT BepOSITHOCTb BO3HUKHOBEHMS MHCYMbTa.
CkpuHuHr AF Tatoke pekomeHayeTcs Ans nioaen B Bopacte ot 50
NeT, UMEIOLLMX BbICOKOE apTepuanbHoe AaBneHne (Hanpumep,
SYS Bbiwe 159 unm DIA Bbiwwe 99), a Takxe ¢ Auabetom, uwemm-
yeckoit GonesHbio cepaua, UM 4ns Tex, KTo paHee nepeHec
VHCYMbT.

AF-CKPVHWHT He pekoMeHyeTcst NpOBOAUTb Y MONOAbIX MioAen
1nv BO BpeMsi DepeMEHHOCTH, TaK Kak 3T0 MOXeET NPUBECTY K
OLWMBOYHBIM pe3ynbTaTam W HeHyXHbIM TpeBoram. Kpome Toro,
MomoAble NIoaK € AnarHo3oM AF UMEKT HU3Ky10 BEPOSTHOCTb
BO3HWKHOBEHWS! MHCYNbTa N0 CPABHEHWIO C MIObMY MOXMIIOr0
Bo3pacTa.

®akTopbl pUcka, KoTopbiMKM Bbl MoXeTe ynpaBnsaTb

PaHHss1 anarHocTka MepLaTenbHoi apuTMUK ¢ Noceay LM
NeYEHNEM MOXET 3HAYMTENBHO CHU3UTL PUCK BO3HUKHOBEHMS!
MHCYnNbTa. 3HaHWe BaLLEro apTepuanbHOro AaBneHus U 3HaHue,
€CTb I y BaC MepLiaTeNbHasi apuTMus - 370 NepBbIi Lar B
NpOUNaKTMKe MHCYNbTa.

[ns nonyyexus 6onee NonHoM MHGOPMALWK, NOXanyncTa, noce-
TUTe Haw cairT: www.microlife.ru/afib.

Microlife BP B3 AFIB
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2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIiii pa3

YcTtaHoBka GaTapeek

Mocre Toro, kak Bbl BbIHYMM NPUBOP U3 ynakoBK, NPEXAe BCETO,
BCcTaBbTe OaTapen. OTcek Ans baTapeit (7) pacnonoxeH Ha
HkHew yacTv npubopa. BerasbTe batapen (4 x un AA 1.5V (B)),
cobntoaas nonsipHoCTb.

YcTaHoBKa AaThbl M BpeMeHU

1. Mocne ycTaHOBKY HOBbIX 6aTapeil Ha Aucnnee HauHeT Muratb
Luchpa, nokasblsatoLLas rof. [ins ycraHoBKiM roaa HaxmuTe
kHonky M (3). Haxmute kHomky MAM (2), 4ToBbl NoATBEPANTDL
HaCTPOWKY roAa 1 NepenTy k HacTpoiike MecsLa.

2. Haxmure kHomky M ans ycTaHoBKM Mecsua. HaxmuTe KHomKy
MAM, yTobbl NoATBEPAUTL HACTPOIAKY MECSLIA W NEPENTH K
HacTpomnKe AHS.

3. Cnepys BblilenpUBeAEHHbIM MHCTPYKLIMAM, YCTAHOBUTE fiEHb,
4ac v MUHYTbI.

4. Tocne yCTaHoBKN MUHYT 1 HaxaTus kHonku MAM ycTaHoBka
AaTbl 1 BpEMeHW 3aKoHYeHbI, nocre Yero otobpaxaetcs
BPEMS Ha Aucnree.

5. Ecnu Bbl XOTUTE U3MEHWTb ATy UM BPEMS, HAXMUTE 1
nepxuTe Haxatoit kHonky MAM B TeueHue npumepHo 3
CeKyHf, NOoKa He HayHEeT MuraTh Ldpa, nokasbiBatoLLas rof.
BBeqauTe HOBbIE 3HAYEHNS, Kak ONMCAHO BbiLLE.

Mopbop nogxoasiuei MaHKeTbI

Microlife npeanaraeT MaHxeTbl pa3Hbix pasmepos. Boibepute
MaHXeTy, pa3mep KOTOpOii COOTBETCTBYET 0bxBaTy Baluero
nneva. MavepeHve obxeata cnegyeT NpoBOAUTL NOCEPEaNHE
nneya, NOTHO HakNadblBasi MapKep ANs onpefeneHns pasmepa
MaHXETbl UMM CAHTUMETPOBYIO MIEHTY.

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

&~ [IONONMHUTENBHO MOXHO 3aKa3aTb MaHKeTy.

& Monb3yiTeck Tonbko MaHxetamu Microlife!

» O6paTtuTech B MeCTHbI cepBucHbIi LeHTp Microlife, ecnin
NpUNoXeHHas MakxeTa (8) He NOAXOANT.

» [loacoeanHuTe MaHXeTy K Npubopy, BCTaBNB COEANHNTEND
MaHxeTbl (9) B rHe3a0 MaHxeTbl (5) [0 ynopa.

Bri60p 06b14HOrO0 pexvma unm pexuma « MAM»

Mepen kaxabiM u3MepeHnem, HeobXoANMO BbIbPaTh PeXUM

paboTbl npubopa: 0BLIYHBIN PEXUM (OANHAPHOE U3MEPEHIE) Ui

pexum MAM (tpoiiHoe nsmepenne). B pexume MAM npubop
aBTOMATUYECKM BbINONHSET 3 M3MEPEHMS, KOTOPbIE CNIEAYIoT

OAVH 33 ApYMNM, AAHHbIE BCEX BbIMOMHEHHbIX M3MEPEHNii aBTO-

MaTWU4ECKU aHanManupyeTcs 1 pesynbTaT BbIBOAUTCS HA AUCTINEN.

Tak kak apTepuanbHoe AaBreHue NOCTOSHHO M3MEHSETCS,

pe3ynbTar, NoMnyYeHHbI TakuM 06pa3om, bornee HafexeH, Yem

0fHO M3MepeHHe.

o [nsBbibopa pexvma MAM, HaxmuTe kHonky MAM (2), noka Ha
pucnnee He noseuTes 3Havok MAM (5. UTo6bl BepHYTbCA B
00bIYHbIN PexIUM (OBNHAPHOE N3MEPEHIE), HaXMUTE KHOMKY
MAM, noka 3Ha4ok MAM He ncuesHeT ¢ aucnnes.

o B HmkHem npaBoM yyacTke aucnnes otobpaxaeTcs yudpa 1,
2 nmn 3, ykasblBaloLyas Ha To, kakoe 13 Tpex 13MepeHui
BbINOMHAETCA B HACTOSALLWIA MOMEHT.

o Mexay n3mMepeHnsM1 yCTaHoBMEH Nepepbis B 15 cekyHA.
OtcyeT oTobpaxaeT ocTaBLUEEcs Bpems.

o OTgenbHble pe3ynbTathl He oToGpaxatoTcs. ApTepuansHoe
Aasnexue byaeT NokasaHo TONbKO MOCHE BbIMOMHEHNS TPeX
M3MepeHui.

o He cHUMaiiTe MaHXeTy Mexay u3vMepeHusmm.

o ECnv 0aHO 13 Tpex OTAENbHbIX M3MEePEHHil BbI3bIBAET
COMHEHWS, TO aBTOMaTU4eCKn ByaeT Npon3seaeHo YeTepToe.

&= Onpepgenenne MepuaTenbHon apuTMun (apuTMins)
BO3MOXHO TONbKO B pexvme MAM.

3. PekomeHpauuu Ans nonyvyeHUsi HaAeXHbIX
pe3ynbTaToB U3MEpPeHU

» VI3Beraitte duanyeckon akTMBHOCTH, He eLUbTe W He KypuTe
HenocpeACTBEHHO Meper N3MepeHnem.

» lpucapbTe Ha CTyN €O CMUHKOM Ha 5 MUHYT 1 paccnabbTecs.
lMocTaBbTe HOrM Ha NOM POBHO U He CKpeLLMBanTe uX.

» Bcerpa npoBoauTe 3mepeHUs Ha OAHOM M TOW Xe pyke
(0bbI4HO Ha nesoit). PekomeHAayeTcs, YTo6bl BO Bpems
MepBOro BU3WTa NaLeHTa, Bpady NpoBen M3MepeHns Ha AByX
pyKax, 4ToBbl OnNpefenUTb Ha Kakol pyke HyXHO NPOM3BOANTDL
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13MepeHms B AanbHeilueM. MoToM n3MepeHnst NpoBOASATCS
TOMbKO Ha TO pyke, Ha KOTOPOI JaBNeHME 0Ka3anoch BbiLLe.
» CHumute obneraroluyto oaexay ¢ nneyva. He cnepyer 3akatbl-

BaTb pykaB pyballiki, 3T0 MOXeT NPUBECTY K CLABAMBAHMIO,

pyKaBa 113 TOHKOM TKaHW He MeLLaloT U3MePEHWI0, ECTV Npure-

raiT cB06oaHO.
» Bcerna nposepsiiTe, YTo UCMOMb3yETCA MPaBUNBHBIA pa3mep

MaHXeTbl (MapkMpOBKa Ha MaHXeTe).

o [INOTHO HanoXMUTE MaHXETY, HO HE CITALLKOM TYTO.

o Ybenutech, YTO MaHxeTa pacrnoroxeHa Ha 1-2 cm (cm)
BbILLE JIOKTS.

o MeTka apTepuu Ha MaHXeTe (NM1HUS ANMHON OKoMo 3 cm
(cm)) momkHa HaxoaMTLCS Haf apTepueli C BHYTPEHHE
CTOPOHbI PYKY.

o PacnonoxuTe pyKy Tak, 4Tobbl OHa ocTaBanack paccna-
BneHHoi.

o YbeauTech, 4To MaHXeTa HaxoaUTCS Ha TON e BbICOTE, YTO
1 cepaLe.

4. BbinonHeHue U3MepeHuiA apTepuanHOro
HaBneHus

1. BbibepuTe «0bbIYHbIA peXxuUMy (O4NHAPHOE N3MEPEHNE) Unu
«Pexum MAM (TpoiiHoe 13mepeHue): noapobHas nHeop-
Mauus cM. rnasy 2.».

2. Haxmure kHonky BKI/BBIKIT (1) ans Hayana uamepexms.

3. Tenepb byaeT npousseaeHa aBToMaTMYeCkas Hakauka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUraiTech W He HanpsrainTe
PYKy [0 TeX Nop, Noka He 0To6paanTCs peaynbTaT M3MepeHus.
[bilnTe HOpManbHO 1 He pasroBapuBaliTe.

4. TlonoxeHue MaHXeTbl PErMCTPUPYETCs Ha avcnnee (8
MaHXeTa pacnonoxeHa ontumansHo. Ecnu nossnsetcs
3Ha4OK 18-A, MaHXeTa ycTaHoBNEHa JOCTAaTOUYHO XOPOLLO 1
MOXHO NPOBOANTL HOPManbHOe U3MepeHHe.

5. Ecnu namepeHue ycnelwHo 3aBepLUeHo, Noakayka npekpalya-
€TCA 1 NPOVUCXOAMT NOCTENeHHbI cOpoc AaBneHns. Ecnm
Tpebyemoe AaBnexune He AOCTUTHYTO, NPUBOP aBTOMATUYECKN
npou3BeAeT AONONHUTENBHOE HarHETaHMe BO3AyXa B
MaHXeTy.

6. Bo Bpems n3meperns MHANKATOp Nymbca 23 MUraeT Ha
avcnnee.

7. 3atem oTobpaxaeTcs pesynbTat, COCTOALLMA 3 CUCTOMNYe-
CKOro (12) M ANACTONMYECKOro (13 apTepuanbHOro Aaenenus, a

TarKKe nynbca G4. CM. Takke NOSICHEHUS N0 APYrMM nokasa-
HUSIM AUCTINEst B 3TON UHCTPYKLMA.

8. Mo OKOHYaAHWM U3MEPEHMS CHUMUTE U YBepuTe MaHXeTy.

9. Orkntouute npubop. (Mpubop aBTOMATUYECKN OTKIHOYUTCS
npubnuanTensHO Yepes 1 MUHYTY).

& OnpepeneHnue MepLaTenbHON apuTMiK (apuTmMns)
BO3MOXHO TOMbKO B pexume MAM.

& Bbl MOXeTe 0CTaHOBUTL U3MepeHHe B NGO MOMEHT
HaxaTnem kHonkv BKI/BbIKN (Hanpumep, ecnu Bei
CMbITbIBAETE HEYLOOCTBO NN HENPUSITHOE OLLLYLLEHNE OT

HarHeTaemMoro p,aBneva).

10T NpMbop CneLranbHo TeCTUPOBANCS ANs 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 bepemerHocTi 3Ha4ok AFIB MOXHO

UrHOPMPOBATb.

HakaunBanue BpyuHyt0

B cnyyae o4eHb BbICOKOro CUCTONNYECKOTO
AaeneHus(Hanpumep, 6onee 135 mm Hg (MM pT.CT.)), MOXHO
YTOYHUTL NMOKa3aHye TOHOMeTPa BPYYHyH0. [l aToro: nocne Toro,
kaK Ha gucnnee npubopa 0To6pa3nTCs 3Ha4EHME CUCTONNYECKOTO
paenenus okono 30 mm Hg (MM pT.CT.), HaXMKUTe U AepxuTe
Haxarton kxonky BKI/BbIKI1, noka gaBnexue He ctaHeT
npuMepHo Ha 40 mm Hg (MM pT.CT.) BbiLLE OXW1AAEMOrO CUCTONN-
4eCKOro 3HauYeHWsl, 3aTeM OTMYCTUTE KHOMKY.

Kak oTMeHUTb coxpaHeHue pesynbTaTa

Korpa pesynbTaT nosiBUTCS Ha gucniee, HaXMUTE U AepxuTe

Haxatol knonky BKI1./BbIKIT. () noka kHonka «M» (1) He HauHeT

murate. MofaTBepauTe yaaneHue, Haxas kHonky MAM (2).

@& «CL» Ha ancnnee npubopa 03HAYaET, YTO yaaneHue
NPOBEAEHO YCMELLHO.

Kak onpepenutb apTepuansHoe aaBnexne

TpeyronbHWK B NIEBOV YacTy Aucnes 22 ykasbiBaeT Ha
AM1ana3oH, B KOTOPOA NONaAaeT N3MEPEHHOE apTepuansHoe
AaBrieHve. MamepeHHoe faBneHme Haxoputes nnbo B onTu-

Microlife BP B3 AFIB
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MarbHOM (3en1eHOM), NOBbILIEHHOM (XENTOM), B0 BbICOKOM
(kpacHom) ananasoHe. Knaccudukaums AaHHbIX N0 U3MEPEHHOMY
AaBMEeHNIo Ha AvanasoHbl MPOMCXOAMT MO MEXAyHaPOAHbIM
pupektuam (ESH, ESC, JSH). [laHHble BbipaxeHbl B mm Hg (MM
pT.CT.).

Ounana3oH Cuctonu | Quacton | Pekomengauus
yeckoe |Myeckoe

1. |ApTepuansHoe 2135 285 Ob6patuTech 3a
[iaBneHue MeANLIMHCKON
CIULLKOM MOMOLLI0
BbICOKOE

2. | MosbILeHHOE 130-134|80 -84 |CamocTosTenbHbIN
apTepuanbHoe KOHTPOMb
[iaBneHve

3. |AptepuansHoe <130 <80 CamocTosiTenbHbIN
[aBneHve B KOHTPOIb
Hopme

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

MNosiBnexue cumeona IHB (oGHapyxeHUe HeperynsipHoro
cepauebneHus)

OTOT CMMBON 20 YKa3bIBAET Ha To, YTO OblIno 06HapyxeHo Hepery-
nsipHoe cepALebueHme. B aTom cryyae naMepeHHoe apTepuansHoe
[AaBrEeHNe MOXET OTINYATLCS OT (haKTUHECKOTO 3HAYEHNst apTepy-
anbHOro aBneHus. PekoMEHYETCs NOBTOPUTL U3MEPEHHE.

WHdopmauus ansa Bpaya npy NOBTOPHOM NOSIBIEHUM
cumsona IHB:

370 yCTPOICTBO NPEeACTaBNsieT coGO! OCLMMNIOMETPUYECKHIA
Np1GOp ANst U3MEPEHUS apTEPUaIBHOTO AABNEHHS, KOTOPBII
TakKe U3MepSeT MymbC BO BPEMS U3MEPEHUs! apTepuasibHoro
[LaBIEHNS U MOKA3bIBAET, KOTZa 4acToTa CepaeUHbIX
COKPALLEHHIA HeperynsapHa.

@& MepuatenbHas aputmus (AF) Takxe nposepseTcs B
pexume MAM crnegyite MHCTPYKUMAM B rnase«1.».

&= Korga nosiBuTCs 3T0T 3HAYOK, BbiBepuTe pexum MAM
CHOBA BbIMOMHUTE U3MEPEHME CM. IMaBy ««2.
Vicnonb3osaHue npubopa B nepsbIit pasny.

5. MamaATtb

OT0 YCTPONCTBO aBTOMATUYECKN COXPaHSET nocneaHne 99 nave-
peHuit.

MpocMOoTp COXPaHEHHBIX 3HAYEHUN

Haxmure kHonky M (3) npu BbikntoueHHOM npubope. CHavana Ha
aucnnee otobpasuTcst 3Hak «M» 36 M «Aw, KoTOpbI 0603HaYaeT
cpeaHee BCexX COXpaHEHHbIX 3HaYEHMiA.

[MosTOpHOE HaxaTtue kHomkv M oTobpaxaeT npedbiayLiee
3HauyeHmne. MHorokpaTHoe HaxaTne kHomku M no3sonsieT nepe-
KNK4aThCs MeX[y COXPaHEHHbIMU 3HAYEHUSIMU.

&= ApTepuanbHoe AaBneHIUE U3MEPEHHOE MPU MOMOKEHNM
MaHXeTbl 18-A HE YYUTLIBAIOTCS B CPEAHEM 3HAYEHMM

&= OBpatute BHUMaHE, 4TO MaKkcuManbHbI 06EM NamsiTi B
99 n3mepeHuit He MOXET bbITb NpeBbiLLeH. Koraa namsaTb
3anonHeHa, 100 uamepeHue 3anucbIiBaeTcs BMECTO
€amoro paHHero. 3HaueHns AOMKHbI ObITb OTCNEXEHDI
BPaYOM [0 LOCTUXKEHS MaKcMManbHOro 0Gbema namsiT —

UHaye AaHHble GyayT noTepsHbI.

YpaneHue Bcex 3Ha4YeHUI

Ecnu Bbl X0TUTe OKOHYaTENbHO YAANUT BCE COXPaHEHHbIE B
NamsTV AaHHbIE, BbIKMIOUMTE YCTPONCTBO, HAXMUTE W AepXuTe
HaxaTtolt kHonky M, noka He nosiBuTcs «CL ALL» 3aTem otny-
CTUTE KHOMKY.YTOBbI NONHOCTBIO OYUCTUTL NAMSATb, HAXMUTE
kHonky MAM, noka «CL ALL» muraeT. UHamMBnayanbHble
3HaYeHMs He MOTyT ObITb yAaneHsbl.

&= OtmeHa yaaneHus: Haxmute kHonky BKN/BbIKM (1), noka
«CL ALL» muraer.

6. WHaukaTop paspsga 6atapei u Ux 3aMeHa

Bartapen noutu paspsxkeHbl

Ecnu 6aTapen ncnonb3osaHbl NpuBNnN3UTENBHO Ha Y4, TO Npy
BKIIOYEHUN NpuBOpa CUMBON 3NEMEHTOB NUTaHNS (17 ByneT
muraTthb (0ToBpaxaeTcs YaCTUYHO 3apsikeHHast baTapes).
HecmoTps Ha To, 4T0 NPUBOP NPOAOTKNT HAAEXHO NPOBOANTL
13mepeHmsi, HeobX0aMMO NOArOTOBUTL HOBbIE ANEMEHTbI
NUTaHUS Ha 3aMeHy.
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3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapei

Ecnu 6atapen paspsikeHbl, TO NPy BKOYEHUM npubopa CMMBON

3NeMeHTOB NUTaHms (37 byaeT muratb (oTobpaxaeTcs pasps-

XeHHasi 6aTapest). [lanbHemLme U3MEPEHUS HE MOTYT NPON3BO-

OUTbCA 00 3aMeHbl baTapeit.

1. OTkpoliTe oTcek 6atapelt (7) Ha HUKHel YacT npubopa.

2. 3ameHuTe baTapeu, ybeamBLMCh, YTO COBMOLEHA NoOnsp-
HOCTb B COOTBETCTBUW C CUMBOMAMU B OTCEKE.

3. [ins Toro, 4ToBbl YCTAHOBUTL ATy M BPeMS, CreayiTe npoLe-
Bype, onvcaHHoi B Pasaene «2. Mcnonb3osanue npubopa B
nepB.bIil pasy.

&= B namsTv coxpaHsIoTCs BCE 3HAYEHMS, HO jaTa U Bpemst

ByoyT cOpoLLeHbl — N03TOMy nocre 3ameHbl 6atapeil rog
aBTOMATMYECKM 3aMUraeT.

dneMeHTbI NUTaHUSA U npoueaypa 3ameHbl

@& Tloxanyiicta, ncnonb3yite 4 HoBbIe LiENOYHbIE BaTapen
Ha 1,5V (B) ¢ anuTenbHbIM cpokom cryx6bl pasmepa AA.

&~ He ncnonbayitte 6atapen ¢ MCTEKLLMM CPOKOM FOAHOCTY.

& [ocTaHbTe GaTapen, ecniv npubop He byneT
UCTIOMNb30BaTLCS B TEYEHNE ANUTENBHOMO Neproaa
BPEMEHN.

Ucnonb3oBaHue akkyMynsTopos
MpuGop MoxeT paboTaTb Ha akkyMynsTOPHbIX GaTapesix.

@& [oxanyicra, Cnonb3ymnTe TOMbKO OAWH TUN
akkymynsitopHbix 6atapeit «NiMH».

&= baTtapen HeobxoAnMo BbIHYTb W Nepe3apsanTb, ecrin
MOSIBNSIETCS CUMBOI AMEMEHTOB NUTaHMS (pa3psixkeHHast
6arapes). OHM He JOMKHbI OCTaBaTLCS BHYTpU Npubopa,
MOCKONbKY MOTYT BbIATY 13 CTPOS (aXe B BbIKMOYEHHOM
npubope GaTtapen NPOAOMKAIOT Pa3psKaThbCs).

&= Bcerpa BblHMMaiTe akkyMynsaTopbl, €CnM He cobupaeTech
nonb30BaTLCS NPMBOPOM B Teuerne Hepenv unu Gonee!

@& Axkymynstopbl HE moryT 3apsikaTbcs B npubope!
[MoBTOPHO 3apsanTe akkyMynsTopbl BO BHELLIHEM
3apsiAHOM YCTPOIICTBE W 03HAKOMbTECH C MH(hOpMaLen
o 3apsiake, yxody W cpoky cryxGbi!

7. Wcnonb3oBaHue 6noka nuTaHuA

Bbl MoxeTe paboTaTh ¢ npubopom npyu nomoLyy 6roka nuTaHus
Microlife (MocTosHHbIA Tok DC 3B, 1.33MA).

@& Wcnonbayitte Tonbko 6roku nutaHns Microlife,

OTHOCALLMECA K OPUrMHANbHbIM NPUHAANEXHOCTAM U
paccynTaHHble Ha COOTBETCTBYHLLEE HANPDKEHME.

&= Ybeautech B TOM, YTO HU ONOK NUTAHMS, HU Kabenb He
NOBPEXAEHbI.
1. BcrasbTe kabenb Onoka nutaHms B rHe3no 6noka nutanms (6)
B npubope.
2. BcraBbTe BANKY 6roka nuTaHns B po3eTKy.
Mpw noakntoyeHnn 6roka NUTaHUs TOK ANEMEHTOB NUTaHWS He
notpebnsertcs.

8. CoobLieHuns 06 ownbKax

Ecnu Bo BpeMsi M3MepeHus npoucxoauT olwmbka, To npoLeaypa
“3MepeHs NpepbIBaeTCs U BblgaeTcs cooblueHre 06 owmnbke,
Hanpumep, «Err 3».

Ownbka | Onucanve |Bo3moxHas npuynHa U ycTpaHeHue

«Err1» |CurHan VIMnynbCHble cUrHarbl Ha MaHxeTe
CMMLKOM | CIMLLKOM criabble. MOBTOPHO HanoxuTe
cnabblit MaHXeTy 1 NOBTOPUTE M3MEPEHME.

«Err2» | OwwubouHbl |Bo Bpemsi n3mepeHus MaHxeTa

18-B € CcurHanbl | 3acmkcupoBana owmnboYHble curHanbl,
BbI3BaHHbIE, HANPUMep, ABUXEHUEM
WNW COKpaLLieH1eM MbiluL. MosTopuTe
13MEpEHIE, fiepxa pyKy HEMOLBIKHO.

«Err 3» |Henpasurb |MaHxeTa He MoXeT BbITb HakayaHa 4o

@8-C Hoe HeoBXoMMOro YPOBHS AaBNEHNS.

[aBreHune B | BO3MOXHO, UMEET MecTo yTeuka.
MaHxeTte | MpoBepbTe, YTO MaHXeTa
MOACOEAMHEHA NPABMUITBHO U HE
CIMLLKOM CBOBOAHO HanoxeHa. Mpu
HeoBxoMMoCT 3amenuTe Gatapeu.
MoBTOpUTE M3MEPEHUE.
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Owwnbka | OnucaHue |Bo3moxHas NpuYMHa M yCTpaHeHue
«Err 5» | OwmnbouHbl | CurHanbl M3MepeHNs He TOUHbI, U3-3a
i Yero oTobpaxeHue pesynbTaToB
pesynbTaT  |HEBO3MOXHO. O3HaKOMbTECH C
(apTedakT) |KOHTPOMbHBIM CMICKOM N5
BbIMNOMHEHNS JOCTOBEPHOIO M3MEPEHNS
11 3aTeM MOBTOPUTE M3MepeHme.”
«Err 6» |Pexum MA | Bo Bpems uamMepeHusi npon3oLuno
M CTMLLIKOM MHOTO OLLMBOK B pexume
MAM, noatomy nony4yeHve
OKOHYaTesbHOro pesynbTata
HEBO3MOXHO. O3HaKOMbTECH C
KOHTPOMbHBIM CMCKOM ANS
BbINONHEHNS [JOCTOBEPHOTO
M3MEPEHNS, 1 3aTeM NOBTOPUTE
13mepeHme.”
«HI» MMynbc unn - | [laBnexmne B MarxeTe CrIMLLKOM
[aBneHue B | BbICOKoe (cBbile 299 mm Hg (Mm
MaHXeTe  |PT.CT.)) U NynbC CIMLLIKOM BbICOKMIA
crvwkom | (cBbilwe 200 yaapoB B MUHYTY).
BbICOKV OTROXHUTE B TEYEHNE 5 MUHYT 1
noBTOPUTE M3MEPEHNe.
«LO»  |TyneC MMynbC CANLIKOM HU3KNIA (MeHee
crmwkom |40 yaapos B MuHYTY). [MoBTOpUTE
HU3KUI 13mepeHme.”

* Moxanyticma, HeMeOIeHHO NPOKOHCYIbMUPYUMeCh C 8payom,
ecnu 3ma unu Kakas-nubo opyzas npobnema 803HUKaem
NOBMOPHO.

9. TexHuka 6e3onacHoCTH, yxoA, NPOBEpPKa TOYHOCTH
U yTUNU3auus

ATGXHVIKa 6e30nacHOCTM U 3awuTa

o CregyiTe MHCTPYKLMAM NO UCMOMb30BaHMI0. B aTOM Aoky-
MEHTe cofiepxaTcs BaxHble ceefeHns o pabote v 6esonac-
HOCTM 3TOrO yCTpoiicTBa. Mepea 1cnonb3oBaHWEM YCTPON-
CTBa, NOXanyncTa, BHIMaTeNbHO NPOYNTaNTE STOT JOKYMEHT 1
COXpaHWUTE ero Ans AanbHeNLLIEro UCronb3oBaHus.

o [pubop MOXeT MCNOMb30BATLCS TONBKO B LIENSIX, ONMCAHHBIX B
[AaHHON MHCTPYKLWMK. V13roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEH-

HOCTM 3a NOBPEXAEHNS, BbI3BaHHbIE HEMPABUbHLIM CTOMb-
30BaHeM.

e B cocTas npubopa BXOAAT YYBCTBUTENbHBIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLLme ocTopoxHoro obpalLerus. O3HakoMbTeCh C YCro-
BUSIMW XPaHEHMS! U SKCTyaTaLm, On1cCaHHbIMU B pasgene
«TexHn4eckue xapakTepucTukny!

o MakxeTbl npeacTaBnsioT cOB0ii HyBCTBUTENbHbIE 3IEMEHTBI,
TpebytoLme GepexHoro 0bpaLLeHus.

o [pon3BoauTe HaKkauKy TONMBKO HANOXEHHO! MaHXETbI.

o He ucnonb3yiiTe npubop, ecnv Bam kaxeTcs, 4To OH nospe-
XAeH unn ecnv Bbl 3amMeTnm yto-nnbo HeobbluHoe.

o Hukoraa He BekpbiBaiiTe npubop.

o [IpouTnTe AanbHelle ykasaHus no 6e3onacHocTn B
OTAEMbHbIX Pa3fenax aToil UHCTPYKLK.

o PesynbTaThl M3MepeHUs, KOTOpble NpeAocTaBnseT STOT
npubop, He sBNAKTCS AnarHo3oM. OHN He 3aMeHsIT HeobXo-
AMMOCTb KOHCYMbTaLyu Bpaya, 0COBEHHO ECIN OHM He COOoT-
BETCTBYIOT CUMNTOMaM nauyenTa. He nonarairech Tonbko Ha
pesynbTaT U3MepeHus, BCeraa paccmaTpuBaiite apyrve
MOTEHLManbHbIE CUMNTOMBI W Xanobbl naumenTa. ObpaTuTtecs
K Bpayy U BbI30BMTE CKOPYIO B Cry4ae HeobxoaumocTy.

¢) MMo3aboTbTeCk 0 TOM, YTOObI AETV HE MOITIM UCTIOMNb30BaTL

03§/ Npu6op 63 NPUCMOTpA, NOCKOIbKY HEKOTOPbIE Er0 Menkue
yacTvt MoryT GbITb MpornoyeHsl. Mpu noctaeke npudopa ¢
kaGensiMu 1 LnaHraMy BO3MOXEH PUCK YAYLUEHUS.

A MpoTnBONOKa3aHus

Bo n3bexaHne HETOUHbIX U3MEPEHWI N TPABM HE UCTONb3YiTe

[AaHHOE YCTPOICTBO B CMEAYLLMX CyYasX.

o YCTpOWCTBO He NpeaHa3HaueHo Ans M3MepeHus aptepumans-
HOTO AaBNEHMA AeTAM B BO3pacTe Mnaalue 12 net (aetu,
MaAEeHLbl U HOBOPOXAEHHBIE).

o Hanuuve cunbHol cepaeyHoil apuTMUN MOXeT noMelLaTh
N3MEpPEHMI0 apTEepUanbHOTO AaBneHNs U NOBAVUSTL HA HaBEx-
HOCTb NONYYeHHbIX NOkadaHuit. YT0bbl BbIACHUTb, NOAXOANT N
YCTPOICTBO A1 UCNOMb30BAHWS B JaHHOM CITyyae, MpoKoH-
CynbTUPYATECL CO CBOUM fleyalLyM BpayoM.

o ApTepuanbHoe faBneHe U3MepSoT C NOMOLLbHO MaHXeTbI
YCTPOIACTBa, KOTOpas CXUMAETC BOKPYT pykv Nof, AeicTBrem
pasnenus. Ecnv ncnonb3yemas Ans n3vepenus AaBnexus
KOHEYHOCTb TPaBMMPOBaHa (HanpuMep, UMeeT OTKpbITble
paHbl) UK ANs Heé NPeyCMOTPEHbI CreLuanbHble yCnoBus
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1nv neyebHble npoLeaypbl (HanpuMep, BHYTPUBEHHOE
BMWBaHMe), He JOMyCKaloLLMe KOHTaKTa C € NOBEPXHOCTbIO
WIN CXaTue, YCTPOCTBO NCMOMNb30BATh 3anpeLLaeTcs BO
n3bexaHne yxyawWeHs TpaBM U COCTOSHUS KOHEYHOCTH.

o [IB/XeHNs nauyeHTa MoryT noMeLLaTh NPoLeCcCy U3MepeHus 1
NOBMWSATL Ha €ro peaynbTaThl.

o He BbINOMHsANTE N3MEPEHNS Y NALMEHTOB C KakKUMU-NnBO
npobnemamu 1 3abonesaHnsAMK, Y NaLMEHTOB, YYBCTBY-
TeNbHbIX K OKpYXXaloLLelt cpefie, KoTopast MOXeT BbI3BaTb
HEKOHTPONUPYeMble [BIKEHUS NaLyeHTa (Hanpumep, APOXb
v 03H06), a Takke y NALMEHTOB, He CMOCOBHBIX ICHO
06LLaTbCs € BpayoM (HanpuMep, €Cnm 310 AeTU UMK NaLMEHTbI
6e3 cosHaHms).

o B ycrpoiicTBe 1CMOnb3yeTcst OCLUMNINOMETPUYECKMIA CNIOCOD
onpefeneHnst aptepuanbHoro AaeneHus. B pyke, Ha koTopoit
13mMepsieTcs apTepuanbHoe AaBneHne, AOMKeH ObiTb
HOpMarbHbIA KPOBOTOK. YCTPOWCTBO HEe MpeAHasHaueHo Ans
1CNOMb30BaHMS Ha KOHEYHOCTU C HapyLUeHneM KpoBoobpa-
LweHvs. Ecrv Bbl CTpagaeTe HapyLUeHreM KpoBocHabXeH!s
1nu 3abonesaHnem KpoBY, Neper, UCNomnb30BaHWEM YCTPOit-
CTBa MPOKOHCYNbTUPYNATECH CO CBOMM NleYalLLyM BPa4oM.

o He namepsiiTe JaBneHne Ha pyke, pacronoXeHHO! ¢ To
CTOPOHI, rAe Obina npoBeaeHa onepaLms MacTaKTOMUM UK
MM ageHIKTOMUN.

o He nonb3yiiTech JaHHbIM YCTPOICTBOM B IBUXYLLIEMCS TPaHC-
NOPTHOM CPeACTBE (Hanpumep, B aBTOMOBUME U camonéTe).

ABHMMAHME

Yka3bIBaeT Ha MOTEHLMANbHO ONacHyk cuTyaLuio, npeHebpe-
KEHME KOTOPOW MOXET MPUBECTM K CMEPTI UM CEPbE3HON
TpaBme.

o [laHHO€ YCTPONCTBO MOXHO UCMOMb30BaTL TOMBKO B LENSAX,
YKa3aHHbIX B HACTOSILLEN MHCTPYKLMM MO aKkcnnyaTauum. Uaro-
TOBUTENb He HECET OTBETCTBEHHOCTM 3a NOBPEXAEHNS,
BbI3BaHHbIE HEMPaBUIbHBIM UCMOMNB30BaHWEM YCTPOMCTBA.

o He MeHsiTe nekapcTea 1 CxeMy NeYeHmns nauyneHTa u3-3a
pesyrbTaTa OHOrO UMW HECKONbKUX M3MepeHmii. Niobble
M3MEHEHNS B CXEMY NEYEHNS 1 NepeyeHb NeKapCTBEHHbIX
npenapaToB MOXET BHOCUTb TONBKO MEAMLMHCKIA cneLiya-
amer.

o [IpoBepbTe YCTPOCTBO, MaHXETY W Apyrue fetanv Ha
npeaMeT Hanuums nospexaenmnii. HE VCMOMNb3YNTE

YCTPOWCTBO, MaHXeTy UNu [ipyrie AeTani B Cyyae Hanu4ms
Ha HWX MOBPEXOEHNIA UMK HApYLUEHWI B UX paboTe.

o Bo Bpems n3MepeHns KpOBOTOK Ha Pyke BPEMEHHO NpepbIBa-
etcs.. [py AnuTensHOM NpepbiBaHnM KpOBOCHabxeHWst Hapy-
LaeTcs nepudepuyeckoe KpOBOODPALLIEHNE 1 MOXET BO3HUK-
HYTb NOBpeXaeHIe TkaHu. Mpyn HenpepbIBHbIX U
ANNTENbHbIX M3MEPeHIsX 0bpalLiaiTe BHAMaHNE Ha NPU3Hakm
HapyLLEeHUs nepuchepruyeckoro KpOBOCHaBXEHMS (Hanpumep,
obecLiBeymBaHne KOXHbIX MOKPOBOB).

o [py ANMTENBHOM CKaTUM PYKN MaHXeTO YMEHbLUAETCS nepu-
hepuyeckas nepdyans, 4To MOXeT NpUBECTY Kk Tpasme. He
AomnycKailTe CxaTis PyKu MaHXeToil jonbLue, 4em TpebyeTcs
ANs BbINONHEHNs 0BbIYHOr0 M3MepeHns. B cnyyae aHoMansHo
AONroro CXaTusi NpepBeuTe U3MepeHue 1nm ocnabbTe
MaHXeTy, 4Tobbl NPeKpaTUTL CAABMMBAHUE PYKN.

o He ucnonbayiite YCTPONCTBO B CPee C BbICOKMM Cofepka-
HMeM Kucnopoga Unu B6NMan MCTOYHUKOB FOPIOYEro rasa.

e YCTPOWCTBO He ABNSIETCS BOLOCTOMKAM UM BOAOHEMPOHMLIA-
eMbIM. He gonyckaitte nonaaaHns BOAb! UM [APYTX XUAKO-
CTeil Ha YCTPOCTBO WM NOrPYXEHUS YCTPONCTBA B Takue
KUOKOCTH.

o He pa3bupaitte 1 He NbiTailTECh PEMOHTUPOBATL YCTPOICTBO,
€ro BCromoraTenbHble NPUHaANEXHOCTM 1 AeTanu BO Bpems
aKCNNyaTaLym Unu xpaHeHus. 3anpeLyaeTcs J4ocTyn K
BHYTPEHHEMy annapaTHOMY N NporpaMMHOMy 06eCneyermio
yCTpOiCTBa. HecaHKLMOHMPOBaHHbIM AOCTYN K YCTPOMCTBY UMK
ero obcnyxuBaHne BO BpeMs SKCMyaTaLnm Unm XpaHeHns
MOXET €03AaTb yrpo3y Ans 6e30nacHoro v UCMpaBHOro dyHK-
LiOHNPOBAHMS YCTPOICTBA.

o XpaHuTe yCTPOCTBO BAANM OT AETEN U NN, HECTIOCOGHBIX
yNpaBnsThb yCTPOCTBOM. [TOMHITE O pucKax cny4aitHoro
npornatbIBaHWst Menkux AeTanei unu caaBnueanms kabensmmn
1 TpyBKamn YCTPOIACTBA U €r0 MPUHAANEXHOCTAMM.

A BHUMAHME!

0O603HayaeT NOTEHLMANbHO ONACHYHO CUTYaLyIo, KOTOpas, ecrn

He NpUHSTb Mepbl K €€ YCTPaHEHWIO, MOXET NMPUBECTY K HE3HauM-

TENbHOW NN CPeHel NO TAXECTN TpaBMe NoNb3oBaTens Ui

naupeHTa nubo NOBpeXAEHWHO YCTPOCTBA NN [iPYIOro UMyLLe-

cTBa.

e YCTpOWCTBO NpeaHasHa4YeHo TOMbKO AN M3MEPEHUS apTepu-
anbHoro jaBneHns nocpeanHe nneva. He BbINonHsiiTe name-
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PEHIS B ApYriX MeCTax, TaK kak nokasaHus aptepuansHoro
AaBneHus ByayT HETOYHBIMK.

o [locre 3aBepLUEeHNs M3MepeHNs ocnabbTe MaHXeTy U NoAo-
XauTe YyTb 6onbLUe 5 MUHYT, YTOBbI BOCCTAHOBUTL KDOBOTOK B
KOHEYHOCTM, NMPEXAE YeM BbIMOMHUTD ELLE OJHO U3MEPEHNE.

e He ucnonb3yitte yCTPONCTBO OAHOBPEMEHHO C APYTMM Meau-
LiMHCKUM anekTpuyeckum obopyaosaHuem (knacca ME). Sto
MOXET HapyLuaTb paboTy yCTPOIACTBA UNK NPUBOANTS K
HETOYHBIM pe3ynbTatam.

o HE WCMONB3YWTE faHHoe YCTPOiACTBO BGMM3N BLICOKOUA-
ctotHoro (BY) xupypruyeckoro obopyaosaHus, 060pyaoBaHms
[Ons MarHuTope3oHaHcHo Tepanuu (MPT) n annapatos
komnbtoTepHoi Tomorpacdum (KT). 310 MoxeT HapyLaTh
paboTy ycTpolicTBa M NPUBOANTL K HETOYHBIM pe3ynbTatam.

o llcnonb3yiiTe n XpaHUTe YCTPOCTBO, MAHXETY 1 NPUHAANEX-
HOCTM NpW TeMnepaType W BNAXHOCTK, yka3aHHbIX B pasaene
«TexHu4eckve xapakTepucTukny. Micnonb3osaHue v XpaHeHne
YCTPOWCTBA, MaHXeTbl 1 NPUHALNEXHOCTEN B YCNIOBMSX, HE
COOTBETCTBYIOLLMX NapamMeTpam, ykasaHHbIM B pasaene
«TeXHUYecKne XapaKTePUCTUKN», MOXET NPUBECTU K Hapy-
LUEeHVIo paboTbl YCTPOIICTBA 1 BO3HUKHOBEHWIO OMACHbIX CUTY-
auun.

o Bo n3bexaHue noBpexaeHns salmLLaiTe yCTpONCTBO U ero
NPUHALANEXHOCTY OT CNeAYHLLMX (haKTOpOB:

— BOAA, Apyrve KUAKOCTM U BNara;

JKCTPeMarbHbIX TemMneparyp;

— ynapbl v BuGpaLwm;

NPAIMbIX COMHEYHbIX NyYeit;

— 3arps3HEHs 1 Nbi.

o B cnyyae BO3HUKHOBEHMS pa3paxeHns KOXI Ui AUCKOM-
chopTa npekpaTuTe 1CNONb30BaHWe YCTPONCTBA U MaHXETbI 1
MPOKOHCYMbTUPYATECH CO CBOMM feyaLLyM BPaYoM.

WHdopmauus 06 anekTpomMarHUTHON COBMECTUMOCTH
[anHoe ycTpoicTBo cooTBeTCTBYET cTaHaapTy EN 60601-1-2:
2015 «dnekTpOMarH1THbIe MOMEXUY.

[laHHOe YCTPONCTBO He CepTUMLIMPOBAHO AN UCMONL30BaHNS
B61M3u BbICOKO4acToTHOro (BY) MeanumHckoro obopyaosanms.
He ncnonbayiite ycTpoicTeo B6AU3M CUMbHbIX 3nekTpomar-
HWTHBIX MOelt 1 NEPEHOCHBIX PAANOYACTOTHbLIX CPEACTB CBA3MN
(HanpuMep, psAOM C MYKPOBOIHOBOW NEYbio 1 YCTPOCTBaMM
MoBubHON €BA3M). Vicnonb3yiTe YCTPOCTBO Ha PACCTOSHWM
MUHUMYM 0,3 M OT BbIlLEYKa3aHHbIX MCTOYHMKOB.

Yxop 3a npu6opom
Vcronbayiite Ansi YUCTKM NPUBOPA TOMBKO CyXyH0, MATKYHO TKaHb.

OumncTKa MaHKeTbI

TKaHeBbli «pykaB» MaHXeTbl, NOCTaBNSEMbI C 3TUM YCTPOIA-

CTBOM, MOXHO CTUpaTb.

1. OTcoepvHuTe pasbém TpyBky Ans noaayn Bopyxa (9) ot
MaHXeTbl 10 ¥ OCTOPOXHO U3BNEKUTE MHEBMATAYECKYHO
kamepy Yepe3 OTBEPCTHE Ha Kpato MaHXETbI.

2. BbicTupaliTe BpYYHYIO TKAHEBbIN «PYKaB» MaHXeTbl B
MbIfbHOI BOAE, TEMpenaTypa BoAb! HE AOMKHA
npesbiwats 30 °C

3. TTONHOCTBIO BbICYLUNTE TKAHEBBIN «PYKaBY.

4. OCTOpPOXHO NOMECTUTE NHEBMATUYECKYIO Kamepy 06paTHO B
BbICTUPAHHbII TKAHEBBIN «pyKaB» 1 akkypaTHO pacnpaBbTe.

5. MoacoeanHuTe pasbem Tpybkv Ans noaaym Boayxa k
MaHxeTe.

&~ MNHeBMAaTUYeCkas kamepa JOSHKHA NexXaTb POBHO B

TKaHEBOM «pyKaBe» MaHxeTbl, 6e3 13rnbos.

&~ npu CTUPKE HE MCTIONb3yATE CMATUYUTEb.

NPEAYNPEXOEHUE: He cTupaTb MaHXeTy B
Acmpaanoﬁ N1 NOCYAOMOEYHON MaLLnHe!

NPEAYNPEXOEHME: He cylunTe TkaHeBbIA «pykaB»
A MaHxXeTbl B Cylumnnke Ans enbs!

NPEAYNPEXOEHUE: Hu npu kakix 06CTOSTENbCTBAX HE
[0NycKaeTcs CTUPKa BHYTPEHHEN 3nacTU4HOI kamepbi!

lMpoBepka To4HOCTH

MbI pekomeHyeM NpoBepsiTb TOYHOCTb Mpubopa kaxable 2 rofa
6o Nocne MexaH4eckoro BO3AENCTBUS (HanpuMep, NageHus).
[ins npoBeaeHNs Tecta 06paTMTECh B MECTHBIN CEPBICHBIN LEHTP
Microlife (cm. BBeLeHMe).

Ytunusauusa

BaTapeitkv 1 3NeKTpOHHbIE NpuBOopbI criepyeT
YTUNU3NPOBATH B COOTBETCTBUM C MPUHATHIMIA HOPMAMK 1
mmm e BbiGpackiBaTh BMECTE C GbITOBLIMM OTXOAAMM.

10.apaHTna

Ha npnbop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTus B TedeHne 5 net ¢ farbl
npuoGpeTeHus. B TeYeHue 3TOro rapaHTMitHoro nepuoaa, no
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Hawemy ycmoTpeHuto, Microlife 6ecnnatHo oTpeMoHTMpYeT unm

3aMeHUT HeNcnpaBHbIiA MPOAYKT.

BckpbiTve 1nu U3MeHeHe yYCTPONCTBa aHHYNMPYET rapaHTuio.

CrepytoLLme NyHKTbI MCKMIOYEHbI M3 rapaHTuu:

o TpaHCNOpTHbIE MOBPEXAEHWNS U PUCKM, CBSA3AHHbIE C TPAHC-
nopToM.

o [loBpexaeHWs, BbI3BaHHbIE HEMPaBUIbHBIM MPUMEHEHNEM
UNK HecobNIAEHNEM UHCTPYKLM MO MPUMEHEHMIO.

o [loBpexaeHus, BbI3BaHHbIe yTeukol 6aTapeit.

o [loBpeXaeHNs, BbI3BaHHbIE HECYACTHBIM CIy4aeM unu Henpa-
BUIbHbIM UCMONb30BAHNEM.

o YNaKoBKa W MHCTPYKLUK NO NPUMEHEHNHO.

o PerynspHble npoBepky 1 0bcryxueaHue (kanubposka).

o Axceccyapbl 1 U3HalLMBaloLmecs YacTy: 6atapeu, agantep
nuTanvs (npu Heobxo[umocTh).

Ha maHxeTy pacnpocTpaHseTcs rapaHTis (repMeTMYHOCTb

BO3AYLLHOTO KnanaHa) Ha 2 roga.

Ecnu tpebyetcs rapaHTuitHoe obcnyxusaHue, obpaTutech B

MeCcTHyto cryx6y noaaepxku Microlife. Bbl MoxeTe cBs3aTbest C

MeCTHbIM cepaucom Microlife yepes Haw canT:

www.microlife.ru/support

["apaHTus 6yneT npegocTasneHa, ecrnv Tosap 6yAeT BO3BpaLLEH

LieNMKOM C OpUTVHAMBHBIM YEKOM UMW rapaHTUIHBIM TarnoHOM.

PeMOHT unu 3amMeHa B pamKkax rapaHTiv He NPOANeBaET U He

BOCCTaHaBMMBAET CHayana rapaHTuitHbli cpok. Kopuamnyeckue

npeTeH3 1 NpaBa noTpeduTenel He OrpaHU4EHbI 3TON rapaHTUel.

11. TexHMYeCKMe XapaKTepUCTUKM

YcnoBus
npUMeHeHus:

ot +10 °C po +40 °C

15 - 90% makcumarbHas
OTHOCUTENbHAs BMaXHOCTb
Ycnosus xpaHenus n o1 -20 °C go +55 °C

TpaHcnopTupoBku: 15 —90% MakcumarnbsHas
OTHOCUTEMbHAs BNaXHOCTb

Macca: 402 g(r) (ekntoyas batapeiiku)

Pa3mepbl: 138 x 94,5 x 62,5 Mm

Ha obxsat nneva ot 17 -52 cmB
3aBM1CMMOCTY OT Pa3MepoB MaHxXeT
(cm. «Mopbop NoAXOAALLEN MaHKeETbI»)

Pa3mep maHxeTbl:

Mpoueaypa
M3MEpPEeHUA:

[unana3zoH
M3MEPEHUN:

WHpukauus
[aBneHus B
MaHxeTe:
MWHUManbHbII Wwar
MHANKaLUK:
Cratuyeckas
TOYHOCTb:
ToyHoCTb
M3MepeHus nynbca:
MCTOYHMK NUTaHMA:

Cpok cnyx6bI
Garapeu:

Knacc sawmtb!:
CooTBeTcTBUE
CTaHpAapTam:
OxupaeMbli Cpok
cnyxoblI:

OCLIMNNOMETPUYECKas, B COOTBETCTBUN C
meTogom Kopotkosa: dasa |
cucTonnyeckas, hasa vV
Avnacronuyeckas

SYS: 60 — 255 mmHg (vm pr.CT.)

DIA: 40 - 200 mmHg (mm pr.cT.)

Mynbc: 40 — 199 yaapos B MUHYTY

0—299 mm Hg (mm pr.CT.)

1 mm Hg (Mm pT.CT.)

B npefenax + 3 mm Hg
(Mm pT.CT.)

+5% cYMTaHHOTO 3HaueHns

e 4 x1,5V (B) wenouHble 6atapenku
pasmepa AA

o brok nutaHus noctosiHHOro Toka DC
3B, 1.33MA (onumoHankHo)

npumepHo 920 n3mepenui (npu

1CNOMb30BAHMN HOBbIX LLENOYHbIX

Harapen)

IP 20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Cpok cnyx6bl ycTpoicTsa: 5 net unv
10000 “3mepeHuii B 3aBUCUMOCTH OT
TOrO, Kakoe CobbITUe HACTYNUT NEPBbLIM.
Cpok crnyx6bl BcoMoraTesbHbIX
npuHagnexHocten: 2 roga unn 5000
13MEPEHMIA B 3aBUCHUMOCTH OT TOTO,
Kkakoe COBbITUE HACTYNUT NEPBLIM.

[anHbiit npubop cooTeeTcTBYET TpeboBanusam anpekTuebl EC 0
MenuuuHckom obopynoBaHum 93/42/EEC.
[paBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKUX U3MEHEHWUI COXPaHAETCS 3a

npoussoauTenem.
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O6sicHeH1e Ha cMBONUTE

[ucnnen

M-6yToH (namer)

Byton MAM

He3no 3a MaHweTa

l'He3no 3a ajanTepa 3a enekTpuyeckara Mpexa
OtpgeneHue 3a Gatepuute

MaHwet

KonexTop 3a maHwweTa

Tpbba Ha MaHWweTa

BSICIOISIOIGIOIOIOIO]

ucnnein

[atalyac

CucTonHa CToiHocT

[nacTonHa cToiHoCT

Bennunta Ha nynca

MAM -Pesxum

3anameteHa CTOMHOCT

VHamkaTop 3a Gatepumute

lMpoBepka 3a NpaBUHO NOCTaBAHE HA MaHLLETa
-A: CyBonTumarHo nocTaBsHe Ha MaHLueTa

-B: WHaovkaTop 3a ABWKEHME Ha pbkaTa «Err 2»
-C: Mposepka Ha HansraHeTo B MaHLweTa «Err 3»
MHaovkaTop 3a curHan ot MaHwerta «Err 1»
Cumson 3a HepaBHomepeH nync (IHB)
VHaumkaTop 3a npeacbpaHO MbxaeHe (npeacbpaHa
cubpunaums)

WHamkaTop «ceeTodap»

WHaukaTop 3a nync

h=}

BISISIISIEISIS)

[MpoyeTeTe BaxHaTa MHGopMaL s B Te3n
NHCTPYKLK 3a ynoTpeba, npean Aa
u3ronagare To3u anapart. 3a Bala
Be3onacHoCT cneaBaiiTe MHCTPYKLUTE 33
ynotpeba v rv 3anaseTe 3a 6baeLLm
CnpaBKu.

Knacudmkaums Ha usnonasanute
netannu — tun BF

@
@
@
@
@

CbxpaHsiBaiTe Ha Cyxo

lMpoussoauten

batepunTe 1 enekTpoHHUTE ypean Tpsibea
A Ce M3XBBPNAT CbINACHO MECTHUTE
NpUNoXuMN pa3nopeadu, a He ¢ butosute
oTnagbuy.

YMbNHOMOLLIEH NPefCTaBuTEN B
EBponeiickata o6LLHOCT

KatanoxeH Homep

CepueH Homep
(FTrr-MM-L4a-CCCCC;
roAMHa-MeceL-[eH-CEpUEH HoMep)

BHumaHne

I'paHuLM Ha BRaxHOCT npu paboTa
M CbXpaHeHue

TemnepaTypHO orpaHu4eHme 3a
paboTa unm cbxpaHeHue

MeauuuHeko nanenve

la3eTe maney ot geua Ha Bb3pacT
0 -3 roguxn

c € 0044 CE mapkupoBKa 3a CbOTBETCTBUE

[NpeaHasHaveHwe:

To3u ocymMnomMeTpuyeH anapar 3a KpbBHO HansiraHe e npegHas-
HaueH 3a U3MepBaHe Ha HEMHBA3MBHO KPBBHO HansraHe npu xopa
Ha Bb3pacT 12 unu NoBeye roauHu.

Toil & KMMHUYHO BanMAMPaH Npy NALMEHTN C XMNEPTOHMWSI, XWMo-
TOHUS, AnabeT, BpPeMeHHOCT, NpeeknamMncus, aTepockrneposa,
KpaeH cTaguii Ha 6bbpeyHo 3abonsBaHe, 3aTbCTABAHE U
Bb3PACTHN NALMEHTH.
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YCTpOICTBOTO MOXe fia OTKpWe HepaBHOMEPEH Nyc,
nogicka3saLl npeAcbpaHo MbxaeHe (AF). Monsi, o6bpHeTe
BHWMaHMe, Ye YCTPOICTBOTO He € NpefHa3HaveHo 3a AnarHo-
CTUKa Ha NpeAcbpaHO MbxaeHe (AF). QuarHosata 3a npeg-
CbpAHO MbXAaeHe (AF) Moxe Aa 6bae noTebpAeHa camo Ype3
EKT. MaumeHTsT ce cbBETBa Aa NOCETM Nnekap.

YBaxaemu notpebutento,

To31 MHCTPYMEHT € pa3paboTeH B CbTPYAHUYECTBO C Nekapi, a
KMWHWYHUTE U3NUTaHUS [0Ka3BaT BICOKATa My TOYHOCT.”
Microlife AFIBsens e BogelLa CBETOBHA TEXHONOMS 3a paHHO
OTKpMBaHe Ha NpeACPAHO MbxaeHe (AF) u xunepTonms. Tosa ca
[BaTa Hail-p1ckoByW (hakTopa 3a nonyyaBaHe Ha UHCYNT uiu
CbpAeyHo 3abonsBaHe. BaxHo e npeAcbpAHOTO MbxaeHe (AF) n
XUNepTOHMsITa Aa Ce OTKPUBAT B Hall-paHeH CTaauil BbNpeky, ye
Bue moxe fia He ycelyaTe Bcuuku cumnTomu. Kato LiSno CKpUHUHE
Ha npeacbpaHo MbxaeHe (AF), kKakTo 1 TakbB € anropUTbMa
Microlife AFIB ce npenopbyBa 3a xopa Ha Bb3pacT Haj 65 roanHu.
AnroputbMbT AFIB noka3sa, Ye MOXe Aa € 0TYeTeHO npeg-
CbpAHO MbXAaeHe. [opaan Tasn NpuyMHa € NPenopbYNTENHO Aa
noceTUTe nekaps cu, korato anapatbT nokaxe AFIB nHaukatopa
1o BpeMe Ha u3MepBaHe Ha KpbBHOTO HansraHe. AFIB anropu-
TbMbT Ha Microlife & KTMHYHO M3cneaBaH OT HSKOMKO U3ThKHATU
KMWHWYHW M3CNeoBaTeNM M NOKasa, Ye anapaTbT OTKpUBa NaLy-

eHTi ¢ AFIB ¢ TouHocT 97-100%. 2

AKo “MaTe BbNpoCH, Npobremu Unn uckate fa nopbyare
Pe3ePBHY YaCTL, MOSIsI, CBBPXKETE Ce C MECTHUS NPpeaCTaBUTESN Ha
Microlife-KrmenTcku yenyru. Bawmst guctpubytop unm antekap
MOXe Aa BY Aaae agpeca Ha anctpubyTopa Ha Microlife BbB
BalLaTa cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT € Aa noceTute HTEPHET Ha
www.microlife.bg, kbaeTo MOXeTe Ja HaMepuUTe U3KIKOYUTENHO
nonesHa MHhopmaLms 3a NpoayKTUTe HU.

bvaete 3apasu — Microlife Corporation!

* Tosu anapam u3nosni3ga cbljama mexHoI02Us 3a UMepeaHe
kamo cnevenunus Haepada moden «BP 3BTO-A», mecmeaH
Cb2/1acHo npomokona Ha bpumaHckomo dpyxecmeo Ha xunep-
monuyume (BIHS).

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

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

CbabpxaHue

1. MosiBa Ha MHAMKATOP 33 PaHHO OTKPMBAHE Ha Npea-
CbpAHO MBbXAeHe (AkTuBeH camo B pexum MAM)
Kakeo e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)?

Koi1 TpsibBa aa Obae NoanoxeH Ha CKPUHWUHT 3a NPeAChbPAHO
MbXaeHe?
PuckoBm thakTopu, KOUTO MOXETE Aa KOHTpoNupaTe

2. WsnonsBaHe Ha anapaTta 3a MbPBU NbT
MocTaBsHe Ha batepum
3apaBaHe Ha fjaTta 1 yac
11360p Ha nopaxoAsLLy MaHLLeT
/136upaHe Ha ctaHaapTeH unu MAM pesxum

3. Cnucbk ¢ BbNPOCH, rapaHTUpaLy U3BLPLIBaHE Ha
HafexXaHo n3mepBaHe

4. W3mepBaHe Ha KPbLBHOTO HansraHe
PbyHa HacTpoika Ha HanomnBaHeTo
Kak pa He 6bze 3anameTeHo nokasaHue
Kak ga onpegenst KobBHOTO MU HansiraHe?

[NosiBaTa Ha cCMMBONA 3a HEPaBHOMEPEH CbPAEYEH PUTHM
(IHB)

5. Mamet
[Mpernep Ha 3anameTeHUTE CTONHOCTM
M3uncTBaHe Ha BCUYKM CTOMHOCTY

6. Wnpukarop 3a u3TowasaHe Ha 6aTepuuTe U nogmsAHa

baTepunTe ca nouT 3TOLLEHM

MoamsiHa Ha u3ToLLeHn batepun

/360p Ha baTepum 1 rpuxa

/3non3BaHe Ha akymynaTopHu 6atepun

W3non3BaHe Ha apanTep 3a eneKkTpuyecka Mpexa

CboOuieHns 3a rpeluka

TecT 3a 6e3onacHoCT, rpuxka, TOYHOCT M fenoHUpaHe

pwxa 3a anapata

[NouncTBaHe Ha MaHLeTa

TecT 3a TO4HOCT

[lenoHupaHe

10. FapaHuus

11. TexHuyecku cneuudmkaumm

© N
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1. MosiBa Ha MHAMKATOP 3a paHHO OTKPUBAHE Ha
npeAcbpAHO MbXAeHe (AKTUBEH Camo B pexum
MAM)

ToBa yCTpOICTBO € B CbCTOSHME Aa OTKPUBA NPEACHPAHO
mbxpaeHe (AF). Toan cumBon 21) nokassa, Ye NpeacbPAHO
MBX/EHE e OTKPUTO NO BpeMe Ha 3mepaaHeTo. Mons, obbpHeTe
ce KbM criefiBalliata To4ka 3a MH(OpMaLms OTHOCHO KOHCYNTa-
LusiTa ¢ nexapsi cu.

WHdopmauus 3a nekapy 3a yectarta nosiBa Ha MHAMKaTopa
3a NpeACHPAHO MbXAeHe

ToBa ycTpPOICTBO NPeACTaBNSBA OCLNIOMETPUYEH anapart 3a
13MepBaHe Ha KPbBHO HansraHe, KOTo MOXE [ja yCTaHoBM
HepaBHOMEPHOCT B Myca no BpEME Ha U3MepBaHe. YpeobT e
KIMHWYHO W3NUTaH.

CumonbT AFIB ce nokassa crieq M3vepBaHeTo, ako no Bpeme
Ha M3MEPBAHETO € Bb3HWKHANO NPELCHPAHO MbXaeHe. Ako
cumBombT AFIB ce nosiBsiBa, Cref U3BBLPLLEH MbMEH LKL OT
13MEpBaHus Ha KpbBHOTO HansiraHe (TPUKPaTHU M3MEPBaHHS),
Ce NpenopbyBa NaLUMEHTBT 4a U3BBLPLUM APYT LUKbI OT
13MepBaHus (TpUKpaTHU u3mepBaHusl). Ako cumsonbT AFIB ce
nosiBsiBa OTHOBO, NPENopbYBaMe Ha naLueHTa a noTbpcu
MEANLIMHCKA KOHCYNTaLms.

AKO Ha ekpaHa Ha anapaTa 3a KPbBHO HansraHe ce nosisu
cumsorbT AFIB, ToBa noka3sa Bb3MOXHO Hanu4u1e Ha
NpeLcbpAHO MbxaeHe. [lnarHosata 3a NpeACbPAHO MbXAEHE,
obaye, Tpsi6Ba aa Gbae nocTaBeHa OT kapauonor, 6asupaiiku
Ce Ha uHTepnpeTaums Ha EKT.

& [lpbXTe pbkaTa B NOKOW N0 BpEMe Ha M3MepBaHe, 3a Aa ce
136€rHaT HETOYHW NOKa3aHus.

&= ToBa yCTPOWCTBO HE OTKPMBA UMW FPELLHO MOXe Aa OTKpue
NpeaCcbPAHO MBXAEHE NPU Xopa € NENCMENKbPU 1N
necubpunatopu.

@& lpu Hannuue Ha NPEeACHPAHO MbXAEHE CTOMHOCTTA Ha
[QMacToNNYHOTO KPBBHO HansraHe MOXe /Aa He e TOYHa.

@& [lpn Hannune Ha NPELCHPAHO MbXAEHE, Ce MPenopbyBa
13nonasaHe Ha pexvm MAM 3a no-HagexaHo umepBaHe
Ha KPbBHOTO HansraHe.

KakBo e npeacbpaHo MbxnaeHe (AF)?

OBMKHOBEHO CbPLIETO Ce CBYBA W OTMYyCKa C paBHOMEPEH PUTHM.
Onpenenexu KNeTk1 B CbPLIETO NPON3BEXAAT ENEKTPUYECKN
CUrHanM, KoUTO KapaT CbpLieTo Aa Ce CBUBA 1 U3MOMMNBA KPbB.
MpeacbpaHu ubpunadmm ca Hanuue, korato 6bpau, Ae3opraHu-
31paHy eNeKTPUYECKN CUrHanM ce NoAaBar B BeTe Npeacspans,
HapeyeHun aTpuyM, kapalikv rv Aa ce cBMBaT Gbp30 1 HepaBHo-
MepHo (ToBa ce Hapuya dubpunauus). MpencbpaHo MbxaeHe e
Hait-yecTaTta popma Ha CbpAeyHa apuTMus. TS YecTo He npuu-
HsiBa HUKAKBM CUMMTOMM, HO 3HAYMTENHO yBENUYaBa pucka ot
uHeynT. HeoBXxoAnMOo e nekapsiT Aa BU NOMOTHE Aa KOHTponvpaTe
npobnema.

Kot TpsiGBa Aa 6bAe NoANOXKeEH Ha CKPUHVHT 32 NPeACHPAHO
MbXaeHe?

CKpUHMHT Ha npeaCbpAHO MbxaeHe (AF) ce npenopbysa 3a xopa
Hap 65-roauLHa Bb3paCT, Thil KaTo PUCKBT OT UHCYMT Ce yBenu-
YaBa C Bb3pacTTa. CKPUHUHT Ha MPeAcPAHO MbxaeHe (AF)
CBLLO Ce Npenopbyea 3a Xopa Ha Bb3pacT Haa 50 roanHM, kKouto
IMaT BMCOKO KPBBHO HansraHe (Hanpumep CUCTOMMYHN Moka-
3aHWS NO-BMCOKY OT 159 Unn ANacTONNYHN NOKa3aHs No-BICOKM
0T 99), KaKTo 1 Te3n ¢ anabeT, KopoHapHa CbpaeyHa HegocTaTby-
HOCT Wi 3a Teau, KOMTO NPeau TOBa ca UMan MHCYNT

[Mpn mMnagu xopa unm no Bpeme Ha BpeMEHHOCT He ce npeno-
pbYBA CKPUHUHT Ha NPEACHPAHO MbXaeHe (AF), Thii kaTo Moxe
[ja f0BeE [0 HEBEPHI PE3ynTaTh N HEHYXHO Be3noKONCTBO.
OcBeH TOBa, MNaaNTe xopa ¢ NPeACbPAHO MbXaeHe (AF) umat
HUCBK PUCK 1@ NOMy4aT MHCYNT B CPaBHEHWE C Bb3PaCTHUTE Xopa.

PuckoBu chakTopm, KOUTO MOXETe ia KOHTponMpare
PaHHaTa anarHosa Ha npeacbpaHo MbxaeHe (AF), nocneasaHa
OT NMOAXOASILLO NEYEHIe, MOXe 3HaYUTENHO Aa Haman pucka ot
MHCynT. 3Haeiku KpBBHOTO Bu HansraHe 1 3Haeitkv aanu umate
npeacbpAHO MbxaeHe (AF), e mbpeaTa CTbNka B NpoakTMBHaTa
npodunakTvka Ha MHCYnT.

3a noBeye MHopmaLs noceTeTe Hawwws yebeaiT:
www.microlife.com/afib.

2. W3nonsBaHe Ha anapaTa 3a MbpBU NbT

MocTaBsHe Ha baTepun

Crnep kaTo pasonakoBate Balns yped, MbpBo noctaseTe barte-
punte. MHe3noTo Ha 6atepumTe (7) ce HamMupa OT AoNHaTa CTpaHa
Ha ycTpoiicTaoTo. [ocTaBeTe 6atepumte (4 x 1.5 V, pasmep AA),
kaTo cnaseaTe NocoYeHaTa norspHoCT.
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3apaBaHe Ha faTa M yac

1. Cnep kaTo nocTaBuTe HOBUTE BaTepuu, Ha AuCnnes Murat
uucpuTe Ha roguHaTa. MoxeTe aa HacTpouTe roauHaTa, kato
HaTucHeTe 6yToHa M (3). HatucHete 6ytoHa MAM (3), 3a aa
MoTBbPANTE W Cef TOBA fja HaCTpouTe Mecela.

2. HatucHeTe 6yToHa M, 3a fa 3afafete Mecelia. HatucHete
6ytoHa MAM, 3a aa NOTBLPANTE, CNEA KOETO 3afanTe AeHs.

3. Mons, cneggaiite MHCTPyKUMMUTE NO-rope, 3a Aa HacTpouTe
[QEHS, yaca U MUHYTUTE.

4. Crep KaTo CTe HaCTPOMMM MUHYTUTE W CTe HaTUCHanW ByToHa
MAM, natata 1 4acbT ca HaCTPOEHM U BPEMETO € M3BELEHO.

5. AKo uckaTe fja NpOMeHWTE JaTaTa ¥ vaca, HaTUCHeTe U
3appbxTe byroHa MAM 3a npubn. 3 cekyHau, fokato yudpute
Ha rofHaTa 3anoyHat ga murat. Cera MoXeTe Aja BbBeaeTe
HOBWTE CTOMHOCTH, KaKTO € OM1CaHO No-Tope.

W360p Ha nopxoAanLy MaHwWweT

Microlife npeanara maHweTy ¢ pa3nuyHn pasmepu. Msbepete
pa3mep Ha MaHLLeTa, KOITO Aa 0TroBaps Ha obukonkara Ha
pbKaTa B Haj NakbTs (M3MepBa ce KaTo Ce MPUCTETHE B LiEHTbpa
Ha pbkaTa Haj nakeTs).

Pa3mep Ha MaHweTa |3a 06MKONKa Ha pbkaTa Hag NaKkbTa
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42¢cm
L 32-42¢cm
L-XL 32-52¢cm

& lpenBapuTenHo 0OPMEHUTE MaHLLETM ca No u3bop
HanM4HK.

&= Wsnonagaitte camo Microlife MaHweTm!

» CBbpxeTe ce ¢ MecTHUs npeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo NPUMOXEHVSIT MAHLLET (8) HE € NOAXOASLL.

» CBbpKeTe MaHLLETa KbM anapara, kaTo NocTaBuUTe KOHEKTopa
33 MaHLUeTa (9) B rHe3A0TO 3a MaHLUeTa (5) KOMKOTO MOXe No-
HaBbTpE.

W36upaHe Ha ctaHgapTeH unm MAM pexum

IMpenw Bcsiko n3mepsaHe n3bepeTe CTaHAAPTHO (€ANHNYHO
n3mepsaHe) unu pexum MAM (aBTOMaTUYHO TPUKPATHO M3Mep-
BaHe). B pexxum MAM aBTOMaT4HO ce npaBaT 3 M3MepBaHus

nocnefoBaTenHo 1 pe3ynTaTbT aBTOMAaTUYHO Ce aHanmaupa u
nokasga. Tbil KaTo KPbBHOTO HansiraHe NOCTOSHHO ce konebae,
pesynTaThT, NOMyYeH N0 TO3U HaUWH, € Mo-HafeXaeH, OTKOMKOTO
KoraTo ce U3BbpLUBa €ANHUYHO U3MEPBaHE.

o 3a pa u3bepete pexum MAM, HaTucHeTe ByToHa (4) , AokaTo
Ha aucnnes ce nosieu cumeorbT MAM (5. 3a aa npomenuTe
CTaHAApTHUS PEXUM (€AHOKPATHO M3MepBaHe), HaTUCHETe
0THOBO 6yToHa MAM, fokaTo cumBorsT MAM n3desHe.

o [lonHaTa AsicHa YacT Ha aucnnes nokassa 1, 2 unu 3, 3a Aa
MnocoYM Koe OT TPUTE N3MepBaHMs Ce U3BBPLUBA B MOMEHTA.

o Ama naysa ot 15 cekyHau Mexay u3mepBaHusTa. bpoeHe
noka3ea 0CTaBaLLoTo Bpeme.

o HavBNayanHuTe pe3ynTaTi He Ce M3BEXAAT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO BY HansiraHe e 6bae U3BeeHo Ha aucnresi, cneg
KaTo NpUKIKYaT 1 TPUTE M3MepBaHus.

e He oTCTpaHsiBaliTe MaHLeTa Mexay U3MepBaHusTa.

o AKO e[jHO OT MHAMBMAYaNHUTE U3MEPBAHUS € COPHO, aBTOMa-
TUYHO CE U3BBPLLBA YETBBPTO U3MEPBAHE.

& OTKpuBaHETO Ha NpeaCcbpAHO MbXaeHe (AF) ce akTuupa
camo B pexum MAM.

3. CnucbK ¢ BbNPOCH, rapaHTUpaLy U3BLPLUBAHE Ha
HafexaHo M3MepBaHe

» W3bsrsaiiTe aBUKEHWE, XpaHEHe UMK NyLLEeHe Hemocpes:-
CTBEHO Mpeay M3MepBaHeTo.

» CepHeTe Ha cTon ¢ obneranka 1 ce OTNyCHETe B NPOAbITKEHNE
Ha 5 MMHyTW. [IpbXTe KpakaTa Cit CTbNWAM Ha NOAA U HE T
KpbCTOCBANTE.

» BuHaru usmepBaiiTe Ha efHa 1 Cblya pbka (06MKHOBEHO
nsearta). [pn MbPBOTO NOCeLLeHNe Npu Nekaps e NpenopbYK-
TemNHO KPBBHOTO Aa Ce M3Mepu W Ha ABETE pblie, 3a Aa MOXe
[ia Ce onpefienV Ha kost pbka cnefisa fja ce M3MepBa B
6baelle. TpsibBa fa ce M3MepBa Ha pbkaTta, Ha KosiTo € OTue-
TEHO MO-BICOKO KPBBHO HansraHe.

» OTcTpaHeTe NMLTHO NpUNenBaLyy Apexy oT pbkaTta Haj
nakbTs. 3a Aa u3berHeTe NpuTICKaHe, He HaBMBalTe pbKaBuUTe
CM - Te He NpeyaT Ha MaHLLeTa, ako ca rnafKu.

» BuHaru ce yBepsBaiiTe, Ye 13non3gate NpaBuIHIS pasmep
MaHLLET (pa3mepbT Ha MaHLLETa € 0TOENsi3aH BbpXy HEro).

o CrerHeTe fobpe MaHLeTa, HO He TBBbpAE MHOTO.
o YBeperTe ce, Ye MaHLLETHT € NoCcTaBeH 1-2 CM Haj NakbTs.

Microlife BP B3 AFIB
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o 3HaKbT 3a apTepusTa, 0603HayeH Ha MaHLUeTa (oKorno
3 cm gbnra nuHmus) TpsibBa fa ce NoCTaBu BbpXy apTe-
pusTa, KOSTO MMHaBa Npe3 BbTPELLHaTa CTpaHa Ha pbkaTa.

o [logabpxaiiTe pbkata Cy, 3a 4a e oTnycHaTa.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETBT e Pa3nosiokeH Ha BUCOYMHATa Ha
CbPLETO BU.

4. WU3mepBaHe Ha KPbLBHOTO HansraHe

1. UabepeTe cTaHOapTEeH (EANHNYHO U3MEPBAHE) UMM PEXAM
MAM: (aBTOMaTM4HO TPUKPATHO M3MEPBAHE): BINKTE NOAPOb-
HOCTUTE B rMaga 2.».

2. HatucHete 6yToHa Bkn./M3kn (1), 3a fa 3anoyHeTe u3mepsa-
HeTo.

3. MaHLWWeTHT ce HanoMnBa aBToMaTu4HO. OTnycHeTe Ce, He
MbpAanTe W He HanpsraiiTe MyckynuTe Ha pbkaTa C, JokaTo
He Ce 13Beae pe3ynTaTbT OT M3MepBaHeTo. [luwaite
HOPMarHO W He roBOpETe.

4. MNpoBepeTe Aanu UkoHaTa 3a MPoBepka Ha MaHLLeTa (18 Ha
[QVCNnes Noka3ea, Ye MaHLIETLT € NpaBuITHO NocTaBeH. AKo ce
MosiBY MKOHaTa (18-A, MaHLLETBT e nocTaseH cybonTimanHo,
HO BCe nak e AoCTaTbyHO A0BPE NocTaBeH U Moxe Ja ce
HanpasW U3mMepBaHe.

5. Korato e focTUrHATO HYXHOTO HansraHe, NoMNaHeTo cnupa
HansraHeTo cnaga nocTeneHHo. AKO He € OCTUTHATO HeobXo-
[MMOTO HansraHe, anapaTbT aBTOMaTU4HO BKapBa A0MbIHM-
TENHO Bb3ayX B MaHLLETa.

6. Mo Bpeme Ha U3mMepBaHEeTo, MHONKATOPBT 3a Nync 23
npuMUrea Ha gucnnesi.

7. PesynTatbT, CHCTOSLL Ce OT CUCTONHATA (12) M AvacTonHata 13
CTOVHOCT Ha KPBBHOTO HansiraHe 1 nynca (4 ce u3eexaa Ha
pvcnnes. NposepeTe CbLo U 06SCHEHNATA 32 AOMBITHUTENHO
13BexaaHe Ha aucnnes B Tasu Gpoluypa.

8. Korato 13mepBaHeTO e NPUKIYMIIO CBaMETE MaHLLeTa.

9. WskntoveTe anapata. (AnapaTbT ce U3KIH04YBa aBTOMATUYHO
cneg npubn. 1 MuH).

&= OTkpuBaHeTO Ha NpeackpAHO MbxaeHe (AF) ce akTuBupa

camo B pexum MAM.

&= MoxeTe Aa cnpeTe M3MepBaHETO MO BCSKO BPEME, KaTo

HatucHete 6ytoHa ON/OFF (Hanp. ako ce novyBcTBaTe
HECUTYPHU UM U3NUTATE HAKAKBO HEMPUSITHO YCELLaHe).

Toav anapar e crielanHo TectsaH 3a ynotpe6a no speme
Ha BpeMeHHOCT 1 npeexrnamncus. Korato ycraHosuTe
HeoBuyaiiH1 BIUCOKI NOKA3aHWs Mo Bpeme Ha GpemMeHHOCT,
TpsabBa aa NaMepuTe OTHOBO Crief KpaTbK nepuos ot
Bpeme (Hampumep 1 yac). AKo Moko3aHusiTa ca BCe olue
TBbPAIE BUCOKM, KOHCYNTUpaiiTe ce ¢ Batuns nexap umm
TVHEKOrIOr.

& [pu GpemenHocT cumeonbT AFIB moxe aa 6bae

npexebperHar.

PbyHa HacTpoiika Ha HanoMNBaHeTo

B cnyyaii Ha BUCOKO CUCTONMYHO KPBBHO HansraHe
(wanp.Hap 135 mmHg), anapatsT npeanara NpeauMcTBOTO Aa
C€ HaCTpou MHAMBMAYaNHO HaNsAraHeTo Npy HanoMBaHe.
HatucHeTe ByToHa ON/OFF, cnep kaTo anaparsT e Hanomnun Ao
HMBO OT npubr. 30 mmHg (nokasaH Ha gucnnes). 3agpbxTe
6yTOHa HaTMCHaT, AOKATO HansaraHeTo AocTurHe okorno 40 mmHg
Hajj o4aKBaHaTa CMCTONMYHA CTOMHOCT - Crief Toa ocBoboaeTe
6yTOHa.

Kak na He 6bae 3anameTeHo nokasaHne

BepHara oM Ce NosiBY NoKka3aHWeTo, HaTUCHETE U 3afpbXTe
6yTtoHa ON/OFF (1), pokaTo «M» (16 Mura. MoTBBbpAETE U3TPMBA-
HETO Ha nokasaHueTo, kato HaTucHete 6yToHa MAM (2).

@& «CL» ce noka3Ba, korato NoOKa3aHWETO CE U3TPUE YCMELLHO
0T nameTTa.

Kak na onpenens KpbBHOTO MM HansraHe?

TpvbIbNHUKLT B NSIBaTa YacT Ha Avcnnes 22 nokassa anana-
30Ha, B KOITO Ce Hamupa u3MepeHaTa CTOAHOCT Ha KPbBHOTO
HansraHe.CTOMHOCTTa € UMK B ONTUMAnNHIUS (3eneH), NoBULLEH
(®BNT) MnK BUCOK (YepBeH) AnanasoH. Knacudukaumsta oTro-
Baps! Ha CiejHNTE Anana3oHu, onpeaeneHm oT MexayHapoaHUTe
ykasaHus (ESH, ESC, JSH). lanHuTe ca B mmHg (MunumeTpy
XMBaYeH CTbnb).

O6xBar CucronHa | [ivactonHa | Mpenopbka

1. |KpBBHOTO 2135 285 MotbpceTe
Hansrae e MeAVLIMHCKa
npekaneHo nomoL
BUCOKO
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O6xBat CucronHa | [vacronHa | Mpenopbka

2.|KpBBHOTO 130-134 (80-84 CamocTosTenHa
HandraHe nposepka
MNOBULLEHN

3. |HopmarHo <130 <80 CamocTosTenHa
KPBBHO npoBepka
HarnsiraHe

Hait-Bucokata CTOHOCT e Taau, KoATO onpeaens oLgHkaTa.
[Mpumep: CTOMHOCT Ha KpbBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg nnm
cToitHocT Ha 130/90 mmHg nokassa «KpbBHOTO HansraHe e
MpeKaneHo BUCOKOY.

MNosiBaTa Ha cMMBONa 3a HepaBHOMEPEH CbPAEYEH PUTHM
(IHB)

To3u cMMBON 20 NOKa3Ba, Ye € OTKPUT HepaBHOMEpeH nync. B
TO3V Cry4ail UBMEPEHOTO KPBbBHO HansiraHe MOXe fia Ce OTKIIO-
HsIBa OT pearHuTe CTOMHOCTU Ha KpbBHOTO Bu HansiraHe. Mpeno-
pbYBa Ce U3MEPBAHETO fAa CE MOBTOPH.

WHdopmauus 3a nekaps B cny4ait Ha MHOFOKpaTHO
nosiBsABaHe Ha cumeona IHB

ToBa YCTPOICTBO € OCUMIOMETPUYEH anapar 3a U3MepBaHe Ha
KPBBHOTO HamsiraHe, KOITO CbLLO M3MepBa nyrica Mo Bpeme Ha
3MEPBAHETO Ha KPBbBHOTO HamAraHe 1 nokassa, Korato
CBPAEYHMAT NYNC & HePaBHOMEPEH.

@& B pexum MAM ce nposepsisa 1 NPeACbPAHO MbXAEHE
(AF): cnepgaiiTe ykasaHusTa B rnaBa«1.».

@& Axo CUMBOMTBT Ce nosiau, 13bepete pexvm MAM 1 0THOBO
n3mepeTe: BIKTE NOAPOBHOCTUTE B rMaBa ««2.
/3non3BaHe Ha anapata 3a MbpBY MbTH».

5. Mamert

MameT 3anameTsBa nocnegHuTe 99 M3MepeHu CTOMHOCTH.

Mpernen Ha 3anameTeHUTe CTONHOCTH

HatucreTe M-6yToHa (3) 3a kpaTko, KOraTo anapaTbT € U3KMHoYeH.
Ha aucnnes mspBo ce nssexaa «M» 36 1 «A», K0STO 03HauaBa
cpefHaTa CTONHOCT Ha BCUYKM CbXPaHeHU CTOMHOCTH.

HatuckaHeTo Ha ByToHa M 0THOBO Moka3Ba npepyLHaTa CToi-
HocT. HaTuckaHeTo Ha 6yToHa M HekonkokpaTHO BY N03BONsiBa 4@
npemecTBaTe OT efiHa 3anameTeHa CTOMHOCT KbM Apyra.

& W3amepBaHusiTa Ha KPHBHOTO HansiraHe CbC Cy6onTMManHo
NnoCTaBeH MaHLLET (8-A He Ce 0TYMTaT Npu CpefHaTa
CTOMHOCT.

&= OObpHeTe BHUMaHWE, Ye MaKCUMaITHUAT KanauuTeT Ha
nameTTa ot 99 He e HaaeuweHa. KoraTo 99-Te nosuuuuaa
namert ca nbnHu, 100-HUAT pe3ynTaT aBTOMaTU4HO ce
3anucBa BbpXy Hal-cTapus
pesynrar.CToitHocTUTeTpsI6Ba Aa GbaaT OLEeHEHM OT
nekap npeau fa 6bAenoCTUrHAT KanaLuTeTa Ha nameTTa —
B NMPOTWBEH CnyyaitaaHHuTe We Obat 3arybeHn.

M3uncTBaHe Ha BCUYKM CTONHOCTU

AKO CTe CUrypHY, Ye nckaTe a NPeMaxHeTe 3a NOCTOSHHO BCUYKM
3anaseHu CTOMHOCTY, 3appbxTe byToHa M (ycTpoiicTeoTo TpsibBa
[a e U3KIKYEHO NpeaBapuTenHo), Aokato ce nosisu «CL ALLy,
cnep koeto ocBobofeTe byToHa. 3a Aa U3TpMETE HAMBITHO
nameTTa, HaTUCHeTe ByToHa 3a Bpeme, fokaTo «CL ALL» mura.
WHanBmayanHu cToiHOCTM He MoraT Aa 6bAaT U3TpuBaHm.

&> OrtmsaAHa Ha u3TpuBaHeTo: HaTucHeTe ByToHa ON/OFF
(), Bokato «CL ALL» mura.

6. WnaukaTtop 3a ustowasaHe Ha 6aTepuuTe 1
noaMsiHa

Bartepuute ca nouTtn nstoweHu

Korato 6atepuute ca npubnuanuTenHo % nanonssaxu, CUMBOMbLT
Ha BaTepusiTa (7) LLe 3aroyHe Aa Mura BeaHara creg BKIo4Ba-
HETO Ha anapara (Ha Aucnnes ce NosiBSIBa YaCTUYHO MbiHa
6atepus). Bbnpeku ye anapaTsT Lie NPOABLITKM Aa U3BBbPLLBA
HafleXOHU U3MepBaHus, TpsiIGBa fia NoaMeHuUTe GatepunTe.

MNoamsHa Ha nsToweHn 6atepun

Korato 6atepuute ca M3TOLLEHM, CUMBONTBLT BaTepusi 17 3anoysa

fa Mura BegHara crnej BKOYBaHe Ha anapata (Ha aucnnes ce

nokasga npasHa batepus). He MoxeTe Aa u3BbpLUBATE NOBEYE

n3mepBanus, Tpabea Aa nogmeHnTe 6atepuue.

1. OTBopeTe oTAeneHneTo 3a batepunte (7) B 3aaHaTa CTpaHa
Ha anaparta.

2. MNoameHeTe baTepumTe — yBepeTe Ce, Ye e CrnaseHa nonsp-
HOCTTA, KaKTO e NOoKa3aHo Ha CUMBONUTE B OTAEMNEHNETO.
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3. 3a fja HacTpouTe Aata 1 Yac, cnefjsaiiTe npoleaypara,
onucaHa B Pasgen «2. /3nonssaHe Ha anapata 3a mbpsu
MbT».

& [ametTa 3ana3ea BCUYKM [JaHHW, BBMPEKN Ye JaTata 1
yackT Tpsibea Aa 6bAaT HaCcTpPOEHM OTHOBO — 3aTOBA
rogvHarTa 3anoysa Aa Mura aBToMaTu4Ho, Crief kaTo ca
CcMeHeHu baTtepumTe.

W360p Ha GaTepum 1 rpuxa

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

& He n3nonagaitte 6atepuy ¢ U3TEKBI CPOK HA FOHOCT.

&= OrtcTpaHeTe GaTepuuTe, ako anapaTbT HAMa Aa ce
13M0N38a 3a NO-AbITbr NEPUOL OT BPEME.

W3non3BaHe Ha akymynaTtopHu 6atepuun

MoxeTe fja u3nonasate anapata 1 ¢ akyMynaTopHu Batepuu.

@& Monsg, nsnonasaiite camo n «NiMH» peuuknnpyemu
Batepum!

&= bartepunte TpsibBa a Ce OTCTPaHSBAT W 3apexaaT, ako ce
nosiBi cuMBOITLT BaTepus (npasHa batepus)! He 6usa ga
0cTaBaT BbTPE B anapara, Thil kaTo MoXe Ja ce noBpeasT
(MbnHO pa3spexpaaHe B pesynTaT Ha orpaHuyeHa ynotpeba
Ha anapara, JOpu1 1 KOraTo € U3KITH0YEeH).

& BuHarv oTcTpaHsiBaliTe akymynaTopHute 6atepum, ako He
cmsTaTe Aa M3nonaeate anapata 3a ceamuLa v noseve!

& bartepuute HE Morat aa ce 3apexaar BbTpe B anapata 3a
KpbBHO HansiraHe! 3apexaanTe Teaun 6aTepum BbB BLHLLHO
3apsAAHO YCTPOWCTBO W NpermneaanTe MHgopmaLmsTa
OTHOCHO 3apexaaHe, rpyxa u AbaroTpanHoct!

7. WsnonseaHe Ha aganTep 3a eneKkTpuyecka Mpexa

MoxeTe aa pabotute ¢ anapara, kato usnonssate Microlife agan-

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

@& MWa3non3garite camo Microlife aganTepa 3a enektpuyeckara
Mpexa, KOITO € NPefoCTaBeH KaTo OpUrMHaneH akcecoap,
NoAX0AsiLY 33 HANPEXEHWETO Ha JOCTaBSHOTO
€NeKTPUYECTEO.

&= YBepeTe Ce, Ye HTO afanTepbT 3a enekTpuyecka Mpexa,
HUTO KabembT ca NOBPEAEHMU.

1. BknioyeTe kaGena Ha afantepa B rHe3[0To 3a ajanTep 3a

eneKkTpuyecka Mpexa (6) B anapata 3a KpbBHO HansiraHe.
2. BkntoueTe Liencena Ha ajanTepa B kOHTaKTa B CTeHaTa.
KoraTo afanTepbT 3a eNeKTpuYecka Mpexa e BKIIOYEH, He ce
KOHCyMMpa TOK OT GatepuuTe.

8. CbobuweHus 3a rpewka

Ako o Bpeme Ha U3MepBaHETO Bb3HNKHE rpeLLKa, U3MEPBAHETO
Ce NpeKbCBa 1 CbobLLeHme 3a rpeLuka, Hanp. «Err 3», ce nossssa
Ha aucnnes.

Ipewka |OnucaHue |BeposTHa NPUYMHA M HAYMH 32
OTCTpaHsiBaHe
«Err 1» |Tebpoe [NyncoBuTe curHanu B MaHLueTa ca
cnab MHoro cnabu. Moauuuorupaiite
curHan MaHLLEeTa OTHOBO W MOBTOPETE
“3mepBaHeTo.*
«Err 2» |CurHan3a |[Mo Bpeme Ha M3MepBaHeTo, CUrHanm 3a
i9-B rpeLuka rpeLLka ce JoNaBsT OT MaHLLETA,
NPUYUHEHI HAaMPUMED OT BIKEHME UMK
OT HanpeXeHue B MyCKynnTe.
[MoBTOpETE U3MEPBAHETO, KaTo
ObPXUATE pbKaTa Cit HEMOABYDKHA.
«Err 3» | Heobuyaitt | He moxe pa ce obpasysa
i8-C 0 HangraHe |HeoGX0AMMOTO HansraHe B MaHLIETa.
Ha Moxe aa ce e nossun npowien.
MaHweTa  |lpoBepeTe Aanu MaHLWeTHT € CBbp3aH
NpaBWIHO M Aanu He e TBbpe xnabas.
CmeHeTe baTepuure, ako e
Heobxoxumo. MoBTOpPETE M3MepPBAHETO.
«Err 5» | HeobuyaeH |M3amepBatenHuTe curHani ca HeTouHN u
pesyntaT  |Ha Aucnnes HaMa U3BEAEH pesynTar.
[MpoyeTeTe cnmcbka 3a NpoBepka 3a
13BbPLUBAHE HA HAAEXAHO M3MepBaHe
11 cref ToBa NOBTOpETE U3MepBaHeTo.”
«Err 6» |MAM- VimMa TBbpAE MHOTO rpeLLky No Bpeme Ha
Pexum n3mepBaHeTo B MAM-Pexum, koeTo He
No3BONsiBa NoNy4aBaHe Ha kpaeH
pesyntart. [poyeTeTe cnucbka 3a
npoBepka 3a M3BbPLUBAHE Ha HAEXAHO
“3MepBaHe 1 crej ToBa NOBTOPETe
13MepBaHeTo.*
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Ipewka |OnucaHue |BeposTHa NpuUuMHa U HAYMH 3a

OTCTpaHABaHe

«Hl» lMyncbTunm | HandraHeTo B MaHLweTa e TBbpAe
HansraHeTo | BUCoko (Hag 299 mmHg) UJN nyncbT e
B MaHLeTa |TBbpae Bucok (Hag 200 yoapa B
caTBbpAe |MuHyTa). OTnycHeTe ce 3a 5 MUHYTU 1

BUCOKK NnoBTOpeTE M3MepBaHeT0.*

«LO»  |TBbpge MyncsT e MHoro 6aBeH (no-marnko ot
6aBeH nync |40 yaapa B MuHyTa). [MoBTopeTe

“3mepBaHeTo.

* Mons, He3abasHo ce KoHcynmupaiime ¢ Bawus nekap, ako
mo3u unu 0pya npobem 8b3HUKHE MHO20KPaMHO.

9. TecT 3a 6e30MacHOCT, rpnKa, TOYHOCT U
LenoHupaHe

A Be3sonacHocT v 3awuTa

o Crieagaiite MHCTPYKLMKTe 3a ynoTpeba. Toan AOKYMeHT
npefocTaBss BaxHa MHGopMaLms 3a pabotata v besonac-
HOCTTa MO OTHOLLIEHWE Ha TOBa YCTPpOicTBo. Mons, npoyeTeTe
BHUMATEMHO TO3W JOKYMEHT, NPeau fia 3nonasate ycTpoit-
CTBOTO Y r0 3anaseTe 3a GbAeLLM CripaBKy.

o Toan npubop MoXxe Aa ce Non3sa eaMHCTBEHO 3a LienTa,
onucaHa B Ta3u KHinkka. [Tpon3BOANTENST He MOXE fia HOCK
OTFOBOPHOCT 3a NOBPELY, MPUYMHEHN OT HenpaBuiHa
ynotpeba.

o B 1031 npnbop 1ma YyBCTBUTENHM AETANMAM M C HEro TpsibBa Aa
ce bopasu BHMMaTenHo. CnasBaitTe ycnosuaTa 3a CbXxpa-
HEHMe W ekcnnoaTauys, onucaHu B pasaen « TeXHUIeckm
cneumndmkaummny!

o MaHLwweTuTe ca YyBCTBUTENHN U TpsibBa aa ce Gopasu BHUMA-
TEIHO C TAX.

o [lomnaiiTe MaHLLETa caMo KoraTo € nocTaBeH Aobpe Ha
pbKaTa.

o He nonasgaiite npubopa, ako MucnuTe, Ye € NOBpeaeH Unm
3abenexuTe HeLLo HepeaHo.

o Hukora He oTBapsmTe npubopa.

o [IpoyeTeTe AOMBAHUTENHUTE MHCTPYKLMM 33 Be30nacHoCT B
VHAMBULYyanHUTE pasaenu oT bpoluypara.

o PesyntaTbT OT U3MepBaHeTo, A3AeH OT TOBa YCTPOWCTBO He €
AuarHo3a. Toi He 3aMeHsi He0BXOAMMOCTTa OT KOHCYNTaLus ¢

nekap, 0cobeHO ako He CbOTBETCTBA Ha CUMMTOMUTE Ha NaLy-
eHTa. He pasuutaiite camo Ha pesyntara oT U3MepBaHeTo,
BMHaru B3eMaiiTe NpeBuz 1 Apyri NOTEHLManHo NposiBABaLLy
Ce CUMMTOMM, KaKTo 1 obpaTHaTa Bpbaka OT naLueHTa. Ako e
HeobXxofNMo, ce NpenopbyBa MOBUKBAHETO Ha nekap unu
NUHeiKa.

@ He nossonsiBaiiTe Ha fela fia u3nonasat npubopa 6e3

) POAMTESICKM KOHTPOJT; HSIKOW YaCTy Ca JOCTAaTb4HO Mariky,
3a aa 6baat norbnHaTh. Bbaete HasicHo ¢ pucka oT
3alyLuaBaHe B CIyyaii, Ye ToBa YCTPOCTBO € CHabaeHo ¢
kabenu unu TpLoM.

A MpotuBonokasaHus

He n3nonasaiiTe T031 anapar, ako CbCTOSHUETO Ha NauueHTa
0TroBaps Ha NOCOYEHNTE NO-A0MY NPOTUBONOKa3aHNS, 3a Aa
n3berHeTe HeTOYHN M3MEPBAHNS UMM HapaHsBaHS.

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

o HanuuneTo Ha 3HauMTENHa CbpaeyHa apuTMus No BpeME Ha
13MepBaHe MoXe Aa NONpeyn Ha 3MEepBaHETO Ha KPBbBHOTO
HansiraHe 1 fja NOBMNUsie Ha HAAEXKAHOCTTA Ha OTYETeHUTe
CTOIHOCTM Ha KpBBHOTO HansraHe. MocbeeTBaiiTe ce C Balns
nekap Aanu anaparbT e nogxoasiy 3a ynotpeba B nogobeH
cnyyan.

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

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

o 3bdrsaiiTe Aa npaBuTe N3MEPBaHUSA Ha NALMEHTN CbC
CbCTOSHIS, 3aB0NSiBaHNS M TakvBa, NOAATIVBM Ha YCNOBMS Ha
3a0bukansLata cpesa, KouTo BOASAT [0 HEKOHTPONUPYEMM
ABWXEHWS) (HANpUMEP TpenepeHe Unm noTpbBaHe) U HeBb3-
MOXHOCT 33 SICHa KOMyHWKaLWs (Hanpumep AeLia v NaLueHTH B
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AnapaTbT 13non3Ba OCLMMOMETPUYEH METOZ 3a onpefensHe
Ha KpBbBHOTO HansraHe. PbkaTa, Ha KOATO Ce M3BbpLUBA U3Mep-
BaHeTo, TpsbBa Aa MMa HopmarnHa nepdysus. AnapartsT He e
npefHasHadyeH 3a ynotpeba Bbpxy KpalHWK C OrpaHUYeHo Ui
HapyLLeHo KpbBoobpaLLeHue. MockBeTBalTe Ce C Balms
nekap, Npeau fia u3nonaeate anapata, ako cTpajare OT Hapy-
LUEHUs Ha Nepdy3nsTa N KpbBTa.

/36sireaitTe Aa npaBuUTe U3MepBaHE Ha pbkaTa OT CTpaHaTa Ha
MaCTEKTOMMS UM OTCTPAHEHN NMMCHM Bb3NU.

He n3nonasainTe anapara B ABMXELLO Ce NPEBO3HO CPEACTBO
(Hanpumep B Kona nm camoner).

A BHumaHune

YKa3Ba NoTeHLManHo onacHa cuTyauusl, KoATo, ako He Bbae
nsberHara, MoXe a [OBEAE [0 CMbPT UMW CEpUO3HO HapaHs-
BaHe.

Toau anapaT MOXe [ia ce U3Mon3Ba camo 3a npefHasHave-
HMETO, ONMCaHO B TE3W MHCTPYKLWMK 3a ynoTpeba. Mponssoau-
TENST He HOCKM OTFOBOPHOCT 3a LUETH, NPUYMHEHN BCMIEACTBME
Ha HenpaBuITHO NPUIOXEHME.

He npomeHsiiTe NekapcTBOTO U NIEYEHNETO Ha NALMEHTa Bb3
OCHOBA Ha pesynTaTta OT €[jHO WM MHOXECTBO U3MEpBaHNS.
MpomeHm B ne4eHNeTo v nekapcrearta Tpsibea Ja ce npea-
nMcBaT Camo OT MEANLIMHCKM CneLmanmcT.

[MpoBepeTe anapata, MaHLLeTa W Apyru YacTv 3a nospean. HE
N3MON3BAWTE anapaTa, MaHILeTa Ui YacTuTe, ako
“3rnexaat noBpeaeHn unu paboTaT HenpasuIHo.

[MpUTOKBT Ha KPBB KbM pbKaTa € BPEMEHHO MPeKbCHAT No
Bpeme Ha u3mepBaHeTo. MpoABIMKUTENHOTO NPeKbCBaHE Ha
NpuTOKa Ha KPbB HaMansea nepudepHOTo KpLBOOBPaLLEHHE 1
MOXe [a MPUYMHM YBPEXAAHE Ha TbkaHuTe. BHuMaBaiTe 3a
npu3HaLm (Hanpumep 0be3LiBeTABaHe Ha ThkaHuTe) Ha
3aTpyaHEHO NepudepHo KpbBOOOpaLLieHWe, ako npaBuTe
13MepBaHNs HenpeKbCHATO N 3a NPOAbIKUTENEH Nepuos
OT Bpeme.

[MpOABLMKUTENHOTO U3NaraHe Ha HanAraHeTo B MaHLLETa e
Hamanw nepudepHata nepdysus 1 Moxe Ja A0BeAe A0 Hapa-
HsBaHe. /30sArBaiiTe cuTyaLmun ¢ IPOABLIKUTENHO HaNsraHe B
MaHLLeTa U3BbH HOpMarHuTe 3mepaaHus. B cnydail Ha
HeobnyailHo NPOABLIKMTENHO HadyBaHe Ha MaHLLeTa npekpa-
TeTe U3MepBaHeTo Ui pasxrnabeTe MaHLLETa, 3a 2 NOHUKMTE
HansraHeTo B Hero.

o He n3nonssaiite anapara B cpepa, borata Ha kucnopog, nm
61130 40 3ananum ras.

e AnapaTbT He e BOAOYCTONYMB N BOJOHeNpomokaeM. He
pasnuBaiiTe 1 He NoTansTe anapara BbB BOZA UM APy
TEYHOCTM.

o He pa3rnobsiBaiite 1 He ce onuTRaliTe Aa obcnyxearte
anapara, NpuHaanexHoCcTUTe M YacTuTe no Bpeme Ha
ynoTpeba unu npu cbxpaxenue. [JocTbbLT 40 BbTPELLHUS
Xxapayep 1 coTyep Ha anapata e 3abpaHeH. Heotopuanpan
[0CTBN 1 06CnyXBaHe Ha anapata no Bpeme Ha ynotpeba unu
npy CbXpaHeHne MoXe Aa 3acTpalum 6esonacHocTTa u pabo-
TaTa Ha anapara.

o [laseTe anapara Aaney oT AeLa v Xopa, KoMTo He MoraT Aa
paboTaT ¢ Hero. BaemeTe nog BHUMaHWe puckoseTe oT
CryyaliHo NOrMbLUAHe Ha Manky YacTy 1 3afyLuaBaHe C kabe-
nuTe W TPBOWTE Ha TO3M anapat W HEroBUTE NPUHAANEXHOCTY.

ABHMMAHME

Yka3Ba NOTEHLMaNHO onacHa CuTyaLusl, KoSTo, ako He bbae
n3berHata, Moxe Aa A0BEAE [0 NEKV UMK CPEHO TEXKN HapaHs-
BaHWs Ha NOTpebUTENs UM NaLMeHTa v Aa NPUYMHU NoBpeaa
Ha anapara unu [ipyro MMyLLLecTso.

e AnapaTbT € npefHa3HayeH camo 3a U3mMepBaHe Ha KPbBHO
HansraHe Ha ropHaTa 4acT Ha pbkaTa. He namepsaiiTe Ha
APYrv MECTa, Thil KaTo Noka3aHusiTa HMa a 0Tpa3siBaT TOYHO
KPBBHOTO BY Hansrake.

o Crieq kaTo M3MepBaHETO NPUKIOYK, pa3xriabeTe MaHLweTa u
noYnHeTe 3a > 5 MUHYTH, 3a Aa Bb3CTaHOBUTE NepdysuaTa Ha
KpaliHuKka, Npeay Aa HanpaBuTe [PYro U3MepBaHe.

o He 13nonasaitTe T031 anapat e[HOBPEMEHHO C APYro Meau-
unHcko enektpudecko (ME) obopyasaHe. Tosa Moxe aa
MPVYMHI HEN3NPABHOCT Ha anapara Uk HETOYHOCTU B N3Mep-
BaHeTO.

o He u3nona3galite anapara B 6n13ocT Ao BucokoyecToTHO (HF)
Xupypruyecko obopyasaHe, 060pyaBaHe 3a MarHUTEH pe3o-
HaHc (MRI) v ckeHepy 3a komnioTbpHa Tomorpacbust (CT). Toa
MOXE fia MPUYMHN HEN3NPABHOCT Ha anapata 1 HETOYHOCTH B
N3mepBaHeTo.

o |I3non3gaiite n CbXxpaHsiBalTe anapaTa, MaHLIETa M YacTuTe
Mpy YCMOBUS Ha TemMnepaTypa 1 BNaXHOCT, NOCOYEHN
B« TexHn4ecku cneumdmkaummy. YnotpebaTa u CbxpaHeHneTo
Ha anapata, MaHLLeTa 1 4acTuTe NpK YCroBUS M3BBH Avanaso-
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HUTE, NOCOYEHN B « TEXHUYECKY CrieLmdmnkaLmny, MoXe Aa
A0Befe [0 HEW3NPaBHOCT Ha anapara W a 3acTpaluu 6esonac-
HOCTTa Ha ynotpebara.

o 3aluTeTe anapara v NPUHAANEXHOCTUTE OT CNeAHWTE, 3a Aa
n3berHeTe noBpesa Ha anapara:
— BOAA, PYTY TEYHOCTM U Bnara
— eKCTPEeMHU TemniepaTypu

yaapv 1 Bubpatuu
— Mpsika CITbHYeBa CBETNMHA
— 3ambpcsiBaHe 1 npax

o CnpeTe Aa U3non3asare TO31 anapaT W MaHLLET W CE NOCLBET-
BailTe C BaLLWs Niekap, ako NoYYBCTBATE KOXHO ApasHeHe i
AMCKOMAOPT.

Wndopmaumsa 3a enekTpomMarHuTHa CbBMECTUMOCT

Toan anapar e B CbOTBETCTBUE CbC cTaHaapT EN60601-1-2: 2015
OTHOCHO €NEKTPOMArHUTHUTE CMYLLEHMS.

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

He n3nonaBaiite T031 anapat B BNM30CT A0 CUIHM enekTpomar-
HUTHW NOMETa W NPEHOCUMM PaANOHECTOTHN KOMYHUKALIMOHHM
YCTpOIiCTBa (Hanp1MMep MUKPOBBLITHOBA NeYka 1 MOBUMHN YCTPOI-
ctBa). Cnassaite MUHUMAnNHO oTcTosHMe ot 0,3 m oT TakvBa
YCTPOWCTBA, KOraTo U3non3gate anapara.

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

MouncrteaHe Ha MaHLwWweTa

MaHLLETBT, AOCTABEH C TOBA YCTPOICTBO, MOXE Aa Ce nepe.

1. Vi3BapeTe HakpaiiH1ka Ha MaHLLeTa (9) OT MaHLLeTHaTa Tpbba
1 BHUMaTeNHO n3gbpnaiiTe 6anoHa npe3 0TBopa B kpast Ha
Karmbga Ha MaHLweTa.

2. PBbYHO M3muiiTe Kanbga Ha MaHLLeTa CbC CanyHeH npenapar:

npu Temnepatypa He e no-ropewa ot 30 °C.

. HambnHo u3cywerte kanba Ha MaHLeTa.

. MNpekapaiite MaHweTHaTa Tpbba obpaTHO Npe3 oTBOpa U1

BHMMaTenHo nocTaBeTe 6anoHa paBHo B kambda Ha MaHLLeTa.

5. MNocTaBeTe OTHOBO HaKpalHWKa Ha MaHLeTa B MaHLWeTHaTa

Tpbba.

&= banoHbT TpsibBa Aa NEXu paBHo B kanbda Ha MaHLeTa,
0e3 fa e crbHar.

B ow

&~ He nanonaBailTe OMEKOTUTEN 33 ThKaHW.

BHumaHue: He nouncTsaiTe MaHweta B nepanHs unn
CbAOMUSINHA MaLLMHA.

BHumanme: He n3cylwiaBaiTe kamba Ha MaHLLETa B
cywmnHs!

Brumatue: Mpu Hukaksu obeTosTencTsa, He Tpsibsa Aa
MueTe BbTpeLHns 6anon!

TecT 3a ToyHOCT

MpenopbynTENHO € anapaTbT Aa Ce TeCTBA 3a TOYHOCT Ha BCEKW
2 roavHM NN CNef MexaHu4eH yaap (Hanpumep cneg usnyc-
kaHe). Monsi, cBbpkeTe ce C MecTHUs npeacTasuten Ha Microlife-
Yenyru, 3a Aia opraHuanpate U3BbPLUBAHETO Ha TecTa (BKTE
npearosopa).

DOenoHupaHe

BaTtepumTe 1 enekTpOHHUTE ypean Tpsibea Aa ce
U3XBBPNSAT ChITIACHO MECTHUTE NPUIOXUMU pa3nopenom,
mmm 3 He ¢ GUTOBMTE OTNAZBLM.

10.MapaHums

Toav ypen e ¢ 5-roaunwuHa rapaHLys oT faTaTa Ha 3akynysaHe.

Mo Bpeme Ha TO3u rapaHLiOHEH Neproa, MO Halla MpeLeHka,

Microlife e nonpasu unu 3ameHu AeekTHNS NpOaYKT

BesnnatHo.

OTBapsHeTO UM MoAMdMKaLMITe No Npubopa NpaBsT rapax-

LusaTa HeBanmMaHa.

CnepHuTe apTUKyn ca W3KMioYeHy OT rapaHumsTa:

o TpaHCMOPTHM Pa3xoam 1 PUCKOBE OT TpaHemopTa.

o [loBpenaa, NpUyMHEHa OT HEMPaBUIHO NPUMNOXKEHNE NI
HecnasBaHe Ha MHCTpyKLuKTe 3a ynoTpeba.

e [loBpenaa, NpUynHeHa oT U3T4aHe Ha batepum.

o [loBpena, NpuynHeHa OT 3Monornyka Uk HenpasuiHa
ynotpeba.

o OnakoBbYeH / CbXpaHsiBalL, MaTepuan U MHCTPYKLMK 3a
ynotpeba.

o PenosHu npoBepku 1 noaapbxka (kanubpupaHe).

o Axcecoapy 1 U3HocBaLLm ce YacTi: batepun, 3axpaHeaLy
apantep (no usbop).

MaHLWeTBLT e NOKpUT OT (hyHKLMOHANHa rapaHLs (CTerHaTocT Ha

6anoHa) 3a 2 roguHu.

AKO Ce 13NCKBa rapaHLMOHHO 06CMyxXBaHe, MONs, CBbPXeETE Ce C

AUITbPA, OT KOWTO € 3akyneH NPOAYKTLT, UMK C MECTHUA NPefCTa-
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BuTen Ha Microlife. MoxeTe fja ce CBbpXeTe ¢ MECTHUS npeacTa-
suTen Ha Microlife upe3 Hawwms yebeaiT:
www.microlife.com/support

KomneHcauusita e orpaHnyeHa 40 CTOAHOCTTa Ha NPOAyKTa.
l"apaHuusTa We 6bAe npesocTaBeHa, ako LENnAT NpoaykT bbae
BbpHaT C OpUrMHanHaTa gaktypa. PEMOHTBT unn nogmsHaTta B
pamKuTe Ha rapaHUMsiTa He YAbIKaBa Ui NOAHOBSBA rapaH-
LMOHHs nepuog. KOpuanyeckuTe NpeTeHLMM 1 NpasaTa Ha
noTpebuTenuTe He ca orpaHNyeHn oT Tasu rapaHLys.

11. TexHuyeckun cneundukauum

PaGoTHu ycnoBus:

Ycnosusi Ha
CbXpaHeHue:

Terno:
[abaputu:

Pasmepu Ha
MaHLeTa:

Mpouepypa Ha
U3MepBaHe:

06xBar Ha
U3MepBaHe:

06xBar Ha
HansAraHeTo Ha
MaHLeTa, U3BeXAaH
Ha gucnnes:
PaspgenutenHa
CMocoGHOCT:
CTaTM4Ha TOYHOCT:
TouHocT Ha nynca:
M3TOYHMK Ha

10-40°C/50-104 °F

15 - 90% oTHOCMTENHA MakcuMarHa
BITAXHOCT

-20-+55°C /-4 - +131°F

15 - 90% oTHOCUTENHA MaKcMMarnHa
BIIAXHOCT

402 g (BKntounTenHo batepun)

138 x94,5x 62,5 Mm

ot 17 - 52 cm cnopep pasmepute Ha
maHweTa (BuxTe «/360p Ha nopxoasLy
MaHLLET»)

OCLMMOMETPUYHa, OTroBapsilLa Ha
meTtofa Kopotkos: ®a3a | cuctonHo, V
®asa guactonHo

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 — 200 mmHg

Mync: 40 - 199 yaapa B MuHyTa

0—299 mmHg

1 mmHg

pamkuTe Ha + 3 mmHg

+5% 0T oT4YeTeHaTa CTOMHOCT
e 4x1.5V ankanHu 6atepum;

KunBoT Ha
Garepuute:

IP knac Ha 3awmra:

Mpenpatka KbM
CTaHAapTH:
OyakBaH cpok Ha
eKcnoaraums:

MpubnuautentHo 920 namepaarus (npu
1310Nn3BaHe Ha HoBy batepun)

IP 20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Anapar: 5 roguxu nnm 10000
M3MepBaHUs,, KOETO OT [IBETE HACTLMH
MbpBO

MpuHagnexHocTy: 2 rognnn unm 5000
13MepBaHus, KOETO OT [BETE HaCTbNM
MbPBO

ToBa n3nenue oTroBaps Ha M3nCKBaHUATA Ha [upekTueaTa 3a
meauuuHcku usgenus 93/42/EEC.
lMpou3BoauTENAT C1 3ana3sa NpaBoTO [ja BHACA TEXHUYECKN

NPOMEHN.

HanpexeHue: ronemuHa AA
o Apantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA
(onums)
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Microlife BP B3 AFIB
()  Butonul pornit/oprit y
@ Afisai M Producator
(® Butonul M (Memorie) Bateriile i instrumentele electronice
(@ Butonul MAM E trebuie salubrizate in concordanta cu
(® Racordul pentru mangeta — reglementarile locale in vigoare, si nu
(® Racordul adaptorului de retea impreuna cu deseurile menajere.
(@ Compartimentul bateriei Reprezentant autorizat in comunitatea
Mansetd Europeana
(@ Conectorul mangetei Numér de catalog
Tubul mansetei

. @ Numér de serie (AAAA-LL-ZZ-SSSSS;
Afigaj an-lund-zi-numar de serie)
@) Data/Ora .
12 Valoare sistolica A Precautie
@3 Valoare diastolica - I )
@ Valoare puls Ll_mltarea_ umiditatii pentru functionare
@ Modul MAM > si depozitare
Valoare memorat3 /ﬂ/ Limitarea temperaturii pentru operare
@ Afisaj baterie sau depozitare
a8 \Verificarea fixarii potrivite (stringerea) a mangetei Dispozitiv medical

-A: Fixare (strangere) necorespunzatoare

-B: Indicator pentru miscarea mainii «Err 2»

-C:Indicator pentru verificarea presiunii in manseta «Err 3»
Indicator semnal man?eta «Err 1»

Batai neregulate ale inimii (IHB) simbol

Indicator fibrilatie atriala

Indicator al nivelului de tensiune arteriala pe culori
Indicator puls

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.

3 OROB®E

Partea aplicata — de tip BF

A se pastra la loc uscat

T

% Tineti dispozitivul departe de copiii cu

varsta mai mica de 3 ani

c E 0044 Marcajul CE de Conformitate

Destinatia utilizarii:

Acest tensiometru oscilometric este destinat pentru

masurarea neinvaziva a tensiunii arteriale la persoanele cu varsta
de cel putin 12 ani.

Este validat clinic pentru pacientii cu hipertensiune arteriala, 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). V& informam faptul c& acest tensiometru nu este
pentru diagnosticarea fibrilatiei atriale (AF). Diagnosticul de fibri-
latie atriala poate fi confirmat doar de EKG. Pacientul este sfétuit
s& consulte medicul.

¢
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Stimate utilizator,

Acest instrument a fost proiectat in colaborare cu medici si testele
clinice au dovedit precizia masurarii ca fiind extrem de ridicata.*
Microlife AFIBsens este tehnologia de varf in masurarea tensiunii
arteriale, pentru detectia fibrilatiei atriale (AF). Acestia reprezinta
cei doi factori de risc crescut pentru aparitia accidentului vascular
sau a bolilor de inimé. Este important sa depistati in faze initiale AF
si hipertensiunea arteriald, chiar daca nu aveti nici un simtom.
Screeningul AF chiar si cu algoritmul Microlife AFIB este reco-
mandat persoanelor peste 65 ani. Algoritmul AFIB indica faptul ca
fibrilatia atriala poate sa fie prezentd. Din acest motiv, este reco-
mandat sa vizitati medicul dumneavoastra cand aparatul arata
semnul AFIB in timp ce masoara tensiunea arteriala.Algoritmul
AFIB al Microlife a fost verificat clinic de investigatori clinici si a
aratat ca tesiometrul depisteaza pacienti cu AF intrun procent de
97-100%. "2

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 Britanicé 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
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1. Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare
precoce (activ doar in modul MAM)

Acest dispozitiv este capabil sa detecteze fibrilatia atriald (FA).
Acest simbol @1) 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 arteriald, care analizeaza de asemenea si pulsul neregulat
pe durata masurarii. 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 fripla),
pacientul este sfatuit sa repete masurarea completa (masurare
tripla). Daca simbolul AFIB apare din nou, recomandam pacien-
tului sa solicite consult medical.

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

@& Nu migcati bratul in timpul masurérii, pentru a evita

rezultatele eronate.

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

& In prezenta fibrilatiei atriale valoarea tensiunii arteriale
diastolice poate sa nu fie corecta.

& n prezenta fibrilatiei atriale, folosind modul MAM este mult
mai de incredere pentru masurarea tensiunii arteriale.

Ce este fibrilatia atriala (FA)?

In mod normal, inima se contracta si se relaxeaza in mod regulat.
Anumite celule dininima dumneavoastra produc semnale electrice
care o determina s& se contracte si sa pompeze sange. Fibrilatia
atriala apare atunci cand in cele doua camere superioare ale
inimii, numite atrii, sunt prezente semnale electrice rapide, dezor-
ganizate, care provoaca contractii neregulate ale acestora (adica
fibrilatie). Fibrilatia atriala este cea mai raspindita forma de aritmie
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 arteriala crescuta (de
exemplu tensiunea sistolica peste 159 sau cea diastolica peste 99)
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 cé poate genera rezultate false si anxie-
tate. In plus, persoanele tinere cu fibrilatie atriald au un risc scazut
de accident vascular in comparatie cu persoanele vérstnice.

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.

Pentru mai multe informatii vizitati siteul www.microlife.com/afib

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Introducerea bateriilor

Dupa ce despachetati dispozitivul, intéi introduceti bateriile.
Compartimentul pentru baterii (7) 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 (3). Pentru a
confirma i apoi a seta luna, apasati butonul MAM (@).

2. Apasati butonul M pentru setarea lunii. Apasati butonul MAM
pentru confirmare, apoi setati ziua

3. Va rugam urmati instructiunile de mai sus pentru a seta ziua,
ora i minutele.

4. Dupa ce ati setat minutele si ati apasat butonul MAM, data si
ora sunt afigate pe ecran

5. Daca doriti sa schimbati ora si data apasati si tineti apasat pentru
3 secunde butonul MAM pana ce anul incepe sa palpéie. Acum
puteti introduce noile valori aga cum este descris mai sus.

Microlife BP B3 AFIB
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Selectati mangeta corecta

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

Dimensiunea pentru circumferinta bratului superior
mansetei

S 17-22 cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

&= Mangete preformate sunt disponibile in mod optional.

&~ Utilizati numai mansete Microlife!

» Contactati Service-ul local Microlife, in cazul in care mangeta
atasata (8) nu se potriveste.

» Conectati manseta la instrument prin introducerea conectorului
mansetei (9) in racordul pentru manseta (5) cat de mult posibil.

Selectarea modului standard sau MAM

Inainte de fiecare masuratoare selectati modul standard (o singura

masurare) sau modul MAM (masurare automata de trei ori). In

modul MAM sunt realizate 3 masuratori consecutive iar rezultatul
este automat analizat si afisat pe ecran. Pentru ca tensiunea arte-
riala fluctueaza constant, rezultatul obtinut in aceste fel este mai
bun decét o singurd masurare.

o Pentru a selecta modul MAM, Apssati butonul MAM (@) pana ce
simbolul MAM @9 apare pe ecran. Pentru a schimba la modul
standard (o singurd masurare), apasati butonul MAM din nou,
pana ce simbolul MAM dispare de pe ecran.

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

o Existd o0 pauza de 15 secunde intre masurari. O numaratoare
inversa indica timpul rdmas.

o Rezultatele individuale nu sunt afisate. Tensiunea dvs. arteriala
va fi afisata numai dupa ce sunt efectuate toate cele 3 masurari.

o Nu scoateti mangeta intre masurari.

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

& Detectarea fibrilatiei atriale este activaté doar in

3.

modul MAM.

Tineti seama de urmatoarea listé de verificare
pentru o masurare sigura

Evitati orice fel de activitate, m&ncatul sau fumatul imediat
inainte de masurare.
Asezati-va infr-un scaun cu spatar si relaxati-va timp de 5
minute. Stati cu picioarele pe podea si nu le incrucisati.
Intotdeauna masurati la aceeasi mana (in mod normal
stanga). Se recomanda ca, la prima vizita, medicul sa faca cate
o0 masurare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masu-
ratorile pe viitor. Acesta ar trebui s& fie bratul unde tensiunea
este mai mare.
Scoateti articolele de imbracéminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strangerea, manecile cdmasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu manseta daca stau lejer.
Asigurati-va intotdeauna cd mangeta pe care o folositi are
dimensiunea potrivita (indicata pe mangeta).
« Fixati mangeta bine, dar nu prea strans.
o Verificati ca mangeta s fie cu 1-2 cm deasupra cotului dvs.
e 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 brafului.
o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.
« Verificati ca mangeta sa fie la aceeasi inaltime cu inima dvs.

. Masurarea tensiunii arteriale

N

. Selectati modul standard (o masurare) sau modul MAM (tripla

masurare automata): vedeti detalii in capitolul 2.».

. Apasati butonul Pornit/Oprit (1) pentru a incepe masurarea.
. Manseta se va umfla acum automat. Relaxati-va, nu mutati si

nu incordati mugchii bratului pana la afigarea rezultatului masu-
rarii. Respirati normal si nu vorbiti.

. Verificarea fixarii potrivite (strngerea) a mansetei

inseamna ca mangeta este stansa corect. Daca apare pe ecran
semnul 38-A inseamnd cd manseta este fixata necorespun-
zator, dar este posibila masurarea.

. In momentul in care este atinsé 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 manseta.
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6. In timpul masurarii, indicatorul puls @3, clipeste pe ecran.

7. Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica G2 si dias-
tolica @3, impreuna cu pulsul (49, este afigat. Tineti cont de
asemenea de explicatiile cu privire la afigari, prezentate in
continuare in aceasta brogura.

8. La terminarea masuratorii, scoateti manseta.

9. Stingeti instrumentul. (Monitorul se stinge automat dupa apro-
ximativ 1 minut).

&= Detectarea fibrilatiei atriale este activata doar in
modul MAM.

Puteti opri masurarea in orice moment prin apasarea
butonului Pornit/Oprit (de exemplu daca nu va simtiti bine
sau aveti o senzatie neplacuta din cauza presiunii).

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.

& In sarcina simbolul AFIB poate fi ignorat.

&

Umflare manuala

In cazul tensiunii sistolice mari (de ex. peste 135
mmHG),poate fi un avantaj setarea presiunii individuale. Apasati
butonul Pornit/Oprit dupa ce aparatul a umflat manseta pana la o
valoare de aproximativ 30 mmHG (valoare afisata pe ecran). Tineti
butonul apasat pana presiunea ajunge cu 40 mmHG peste
valoarea estimata a tensiunii arteriale sistolice - apoi opriti
apasarea butonului.

Cum procedam pentru a nu memora o citire
Imediat ce masurarea este afisata apasati si tineti apasat butonul
Pomit/Oprit (1) pana ce «M» (6 palpéie intermitent pe ecran.

Confirmati stergerea masuratorii prin apasarea butonului MAM (@).

@& «CL» apare pe ecran cand masuratoarea este stearsa cu
succes din memorie.

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Triunghiul din partea stanga a ecranului @9 arata cum se inca-
dreaza valoarea masurata a tensiunii. Valoarea este fie in inter-
valul optim (verde), fie crescuta (galben), fie mare (rosu). Clasifi-

carea corespunde intervalelor stabilite de ghidurile internationale
(ESH, ESC, JSH). Valorile sunt an mmHg

Domeniu Sistolic |Diastolic | Recomandare

1. |tensiune arteri-
alaprea mare

2135 285 Solicitati asistenta
medicala

2. |tensiune arteriala [130 - 134 |80 - 84

crescuta

Verificati dvs.

3. |tensiune arteriald |<130 <80 Verificati dvs.

normala

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

Aspectul Batai neregulate ale inimii (IHB) simbol

Simbolul @9 indica faptul c& au fost detectate bétéi neregulate ale
inimii. In acest caz tensiunea arteriala masurata poate devieze de
la valoarea actuala. Este recomandat sa se repete masurarea
tensiunii arteriale.

Informatie pentru medic in cazul aparitiei repetate a
simbolului IHB

Acest aparat este un tensiometru oscilometric, care masoara si
pulsul in cursul masurarii tensiunii arteriale si indica cand ritmul
cardiac este neregulat.

= In modul MAM si Fibrila?ia Atriala (AF) este verificata.
Urmati indicatiile din capitolul ««1. Aparitia fibrilatiei atriale.
Indicator pentru detectare precoce (activ doar in modul
MAM)».

& Dacéd apare acest simbol selectati modul MAM i masurati
inca o data- vedeti detalii in capitolul ««2. Utilizarea pentru
prima oara a instrumentului»».

5. Memoria pentru date

Acest instrument memoreaza automat ultimele 99 de valori
masurate.

Vizualizarea valorilor memorate

Apasati scurt butonul M (3), cand dispozitivul este deconectat.
Afisajul indica mai intai «M» 36 si «Av, care reprezintd media
tuturor valorilor stocate.

Microlife BP B3 AFIB
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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 memorats la alta.

& Valorile tensiunii cand apare simbolul G8-A fixare (stran-
gere necorespunzatoare) nu sunt considerate in medie.

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

Stergerea tuturor valorilor

Daca sunteti sigur ca doriti stergerea definitiva a valorilor memo-

rate, apasati butonul M (aparatul trebuie sa fie oprit inainte de

aceasta manevra) pana cand «CL ALL» apare pe ecran, iar apoi

opriti-va din apasarea butonului M. Pentru stergerea permanenta

a memoriei apasati butonul timp pana «CL ALL» pélpéie. Valorile

individuale nu pot fi sterse.

& Anulati stergerea: apasati butonul Pomnit/Oprit () pana
«CL ALL» palpaie.

6. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterie scazuta

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

Baterii descarcate - inlocuirea

Tn momentul in care bateriile sunt descércate, simbolul bateriei @3

va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie

descarcata). Nu mai puteti efectua alte masurari si trebuie sa inlo-

cuiti bateriile.

1. Deschideti compartimentul pentru baterii (7) din spatele instru-
mentului.

2. Inlocuiti bateriile - verificati polaritatea corects aga cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.

3. Pentru a seta data si ora, urmati procedura descrisa in Secti-
unea «2. 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 si in ce mod?

& Utilizati 4 baterii alcaline noi, cu duratd mare de viaté de
1,5V, format AA.

&~ Nu utilizati baterii expirate.

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

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

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

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

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

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

7. Utilizarea unui adaptor de retea

Puteti utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea

Microlife (DC 6V, 600 mA).

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

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

8. Mesaje de eroare

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

Eroare |Descriere |Cauza posibila i remediere

«Err1» |Semnal Semnalele pulsuluila mangeta suntprea

preaslab |slabe. Repozitionati manseta si repetati
masurarea.*

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

i8-B eroare semnale de eroare la nivelul mangetei,
cauzate de exemplu de migcare sau
incordare musculara. Repetati méasu-
rarea, cu bratul tinut relaxat.

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

a8-C anormalain |vata in mangeta. Este posibil sa fi aparut
mangetd  |oneetangeitate. Verificati camangetasa

fie corect fixata si sa nu fie prea larga.
Inlocuiti bateriile daca este nevoie.
Repetati méasurarea.

«Err 5» |Rezultat Semnalele de mésurare sunt imprecise

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

«Err 6» |Modul MAM | Pe durata masurarii au existat prea
multe erori in modul MAM, obtinerea
unui rezultat final fiind astfel imposibila.
Cititi lista de verificare pentru a efectua
masuratori fiabile si apoi repetati masu-
rarea.*

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

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

rarea.*

* Va rugam sa consultati imediat medicul dumneavoastra daca

aceastea sau alte probleme apar in mod repetat.

9. 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.

¢ 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.

o Umflati mangeta doar cand este fixata.

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

¢ Nu demontati niciodata instrumentul.

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

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

'@) Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la

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

Contraindicatii

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

Microlife BP B3 AFIB
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e Aparatul nu este destinat masurarii tensiunii arteriale la pacienti
cu vérsta sub 12 ani (copii, sugari sau nou-nascutj).

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.

 Dispozitivul masoara tensiunea arteriala folosind 0 manseta
presurizata. Daca la m&na 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 si influenta rezultatele.

o Evitati masurarea in cazul pacientilor cu afectiuni, boli i sensi-
bilitéti la conditiile de mediu din cauza cérora pot face migcéri
incontrolabile (de exemplu, tremurat sau spasme) sau care nu
pot sa comunice clar (de exemplu, copii sau pacienti incongti-
enti).

o Dispozitivul masoara tensiunea arteriala folosind metoda osci-
lometrica. Circulatia sdngelui la mana unde se efectueaza
masurarea trebuie sa fie normald. Dispozitivul nu este conceput
pentru a fi utilizat la un membru cu circulatie sanguina deficitara
sau inexistentd. Daca suferiti de probleme cu circulatia sau de
boli ale sangelui, intrebati medicul inainte de a utiliza dispozi-
tivul.

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 intr-un vehicul in migcare (de exemplu,
in masina sau avion).

ATENTIE

V& 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 masuréatori. Necesitatea modi-
ficarii tratamentului si medicamentatiei trebuie stabilita doar de
un medic.

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

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

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

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

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

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

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

AATENTIE

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

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

o Dupa finalizarea unei masuratori, slabiti mangeta si odihniti-va
timp de cel putin 5 minute, pentru a se restabili circulatia
sangelui, inainte de a efectua o altd masuratoare.
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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 computerizatd (TC). Acest lucru poate cauza functio-
narea necorespunzatoare a dispozitivului sau masuratori
inexacte.

o Utilizati si depozitati dispozitivul, manseta 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 si a accesoriilor sale,
protejati-le de:

— apa, alte lichide si umiditate
— temperaturilor extreme

— lovituri gi vibratii

— razelor solare directe

— murdariei si prafului

o Daca apar iritatii pe piele sau simfiti 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 inalté frecventa (HF).

Nu utilizati acest dispozitiv in apropierea cdmpurilor electromag-

netice puternice sau a dispozitivelor portabile de comunicatii prin

radiofrecventa (de exemplu, cuptorul cu microunde si dispozitivele
mobile). Pastrati o distanta minima de 0,3 m fata de astfel de
dispozitive atunci cand utilizati acest dispozitiv.

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

Curatarea mangetei

Manseta livrata cu acest aparat se poate spéla

1. Scoateti conectorul mangetei (9) din tubul mansetei G0 $i cu
grija scoateti mangeta din acoperitoare, prin fanta de la capatul
mansetei.

2. Spalati cu mana acoperitoarea mangetei in solutie de sapun -
nu la mai mult de 30 °C.

3. Lasati sa se usuce bine acoperitoarea mangetei.

4. Reintroduceti tubul mangetei impreuna cu mangeta in acoperi-
toare, prin fanta.

5. Reatasati conectorul mangetei la tubul mangetei.

& Manseta trebuie sa fie bine intinsé in acoperitoare- nu
cudata

& Nu folositi balsam.

ATENTIE: Nu spalati mangeta in magina de spalat
A rufe sau vase!

ATENTIE: Nu uscati acoperitoarea mangetei in
A 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 reglementérile locale in vigoare, $i nu
=== impreuna cu deseurile menajere.

10. Garantia

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data
achizitiondrii. Pe toata perioada garantiei, Microlife va repara sau
inlocui produsul defect gratis.

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

o Costul transportului si riscul transportului.

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

Deteriorare produsa prin curgerea bateriilor

Deteriorare produsé prin accident sau folosirea incorecta.
Material pentru ambalare/depozitare i instructiuni de utilizare.
Verificéri periodice si mentenanta (calibrare).
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e Accesorii si parti componente: Baterii, adaptor pentru priza
(optional).
Manseta are o garantie functionala (etansarea mangetei) de 2 ani.
Daca aveti nevoie de service in garantie, va 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
originala. Repararea sau inlocuirea in timpul garantiei nu prelun-
geste sau rednnoieste perioada de garantie. Drepturile si cererile
legale ale consumatorului nu sunt limitate la aceasta garantie.

11. Specificatii tehnice

Conditii de 10-40°C
functionare: 15 - 90% umiditate relativa maxima
Conditii de pastrare: -20 - +55°C
15— 90% umiditate relativa maxima
Greutate: 402 g (inclusiv bateriile)
Dimensiuni: 138 x 94,5 x 62,5 mm
Dimensiuni mangeta: de la 17 - 52 cm in functie de marimea
mansetei (vezi capitolul «Selectati
mangseta corectay)
Metoda de masurare: oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic
SYS: 60 - 255 mmHg
DIA: 40 - 200 mmHg
Puls: 40 — 199 batai pe minut

Domeniul de
masurare:

Domeniu de afigare

a presiunii mangetei: 0-299 mmHg

Rezolutie: 1 mmHg

Precizie statica: in intervalul £ 3 mmHg
Precizia pulsului: +5% din valoarea masurata

Sursa de tensiune: e 4 baterii alcaline de 1,5V; format AA
o Adaptor de reteaDC 6V, 600 mA
(optional)

Durata de viata aprox. 920 masurari

baterie: (utilizare de baterii noi)

Clasa IP: IP 20

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

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

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

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 B3 AFIB
(@ Tlacitko ON/OFF (ZAPNYP) .
@ Displej M Vyrobce
® Tiatitko M (Pamét) Baterie a elektronické pfistroje nutno
@ Tiagitko MAM E likvidovat v souladu s mistnimi platnymi
(6 Zasuvka manzety — predpisy, nikoliv s domacim odpadem.
®  Zasuvka napajeni Autorizovany zastupce v Evropské unii
(@ Prostor pro baterie y P P
Manzeta Katalogové ¢islo

Konektor manZet
otk o [sN] Sériové Gislo (RRRR-MM-DD-SSSSS;

y rok-mésic-den-sériové ¢islo)
Displej
@ Datum/Cas A Pozor
12 Systolicka hodnota
@3 Diastolicka hodnota Vihkostni rozsah pro provoz a skladovani
19 Frekvence tepu . .
@ Rezim MAM /ﬁ/‘ Omezeni teplqty’pro provozni
. nebo skladovani

UloZena hodnota
@2 Indikator baterii Zdravotnicky prostfedek
@® Kontrola spravného nasazeni manzety

-A: Nespravné nasazena manzeta @ Uchovavejte mimo dosah déti ve véku 0-3

-B: Indikator pohybu paze «Err 2»

-C:Kontrola tlaku manzety «Err 3» -

CE Oznaceni shod

Indikator chyby signélu z manZety «Err 1» C E 0044 z I y
@9 Symbol nepravidelného srde¢niho rytmu (IHB) Pousiti:
@) Indikator atridini fibrilace (AFIB) Tento digitalni tlakom&r méi oscilometrickou metodou a je uréen pro
@ Bar.e\{na stupnice naméfenych hodnot neinvazivni méfeni krevnino tlaku u lidi stargich 12 let.
@3  Indikator pulzu Je Klinicky validovan u pacient(i s hypertenzi, hypotenzi, cukrovkou,
A Pred pouzitim tohoto pfistroje si prectéte téhotenst\v/in’w, pre.eklampsii., aterosklert’)vz’ou, kone¢nym stadiem
ng dillezité informace v tomto navodu onemocnéni ledvin, s obezitou a u starich osob.

T

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

Pfilozné €asti typu BF

Udrzujte v suchu

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

Vazeny zakazniku,

Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupraci s Iékafi a klinické testy
potvrzuji velmi vysokou pfesnost méreni.*
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Microlife AFIBsens je predni svétovou méfici technologii pro detekci
fibrilace sini (AF) a arterialni hypertenze. Toto jsou dva nejduleZitéjsi
rizikové faktory zpasobuijici mrtvici nebo srde¢ni onemocnéni. Je
dulezité detekovat fibrilace sini a hypertenzi v pocateénim stadiu,
ackoli nemusite mit jakékoliv pfiznaky. Kontrola fibrilace sini ve
spolupraci s Microlife algoritmem obecné doporucuije pro lidi ve véku
65 let a starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pfitomnosti fibri-
lace sini. Z tohoto dlvodu se doporucuje navstivit Vaseho lékare,
kdyz pistroj indikuje signal AFIB béhem va$eho méfeni krevniho
tlaku. Algoritmus AFIB Microlife byl klinicky zkouman nékolika
vyznamnymi klinickymi zkousejicimi a ukazalo, Ze zafizeni detekuje
pacienty s AFIB s citlivosti az 97%. 1.2

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

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

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

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Objevil se indikator véasné atrialni fibrilace (aktivni
pouze v rezimu MAM)

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci. Indikator @1)
oznamuije, Ze byla v pribéhu méfeni zaznamenana atriélni fibri-
lace. Dal3i informace naleznete v nasledujicim odstavci — Konzul-
tace s vasim |ékafem.

Informace pro lékare tykajici se astého zobrazovani
indikatoru atrialni fibrilace

Tento pristroj je oscilometricky tlakomér, ktery analyzuje
nepravidelnost tepu v dobé méfeni. Pfistroj je klinicky testovan.
Po méfeni se zobrazi symbol AFIB, jestlize béhem méfeni byla
detekovana fibrilace sini. Pokud se objevi symbol AFIB po
trojnasobného méfeni krevniho tlaku (MAM), doporucuje se
pacientovi provést dal$i méfeni (trojnasobné méfeni). Pokud se
opét objevi symbol AFIB, doporu¢ujeme pacientovi vyhledat
lékafskou 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.
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&= V pribéhu méfeni nehybejte rukou, aby se predeslo chyb-
nému vysledku méfeni.

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

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

@& Zapfitomnosti fibrilace sini se doporucuje pro spolehlivé;jsi
méFeni krevniho tlaku, méfeni pomoci rezimu MAM.

Co je to atrialni fibrilace (AF)?

Va$e srdce se stahuje a uvolfiuje v pravidelném rytmu. Urité
buriky ve Vasem srdci produkuji elektrické signaly, které zplso-
buji, Ze se Vae srdce stahuje a pumpuije krev. Atrialni fibrilace se
vyskytuje, kdyz se ve dvou hornich srdeénich predsinich nazyva-
nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom
zpUsobuji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atrialni fibrilace je nejb&znéjsi formou srdecni arytmie.
Casto ji nedoprovazi zadné priznaky, presto vyznamné zvysuje
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 doporucujei pro lidi
ve véku od 50 let, ktefi maji vysoky krevni tiak (napfiklad SYS
vy3$i nez 159 nebo DIA vy$3i nez 99), jakoZ i u pacientt s
cukrovkou, koronarnim srde¢nim selh&nim nebo pro ty, ktefi dfive
méli mrtvici.

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

Rizikové faktory, které miizete kontrolovat

V&asna diagnostika AF, po niz nasleduje pfiméfena Iécba, mize
vyznamné snizit riziko vzniku mrivice. Znat svij tlak a védét, zda
méte AF, je prvnim krokem proaktivni prevence mrtvice.

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

2. Prvni pouziti pristroje

Vlozeni baterii

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

Nastaveni data a ¢asu

1. Po vloZeni novych baterii blika Cislo roku na displeji. Rok Ize
nastavit stisknutim tlacitka M (3). Pro potvrzeni a nastaveni
mésice stisknéte tlacitko MAM (@).

2. Stisknutim tlacitka M nastavite mésic. Stisknéte tlaCitko MAM
na potvrdte a potom nastavte den.

3. Pfi nastavovani dne v tydnu, hodiny a minuty se fidte vy$e
uvedenymi pokyny.

4. Jakmile nastavite minuty a stisknete tlacitko MAM nastavi se
datum a &as a zobrazi se ¢as.

5. Cheete-li zménit datum a €as, stisknéte a podrzte tlagitko
tlacitko MAM cca. 3 sekundy, nez zacne blikat ¢islo roku. Nyni
mUzete zadat nové hodnoty, jak je popsano vyse.

Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi riizné rozméry manzet. Vyberte velikost manzety
odpovidajici obvodu Vasi paze (méfené tésnym 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 pfiloZend manZeta (8) nesedi, kontaktujte mistni
zakaznicky servis Microlife.

» ManZetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (9) na doraz
do zasuvky (5.

Vybér standardniho rezimu nebo rezimu MAM
Pfed kazdym méfenim vyberte standardni (jedno méreni) nebo
MAM rezim (automatické tfi méfeni za sebou). V rezimu MAM se
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postupné provadéji 3 automaticka méreni za sebou a vysledek se

poté automaticky zanalyzuje a zobrazi. Protoze krevni tlak

neustale kolise, vysledek ziskany timto zptsobem je spolehlivéjsi
nez pfi provedeni jediného méfeni.

o Chcete-li vybrat rezim MAM stisknéte knoflik MAM () dokud se
se nezobrazi symbol MAM (9 na displeji. Pre zménu na stan-
dardni rezim (jedno méfeni) stisknéte tlacitko MAM dokud
symbol nezmizi.

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.

& Funkee detekce AF je aktivovana pouze v rezimu MAM.

3. Kontrolni piehled pokynu pro spolehlivé méfeni

» Pred méfenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koufeni.
» Sednéte si na Zidli s opéradlem a 5 minut odpocivejte. Drzte

chodidla celou plochou rovné na podlaze a nepfekfizujte nohy.
» Méreni vzdy provadéjte na stejné pazi (vétsinou levé). Dopo-

ruCuje se, aby lékaf pfi prvnim vySetfeni proved| méfeni tiaku

krve sou¢asné na obou pazich pacienta s cilem uréit, na které

pazi budou provadéna méfeni v budoucnu. Krevni tiak by se
mél méfit vzdy na pazi s vy3Sim krevnim tlakem.

» Z paze sejméte hruby a tésné pfiléhavy odév. Aby nedoslo ke
Skrceni, nevyhrnujte rukévy kosile - jsou-li volné spustény,
nebudou manzeté prekazet.

» Vzdy se ujistéte, ze pouzivate spravnou velikost manzety
(oznaceni na manzeté).

o Manzetu nasazujte t&sné, ne vSak prilis.

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 podeprete tak, aby byla uvolnéna.

o Zaijistéte, aby manZeta byla ve stejné vysi jako srdce.

4. Méreni tlaku krve

1. Viyberte standardni (jedno méfeni) nebo rezim MAM (automa-
tické trojité méfeni): viz podrobnosti v kapitole 2.».

2. Méfeni zahajte stisknutim tlaCitka ON/OFF (7).

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

4. Indikator kontroly manZety G8 na displeji znamena, Ze manZzeta
je dokonale umisténa. Pokud se zobrazi ikona G8-A je manzeta
nasazena neoptimaing, ale stale je mozné méit.

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

6. V pribéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu @3.

7. Zobrazise vysledek systolického (12, diastolického 33 krevniho
tlaku a tepové frekvence (4. Vénujte prosim pozornost také
dalSim vysvétlivkam v této pfirucce.

8. Jakmile je méfeni dokonceno, odstrarite manZetu.

9. Pistroj vypnéte. (Pfistroj se vypne automaticky cca po
1 minuté).

& Funkce detekce AF je aktivovana pouze v rezimu MAM.

& Meéfeni Ize kdykoliv zastavit stisknutim tlaCitka ON/OFF
(napf. kdyz se necitite dobfe anebo méte pocit nepfi-
jemného tlaku).

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

&~ Béhem téhotenstvi miZe byt symbol AFIB ignorovan.

Manuélni ovladani nafukovani manzety

V pripadé vysokého systolického krevniho tlaku (napfi-
kladnad 135 mmHg), mize byt vyhodou individualni nastaveni
tlaku. Stisknéte tlacitko ON/OFF poté, co tlakomér natlakoval
manzetu pfiblizné na 30 mmHg (zobrazené na displeji). Drzte
tlacitko stisknuté, dokud tlak neni pfiblizné o 40 mmHg nad ogeka-
vanou systolickou hodnotu - potom uvolnéte tlaitko.
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Jak naméfenou hodnotu neulozit

Jakmile se zobrazi udaj, stisknéte a podrzte tlacitko ON/OFF (1),
dokud nezaéne blikat «M» @8 Potvrdte vymazani Udajl stisknutim
tlacitka MAM (@).

&~ «CL» se zobrazi po Gspésném vymazani (daji z paméti.

Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

Trojuhelnik na levém okraji displeje @2 ukazuje na rozsah, ve kterém
se naméfené hodnoty krevniho tlaku nachazeji. Hodnota je bud' v
optimalni hodnoté (zelend), zvySené (Zluta) nebo vysokeé (Cervena).

Klasifikace zodpovida nasledujicim rozsahlim definovanym mezina-

rodnimi smémicemi (ESH, ESC, JSH). Udaje v mmHg.

Rozsah Systol- |Diastol- |Doporuceni
icky icky

1. | pFili§ vysoky 2135 285 Vyhledejte
krevni tlak |ékar'skou pomoc

2.|zvySeny krevni {130 -134 /80 -84 |Samokontrola
tlak

3. [normalni krevni  |<130 <80 Samokontrola
tlak

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

Zobrazeni symbolu nepravidelného srde¢niho rytmu (IHB)
Tento symbol @9 oznacuje, Ze byl detekovan nepravidelny
srdecni rytmus. V tomto pfipadé se mize naméreny krevni tlak lisit
od skutecnych hodnot krevniho tlaku. Doporu€uje se méfeni
opakovat.

Informace pro Iékare v pfipadé opakovaného vyskytu
symbolu IHB

Tento pfistroj je oscilometricky tlakomér, ktery béhem méfeni

krevniho tlaku méfi také puls a indikuje, kdyz je srdecni rytmus
nepravidelny.

@& Rezimu MAM rovnéz kontroluje fibrilace sini (AF): postu-
pujte podle pokynu v kapitole«1.».

&> Pokud se objevi symbol, zvolte rezim MAM a znovu zméite:
viz podrobnosti v kapitole ««2. Prvni pouZiti pfistroje»».

5. Pamét’

Tento pfistroj automaticky uchovava poslednich 99 naméfenych
hodnot.

Prohlizeni ulozenych hodnot

Pfi vypnutém pfistroji kratce stlacte tlacitko M (3). Displej nejprve

zobrazi «<M» (4 a «A», coz znamena prdmér vSech ulozenych

hodnot.

Po dalsim stlaCeni tlacitka M se zobrazi hodnota pfedchoziho

méfeni. Mezi ulozenymi hodnotami mizete pfepinat opakovanym

stisknutim tlacitka M.

@& Méfenikrevniho tlaku s neoptimalnim nasazenim manzety
(18-A nejsou zohlednény do primérnych hodnot.

@& Dévejte pozor, aby nebyla prekrotena maximalni kapacita
paméti 99. Pokud se prekroéi kapacita paméti pristroje
(na 99. pozici), hodnota posledniho méfeni se zapiSe na
100. pozici a nejstarsi (prvni) méreni je z paméti
vymazano. Hodnoty by mél vyhodnotit Iékar dfive, nez bude
dosazeno kapacity paméti, jinak budou daje ztraceny.

Vymazat véechny hodnoty

Pokud jste si jisti, Ze chcete trvale odstranit vSechny ulozené
hodnoty, stisknéte tlacitko M (pfistroj musi byt pfedem vypnut),
dokud se neobjevi «CL ALL» a potom uvolnéte tladitko. Cheete-li
trvale vymazat pamét, stisknéte tlacitko Cas, pficemz «CL ALL»
blika. Jednotlivé hodnoty nelze odstranit.

& Zruseni vymazani: stisknéte tlacitko ON/OFF (1), dokud
«CL ALL» blika.

6. 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 pfistroje zaCne blikat

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

méfeni, baterie je nutné vyménit.

1. Otevfete pfihradku na baterie (7).

2. Vyménite baterie - pficemZ dbejte na spravnou polaritu podle
znacek na piihradce.
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3. Pfinastaveni data a ¢asu postupuijte podle postupu popsaného
v oddile «2. Prvni pouZiti pfistroje».

@& V paméti se uchovavaji vdechny hodnoty, ackoliv datum a

€as se musi nastavit znovu — po vyméné baterii, proto auto-

maticky za¢ne blikat udaj roku.
Jakeé baterie a jaky postup?

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

& Nepouzivejte baterie po vypréeni jejich Zivotnosti.

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

Pouzivani nabijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s nabijecimi bateriemi.

& Pouzivejte pouze nabijeci baterie typu «NiMH»!

& Objevi-li se symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a
nabit! Nesmi se nechavat uvnitf pfistroje, nebot mize dojit
k jejich poSkozeni (UpInému vybiti v disledku sporadického
uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).

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

& Baterie NELZE nabijet v pfistroji! Baterie nabijejte v externi

nabijecce a dodrzujte informace tykajici se nabijeni a trvan-

livosti!

7. Pouziti napajeciho adaptéru

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

600 mA).

& Pouzivejte pouze adaptér Microlife dostupny jako originélni
pislusenstvi vhodné pro V&S zdroj napéti.

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

1. Kabel adaptéru zasurite do zasuvky pro adaptér (&) v pfistroji.

2. Adaptér zapojte do elektrické sité.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud

baterii.

8. Chybova hlaseni

Dojde-li béhem méfeni k chybé, méfeni se pferusi a zobrazi se
chybové hlaseni, napf. «Err 3».

Chyba |Popis Mozna pficina a zplisob napravy
«Err 1» | Prili§ slaby |PFilis slabé signaly impulzi na manzeté.
signal Upravte manzetu a méfeni opakuijte.*
«Err 2» | Chybny Béhem méfeni byly na manzeté zjiStény
9B signal chybné signély zplisobené napfiklad
pohybem nebo svalovym napétim.
Méfeni opakujte, pficemz pazi méjte
v klidu.

«Err 3» | Abnormalni |V manzeté nelze generovat potfebny

a8-C tlak v tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.
manzeté | Zkontrolujte spravnost pfipojeni a

potfebnou tésnost. V pfipadé nutnosti
vyménite baterie. Méfeni opakujte.

«Err 5» | Abnormalni | Mé&fici signaly jsou nepfesné, a proto
vysledek |nelze zobrazitZadny vysledek. Peclivé si

prectéte kontrolni seznam pokynd pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni
opakujte.*

«Err 6» |ReZim Béhem méfeni v rezimu MAM doslo
MAM k pfili§ velkému poctu chyb, coz

znemoznilo ziskat koneény vysledek.
Peclivé si prectéte kontrolni seznam
pokynd pro spolehlivé méfeni a poté
méfeni opakuijte.

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

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

opakujte.*

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje pravidelné, ihned se
prosim poradte se svym lékafem.
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9. Bezpecnost, pée, zkouska presnosti a likvidace

Bezpecnost a ochrana

Postupuijte podle navodu k pouziti. Tento navod obsahuje diile-
zité informace o chodu a bezpecnosti tohoto pfistroje. Pred
pouzivanim pfistroje si dikladné prectéte tento navod a uscho-
vejte jej pro dalSi pouziti.
Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro Ucely popsané v této
priruéce. Viyrobce neodpovida za kody zplsobené
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.
ManZetu nafukujte pouze kdyZ je nasazena na pazi.
Pristroj nepouzivejte, pokud se domnivate, ze je poSkozeny
nebo si na ném vsimnete ¢ehokoli neobvyklého.
Pristroj nikdy nerozebirejte.
Peclivé si prectéte bezpe€nostni pokyny v jednotlivych
oddilech této pfirucky.
Vysledek méfenidany timto pfistrojem neni diagnéza. NeslouZzi
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 pfipadé potieby se doporuuje zavolat Iékafi.
'@) Dbejte na to, aby pfistroj nepouZivaly déti bez dohledu;
03y Nékteré Casti jsou tak malé, ze mize dojit k jejich spolknuti.
V pfipadé, Ze je pfistroj dodavan s kabelem &i hadici, hrozi
nebezpedi uskreeni.

Kontraindikace

Nepouzivejte tento pfistroj, pokud stav pacienta odpovida nasle-
dujicim kontraindikacim. Pfedejdete tak nepfesnym méfenim
nebo zranénim.

o Pristrojneni uréen k méfeni krevniho tlaku u détskych pacientd
miladsich 12 let (déti, kojenci nebo novorozenci).

o Pritomnost vyznamné srde¢ni arytmie béhem méfeni mlize
ovlivnit méfeni krevniho tlaku a spolehlivost naméfenych
hodnot. Poradte se s lékafem, zda je pfistroj v tomto pfipadé
vhodné pouzit.

o Pristroj méfi krevni tlak pomoci tlakové manzety. Pokud se
méfena konCetina nachazi v podminkach, kdy je zranéna
(napfiklad 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.

o Pohyby pacienta béhem méfeni mohou narusit proces méfeni
a ovlivnit vysledky.

o Vyhnéte se méfeni pacientl se stavy ¢i onemocnénimi
a pacientt citlivych k podminkam prostredi. V téchto pfipadech
mUze u takovych pacientt dochazet k nekontrolovatelnym
pohyblim (napf. tfes nebo chvéni) a neschopnosti jasné komu-
nikovat (napfiklad déti a pacienti v bezvédomi).

o Ke stanoveni krevniho tlaku pouZziva pfistroj oscilometrickou
metodu. Méfena paze by méla mit normalni prokrveni. Pfistroj
neni uréen k pouziti na konéetiné s omezenym nebo zhor-
Senym krevnim obéhem. Pokud trpite poruchami tykajicimi se
krve nebo prokrveni, poradte se pfed pouzitim pfistroje
s lékafem.

o 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 nebezpe¢nou situaci, ktera (pokud se
ji nebudete snazit pfedejit) povede ke smrti nebo vaznému
zranéni.

o Tento pfistroj Ize pouZzivat pouze pro uréené Ucely popsané
v téchto pokynech k pouziti. Vyrobce nemlze nést odpovéd-
nost za $kody zplsobené nespravnym pouzivanim.

o Neprovadéjte zmény v lécich a Iécbé pacienta na zakladé
vysledku jednoho nebo vice méfeni. Zmény Iékd a Iécby by mél
predepisovat pouze zdravotnicky pracovnik.

¢ Zkontrolujte pfistroj, manZzetu a dalsi soucasti, zda nejsou
poskozené. NEPOUZIVEJTE pfistroj, manZetu nebo soucasti,
pokud se zdaji byt poSkozené nebo funguji abnormalné.

o Pritok krve pazi je béhem méfeni docasné prerusen. DelSi
preruseni pratoku krve snizuje periferni ob&h a muze zpusobit
poranéni tkané. Pii nepfetrZitém nebo dlouhodobém méreni
davejte pozor na znamky (napf. zména barvy tkané) omeze-
ného periferniho obéhu.

Microlife BP B3 AFIB
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o Dlouhodobé vystaveni tiaku manzety snizi periferni prokrveni
a mize zpUsobit zranéni. Vyhnéte se situacim dlouhodobéjsiho
natlakovani manzety nad ramec béznych méfeni. V pfipadé
abnormalné dlouhého natlakovani pferuste méfeni nebo
uvolnéte manzetu, ¢imz snizite tlak manzety.

o Nepouzivejte tento pfistroj v prostiedi bohatém na kyslik nebo
v blizkosti hoflavych plyn.

o P¥istroj neni vodéodolny ani vodotésny. Nepolijte pfistroj vodou
ani jej neponofujte do vody nebo jinych kapalin.

* Nerozebirejte ani se nepokousejte opravovat pfistroj, pfislu-
Senstvi a soucasti béhem pouzivani nebo skladovani. Pfistup

k vnitfnimu hardwaru a softwaru pfistroje je zakézan. Neoprav-

nény pfistup a servis pfistroje béhem pouzivani nebo sklado-
vani mize 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 souéasti a uskrceni kabely a hadic¢kami tohoto pfistroje
a pfisluSenstvi.

A UPOZORNENi

Upozorfiuje na potencialné nebezpecnou situaci, ktera (pokud se
ji nebudete snazit predejit) mize mit za nasledek lehké nebo
stfedné tézké zranéni uZivatele nebo pacienta, pfipadné miize
zpUsobit poSkozeni pfistroje nebo jiného majetku.

o Pristroj je uréen pouze k méfeni krevniho tlaku Vasi paze.
Neprovadéjte méfeni na jinych mistech. Naméfena hodnota
nebude presné reflektovat vas krevni tlak.

o Po dokonceni méfeni uvolnéte manzetu a nez provedete dalSi
méfeni, odpocifite si po dobu > 5 minut, aby se prokrveni
koncetiny obnovilo.

o Nepouzivejte tento pfistroj sou¢asné s jinymi IékaFskymi elek-
trickymi (ME) zafizenimi. Takové pouzivani muze zpusobit
poruchu pfistroje nebo nepfesnosti méfeni.

o Nepouzivejte tento pfistroj v blizkosti vysokofrekvenénich (VF)
chirurgickych zafizeni, zafizeni pro zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI) a skener(i pro poCita¢ovou tomografii (CT).
Takové pouzivani mlze zpUsobit poruchu pfistroje
a nepresnosti méfen.

o Pouzivejte a skladujte pfistroj, manzetu a soucasti za teplot-
nich a vihkostnich podminek «Technické specifikace» Udajich.
Pouzivani a skladovani pfistroje, manzety a soucasti
v podminkéch mimo rozsah uvedeny v «Technické specifi-

kace» muze mit za nasledek nespravnou funkci pfistroje
a snizenou bezpec€nost pouzivani.
oAby nedoslo k poSkozeni pfistroje, chrarite pfistroj
a pfisluSenstvi pred nasledujicimi vlivy:
— voda, jiné kapaliny a vihkost,
— extrémnimi teplotami,
— ndrazy a vibrace.
— pfimym slune&nim svitem,
— znegisténim a prachem,
o Pokud zaznamenate podrazdéni pokozky nebo nepohodli,
prestarite tento pfistroj a manzetu pouzivat a poradte se
s lékarem.

Informace o elektromagnetické kompatibilité

Tento pfistroj spifiuje normu EN60601-1-2: Norma tykajici se elek-

tromagnetického ruseni z roku 2015.

Tento pfistroj neni certifikovan k pouZiti v blizkosti vysokofrek-

vencniho (VF) Iékarského zafizeni.

NepouZivejte tento pfistroj v blizkosti silnych elektromagnetickych

poli a prenosnych 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

Pfistroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Navlek manzety dodavané s timto pfistrojem je omyvatelny.

1. Odpojte konektor manzety (9) od hadiky manZety @9 a vnitfni
vzduchovy vak opatrné vytahnéte z navleku otvorem, ktery se
nachazi na okraji navleku manzety.

2. Ru¢né operte navlek manzety v ne horkém mydlovém roztoku
(do 30 °C).

3. Zcela vysuste navlek manzety.

4. Protahnéte hadi¢ku manzety pfes otvor v navleku manzety.

5. Znowu pfipojte konektor manzety na hadicku manzety.

&> Vzduchovy vak musi byt v navleku uloZen rovné, ne
preloZen nebo pomackany.

& K prani nepouzivejte zmékgovag tkanin.

AVarovéni: Neperte manzetu v pracce & mycce nadobil
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AVarovéni: Navlek manzety nesuste v susicce!

Varovani: Za zadnych okolnosti nesmite prat vnitfni
szduchovy vak!

Zkouska presnosti

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

E Baterie a elektronické pfistroje nutno likvidovat v souladu

10.Zaruka

s mistnimi platnymi pfedpisy, nikoliv s domacim odpadem.

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 let od data nakupu. BEhem
této zaruéni doby spole¢nost Microlife bezplatné opravi nebo
vyméni vadny produkt.

Zaruka propada v pfipadé otevreni nebo Uprav pfistroje.

Zaruka se nevztahuje na:

o Dopravni naklady a rizika pfepravy.

« Skody zplisobené nespravnym pouzitim nebo nedodrzenim
navodu k pouziti.

Skody zpUsobené vyteklou baterii.

Skody zpUsobené nehodou nebo nespravnym zachazenim.
Obaly / obalové materialy a navod k pouZiti.

Pravidelné kontroly a udrzby (kalibrace).

Prisludenstvi a opotfebitelné Easti / soucasti: Baterie, sitovy
adaptér (volitelné prisluSenstvi).

Na manzetu se vztahuje funkéni zaruka (tésnost vzduchového
vaku) 2 roky.

Pokud je potfebny zarucni servis, kontaktujte prodejce, od kterého
byl produkt zakoupen, nebo mistni Microlife servis. Mistni servis
Microlife mizete kontaktovat prostfednictvim nasi webové
stranky: www.microlife.com/support.

Kompenzace je omezena na hodnotu produktu. Zaruka bude
poskytnuta, pokud bude produkt vracen kompletni s plvodni
fakturou (dokladem o zaplaceni). Oprava nebo vyména v ramci
zaruky neprodluzuje ani neobnovuje zaruéni Ihitu. Pravni naroky
a prava spotfebiteld nejsou touto zarukou omezena.

11.Technické specifikace

Provozni podminky:

Skladovaci
podminky:
Hmotnost:
Rozméry:
Velikost manzety:

Zpusob méfeni:

Rozsah méfeni:

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

Zivotnost baterie:

IP trida:

Souvisejici normy:

Predpokladana
Zivotnost:

10-40 °C /50 - 104 °F

max. relativni vinkost 15 - 90%
-20-+55°C/-4-+131 °F

max. relativni vinkost 15 - 90%

402 g (véetné baterii)

138 x 94,5 x 62,5 mm

od 17 - 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 stahtl za minutu

0—299 mmHg

1 mmHg

v rdmci £ 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)

IP 20

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.

Microlife BP B3 AFIB
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(@ Tiacidlo ON/OFF (ZAPNYP)
(@ Displej

® Tlacidlo M (pamat)

@ Tiacidlo MAM

(® Zasuvka manzety

(® Zasuvka sietového adaptéra
(@ Priehradka na batérie
ManZeta

(@ Konektor manzety

@9 Haditka manzety

Displej

@ Détum/Cas

@ Systolicka hodnota

@ Diastolicka hodnota

@3 Frekvencia tepu

@ MAMreZim

@ Ulozena hodnota

@ Indikator batérie

@® Kontrola spravneho nasadenia manzety

-A: Nespravne nasadenad Manzeta

-B: Indikator pohybu ramena «Err 2»

-C:Kontrola tlaku manzety «Err 3»

Indikator chyby signélu z manzety «Err 1»

Symbol nepravidelného srdcového rytmu (IHB)

Indikator atriélnej fibrilacie (AFIB)

Farebna stupnica nameranych hodnét

Indikator pulzu
Pred pouzitim pomdcky si pre¢itajte dolezité
informécie uvedené v tomto navode na

@ OROB®®

pouZitie. VV zaujme svojej bezpecnosti postu-

pujte podla navodu na pouZitie a uschovajte
si ho pre budlce pouZitie.

Prilozné Easti typu BF.

Udrzujte v suchu

Viyrobca

Batérie a elektronické pristroje sa musia
likvidovat v sulade s miestne platnymi
predpismi, nie s domacim odpadom.

Autorizovany zastupca v Eurépskej Unii
Katalégové Cislo

Sériové ¢islo (RRRR-MM-DD-SSSSS:
rok-mesiac-deri-sériové Cislo)

Pozor

Obmedzenie vihkosti pri prevadzke

a skladovani

Obmedzenie teploty pre prevadzku
alebo skladovanie

Zdravotnicka pomdcka

@3~ b EEE

) Uchovavajte mimo dosahu deti vo
m veku 0 - 3 roky
c E 0044 CE Oznacenie o zhode
Pouzitie:

Tento digitalny tlakomer meria oscilometrickou metédou a je
uréeny na neinvazivne meranie krvného tlaku osobam starsim ako
12 rokov.

Je klinicky validovany u pacientov s hypertenziou, hypotenziou,
cukrovkou, graviditou, preeklampsiou, aterosklerézou, kone¢nym
Stadiom ochorenia obliciek, obezitou a u starSich oséb.

Pristroj dokaze rozpoznat nepravidelny pulz naznacujlci atridinu
fibrilaciu (AF). Upozorfiujeme, pristroj nie je ueceny na diagnostiku
AF. Diagnézu AF je mozné potvrdit iba prostrednictvom EKG.
Pacientovi sa odportc¢a navstivit lekara.

Vazeny zakaznik,

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

microlife



Microlife AFIBsens je poprednou svetovou meracou technolégiu
na detekciu atridlnej fibrilacie (AF) a arterialnej hypertenzie. Toto
su dva najdolezitejSie rizikové faktory sposobujuce mozgovl
prihodu alebo srdcové ochorenie. Je ddleZité detegovat atriainu
fibrilaciu a hypertenziu v pogiatoénom $tadiu, hoci nemusite mat
Ziadne priznaky. Kontrola atrialnej fibrilacie v spolupraci s Microlife
algoritmom sa vo vSeobecnosti odporuca pre ludi vo veku 65
rokov a starich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pritomnosti
fibrilacie predsieni. Z tohto dévodu sa odportca navstivit Vasho
lekara, ked pristroj indikuje signal AFIB po¢as vasho merania
krvného tlaku. Algoritmus AFIB Microlife bol klinicky skimany
niekolkymi vyznamnymi klinickymi sku$ajicimi a ukazalo,ze
pristroj deteguje pacientov s AFIB s citlivostou 97%. 112

Ak mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, kontaktujte prosim svoje zakaznicke stredisko
Microlife. V&$ predajca alebo lekéreri Vam poskytnt adresu distri-
butora Microlife vo VaSej krajine. Pripadne navstivte internetovl
stranku www.microlife.sk, kde mdZete najst mnoZstvo neocenitel-
nych informéacii o vyrobku.

Zostarite zdravi — Microlife Corporation!

* Tento pristroj vyuZiva taku istd technolégiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-A», ktory bol testovany podfa 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; 4:2004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014, 114:1046-1048.
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1. Objavil sa indikator pre véasnu detekciu atrialnej
fibrilacie (Aktivny iba v MAM rezime)

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

kator @1) oznamuije, Ze bola po¢as merania zaznamenana atrialna
fibrilacia. DalSie informacie najdete v nasledujucom odstavci —
Informacia pre lekara.

Informécia pre lekara tykajuca sa ¢astého zobrazovania
indikatora atrialnej fibrilacie

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory analyzuje
nepravidelnost tepu poc¢as merania. Pristroj je klinicky testo-
vany.

Po merani sa zobrazi symbol AFIB, ak po¢as merania bola
detegovana fibrilacia predsieni. Ak sa objavi symbol AFIB po
vykonani trojnasobného merania tlaku krvi (MAM), odporica sa
pacientovi vykonat dal$ie trojnasobné meranie. Ak sa opat
objavi symbol AFIB, odpori¢ame pacientovi vyhladat lekarsku
pomoc.

Ak sa na displeji tiakomeru objavi symbol AFIB, indikuje moznu
pritomnost predsiefiovej fibrilacie. Diagnozu predsienove;
fibrilacie vSak musi potvrdit kardiolég na zaklade vykonania
EKG.

@& Pocas merania nehybte rukou, aby sa predislo chybnému
vysledku merania.

@& Tento pristroj nemusi detegovat alebo spravne detegovat
atrialnu fibrilaciu u fudi s kardiostimulatormi alebo defi-
brilatormi.

@& Pri pritomnosti atriélne;j fibrilacie hodnota diastolického
krvného tlaku nemusi byt presna.

& Pri pritomnosti atrialne;j fibrilacie sa odporica rezim MAM
pre spolahlivejSie meranie krvného tlaku.

Co je to atrialna fibrilacia (AF)?

Normalne sa Vase srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.

Urgité bunky vo VaSom srdci produkuiju elektrické signaly, ktoré

spdsobujl, Ze sa Vase srdce stahuje a pumpuije krv. Atridlna fibri-

lacia sa vyskytuje, ked'sa v dvoch hornych srdcovych predsiefiach
nazyvanych atria, vyskytuju nepravidelné elektrické signly. Tie
potom spdsobuju 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 fudi starich ako 65 rokov,
pretoze Sanca mat mrtvicu sa zvySuje s vekom. Kontrola AF sa
odporuca aj pre [udi vo veku od 50 rokov, ktori maju vysoky krvny
tlak (napriklad SYS vys$i ako 159 alebo DIA vy3si ako 99), ako aj
u pacientov s cukrovkou, koronarnym srdcovym zlyhanim alebo
pre tych, ktori v minulosti prekonali mftvicu.

U mladych ludi alebo v tehotenstve sa neodporuca vySetrenie AF,
pretoze by to mohlo indikovat nespravne vysledky a zbytoénu
Uzkost. NavySe, mladSie osoby s AF maju nizke riziko vzniku
mftvice v porovnani so star§imi ludmi

Rizikové faktory, ktoré mézete kontrolovat’

V/&asna diagnostika AF, po ktorej nasleduje primerana liecba,
mdze vyznamne znizit riziko vzniku mftvice. Poznat svoj tlak a
vediet, ¢i mate AF, je prvym krokom proaktivnej prevencie mrtvice.
Dalsie informacie najdete na nadej webovej stranke:
www.microlife.com/afib.

2. Prvé pouzitie pristroja

Vlozenie batérii

Po vybaleni vasho pristroja najskér viozte batérie. Priehradka na
batérie (7) sa nachadza na spodnej strane pristroja. VloZte batérie
(4 x1,5V, velkost AA), dodrzujte uvedenu polaritu.

Nastavenie datumu a asu

1. Po osadeni novych batérii blika ¢islo roka na displeji. Rok
mozete nastavit stlacenim tlaidla M (3). Na potvrdenie a
nastavenie mesiaca stlacte tlacidlo MAM (@).

2. Stlacenim tlacidla M nastavite mesiac. Stlacte tlacidlo MAM na
potvrdenie a potom nastavte de.

3. Ak chcete nastavit def, hodinu a minuty, postupujte prosim
podla horeuvedenych pokynov.

4. Akonahle méte nastavené minuty a stlacené tlaCidlo MAM
datum a ¢as su nastavené a ¢as zobrazeny na displeji.

5. Ak chcete zmenit datum a ¢as, stlaéte a podrzte tlacidlo MAM
cca. 3 sekundy, az zagne Cislo roka blikat. Teraz mozete zadat
nové hodnoty, ako je popisané vyssie.
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Vyber spravnej manzety

Microlife ponuka rézne velkosti manZiet. Zvolte si rozmer
manzety, ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym
obtogenim stredu ramena).

Rozmer manzety |pre obvod ramena
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42 cm
L-XL 32-52cm

& Ktlakomeru je mozné dokupit si vopred tvarovanu
manzetu.

& Pouzivajte iba manzety Microlife!

» Akprilozend manZeta (8) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

» Pripojte manZetu k pristroju vloZenim konektora manZzety (9)do
zasuvky pre manzetu (5) az nadoraz.

Vyber Standardného rezimu alebo rezimu MAM

Pred kazdym meranim vyberte $tandardné (jedno meranie) alebo

MAM (automatickeé trojité) meranie. V rezime MAM sa postupne

vykonaju 3 automatické merania za sebou a vysledok sa potom

automaticky zanalyzuje a zobrazi. PretoZe krvny tlak neustéle
koliSe, vysledok ziskany tymto spdsobom je spolahlivejsi ako pri
vykonavani jediného merania.

o Ak chcete vybrat rezim MAM, stlacte tlacidlo MAM (@), kym sa
na displeji nezobrazi symbol MAM 5. Pre zmenu na $tan-
dardny rezim (jedno meranie) stlacte tlacidlo MAM az kym
nezmizne z displeja.

o Prava spodna Cast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, ¢im sa ozna-
Cuje poradie prave prebiehajuceho merania.

o Medzi meraniami je prestavka 15 sekind. 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 Ak bolo jedno z 3 merani otazne, automaticky sa vykona $tvrté
meranie.

& Funkcia detekcie AF je aktivovana iba v rezime MAM.

3. Navod na spol'ahlivé meranie

» Tesne pred meranim nevykonavajte Ziadnu fyzicky naro¢nu
¢innost, nejedzte a nefaj€ite.

» Sadnite si na stolicku s operadlom a 5 minut oddychuijte. Majte
chodidla celou plochou rovno na dlazke a neprekrizujte nohy.

» Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy¢ajne lavom). Odpo-
ri¢a sa, aby lekar pri prvom vySetreni vykonal meranie tlaku
krvi si¢asne na oboch ramenach pacienta s cielom urcit, na
ktorom ramene sa budd vykonavat merania v buddcnosti.
Krvny tlak by sa mal merat vzdy na ramene s vy$8im krvnym
tlakom.

» Zramena odstrarte hrubé a tesné obleCenie. Aby ste zamedzili
Skrteniu ciev, nemali by ste rukavy vyhffiat - ak ich nechate
spustené dole, nebudll manZete zavadzat.

» Vzdy sa uistite, Ze pouzivate spravnu velkost manzety (ozna-
¢enie na manzete).

o Nasadte manzetu tesne, ale nie prilis.

o Uistite sa, Ze manzeta je umiestnena 1-2 cm nad laktovou
jamkou.

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

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

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

4. Meranie tlaku krvi

. Vyberte Standardny (jedno meranie) alebo MAM rezim (auto-
matické trojité meranie): pozri podrobnosti v kapitole 2.»

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

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

4. Indikator kontroly manzety 48 na displeji ukazuje, ze manzeta
je dokonale umiestnena. Ak sa zobrazi G8-A, manzeta nie je
nasadena spravne, ale je mozné vykonat meranie.

5. Ked sa dosiahne spréavny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak v
manzete postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v
manzete, pristroj zaéne manZetu automaticky dofukovat.

6. Pocas merania blika na displeji indikator pulzu @3.

-
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7. Zobrazi sa vysledok systolického 12, diastolického (3 tlaku krvi
a tepovej frekvencie G4. VSimnite si vysvetlenia ostatnych
symbolov v tomto navode.

8. Po skonceni merania odstrafite manZetu z ramena.

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

& Funkcia detekcie AF je aktivovana iba v rezime MAM.

& Meranie moZete kedykolvek zastavit stlacenim tlacidla ON/
OFF (napr. ak sa necitite dobre alebo méate pocit nepri-
jemného tlaku).

Tento pristroj je Specialne ureny aj na pouZitie v tehoten-
stve a pocas preeklampsie. Pri zisteni nezvy&ajne
vysokych hodndt v tehotenstve, zopakujte meranie po chvili
(napr. 1 hod). Ak su namerané hodnoty stale prili§ vysoké,
poradte sa s Vasim lekarom alebo gynekolégom.

&

& Pocas tehotenstva mdze byt symbol AFIB ignorovany.

Manualne ovladanie nafukovania manzety

V pripade vysokého systolického krvného tlaku (napri-
kladnad 135 mmHg), méZe byt vyhodou individualne nastavenie
tlaku. Stlacte tlacidlo ON/OFF po tom, ¢o tlakomer natlakoval
manzetu priblizne na hodnotu 30 mmHg (zobrazené na displeji).
Drzte tlacidlo stlacené, kym tlak nie je priblizne 0 40 mmHg nad
oCakavanou systolickou hodnotu - potom uvolhite tlagidlo.

Ako neulozit' udaj

Hned ako sa zobrazi Udaj, stlacte a podrzte stlacené tlacidlo ON/
OFF () dovtedy, kym nezacne «M» blikat G8. Potvrdte vymazanie
Udajov stlatenim tlacidla Cas ().

@& «CL» sa zobrazi ked je Udaj Uspesne vymazany z pamate.

Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

Trojuholnik na lavom okraji displeja 22 ukazuje na rozsah, v ktorom
sa namerané hodnoty krvného tlaku nachadzaju. Hodnota je bud' v
optimalnej hodnote (zelend), zvySena (ZIta) alebo vysoka (Cervena).

Klasifikacia zodpoveda nasledujucim rozsahom definovanym medzi-

néarodnymi smernicami (ESH, ESC, JSH). Udaje v mmHg.

Rozsah Systolicky |Diastolicky |Odporucanie

2. |tlak krvi je 130-134 |80-84 Samokontrola
zvySeny

3. | tlak krvi je <130 <80 Samokontrola
normalny

Vysledky merania sa vyhodnocuju podfa vy$Sej nameranej
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznaCuje «prili§ vysoky tlak krvix.

Zobrazenie symbolu nepravidelného srdcového rytmu (IHB)
Tento symbol @9 oznacuje, Ze bol zisteny nepravidelny srdcovy
rytmus. V takom pripade sa mdZe namerany tlak krvi lisit od
skutocnych hodnét tlaku krvi. Odporica sa meranie zopakovat

Informacie pre lekara v pripade opakovaného vyskytu
symbolu IHB

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory po¢as merania
tlaku krvi meria tieZ pulz a indikuje, ked je srdcovy rytmus
nepravidelny.

&= Vrezime MAM sa tiez kontroluje atriéina fibrilacia (AF):
postupujte podfa pokynov v kapitole «1.».

&> Ak sa objavi symbol, zvolte rezim MAM a tlak znovu zmer-
ajte: pozri podrobnosti v kapitole ««2. Prvé pouzitie
pristroja»».

5. Pamat’ udajov

Tento pristroj automaticky uchovava poslednych 99 nameranych
hodnét.

Prehliadanie ulozenych udajov

Kratko stlacte tlacidio M (3), pokial je pristroj vypnuty. Na displeji
sa najskor objavi «M» 16 a «Ay, €o je skratka pre priemer zo v3et-
kych ulozenych hodnét.

Opétovnym stlacenim tlacidla M zobrazite predchadzajicu
hodnotu. Opakovanym stla€anim tlacidia M je mozné prepinat
medzi ulozenymi hodnotami.

Rozsah Systolicky |Diastolicky | Odporucanie ; , - .
T Tiakkivite oriie 13135 85 Vvhiadaite & Merania krvného tlaku s neoptiméinym nasadenim
: MR1e = = YIMEELRE]) manzety 18-A nie si zohladnené do priemernej hodny.
vysoky lekérsku pomoc
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@& Davajte pozor, aby maximalna kapacita paméte 99 tudajov
nebola prekrocena. Ak sa prekroéi kapacita pamate
pristroja (99 merani), hodnota posledného merania sa
zapiSe na 100. poziciu a najstarsie (prvé) meranie je z
pamate vymazané. Hodnoty by mali byt vyhodnotené
lekarom predtym, ako je dosiahnuta kapacita pamate, v
opacnom pripade budu Udaje stratené.

Vymazanie vSetkych hodnét

Ak ste si isti, Ze chcete natrvalo odstranit vSetky ulozené hodnoty
drzte tlacidlo M (pristroj musi byt vopred vypnuty), kym sa
nezobrazi «CL ALL» a potom uvolnite tladidlo. Ak chcete natrvalo
vymazat pamét, stlate tlacidlo hodin pricom «CL ALL» blika.
Jednotlivé hodnoty sa nedaju vymazat'.

& ZruSenie vymazania: stlacte tla¢idlo ON/OFF (1), kym
«CL ALL» blika.

6. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked su batérie z priblizne % vybité, okamZite po zapnuti pristroja
zagne symbol batérie @7 blikat (zobrazenie z Casti pinej batérie).
Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo, mali by ste si
zabezpegit nahradné batérie.

Vybité batérie - vymena

Ked st batérie vybité, okamzZite po zapnuti pristroja zatne symbol

batérie (7 blikat (zobrazi sa vybita batéria). Nesmiete uz vykonat

Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku batérii (7).

2. Vymenite batérie — pricom dbajte na spravnu polaritu podfa

znaciek na priehradke.

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

ného v kapitole «2. Prvé pouZitie pristroja.

&=V pamati su pri vymene batérii zachované vetky
namerané hodnoty, av3ak je potrebné opatovné nastavenie
datumu a Casu - preto po vymene batérii zatne 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 nabijatefnych batérii
Tento pristroj mdZete pouzivat aj s nabijatelnymi batériami.
=pd

&

Pouzivaijte nabijatené batérie typu «NiMH»!

Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a nabit! Nesmu zostat vo vnutri pristroja,
pretoze sa m6zu poSkodit' (Upiné vybitie dosledkom
ob&asného pouZivania pristroja ale i ked sa pristroj
nepouziva).

Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dihsie, nabi-
jatelné batérie vzdy vyberte!

Batérie sanesmu nabijat v tlakomeri! Tieto batérie nabijajte
v externej nabijacke, pricom dodrzujte informacie tykajuce
sa nabijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

7. Pouzivanie sietového adaptéra

Tento pristroj mdze 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 si pokodené.

1. Pripojte kabel adaptéra do zdierky napéjania () na boku
tlakomera.

2. Adaptér zapojte do elektrickej siete.

Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prud z

batérie.

Microlife BP B3 AFIB

57 B4



8. Identifikacia chyb a poruch

Ak sa poCas merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «Err 3».

9. Bezpecnost, starostlivost, skuska presnosti a

likvidacia pouzitého pristroja

Chyba |Popis Mozna pri¢ina a naprava

«Err1» |Signalje | Signaly tepu na manzete su prili§ slabé.
prili slaby |Znovu nasadte manZzetu a zopakujte
meranie.”

«Err 2» |Signal
18-B chyby

Pocas merania manzeta rozpozna
signaly chyby spdsobené napriklad
pohybom alebo napéatim svalov. Zopa-
kujte meranie, pricom ruku drzte

v pokoji.

«Err 3» | Abnormalny | Manzeta nevie dosiahnut primerany
8-C tlak v tlak. Mohlo dojst k Giniku vzduchu z
manzete | manzety. Skontrolujte, ¢i je manzeta
spravne pripojena a i nie je uvolnena. vV
pripade potreby vymerite batérie. Zopa-
kujte meranie.

«Err 5» |NezvyCajny |Namerané signaly nie st presné a preto
vysledok  |sanezobraziZiadny vysledok. PreCitajte
si navod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakuijte.*

«Err 6» |MAMrezim |PoCas merania sa vyskytlo prili§ vela
chybv MAM rezime, o znemoznilo
ziskat kone€ny vysledok. Pregitajte si
navod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakuijte.

«Hb» 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 | Odpogirite si asi 5 minut a zopakujte
meranie.”
«LO» | Tepje prili§ | Tep je prili§ nizky (menej ako 40 uderov
nizky za minutu). Zopakuijte meranie.*

* Ak sa tento alebo iny problém vyskytuje pravidelne, ihned' sa
prosim poradte so svojim lekarom.

Bezpecnost’ a ochrana

o Postupujte podla navodu na pouZitie. Tento navod obsahuje

dolezité informacie o prevadzke a bezpe€nosti tohto pristroja.
Pred pouZzivanim pristroja si dokladne pre€itajte tento navod a
uschovajte ho na dalSie pouzitie.
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»!
Manzety su citlivé na pouzitie.
Manzetu nafukujte iba vtedy, ked je nasadena na ramene.
Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, Ze je poSkodeny alebo ak
na fiom spozorujete nieo nezvycajné.
Nikdy pristroj nerozoberajte.
Precitajte si dodatoéné bezpecnostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto névodu.
Vysledok merania dany tymto pristrojom nie je diagndza.
Nesluzi ako nahrada konzultacie s lekarom, najmé ak sa nezho-
duje s priznakmi pacienta. Nespoliehajte sa iba na vysledok
merania, vZdy zvézte aj dalSie potencialne symptomy a pacien-
tovu spatnu vazbu. V pripade potreby sa odporuca zavolat
lekarovi.
%) Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru; niek-
0N/ foré Casti st prili§ malé a deti by ich mohli prehltnt. Budte
si vedomi rizika nehody v pripade, ak je pristroj dodavany s
kablami alebo hadickami.

A Kontraindikacie
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Aby ste sa vyhli nepresnym meraniam alebo poraneniam,
pomécku nepouzivajte, ak stav pacienta spliia niektoru
z nasledujlcich indikacii.

Pomécka nie je uréena na meranie krvného tlaku

u pediatrickych pacientov vo veku menej ako 12 rokov (deti,
dojcata, novorodenci).

Pritomnost vyznamnej srdcovej arytmie v priebehu merania
modze nartSat meranie krvného tlaku a ovplyvnit spolahlivost
nameranych hodn6t krvného tlaku. Poradte sa so svojim
lekarom, ¢i je pre vas pomdcka v tomto pripade vhodna.
Pomdcka meria krvny tlak pomocou tlakovej manzety.
Pomécku nepouzivajte, ak kon¢atina, na ktorej sa meranie
vykondva, je zranena (napriklad ma otvorend ranu) alebo je
v stave €i podstupuje liebu (napriklad intravendzna infuzia),
ktoré ju robia nevhodnou pre povrchovy kontakt alebo poso-
benie tlaku. Zabranite tak zhorSeniu poranenia alebo stavu.
Pohyb pacienta po¢as merania mdze narusit proces merania
a ovplyvnit vysledky.

Viyhnite sa vykonavaniu merani u pacientov, ktorych stav,
ochorenie alebo citlivost na podmienky prostredia mozu viest
k nekontrolovanym pohybom (napr. chvenie alebo triaska)

a neschopnosti jasne komunikovat (napriklad deti alebo
pacienti v bezvedomi).

Pomécka vyuziva oscilometricki metddu na stanovenie
krvného tlaku. Rameno, na ktorom sa meranie vykonava, musi
mat normalnu perfiziu. Pomdcka nie je uréena na pouzitie na
kon¢atine s obmedzenym alebo naru$enym prietokom krvi. Ak
trpite naruSenou perfuziou alebo poruchou krvi, pred pouZitim
pomocky sa poradte so svojim lekarom.

Ak vam bola vykonana mastektdmia alebo odstranenie lymfa-
tickej uzliny, vyhnite sa pouzivaniu pomécky na ramena na pris-
lusnej strane tychto zakrokov.

Nepouzivajte pomdcku v pohybujicom sa dopravnom
prostriedku (napriklad v aute alebo v lietadle).

UPOZORNENIE

Oznatuje potencidlne nebezpecnu situéciu, ktora moze viest
k smrti alebo zavaznému poraneniu v pripade, ak sa jej nezabrani.

Pomécka sa smie pouzivat iba na zamy$lané pouzitia opisané
v tomto navode na pouzitie. Vyrobca nemdze niest zodpoved-
nost za Skody spdsobené nespravnym nasadenim.

Nemerite lieky a lieCbu pacienta na zaklade vysledku jedného
alebo viacerych merani. Zmeny v liecbe a liekoch méze predpi-
sovat iba lekar.

Skontrolujte, &i pomdcka, manzeta alebo ostatné Casti nie su
poSkodené. Ak sa pomdcka, manzeta alebo Casti zdaju byt
poskodené alebo funguijt neobvykle, NEPOUZIVAJTE ICH.
Pocas vykonavania merania je prietok krvi do ramena do¢asne
preruSeny. DIhSie trvajuce narusenie prietoku krvi znizuje peri-
férny obeh a mdZze spdsobit poSkodenie tkaniv. Ak vykonavate
merania nepretrzite alebo pocas dihSich ¢asovych obdobi,
davajte pozor na priznaky stazeného periférneho obehu (napri-
klad zmena farby tkaniva).

Dlhotrvajlice pouzivanie manzety znizuje periférnu perfiziu

a mbZze spdsobit poranenie. Zabrarite situaciam dihotrvajuiceho
naftknutia manzety presahuijlcich bezné merania. V pripade
nezvyc€ajne dlhého naflknutia manZety preruste meranie alebo
uvolnite manzetu, aby sa v nej znizil tiak.

Nepouzivajte pomécku v prostredi bohatom na kyslik alebo

v blizkosti horfavych plynov.

Pomécka nie je vodeodolna. Nevylievajte na pomdcku vodu ¢i
iné tekutiny, ani ju do nich neponarajte.

Pomécku, prislusenstvo a jej Casti pocas pouzivania alebo
skladovania nerozoberajte, ani sa nepokusajte vykonavat ich
servis. Pristup do vnutorného hardvéru a softvéru pomécky je
zakazany. Neopravneny pristup a servis pomdcky pocas pouzi-
vania alebo skladovania mdZe narusit bezpecnost a vykonnost
pomacky.

Uchovavajte pomdcku mimo dosahu deti a 0sob, ktoré nie su
schopné pomdcku obsluhovat. Davajte pozor na nebezpecen-
stvo ndhodného pozitia malych Casti a uSkrtenia kablami

a hadickami tejto pomécky a prisluSenstva.

A POZOR

Oznacuje potencialne nebezpeénu situaciu, ktora moze sposobit
[ahké alebo stredne tazké poranenie pouZivatela alebo pacienta,
pripadne poSkodenie pomdcky alebo iného majetku.

Pomécka je urena vyhradne na meranie krvného tlaku v hornej
Casti ramena. Nevykonavajte merania v inych oblastiach,
pretoze namerané hodnoty by presne neodrazali vas krvny tlak.
Ked je meranie hotové, pred dalSim meranim uvolnite manzetu
a odpocivajte pogas > 5 minut, aby sa obnovila perfizia konca-
tiny.

Microlife BP B3 AFIB
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o Nepouzivajte tuto pomdcku sii¢asne s inym zdravotnickym
elektrickym (ME) zariadenim. Mohlo by to spdsobit poruchu
pomécky alebo nepresné vysledky merania.

o Nepouzivajte pomdcku v blizkosti vysokofrekvencnych (HF)
chirurgickych zariadeni, zariadeni na zobrazovanie magne-
tickou rezonanciou (MRI) a skenerov pocitaovej tomografie
(CT). Mohlo by to spdsobit poruchu pomdcky a nepresné
vysledky merania.

o Pomdcku, manZetu a ostatné Casti pouzivajte a skladujte
v teplotnych a vihkostnych podmienkach, ktoré su opisané v
«Technické Udaje». Pouzivanie a skladovanie pomdcky,
manzety a ostatnych ¢asti v podmienkach mimo stanovenych
rozsahov moZze viest k poruche pomdcky a naruseniu bezpec-
nosti pouzivania. («Technické udaje»)

oAby ste zabranili poSkodeniu pomécky, chrafte pomécku
a prisluSenstvo pred nasledujucimi faktormi:

— voda, ostatné tekutiny a vihkost
— extrémnymi teplotami

— narazy a vibracie

— priamym slnenym svetiom

— znedistenim a prachom

e Ak sa u vas vyskytlo podrazdenie pokoZzky alebo neprijemny
pocit, prestarite pomdcku a prisluSenstvo pouZivat a obratte sa
na svojho lekara.

Informacie o elektromagnetickej kompatibilite 3

Tato pomdcka je v stlade s normou EN60601-1-2: 2015 Standard
pre elektromagnetické ruSenia.

Tato pomdcka nie je certifikovana na pouzivanie v blizkosti vyso-
kofrekvencnych (HF) zdravotnickych zariadeni.

Nepouzivajte pomdcku v blizkosti silnych elektromagnetickych
poli a prenosnych radiofrekvenénych komunikaénych zariadeni
(napriklad mikrovinna triba a mobilné zariadenia). Pri pouzivani
pomadcky udrzuje od takychto zariadeni minimainu vzdialenost
0,3m.

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba makkou suchou handrickou.

Cistenie manzety

Navlek manzety dodavanej s tymto pristrojom je mozné ruéne

prat.

1. Odpojte konektor manzety (o) od haditky manzety 49 a cez
otvor na okraji navleku opatrne vyberte vzdusny vak manzety.

2. V saponate ru¢ne vyperte naviek manzety: teplota vody nesmie
byt vyssia ako 30 °C.

3. Navlek manzety nechajte Uplne vysusit.

4. Prevlecte hadicku manzety cez otvor v navieku manzety
a opatrne umiestnite vzdusny vak do obalu manzety.

5. Znova pripojte konektor manZety k hadicke.

&> Vzdulny vak musi byt v navleku manzety vyrovnany, nie
preloZeny alebo pokréeny.

& Nepouzivajte zméak&ovad tkanin.

Upozornenie: Manzetu neperte v pracke alebo umyvacke
/ f \ riadu!

A Upozornenie: Navlek manzety nesuste v susicke bielizne!

Upozornenie: Za Ziadnych okolnosti nesmiete prat
A vntitorny vzdusny vak!

Skuska presnosti

Odporti¢ame nechat si tento pristroj preskusat na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpecilo
preskuSanie (pozrite Gvod).

Likvidacia pouzitého pristroja

Batérie a elektronické pristroje sa musia likvidovat'v sulade
s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.

10.Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od

datumu jeho kapy. Pocas tejto zarucnej doby spoloénost Microlife

bezplatne opravi alebo vymeni chybny produkt.

Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena stciastok v pristroji

rusi platnost zaruky.

Zaruka sa nevztahuje na:

e Dopravné naklady a rizika prepravy.

o Skody spdsobené nespravnym pouzitim alebo nedodrzanim
navodu na pouZitie.

o Skody spdsobené vytecenou batériou.

o Skody spdsobené nehodou alebo nespravnym zaobcha-
dzanim.

o Obaly / obalové materialy a ndvod na poutitie.

o Pravidelné kontroly a udrzby (kalibracia).
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o PrisluSenstvo a opotrebitelné Casti/stcasti: Batérie, sietovy
adaptér (volitelné prislusenstvo).
Na manzetu sa vztahuje funkéna zaruka (tesnost vzduchového

vaku) 2 roky.

Ak je potrebny zaruény servis, kontaktujte predajcu, u ktorého bol
produkt zakupeny alebo miestny servis Microlife. Miestny servis
Microlife moZete kontaktovat' prostrednictvom nasej webovej
stranky: www.microlife.sk/podpora.

Kompenzacia je obmedzena na hodnotu produktu. Zaruka bude
poskytnuta, iba ak bude produkt vrateny kompletny s pévodnou
faktdrou (dokladom o zaplateni). Oprava alebo vymena v ramci
zaruky nepredIzuje ani neobnovuje zaruénl dobu. Pravne naroky
a prava spotrebitelov nie st obmedzené touto zarukou.

11.Technické udaje

Prevadzkové
podmienky:
Skladovacie
podmienky:
Hmotnost’
Rozmery:
Velkost manzety:

Sposob merania:

Rozsah merania:

Rozsah zobrazenia
tlaku manzety:
Rozlisenie:
Staticka presnost’:
Presnost’ tepu:
Zdroj napatia:

Zivotnost’ batérii:

IP trieda:
Odkaz na normy:

Predpokladana
Zivotnost’:

10-40°C

15— 90% maximalna relativna vihkost
-20-+55°C

15— 90% maximalna relativna vihkost
402 g (vratane batérii)

138 x 94,5 x 62,5 mm

o0d 17-52 cm podla velkosti manzety
(pozri «Vyber spravnej manzety»)
oscilometricky, odpovedajtci
Korotkoffovej metode: Faza | systolicka,
faza V diastolicka

SYS: 60 - 255 mmHg

DIA: 40 — 200 mmHg

Tep: 40 - 199 dderov za minttu

0—299 mmHg

1 mmHg

v rozsahu £ 3 mmHg

+5% nameranej hodnoty

e 4x1,5V alkalické batérie; rozmer AA

o Sietovy adaptér DC 6V, 600 mA
(volitelné prisluSenstvo)

priblizne 920 merani

(pri pouZiti novych batérii)

IP 20

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

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

Pomécka: 5 rokov alebo 10000 merani,

podla toho, ¢o nastane skr.

PrisluSenstvo: 2 roky alebo 5000 merani,

podla toho, ¢o nastane skr.

Toto zariadenie spifia poZiadavky Smernice 93/42/EHS o
zdravotnickych poméckach.
Zmena technickej Specifikacie vyhradena.

Microlife BP B3 AFIB



-A: Nepopolno prilagajanje mansete

Shranjujte nedosegljivo otrokom, starim

Microlife BP B3 AFIB
(@  Gumb ON/OFF (vkloplizklop) o
@ Zaslon M Proizvajalec
®  Gumb M (spomin) Baterije in elektronske naprave je potrebno
@ Gumb MAM E odstranjevati v skladu zlokalnimi predpisiin
(6 \Vticnica za manSeto — ne spadajo med gospodinjske odpadke.
Vitiénica za adapter za polnjenje Poobladceni predstavnik
(@ Prostor za baterije v Evropski skupnosti
ManSeta Kataloska Stevilka
(@ Vti¢ mandete
Man3etna cev Serijska Stevilka (LLLL-MM-DD-SSSSS;
@ leto-mesec-dan-serijska Stevilka)
Zaslon
@) Datum/Cas A Opozorilo
@ Sistoli¢na vrednost } ] )
@ Diastoligna vrednost Omejitev vlaznosti za delovanje
@  Sréni utrip > in skladiScenje
@ Nacin MAM /ﬂ/‘ Omejitev temperature za delovanje
Shranjena vrednost ali skladiscenje
@) Prikazovalnik stanja baterije Medicinski prioomodek
@® Prikazovalnih prilagajanja man3ete 1ensitprip
)

-B: Prikazovalnik gibanja roke «Err 2»
-C:Preverjanje tlaka v man3eti «Err 3»
Indikator zaznavanja srénega utripa «Err 1»
Simbol za neenakomerni sréni utrip (IHB)
Simbol za prikaz atrijske fibrilacije

Indikator razpona krvnega tlaka
Prikazovalnik srénega utripa

Pred uporabo pripomocka preberite
pomembne informacije v teh navodilih za

@ OROB®®

uporabo. Za zagotavljanje varnosti uposte-

vajte navodila za uporabo in jih shranite za
nadaljnjo uporabo.

Tip BF

Hranite v suhem prostoru

od 0do 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
obis¢e zdravnika.

microlife



Spostovana stranka,

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

Microlife AFIBsens je vodilna svetovna tehnologija za digitalno
merjenje krvnega tlaka za zaznavanije atrijske fibrilacije (AF) in
arterijske hipertenzije. To sta glavna dejavnika tveganja za kap ali
bolezen srca. Pomembno je, da se AF in hipertenzija odkrijeta v
zgodnji fazi, Eeprav morda nimate nobenih simptomov. Pregled za
AF na splono in tako tudi z algoritmom Microlife AFIB se pripo-
roCa za osebe, stare 65 letin ve€. Algoritem AFIB kaze, da je lahko
prisotna atrijska fibrilacija. Zaradi tega se priporo€a, da obiscete
svojega zdravnika, ¢e naprava sprozi signal AFIB med merjenjem
va$ega krvnega tlaka. Algoritem AFIB naprave Microlife so
klini€no raziskali Stevilni ugledni kliniéni raziskovalci in dokazali, da

naprava zazna paciente z AFIB zgotovostjo 97-100%. 12

Ce imate kakr8nakoli vprasanja, tezave, ée Zelite narociti rezervne
dele, o tem obvestite vaSega lokalnega predstavnika za izdelke
Microlife. Va$ prodajalec ali lekarna vam bosta posredovala naslov
prodajalca izdelkov Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obisCete tudi
na$o 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; 4:2004565.

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

Vsebina

1. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem odkri-
vanju (Aktivno samo v na¢inu MAM)
Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?
Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?
Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete
2. Prva uporaba naprave
Namestitev baterij
Nastavitev datuma in Casa
[zbira ustrezne man3ete
Izberite nagin merjenja: standardni nacin ali nac¢in MAM
Kontrolni seznam za zanesljivo meritev
Merjenje krvnega tlaka
Roéno napihovanje man3ete
Kako izmerjene vrednosti ne shranite
Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?
Prikaz simbola za neenakomerni sréni utrip (IHB)
5. Spomin s podatki
Pregled shranjenih vrednosti
Izbris vrednosti
6. 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 natancnosti in odstranjevanje
Nega naprave
Ciscenje mandete
Test natanénosti
Odstranjevanje
10. Garancija
11. Tehnicne specifikacije
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1. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (Aktivno samo v nacinu MAM)

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo. Simbol @1) pokaze, da je
naprava med merjenjem zaznala atrijsko fibrilacijo. Prosimo, da si
preberete naslednji odstavek za informacije o posvetu z zdrav-
nikom.

Microlife BP B3 AFIB
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Podatki za zdravnika ob pogostem prikazu simbola za atri-
jsko 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 poiS¢e zdravnisko pomoc.

Prikaz simbola AFIB na zaslonu merilnika krvnega tlaka kaze na
morebitno prisotnost atrijske fibrilacije. Vendar mora diagnozo
atrijske fibrilacije potrditi kardiolog, s pomoéjo EKG.

& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.

& Ta naprava lahko ne zazna ali napaéno zazna atrijsko fibri-

lacijo pri osebah s srénimi spodbujevalniki ali defibrilatorji.
@& V stanju atrijske fibrilacije vrednost diastoli¢nega krvnega
tlaka morda ni pravilna.
@& V stanju atrijske fibrilacije je za zanesljivejSe merjenje
krvnega tlaka priporocljiv nacin MAM.
Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?
Srce se krci in spro¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektricne signale, ki povzro€ajo stiskanje srca in
¢rpanje krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgornjih prekatih

srca, ki se imenujeta atrija, pojavijo hitri, nakljucni elektricni signali,

ki povzro¢ajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se
imenuje fibrilacija). Atrijska fibrilacija je najbolj pogosta oblika
sréne aritmije. To pogosto ne povzro¢a simptomov, vendar
bistveno poveca tveganje za mozgansko kap. Za nadziranje te
tezave boste potrebovali zdravnisko pomog.

Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?

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

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

Dejavniki tveganija, ki jih lahko nadzorujete

Zgodnje diagnosticiranje AF, ki mu sledi ustrezno zdravljenje, lahko
znatno zmanjSa tveganije kapi. Prvi korak pri proaktivnem preprece-
vanju kapi je poznavanje osebnega krvnega tlaka in ozave$¢enost
glede AF.

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

2. Prvauporaba naprave

Namestitev baterij

Ko odstranite embalazo, v napravo najprej vstavite baterije.
Prostor za baterije (7) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AA), in upoStevajte ustrezno polarnost.

Nastavitev datuma in ¢asa

1. Po namestitvi novih baterij na zaslonu utripa Stevilka leta. Leto
lahko nastavite s pritiskom na gumb M (3). Za potrditev in nato
nastavitev meseca pritisnite gumb MAM (@).

2. Pritisnite gumb M za nastavitev meseca. Za potrditev pritisnite
gumb MAM in nato nastavite dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko nastavite minute in pritisnete gumb MAM button, sta datum
in ¢as nastavljena ter ¢as prikazan.

5. Ce Zelite spremeniti datum in &as, pritisnite in drZite pritisnjen
gumb MAM priblizno 3 sekunde, da zacne utripati Stevilka leta.
Zdaj lahko vnesete nove vrednosti, kot je opisano zgoraj.

Izbira ustrezne mansete

Podijetje Microlife nudi razliéne velikosti manset. Izberite ustrezno
velikost man3ete, ki ustreza obsegu vase nadlahti (izmerite ga na
sredini nadlahti).

Velikost manSete |Obseg nadlahti
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm
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& Predhodno oblikovane man3ete so na voljo po izbiri.

& Uporabljajte le mansete podjetja Microlife.

» Ce vam prilozena mangeta (8) ne ustreza, se posvetujte z
va$im lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Manseto poveZzite z napravo tako, da vti¢ mansete () vtaknete
v vtiénico za manseto (5).

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali nain MAM

Pred vsakim merjenjem izberite standardni nacin (eno merjenje)

ali nac¢in MAM (samodejno trikratno merjenje). V nacinu MAM se

zaporedno samodejno opravijo 3 meritve, rezultat pa se nato
samodejno analizira in prikaze. Ker krvni tlak nenehno niha, je tako
pridobljen rezultat zanesljivejSi od enkratnega merjenja.

o Ce Zelite izbrati nacin MAM, drZite tipko MAM (), dokler se na
zaslonu ne prikaze simbol MAM @3. Ce Zelite spremeniti v stan-
dardni nacin (eno meritev), ponovno drzite tipko MAM, dokler
simbo MAM ne izgine.

o Na spodniji desni strani zaslona se prikaZejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

o Med meritvami so 15-sekundni odmori. Od$tevanje prikazuje
preostali ¢as.

o Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vaSega krvnega
tlaka se prikaze le, ko so vse 3 meritve izvedene.

o Med merjenjem manSete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

& Zaznavanje AF je aktivirano samo v nacinu MAM.

3. Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

» Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uzivanju
hrane ali kajenju.

» Usedite se na stol z naslonjalom za hrbet in poCivajte 5 minut.
Stopala imejte ravno na tleh in ne prekrizajte nog.

» 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 vigji.

» Znadlahti odstranite oprijeta oblacila. Da bi se izognili stiskanju
roke, rokavov ne zvijajte, izbaciti van manSeto lahko namestite
kar na rokav.

» Vedno morate uporabljati manSeto ustrezne velikosti (nave-

dena znotraj mansete).

o ManS$eto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o ManSeta mora biti name3¢ena 1-2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo, ki je na man$eti (pribl. 3 cm dolga Crtica)
mora leZati nad arterijo, ki te¢e po notranji strani roke.

o Roko podprite, da bo spro$¢ena.

o ManSeta naj bo nameScena v visini vasega srca.

4. Merjenje krvnega tlaka

1. Izberite standardni nacin (eno merjenje) ali nacin MAM (samo-
dejno trikratno merjenje): za podrobnosti glejte poglavje 2.».

2. Za pri¢etek meritve pritisnite na gumb za ON/OFF (7).

3. Man3eta 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.

4. Preverjanje namestitve manSete (18 na zaslonu kaze, da je
maneta ustrezno namesgena. Ce se pokaze ikona G3-A
man3eta ni ustrezno names&ena, vendar Se vedno lahko opra-
vite merjenje.

5. Ko merilnik doseZe ustrezen tlak, se napihovanje preneha in
tiak postopoma priéne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto 8e nekaj zraka.

6. Med meritvijo zacne prikazovalnik srénega utripa @3 utripati.

7. Rezultat, ki obsega sistoli¢ni 32 in diastolicni @3 krvni tlak kot
tudi sréni utrip G4, se prikaze na zaslonu. V tej broduri si prebe-
rite tudi razlage ostalih prikazov na zaslonu.

8. Ko se meritev kon€a, odstranite man3eto.

9. Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno
1 minuti).

& Zaznavanje AF je aktivirano samo v nacinu MAM.

& Meritev lahko kadarkoli prekinete s pritiskom na gumb za
ON/OFF (npr. ¢e se ne pocutite dobro ali vam je nela-
godno).

Ta merilnik je bil e posebej testiran za uporabo med
nosecénostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nosec€nostjo, meritev v kratkem
gasu ponoviti (8ez 1h). Ce so rezultati e vedno previsoki,
se posvetujte z vasim zdravnikom ali ginekologom.

Med nose¢nostjo lahko simbol AFIB ignorirate.
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Roéno napihovanje mansete

V primeru visoke sistoli¢nega tlaka (npr. nad 135 mmHg) je
prednost ta, da lahko tlak nastavite posamezno. Pritisnite na gumb
ON/OFF, ko zaslon prikaZe vrednost priblizno 30 mmHg (vidno na
zaslonu). Drzite gumb, dokler tlak ne doseze vrednosti 40 mmHg
nad pricakovano sistoli¢no vrednostjo - potem gumb sprostite.

Kako izmerjene vrednosti ne shranite

Ko se na zaslonu prikaze rezultat, pritisnite in drZite gumb za ON/

OFF (@), dokler ne za¢ne utripati simbol «M» G). |zbris rezultata

potrdite s pritiskom na gumb MAM ().

@& Ko je rezultat dokonéno izbrisan se na zaslonu prikaze
simbol «CL».

Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

Trikotnik na levem robu zaslona @2 kaze na razpon, znotraj kate-
rega je vrednost izmerjenega krvnega tlaka. Vrednost je v opti-
malnem (zelena), poviSanem (rumena) ali visokem (rdeca)
razponu. Razvrstitev ustreza naslednjim razponom, ki jih oprede-
ljujejo mednarodne smernice (ESH, ESC, JSH). Podatki v mmHg.

Razpon Sistoli¢ni |Diastolicni |Priporo€ilo
1. |PoviSan 2135 285 Poiscite

krvni tlak zdravniSko pomo¢
2.|Zvidan 130-134 |80-84 Preverjajte

krvni tlak sami
3.|Normalen <130 <80 Preverjajte

krvni tlak sami

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

Prikaz simbola za neenakomerni sréni utrip (IHB)

Simbol @9 pokaZze, da je naprava med merjenjem zaznala nepra-
vilni sréni utrip. V tem primeru se lahko rezultat razlikuje od vaSega
obi¢ajnega krvnega tlaka - meritev ponovite.

Podatki za zdravnika ob ponavljajocem se prikazu
IHB simbola.

Ta naprava je oscilometricni merilnik krvnega tlaka, ki med
merjenjem krvnega tlaka meri tudi utrip in prikaze kadar je sréni
utrip neenakomeren.

V nacinu MAM se preverja tudi atrijska fibrilacija (AF):
sledite navodilom v razdelku «1.».

Ce se prikaze simbol, izberite nagin MAM in ponovite
merjenje: za podrobnosti glejte poglavje ««2. Prva uporaba
naprave»».

5. Spomin s podatki

Ta merilnik samodejno shrani zadnjih 99 meritev.

Pregled shranjenih vrednosti

Na kratko pritisnite na gumb M (3), ko je naprava izklopljena. Na
zaslonu se najprej prikaze simbol «<M» @) in «A», ki pomeni
povpredje vseh shranjenih vrednosti.

S pritiskom na gumb M se bo prikazala predhodna vrednost. Zapo-
redno pritiskanje na gumb M vam omogoca, da pregledate vse
shranjene vrednosti.

& Reuzultati merjenja z nepopolno prilagojeno manseto G8-A
se ne upostevajo v povprecni vrednosti.

& Pazite, da ne presezete najvi§jega Stevila shranjenih vred-
nosti, ki jih je lahko 99. Ko je spomin poln, se najstarejsa
vrednost samodejno izbriSe in shrani se 100. 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 prepri¢ani, da Zelite izbrisati vse shranjene vrednosti, drzite
gumb M (pred tem izklopite napravo), dokler se na zaslonu ne
prikaze simbol «CL ALL» potem gumb sprostite. Za stalen izbris
spomina drzite gumb za prikazovanje ¢asa, dokler utripa simbol
«CL ALL». Posameznih vrednosti ni mogoce izbrisati.

&= Prekinitev izbrisa: pritisnite na gumb ON/OFF (1) medtem
ko utripa simbol «CL ALL».

6. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

Baterija skoraj prazna

Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije @9 (prikaze se simbol za delno napolnjeno baterijo).
Cetudi bo naprava &e naprej brezhibno delovala, si morate priskr-
beti nove baterije.
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Zamenjava prazne baterije

Ko so baterije prazne, bo ob vklopu naprave takoj priCel utripati

simbol za baterijo 37 (prikaZe se simbol za popolnoma prazno

baterijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravljati
meritev.

1. Baterije morate zamenjati (7), saj drugace ne boste mogli

opravljati meritev.

2. Zamenjajte baterije - pazite na ustrezno polarnost kot to prika-

zujejo simboli v prostoru za baterije.

3. Za nastavitev datuma in ¢asa sledite navodilom, opisanim v

«2. 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
zamenjali baterije, avtomatsko zacela utripati Stevilka za
leto.

Katere baterije so ustrezne?
&~ Uporabljajte 4 nove alkalne baterije AA, 1,5V.

& Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.

@& QOdstranite 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 (teko€ina lahko
izteCe, Ce naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

&= Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
Ce 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 frajnosti.

7. Uporaba adapterja za polnjenje

Napravo lahko uporabljate tudi z adapterjem za polnjenje Microlife
(DC 6V, 600 mA).

&= Uporabljajte le originalni adapter Microlife, ki ustreza vasi
napajalni napetosti in je na voljo za nakup izkljuéno kot
dodatna oprema.

&~ Zagotovite, da adapter in kabel nista poskodovana.

1. Kabel adapterja vtaknite v vti€nico za adapter (&) na napravi za
merjenje krvnega tlaka.

2. Vtika€ adapterja vtaknite v vtiénico na steni.

Ko je adapter priklopljen, naprava ne trosi baterij.

8. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaze sporocilo o napaki, npr. «Err 3».

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo
«Err Slab signal |Zaznavanje srénega utripa na mansetije
119 preSibko. Ponovno namestite man3eto

in ponovite meritev.*

Med merjenjem je man$eta zaznala
napako, ki ste jo lahko povzro€ili s
premikanjem ali napetostjo misic. Pono-
vite meritev, roka naj miruje.

«Err VVmanSetini | V man3eti se ne ustvari zadosti tlaka.
3»38-C |tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite
Ce je man3eta ustrezno prikloplienain da
ni preohlapno namescena. Ce je
potrebno, zamenjajte baterije. Ponovite
meritev.

Signali meritev so neto¢ni, zato se rezu-
Itat meritve ne more prikazati. Preberite
seznam za zanesljivo meritev in nato
ponovite merjenje.”

Med merjenjem v nac¢inu MAM je prislo
do prevelikega Stevila napak, zato je
konéni rezultat nemogoce prikazati.
Preberite seznam za zanesljivo meritev
in nato ponovite merjenje.”

Utrip ali tlak | Tlak v manSeti je previsok (prek
vmansetije | 299 mmHg) ALI pa je previsok utrip (ve¢
previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se
sprostite in ponovite meritev.”

«Err Signal za
2»18-B |napako

«Err 5» |Nepravilen

rezultat

«Err 6» |Nacin MAM

«Hl»
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Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo
«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.

9. Varnost, nega, test natancnosti in odstranjevanje

Varnost in zas¢ita

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 Skodo, ki bi
nastala zaradi neustrezne uporabe.

« Naprava vsebuje ob&utljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. Upostevajte navodila za shranjevanie in delo-
vanje, ki so opisana v poglavju «Tehnicne specifikacije»!

o ManSete so obCutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.

o Crpalko aktivirajte le, ko je maneta namesgena.

« Naprave ne uporabljajte, ¢e menite, da je poskodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobicajnega.

« Naprave ne odpirajte.

o Preberite vsa varnostna navodila, ki jih vsebuje ta priro¢nik.

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 zana3ajte se samo izkljuéno na rezultate
merjenja, upostevajte tudi prisotne simptome ter mnenje paci-
enta. Po potrebi poklicite zdravnika oziroma nujno pomo¢.

%) Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere
@ komponente so zelo majhne in jih lahko zauZijejo. Ce je
napravi priloZen tudi kabel ali cevka, vas opozarjamo na
nevarnost zadusitve.

Kontraindikacije

Tega pripomocka ne uporabite, ¢e pacientovo stanje ustreza

naslednjim kontraindikacijam, da preprecite netocne meritve ali

poskodbe.

o Pripomocek ni namenjen merjenju krvnega tlaka pri pediatriénih
pacientih, mlajsih od 12 let (otroci, dojencki ali novorojencki).

o 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. 3

o Pripomocek meri krvni tlak z uporabo napihljive manSete. Ce je
okonéina, na kateri izvajate merjenje, poSkodovana (e ima na
primer odprto rano), ali ¢e so prisotne druge zdravstvene
tezave ali se na okonCini izvaja zdravljenje (na primer z intra-
vensko infuzijo), zaradi ¢esar ni primerna za povrsinski stik ali
stiskanje z napihljivo manSeto, pripomocka ne uporabite, da
preprecite poslab$anje poskodb ali drugih zdravstvenih tezav.

o Premikanje pacienta med meritvijo lahko moti postopek
merjenja in vpliva na rezultate.

o Merjenje tlaka ni priporogljivo pri pacientih s stanji, boleznimi in
dovzetnostjo za okoljske razmere, ki povzrocijo nenadzorovane
gibe (npr. tresenje ali drgetanje) in nezmoznost jasne komuni-
kacije (na primer pri otrocih in nezavestnih pacientih).

o Pripomocek uporablja oscilometriéno metodo za dolo¢anje
krvnega tlaka. Perfuzija v roki, na kateri se opravlja meritev,
mora biti normalna. Pripomocek ni namenjen uporabi na okon-
¢inah z omejenim ali poslab$anim krvnim obtokom. Ce imate
motnjo perfuzije ali bolezen krvi, se pred uporabo pripomocka
posvetujte z zdravnikom.

o Ne izvajajte meritev na roki na tisti strani telesa, kjer sta bila
opravljena mastektomija ali ¢iS¢enje bezgavk.

o Tega pripomocka ne uporabljajte v premikajocem se vozilu (na
primer v avtomobilu ali na letalu).

A OPOZORILO

Oznacuje morebitno nevamo situacijo, ki lahko povzroci smrt ali

hude poskodbe, e je ne preprecite.

o Ta pripomocek je dovoljeno uporabljati samo za predvidene
namene, opisane v teh navodilih za uporabo. Proizvajalec ne
odgovarja za 8kodo, ki morda nastane zaradi nepravilne
uporabe pripomocka.

o Na podlagirezultatov ene ali ve& meritev ne spreminjajte zdravil
in zdravljenja, ki jih uporablja pacient. Spremembe zdravljenja
in zdravil sme predpisati samo zdravnik.

o Preverite, ali so pripomocek, manseta in drugi deli poskodo-
vani. NE UPORABLJAJTE pripomocka, mansete ali delov, ¢e
s0 videti poskodovani ali delujejo nenormalno.
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o Med merjenjem se pretok krvi v roki za¢asno prekine. Dalj$a
prekinitev pretoka krvizmanj$a periferni obtok in lahko povzroci
poskodbe tkiva. Ce merite neprekinjeno ali dalj ¢asa, bodite
pozorni na znake (na primer spremembe barve tkiva) oviranega
perifernega obtoka.

o Dolgotrajna izpostavljenost tlaku v man$eti zmanj$a periferno
perfuzijo in lahko povzrogi poSkodbe. Preprecite dolgotrajno
izpostavljenost tlaku v man3eti, ki presega obiCajne meritve. V
primeru nenormalno dolge izpostavljenosti tlaku ustavite
merjenje ali popustite manSeto, da zmanj$ate 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 razstavljajte in ne skusajte
servisirati pripomocka, dodatkov in drugih delov. Dostop do
notranje strojne in programske opreme pripomocka je prepo-
vedan. NepooblaCen 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 prepredi,
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 konc&ani meritvi popustite man3eto in pocivajte > 5 minut, da
obnovite perfuzijo okonéin, preden opravite novo meritev.

o Tega pripomocka ne uporabljajte so¢asno z drugo medicinsko
elektri¢no (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 raunalniskih tomografov (CT). To bi lahko
povzro€ilo okvaro pripomocka in netocne rezultate meritev.

o Pripomocek, man3eto in dele uporabljajte in shranjujte v
pogojih temperature in viaznosti, navedenih v navodilih.
Uporaba in shranjevanje pripomocka, man3ete in drugih delov
v pogojih, ki so zunaj navedenih razponov, lahko povzrodi
okvaro pripomocka in ogrozi varno uporabo.

o Pripomocek in dodatke zaScitite pred naslednjim, da preprecite
poSkodbe opreme:

— voda, druge teko€ine in vlaga,
ekstremnimi temperaturami,

— udarci in vibracije.

— neposredno son¢no svetlobo,

~ umazanijo in prahom

o Ce se pojavita drazenje koze ali neprijeten ob¢utek,
prenehajte uporabljati ta pripomo&ek in man3eto ter se
posvetujte z zdravnikom.

Informacije o elektromagnetni zdruzljivosti

Ta pripomocek je skladen s standardom EN 60601-1-2: 2015
Elektromagnetne motnje.

Ta pripomocek ni certificiran za uporabo v bliZini visokofrekvenéne
(HF) medicinske opreme.

Tega pripomocka ne uporabljajte v blizini mo¢nih elektromagne-
tnih polj in prenosnih radiofrekvencnih komunikacijskih naprav (na
primer mikrovalovnih pe€ic in mobilnih naprav). Pri uporabi tega
pripomocka ohranite razdaljo najmanj 0,3 m od tak$nih naprav.

Nega naprave

Napravo obriSite z mehko, suho krpo.

Ciscéenje mansete

ManSeta prilozena poleg aparata je pralna.

1. Odstranite prikljuéek man3ete (9) s cevke man3ete G0 in
previdno potegnite gumijasti notranji del man3ete skozi odpr-
tino na robu prevleke mansete.

2. Manéeto ro¢no odistite z milnico, katera ne presega 30 °C.

3. Prevleko man$ete do konca posusite na zraku.

4. Cevko mansete vstavite nazaj skozi odprtino in previdno name-
stite gumijasti notranji del man3ete plosko v previeko man3ete.

5. Ponovno prikljucite priklju¢ek manSete na cevko mansete.

&= Gumijasti notranji del mansete mora lezati ravno v previeki
manSete in ne sme biti prepognjen.

&~ Ne uporabljajte mehcalca za perilo.
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OPOZORILO: Mansete ne smete prati v pralnem ali
pomivalnem stroju!

AOPOZORILO: Man3ete ne susite v susilnem stroju!

OPOZORILO: Pod nobenimi pogoji ne smete prati
A notranjega dela manete!

Test natancnosti

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.

10.Garancija

11. Tehnicne specifikacije

Za to napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. V tem
garancijskem obdobju bo po nasi presoji Microlife brezplaéno
popravil ali zamenjal pokvarjen izdelek.

Garancija ne velja, ¢e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.

Naslednji elementi so izklju&eni iz garancije:

o Transportni stroski in nevarnosti prevoza.

o Skoda zaradi napaéne uporabe ali neupostevanja navodil za
uporabo.

Poskodbe zaradi puscanja bateri).

Skoda zaradi nesrece ali zlorabe.

Embalazni / skladi$¢ni material in navodila za uporabo.
Redni pregledi in vzdrzevanje (umerjanje).

Dodatna oprema in obrabni deli: Baterije, napajainik
(neobvezno).

Man$eta je pokrita s funkcionalno garancijo (tesnost mehurja)

2 lefi.

Ce potrebujete garancijsko storitev, se obrnite na prodajalca, od
koder je bil izdelek kupljen, ali na va3 lokalni Microlife servis. Na
lokalno storitev Microlife se lahko obrnete preko nasega spletnega
mesta: www.microlife.com/support

Nadomestilo je omejeno na vrednost izdelka. Garancija se odobri, ¢e
se celoten izdelek vme z originalnim raunom. Popravilo ali zame-
njava znotraj garancije ne podalj3a ali obnovi garancijske dobe.
Pravni zahtevki in pravice potroSnikov s to garancijo niso omejeni.

10-40°C/50-104 °F
15— 90% najvisja relativna vlaznost

Delovni pogoji:

Shranjevanje: -20-+55°C/-4-+131°F

15— 90% najvisja relativna vlaznost
Teza: 402 g (z baterijami)
Dimenzije: 138 x 94,5 x 62,5 mm

Velikost mansete:  od 17 - 52 cm glede na velikost mansete
(glejte: «lzbira ustrezne mansete»)
Oscilometriéna, 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

Staticna natanénost: znotraj £ 3 mmHg

Natanénost utripa:

+ 5% izmerjene vrednosti

o 4x1,5V alkalna baterija AA

o Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)

Vir napetosti:

Zivljenjska doba

baterije: pribl. 920 meritev (nova baterija)
Razred IP: IP 20

Referenéni standard: IEC 80601-2-30; |[EC 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

Servisna zivljenjska
doba:

Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke
93/42/EEC.
PridrZujemo si pravico do tehniénih sprememb.
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Microlife BP B3 AFIB

Dugme ON/OFF (ukljucifiskljuci)
Ekran

M-dugme (Memorija)

MAM dugme

Uti¢nica za manzetnu

Uti¢nica za strujni adapter
Odeljak za baterije

ManZetna

Priklju¢ak za manzetnu

Crevo za manZetnu

=

an

Datum/vreme

Sistolna vrednost

Dijastolna vrednost

Brzina pulsa

ReZim merenja srednje vrednosti (MAM)
Sacuvana vrednost

Prikaz baterije

Provera manzetne

-A: Manzetna nije idealno postavljena

-B: Indikator pokreta ruke «Err 2»
-C:Provera pritiska u manzetni «Err 3»
Indikator nepravilno postavljene manzetne «Err 1»
Simbol nepravilnih sréanih otkucaja (IHB)
Detektor atrijalne fibrilacije

Indikator semafor skale

Detektor pulsa

PRRPERPRPRE PWEVEE®W®O

Procitajte vazne informacije iz uputstva za
upotrebu pre upotrebe sredstva. Radi svoje
bezbednosti pridrzavajte se uputstva za
upotrebu i saduvajte ga za buducu
upotrebu.

Tip BF

3 ORO®E

Cuvati na suvom

T

Proizvoda¢

Baterije i elektricni aparati moraju biti
uklonjeni u skladu sa lokalnim vaze¢im
pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

Ovlasceni predstavnik za Evropsku uniju

Katalo3ki broj

Serijski broj (GGGG-MM-DD-SSSSS;
godina-mesec-dan-serijski broj)

Upozorenje

Ograniéenje vlaznosti za rad i skladistenje

Ogranicenje temperature za rad ili
skladiStenje

Medicinsko sredstvo

@~ PEE] "k

\é: Drzite van domasaja dece uzrasta
@ 0- 3 godine.
c E 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 atrijalne
fibrilacije moZe se potvrditi isklju¢ivo pomoc¢u ECG . Pacijentu se
savetuje da poseti lekara.

Microlife BP B3 AFIB
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Postovani korisnice,

Aparat je napravljen u saradnji sa lekarima, a klinicki testovi su
pokazali da je taénost merenja veoma visoka.*

Microlife tehnologija detekcije atrijalne fibrilacije (AFIBsens) je
vodeca svetska tehnologija za otkrivanje fibrilacija pretkomora
(AF) i hipertenzije. Ovo su dva vodeca faktora rizika za pojavu
mozdanog udara i sréane bolesti. Vazno je otkriti AF i povieni
krvni pritisak u ranoj fazi iako mozda nemate nikakve simptome.
Skrining na prisustvo AF uopsteno, pa i u okviru Microlife AFIB
algoritma, preporucuje se ljudima starijim od 65 godina. AFIB
algoritam ukazuje da atrijalna fibrilacija moZe biti prisutna. Iz ovog
razloga, preporucuje 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 tatno$¢u od 97-100%. 12
Ukoliko imate bilo kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite
rezervne delove, molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife —
Usluzni servis. Vas$ prodavac il apoteka ¢e Vam dati adresu
Microlife dobavlja¢a u Vasoj zemlji. Kao alternativa, moZete da
posetite internet sajt www.microlife.com, gde ¢ete na¢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 Drustva 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; 4:6004565.

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

Sadrzaj

1. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano
otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)
Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?
Kome se preporucuje skrining na prisustvo atrijalne fibrilacije?
Faktori rizika koje moZete kontrolisati
2. Kori$céenje aparata po prvi put
Postavljanje baterija
PodeSavanje vremena i datuma
Izbor odgovarajuce manzetne
Izbor standardnog ili MAM rezima
Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja
4. Obavljanje merenja krvnog pritiska
Ruéno pumpanje
Kako ne sacuvati rezultat oCitavanja
Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
Pojava simbola nepravilnih sréanih otkucaja (IHB)
5. Memorisanje podataka
Pregled sacuvanih vrednosti
Brisanje svih vrednosti
6. Indikator baterije i zamena baterija
Baterije skoro istroSene
IstroSene baterije — zamena
Koje baterije i kakav je postupak?
KoriS¢enje baterija koje se pune
Koriséenje strujnog adaptera
Poruke o greSkama
Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje
Odrzavanje aparata
Ciséenje manzetni
Test ispravnosti
Odlaganje
10. Garancija
11. Tehnicke specifikacije
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1. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)

Uredaj je u moguénosti da detektuje fibrilaciju pretkomora. Simbol
@1) ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora.
Molimo Vas da procitate sledeéi pasus radi informacija koje se
odnose na konsultacije sa lekarom.
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Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomora

Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji takode
analizira nepravilnosti pulsa tokom merenja. Aparat je klinicki
testiran.

AFIB simbol ¢e biti prikazan nakon merenja, ukoliko se atrijalna
fibrilacija desi u toku merenja. Ukoliko se AFIB simbol pojavi
nakon kompletnog ciklusa merenja krvnog pritiska (trostruko
merenje), pacijentu se savetuje da ponovi ciklus merenja
(trostruko merenije). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi,
preporu€ujemo pacijentu da potrazi savet lekara.

Ako se AFIB simbol pojavi na ekranu meraca krvnog pritiska, on
ukazuje na moguce prisustvo atrijalne fibrilacije. Dijagnozu atri-
jalne fibrilacije, medutim, mora postaviti kardiolog na osnovu
interpretacije rezultata ECGa.

&= Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna oditavanja.

@& Ovaj uredaj moZe prevideti ili pogresno detektovati atrijalnu

fibrilaciju kod pacijenata sa pejsmejkerom ili defibrilatorom.

&= U prisustvu atrijalne fibrilacije dijastolna vrednost krvnog
pritiska moze biti netacna.

@& U prisustvu atrijalne fibrilacije preporucuje se koriS¢enje
MAM reZima radi dobijanja pouzdanijih rezultata.

Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?

Normalno, Vase srce se kontrahuije 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 elektriéni
signali prisutni u sréanim pretkomorama, zvanim atria, uzrokujuéi
da se one kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija).
Atrialna fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najéesci oblik sréane
aritmije. Ona Cesto ne izaziva nikakve simptome,, ali ipak znacajno
povecava rizik za nastanak mozdanog udara. Bice Vam potrebna
lekarska pomo¢ kako bi ste kontrolisali ovaj problem.

Kome se preporucuje skrining na prisustvo atrijalne fibri-
lacije?

AF skrining se preporucuje osobama koje imaju preko 65 godina,
obzirom da rizik za nastanak mozdanog udara raste sa godinama.
AF skrining se takode preporucuje osobama od 50 godina starosti
ukoliko imaju poviSen krvni pritisak (npr. sistolna vrednost viSa od
159 ili dijastolna vi$a od 99 mmHg), kao i osobama sa
dijabetesom, sréanom slabo$¢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,
mladi pacijenti sa atrijalnom fibrilacijom imaju mali rizik za
nastanak mozdanog udara u odnosu na starije.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Rana dijagnoza AF pracena adekvatnim tretmanom, moze
znacajno smanijti 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.

Za vie informacija posetite internet stranicu:
www.microlife.com/afib.

2. KoriS¢enje aparata po prvi put

Postavljanje baterija

Posto ste raspakovali va$ uredaj, prvo postavite baterije. Odeljak
za baterije (7) nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite baterije
(4 x 1.5V baterije, veli¢ine AA), vodeci ra¢una o polaritetu.

Podesavanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavljene, oznaka za godinu
treperi na ekranu. Mozete podesiti godinu pritiskom na M-
dugme (3). Da potvrdite a zatim podesite mesec pritisnite MAM
dugme @).

2. Pritisnite M-dugme da podesite mesec. Pritisnite MAM dugme

da potvrdite i zatim podesite dan.

. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.

. Jednom kada ste podesili minute i pritisnul MAM dugme, datum

i vreme su podeSeni i vreme je prikazano na ekranu.

5. Ako Zelite da promenite datum i vreme, pritisnite i drzite MAM
dugme tokom 3 sekunde dok oznaka za godinu ne pocne da
treperi. Sada mozete uneti nove vrednosti kako je gore
navedeno.

H w
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Izbor odgovarajuce manzetne

Microlife nudi razliCite veli¢ine manzetni. Izaberite manzetnu koja

odgovara obimu Vase nadlaktice (izmeren obim na sredini
nadlaktice).

Veli¢ina manzetne |Za obim nadlaktice
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Opcije prikazanih manZetni su dostupne.

& Koristite iskljugivo Microlife manZetne.

» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene

manzetne (8) ne odgovaraju.

» PoveZite manZetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za
manzetnu (9) u utiénicu za manzetnu (5), dokle god moze
da ude.

Izbor standardnog ili MAM rezima

Pre svakog merenja, izaberite standardni (pojedinacno merenje) ili
MAM rezim (automatsko trostruko merenje). U MAM rezimu,
automatski se obavljaju 3 merenja u nizu, a zatim automatski
analiziraju i prikazuju na ekranu. Obzirom da krvni pritisak
konstantno varira, rezultat dobijen na ovaj nacin je pouzdaniji u
odnosu na pojedinaéno merenje.

o Da izaberete MAM reZim, pritisnite MAM -dugme (4) dok se

MAM-simbol @5 ne pojavi na ekranu. Za prelazak na standardni

rezim (pojedinacno merenije), pritisnite ponovo MAM-dugme,
dok MAM-simbol ne nestane..

o Donji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 ili 3 oznacavajuci koje se

od tri merenja trenutno izvodi.

o Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja. Odbrojavanje
ukazuje na preostalo vreme.

o Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost Vaseg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon $to se izvedu sva tri merenja.

o Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

e Ako je jedno od pojedinaénih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

&= Detekcija atrijalne fibrilacije aktivna je samo u MAM rezimu.

3.

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

»
»

»

Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.
Sedite na stolicu koja podupire leda i odmorite tokom 5 minuta.
DrZite stopala ravno na podu i ne prekrstajte noge.

Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obicno leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvr§i merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa viSim pritiskom.

Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani - ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravijeni.

Uvek proverite da li koristite ispravnu veli¢inu manzetne
(prikazano na manzetni).

Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse stegnuto.
Proverite da li je manZetna 1-2 cm iznad lakta.

Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezZi
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.

Obavljanje merenja krvnog pritiska

N

. |zaberite standardni (pojedinaéno merenje)

ili MAM rezim (automatsko trostruko merenje): za detalje
pogledajte poglavlje 2.».

. Pritisnite ON/OFF dugme (1) kako biste poceli merenje.
. Manzetna ¢e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte

se pomerati i napinjati miSice ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pricajte.

. Oznaka za proveru manZetne (8 na displeju, ukazuje da je

manzetna savrseno postavljena. Ako se pojavi oznaka G8-A ,
manzetna nije idealno postavljena, ali se merenje moze obaviti.

. Kada je dostignut odgovarajuéi pritisak, pumpanje ¢e prestati i

pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo$ vazduha u
manzetnu.

. Tokom merenja, detektor pulsa @3 treperi na ekranu.
. Rezultat, koji obuhvata sistolni G2 i dijastolni G3 krvni pritisak i

brzinu pulsa G4, prikazan je na ekranu. Obratite paznju na
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obja$njenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naci
u ovom priruéniku.

8. Kada je merenje zavrSeno, skinite manzetnu.

9. Iskljucite uredaj. (Monitor ¢e se iskljuciti automatski nakon
otprilike 1 min.).

& Detekija atrijalne fibrilacije aktivna je samo u MAM rezimu.

&= U bilo kom trenutku mozete zaustaviti merenje pritiskom na
dugme ukljuciiskljuci (npr. ukoliko imate nelagodan i nepri-
jatan osecaj).

Ovaj mera€ je posebno testiran za primenu u trudnoci 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 VasSeg lekara ili ginekologa.

&

& U trudnodi AFIB simbol moZzete ignorisati.

Ruéno pumpanje

U slucaju visoke sistolne vrednosti pritiska (npr. preko
135mmHg), individualno podeSavanje pritiska moZe biti prednost.
Pritisnite ON/OFF dugme nakon $to na ekranu vidite da je pritisak
dostigao priblizno 30 mmHg (prikazano na displeju). Drzite pritisnuto
dugme sve dok pritisak ne dostigne priblizno 40 mmHg iznad
ocekivane vrednosti sistolnog pritiska — zatim otpustite dugme.

Kako ne sacuvati rezultat oitavanja

Cim se vrednost o¢itavanja pojavi na ekranu pritisnite i drzite ON/

OFF dugme (1) dok «M» @) treperi na ekranu. Potvrdite brisanje

ocitavanja pritiskom na dugme MAM (@).

@& Kada je ogitavanje uspesno izbrisano iz memorije, na
ekranu ¢e se pojaviti «CL»

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Trougao u donjem levom uglu displeja @2) ukazuje na opseg u
kome se izmerena vrednost krvnog pritiska nalazi. Vrednost moze
biti u opimalnom (belo), povisenom (sivo) ili visokom (crno)
opsegu. Klasifikacija odgovara opsegu koji definiSu medunarodni
vodici (ESH, ESC, JSH). Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni |Dijastolni |Preporuke
1. |krvni pritisak {2135 285 Potrazite lekarski
veoma visok savet

Nivo Sistolni |Dijastolni |Preporuke

2. | krvni pritisak {130 - 134 |80 - 84 Samokontrola
povisen

3. | krvni pritisak | <130 <80 Samokontrola
normalan

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».

Pojava simbola nepravilnih sréanih otkucaja (IHB)

Ovaj simbol @9 ukazuje da su detektovani nepravilni otkucaji srca.
U ovom slucaju, izmereni krvni pritisak moze odstupati od stvarne
vrednosti krvnog pritiska. Preporucuje se da ponovite merenje.

Informacije za lekara u slu¢aju ponovljenog pojavljivanja
IHB simbola:

Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji meri i
puls tokom merenja krvnog pritiska i ukazuje kada postoje
nepravilnosti u sréanim otkucajima.

@& UMAM rezimu bi¢e takode provereno prisustvo atrijalne
fibrilacije (AF): pratite uputstvo u poglavlju «1.».

@& Ako se simbol pojavi, izaberite MAM reZim i ponovite
merenje: za viSe detalja pogledajte poglavije ««2.
Koris¢enje aparata po prvi put»».

5. Memorisanje podataka

Ovaj uredaj automatski memori$e 99 poslednjih vrednosti
merenja.

Pregled sac¢uvanih vrednosti

Pritisnite M-dugme (3) na kratko, kada je uredaj isklju¢en. Na
ekranu ¢e se prvo pojaviti oznake «M» (G i «Aw, Sto oznacava
prosek svih sacuvanih vrednosti.

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.

&> Ocitavanja krvnog pritiska kada manZetna nije idealno
postavljena 18-A nece biti ukljucena u proseénu vrednost..
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&= Obratite paznju da se ne prekoraci maksimalni kapacitet
memorije od 99 merenja. Kada se popuni 99 memorijskih
mesta, najstarija vrednost biva automatski zamenjena
sa 100 vrednoscu. Vrednosti treba da budu procenjene od
strane lekara pre nego Sto se napuni memorija-u
suprotnom podaci ¢e se izgubiti.

Brisanje svih vrednosti

Ukoliko ste sigurni da Zelite da trajno uklonite sve memorisane

vrednosti, pritisnite i drzite M dugme (uredaj mora biti

prethodnoisklju¢en) dok de ne pojavi oznaka «CL ALL» i zatim

otpustitedugme. Za trajno brisanje memorije, pritisnite dugme za

vreme dok «CL ALL» treperi. Pojedinacne vrednosti ne mogu

da se obrisu.

&= Otkazite brisanje: pritisnite ON/OFF dugme (1) dok «CL
ALL» treperi.

6. 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
delimiCno 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 47 ¢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 (7) 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 «2. 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.

Kori$cenje baterija koje se pune
Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.
@& Molimo da koristite iskljucivo vrstu «NiMH» baterija

koje se pune.

& Ukoliko se pojavi simbol za bateriju (prazna baterija),
baterije moraju biti izvadene i napunjene. One ne smeju
ostati unutar aparata, jer ga mogu ostetiti (potpuno isprazn-
jene baterije kao rezultat slabog kori$¢enja aparata, ¢ak i
kad je iskljucen).

Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju dana i
viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

Baterije se ne mogu puniti preko mera¢a krvnog pritiska.
Ove baterije punite putem posebnog punjaca i obratite
paznju na informacije koje se tiu punjenja, odrzavanja i
trajanja.

4
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7. KoriS¢éenje strujnog adaptera
Ovaj aparat moze se koristiti i uz pomo¢ Microlife strujnog
adaptera (DC 6V, 600 mA).

&= Koristite samo Microlife strujni adapter, kao originalni
dodatak, za adekvatno napajanje.

& Proverite da li su strujni adapter i kabal ote¢eni.

1. Ukljucite kabal adaptera u uti¢nicu za strujni adapter (6) ovog
aparata.

2. Utikac za struju, strujnog adaptera, prikljucite u zidnu utiénicu.

Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.

8. Poruke o greSkama

Ukoliko tokom merenja dode do greSke, merenje se prekida i na
displeju pokazuije da je re¢ o gresci, npr. «Err 3».

Greska |Opis
«Err 1» | Signal
suvise slab

Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje ‘
Pulsni signal na manZetni je suviSe slab.
Ponovo namestite manZetnu i ponovite
merenje.*
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Greska |Opis Moguci uzrok i njegovo otklanjanje

«Err2» |GreSkau | Tokom merenje, greSka u signalu je

9B signalu otkrivena preko manzetne, izazvana na
trenutak zbog pomeranja ili napetosti
misi¢a. Ponovite merenje, drze¢i mirno
ruku.

«Err 3» [Nenor- U manzetni moZe do¢i do stvaranja

a8-C malan neodgovarajucéeg pritiska. Mozda je
pritisak u | do$lo do curenja. Proverite da li je
manzetni | manzetna ispravno names$tena i da nije

suviSe opustena. Zamenite baterije
ukoliko je to potrebno. Ponovite
merenje.

«Err 5» |Nemogu¢i | Signali za merenje su netacni, zbog
rezultat ¢ega se na displeju ne moze pokazati

rezultat. Za obavljanje pouzdanog
merenja prodite kroz kontrolnu listu i
zatim ponovite merenje.*

«Err 6» |MAM rezim |Bilo je mongo greSaka za vreme
(Rezim merenja u MAM rezimu, ¢ine¢i ga nemo-
srednje gucim za dobijanje krajnjeg rezultata. Za
vrednosi) |obavljanje pouzdanog merenja prodite

kroz kontrolnu listu i zatim ponovite
merenje.*

«HI» Pulsili 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

* Molimo Vas da odmah konsultujete VaSeg lekara, ako se ovaj ili

drugi problem cesto deSavaju.
9. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

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.

%) Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduije kablove ili cevi.

Kontraindikacije

Da biste izbegli netane izmerene vrednosti ili povrede, nemojte
koristiti ovo sredstvo ako stanje pacijenta obuhvata
kontraindikacije u nastavku.

Sredstvo nije predvideno za merenje krvnog pritiska kod
pedijatrijskih pacijenata mladih od 12 godina (dece, odojcadi 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 manzetne pod pritiskom.
Ako je ruka na kojoj se meri povredena (na primer, ima
otvorene rane) ili ukljuCuje stanje ili terapiju (na primer,
intravensku infuziju), Sto je ¢ini nepogodnom za povrsinski
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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
prokrvijenost. 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 évorovi u
predelu pazuha.

Nemojte koristiti ovo sredstvo u vozilu u pokretu (na primer, u
automobilu ili avionu).

UPOZORENJE

Oznacava potencijalno opasnu situaciju, koja moze dovesti do
smrti ili teSke povrede ako se ne izbegne.

Sredstvo se moze koristiti iskljucivo u predvidene namene
navedene u ovom uputstvu za upotrebu. Proizvodaé nije
odgovoran za Stetu izazvanu nepravilnom primenom.
Nemojte menjati lekove i terapiju pacijenta na osnovu jednogili
viSe merenja. lzmene terapije i lekova treba da prepisuje
iskljucivo zdravstveni radnik.

Pregledajte da li sredstvo, manzetna i drugi delovi sredstva
imaju ostecenja. NEMOJTE koristiti sredstvo, manzetnu ili
delove sredstva ako su o$teceni ili rade neuobicajeno.

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 rauna o znacima (npr.
promeni boje tkiva) narusene cirkulacije perifernih krvnih
sudova ako merenja obavljate u kontinuitetu ili tokom duzeg
perioda.

Duze izlaganje pritisku manzetne smanjuje prokrvljenost
perifernih krvnih sudova i moze dovesti do povrede.
Izbegavajte situacije duze primene pritiska manzetne van

uobi¢ajenih 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 unutra$njem 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 racuna o rizicima od slu¢ajnog
gutanja malih delova ili davljenja kablovima ili crevima ovog
uredaja i pribora.

A OPREZ

Oznacava potencijalno opasnu situaciju, koja moze dovesti do

manje ili srednje teSke povrede korisnika ili pacijenta ili koja moze

izazvati oStecenje sredstva ili druge imovine ako se ne izbegne.

o Sredstvo je predvideno za merenje krvnog pritiska na nadlaktic.
Nemojte meriti na drugim mestima jer ta o¢itana vrednost ne
predstavija tatnu vrednost krvnog pritiska.

o Nakon zavrSetka 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 elektricnom opremom. To moZe dovesti do kvara
sredstva il netatno izmerene vrednosti.

o Nemojte koristiti ovo sredstvo u blizini hirurSke opreme koja radi
na visokoj frekvenciji, aparata za magnetnu rezonancu ili
skenera za kompjuterizovanu tomografiju. To moZe dovesti do
kvara sredstva i netacno izmerene vrednosti.

o Koristite i 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.
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o Dabiste izbegli o$tecenje sredstva, zastitite sredstvo i pribor od
sledeceg:
— vode, drugih tenosti i vlage,
— 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

Manzetna koju dobijate uz aparat se moZze prati.

1. Uklonite konektor manzetne (@) sa creva za manzetnu (0 i
pazljivo izvucite mehur kroz otvor na ivici omota manzetne.

2. Ruéno operite omot manZetne u sapunici: temperatura ne visa
od 30 °C.

3. Potpuno osusite omot manzetne.

4. Provucite crevo za manzetnu kroz otvor i pazljivo vratite mehur
ravno u omot manzetne.

5. Povezite konektor manzetne za crevom manzetne.

@& Mehur mora da leZi ravno unutar omota manzetne, ne

presavijeno

&~ Ne koristite omeksivac za ves.

UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve§ masini ili
A masini za pranje sudova!

UPOZORENJE: Nemojte susiti omot manZetne u masini za
A susenje vesal

UPOZORENJE: Ni pod kojim uslovima, ipak, nemojte prati
A unutradnji balon!

Test ispravnosti
Preporucujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanickog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo
kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (pro€itati
predgovor).
Odlaganje

Baterije i elektriéni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa

lokalnim vaZe¢im pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.
_—

10. 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.

Microlife BP B3 AFIB



11.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
402 g (ukljucujuci baterije)

138 x 94,5 x 62,5 mm

od 17 — 52 cm u skladu sa veli¢inama
manZetni (vidi «|zbor odgovarajuce
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)

IP 20

|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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-A: Nem megfeleld a felhelyezés
-B: Karmozgas jelzése «Err 2»
-C:Levegényomas ellendrzése a mandzsettaban «Err 3»

Gyégyaszati készlilék

Microlife BP B3 AFIB
BE/KI gomb s
8 Kijelzég T Nedvességtsl vando!
® M-gomb (memoria) .
@® MAM-gomb “ Gyarto
®  Mandzsetta csatlakozdaljzata Az elemeket és az elektronikai termékeket
® Halozati adapter csatlakozoaljzata E az érvényes eldirasoknak megfelelden kel
(@ Elemtartd — kezelni, a haztartasi hulladéktol elkiilnitve!
Mandzsetta [Eu [rer] Meghatalmazott képviseld
(® Mandzsetta csatlakozoja az Eurépai Unidban
Mandzsettacs Katalogusbeli szam
Kijelzé e
@j Datumidé @ Sorozatszam (EEEE-HH-NN-SSSSS;
@  Srisztolés érték év-hoénap-nap-sorozatszam)
13 Diasztolés érték A Figyelmeztetés
19 Pulzusszam
@ MAM-izemmod Pératartalom-hatérérték a miikodéshez
Tarolt érték = és a tarolashoz
@) Elemallapot-kijelzd /R/ H6mérsékletkorlatozas az lizemeltetéshez
1® Mandzsetta-ellendrzés vagy tarolashoz

Mandzsettajel kijelzése «Err 1»

Szabalytalan szivverés (IHB) szimbdlum

Pitvarfibrillacio-jelzd (AFIB)

Ertékjelzd sav

Pulzusitem (szivverésjelzés)
A készillék hasznalata el6tt olvassa el a
jelen hasznalati utasitasban szereplé
fontos informacitkat. Biztonsaga
érdekében kdvesse a hasznalati

utasitasban foglaltakat, és 6rizze meg azt
késdbbi hasznalatra.

BF tipusu védelem

3 ISISNEIE

%9 0 és 3 év kozotti gyermekektdl tartsa tavol

CEQ0A44 cemegreeissseq jicies

Rendeltetésszer(i hasznélat:

Ez az oszcillometrids vérnyomasméré a vérmyomas nem invaziv
maddon torténd mérésére szolgal 12 éves vagy annal idésebb
embereknél.

Klinikai validaciéval rendelkezik azon betegek szamara akiknél,
hipertdnia, hypotonia, cukorbetegség, terhesség, preeclampsia,
atherosclerosis, végstadiumu vesebetegség, obesitas esete all
fenn és az idéskortiak esetében.

A késziilék fel tudja ismerni a pitvarfibrillaciéra (AF) utalé szabaly-
talan szivritmust. Kérjuk vegye figyelembe, hogy a készilék nem
az AF diagnosztizalasara szolgal! Az AF digandzisanak alata-
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masztasara csak EKG vizsgalat alkalmas. A beteg szamara orvosi
vizsgalat ajanlott.

Kedves Vasarlo!

A vérnyomasmérd kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént,
pontossagat klinikai vizsgalatok igazoljak.

A Microlife AFIBsens-érzékelési modszer vilagszinvonalt eljarast
jelent a digitalis vérnyomasmérés teriiletén a pitvarfibrillacio (AF) és
a magas vérnyomas kimutatésaban. Ez a két vezetd kockazati
tényezGje egy széliités (stroke) vagy szivbetegség kialakulasanak.
Ezért fontos, hogy a pitvarfibrillaciot és a magas vérnyomast mar
korai stadiumaban észleljtik, amikor ezek tlinetei még nem feltét-
lenil érezhetdek. Az AF sziirése altalaban, és igy a Microlife AFIB-
észlelési méréssel is ajanlott a 65 éves és ennél iddsebb emberek
szamara. Az AFIB-észlelés jelzi, hogy pitvarfibrillaci6 lehet jelen. Ha
a késziilék AFIB jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt
javasoljuk, hogy keresse fel az orvosat. A Microlife altal kifejlesztett
AFIB-észlelési eljarast szamos kivalo klinikai kutatd megvizsgalta és

kimutattak, hogy a késziilék 97-100%. -os biztonsaggal képes kimu-

tatni az AFIB-ot a betegeknél 12

Ha barmilyen kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife
ligyfélszolgalatot! A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcsolatos
felvilagositasért forduljon az eladéhoz vagy a gyégyszertarhoz! A
www.microlife.com oldalon részletes leirast talal a termékeinkrél.
Jo egészséget kivanunk — Microlife Corporation!

* A késziilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hiperténia
Tarsasag (BIHS) protokolljanak megfeleléen teszteltek.

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

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Megjelend pitvarfibrillacio-figyelmeztetés a korai
felismeréshez (csak MAM iizemmodban)

A késziilék alkalmas a pitvarfibrillacié kimutatasara. A szimbélum
@) jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciot. Az orvosaval vald
talélkozasakor kérjik tajékoztassa 6t a kovetkezd bekezdésben
leirtakrol!

Informécié az orvos részére a pitvarfibrillacid-kijelzés
gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrias vérnyomasmérd a mérés soran a pulzus-
szabalytalansagokat is elemzi. A kész(iléket klinikailag tesz-
telték.

Az AFIB szimbélum megjelenik a kijelz6n a mérést kovetden, ha
pitvarfibrillacié tortént a mérés alatt. Ha az AFIB szimbolum
megjelenik a mérési sorozat (haromszori mérés) elvégzése
utan, akkor ajanlott egy masik mérési sorozat (haromszori
mérés) elvégzése. Ha az AFIB szimbdlum ismét megjelenik,
akkor javasoljuk, hogy a beteg orvosi vizsgalaton vegyen részt!
Az AFIB szimbolum megjelenése a vérnyomasmérd kijelzéjén,
lehetséges pitvarfibrillacios szivritmuszavarra utal. A pivar-
fibrillacié diagnézisanak felallitasat azonban kardiolégusnak
kell végeznie, EKG vizsgalat kiértékelése alapjan.

Mérés alatt tartsa a karjat mozdulatlanul a téves
eredmények elkerllése érdekében!

A készilék nem, vagy tévesen érzékeli a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral é16 személyek esetén.

Pitvarfibrillacio jelenlétekor a mért disztolés vérny-
omasérték pontatlan lehet.

Pitvarfibrillacio jelenlétében a MAM-lizemmdd hasznélata
ajanlott a megbizhatdbb méréshez.

Mi a pitvarfibrillacié (AF)?

Normalis kdrlilmények kdz6tt a sziv szabalyos id6kdzonként
dsszehlzddik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos
jeleket hoznak létre, amelyek hatéséra a sziv dsszehuzodik és vért
pumpal az erekbe. A pitvarfibrillacié soran gyors, rendezetlen
elektromos jelek alakulnak ki a sziv két felsd iregében, melyeket
pitvarnak nevezlink. Az dsszehlzodasok ekkor szabalytalanok
(ezt nevezzik fibrillacionak). 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 sziimi a pitvarfibrillaciot?

Mivel a szélutés esélye az életkorral nd, a 65 évnél idésebb
személyeknél ajanlott az AF szirése. Azoknal, akik magas
vérnyomassal (pl. szisztolés érték magasabb mint 159 vagy diasz-
tolés érték magasabb mint 99), cukorbetegséggel, szivkoszortér-
elégtelenséggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt szélu-
téstik, 50 éves kortdl ajanlott az AF sziirése.

FiatalkorUak esetében az AF sziirés nem ajanlott, mert téves ered-
ményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat okot. Tovabba,
fiatalabb egyéneknél az AF megléte viszonylag kisebb kockazatot
jelent a széllitésre mint az idésebbeknél.

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.
Tovabbi tajékoztatasért latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com/afib.

2. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A késziilék kicsomagolasa utén el8szér helyezze be az elemeket!
Az elemtartd (7) a kész(ilék aljan van. Helyezze be az elemeket
(4 x 1,5 V-0s, AA méret) a feltiintetett polaritasnak megfeleléen!

A datum és az id6 beallitasa

1. Az (j elemek behelyezése utan az évszam villog a kijelzén. Az
év beallitisahoz nyomja meg az M-gombot (3)! A megerési-
téshez és a hdnap beallitasahoz nyomja meg a MAM-gombot
@)

2. A hénap bedllitasahoz hasznélja az M-gombot! A megerési-
téshez és a nap bedllitdsdhoz nyomja meg a MAM-gombot.

3. A nap, az 6ra és a perc bedllitdsahoz kdvesse a fenti utasita-
sokat!

4. A perc bedllitasa és a MAM-gomb 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 a MAM-gombot, amig az évszam
villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az U
értékeket.

Microlife BP B3 AFIB
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A megfelelé mandzsetta kivalasztasa

A Microlife valasztékaban kiildnbdz6 mandzsettaméretek talal-
hatok. Valassza ki a felkar keriiletének megfelel6 mandzsettat (a
felkar kdzeépsd részén mérve)!

Mandzsetta mérete  |felkar keriilete
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

&~ Eléformazott, merevitett mandzsetta is vasarolhato.

& Kizarolag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljona helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta

mérete nem megfeleld!
» A mandzsettat (gy kell csatlakoztatni a kész(ilékhez, hogy a

csatlakozojat (o) litk6zésig bedugja a késziilék csatlakozdaljza-

taba (5).
Normal vagy MAM-iizemmad kivalasztasa
Mérések elétt valasszon a normal (egy mérés) vagy MAM-
lizemmaéd (automatikus haromszori mérés) kozott! MAM-lizem-
mddban 3 mérés torténik automatikusan egymas utan és ezek

elemzését kdvetden jelenik meg az eredmény. Mivel a vérnyomas

folyamatosan ingadozik, az igy kapott eredmény megbizhatobb
mint amikor egy mérésbdl kertil meghatérozasra.
o A MAM mod vélasztasahoz nyomja meg a MAM-gombot (2)

hogy a kijelzén megjelenjen a MAM-jelzés @5 A normal lizem-
maédba valtashoz (egyszeri mérés) ismét nyomja meg a MAM-

gombot, hogy a kijelz6rél eltiinjon a MAM-jelzés!
o Akijelz6 jobb als6 részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a késziilék a 3 mérés koziil éppen melyiket végzi.

o A mérések koz6tt 15 masodperc szlinet van. Egy visszaszam-

1416 jelzi a fennmarad6 id6t.

o Az egyes részmérések eredményei nem jelennek meg a
kijelz6n. A vérnyomas értéke csak a 3 mérés elvégzése utan
jelenik meg.

o A mérések kozott ne vegye le a mandzsettat!

Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a

késziilék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

&= Az AF észlelése csak MAM lizemmaddban mikédik.

3.

A megbizhat6é mérés érdekében kévetendd lépések

»

»

»

Kozvetlenil a mérés elétt keriilje a fizikai megerdltetést, az
étkezest és a dohanyzast!
Uljén egy hattdmlas székre és pihenjen 5 percig! Labait ne rakja
egymason keresztbe, hanem mindkett6t helyezze a padiéra!
Mindig ugyanazon a karon (altalaban a bal karon) végezze a
mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést
betege elsé latogatasakor, igy meghatérozhatja, hogy a
jovben melyik karon sziikséges mérni. A magasabb vérnyo-
mésértéket mutaté karon kell majd a tovébbiakban mérni.
A felkarrol tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak
elkeriilése érdekében az ingujjat ne gytirje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.
Gy6z6djon meg réla, hogy a megfelelé méretli mandzsettat
hasznalja (jelzés a mandzsettan).
o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tul szorosan, a
felkarra!
o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta als6 széle
1-2 cm tavolsagra legyen a kdnyoke felett!
o Amandzsettan lathaté artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar bels6 felén fut6 artéria felett kell lennie.
o Témassza meg a karjat Ugy, hogy az lazén fekudjén!
o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kériilbelil egy
magassagban legyen a szivével!

4. Mérés a késziilékkel

1.

2.
3.

Vélassza ki a normal (egy mérés) vagy MAM -lizemmédot
(automatikus haromszori mérés): részletek a 2.»fejezetben.

A mérés megkezdéséhez nyomja meg a BE/KI gombot (1)!

A készillék automatikusan pumpal. Engedje el magat, ne
mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzdn! Normal mddon Iélegezzen, és
ne beszéljen!

. A mandzsettaellendrzés @8 a kijelz6n mutatja, hogy a

mandzsetta megfelelden van-e felhelyezve. Ha megjelenik a
18-A ikon, akkor a felhelyezés nem tokéletes, de a késziilék
ekkor is mér.

. A megfelelé nyomas elérésekor a pumpalas leall, és a

mandzsetta szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem j6tt
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létre a szlikséges nyomas, akkor a kész(ilék automatikusan
tovabbi levegdt pumpal a mandzsettaba.

6. A mérés alatt a pulzusiitemjelz8 @3 villog a kijelzdn.

7. Akijelzdn megjelend eredmény a szisztolés G2 és a diasztolés
(13 vérnyomaseérték és a pulzusszam (4. A jelen Utmutatoé
tartalmazza a kijelz6n megjelend egyeéb jelek értelmezését is.

8. A mérés végén a mandzsetta eltavolitando.

9. Kapcsolja ki a késztiléket! (A késziilék korilbelil 1 perc milva
automatikusan kikapcsol.)

&~ Az AF észlelése csak MAM lizemmaddban mikadik.

& A mérést barmikor megszakithatja a BE/KI gomb leny-
omasaval (pl. ha rosszul érzi magat, vagy ha kellemetlen a
szoritas).

Tesztvizsgélat igazolja, hogy a késziilék megbizhatéan
méri a vérnyomast terhes néknél, még preeclampsia
esetén is. Ha terhes és szokatlanul magas értéket mér,
ismételje meg a meg a mérést egy kis idé malva (kb. 1 éra)!
Ha még mindig magas az érték, forduljon orvosahoz,
ndgydgyaszahoz!

&

& Terhesség alatt az AFIB-jelz6 figyelmen kiviil hagyhato.

Pumpalas kézi vezérlése

Magas szisztolés vérnyomasérték esetén (pl. 135 Hgmm
folott) elényds lehet a nyomas egyéni beallitasa. Nyomja le a BE/
KI gombot mikor a pumpalas elért kb. 30 Hgmm-ig (a kijelzén
lathato)! Tartsa lenyomva a gombot ameddig a nyomas a varhat6
szisztolés értéknél 40 Hgmm-rel magasabbra ér, majd engedje el
a gombot!

Mérési eredmény tarolasanak mell6zése

Amint az eredmény megjelenik a kijelz6n, nyomja meg és tartsa
lenyomva a BE/KI gombot (1) amig a vilogd «M» (6 lathato lesz!
A torlés megerésitéséhez nyomja meg az MAM gombot ()

&~ «CLn» jelenik meg, ha a torliés sikerilt.

A vérnyomas értékelése

A kijelzd bal szélén @9 a haromszog mutatja a tartomanyt,
amelybe a mért vérnyomaseérték tartozik. Az érték az optimalis
(z0ld) vagy az emelkedett (sérga) vagy a magas (piros) tarto-

manyba kerll. A besorolas a nemzetkozi iranymutatasoknak
(ESH, ESC, JSH) megfeleléen torténik. Adatok Hgmm-ben.

Skala Szisztolés |Diasztolés |Javaslat
1. [magas 2135 285 Forduljon
vérnyomas orvoshoz!
2. |emelkedett 130-134 |80-84 Ellendrizze
vérnyomas sajat maga!
3. |normal <130 <80 Ellendrizze
vérnyomas sajat maga!

A mért értékek kdzil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kivil es6 érték hatarozza meg a diagnézist. Példa: a 140/80
Hgmm vagy a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas

Szabalytalan szivverés (IHB) szimbdlum megjelenése

Ez a szimbdlum @9 jelzi, hogy szabalytalan szivverés érzékelése
tortént. Ebben az esetben a mért vérnyomas eltérhet a tényleges
vérnyomaseértékektdl. Ekkor ajanlott megismételni a mérést.

Tajékoztato az orvosnak az IHB szimbolum ismétlédo
megjelenése esetén.

Ez a készlilék egy oszcillometrikus vérnyomasmérd, amely a
vérnyomas mérésekor a pulzusszamot is méri, és jelzi ha a
pulzusok liteme szabalytalan.

@& MAM -lizemmodban a pitvarfibrillacié (AF) is ellendrzésre
keril: kbvesse az «1.»fejezet Gtmutatasait.

@& Ha megjelenik az bra, vélassza a MAM -lizemmédot és
mérjen Ujra: lasd ««2. A késziilék lizembe helyezésen»
fejezet.

5. Meméria

A készilék automatikusan térolja az utolsé 99 mérés értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

A készlilék kikapcsolt allapotaban nyomja le roviden az M-gombot
®)! Akijelzdn elészér megjelenik «M» G6) és «A», amely azt jelzi,
hogy az dsszes tarolt érték atlaga lathato!

Az M-gomb ismételt megnyoméasara megjelenik a legutobb mért
érték. Az M-gomb tovabbi lenyomasaval Iépkedni lehet a tarolt
értékek kozott.

Microlife BP B3 AFIB
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&= A nem megfelelden felhelyezett G8-A mandzsettaval mért
értékek kimaradnak az atlagértékbdl.

Ugyelien arra, hogy a maximalis memoriakapacitast (99) ne
Iépje tul! Amikor a 99 memoriahely megtelt, a 100. mérés
tarolasakor a legrégebbi mérés kitorlédik. Az értékeket
még a memoriakapacitas elérése el6tt értékelnie kell az
orvosnak, kiilénben adatok fognak elveszni.

&

Osszes érték torlése

Ha biztos abban, hogy t6rdIni akarja az 6sszes eddig tarolt értéket,
akkor a késziilék kikapcsolt allapotaban nyomja le és tartsa
lenyomva az M-gombot, amig a kijelz6n megjelenik a «CL ALL»
és ezutan engedje fel a gombot! A meméria teljes torléséhez
nyomja le az id6gombot, amig a «CL ALL» jelzés villog! A mérési
értékek egyenként nem torélhetok.

&= Ha mégsem kivan torélni: nyomja meg a BE/KI gombot
(1) amig a «CL ALL» villog.

6. Elemallapot-kijelzé és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek korulbelil % részben lemertiltek, akkor az elem-
szimbdlum @3 villogni kezd a kész(ilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a készilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez sziikséges elemeket.

Elemcsere

Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor a kész(ilék bekapcso-

lasa utan az elemszimboélum @7 villogni kezd (teljesen lemertilt

telep latszik). Ekkor nem lehet tobb mérést végezni, és az

elemeket ki kell cserélni.

1. A késziilék hatoldalan nyissa ki az elemtartot (7)!

2. Cserélie ki az elemeket — iigyelien a rekeszen lathatd szimbo-
lumnak megfeleld helyes polaritasra!

3. A datum és az id6 bedllitasahoz a «2. A készlilék izembe
helyezése» részben leirtak szerint jarjon el!

@& A memoria 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.

Hasznalhato elemtipusok
&~ 4 db uj, tartos 1,5 V-os AA méretii alkali elemet hasznaljon!

& Ne hasznaljon lejart szavatossagl elemeket!

&> Ha a késziléket hosszabb ideig nem hasznélja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantolthet6 elemek hasznalata

A készilék akkumulatorral is mikddtethetd.

& Akeészlilékhez kizarolag «NiMH» akkumulator hasznal-
hato!

Ha megjelenik az elemszimbolum (lemertilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tlteni. A
lemertilt akkumulatorokat nem szabad a készilékben
hagyni, mert karosodhatnak (teljes kisutés eléfordulhat a
ritka hasznalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem
hasznalja, az akkumulatorokat mindenképpen tavolitsa el!

Az akkumulatorok NEM téltheték fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiilsé téltdben kell feltlteni,
lgyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetbségre vonatkozo
el6irasokra.

&

7. Halozati adapter hasznalata

A készillék Microlife halozati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is

miikédtethetd.

&= Kizarolag olyan Microlife halozati adaptert hasznaljon,
amelyik a halozati feszultségnek megfeleld eredeti gyart-
many!

& Ugyeljen arra, hogy se a halézati adapter, se a kabel ne
legyen sérillt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a hal6zati adapter csatlako-

z6aljzataba (6), amely a vérnyomasmérén talalhato!

2. Dugja be az adaptert a konnektorba!

Ha a halézati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem

hasznalédnak.
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8. 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

kikiiszobodlése

«Err1» |Ajel tdl A mandzsettan a pulzusjelek tdl

a9 gyenge gyengék. Helyezze at a mandzsettat, és
ismételie meg a mérést!*

«Err 2» |Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hiba-

i9-B jeleket észlelt, amelyeket példaul
bemozdulas vagy izomfeszliltség
okozhat. Ismételje meg a mérést gy,
hogy a karjat nem mozgatja!

«Err 3» |Rendel- Nem keletkezik megfelelé nyomas a

@8-C lenes mandzsettaban. Valésziniileg valahol
mandzset- |szivargas van. Ellendrizze, hogy a
tanyomas |mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-

tatva, nem tll laza-e a csatlakozas! Ha
sziikséges, cserélje ki az elemeket!
Ismételje meg a mérést!

«Err 5» |Rendel- A mérési jelek hibasak, ezért nem
lenes jelenitheté meg az eredmény. Olvassa
mérési el a megbizhat6é mérések elvégzéséhez
eredmény | kapcsolddoan leirtakat, és ismételten

végezzen egy mérést!*

«Err 6» |MAM- Tul sok hiba tortént a MAM-izem-
lzemmdd |modban végzett mérésnél, ezért nem

lehetett az eredményt meghatarozni.
Olvassa végig a megbizhat6 mérés

érdekében kovetendd 1épéseket, és

ismételje meg a mérést!*

«HI» A A nyomas a mandzsettaban til nagy

pulzusszam |(299 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam

vagy a tul nagy (tébb, mint 200 szivverés
mandz- percenként). Pihenjen 5 percig, és
setta ismételje meg a mérést!*
nyomasatul

nagy

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba

kikiiszobolése

«LO» |A A pulzusszam tdl kicsi (kevesebb, mint
pulzusszam |40 szivverés percenként). Ismételje meg
tul kicsi a mérést!*

* Konzultaljon orvoséval azonnal, ha ez vagy valamelyik masik
probléma Ujra jelentkezik!

9. Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-
ellenérzés és az elhasznalt elemek kezelése

Biztonsag és védelem

o Kdvesse a hasznélatra vonatkozo utasitasokat! Ez az Gtmutatd
fontos hasznélati és biztonsagi tajakoztatasokat tartaimaz az
eszkozzel kapcsolatban. Olvassa el alaposan a leirtakat mielétt
hasznalatba venné az eszkdzt, és 6rizze meg ezt az Utmutatot!

o A készilék kizarolag a jelen Gtmutatoban leirt célra hasznal-
haté. A gyartd semmilyen feleldsséget nem vallal a helytelen
alkalmazasbdl eredd karokeért.

o Akészilék sérilékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért dvatosan
kezelendd. Szigoran be kell tartani a tarolasra és az lizemel-
tetésre vonatkozd elGirasokat, amelyek a «Mliszaki adatok»
részben talalhatok!

o A mandzsetta sérlilékeny, ezért kezelje 6vatosan!

o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar rogzitve
van!

o Ne hasznalja a késziiléket, ha az megsérilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!

o Soha ne probalja meg szétszerelni a kész(iléket!

o Olvassa el a haszndlati utasitas tobbi részében talalhatd
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 potencialisan eléforduld tlinetet, &s a paciens visszajel-
zését is figyelembe kell venni! Orvos vagy menté hivasa
sziikség esetén ajanlott!

Microlife BP B3 AFIB
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%) Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a

m kész(iléket, mert annak kisebb alkotéelemeit esetleg lenyel-
hetik. Legyen tisztaban 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 Akészilék nem 12 év alattiak (gyermek, csecsemd vagy Ujszi-
16tt) vérnyomasanak mérésére készilt.

o Haa mérés soran jelentds 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 Akésziilék nyomas alatt Iévé mandzsettaval méri a vérnyo-
mast. Ha a méréshez hasznalt végtag sérlilt (példaul nyilt seb
talélhato rajta), illetve kezelés (példaul infuzios 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 készliléket.

o Haabeteg mozog a mérés kdzben, az megzavarhatja a mérési
folyamatot, és hatéssal lehet az eredményre.

o Ne végezzen mérést olyan betegen, akinek allapota, beteg-
sége vagy kornyezeti feltételekre valé érzékenysége kontrolla-
latlan mozgéashoz (példaul remegés vagy reszketés) vezethet,
illetve aki nem tud tisztan kommunikalni (példaul gyermekek és
eszméletlen allapotu betegek).

o A készllék oszcillometrikus madszerrel hatarozza meg a
kell lennie. A kész(iléket nem szabad olyan végtagon hasz-
nalni, amelynek vérkeringése korlatozott vagy karosodott. Ha
perfuzioban vagy vérrel kapcsolatos rendellenességben
szenved, a készlilék hasznalata el6tt konzultéljon az orvosaval.

o Ne végezzen mérést masztektémia vagy nyirokcsomo-eltavo-
lités oldalan talalhat6 karon.

o Ne hasznalja a készliléket jarm{ivon (példaul autéban vagy
repilégépen).

A FIGYELMEZTETES

Potencialisan veszélyes szituaciot jeldl, amelyet ha nem haritanak

el, haldlhoz vagy sulyos sérliléshez vezethet.

o Ezt akésziiléket csak a hasznalati utasitasban ismertetett,
rendeltetésszerii célokra szabad hasznalni. A gyarté nem
tehetd feleldssé a helytelen hasznalatbol eredd karokért.

o Ne mddositsa a beteg gyogyszerezését és kezelését egy vagy
tobb mérés eredménye alapjan. A kezelés és a gyogyszerezés
mddositasat csak egészsegugyi szakember irhatja el6.

o Vizsgalja meg, hogy a késziilék, a mandzsetta és mas alkatré-
szek nem sériiltek-e. NE HASZNALJA a készliléket, a
mandzsettat és az alkatrészeket, ha sériiltnek vagy nem
megfelelden miikddének tlinnek.

o Akar véraramlasa a mérés soran atmenetileg megszakad. A
véraramlas hosszan tarté 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-
nezédése).

o A mandzsettanyomas hosszu tavu 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.

o Ne hasznalja a kész(iléket oxigénben gazdag kornyezetben és
gyulékony gaz kozelében.

o Akésziilék nem vizall6 s 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 készliléket, a tartozékokat és az alkatrészeket. Az
eszkoz belsd hardveréhez és szoftveréhez nem szabad hozza-
férni. Amennyiben a hasznalat vagy a tarolas soran illetékte-
leniil hozzaférnek a készliléke belsejéhez vagy szervizelik azt,
az negativ hatassal lehet a készulék biztonsagara és teljesit-
ményére.

o Akeszlileket tartsa tavol gyermekektdl és az annak mikodteté-
sére nem alkalmas személyektél. Ugyeljen a kis alkatrészek
véletlen lenyelésének, illetve a készulék és a tartozékok kabelei
és csovei altal okozhatd fulladas kockazatara.

A FIGYELEM!
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Potencialisan veszélyes szituaciot jeldl, amelyet ha nem haritanak
el, afelhasznal6 vagy a beteg kis vagy kdzepes mérték sértilését
okozhatja, illetve karosithatja a késziiléket vagy mas vagyontar-
gyat.

o Akésziilék csak a felkar vérnyomasanak mérésére szolgal.
Nem mérjen méas 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 késziléket mas orvosi elektronikus berende-
zéssel egyszerre. Ez a készlilék meghibasodasat vagy a mérés
pontatlansagat okozhatja.

o Ne hasznalja a készliléket magas frekvencias (HF) sebészeti
berendezés, magneses rezonancias képalkotd (MRI) beren-
dezés és komputertomografias (CT) szkenner kdzelében. 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 kész(iléket, a mandzsettat és az
alkatrészeket a «Miiszaki adatok» megadott tartomanyon kivil
haszndlja vagy tarolja, a késziilék meghibasodhat, illetve a
hasznalata esetleg nem biztonsagos.

o A késziilék karosodasanak megelézése érdekében védje a
készliléket és a tartozékokat az alabbiaktol:

— viz, més folyadék és nedvesség

széls6séges hdmérséklet

— Utddés és razkodas

kozvetlen napsugarzas
— szennyez8dés és por

o Ha bdrirritaciot érez vagy rossz a kozérzete, hagyja abba a
kész(ilék és a mandzsetta hasznalatat, és forduljon az orvo-
sahoz.

Elektromagneses kompatibilitasra vonatkozé informacio

Ez a kész(ilék megfelel az elektromagneses zavarrol sz6l6
EN60601-1-2: 2015 szabvanynak.

A késziilék magas frekvencias (HF) orvosi berendezés kdzelében
torténd hasznalatat nem hitelesitették.

Ne hasznélja a késziiléket erés elektromagneses mez6 és hordoz-
hato radiéfrekvencias kommunikécios eszkdzok (példaul mikro-

hullamu sité és mobileszkdzok) kozelében. A késziilék haszna-
lata soran tartson legalabb 0,3 m tavolsagot az ilyen eszkdzoktél.

A keésziilék tisztitasa
A készilléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa

A késziilékkel szallitott mandzsetta moshato.

1. Tavolitsa el a mandzsetta csatlakozéjat (9) a mandzsettacs6bé|
és 6vatosan huzza ki a leveg8parnat a mandzsettahuzat
szélén talalhato nyilason at!

2. Amandzsettahuzat kézi mosasa szappanos vizben: a héfok ne
legyen magasabb mint 30 °C!

3. Teljesen széritsa meg a mandzsettahuzatot!

4. lllessze vissza a mandzsettacsdvet a nyilason keresztll és
o6vatosan, kisimitva helyezze be a levegépamat a mandzsetta-
huzatba!

5. A mandzsetta csatlakozéjat tegye vissza a mandzsettacsébe!

@& Alevegéparna siman fekidjon a huzatba, ne legyen rajta
gy(lirédés vagy visszahajlas!
& Ne hasznaljon textillagyitot!

FIGYELEM: Tilos a mandzsettat mosé- vagy mosoga-

tgépben mosni!

FIGYELEM: Ne szaritsa a mandzsettahuzatot
Aszéritégépben!

A FIGYELEM: A levegparnat szigortan tilos kimosni!

A pontossag ellendrzése

Javasoljuk, hogy a késziilék pontossagat 2 évenként ellendriz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziléket Utés érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd elészo)!

Elhasznalt elemek kezelése

Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
eléirasoknak megfelel6en kell kezelni, a haztartasi
mmm  hulladéktol elkildnitve!

Microlife BP B3 AFIB
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10.Garancia

11. 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
402 g (elemekkel egyiitt)

138 x 94,5 x 62,5 mm

17 — 52 cm koz6tt 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

(4}, alkali elemekkel)

IP 20

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

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

Késziilék: 5 év vagy 10000 mérés,

amelyik elébb bekdvetkezik.

Tartozékok: 2 év vagy 5000 mérés,

amelyik elébb bekdvetkezik.

A késziilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkoz6 93/42/EEC

szamu direktivanak.

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.
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Microlife BP B3 AFIB [HR|
(@ Tipka ON/OFF (Ukljuceno/lskljuceno) ) ;
@ Zaslon M Proizvoda¢
® Tipka M (Memorija) Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti
@ Tipka MAM E sukladno primjenjivim lokalnim odredbama,
(& Priklju¢ak za manzetu — ane s kucnim otpadom.
® Prikljutak za mreZni adapter Ovlateni zastupnik u EU
(@ Odjeljak za baterije
Manzeta Kataloski broj
@  Spojnica za manzetu @ Serijski broj (6GGG-MM-DD-SSSSS;
Crijevo za manzetu godina-mjesec-dan-serijski broj)
Zaslon ) A Paznja
@)  Datum/Vrijeme
% glifggﬁlii(:k;rﬁ?er:jo:;st Ograniéenje vlaznosti za rad i skladistenje
3 Broj otkucaja srca u minuti /ﬁ/ Ograniéenje temperature za rad ili
@® Nacin rada MAM skladistenje
Pohranjena vrijednost o
@ Indikator napunjenosti baterije Medicinski proizvod
@® Provjera da li manzeta pristaje C
-A: Manzeta ne pristaje optimalno DrZite izvan dohvata djece od 0 - 3 godine
-B: Indikator pomicanja ruke «Err 2»
-C:Provjera tlaka u manzeti «Err 3» c E 0044 CE oznaka sukladnosti
Indikator signala manzete «Err 1»
@9 Simbol nepravilnog otkucaja srca (IHB) Preporucena upotreba:
@) Indikator atrijske fibrilacije (AFIB) Ovaj oscilometrijski tlakomjer namijenjen je za neinvanzivno
@ Graficki prikaz vrijednosti krvnog tlaka mjerenje krvnog tlaka kod ljudi koji imaju ili su stariji od 12 godina.
@ Indikator pulsa Klinicki je validiran kod pacijenata s hipertenzijom, hipotenzijom,
o L . ) dijabetesom, trudno¢om, preeklampsijom, aterosklerozom, termi-
&' Procitajte vazne |nform§C|Je uovim nalnom bolesti bubrega, pretilosti i kod starijih.
uputama za uporabu prije koristenja ovim Uredaj moze detektirati nepravilan puls koji moze upucivati na

uredajem. Slijedite upute za uporabu radi
vlastite sigurnosti i saCuvajte ih za buduce
koristenje.

Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s
pacijentom.

Cuvati na suhom.

T

atrijsku fibrilaciju (AF). Napominjemo da uredaj nije namijenjen za
dijagnosticiranje atrijske fibrilacije. Dijagnoza atrijske fibrilacije
moze se potvrditi isklju¢ivo EKG-om. Bolesniku se savjetuje
odlazak lije¢niku.

Microlife BP B3 AFIB
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Dragi korisnice,

Ovaj je uredaj razvijen u suradniji s lijecnicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da toénost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.*

Tehnologija AFIBsens primijenjena u uredaju Microlife vodeca je
svjetska tehnologija u digitalnim mjerenjima krvnog tlaka za detek-
ciju 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 i
ako mozda ne osjecate simptome. Probir na AF opcenito, pa tako
i 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 fibrilacijom

sa sigurnoséu 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 vasu 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.
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1. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano
uocavanije atrijske fibrilacije (Aktivno samo u
nacinu rada MAM)

Ovaj uredaj moze uoditi atrijsku fibrilaciju (AF). Ako se na zaslonu
pojavi simbol AFIB @1) znaci da je tijekom mjerenja uocena atrijska
fibrilacija. Molimo Vas pogledaijte sljedece poglavije za informacije
vezane uz konzultacije s Vasim lijeCnikom.

Informacije za lijecnika o cestoj pojavi indikatora atrijske
fibrilacije

Ovaj uredaj je oscilometrijski tlakomijer koji takoder analizira i
nepravilnosti pulsa tijekom mjerenja. Uredaj je klinicki testiran.
Simbol AFIB prikazuje se nakon mjerenja ukoliko se tijekom
mjerenja pojavi atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje
nakon provedene epizode mjerenja tlaka (u triplikatu), pacijentu se
preporucuje obaviti drugu epizodu mjerenja (u triplikatu). Ako se
AFIB simbol ponovo pojavijuje, savjetujemo pacijentu da potrazi
savjet lijecnika.

Ako se AFIB simbol pojavljuje na tlakomjeru, indicira moguénost
postojanja atrijske fibrilacije. Dijagnozu atrijske fibrilacije,
medutim, mora odrediti kardiolog interpretacijom EKG rezultata.

@& Neka vam ruka bude mirma dok mjerite kako biste izbjegli
lazna o¢itavanja.

@& Ovajuredaj mozda nece detektirati atrijsku fibrilaciju ili ¢e je
pogre3no detektirati kod osoba koje imaju ugradene
uredaje za odrzavanje sréanog ritma ili defibrilatore.

@& Ako postoji atrijska fibrilacija vrijednost dijastolickog krvnog
tlaka mozda nece biti tocna.

&= Ako postaji atrijska fibrilacija, za pouzdanije mjerenje
krvnog tlaka preporucuje se uporaba u na¢inu MAM.

Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se steze i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektri¢ne 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 najces¢i oblik aritmije srca. Cesto ne uzrokuje simp-
tome, ali zna¢ajno povecéava rizik od mozdanog udara. Za kontrolu
ovog problema bit ¢e vam potrebna lije¢nika pomoc.

Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
Probir za atrijsku fibrilaciju preporu¢uje se kod osoba starijih od 65
godina, jer se izgledi za mozdani udar povecavaju sa zivotnom
dobi. Pregled za AF takoder se preporucuje za osobe starije od 50
godina s visokim krvnim tlakom (npr. SYS visi od 159 ili DIA visi od
99), kao i za osobe s dijabetesom, koronarnim zatajenjem srca ili
za one koje su prethodno imale mozdani udar.

Kod mladih ljudi ili u trudnoéi ne preporucuje se pregled za AF jer
bi mogao dati laZne rezultate i izazvati nepotrebnu anksioznost.
Osim toga, mlade osobe s atrijskom fibrilacijom imaju mali rizik od
dobivanja mozdanog udara u odnosu na starije osobe.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Ranim dijagnosticiranjem atrijske fibrilacije i odgovarajucim lijece-
njem moguce je znatno smanjiti rizik od moZdanog udara. Znati
koliki vam je krvni tlak imate li atrijsku fibrilaciju prvi je korak u
proaktivnom preveniranju mozdanog udara.

Za viSe informacija posjetite nase internetsko mjesto:
www.microlife.com/afib.

2. Prva upotreba uredaja

Umetanje baterija

Nakon $to ste raspakirali uredaj, prvo umetnite baterije. Odjeljak
za baterije (7) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije (4 x
1,5V, veli¢ine AA), vodeti raéuna o naznacenom polaritetu.

Postavljanje datuma i vremena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na
zaslonu. Godinu mozete postaviti pritiskom na tipku M (3). Za
potvrdu i postavljanje mjeseca nakon toga, pritisnite tipku MAM

2. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku MAM, datum i
vrijeme su pode3eni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu

3. Pridrzavajte se prethodno navedenih uputa kako biste podesili
dan, sat i minute.

4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku MAM datum i
vrijeme su podeSeni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu.

5. Ako Zelite promijeniti datum i vrijeme, pritisnite i drzite priti-
snutom tipku MAM priblizno 3 sekunde sve dok broj godine ne
pocne treperiti. Sada mozete unijeti nove vrijednosti kako je to
prethodno opisano.

Microlife BP B3 AFIB

9 [



Uporaba manzete ispravne veliCine

Microlife nudi razliite veli¢ine manZete. Koristite veli¢inu manZete
koja odgovara opsegu vase nadlaktice. Manzeta treba potpuno
prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢éina manzete |za opseg nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

& Prethodno formirane manzete su opcionalno dostupne.

&~ Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

» Ako Vam prilozena manzeta (8) ne odgovara, postoji mogu¢-
nost kupnje manzete, druge, odgovarajuce veli¢ine.

» Spojite manZetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (9) u
priklju¢ak manZzete (5) sve do kraja.

Odabir standardnog ili MAM nacina rada

Prije svakog mjerenja odaberite standardni nacin rada (jedno

mijerenje) ili nacin rada MAM (automatsko trostruko mjerenje). U

nacinu rada MAM automatski se provode tri uzastopna mjerenja,

a rezultat se potom automatski analizira i prikazuje. S obzirom da

se krvni tlak stalno mijenja, rezultat dobiven na ovaj nacin pouzda-

niji je od rezultata dobivenog iz jednog mjerenja.

o Kako bi odabrali na¢in rada MAM, drZite pritisnutom tipku MAM
(@), dok se na zaslonu ne pojavi simbol MAM (5 Kako biste
promijenili u standardni nacin rada (jedno mjerenje), ponovno
drzite pritisnutom tipku MAM, dok simbol MAM-symbol ne
nestane.

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2 ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

o Izmedu mjerenja postoji stanka od 15 sekundi. Odbrojavanje
naznacuje preostalo vrijeme.

o Pojedinacne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

* Nemojte skidati manZetu izmedu mjerenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi Cetvrto mjerenje.

&~ Detekcija AF-a aktivira se samo u nacinu rada MAM.

3

. Lista provjere za pouzdano mjerenje

»

»

»

Izbjegavajte fizicke aktivnosti, jelo ili puenje neposredno prije

mjerenja.

Sjednite na stolicu koja podupire leda i opustite se 5 minuta.

Drzite noge ravno na podu i nemojte ih prekriziti.

Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj). Preporucuje se

dalijecnik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta

bolesnika kako bi odredio na kojoj ¢e ruci mjeriti tlak ubuduce.

Treba mjeriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

Skinite usko pripijenu odje¢u s nadlaktice. Rukave koSulje

nemojte zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nain nec¢e smetati

manZeti.

Vodite ratuna da koristite ispravnu veli¢éinu manzete (pogle-

dajte oznaku na manzeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne preévrsto.

» Vodite rauna da je manZeta postavijena 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.

e Pobrinite se da se manZeta nalazi u visini srca.

Mjerenje krvnog tlaka

N

8

. Odaberite standardni nacin rada (jedno mjerenje) ili nacin rada
MAM (automatsko trostruko mjerenje): pogledajte pojedinosti u
odjeljku 2.».

. Pritisnite tipku ON/OFF (1) kako biste zapoceli mjerenje.

. Manzeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati misice ruke sve dok se ne prikazu rezultati
mjerenja. DiSite normalno i nemojte pricati.

. Provjera da li manZeta pristaje 38 na zaslonu pokazuje da je
manzeta savr§eno postavijena. Ako se pojavi ikona G8-A,
manzeta nije postavljena savrseno, ali je jo$ uvijek dovoljno
dobro za mjerenje.

. 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.

. Tijekom mijerenja indikator pulsa @3 treperi na zaslonu.

. Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog G2) i dijasto-
lickog @3 krvnog tlaka te pulsa G4. Provjerite u uputama
znacenje ostalih simbola na zaslonu.

. Skinite manZetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.
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9. Iskljucite uredaj. (Monitor se iskljucuje automatski nakon
priblizno 1 minute).
@& Detekcija AF-a aktivira se samo u na¢inu rada MAM.

@& MoZete zaustaviti mjerenje bilo kada pritiskom na tipku ON/
OFF (primjerice, ako se osjecate nelagodno ili Vam je
osjecaj pritiska manzete neugodan).

Ovaj je uredaj posebno testiran za upotrebu u trudnoéii 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 trudnodi se simbol AFIB moze zanemariti.

Ruéno napuhavanje

U slucaju visokog sistolickog krvnog tlaka (npr. iznad
135mmHg), postavijanje tlaka individualno moze biti prednost.
Pritisnite ON/OFF tipku nakon Sto ste napumpali priblizno 30
mmHg (prikazati ¢e se na zaslonu). DrZite tipku pritisnutom dok
vrijednost ne postane oko 40 mmHg iznad oekivane sistolicke
vrijednosti, a zatim otpustite tipku.

Sto uginiti ako ne Zelite pohraniti ocitanje

Cim su oditanja prikazana pritisnite i drzite ON/OFF gumb (1) dok
«M» @6 ne pocne bljeskati. Potvrdite brisanje vrijednosti pritiskom
na tipku MAM (@).

@& Kad se ocitanje uspjesno izbride iz memorije prikazati
¢e se «CLy.

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Trokut na rubu lijeve strane zaslona @ upucuje na raspon unutar-
kojeg leze vrijednosti izmjerenog krvnog tlaka. Vrijednost je ili opti-
malna (Zelena), povidena (Zuta) ili visoka (Crvena). Klasifikacija je
u skladu s rangom vrijednosti definiranima internacionalnim smjer-
nicama (ESH, ESC, JSH). Podaci su prikazani u mmHg.

raspon sistolicki |dijastolicki |preporuka

1. | previsok 2135 285 potraZite lijecnicku
krvni tlak pomo¢

2. | poviseni 130-134 |80-84 samoprovjera
krvni tlak

raspon sistolicki |dijastolicki |preporuka
3. |normalan <130 <80 samoprovijera
krvni tlak

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak».

Prikaz simbola nepravilnog otkucaja srca (IHB)

Simbol @9 oznacava da je uredaj prilikom mjerenja otkrio nepra-
vilne otkucaje srca. U ovom slu€aju izmjereni krvni tlak moze
odstupati od Vasih stvarnih vrijednosti krvnog tlaka. Preporucuje
se ponoviti mjerenje.

Podaci za lije¢nika u slu€aju ponovljenog pojavljivanja
IHB simbola
Ovajje uredaj oscilometrijski uredaj za mjerenje krvnog tlaka koji

takoder mjeri puls tijekom mjerenja krvnog tlaka i pokazuje kada
je otkucaj srca nepravilan

@& U nacinu rada MAM provjerava se i atrijska fibrilacija (AF):
pridrzavajte se uputa iz odjeljka «1.».

& Ako se pojavi simbol, odaberite nacin rada MAM i izmijerite
ponovno: pogledajte pojedinosti u odjeljku ««2. Prva
upotreba uredaja»».

5. Podaci iz memorije

Ovaj uredaj automatski pohranjuje posliednjih 99 vrijednosti
mjerenja.

Pregled pohranjenih vrijednosti

Nakratko pritisnite tipku M (3) dok je uredaj iskljucen. Zaslon prvo
prikazuje «M» 38 i «A, koje se odnosi na prosjek svih pohra-
njenih vrijednosti.

Ponovnim pritiskom na tipku M prikazuje se prethodna vrijednost.
Ponovnim pritiskanjem tipke M, mozete se pomicati s jedne pohra-
njene vrijednosti na drugu.

&= Ocitanja krvnog tlaka dobivena kad manZeta nije optimalno
postavliena G8-A ne uratunavaju se u prosjeénu vrijednost.

Microlife BP B3 AFIB
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& Pazite da ne premasite maksimalni kapacitet memorije od
99 pohranjenih vrijednosti. Kad se popuni svih 99 mjesta,
najstarija ¢e se vrijednost automatski prebrisati sa 100.
vrijedno$¢éu. Prije nego $to se popuni kapacitet memorije
lijleCnik treba procijeniti vrijednosti — inaCe ¢e podaci biti
izgubljeni.

Brisanje svih vrijednosti

Ako ste sigurni da Zelite trajno izbrisati sve pohranjene vrijednosti,
drzite M-tipku (unaprijed morate iskljuciti uredaj) dok se ne pojavi

«CL ALL» i zatim otpustite tipku. Kako biste trajno izbrisali memo-

riju, pritisnite tipku za vrijeme dok «CL ALL» treperi. Pojedinaéne

vrijednosti se ne mogu izbrisati.

&= Otkazite brisanje: pritisnite tipku ON/OFF (1) dok treperi
«CL ALL».

6. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije @7 treperi
¢im se uredaj ukljuci (prikazuje se djelomicno napunjena baterija).
lako ¢e uredaj nastaviti pouzdano mieriti tlak, pripremite
zamjenske baterije.

Prazna baterija - zamjena
Kad se baterije isprazne, simbol baterije 7 treperi ¢im se uredaj
ukljuci (prikazuje se prazna baterija). Ne mozete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.
1. Otvorite odjeljak za baterije (7) 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 «2. Prva upotreba uredaja» poglaviju 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, dugoviecne alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AA.

&= Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok
valjanosti.

& lzvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate
koristiti dulje vrijeme.

Upotreba punjivih baterija
Ovaj uredaj se moze napajati i pomocu punjivih baterija.
& Koristite samo tip baterija «NiMH» za viSekratnu upotrebu.

&= Baterije treba ukloniti i ponovno napuniti kad se pojavi
simbol prazne baterije. Baterije ne bi smjele ostati unutar
uredaja jer se mogu oStetiti (potpuno praznjenje kao rezu-
Itat slabog koriStenja uredaja, ¢ak i kad je iskljucen).

&= Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tjedan dana ili vise.

&= Baterije se ne mogu napuniti dok se nalaze u tlakomjeru.

Punite baterije u vanjskom punjacu i pratite informacije o
punjenju, odrzavanju i trajnosti baterija.

7. Upotreba mreznog adaptera

Za napajanje ovog uredaja moZzete koristiti Microlife mrezni

adapter (DC 6V, 600 mA).

&= Koristite samo mrezni adapter Microlife koji je dostupan kao
originalna dodatna oprema i koji odgovara naponu vase
mreZe.

&~ Pobrinite se da mreZni adapter i kabel nisu oteceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u prikljutak za mrezni adapter () na
tlakomjeru.

2. Ukljucite prikljucak adaptera u zidnu uti¢nicu.

Kad je mrezni adapter spojen, ne tro$i se struja baterije.

8. Poruke o gresci
U slu¢aju pogreske tijekom mjerenja, mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o gresci npr: «Err 3».

Greska |Opis Mogudi uzrok i rjeSenje ‘

«Err 1» | signal Signali pulsa na manZeti su preslabi.

a9 preslab Premjestite manzetu i ponovite
mjerenje.*
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Greska |Opis Moguci uzrok i rjeSenje

«Err 2» |signal Tijekom mjerenja, signali greSke detekti-

9B pogreSke |rani su na manzeti te su primjerice bili
uzrokovani pokretima ili napeto3c¢u
miSi¢a. Ponovite mjerenje dok vam ruka
miruje.

«Err3» |nenor- U manZeti se ne moze stvoriti odgovara-

a8-C malan tlak u |juéi tlak. MoZda manZeta propusta zrak.

manzeti Provjerite da li je manzeta ispravno
spojena i da nije prelabava. Prema
potrebi zamijenite baterije. Ponovite

mjerenje.

«Err 5» |nenormalan | Signali mjerenja nisu tocni i stoga se
rezultat rezultat ne moZe prikazati. Procitajte
popis za pouzdano mjerenje i zatim

ponovite mjerenje.*

«Err 6» |MAM nacin |Bilo je previSe pogreSaka tijekom
rada mjerenja u nacinu rada MAM $to je
onemogucéilo postizanje kona¢nog rezu-
Itata. Pro€itajte popis za pouzdano
mijerenje i zatim ponovite mjerenje.*
«HI» pulsilitlak u | Tlak u manZeti je previsok (preko
manzeti su {299 mmHg) ili je puls prebrz (preko
previsoki  |200 otkucaja srca u minuti). Opustite se
na 5 minuta i ponovite mjerenje.*
«LO»  |prespor Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po
puls minuti). Ponovite mjerenje.*

* Molimo Vas odmah se obratite svom lijecniku ako se ovaj ili bilo
koji drugi problem bude ponavijao.

9. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti 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. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za oste-
¢enje nastalo uslijed pogre$ne primjene.

o Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta Cuvanja i rada opisanih u
poglaviju «Tehnicke specifikacije».

e ManZete su osjetljive i njima treba pazljivo rukovati.

« Napusite manzetu samo nakon $to ju ispravno namjestite.

o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je oStecen ili ako
primijetite nesto neobicno.

o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

o Progitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

o Rezultati mjerenja ovim uredajem nisu dijagnoza. Rezultati ne
zamjenjuju potrebu za konzultacijom s lijeénikom, posebno ako
ne odgovaraju simptomima pacijenta. Nemojte se oslanjati
samo na rezultate mjerenja, uvijek razmotrite druge simptome
koji se potencijalno pojavljuju kao i povratne informacije paci-
jenta. Preporucuje se da pozovete lije¢nika ili hithu pomo¢ ako
je to potrebno.

% Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki
Q) 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 sljede¢im
kontraindikacijama.

o Uredaj nije namijenjen za mjerenje krvnog tlaka u pedijatrijskih
pacijenata mladih od 12 godina (djeca, dojen¢ad ili novoro-
dencad).

o Prisutnost znaCajne sréane aritmije tijekom mjerenja moze
ometati mjerenje krvnog tlaka i utjecati na pouzdanost oitanja
krvnog tlaka. Obratite se svom lije¢niku za informacije o tome je
li uredaj prikladan za uporabu u tom slu¢aju.

o Uredaj mjeri krvni tlak s pomoéu manzete pod tlakom. Kako
biste izbjegli pogorSanje ozljeda ili stanja, ne upotrebljavajte
uredaj ako na ekstremitetu na kojem se obavlja mjerenje postoji
ozljeda (primjerice otvorena rana) li je u odredenom stanju ili
podvrgnut lije¢enju (primjerice intravenozna terapija) koje
onemogucuje povrsinski kontakt ili pritiskanje.

Microlife BP B3 AFIB
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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 lijecenju 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 smanjit ¢e perifernu
perfuziju i moze uzrokovati ozljedu. Izbjegavajte situacije duljeg

pritiska manZete iznad normalnih vrijednosti. U sluéaju neuobi-

Cajeno dugog pritiska prekinite mjerenje ili olabavite manzetu
da biste smanijli pritisak manzete.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u okoliSu zasi¢enom kisikomiili 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 unutranjem hardveru i softveru uredaja. Neovlasteni
pristup i servisiranje uredaja tijekom koriStenja ili Guvanja moze
ugroziti sigurnost i ucinkovitost 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.

A OPREZ

Oznacava potencijalno opasnu situaciju koja, ako se ne izbjegne,
moze dovesti do blagih ili umjerenih ozljeda korisnika ili pacijenta,
ili uzrokovati oStecenje uredaja ili druge imovine.

Uredaj je namijenjen iskljucivo za mjerenje krvnog tlaka na
nadlaktic. Ne obavljajte mjerenje na drugim mjestima jer
ocitanja nece tocno 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 elektriénom (ME) opremom. To moze uzrokovati neis-
pravnost uredaja il neto¢na mjerenja.

Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u blizini visokofrekvencijske (HF)
kirurSke opreme, opreme za snimanje magnetskom rezonan-
cijom (MRI) i skenera za raunalnu tomografiju (CT). To moze
uzrokovati neispravnost uredaja i netoéna mjerenja.
Upotrebljavajte i uvajte uredaj, manzetu i dijelove u uvjetima
temperature i vlage navedenima u «Tehnicke specifikacije»
Uporaba i Cuvanje uredaja, manzete i dijelova u uvjetima izvan
raspona naznacenog u «Tehnicke specifikacije» moze za
posliedicu imati neispravnost uredaja i naruSenu sigurnost
uporabe.

Zastitite uredaj i dodatnu opremu od sljedeceg kako biste
izbjegli o3tecenje uredaja:

— voda, druge tekucine i viaga

— ekstremnih temperatura

udarac i vibracije

— izravne sunceve svjetlosti

kontaminacije i prasine
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o Prestanite s uporabom ovog uredaja i manzete te se obratite
svom lije¢niku ako osjetite iritaciju koZe ili nelagodu.

Informacije o elektromagnetskoj kompatibilnosti

Ovaj uredaj sukladan je normi EN60601-1-2: 2015., norma Elek-
tromagnetske 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). Drzite se na
udaljenosti od 0,3 m od takvih uredaja dok upotrebljavate ovaj
uredaj.

Odrzavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscenje manzete

Manzeta dostavljena s ovim uredajem se moze prati.

1. Uklonite spojnicu za manZetu (9) iz crijeva za manzetu 49 i
pazljivo izvucite mjehur kroz otvor na rubu pokrivala za
manzetu.

2. Ruéno operite pokrivalo za manzetu u sapunici, ne toplijoj
od 30 °C.

3. U potpunosti osusite pokrivalo za manzetu.

4. Ponovno zapetljajte crijevo za manZzetu kroz otvor i oprezno
stavite mjehur ravno u pokrivalo za manzetu.

5. Ponovno postavite spojnicu za manZetu na crijevo za manzetu.

@& Mijehur mora stajati ravno u pokrivalu za manzetu, ne smije
biti presavijen.

& Nemojte koristiti omeksivag za rublje.
UPOZORENJE: Nemojte prati manZetu u perilici rublja ili
posuda!
UPOZORENJE: Nemojte susiti pokrivalo za manzetu u
/ ” \ susilici!

A UPOZORENJE: Nikada ne perite unutarnji mjehur!

Provijera toc¢nosti

Preporu¢ujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehanickog ostec¢enja (npr. ako vam uredaj padne).
Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako
biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).

Zbrinjavanje
Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno prim-

jenjivim lokalnim odredbama, a ne s ku¢nim otpadom.
I

10.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.

Microlife BP B3 AFIB
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11.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 viaga
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 90% relativna maksimalna vlaga
402 g (ukljuéujuci baterije)

138 x 94,5 x 62,5 mm

od 17 — 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

1 5% ocitane vrijednosti

o 4 x alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AA

e mrezni adapter DC 6V, 600 mA
(opcija)

cca 920 mjerenja (nove baterije)

IP 20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Uredaj: 5 godina ili 10000 mjerenja, koje
nastupi prvo

Dodatna oprema: 2 godine ili 5000
mjerenja, koje nastupi prvo

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim
proizvodima 93/42/EEZ.
Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.
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Microlife BP B3 AFIB

Przycisk ON/OFF (wh./wyt.)
Wyswietlacz

Przycisk PAMIEC

Przycisk MAM

Gniazdo mankietu
Gniazdo zasilacza
Pojemnik na baterie
Mankiet

Wtyczka mankietu

Rurka do mankietu

Swietlacz

Data/godzina

Warto$¢ skurczowa

Warto$¢ rozkurczowa

Tetno

Tryb MAM

Zapisana warto$¢

lkona baterii

Kontrola dopasowania mankietow

-A: Suboptymalne dopasowanie mankietu
-B: Wskaznik ruchu ramienia «Err 2»
-C:Kontrola ci$nienia mankietu «Err 3»
Wskaznik sygnatu mankietu «Err 1»
Symbol nieregularnego bicia serca (IHB)
Znacznik migotania przedsionkéw (AFIB)
Odczytywanie kolorowego wskaznika klasyfikacji
nadcisnienia

Wskaznik tetna

BISISIINIEISISERSIOIOIOIOIOINIOIONS)

Przed rozpoczeciem korzystania z wyrobu
nalezy zapozna¢ sig z waznymi informac-
jami zawartymi w niniejszej instrukcji
obstugi. Dla wiasnego bezpieczeristwa
postepowac zgodnie z instrukcjg obstugi

i zachowac jg do wykorzystania

w przyszto$ci.

@ ® OO

Typ zastosowanych czesci — BF
Nie dopusci¢ do zamoczenia

Producent

Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne
muszg by¢ poddane utylizacji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Nie nalezy
wyrzucac ich wraz z odpadami domowymi.
Autoryzowany przedstawiciel we
Wspdlnocie Europejskiej

Numer katalogowy

Numer seryjny (RRRR-MM-DD-SSSSS;
rok-miesiac-dzien-numer seryjny)

Uwaga

Ograniczenie wilgotnosci podczas pracy
i przechowywania

Ograniczenie temperatury podczas pracy
lub przechowywania

Urzadzenie medyczne

Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym
dla dzieci w wieku od 0 do 3 lat

C € 0044 Oznakowanie zgodno$ci CE

Przeznaczenie:

Ten automatyczny ci$nieniomierz wykorzystujacy oscylometryczng
metode pomiaru cisnienia krwi jest przeznaczony do pomiaru niein-
wazyjnego cisnienia krwi u 0s6b w wieku 12 lat lub starszych.

Jest walidowany klinicznie u pacjentéw z nadcisnieniem, niedoci-
$nieniem, cukrzyca, cigza, stanem przedrzucawkowym, miazdzyca
tetnic, schytkowa niewydolnoscig nerek, otytoscig i w podesztym
wieku.

@F~PEE Y Kk

Microlife BP B3 AFIB
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Urzadzenie moze wykry¢ nieregularny puls, sugerujacy migotanie
przedsionkéw (AF). Nalezy pamietac, ze urzadzenie nie jest prze-
znaczone do diagnozowania migotania przedsionkéw. Diagnoze
migotania przedsionkow mozna potwierdzi¢ wytacznie za pomoca,
EKG. Po pojawieniu sie symbolu migotania przedsionkéw zaleca
sie wizyte u lekarza.

Drogi Kliencie,

Przyrzad zostat zaprojektowany we wspétpracy z lekarzami oraz
posiada testy kliniczne, potwierdzajace jego wysoka doktadnosc
pomiarowa,*

Microlife AFIBsens jest wiodaca na $wiecie technologig cyfrowego
pomiaru ci$nienia krwi do wykrywania migotania przedsionkow
(AF) i nadcisnienia tetniczego. Sq to dwa najwazniejsze czynniki
ryzyka wystapienia udaru w przysztosci. Wazne jest, aby wykry¢
migotanie przedsionkow i nadcisnienie tetnicze we wczesnym
etapie, nawet jesli nie wystepuja zadne objawy. Badanie przesie-
wowe wykrywajace migotania przedsionkdw w ogéInej populacji, a
wigc takze algorytm Microlife AFIB, jest zalecane dla osob w wieku
65 lat i starszych. Algorytm AFIB wskazuje, ze z duzym prawdopo-
dobienstwem wystepuje migotanie przedsionkow. Dlatego, zale-
cana jest konsultacja z lekarzem, w sytuacji, gdy urzadzenie po
wykonaniu pomiaru zasygnalizuje migotanie przedsionkéw. Algo-
rytm AFIB uzywany przez Microlife zostat sprawdzony w testach

klinicznych udowadaniajac skuteczno$¢ w wysokosci 97-100%. 12
W przypadku jakichkolwiek pytan lub problemoéw oraz w celu
zamowienia czesci zapasowych, prosimy o kontakt z lokalnym
Biurem Obstugi klienta Microlife. Adres dystrybutora produktow
Microlife na terenie swojego kraju znajdziecie Panstwo u sprze-
dawcy lub farmaceuty. Zapraszamy takze na nasza strone interne-
towag www.microlife.com, na ktérej mozna znalez¢ wiele uzytecz-
nych informacji na temat naszych produktéw.

Zadbaj o swoje zdrowie — Microlife Corporation!

* Przyrzad wykorzystuje te samg metode pomiarowg co nagro-
dzony model «BP 3BTO-Ax, testowany zgodnie z wytycznymi
Brytyjskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Testy potréjny do identyfikacji migotania przed-
sionkow w opiece podstawowej: badanie dokfadnosci diagno-
stycznej poréwnujgce monitory EKG z jednym odprowadzeniem i
zmodyfikowane monitory ci$nienia tetniczego. BMJ Open 2014;
4:2004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Poréwnanie monitora
cisnienia krwi Microlife z monitorem ci$nienia krwi firmy Omron do
wykrywania migotania przedsionkéw. Am J Cardiol 2014;
114:1046-1048.

Spis tresci

1. Wskaznik wezesnego wykrywania migotania przed-
sionkow (aktywny tylko w trybie MAM)
Co to jest migotanie przedsionkow (AF)?
Kto powinien by¢ badany pod katem migotania przedsionkéw?
Czynniki ryzyka, ktére mozesz kontrolowaé
2. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy
Umieszczanie baterii
Ustawianie daty i godziny
Wybdr wiasciwego mankietu
Wybor trybu standardowego lub MAM
Lista zalecen przed wykonaniem pomiaru
4. Pomiar ci$nienia krwi
Reczne nadmuchiwanie
Jak unikna¢ zapisania odczytu
Analiza wynikéw pomiaru cisnienia krwi
Pojawienie sie symbolu nieregularnego bicia serca (IHB)
5. Pamigc
Wywotanie zapisanych wynikéw pomiaru
Usuwanie wszystkich wynikow
6. Wskaznik baterii i wymiana baterii
Niski poziom baterii
Wyczerpane baterie — wymiana
Rodzaj baterii i sposob wymiany
Korzystanie z akumulatorkéw
7. Korzystanie z zasilacza
8. Komunikaty o btedach
9. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie dokfadnoscii
utylizacja
Konserwacja urzadzenia
Czyszczenie mankietu
Sprawdzanie doktadnosci
Utylizacja
10. Gwarancja
11. Specyfikacja techniczna

[

1. Wskaznik weczesnego wykrywania migotania
przedsionkéw (aktywny tylko w trybie MAM)

Urzadzenie zdiagnozuje migotanie przedsionkéw. Symbol migotania

przedsionkow @1) pojawia sie na wy$wietlaczu, gdy podczas pomiaru
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wystapito migotanie przedsionkéw. Prosze odnie$¢ sie do nastepnego
akapitu, aby uzyska¢ informacje dotyczace konsultacji z lekarzem.

Informacja dla lekarza dotyczaca wystapienia symbolu
migotania przedsionkow

Urzadzenie jest oscylometrycznym cisnieniomierzem z dodat-
kowa funkcjg pomiaru tetna. Urzadzenie zostato przetestowane
klinicznie.

Symbol AFIB wyswietlany jest po pomiarze, w ktérym
wystapitomigotanie przedsionkéw. Jesli po wykonaniu petnego
pomiaru ci$nienia krwi pojawia sig¢ symbol AFIB (trzykrotne
pomiary), pacjentowi zaleca si¢ wykonanie kolejnego pomiaru
(trzykrotne pomiary). Jezeli symbol AFIB pojawi sig kolejny raz,
zaleca si¢ wizyte u lekarza.

Jesli na ekranie monitora ci$nienia krwi pojawi sie symbol AFIB,
wskazuje on na mozliwg obecno$¢ migotania przedsionkow.
Diagnoza migotania przedsionkéw musi by¢ jednak wykonana
przez kardiologa na podstawie interpretacji EKG.

@& Nie poruszaj ramieniem podczas pomiaru, moze to
spowodowac btedne wyniki.

@& To urzadzenie moze nie wykrywac lub nieprawidtowo
wykrywa¢ migotanie przedsionkéw u 0séb z rozrusznikami
serca lub defibrylatorami.

@& W przypadku migotania przedsionkow warto$¢ cisnienia
rozkurczowego moze nie by¢ doktadna.

@& W przypadku migotania przedsionkow zaleca sie stoso-
wanie trybu MAM w celu uzyskania bardziej wiarygodnego
pomiaru cisnienia krwi.

Co to jest migotanie przedsionkow (AF)?

Normalnie serce skurcza i rozkurcza sie w regularnym cyklu.
Pewne komdrki w sercu produkuja elektryczne sygnaty, ktore
synchronizujg prace serca jako pompy krwi. Migotanie przed-
sionkéw wystepuje, gdy gwattowne desynchronizujgce sygnaty

elektryczne sg obecne w sercu, w obu gérnych komorach nazwa-

nych przedsionkami, ktére wywotujg szybka i niesynchroniczng
prace zwang migotaniem. Migotanie przedsionkow wystepuje, gdy
szybkie, zdezorganizowane sygnaty elekiryczne sg obecne w
dwaéch gérnych komorach serca, zwanych przedsionkami; powo-
dujac ich nieregularne kurczenie si¢ (to sie nazywa migotaniem).
Migotanie przedsionkow jest najczestsza postacia arytmii serca.

Czesto nie powoduje zadnych objawdw, ale znacznie zwieksza
ryzyko udaru. Skontaktuj sie z lekarzem i stale kontroluj problem
migotania przedsionkow.

Kto powinien by¢ badany pod katem migotania przed-
sionkow?

Badanie przesiewowe AF jest zalecane dla 0s6b w wieku powyzej
65 lat, poniewaz prawdopodobienstwo wystapienia udaru
zwieksza sig wraz z wiekiem. Badanie przesiewowe metoda AF
zaleca sie takze osobom w wieku powyzej 50 lat, ktére majg
wysokie ci$nienie krwi (np. SYS wyzsze niz 159 lub DIA wyzsze
niz 99), a takze osobom z cukrzyca, niewydolnoscia serca lub
tymi, ktore wczesniej przeszly udar.

U miodych ludzi lub w cigzy Badania przesiewowe w kierunku AF
nie sg zalecane, poniewaz mogq powodowac fatszywe wyniki i
niepotrzebny niepokéj. Ponadto mtode osoby z AF majg niskie
ryzyko udaru mézgu w pordwnaniu do oséb starszych.

Czynniki ryzyka, ktore mozesz kontrolowaé

Wczesne rozpoznanie AF, a nastepnie odpowiednie leczenie
moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia udaru. Wiedzac
jakie jest ciSnienie oraz wiedza czy wystepuje migotanie przed-
sionkow mozemy dziata¢ prewencyjne.

Aby uzyskac wiecej informacii, prosimy odwiedzi¢ nasza strong
internetowa; www.microlife.com.

2. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy

Umieszczanie baterii

Po rozpakowaniu urzadzenia nalezy najpierw umie$ci¢ w nim

baterie. Komora baterii (7) znajduje sie na spodzie urzadzenia.

Umiesci¢ baterie (4 x 1,5 V, baterie AA), zwracajac uwage na ich

biegunowo$¢.

Ustawianie daty i godziny

1. Po wiozeniu nowych baterii na wy$wietlaczu zaczng mruga¢
cyfry, ustaw rok poprzez wcisniecie przycisku PAMIEC (3). Aby
potwierdzi¢ i przej$¢ do ustawien miesiaca, wcisnij przycisk
MAM @). )

2. Ustaw miesiac poprzez weisniecie przycisku PAMIEC. Aby
potwierdzi¢ i przej$¢ do ustawien dnia, wcisnij przycisk MAM.

3. W celu ustawienia dnia, godziny i minut postepuj zgodnie z
instrukcjami zamieszczonymi powyzej.

4. Po ustawieniu minut i weisnigciu przycisku MAM ustawiona
data i godzina zostanq zapisane, a na wySwietlaczu ukaze sie
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5. Aby przestawic date lub godzing, nalezy wcisnaé i przytrzymac
przez okoto 3 sekundy przycisk MAM, az zaczng mruga¢ cyfry
roku. Teraz mozna wprowadzi¢ nowe wartosci zgodnie z
opisem zamieszczonym powyzej.

Wybor wiasciwego mankietu

Microlife oferuje rézne rozmiary mankietéw. Wybierz mankiet
wedtug obwodu ramienia (dobrze dopasowany w $rodkowe;j
cze$ci ramienia).

Rozmiar mankietu |Dla obwodu ramienia
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Wstepnie uksztattowane mankiety sa dostepne
opcjonalnie.

& Uzywaj wylgcznie mankietow Microlife!

» Skontaktuj sie z lokalnym Biurem Obstugi Klienta Microlife,
jezeli dotaczony mankiet (8) nie pasuje.

» Podtacz mankiet poprzez wlozenie wtyczki mankietu (9) do
gniazda (5.

Wyhér trybu standardowego lub MAM

Przed kazdym pomiarem wybierz tryb standardowy (pojedynczy

pomiar) lub MAM (automatyczny pomiar potréjny). W trybie MAM

wykonywane sg automatycznie 3 nastepujace po sobie pomiary, a

ich wynik jest nastepnie analizowany i wySwietlany. Poniewaz

ci$nienie krwi nieustannie waha si¢, wynik uzyskany w ten sposob

jest bardziej niezawodny niz podczas wykonywania pojedynczego

pomiaru.

oAby wybra¢ tryb MAM, naci$nij przycisk MAM (2), az na
wySwietlaczu pojawi si¢ symbol MAM (5. Aby przej$¢ do trybu
standardowego (pojedynczy pomiar), nacisnij ponownie przy-
cisk MAM, az symbol MAM zniknie.

o W dolnym prawym rogu ekranu pojawi sie cyfra 1, 2 lub 3, infor-

mujaca o tym, ktory z 3 pomiaréw jest aktualnie wykonywany.
o Pomiedzy kolejnymi pomiarami pojawia sig 15-sekundowa
przerwa. Odliczanie wskaze czas, jaki pozostat do konca.

o Nie zostang wyswietlone pojedyncze wyniki. Warto$¢ cisnienia
krwi zostanie wy$wietlona dopiero po zakofczeniu trzeciego
pomiaru.

o Nie zdejmuj mankietu miedzy kolejnymi pomiarami.

o Jezeli wynik jednego z pomiaréw zostanie poddany w watpli-
wo$¢, automatycznie wykonywany jest czwarty pomiar.

& Wykrywanie AF jest aktywowane tylko w trybie MAM.

3. Lista zalecen przed wykonaniem pomiaru

» Przed wykonaniem pomiaru unikaj nadmiernej aktywnosci,
przyjmowania pokarméw oraz palenia tytoniu.

» Usiadz na krzesle z oparciem i zrelaksuj sig przez 5 minut.
Trzymaj stopy ptasko na podtodze i nie krzyzuj nog.

» Pomiar wykonuj zawsze na tym samym ramieniu (zwykle
lewym). Zaleca sig, aby lekarze przy pierwszej wizycie przepro-
wadzili pomiar cisnienia na obu rekach rdwnoczesnie, w celu
okreslenia, na ktorym ramieniu powinien by¢ przeprowadzony
pomiar. Ramie, na ktorym wartosci ci$nienia sa wyzsze
powinno by¢ wykorzystane do pomiaréw cisnienia krwi.

» Zdejmij odziez, ktéra mogtaby uciska¢ ramie. Nie podwijaj
rekawow, gdyz moga one uciska¢ ramie. Rozprostowane
rekawy nie wptywaja na prace mankietu.

» Zawsze sprawdzaj czy zostat uzyty mankiet o wtasciwym obwo-
dzie (sprawdz znaczniki na mankiecie).

o Zaci$nij mankiet doktadnie, jednak niezbyt silnie.

o Upewnij sig, ze mankiet jest zatozony 1-2 cm powyzej tokcia.

e Znacznik arterii umieszczony na mankiecie (3 cm pasek)
musi znalez¢ sie nad arterig po wewnetrznej stronie stawu
tokciowego.

o Wspieraj ramie podczas pomiaru.

« Upewnij sig, ze mankiet znajduje sie na wysoko$ci serca.

4. Pomiar ci$nienia krwi

1. Wybierz tryb standardowy (pojedynczy pomiar) lub MAM (auto-
matyczny pomiar potrojny): patrz szczegoty w rozdziale 2.».

2. Wcisnij przycisk ON/OFF (1), aby rozpocza¢ pomiar.

3. Mankiet zostanie napompowany automatycznie. Odprez sie,
nie wykonuj zadnych ruchdw i nie napinaj miesni az do wy$wie-
tlenia wyniku. Oddychaj normalnie i nie rozmawiaj.

4. Kontrola dopasowania mankietu 18 na wyswietlaczu wskazuje,
ze mankiet jest idealnie umieszczony. Jesli pojawi sie ikona
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(18-A, mankiet zostat zatozony nieoptymalnie, ale nadal mozna
mierzy¢.

5. Po osiggnieciu odpowiedniego poziomu ci$nienia, pompowanie
jest przerywane, a ci$nienie w mankiecie stopniowo maleje. W
przypadku niedostatecznego ci$nienia rekaw zostanie automa-
tycznie dopompowany.

6. Podczas pomiaru na wyswietlaczu pojawi sie migajacy symbol
serca @3.

7. Po pomiarze na wy$wietlaczu pojawi sie wynik pomiaru
ci$nienia krwi, obejmujacy cisnienie skurczowe @2 i rozkur-
czowe (13 oraz tetno 19. W dalszej czesci instrukcji wyjasniono
znaczenie pozostatych wskazan wyswietlacza.

8. Po zakonczonym pomiarze zdejmij mankiet.

9. Wytacz aparat (aparat wytacza si¢ automatycznie po
okoto 1 min.).

& Wykrywanie AF jest aktywowane tylko w trybie MAM.

@& Mozesz przerwac wykonywanie pomiaru w dowolnej chwili
poprzez naci$nigcie przycisku ON/OFF (np. w przypadku
ztego samopoczucia zwigzanego z cisnieniem).

Urzadzenie jest specjalnie zaprojektowane celem uzycia
przez kobiety w cigzy, majace zdiagnozowany stan prze-
drzucawkowy. Kiedy zauwazysz nietypowe wysokie
odczyty w czasie cigzy, powiniene$ zmierzy¢ po pewnym
czasie (np. 1 godzina). Jesli pomiary sg nadal zbyt wysokie,
nalezy skonsultowac sig z lekarzem lub ginekologiem.

&

& W cigzy symbol AFIB mozna zignorowac.

Reczne nadmuchiwanie

W przypadku wysokiego skurczowego ci$nienia krwi (naprzy-
ktad powyzej 135 mmHg), korzystne moze by¢ indywidualne
ustawienie ci$nienia. Nacisnij przycisk WL. / WYL. Po podnie-
sieniu monitora do poziomu okoto. 30 mmHg (pokazane na
wysSwietlaczu). Przytrzymaj przycisk, az cisnienie bedzie okoto 40
mmHg powyzej oczekiwanej wartosci skurczowej - nastepnie
zwolnij przycisk.

Jak unikna¢ zapisania odczytu

Gdy tylko wynik zostanie wy$wietlony na ekranie LCD naci$nij i
przytrzymaj przycisk ON/OFF (1), az «M» (6 czas migac.
Potwierdz, aby usuna¢ odczyt naciskajac przycisku MAM (2).

& «CL» wyswietla sig, gdy odczyt zostanie pomysinie
usuniety z pamigci.

Analiza wynikéw pomiaru ci$nienia krwi

Tréjkat po lewej stronie wyswietlacza @9 wskazuje na zakres, w
ktorym znajduje sie zmierzona warto$¢ ci$nienia krwi. Warto$¢
miesci si¢ w zakresie optymalnym (zielony), podniesiony (z6tty)
lub wysoki (czerwony). Klasyfikacja odpowiada nastepujacym
zakresom okreslonym przez wytyczne migdzynarodowe (ESH,
ESC, JSH). Dane w mmHg.

Zakres Skurczowe |Rozkurczowe |Zalecenia

1. |Zbyt wysokie |2135 285 Wymagana
cisnienie krwi konsultacja

medyczna

2.|Nieznacznie |130-134 |80-84 Samodzielna
podwyzszone kontrola
cisnienie krwi

3.|Cisnienie krwi |<130 <80 Samodzielna
W normie kontrola

Za rozstrzygajaca nalezy uzna¢ warto$¢ wyzsza. Przyktad:
Warto$c¢ cisnienia krwi 140/80 mmHg lub warto$¢ 130/90 mmHg
wskazuje «ci$nienie krwi jest zbyt wysokie».

Pojawienie sie symbolu nieregularnego bicia serca (IHB)
Ten symbol @9 wskazuje, ze wykryto nieregulame bicie serca. W
takim przypadku zmierzone ci$nienie krwi moze odbiega¢ od
rzeczywistych warto$ci ci$nienia krwi. Zaleca si¢ powtorzenie
pomiaru.

Informacje dla lekarza w przypadku ponownego pojawienia
si¢ symbolu IHB:

To urzadzenie jest cisnieniomierzem oscylometrycznymi, ktry
réwniez mierzy puls podczas pomiaru ci$nienia krwi i wskazuje,
kiedy tetno jest nieregularne.

@& W trybie MAM bedzie rowniez sprawdzane migotanie
przedsionkéw (AF): postepuj zgodnie z instrukcjami w rozd-
ziale «1.».

Jesli pojawi sie symbol, wybierz tryb MAM i zmierz
ponownie: patrz szczegdty w rozdziale ««2. Korzystanie z

&=
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5. Pamigé

Urzadzenie automatycznie przechowuje 99 ostatnich pomiaréw.

Wywolanie zapisanych wynikéw pomiaru

Wcisnij na moment przycisk PAMIEC (3), gdy urzadzenie jest
wytaczone. Na wyswietlaczu pojawi si¢ «M» @6 i «A», co stanowi
$rednig wszystkich przechowywanych warto$ci.

Kolejnym wcignieciem przycisku PAMIEC wyswietlisz poprzednig
warto$¢. Wielokrotne weiskanie przycisku PAMIEC umozliwia
przechodzenie migdzy zapisanymi warto$ciami.

@& Wyniki ci$nienia krwi z suboptymalnym dopasowaniem
mankietu G8-A nie s uwzgledniane w wartosci $redniej.

& Zwr6é uwage, aby nie przekroczy¢ pojemnosci pamigci - 99
warto$ci. Gdy pamie¢ 99 pomiarow jest zapetniona,
najstarsza 100 wartos¢ jest automatycznie usuwana.
Wyniki zgromadzone w pamigci powinny zosta¢ przeanal-
izowane przez lekarza - w przeciwnym razie dane te
zostang bezpowrotnie utracone.

Usuwanie wszystkich wynikow

Jesli jeste$ pewien, ze chcesz trwale usunac wszystkie zapisane

warto$ci, przytrzymaj przycisk M (urzadzenie musiato by¢ wcze-

$niej wytaczone), az pojawi sig¢ «CL ALL», a nastepnie zwolnij

przycisk. Aby trwale wyczy$ci¢ pamie¢, nacisnij przycisk czasu,

gdy miga «CL ALL». Indywidualnych wartosci nie mozna

wyczyscic.

&= Anulowanie kasowania pamigci: nacisnij przycisk ON/
OFF (3), kiedy ikona «CL ALL» miga na ekranie
urzadzenia.

6. Wskaznik baterii i wymiana baterii

Niski poziom baterii

Kiedy baterie sa w % wyczerpane, zaraz po wigczeniu urzadzenia
zaczyna mruga¢ symbol baterii @47 (ikona czg$ciowo natadowane;j
baterii). Mimo ze urzadzenie nadal wykonuje doktadne pomiary,
powiniene$ zakupi¢ nowe baterie.

Wyczerpane baterie — wymiana

Kiedy baterie sg wyczerpane, zaraz po wiaczeniu urzadzenia
zaczyna mruga¢ symbol baterii 37 (ikona wyczerpanej baterii).
Wykonywanie pomiaréw nie bedzie mozliwe, dopoki nie wymie-
nisz baterii.

1. Otwdrz znajdujacy sie z tylu urzadzenia pojemnik na baterie (7).

2. Wymien baterie — upewnij sig, ze bieguny baterii odpowiadajq
symbolom w pojemniku.

3. Aby ustawi¢ date i godzine, postepuj wedtug instrukcji zamiesz-
czonych w punkcie «2. Korzystanie z urzadzenia po raz
pierwszy».

& Wszystkie wyniki pomiaréw nadal znajduja sie w pamieci, a

ponownego ustawienia wymaga data i godzina — po wymi-
anie baterii automatycznie zaczng mruga¢ cyfry roku.

Rodzaj baterii i sposéb wymiany

& Uzyj 4 nowych baterii alkaicznych o przedtuzonej
zywotnosci typu AA 1,5V.

&~ Nie uzywaj baterii przeterminowanych.

&= Wyjmij baterie, jezeli urzadzenie nie bedzie uzywane przez
diuzszy czas.

Korzystanie z akumulatorkéw
Urzadzenie, moze by¢ takze zasilane akumulatorkami.

&~ Uzywaj wytacznie akumulatorkow «NiMH».

& Jezeli na wySwietlaczu pojawi sie symbol baterii (wyczer-
panej), nalezy je wyja¢ i natadowa¢ akumulatorki! Nie
powinny one pozostawa¢ w urzadzeniu, gdyz grozi to ich
uszkodzeniem (catkowite roztadowanie spowodowane
minimalnym poborem energii przez urzadzenie, nawet jesli
pozostaje ono wytaczone).

Zawsze wyjmuj akumulatorki, jezeli nie zamierzasz uzywac
przyrzadu przez ponad tydzien!

Akumulatorki NIE moga by¢ tadowane, gdy znajduja sie w
urzadzeniu! Zawsze korzystaj z niezaleznej tadowarki,
przestrzegajac zalecen dotyczacych tadowania, konser-
wacji i sposobdw utrzymania trwatosci!

4

4

7. Korzystanie z zasilacza

Przyrzad moze by¢ zasilany przy uzyciu zasilacza stabilizowa-

nego Microlife (DC 6V, 600 mA).

&= Korzystaj tylko z oryginalnego zasilacza sieciowego
Microlife dostosowanego do napiecia w Twoim gniazdku.

& Upewnij sig, ze ani zasilacz, ani przewdd nie sg
uszkodzone.
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1. Podiacz przewdd zasilacza sieciowego do gniazdka (6)
w urzadzeniu.
2. W6z wtyczke zasilacza do gniazdka sieciowego.
Po podtaczeniu zasilacza nie jest pobierana energia z baterii.

8. Komunikaty o bledach

JeZeli podczas wykonywania pomiaru pojawi sie bfad, pomiar jest

przerywany i wySwietlony zostaje komunikat o btedzie, np. «Err 3».

Btad Opis Mozliwa przyczyna i $rodki zaradcze
«Err1» |Zbyt staby |Zbyt stabe tetno dla mankietu. Zmien
sygnat potozenie mankietu i powtorz pomiar.*
«Err2» |Blad Podczas wykonywania pomiaru mankiet

i8-B sygnatu wykryt btad sygnatu spowodowany
ruchem lub napigciem mie$niowym.
Powt6rz pomiar, utrzymujac reke w

bezruchu.
«Err 3» |Niepraw- | Nie mozna wytworzy¢ wasciwego
a8-C idlowe ci$nienia w mankiecie. Mogta pojawi¢

cisnienie |sie nieszczelno$¢. Upewnij sie, ze
mankietu | mankiet jest wlasciwie podtaczony, i ze
nie jest zbyt luzny. W razie koniecznosci
wymien baterie. Powtorz pomiar.

«Err 5» | Nietypowy |Sygnaly pomiarowe sg niedoktadne i nie
wynik jest wyswietlany wynik. Przeczytaj liste
kontrolng jak wykona¢ wiarygodny
pomiar, a nastepnie powtérz pomiar.*

«Err 6» |Tryb MAM |Podczas pomiaru wystapito zbyt wiele
btedéw trybu MAM, przez co nie jest
mozliwe uzyskanie koricowego wyniku.
Przeczytaj liste kontrolng jak wykonaé
wiarygodny pomiar, a nastepnie powtorz
pomiar.*

«HI» Zbyt Zbyt wysokie cisnienie w mankiecie
wysokie (ponad 299 mmHg) LUB zbyt wysokie
tetnolub  |tetno (ponad 200 uderzen na minute).
ci$nienie w | Odpocznij przez 5 minut, a nastepnie
mankiecie | powtorz pomiar.*

«LO» | Zbytniskie |Zbyt niskie tetno (ponizej 40 uderzen
tetno na minute). Powtorz pomiar.*

* Skontaktuj sie z lekarzem natychmiast, je$liten lub inny problem

pojawia sie cyklicznie.

9. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie
doktadnosci i utylizacja

A Bezpieczenstwo i ochrona

o Postepuj zgodnie z instrukcjq uzytkowania. Ten dokument
zawiera wazne informacje o dziataniu produktu i informacje
dotyczace bezpiecznego korzystania z tego urzadzenia. Prze-
czytaj doktadnie ten dokument przed pierwszym uzyciem i
zachowaj go na przysziosc.

o Urzadzenie moze by¢ wykorzystywane do celéw okreslonych w
niniejszej instrukcji. Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za
szkody powstate w wyniku niewtasciwej eksploatacji.

o Urzadzenie zbudowane jest z delikatnych podzespotéw i
dlatego musi by¢ uzywane ostroznie. Prosimy o przestrzeganie
wskazéwek dotyczacych przechowywania i uzytkowania
zamieszczonych w czesci «Specyfikacja technicznay.

¢ Mankiety sg bardzo delikatne i nalezy obchodzi€ sig z nimi
ostroznie.

o Pompuj mankiet dopiero po zatozeniu.

o Prosimy nie uzywac urzadzenia, jezeli zauwazq Paristwo
niepokojace objawy, ktére moga wskazywac na jego uszko-
dzenie.

» Nie nalezy otwiera¢ urzadzenia.

o Przeczytaj dalsze wskazowki bezpieczenistwa zamieszczone w
poszczegolnych punktach niniejszej instrukgji.

o Podany przez to urzadzenie wynik pomiaru nie jest diagnoza.
Nie zastepuje to konieczno$ci konsultacii lekarza, zwtaszcza
jesli wynik nie odpowiada objawom pacjenta. Nie nalezy
polegac tylko na wyniku pomiaru, nalezy zawsze rozwazy¢ inne
potencjalnie pojawiajace si¢ objawy i opinie pacjenta. W razie
potrzeby zaleca si¢ wezwanie lekarza lub pogotowia.

'@) Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaly urzadzenia bez nadzoru

038/ 0s0b dorostych; jego niektore, niewielkie czesci moga,
zostac fatwo potkniete. Jezeli urzadzenie wyposazone jest
w przewody lub rurki, moze powodowa¢ ryzyko uduszenia.

A Przeciwwskazania
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Nie korzysta¢ z wyrobu w przypadkach, gdy u pacjenta wystepuja.
ponizsze przeciwwskazania — mogtoby to prowadzi¢ do uzyskania

nieprawidiowych wynikow lub do powstania urazu.

o Wyrdb nie jest przeznaczony do mierzenia ci$nienia krwi
u pacjentéw ponizej 12. roku zycia (dzieci, niemowlat
i noworodkow).

* Wystepowanie istotnych zaburzen rytmu serca podczas

pomiaru moze wptywac¢ na pomiar cisnienia krwi oraz wiarygod-
no$¢ wynikéw. W takich przypadkach nalezy skonsultowac sie

z lekarzem w sprawie korzystania z wyrobu.

o Wyrdb stuzy do mierzenia cisnienia krwi przy uzyciu pompowa-
nego mankietu. Jesli koriczyna, na ktérej ma by¢ dokonywany
pomiar, ulegta urazowi (na przyktad znajduje sie na niej otwarta
rana) albo objeta jest ona chorobg lub przeprowadzane jest na

niej leczenie (na przyklad prowadzony jest wlew dozyiny),
przez co niemozliwy jest bezposredni kontakt ze skorg lub
nacisk na konczyne, nie nalezy korzysta¢ z wyrobu, by nie
doprowadzi¢ do pogorszenia urazu lub zaostrzenia choroby.
o Jezeli pacjent bedzie ruszat sie podczas przeprowadzania
pomiaru, moze zaktdci¢ to pomiar i wptyngé na wyniki.
o Nalezy unika¢ przeprowadzania pomiaréw u pacjentow,

u ktorych ze wzgledu na wystepujace u nich choroby lub zabu-
rzenia albo z powodu warunkéw $rodowiskowych moga wyste-
powa¢ niekontrolowane ruchy (np. drzenie), oraz u 0séb, ktore

nie sa w stanie jasno si¢ komunikowaé (np. u dzieci lub oséb
nieprzytomnych).

o Pomiar cisnienia krwi wykonywany jest metoda oscylome-
tryczna. Perfuzja w ramieniu, na ktérym dokonywany jest

pomiar, powinna by¢ prawidtowa. Wyréb nie jest przeznaczony

do stosowania na koriczynie z ograniczonym lub zaburzonym
krazeniem krwi. Osoby z nieprawidtowa perfuzja,

i zaburzeniami przeptywu krwi musza skonsultowac sie

z lekarzem przed uzyciem wyrobu.

o Nie powinno si¢ dokonywa¢ pomiaréw na rece po stronie, po
ktérej wykonywana byta mastektomia lub zabieg usuniecia
wezta chfonnego.

o Nie korzysta¢ z wyrobu w pojazdach bedacych w ruchu (na
przyktad w samochodzie czy samolocie).

A UWAGA

Wskazuje na potencjalnie niebezpieczng sytuacie, ktéra w razie
zaistnienia moze spowodowa¢ zgon lub powazne obrazenia.

o Wyréb mozna wykorzystywa¢ wytacznie do celdw, do ktérych
jest on przeznaczony, opisanych w niniejszej instrukcji obstugi.
Producent nie ponosi odpowiedzialno$ci za obrazenia lub
szkody spowodowane nieprawidtowym korzystaniem z wyrobu.

o Nie nalezy zmienia¢ przyjmowanych lekow na podstawie
jednego lub wiekszej liczby pomiaréw. Zmiany w leczeniu
powinno sie wprowadza¢ wytacznie na polecenie lekarza.

o Sprawdzi¢ wyrdb, mankiet oraz inne cze$ci pod katem uszko-
dzen. NIE KORZYSTAC z wyrobu, jesli wyréb, mankiet lub inne
czesci wygladajg na uszkodzone lub dziataja nieprawidtowo.

o Podczas pomiaru przeptyw krwi w rece jest tymczasowo
wstrzymany. Przedtuzone wstrzymanie przeptywu krwi hamuje
krazenie obwodowe i moze spowodowac uszkodzenie tkanek.
W przypadku ciagtego lub dtuzszego przeprowadzania
pomiaréw nalezy zwraca¢ uwage na objawy zakidcenia
krazenia obwodowego (na przyktad zmiane koloru tkanki).

o Noszenie napompowanego mankietu przez dtuzszy czas
spowoduje zmniejszenie perfuzji obwodowej i moze prowadzi¢
do urazu. Poza zwyktymi pomiarami nie nosi¢ napompowanego
mankietu przez diuzszy czas. W przypadku zbyt dtugiego nara-
zenia na ucisk mankietu przerwa¢ pomiar lub poluzowa¢
mankiet, by zmniejszy¢ ucisk.

o Nie korzysta¢ z wyrobu w $rodowisku bogatym w tlen ani
w poblizu gazéw palnych.

o Wyrob nie jest wodoodporny ani wodoszczelny. Nie rozlewaé
wody / innych ptynéw na wyréb ani nie zanurza¢ w nich wyrobu.

o Nie rozktada¢ wyrobu na czesci ani nie podejmowa¢ prob
konserwacji wyrobu, akcesoriow ani czesci podczas uzytko-
wania lub przechowywania. Dostep do wnetrza wyrobu oraz
jego oprogramowania jest zabroniony. Nieuprawniony dostep
do wyrobu oraz jego naprawianie podczas uzytkowania lub
przechowywania moze negatywnie wplyna¢ na bezpieczen-
stwo i dziatanie wyrobu.

o Przechowywa¢ wyréb poza zasiggiem dzieci oraz osob, ktore
nie sg zdolne do jego obstugi. Nalezy mie¢ $wiadomos¢ ryzyka
przypadkowego potknigcia matych czesci oraz uduszenia
wskutek zaplatania sig w kable i przewody oraz akcesoria dota-
czone do wyrobu.

PRZESTROGA

Wskazuje na potencjalnie niebezpieczng sytuacje, ktéra w razie
zaistnienia moze skutkowa¢ niewielkimi badz umiarkowanymi

108

microlife



obrazeniami uzytkownika lub pacjenta albo uszkodzeniem wyrobu

lub innych przedmiotéw.

o Wyrob przeznaczony jest wytacznie do mierzenia cisnienia krwi
na ramienia. Nie nalezy uzywa¢ go do dokonywania pomiaréw
ci$nienia krwi na innych cze$ciach ciata, poniewaz wyniki nie
beda wiarygodne.

o Po zakonczeniu pomiaru poluzowa¢ mankiet i odpoczywaé
przez > 5 minut, aby przywréci¢ perfuzje w koficzynie przed
rozpoczeciem kolejnego pomiaru.

o Nie uzywa¢ tego wyrobu jednocze$nie z innymi medycznymi
urzadzeniami elektrycznymi. Moze to spowodowaé nieprawi-
dtowe dziatanie wyrobu lub niedoktadne pomiary.

o Nie uzywa¢ wyrobu w poblizu sprzetu chirurgicznego pracuja-
cego z wysoka czestotliwoscig oraz sprzetu do obrazowania
metoda rezonansu magnetycznego (RM) i tomografii kompute-
rowej (TK). Moze to spowodowac nieprawidiowe dziatanie
wyrobu i niedoktadne pomiary.

o Korzysta¢ z wyrobu, mankietu i cze$ci w warunkach tempera-
tury i wilgotnosci okreslonych w «Specyfikacja techniczna»
Korzystanie z wyrobu, mankietu i czesci lub przechowywanie
ich w warunkach nieodpowiadajgcych zakresom podanym w
«Specyfikacja techniczna» moze skutkowa¢ nieprawidtowym
dziataniem wyrobu lub zagrozeniem bezpieczenstwa.

o Chroni¢ wyrob oraz akcesoria przed nastepujacymi czynni-
kami, aby unikna¢ ich uszkodzenia:

— woda, inne ptyny i wilgog,

— ekstremalnymi temperaturami
uderzenia i drgania.

— $wiatlem sfonecznym

— zanieczyszczeniem i kurzem

o W przypadku wystapienia podraznien skory lub dyskomfortu
zaprzestac¢ korzystania z wyrobu oraz mankietu i skonsultowac
sie z lekarzem.

Informacje dotyczace zgodnosci elektromagnetycznej

Wyréb jest zgodny z normg EN60601-1-2: 2015 — Zaktdcenia elek-

tromagnetyczne.

Wyréb nie zostat dopuszczony do uzytku w poblizu sprzetu

medycznego generujacego fale radiowe o wysokiej czestotliwosci.

Nie uzywaé tego wyrobu w poblizu urzadzen emitujacych silne

pole elektromagnetyczne oraz przeno$nych urzadzen do komuni-

kacji wykorzystujacych fale radiowe (na przyktad kuchenek mikro-

falowych i urzadzen mobilnych). Podczas korzystania z wyrobu
zachowa¢ odlegto$¢ minimum 0,3 m od takich urzadzen.

Konserwacja urzadzenia
Urzadzenie nalezy czysci¢ miekka, suchg szmatka.

Czyszczenie mankietu

Mankiet dostarczany z tym urzadzeniem mozna prac.

1. Odtacz ztacze mankietu (9) od rurki mankietu 49 i ostroznie
pociagnij pecherz przez otwér na krawedzi mankietu.

2. Pierz recznie ostong mankietu w roztworze mydta: nie cieplej-
szej niz 30 °C.

3. Calkowicie osusz ostone mankietu.

4. W16z rurke mankietu z powrotem przez otwor i ostroznie umie$¢
pecherz pasko w pokrywie mankietu.

5. Ponownie zat6z ztgcze mankietu na rurke od mankietu.

& Pecherz musileze¢ prosto w pokrywie mankietu,

nie moze by¢ zagiety.

@& Nie uzywaj ptynu zmigkczajacego.

A UWAGA: Nie pra¢ mankietu w pralce ani zmywarce!

UWAGA: Nie suszy¢ ostony mankietu w suszarce

bebnowej!

UWAGA: Pod zadnym pozorem nie wolno my¢
A nadmuchiwanej cze$ci wewnetrznej!

Sprawdzanie doktadnosci

Zaleca si¢ sprawdzenie doktadnosci pomiarowej urzadzenia co

2 lata lub zawsze, gdy poddane zostanie ono wstrzasom mecha-
nicznym (np. w wyniku upuszczenia). Skontaktuj sig z lokalnym
serwisem Microlife w celu przeprowadzenia testow (patrz Wstep).

Utylizacja
Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne musza by¢
poddane utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
mmm  Nie nalezy wyrzuca¢ ich wraz z odpadami domowymi.
10.Gwarancja
Urzadzenie jest objete 5-letnig gwarancja, liczac od daty zakupu.
W okresie gwarancji, wediug naszego uznania, Microlife

bezptatnie naprawi lub wymieni wadliwy produkt.
Otwarcie lub dokonanie modyfikacji urzadzenia uniewaznia

Microlife BP B3 AFIB

gwarancje.
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Nastepujace elementy s wylaczone z gwarancji:

o Koszty transportu i ryzyko z nim zwigzane.

o Szkody spowodowane niewtasciwym zastosowaniem lub
nieprzestrzeganiem instrukcji uzytkowania.

o Uszkodzenia spowodowane przez wyciekajace baterie.

o Uszkodzenia spowodowane wypadkiem lub niewfasciwym
uzyciem.

o Materiaty opakowaniowe / magazynowe i instrukcje
uzytkowania.

o Regularne kontrole i konserwacja (kalibracja).

o Akcesoria i cze$ci zuzywajace sie: Baterie, zasilacz
(opcjonalnie).

Mankiet objety jest 2-letnig gwarancjg funkcjonalng

(szczelno$¢ pecherza).

Jesli wymagana jest ustuga gwarancyjna, skontaktuj sie ze

sprzedawca, u ktorego produkt zostat zakupiony, lub z lokalnym

serwisem Microlife. Mozesz skontaktowac sie z lokalnym

serwisem Microlife za posrednictwem naszej strony internetowej:

www.microlife.com/support

Odszkodowanie jest ograniczone do warto$ci produktu.

Gwarancja zostanie udzielona, jesli caty produkt zostanie zwré-

cony z oryginalnym dokumentem zakupu oraz kartg gwarancyjna.

Naprawa lub wymiana w ramach gwarancji nie przedtuza ani nie

odnawia okresu gwarancji. Roszczenia prawne i prawa konsu-

mentow nie sg ograniczone przez te gwarancje.

11. Specyfikacja techniczna

10-40 °C /50 - 104 °F
Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna
15-90%

Warunki pracy:

Warunki
przechowywania:

Waga:
Wymiary:

Rozmiar mankietu:

Sposob pomiaru:

-20-+55°C /-4 - +131°F
Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna
15-90%

402 g (z bateriami)

138 x 94,5 x 62,5 mm

od 17 - 52 cm w zaleznosci od
rozmiaru mankietu

(patrz «Wybor wiasciwego mankietu)
oscylometryczny, odpowiadajacy
metodzie Korotkoff'a: faza | skurczowa,
faza V rozkurczowa

Zakres pomiaru:

Zakres wyswietlania

ci$nieniaw
mankiecie:
Rozdzielczo$¢:
Doktadnos$é
statyczna:
Dokfadnosé
pomiaru tetna:
Zrodto napiecia:

Zywotnosé baterii:

Klasa IP:
Normy:

Przewidywana
Zywotno$é
urzadzenia:

SYS: 60 - 255 mmHg
DIA: 40 - 200 mmHg
Tetno: 40 — 199 uderzen na minute

0-299 mmHg
1 mmHg

w zakresie + 3 mmHg

+5% wartosci odczytu

e 4x 1,5V baterie alkaliczne;
rozmiar AA

e Zasilacz DC 6V, 600 mA (opcja)

Okoto 920 pomiaréw

(uzywajac nowych baterii)

IP20

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

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

Wyréb: 5 lat lub 10000 pomiaréw,

w zalezno$ci od tego, co nastapi

najpierw.

Akcesoria: 2 lata lub 5000 pomiaréw,

w zaleznosci od tego, co nastapi

najpierw.

Urzadzenie spetnia wymagania zawarte w Dyrektywie Wyrobow
Medycznych 93/42/EEC.
Prawo do zmian technicznych zastrzezone.
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