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Microlife BP A80

(® ON/OFF button Dear Customer,

@ Display Your new Microlife blood pressure monitor is a reliable medical
® Slot-in Card device for taking measurements on the upper arm. It is simple to

@ Cuff Socket

(® Pump Ball Socket

(® Cuff Compartment

(@ Battery Compartment
Cuff

(@ Cuff Connector

Pump ball

@D Pump Ball Connector

@ Quick-acting Discharge Valve
Display

@3 Heart Arrhythmia Indicator
3 Pulse

@3 Battery Display

Stored Value

@9 Systolic Value

@8 Diastolic Value

Pulse Rate

@ Air Pump-up

@) Air Discharge

D’ﬂ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keep dry

use, accurate and comes highly recommended for blood pressure
monitoring in your home. This device was developed in collabora-
tion with physicians and clinical tests carried out prove its
measurement accuracy to be of a very high standard.*

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

Stay healthy — Microlife AG!

* This device uses the same measuring technology as the

«BP 3BTO-H» model tested according to the protocol of the Euro-
pean Society for Hypertension (ESH).
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10.
. Technical Specifications

+ Safety and protection
+ Device care

+ Cleaning the cuff

+ Accuracy test

+ Disposal
Guarantee

Guarantee Card (see Back Cover)

Important Facts about Blood Pressure and Self-
Measurement

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

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

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

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

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

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

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

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

It is quite normal for two measurements taken in quick succes-

sion to produce significantly different results.

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

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

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

measurements.

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

o [f you suffer from an irregular heartbeat (arrhythmia, see
«Section 4.»), measurements taken with this device should only
be evaluated after consultation with your doctor.

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

How do | evaluate my blood pressure?
Table for classifying blood pressure values in adults in accordance
with the World Health Organisation (WHO) in 2003. Data in mmHg.

Range Systolic | Diastolic | Recommendation

blood pressure too low | ¥ 100 | ¥ 60 Consult your
doctor

1. |blood pressure 100-120|60-80 |Self-check
optimum

2. | blood pressure normal 120-130(80-85 | Self-check

3. | blood pressure slightly {130 -140(85-90 | Consult your
high doctor

4. |blood pressure too 140-160|90 - 100 |Seek medical
high advice

5. | blood pressure far too |160-180 {100 - 110 | Seek medical
high advice

6. blood pressure 1804 1104  Urgently seek

dangerously high

medical advice!

The higher value is the one that determines the evaluation.

Example: a readout value between 150/85 or 120/98 mmHg indi-
cates «blood pressure too highy.
The slot-in card (3) on the front of the device shows ranges 1-6 in

the Table.

2. Using the Device for the First Time

Activating the fitted batteries
Pull out the protective strip from the battery compartment (7).

Selecting the correct cuff
Microlife offers 3 different cuff sizes: S, M and L. Select the cuff

size to match the circumference of your upper arms (measured by
close fitting in the centre of the upper arm). M is the correct size for

most people.

microlife



Cuff size for circumference of upper arm
S 17 - 22 cm (6.75 - 8.75 inches)
M 22-32cm (8.75 - 12.5 inches)
L 32-42cm (12.5 - 16.5 inches)

= 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 (4) as far as it will go.

Connecting the pump ball

Connect the pump ball G0 to the device by firmly inserting the
connector (1) into the pump ball socket (5).

3. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

Checklist for taking a reliable measurement
1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

2. Sit down for at least 5 minutes before the measurement and relax.

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

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.
o Make sure that the cuff is positioned 2 cm above the elbow.
o The artery mark located on the cuff (ca. 3 cm long bar) must

lie over the artery which runs down the inner side of the arm.

o Support your arm so it is relaxed.
o Ensure that the cuff is at the same height as your heart.
6. Switch on the device and wait until «0» appears in the display
and the arrow « A» 29 starts to flash.
. Take the pump ball in your free hand (the arm you are not

~

measuring from) and pump up the cuff. Watch the pressure indi-

cation in the display and pump approx. 40 mmHg higher than
the expected systolic value (the upper value). If you have not
pumped enough, a flashing arrow « A » @9 will appear telling
you to pump higher.

8. After pumping, the measurement is taken automatically. Relax, do
not move and do not tense your arm muscles until the measure-
ment result is displayed. Breathe normally and do not talk.

9. During the measurement, the heart symbol @2 flashes in the
display and a beep sounds every time a heartbeat is detected.
10.The result, comprising the systolic @7 and the diastolic G8
blood pressure and the pulse rate G9 is displayed and a long
beep is heard. Note also the explanations on further display
symbols in this booklet.
11.When the measurement has finished, press the quick-acting
discharge valve @2 in order to release any remaining air in the cuff.
Remove the cuff and pack it into the device as shown in Fig. Il.
12.Enter the result in the enclosed blood pressure pass and switch
off the device. (The monitor does switch off automatically after
approx. 1 min.).
& You can interrupt the measurement at any time by pressing
the quick-acting discharge valve 42 (e.g. if you feel uneasy
or notice an unpleasant pressure sensation).

4. Appearance of the Heart Arrhythmia Indicator for
early Detection

This symbol @3 indicates that certain pulse irregularities were
detected during the measurement. In this case, the result may
deviate from your normal blood pressure - repeat the measure-
ment. In most cases, this is no cause for concern. However, if the
symbol appears on a regular basis (e.g. several times a week with
measurements taken daily) we advise you to tell your doctor.
Please show your doctor the following explanation:

Information for the doctor on frequent appearance of the
Arrhythmia indicator

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

The arrhythmia symbol is displayed after the measurement, if
pulse irregularities occur during measurement. If the symbol
appears more frequently (e.g. several times per week on
measurements performed daily) we recommend the patient to
seek medical advice.

This device does not replace a cardiac examination, but serves
to detect pulse irregularities at an early stage.

5. Data Memory

This device always stores the last result at the end of the measure-
ment. To recall the reading, press and hold the ON/OFF button (1)
while the device is switched off. All display elements are shown now.

BP A80
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Release the button when the stored result with the letter «<M» @) is
displayed.

6. Replacing the Slot-in Card

8. Error Messages

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

You can replace the slot-in card (3) by pulling it out to the side, as
shown in Fig. IV and replacing the paper insert.

It may be helpful to have your doctor note down the medication
dosage or an emergency telephone number on the card. Extra
cards are supplied with the device for this purpose.

7. Battery Indicator and Battery change

Error | Description | Potential cause and remedy

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

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol G5
will flash as soon as the device is switched on (partly filled battery
displayed). Although the device will continue to measure reliably, you
should obtain replacement batteries.

Flat battery - replacement

When the batteries are flat, the battery symbol @9 will flash as soon

as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot

take any further measurements and must replace the batteries.

1. Open the battery compartment (7) at the back of the device by
pushing inwards at the two arrows and pulling out the battery
compartment cover.

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

Which batteries and which procedure?

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

& Do not use batteries beyond their date of expiry.

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

Using rechargeable batteries

You can also operate this device using rechargeable batteries.
& Only use «NiMH» type reusable batteries.

& Batteries must be removed and recharged when the flat
battery symbol appears. They should not remain inside the
device as they may become damaged (total discharge as a
result of low use of the device, even when switched off).
Always remove the rechargeable batteries if you do not
intend to use the device for a week or more.

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

9

9

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

arm still.

«ERR 3» | No pressure | An adequate pressure cannot be gener-
inthe cuff | ated in the cuff. Aleak may have occurred.
Check that cuff and pump ball are
correctly connected and that the cuffis not
fitted too loosely. Replace the batteries if
necessary. Repeat the measurement.

«ERR 5» | Abnormal
result

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

«Hl» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure too | 300 mmHg) OR the pulse is too high (over
high 200 beats per minute). Relax for 5 minutes
and repeat the measurement.*

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

low per minute). Repeat the measurement.*

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

repeatedly.

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

9. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

A Safety and protection

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.
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o Protect it from:
water and moisture
- extreme temperatures
- impact and dropping
- contamination and dust
- direct sunlight
heat and cold

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

o Only pump up the cuff once fitted.

o The function of this device may be compromised when used
close to strong electromagnetic fields such as mobile phones or
radio installations and we recommend a distance of at least
1 m. In cases where you suspect this to be unavoidable, please
verify if the device is working properly before use.

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

o Never open this device.

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

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

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

some parts are small enough to be swallowed. Be aware of

the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

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

Cleaning the cuff

You can machine wash the cuff cover at 30°C (do not iron!).

A WARNING: Under no circumstances, however, may you
wash the inner bladder! Always remove the sensitive
bladder from the sleeve before washing and replace it care-
fully again afterwards.

Accuracy test

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

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

10. Guarantee

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

o Batteries, cuff and parts that become worn with use are not
included.

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

11. Technical Specifications

Operating conditions: 10 -40 °C/50 - 104 °F
15 - 95 % relative maximum humidity

Storage conditions: -20- +55°C /-4 - +131 °F

15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 610 g (including batteries)
Dimensions: 151 x115x 88 mm

Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V diastolic
Measurement range: 20 - 280 mmHg - blood pressure
40 - 200 beats per minute — pulse
Cuff pressure display

range: 0 - 299 mmHg

Resolution: 1 mmHg

Static accuracy: pressure within + 3 mmHg

Pulse accuracy: 15 % of the readout value
Voltage source: 4 x 1.5V alkaline batteries; size AA

Battery lifetime: approx. 3000 measurements

(using new batteries)

IP Class: P20
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Expected service life: Device: 5 years or 10000 measurements

Accessories: 2 years
This device complies with the requirements of the Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.
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Microlife BP A80

(® Bouton ON/OFF (marche/arrét)
@ Ecran

® Carte

@ Prise pour brassard

(® Prise pour poire

(® Logement du brassard
@ Logement des piles
Brassard

(@ Connecteur brassard
Poire

@D Connecteur pour poire
(2 Valve de décharge rapide

Ecran

@3 Indicateur d'arythmie cardiaque

@3 Pouls

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

@9 Tension systolique

@9 Tension diastolique

Fréquence des battements de coeur
@ Gonflage

@) Dégonflage

Veuillez lire attentivement les instructions avant d'utiliser ce

produit.

Partie appliquée du type BF

A conserver dans un endroit sec

Cher client,

Votre nouveau tensiometre Microlife est un appareil médical fiable
congu pour prendre la tension sur le haut du bras. Il est facile
d'emploi, précis et vivement recommandé pour surveiller la
tension chez soi. Cet appareil a été développé en collaboration
avec des médecins. Les tests cliniques dont il a fait 'objet ont
montré que les résultats affichés sont caractérisés par une trés
grande précision.*

Veuillez lire attentivement ces instructions afin de comprendre
toutes les fonctions et informations de sécurité. Nous souhaitons
que cet appareil Microlife vous apporte la plus grande satisfaction
possible. Si vous avez des questions, des problémes ou désirez
commander des piéces détachées, veuillez contacter votre
Service Clients Microlife local. Adressez-vous a votre revendeur
ou a la pharmacie ol vous avez acheté I'appareil pour avoir les
coordonnées du représentant Microlife de votre pays. Vous
pouvez aussi visiter notre site Internet a 'adresse www.microlife. fr,
ou vous trouverez de nombreuses et précieuses informations sur
nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG!

* Cet appareil applique la méme technologie de mesure que le
modeéle «BP 3BTO-H» testé conformément aux standards de la
Société Européenne de I'Hypertension (ESH).
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. Informations importantes sur la tension et I'auto-

mesure

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

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

Une tension élevée en permanence peut nuire a votre santé
et nécessite un traitement. Veuillez consulter votre
médecin!

Signalez toujours la tension relevée a votre médecin et faites-
lui part de toute observation inhabituelle ou de vos doutes. Ne
vous basez jamais sur une seule prise de tension.

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

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

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

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

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

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

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

Observez une pause d'au moins 15 secondes entre deux
mesures.

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

Si vous avez des battements de coeur irréguliers (arythmie,
voir «section 4.»), vous ne devriez évaluer les résultats obtenus
avec cet appareil que dans le cadre d'une consultation médicale.
L’affichage du pouls ne permet pas de contréler la
fréquence des stimulateurs cardiaques!

BP A80



Comment puis-je évaluer ma tension?

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

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

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

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

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

Consultation médicale

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

160 - 180 | 100 - 110 | Consultation médicale

5. | Tension nettement
trop haute

. Tension dangereu-

1804 1104  Consultation médicale
sement haute immédiate!

La valeur la plus haute est déterminante pour I'évaluation.

Exemple: une lecture entre 150/85 et 120/98 mmHg indique une

«tension trop haute».

La carte (3) sur la face avant de I'appareil montre les plages

1-6 de la table.

2. Premiére mise en service de I'appareil

Activation des piles insérées
Retirez la bande protectrice du logement des piles (7).

Sélection du brassard correct

Microlife propose 3 tailles de brassard: S, M et L. Sélectionnez la
taille qui correspond a la circonférence du haut du bras (mesurée
en tendant le brassard autour du haut du bras dans la partie
centrale). M est la taille adaptée a la plupart des personnes.

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

&= Utilisez exclusivement des brassards Microlife!

» Adressez-vous & votre Service Microlife local si le brassard
fourni ne convient pas.

» Raccordez le brassard & 'appareil en enfichant le connecteur (9)
dans la prise (4) aussi loin que possible.

Raccordement de la poire
Raccordez la poire 49 a I'appareil en enfichant fermement le
connecteur (11 dans la prise pour poire (5).

3. Prise de tension avec cet appareil

Liste de contréle pour une mesure fiable

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

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

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

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

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

o Placer puis fermer le brassard sans trop le serrer.

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

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

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

o \Vérifier que le brassard est au méme niveau que votre cceur.

6. Mettez I'appareil sous tension et attendez que «0» s'affiche sur
I'écran et que la fleche « A» @9 se met a clignoter.

7. Saisissez la poire avec la main libre (le bras que vous n'utilisez
pas pour la mesure) et gonflez le brassard. Observez la pression
affichée et gonflez le brassard a une pression supérieure d'env.
40 mmHg a la tension systolique (la plus haute valeur) attendue.
Si le gonflage est insuffisant, une fléche clignotante « A» @9
s'affiche pour indiquer qu'il faut gonfler le brassard davantage.

8. Ala fin du gonflage, la mesure est prise automatiquement.
Essayez d'étre détendu. Ne bougez pas et ne faites pas
travailler les muscles de votre bras avant I'affichage du résultat.
Respirez normalement et évitez de parler.

9. Pendant la mesure, le symbole du coeur G439 clignote sur I'écran et
un bip retentit chaque fois qu'un battement cardiaque est détecté.

10.Le résultat, formé de la tension systolique @7, de la tension
diastolique (8 et de la fréquence du pouls 49, s'affiche et un bip
long retentit. Reportez-vous aussi aux explications données sur
d'autres affichages dans ce manuel.

microlife



11.Une fois la mesure terminée, appuyez sur la valve de décharge
rapide G2 pour dégonfler le brassard entiérement. Retirez le bras-
sard et rangez-le dans l'instrument conformément a la fig. Il.
12.Notez le résultat dans I'agenda joint et mettez I'appareil hors
tension. (Le tensiométre se met hors tension tout seul au bout
de 3 min environ).
&= Vous pouvez arréter la mesure a tout moment en pressant
la valve de décharge rapide G2 (par ex. si vous n'étes pas
a l'aise ou sentez une pression désagréable).

4, Apparition de l'indicateur d'arythmie cardiaque
pour une détection précoce

Le symbole 3 signale qu'un pouls irrégulier a été détecté lors de
la mesure. Dans ce cas, le résultat peut différer de la tension habi-
tuelle — répétez la mesure. Dans la plupart des cas, cette observa-
tion n'est pas inquiétante. Cependant, si le symbole apparait régu-
lierement (par ex. plusieurs fois par semaine en cas de prise de
tension quotidienne), nous vous recommandons de le signaler a
votre médecin. Montrez-ui alors I'explication ci-aprés:

Information destinée au médecin en cas d'apparition
fréquente de l'indicateur d'arythmie

Cet appareil est un tensiométre oscillométrique qui analyse aussi
le pouls pendant la mesure. Il a été soumis a des tests cliniques.
Le symbole de I'arythmie s'affiche aprés la mesure si un pouls irré-
gulier a été détecté pendant le relevé.Si le symbole apparait plus
souvent (par ex. plusieurs fois par semaine en cas de prise de
tension quotidienne), nous recommandons au patient de consulter
son médecin.

Cet appareil ne remplace pas un examen cardiologique, mais il
contribue au dépistage précoce d'irrégularités de la fréquence
cardiaque.

5. Mémoire

Cet appareil enregistre toujours le dernier résultat & la fin de la
mesure. Pour rappeler une valeur, pressez le bouton ON/OFF (1)
en le maintenant enfoncé (mettez d'abord I'appareil hors tension).
Tous les éléments de I'affichage apparaissent. Relachez le bouton
lorsque vous voyez la valeur enregistrée et la lettre «M» @6

6. Remplacement de la carte

Vous pouvez remplacer la carte (3) en I'extrayant par le coté, confor-
mément a la fig. IV et en remplagant le bout de papier inséré.

Il peut étre utile de demander au médecin de noter le dosage du
médicament ou un numéro d'appel d'urgence sur la carte. Des
cartes supplémentaires sont fournies a cet effet avec I'appareil.

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

Piles presque déchargées

Quand les piles sont usées aux % environ, le symbole (9 clignotera
des la mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile a moitié
remplie). Bien que I'appareil continue a effectuer des mesures
fiables, vous devriez remplacer les piles le plus tot possible.

Piles déchargées — remplacement

Quand les piles sont déchargées, le symbole @3 clignotera dés la

mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile déchargée). Il

vous est impossible de prendre d'autres mesures et vous devez

remplacer les piles.

1. Ouvrez le logement des piles (7) au dos de I'appareil en exer-
gant une pression vers l'intérieur au niveau des deux fleches et
en sortant le couvercle.

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

Types de pile et procédure

&> Utiliser 4 nouvelles piles alcalines de 1,5 V, longue durée,
format AA.

N'utilisez pas les piles au-dela de leur date de péremption.
Si vous ne comptez pas utiliser I'appareil pendant une
période prolongée, prenez soin de retirer les piles.

Utilisation de piles rechargeables

Vous pouvez aussi faire marcher cet appareil avec des piles
rechargeables.

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

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

&
&

&
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@& Retirez toujours les piles rechargeables si vous n'avez pas
l'intention d'utiliser I'appareil pendant une semaine ou plus!

&

Il est IMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont a

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

8. Messages d'erreurs

Si une erreur se produit durant la mesure, celle-ci est interrompue
et un message d'erreur,

par ex. «<ERR 3», s'affiche.

&= Sivous obtenez des résultats que vous jugez inhabituels,

veuillez lire attentivement les indications de la «section 1.».

9. Sécurité, entretien, test de précision et élimination

de I'équipement

A Sécurité et protection

Cet appareil est réservé aux applications décrites dans ce
manuel. Le fabricant ne peut étre tenu pour responsable de
dommages provoqués par une application incorrecte.
Cetappareil comprend des éléments sensibles et doit étre traité
avec précaution. Respectez les conditions de stockage et
d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniques!
Il convient de le protéger contre:

- l'eau et 'humidité

- des températures extrémes

- des chocs et chutes

- les saletés et la poussiére

- des rayons solaires directs

- lachaleur et le froid

Les brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des
précautions.

Ne gonflez le brassard qu'apres I'avoir ajusté autour du bras.
Le fonctionnement de 'appareil risque d'’étre altéré dans le cas
d'une utilisation proche d’'un champs électromagnétique tels que
les téléphones mobiles ou des postes de radio ainsi nous recom-
mandons de respecter une distance de 1 métre. Dans le cas ou
ces conditions ne peuvent étre respectées, merci de vérifier que
I'appareil fonctionne correctement avant toute mesure.
N'utilisez pas I'appareil si vous pensez qu'il est endommagé ou
remarquez quelque chose de particulier.

N'ouvrez jamais I'appareil.

Si vous comptez ne pas utiliser I'appareil pendant une période
prolongée, prenez soin de retirer les piles.

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

'b) Ne laissez jamais les enfants utiliser I'appareil sans surveil-
@ lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles

peuvent étre avalées. Possible risque d'étranglement dans le
cas ou I'appareil est fourni avec des cables ou des tuyaux.

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

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

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

sard et répétez la mesure.*

«ERR 2» | Signal incor- | Pendant la mesure, des signaux incor-
rect rects ont été détectés par le brassard

suite @ des mouvements du bras ouaun
effort musculaire. Répétez la mesure
sans bouger votre bras.

«ERR 3» |Pas de pres- | Le brassard ne se gonfle pas a la pres-
sion dans le |sion requise. Des fuites peuvent s'étre
brassard produites. Vérifiez si le brassard et la

poire sont bien raccordés et contrélez si
le brassard est assez serré. Remplacez
les piles si nécessaire. Répétez la
mesure.

«ERR 5» |Résultat Les signaux de mesure sont inexacts et
anormal aucun résultat de mesure ne s'affiche de

ce fait. Lisez la liste de contréle pour
I'exécution de mesures fiables, puis
répétez la mesure.*

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

répétez la mesure.*

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

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

survient fréquemment.
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Nettoyage du brassard

Vous pouvez laver la housse du brassard dans le lave-linge &

30°C (ne le repasser pas!).

A AVERTISSEMENT: Ne lavez jamais la poche intérieure du
brassard! Sortez toujours cette poche sensible avant de laver
le brassard et remettez-la en place avec précaution apres.

Test de précision

Nous recommandons de faire contréler la précision de cet appareil
tous les 2 ans ou aprées un choc mécanique (par ex. chute).
Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour
convenir d'une date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement
Les piles et appareils électroniques doivent étre éliminés en

conformité avec les prescriptions locales, séparément des
ordures ménageres.

10. Garantie

Cet appareil est assorti d'une garantie de 5 ans a compter de la
date d'achat. La garantie est seulement valable sur présentation
de la carte de garantie diment remplie par le revendeur (voir
verso) avec la mention de la date d'achat ou le justificatif d'achat.
o Lespiles, le brassard et les pieces d'usure ne sont pas couverts.
o Le fait d'ouvrir ou de modifier I'appareil invalide la garantie.

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

Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local (voir avant-

propos).

11. Caractéristiques techniques

Conditions d'utilisation: 10-40 °C/50 - 104 °F
Humidité relative 15 - 95 % max.
-20-+55°C/-4 - +131 °F

Conditions de

stockage: Humidité relative 15 - 95 % max.
Poids: 610 g (piles incluses)
Dimensions: 151 x 115 x 88 mm

Procédure de mesure: Oscillométrique, conforme a la méthode
Korotkoff: phase | systolique, phase V
diastolique

20 - 280 mmHg - tension

40 - 200 battements par minute — pouls

Etendue de mesure:

Plage de pression
affichée du brassard:

Résolution:
Précision statique:
Précision du pouls:

0 - 299 mmHg

1 mmHg

Plage d'incertitude + 3 mmHg
15 % de la valeur lue

Alimentation 4 x piles alcalines de 1,5 V; format AA

électrique:

Durée de vie des piles: env. 3000 mesures (avec des piles
neuves)

Classe IP: IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Appareil: 5 ans ou 10000 mesures
Accessoires: 2 ans

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

Expected service life:
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Microlife BP A80

(@ Botén ON/OFF (Encendido/Apagado)

@ Pantalla

(3 Tarjeta insertable

@ Enchufe para manguito

(® Enchufe para la pera de inflado
(® Compartimiento del brazalete
(@ Compartimento de baterias
Manguito

(@ Conector del manguito

Pera de inflado

@D Conector para la pera de inflado
(2 Valvula de desinflado rapido

Pantalla

@3 Indicador de arritmia cardiaca
@3 Pulso

@9 Indicador de bateria

Valor guardado

@9 Valor sistélico

@9 Valor diastélico

Frecuencia del pulso

@ Inflado de aire

@) Purga de aire

Lea atentamente las instrucciones antes de utilizar este

dispositivo.

Pieza aplicada tipo BF

Mantener en lugar seco

Estimado cliente,

Su nuevo tensiémetro Microlife es un dispositivo médico de alta
fiabilidad para tomar mediciones en el brazo. Es facil de usar,
preciso y altamente recomendado para realizar un seguimiento de
la presion arterial en casa. Este dispositivo ha sido desarrollado en
colaboracion con médicos y su muy alta precisién ha sido probada
en ensayos clinicos.*

Lea estas instrucciones detenidamente. Esto le permitira entender
todas las funciones y la informacién sobre seguridad. Deseamos
que quede satisfecho con su producto Microlife. Si tiene cualquier
pregunta o problema o si desea pedir piezas de recambio, no dude
en contactar con su servicio de atencion al cliente de Microlife
local. Su distribuidor o farmacia podra indicarle la direccion del
distribuidor de Microlife en su pais. También puede visitarnos en
Internet en www.microlife.com donde encontrara informacion il
sobre nuestros productos.

iCuide su salud con Microlife AG!

* Este dispositivo usa la misma tecnologia de medicion que el
premiado modelo «BP 3BTO-H» probado de acuerdo con el proto-
colo de la Sociedad Europea de Hipertension (EHS).
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10.

Datos importantes acerca de la presion arterial y la auto-
medicion
+ ;Como he de evaluar mi presion arterial?
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+ Active las baterias insertadas
+ Elegir el manguito correcto
+ Conectar la pera de inflado

. Medicion de la presion arterial usando este dispositivo
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. Reemplazar la tarjeta insertable
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+ Baterias descargadas — cambio
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residuos

+ Seguridad y proteccion
+ Cuidado del dispositivo
+ Limpieza del manguito
+ Control de precision

+ Eliminacién de residuos
Garantia

El dispositivo indica también la frecuencia del pulso (el
numero de latidos del corazén en un minuto).

iUna presion arterial permanentemente alta puede perjudicar
su salud y debe ser tratada por su médico!

Consulte siempre con su médico los valores medidos y comén-
tele si ha notado algo inusual o si tiene alguna duda. No confie
nunca en una sola lectura de presion arterial.

Apunte sus lecturas en el diario de presion arterial adjunto.
Le ofrecera una vista general rapida a su médico.

Existen muchas causas de valores de presion arterial excesi-
vamente altos. Su médico se las explicara en detalle y, en caso
de necesidad, le ofrecera el tratamiento adecuado. Aparte de la
medicacion, las técnicas de relajacion, la pérdida de peso y el
ejercicio fisico también pueden ayudar a bajar la presion arterial.
iBajo ninguin concepto, debera alterar la dosis de cualquier
medicamento prescrito por su médico!

Dependiendo de la condicion y el esfuerzo fisico, la presion arte-
rial esta sujeta a amplias fluctuaciones durante el transcurso del
dia. jPor esta razon, debe realizar la medicion siempre en las
mismas condiciones de tranquilidad y estando relajado!
Tome al menos dos mediciones al dia, una por la mafiana y otra
por la tarde.

Es completamente normal que dos mediciones tomadas en
rapida sucesion puedan producir resultados que difieran
significativamente.

Las diferencias entre las mediciones tomadas por su médico
0 en la farmacia y las tomadas en casa son muy normales,
debido a que estas situaciones son completamente diferentes.
La toma de multiples mediciones proporciona un resultado
mucho mas claro que una sola medicion.

11. Especificaciones técnicas Dei b intervalo de ti deal
Tarjeta de garantia (véase reverso) I€ pasar un breve intervalo de tiempo de al menos
15 segundos entre dos mediciones.
iSi esta usted embarazada, deberia realizar un seguimiento
exhaustivo de su presion arterial, ya que puede cambiar drésti-
camente durante el embarazo!
Si padece de irregularidad cardiaca (arritmia, véase el «Apar-
1. Datos importantes acerca de la presion arterial y la tado 4.»), las mediciones tomadas con este dispositivo deben
automedicion ser evaluadas sélo previa consulta con su médico.
* La presion arterial es la presion de la sangre que circula por iEl indicador de pulsaciones no es apropiado para
las arterias, generada por el bombeo del corazén. Se miden comprobar la frecuencia de los marcapasos!
siempre dos valores, el valor sistélico (superior) y el valor
diastdlico (inferior).
BP A80



¢Como he de evaluar mi presion arterial?

Tabla de clasificacion de los valores de la presion arterial en
adultos de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2003. Datos en mm Hg.

. presion arterial peli- 180 4

jAcudir urgente-
grosamente alta mente al médico!
El valor superior es el que determina la evaluacion. Ejemplo:
Una lectura comprendida entre 150/85 6 120/98 mm Hg indica
«presion arterial demasiado altay.

La tarjeta insertable (3) en la parte frontal del dispositivo muestra

los niveles 1-6 en la tabla.

2. Uso del dispositivo por primera vez

Nivel Sistélico | Diastélico | Recomendacion
presion arterial v 100 v 60 Consulte con su
demasiado baja médico

1. | presion arterial 100-120 (60 - 80 Autocontrol
oOptima

2. |presion arterial 120-130 (80-85 Autocontrol
normal

3. | presion arterial lige- | 130 - 140 |85 - 90 Consulte con su
ramente alta médico

4. | presion arterial 140 - 160 (90 - 100 | Acudir al médico
demasiado alta

5. |presion arterial muy | 160 - 180 (100 - 110 |Acudir al médico
alta

Active las baterias insertadas
Retire la tira protectora del compartimiento de baterias (7).

Elegir el manguito correcto

Microlife le ofrece 3 tamafios de manguitos distintos: S, My L. Elija

el tamafio de manguito adecuado segun la circunferencia de su

brazo (medida de forma ajustada en el centro del brazo). La M es

el tamafio apropiado para la mayoria de la gente.

Tamaiio de manguito | para una circunferencia del brazo
S 17-22 cm (6.75 - 8.75 pulgadas)
M 22-32cm (8.75 - 12.5 pulgadas)
L 32-42cm (12.5 - 16.5 pulgadas)

@ Use tnicamente manguitos Microlife.

»

»

Contacte su servicio al cliente de Microlife local, si el manguito
incluido no es el adecuado para usted.

Conecte el manguito al dispositivo insertando el conector (9) del
manguito en el enchufe (4) del manguito hasta que no entre més.

Conectar la pera de inflado
Conecte la pera de inflado 10 al dispositivo insertando el conector (1)
firmemente en el enchufe para la pera de inflado (5.

3. Medicion de la presion arterial usando este dispositivo

Lista de chequeo para efectuar una medicion fiable

1.

2.

3.

6.

1.

Evite comer o fumar, asi como cualquier otra actividad inmedia-
tamente antes de la medicion.

Siéntese durante al menos 5 minutos antes de la medicion y
relajese.

Efectle la medicién siempre en el mismo brazo (normalmente
en el izquierdo).

. Quitese las prendas de vestir ajustadas a su brazo. Para evitar

la constriccion, no se deben arremangar las mangas de
camisa, ya que no interfieren con el manguito si se encuentran
en contacto con el brazo.

. Asegurese de utilizar el tamafio correcto del manguito

(marcado en el manguito).

e Coloque el manguito de tal forma que esté ajustado, pero
que no quede demasiado apretado.

o Asegurese de que el manguito esté colocado 2 cm por
encima del codo.

e Lamarca de la arteria en el manguito (barra larga de 3 cm)
debe descansar sobre la arteria que va en el lado interior del
brazo.

o Coloque el brazo de tal forma que esté relajado.

e Asegurese de que el manguito se encuentre a la misma
altura que su corazén.

Conecte el dispositivo y espere hasta que aparezca «0» en la

pantalla y comience a parpadear la flecha « A » @9.

Tome la pera de inflado con su mano libre (el brazo en el que no

efectla la medicion) e infle el manguito. Mire la indicacion de la

presion en la pantalla e infle hasta una presion aprox. 40 mmHg
superior al valor sistélico esperado (el valor superior). Si el inflado
ha sido insuficiente, aparece una flecha « A » @9 parpadeando
para indicarle que debe inflar hasta un valor mas alto.

. Después del inflado, la medicion se efectlia automaticamente.

Relajese, no se mueva y no tense los misculos de su brazo
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hasta que se visualice el resultado de la medicién. Respire
normalmente y no hable.

9. Durante la medicion, el indicador de pulso (44 parpadea en la
pantalla y suena un pitido o bip cada vez que se detecta un
latido cardiaco.

10.Se visualiza el resultado compuesto por las presiones arte-
riales sistdlica 37 y diastdlica G8 y la frecuencia del pulso 49 y
se escucha un pitido o bip mas largo. Tenga en cuenta también
las explicaciones de otras indicaciones en este manual.

11.Una vez finalizada la medicién, presione la valvula de purga de
accion rapida G2 para soltar el aire que quede en el brazalete.
Quite el brazalete e introdlzcalo en el dispositivo como se
muestra en la Fig. Il.

12.Apunte el resultado en la cartilla adjunta para la presion arterial
y desconecte el dispositivo. (El tensiémetro se apaga automa-
ticamente al cabo de aprox. 1 min.).

& La medicion se puede interrumpir en cualquier momento
presionando la valvula de desinflado rapido G2 (p.ej. si no
se encuentra bien o en caso de tener una sensacion de
presion desagradable).

4. Aparicion del indicador de arritmia cardiaca para
una deteccion anticipada

Este simbolo 33 indica que durante la medicion se detectaron ciertas
irregularidades del pulso. En este caso, el resultado puede diferir de
su tension arterial normal - repita la medicion. En la mayoria de los
casos no es causa de preocupacion. En cualquier caso, si el simbolo
aparece con cierta regularidad (p.ej. varias veces a la semana reali-
zando mediciones a diario) le recomendamos consultar con su

médico. Por favor, enséfiele la siguiente informacion al médico:

Informacion para el médico en el caso de una frecuente
aparicion del indicador de arritmia

Este dispositivo es un tensiémetro oscilométrico que analiza
también la frecuencia de las pulsaciones durante la medicion. El
dispositivo ha sido probado clinicamente.

En el caso que durante la medicion surjan irregularidades en las
pulsaciones, el simbolo de arritmia aparecera después de la medi-
cion. Si el simbolo de arritmia aparece con mayor frecuencia (p.ej.
varias veces a la semana realizando mediciones a diario), le reco-
mendamos al paciente que consulte a su médico.

El dispositivo no sustituye a un examen cardiaco, pero sirve
para detectar las irregularidades del pulso en una fase inicial.

5. Memoria de datos

Al final de la medicion, este dispositivo guarda siempre el Gltimo
resultado. Para recuperar el valor, pulse y mantenga pulsado el
boton ON/OFF (1) (el dispositivo debe haberse apagado previa-
mente). Ahora, se muestran todos los elementos en la pantalla.
Suelte el botdn cuando vea la lectura guardada y la letra «M» (8.

6. Reemplazar la tarjeta insertable

La tarjeta insertable (3) se puede reemplazar extrayéndola hacia
el lado, tal como se muestra en la Fig. IV y reemplazando el
inserto de papel.

Puede resultar atil que su médico anote la dosis de la medicacion
0 un teléfono de urgencias en la tarjeta. El dispositivo incluye
tarjetas adicionales para este fin.

7. Indicador de baterias y cambio de baterias

Baterias con poca carga

Cuando las baterias estan gastadas aproximadamente %, el
simbolo de baterias (G5 parpadea al momento de encender el
dispositivo (se visualiza una bateria parcialmente cargada).
Aunque el dispositivo seguira midiendo de manera fiable, tenga a
mano baterias de recambio.

Baterias descargadas — cambio

Cuando las baterias estan gastadas, el simbolo de baterias (45

parpadea al momento de encender el dispositivo (se visualiza una

bateria descargada). Ya no se puede realizar ninguna medicion y

es preciso cambiar las baterias.

1. Abra el compartimiento de baterias (7) situado en la parte
posterior del dispositivo, empujando y retirando la tapa del
compartimiento de baterias en el sentido de las dos flechas.

2. Sustituya las baterias; asegurese de que la polaridad sea la
correcta, tal como lo indican los signos en el compartimiento.

¢Qué baterias y qué procedimiento?

& Utilice 4 baterias alcalinas nuevas de tamafio AA, de 1,5V,
de larga duracion.

& No utilice baterias caducadas.

& Sinova a usar el dispositivo durante un periodo prolon-
gado, extraiga las baterias.

Uso de baterias recargables
Este dispositivo también se puede usar con baterias recargables.

BP A80
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Utilice Unicamente baterias reutilizables del tipo «NiMH».
Las baterias se deben extraery recargar, cuando aparezca
el simbolo de bateria (bateria descargada). No deben
permanecer en el interior del dispositivo, ya que se pueden
dafiar (descarga total como resultado de un uso poco
frecuente del dispositivo, incluso estando apagado).
Retire siempre las baterias recargables si no va a usar el
dispositivo en una semana o0 mas.

jLas baterias NO se pueden recargar dentro del tensio-
metro! Recargue las baterias en un cargador externo y
observe la informacion relativa a la recarga, el cuidado y a
la duracion.

99

q

q

8. Mensajes de error

Si se produce un error durante la medicion, esta se interrumpe y
se visualiza un mensaje de error, p. €j., <ERR 3».

Error Descripcion | Posible causa y solucién

«ERR 1» | Sefial dema- | Las sefiales del pulso en el manguito son
siado débil | demasiado débiles. Vuelva a colocar el
manguito y repita la medicion.*

«ERR 2» | Sefial de Durante la medicion se han detectado
error sefiales de error por el manguito,
causadas, por ejemplo, por el movimiento
o la contraccion de un misculo. Repita la
medicion manteniendo el brazo quieto.

«ERR 3» [No hay No se puede generar una presion
presion en el | adecuada en el manguito. Se puede
manguito haber producido una fuga. Compruebe
que el manguito y la pera de inflado estén
conectados correctamente y que el
manguito no quede demasiado suelto.
Cambie las baterias si fuese necesario.
Repita la medicién.

«ERR 5» |Resultado  |Las sefiales de medicion son imprecisas
anormal y, por ello, no se puede visualizar ningtn
resultado. Lea la lista de chequeo para
efectuar mediciones fiables y repita la
medicion.”

Error | Descripcion | Posible causa y solucién

«Hl» Pulso o La presion en el manguito es demasiado

presion de |alta (superior a 300 mm Hg) o el pulso es
manguito demasiado alto (mas de 200 latidos por
demasiado | minuto). Reléjese durante 5 minutos y
alto repita la medicion.*

«LO» Pulso dema- | El pulso es demasiado bajo (menos de 40

siado bajo  |latidos por minuto). Repita la medicion.*

*Por favor, consulte a su médico, si este o cualquier otro problema
ocurre repetidamente.
& Sicree que los resultados son inusuales, por favor, lea

9.

detenidamente la informacion en el «Apartado 1.».

Seguridad, cuidado, control de precision y eliminacion
de residuos

A Seguridad y proteccion

Este dispositivo s6lo se debe utilizar para los propositos
descritos en estas instrucciones. El fabricante no se responsa-
biliza de ninglin dafio causado por un uso inadecuado.

El dispositivo esta integrado por componentes sensibles y se
debe tratar con cuidado. Respete las indicaciones de almace-
namiento y funcionamiento que se describen en el apartado
«Especificaciones técnicas».

Proteja el dispositivo de:

- Aguay humedad.

- Temperaturas extremas.

- Impactos y caidas.

- Contaminacién y polvo.

- Luz directa del sol.

- Calor y frio.

Los manguitos son sensibles y deben tratarse cuidadosamente.
Infle el manguito Unicamente cuando esta colocado correcta-
mente en el brazo.

La funcion de este dispositivo puede ser comprometida cuando
es utilizado cerca de campos electromagneticos fuertes tales
como telefonos moviles o estaciones de radio, se recomienda
mantener al menos 1 m de distancia. En casos donde usted
sospecha esto es inevitable, por favor compruebe si el disposi-
tivo funciona correctamente antes de su uso.

No utilice el dispositivo si cree que puede estar roto o detecta
alguna anomalia.

Nunca abra el dispositivo.
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o Sino va a utilizar el dispositivo durante un periodo largo de
tiempo, extraiga las baterias.
o Lea las instrucciones de seguridad adicionales en los disposi-
tivos individuales de este manual.
'b) Asegurese de que los nifios no utilicen el dispositivo sin
Qg supervision, puesto que podrian tragarse algunas de las
piezas mas pequefias. Tenga en cuenta el riesgo de
estrangulamiento en caso de que este dispositivo se sumi-
nistre con cables o tubos.

Cuidado del dispositivo
Limpie el dispositivo unicamente con un pafio suave y seco.

Limpieza del manguito

La funda del brazalete se puede lavar a maquina a 30°C (jno se

debe plancharl).
ADVERTENCIA: jNo debe lavarse, en ningun caso, la
camara de aire localizada en el interior! Retire siempre el
manguito sensible de la funda exterior antes del lavado y
vuelva a colocarlo cuidadosamente después.

Control de precision

Recomendamos someter este dispositivo a un control de precision
cada 2 afios o después de un impacto mecanico (p. €j., si se ha
caido). Por favor, contacte su servicio al cliente Microlife local para
concertar la revision (ver introduccion).

Eliminacion de residuos
Las baterias y los dispositivos electronicos se deben
eliminar seguin indique la normativa local pertinente y no se
™= deben desechar junto con la basura doméstica.

10. Garantia

Este dispositivo tiene una garantia de 5 afos a partir de la fecha
de compra. La garantia sélo sera valida con la tarjeta de garantia
debidamente completada por el distribuidor (véase la parte poste-
rior de este folleto) y con la fecha o el recibo de compra.

o Quedan excluidas las baterias, el manguito y las piezas de
desgaste.

e La garantia no sera valida si abre o manipula el dispositivo.

o Lagarantia no cubre los dafios causados por el uso incorrecto
del dispositivo, las baterias descargadas, los accidentes o cual-
quier dafio causado por no tener en cuenta las instrucciones de
uso.

Péngase en contacto con su servicio de atencion al cliente Microlife
local (véase prefacio).

11. Especificaciones técnicas

10-40°C/50-104 °F

15 - 95% de humedad relativa maxima
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95% de humedad relativa maxima

Condiciones de
funcionamiento:
Condiciones de
almacenamiento:

Peso: 610 g (incluyendo pilas)

Tamaio: 151 x 115x 88 mm

Procedimiento de oscilométrico, segiin el método Korotkoff:
medicion: Fase | sistdlica, fase V diastolica

Nivel de medicion: 20 - 280 mm Hg — presion arterial
40 - 200 latidos por minuto — pulso
Intervalo de indicacion
de la presion del
manguito:
Resolucion:

Precision estatica:

0-299 mm Hg

1 mm Hg

presion dentro de £ 3 mm Hg
Precision del pulso:  + 5% del valor medido

Fuente de corriente: 4 baterias alcalinas 1,5 V; tamafio AA
Duracién de la bateria: aprox. 3000 mediciones (usando baterias

nuevas)
Clase IP: IP20
Referencia a los EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
estandares: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Vida util esperada: Dispositivo: 5 afios 0 10000 mediciones

Accesorios: 2 afios

Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la
Directiva 93/42/CEE relativa a productos sanitarios.
Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.
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Microlife BP A80

@ Botéo ON/OFF

@ Mostrador

(® Cartdo incorporado

@ Entrada da bracadeira

(® Entrada da péra de enchimento
(® Compartimento da bragadeira
(@ Compartimento das pilhas
Bragadeira

(@ Conector da bragadeira

Péra de enchimento

@D Conector da péra de enchimento
(2 Valvula de descarga de acgao rapida

Mostrador

@3 Indicador de arritmia cardiaca
@3 Pulsago

@9 Visualizago das pilhas

Valor guardado

@9 Tenséo sistolica

@9 Tensao diastélica

Frequéncia da pulsagao

@ Péra de enchimento de ar

@) Descarga de ar

Leia atentamente este manual de instruges antes de

utilizar o dispositivo.

Type BF applied part
T Manter seco

Estimado cliente,

0 novo monitor de tensao arterial da Microlife & um dispositivo
médico fiavel destinado a efectuar medicdes na parte superior do
brago. E um produto vivamente recomendado para utilizagio
domeéstica devido as suas caracteristicas de facilidade de utilizagao
€ precisdo na monitorizag&o da tenséo arterial. Este dispositivo foi
desenvolvido com a colaboragao de peritos na area da medicina e
0s ensaios clinicos realizados comprovam a sua elevada preciséo
na medigdo.*

Leia atentamente as instrugées de funcionamento para se
informar de todas as fungdes e informagéo de seguranca. Espe-
ramos que fique satisfeito com o seu produto Microlife. Se tiver
alguma questéo, problema ou se pretender encomendar pegas
sobresselentes, ndo hesite em contactar o seu distribuidor local da
Microlife. A farmacia da sua zona podera indicar a morada do
distribuidor Microlife no seu pais. Pode também visitar o site
www.microlife.com onde encontrara toda a informagéo (til sobre
os produtos Microlife.

Mantenha-se saudavel — Microlife AG!

* Este aparelho utiliza a mesma tecnologia de medigéo utilizada
no modelo «BP 3BTO-H» j& premiado, sendo um modelo testado
em conformidade com o protocolo ESH (European Society for
Hypertension).
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Aspectos importantes sobre a tensao arterial e a auto-
medicao
+ Como avaliar a minha tens&o arterial?

. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

+ Activar as pilhas colocadas
+ Escolher a bragadeira adequada
+ Ligar a péra de enchimento

. Medir a tenséo arterial utilizando este aparelho
. Apresentagao do indicador de arritmia cardiaca como

meio de detecgao precoce

. Memorizagédo de dados
. Substituir o cartdo incorporado
. Indicador de carga e substituicao de pilhas

+ Pilhas quase descarregadas

+ Pilhas descarregadas — substituigéo

+ Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efectuar?
+ Utilizar pilhas recarregaveis

. Mensagens de erro
. Seguranga, cuidados, teste de precisao e eliminagao de

residuos

+ Seguranga e protecgdo

+ Cuidados a ter com o dispositivo
+ Limpeza da bragadeira

+ Teste de precisdo

+ Eliminagéo de residuos
Garantia

Valores de tensao arterial constantemente elevados
podem prejudicar a satide e tém de ser acompanhados
pelo seu médico!

Indique sempre os valores das medigdes obtidos ao seu
médico e informe-o0 se detectar qualquer irregularidade ou em
caso de duvida. Nunca confie numa leitura de tensao arte-
rial isolada.

Introduza as leituras no diario de registo dos valores da
tensao arterial fornecido em anexo. Deste modo, 0 seu
médico podera facilmente obter uma nogéo geral.

Existem diversas causas para valores de tenséo arterial
demasiado elevados. O seu médico podera explica-las mais
detalhadamente e propor o respectivo tratamento, se neces-
sario. Além da medicagéo, as técnicas de descontracgdo, a
perda de peso e o exercicio fisico também ajudam a baixar a
tens&o arterial.

Em circunsténcia alguma devera alterar as dosagens de
quaisquer medicamentos prescritos pelo médico!
Dependendo das condicdes fisicas e do esforgo fisico, a tensdo
arterial esta sujeita a grandes flutuagdes com o decorrer do dia.
Deste modo, devera efectuar sempre as medigdes num
ambiente calmo quando estiver descontraido! Efectue no
minimo duas medi¢Ges, uma de manha e outra ao final do dia.
E perfeitamente normal que duas medicdes efectuadas sucessi-
vamente apresentem resultados significativamente diferentes.
As diferengas de valores verificadas entre as medigoes efec-
tuadas pelo médico ou realizadas na farméacia e as medi¢des
efectuadas em casa séo perfeitamente normais, uma vez que
estas situagdes sdo completamente diferentes.

Um conjunto de varias medigoes fornece informagdes muito

11. Especificagoes técnicas . . =
Cartéo de garantia (ver contracapa) mais claras do que apenas uma unica medicéo.
Faga um pequeno intervalo de, pelo menos, 15 segundos
entre duas medigdes.
Se estiver gravida, devera monitorizar a tens&o arterial atenta-
1. Aspectos importantes sobre a tensio arterial e a mente, uma vez que neste periodo podero ocorrer grandes
auto-medigao alteragdes! o
o Atensdo arterial é a pressdo da circulagdo sanguinea nas Se apresentar baflmentos cardl_atios irregulares (arritmia,
artérias gerada pelos batimentos cardiacos. E sempre efec- consulte a «Se(igao 4), as medigbes efgctuadas com e§t§
tuada a medigéo de dois valores, o valor maximo presséo arte- apa_relho_dew_erao ser anallgada_s apenasljunto do seu médico.
rial sistélica e o valor minimo pressao arterial diastdlica. #gligzl::?:%ios(ia g:;;a;}:gr::f’ se aplica no controlo da
o Este aparelho também indica a frequéncia da pulsagao (ou q p !
seja, 0 nimero de batimentos cardiacos por minuto).
BP A80
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Como avaliar a minha tensao arterial?

Tabela de classificagao dos valores da tenséo arterial em adultos,
em conformidade com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
2003. Dados em mmHg.

Nivel Sistolica |Diastélica |Recomendagdes
tenséo arterial Vv 100 v 60 Consulte 0 seu
demasiado baixa médico

1. |tens&o arterial ideal | 100 - 120 |60 - 80 Auto-medigdo

2. |tensdo arterial 120-130 80-85 Auto-medigao
normal
3. | tensdo arterial ligei- | 130 - 140 |85 - 90 Consulte o seu

ramente alta médico
4. |tensao arterial 140 - 160 (90-100 |Obtenha aconse-
muito alta lhamento médico
5. |tenséo arterial 160 - 180 (100 - 110 | Obtenha aconse-
demasiado alta lhamento médico

. tensdo arterial 180 4

Consulte o médico
extremamente alta é

com urgéncia!

com gravidade
O valor mais elevado € o valor que determina o resultado da
anéalise Exemplo: um valor obtido entre 150/85 ou 120/98 mmHg
indica «tensao arterial muito alta».
O cartdo incorporado (3) na parte da frente do aparelho mostra os
niveis de 1a 6 na Tabela.

2. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

Activar as pilhas colocadas
Retire a banda protectora do compartimento das pilhas (7).

Escolher a bragadeira adequada

A Microlife disponibiliza 3 tamanhos de bragadeira diferentes: S,
M e L. Escolha o tamanho de bragadeira adequado a circunfe-
réncia da parte superior do brago (que deve ser medida com a
bragadeira ajustada no meio da parte superior do brago). O
tamanho adequado a maior parte das pessoas é o M.

Tamanho da |para uma circunferéncia da parte superior do
bragadeira |brago

S 17-22cm

M 22-32cm

L 32-42cm

= Utilize apenas bragadeiras da Microlife!

» Contacte o seu local Assisténcia da Microlife, caso a bragadeira
fornecida (8) ndo seja adequada.

» Ligue a bragadeira ao aparelho introduzindo completamente o
conector da bragadeira (9) na respectiva entrada (@).

Ligar a péra de enchimento
Ligue a péra de enchimento G9 ao aparelho introduzindo com
firmeza o conector (1) na entrada para a péra de enchimento ().

3. Medir a tenséo arterial utilizando este aparelho

Check-list para efectuar uma medigao correcta

1. Nao deve comer, fumar nem exercer qualquer tipo de esforgo
fisico imediatamente antes de efectuar a medigo.

2. Deve sentar-se, pelo menos, 5 minutos antes de efectuar a
medigdo e descontrair-se.

3. Deve efectuar a medig&o sempre no mesmo brago (normalmente
o brago esquerdo).

4. Retire qualquer pega de vestuario que possa estar justa na
parte superior do brago. Para evitar que seja exercida pressao,
as mangas da camisa ndo devem estar enroladas para cima,
uma vez que ndo interferem com a bragadeira se estiverem
esticadas normalmente.

5. Assegure-se sempre de que esté a usar uma bragadeira de
tamanho correcto (indicado na bragadeira).

o Ajuste bem a bragadeira, mas néo aperte demasiado.

o A bracadeira devera estar colocada 2 cms acima do seu
cotovelo.

o A marca da artéria na bragadeira (barra com aproximada-
mente 3 cms), deve ser colocada sobre a artéria localizada
no lado interior do brago.

o Coloque o brago assente numa superficie, para que fique
descontraido.

o Certifique-se de que a bragadeira fica a mesma altura do
coragao.

6. Ligue o aparelho e aguarde até aparecer «0» no mostrador e a
seta « A» 20 comegar a piscar.

7. Segure a péra de enchimento com a sua méo livre (o brago a
partir do qual ndo esta a efectuar a medicéo) e encha a braga-
deira. Observe a pressao indicada no mostrador e encha aproxi-
madamente 40 mmHg a mais do que a tensao sistdlica prevista (a
tens&o méaxima). Se nao tiver introduzido ar suficiente, aparecera
uma seta a piscar « A » @9 indicando que deve introduzir mais ar.

8. Apos efectuar o enchimento, a medigao ¢ efectuada automati-
camente. Descontraia-se, ndo se mova e ndo contraia os
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musculos do brago enquanto o resultado da medigéo nao for
apresentado. Respire normalmente e néo fale.

9. Durante a medicéo é apresentado um simbolo em forma de
coragdo (19 a piscar no mostrador e cada batida cardiaca
detectada é acompanhada por um sinal sonoro.

10.0 resultado, que inclui a tenséo arterial sistolica (7 e diastolica
(18, bem como a frequéncia da pulsagéo @9, é apresentado,
ouvindo-se um longo sinal sonoro. Tenha em atengao também
as informagdes descritas mais a frente neste folheto.

11.Quando terminar a medicéo, pressione a valvula de descarga
de acgéo rapida 32 para libertar o ar que ainda permanega na
bragadeira. Retire a bragadeira e cologue-a no aparelho,
conforme ilustrado na Fig. Il

12.Introduza o resultado no diario de registo dos valores da tenséo
arterial fornecido e desligue o aparelho. (O monitor desliga-se
automaticamente decorrido cerca de 1 min.)

& E possivel interromper a medigdo em qualquer altura, pres-
sionando a valvula de descarga de acgao rapida G2 (por
exemplo, se se sentirincomodado ou desconfortavel coma
sensagao de pressao).

4. Apresentagao do indicador de arritmia cardiaca
como meio de detecgdo precoce

Este simbolo 33 indica que foram detectadas determinadas irre-
gularidades na pulsagédo durante a medigéo. Neste caso, o resul-
tado pode afastar-se da tenséo arterial normal - repita a medicéo.
Na maior parte dos casos, esta situagdo n&o constitui motivo de
preocupacéo. No entanto, se o simbolo surgir regularmente (por
exemplo, varias vezes por semana em medigdes efectuadas
diariamente), recomendamos que consulte o seu médico. Apre-
sente ao médico a seguinte informagéo:

Informagoes destinadas aos médicos sobre a apresentagao
frequente do indicador de arritmia

Este aparelho € um monitor de tens&o arterial oscilométrico que
também analisa a frequéncia da pulsagao durante a medi¢do. O
aparelho foi clinicamente testado.

0O simbolo de arritmia é apresentado apds a medicéo, se ocor-
rerem irregularidades na pulsagéo durante a medigéo. Se o
simbolo aparecer frequentemente (por exemplo, varias vezes
por semana em medices efectuadas diariamente) recomen-
damos ao paciente que consulte 0 médico.

0 aparelho nao substitui um exame cardiaco, mas permite
detectar irregularidades na pulsagdo numa fase inicial.

5. Memorizagao de dados

Este aparelho guarda sempre o Ultimo resultado quando a
medicéo é concluida. Para visualizar um valor, pressione e
mantenha pressionado o botdo ON/OFF (7) (é necessério que 0
aparelho tenha sido previamente desligado). S&o indicados todos
os elementos do mostrador. Solte 0 botdo quando visualizar o
valor da medigdo guardado e a letra «<M» 6.

6. Substituir o cartdo incorporado

Pode substituir o cartdo incorporado (3) puxando-o na parte lateral,
conforme ilustrado na figura Fig. IV, e substituindo o folheto de papel.
Podera ser util tomar nota da prescrigdo médica respeitante a
dosagem da medicag&o ou assentar um niimero de telefone de
emergéncia no cartdo. Para o efeito s&o fornecidos cartées adicio-
nais com este aparelho.

7. Indicador de carga e substituicao de pilhas

Pilhas quase descarregadas

Quando tiverem sido utilizados cerca de % da carga das pilhas, o
simbolo de pilha @45 sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho
(é apresentada uma pilha parcialmente preenchida). Ainda que a
precisdo de medigéo do aparelho nédo seja afectada, devera
adquirir pilhas para a respectiva substitui¢ao.

Pilhas descarregadas - substitui¢éo

Quando as pilhas estiverem descarregadas, o simbolo de pilha G5

sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho (é apresentada uma

pilha descarregada). N&o € possivel efectuar medigdes e é neces-
sario substituir as pilhas.

1. Abra o compartimento das pilhas (7), situado na parte posterior
do aparelho, pressionando para dentro as zonas marcadas por
duas setas e retirando a tampa do compartimento das pilhas.

2. Substitua as pilhas - verifique a polaridade correcta, conforme
indicado pelos simbolos existentes no compartimento.

Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efectuar?

&= Utilize 4 pilhas alcalinas AA novas, de longa durag&o, com
15V.

&= Néo utilize pilhas cujo prazo de validade tenha sido excedido.

& Se o aparelho nao for utilizado durante um longo periodo
de tempo, devera retirar as pilhas.

BP A80
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Utilizar pilhas recarregaveis

Este aparelho também funciona com pilhas recarregaveis.

& Utilize apenas pilhas recarregaveis do tipo «NiMH»!

@ Caso seja apresentado o simbolo de pilha (pilha descarre-
gada), é necessario substituir e recarregar as pilhas! Nao
deixe as pilhas no interior do aparelho, uma vez que podem
ficar danificadas (pode verificar-se descarga total como
resultado de uma utilizagéo pouco frequente do aparelho,
mesmo quando desligado).

& Caso ndo tencione utilizar o aparelho durante um periodo
igual ou superior a uma semana, retire sempre as pilhas
recarregaveis do mesmo!

= NAO é possivel carregar as pilhas no monitor de tenséo
arterial! Recarregue este tipo de pilhas utilizando um carre-
gador externo e tenha em atengao as informagdes respei-
tantes ao carregamento, cuidados e duragao!

8. Mensagens de erro

Se ocorrer um erro durante a medic&o, esta é interrompida, sendo
apresentada uma mensagem de erro, por exemplo, <ERR 3».

Erro Descricdo | Causa possivel e solugdo

«ERR 1» | Sinal dema- | Os sinais da pulsagéo na bragadeira sdo
siado fraco | demasiado fracos. Coloque novamente a
bragadeira e repita a medigao.*

«ERR 2» | Sinal de erro | Durante a medigao, a bragadeira
detectou sinais de erro causados, por
exemplo, por movimentos ou pela
contracgo dos musculos. Repita a
medi¢&o, mantendo o brago imdvel.

«ERR 3» |Bragadeira |Nao é possivel introduzir pressao sufi-
sem pressao | ciente na bragadeira. Podera ter ocorrido
uma fuga. Verifique se a bragadeira e a
péra de enchimento estéo ligadas correc-
tamente e se a bragadeira esta bem ajus-
tada. Substitua as pilhas se necessario.
Repita a medigao.

«ERR 5» |Resultados | Os sinais da medigdo ndo sao exactos,
imprecisos | pelo que n&o é possivel apresentar qual-
quer resultado. Consulte a Check-list
para efectuar medicdes correctas e, em
seguida, repita a medigdo.*

Erro Descricdo | Causa possivel e solugao

«Hl» Pressdo da |A pressdo da bragadeira é demasiado
bragadeira |elevada (superior a 300 mmHg) OU a
ou pulsagéo |pulsacao é demasiado elevada (mais de
demasiado | 200 batimentos por minuto). Descontraia-

elevada se durante 5 minutos e repita a medigéo.*

«LO» Pulsagdo | A pulsagéo esta demasiado baixa (infe-
demasiado |rior a 40 batimentos por minuto). Repita a
baixa medicéo.*

* Caso ocorra este ou outro problema repetidamente, consulte o

seu médico.

&= Se considerar os resultados invulgares, leia cuidadosa-
mente as informagdes descritas na «Secgéo 1.».

9. Seguranga, cuidados, teste de preciséo e eliminagéo
de residuos

A Seguranga e protecgao

o Este dispositivo deve somente ser utilizado para os fins
descritos neste folheto. O fabricante ndo se responsabiliza por
quaisquer danos causados pelo uso indevido deste dispositivo.

o Odispositivo & composto por componentes sensiveis e deve ser
manuseado com cuidado. Respeite as indicagdes de acondicio-
namento e funcionamento descritas na secgdo «Especificagdes
técnicas»!

o Proteja o dispositivo de:

- Agua e humidade

- Temperaturas extremas
- Impactos e quedas

- Contaminag&o e poeiras
- Luz directa do sol

- Calor e frio

o As bragadeiras sdo sensiveis e tém de ser manuseadas com
cuidado.

o Encha a bragadeira apenas depois de bem ajustada.

o O funcionamento deste dispositivo pode ser comprometido
quando usado junto a campos electromagnéticos fortes como
teleméveis ou instalages de radio, recomendamos, devido a
esse motivo, uma distancia de pelo menos 1 m. Em casos em
que esta situagao seja inevitavel, deve verificar se o dispositivo
esta a funcionar corretamente.
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o Nao utilize este dispositivo se estiver danificado ou se detectar
qualquer anomalia.
o Nunca abra o dispositivo.
o Se o dispositivo nao for utilizado durante um longo periodo de
tempo, devera retirar as pilhas.
o Consulte também as informagdes de seguranga incluidas nas
secgdes individuais deste manual.
Certifique-se de que n&o deixa o dispositivo ao alcance das
% criangas; algumas pegas séo muito pequenas e podem ser
engolidas. Esteja atento ao risco de estrangulamento no
caso deste dispositivo ser fornecido com cabos ou tubos.

Cuidados a ter com o dispositivo
Para efectuar a limpeza do dispositivo, utilize apenas um pano
macio e seco.

Limpeza da bragadeira

E possivel lavar a cobertura da bragadeira na maquina a uma

temperatura de 30°C (n&o passar a ferro!).

A AVISO: No entanto, em circunstancia alguma devera lavar
a tubagem interior! Retire sempre a tubagem sensivel da
manga antes da lavagem e posteriormente volte a coloca-
la com cuidado.

Teste de precisao

Recomendamos a realizagdo de testes de preciséo ao dispositivo
de 2 em 2 anos ou apds impacto mecanico (por exemplo, apds
uma queda). Contacte o seu local Assisténcia da Microlife para
providenciar o teste (ver mais adiante).

Eliminagao de residuos
As pilhas e dispositivos eletronicos tém de ser eliminados

em conformidade com os regulamentos locais aplicaveis,
uma vez que ndo sao considerados residuos domésticos.

10. Garantia

Este dispositivo estd abrangido por uma garantia de 5 anos a
partir da data de compra. A garantia é valida apenas mediante a
apresentagao do cartdo de garantia preenchido pelo revendedor

(ver verso) que comprove a data de compra ou o taldo de compra.

o As pilhas, bragadeira e pecas de desgaste ndo se encontram
abrangidas.
o A garantia ndo é valida se o dispositivo for aberto ou alterado.

e A garantia ndo cobre danos causados por manuseamento
incorrecto, pilhas descarregadas, acidentes ou ndo conformi-
dade com as instrugdes de utilizagao.

Contacte o seu local Assisténcia da Microlife (ver mais adiante).

11. Especificagdes técnicas

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % de humidade relativa maxima
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 95 % de humidade relativa maxima

Condigdes de
funcionamento:
Condigdes de
acondicionamento:

Peso: 610 g (incluindo pilhas)

Dimensoes: 151x 115 x 88 mm

Procedimento de oscilométrico, correspondente ao
medigéo: método Korotkoff: Fase | sistélica, Fase

V diastélica
20 - 280 mmHg - tens&o arterial
40 - 200 batimentos por minuto —
pulsagéo
Gama de medigédo da
presséo da bragadeira: 0 - 299 mmHg
Resolugao: 1 mmHg
Preciséo estatica: pressdo dentro de £ 3 mmHg
Preciséo da pulsagdo: + 5% do valor obtido
Alimentagéo: Pilhas alcalinas 4 x 1,5 V; tamanho AA
Duragéo da pilha: aproximadamente 3000 medicdes
(usando pilhas novas)
Classe IP: IP20
Normas de referéncia: EN 1060-1 /-3 /-4; |IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Aparelho: 5 anos ou 10000 medigdes
Acessorios: 2 anos

Gama de medigao:

Duragao expetavel
de utilizagao:

Este dispositivo esta em conformidade com as exigéncias da
Norma de Dispositivos Médicos 93/42/EEC.

O fabricante reserva-se o direito de proceder a alteragbes
técnicas.
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Microlife BP A80
(@ Ein-/Aus-Taste Sehr geehrter Kunde,
(@ Display Ihr neues Microlife-Blutdruckmessgerét ist ein zuverldssiges medi-

(® Einschubkarte

(@ Manschetten-Anschluss
(® Pumpball-Anschluss
(® Manschettenfach
(@ Batteriefach
Manschette

(@ Manschettenstecker
Pumpball

@D Pumpballstecker
@2 Schnellablass-Ventil
Display

@3 Arrhythmie Anzeige
@3 Puls

@9 Batterieanzeige
Speicherwert

@9 Systolischer Wert
@9 Diastolischer Wert
Pulsschlag

@ Luft aufpumpen

@) Luft ablassen

Uﬂ Vor Verwendung Bedienungsanleitung genau studieren.

Anwendungsteil des Typs BF

T Vor Nésse schiitzen

zinisches Gerét fiir die Messung am Oberarm. Es ist sehr einfach zu
bedienen und fiir die genaue Blutdruckkontrolle zu Hause bestens
geeignet. Dieses Gerat wurde in Zusammenarbeit mit Arzten entwi-
ckelt und die hohe Messgenauigkeit ist klinisch getestet.*

Bitte lesen Sie diese Anleitung vollstandig durch, um alle Funkti-
onen und Sicherheitshinweise zu verstehen. Wir méchten, dass
Sie mit diesem Microlife-Produkt zufrieden sind. Wenden Sie sich
bei Fragen, Problemen oder Ersatzteilbedarf jederzeit gerne an
den lokalen Microlife-Service. lhr Handler oder Apotheker kann
Ihnen die Adresse der Microlife-Landesvertretung mitteilen. Eine
Vielzahl niitzlicher Informationen zu unseren Produkten finden Sie
auch im Internet unter www.microlife.com.

Wir wiinschen |hnen alles Gute fiir Inre Gesundheit — Microlife AG!

* Dieses Gerat verwendet die gleiche Messtechnologie wie das
nach dem Protokoll der Européischen Gesellschaft fiir Hypertonie
(ESH) getestete Model «BP 3BTO-H».
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. Wichtige Informationen zum Blutdruck und zur

Selbstmessung

Blutdruck ist der Druck des in den Blutgeféssen fliessenden
Blutes, verursacht durch das Pumpen des Herzens. Es werden
immer zwei Werte gemessen, der systolische (obere) Wert
und der diastolische (untere) Wert.

Das Gerét gibt Innen ausserdem den Pulswert an (wie oft das
Herz in der Minute schlagt).

Auf Dauer erhdhte Blutdruckwerte kénnen zu Gesund-
heitsschéden fiihren und miissen deshalb von lhrem Arzt
behandelt werden!

Besprechen Sie Ihre Werte, besondere Auffalligkeiten oder
Unklarheiten immer mit lhrem Arzt. Verlassen Sie sich
niemals nur auf die Blutdruckmesswerte allein.

Tragen Sie Ihre Messerwerte in den beiliegenden Blutdruck-
pass ein. Auf diese Weise kann sich |hr Arzt schnell einen
Uberblick verschaffen.

Es gibt viele verschiedene Ursachen fiir zu hohe Blutdruck-
werte. |hr Arzt wird Sie genauer darlber informieren und bei
Bedarf entsprechend behandeln. Neben Medikamenten
kénnen z.B. auch Entspannung, Gewichtsabnahme oder Sport
Ihren Blutdruck senken.

Verandern Sie auf keinen Fall von sich aus die von lhrem
Arzt verschriebene Dosierung von Arzneimitteln!

Der Blutdruck unterliegt wahrend des Tagesverlaufs, je nach
Anstrengung und Befinden, starken Schwankungen. Messen
Sie deshalb téglich unter ruhigen und vergleichbaren
Bedingungen und wenn Sie sich entspannt fiihlen! Messen
Sie mindestens zweimal taglich, morgens und abends.

Es ist normal, dass bei kurz hintereinander durchgefiihrten
Messungen deutliche Unterschiede auftreten konnen.
Abweichungen zwischen der Messung beim Arzt oder in der
Apotheke und zu Hause sind normal, da Sie sich in ganz unter-
schiedlichen Situationen befinden.

Mehrere Messungen liefern Ihnen also ein deutlicheres Bild
als eine Einzelmessung.

Machen Sie zwischen zwei Messungen eine kurze Pause von
mindestens 15 Sekunden.

Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie lhren Blutdruck
sehr genau kontrollieren, da er deutlich variieren kann!

Bei starken Herzrhythmusstorungen (Arrhythmie, siehe
«Kapitel 4.»), sollten Messungen mit diesem Gerat erst nach
Ricksprache mit dem Arzt bewertet werden.

Die Pulsanzeige ist nicht geeignet zur Kontrolle der
Frequenz von Herzschrittmachern!

BP A80
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Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

Tabelle zur Einteilung der Blutdruckwerte Erwachsener geméss
Welt Gesundheits Organisation (WHO) aus dem Jahr 2003.
Angaben in mmHg.

Bereich Systolisch | Diastolisch | Empfehlung
zu niedriger Blut- | ¥ 100 v 60 Fragen Sie
druck Ihren Arzt

1. | optimaler Blutdruck 100 - 120 |60 - 80 Selbstkontrolle

2. |normaler Blutdruck {120 - 130 |80 - 85 Selbstkontrolle

3. |leicht erhGhter 130-140 |85-90 Fragen Sie
Blutdruck Ihren Arzt

4. |zu hoher Blutdruck | 140 - 160 |90 - 100 Arztliche Kont-

rolle

5. |deutlich zu hoher [160-180 [100-110 |Arztliche Kont-
Blutdruck rolle

. schwerer Blut- 180 4 110 4

hochdruck
Fur die Beurteilung ist immer der hohere Wert entscheidend.
Beispiel: bei einem Messwert von 150/85 oder 120/98 mmHg liegt
«zu hoher Blutdruck» vor.
Die Einschubkarte (3) auf der Gerate-Vorderseite zeigt die
Bereiche 1-6 in der Tabelle an.

Dringende arzt-

liche Kontrolle!

2. Erste Inbetriebnahme des Gerétes

Aktivieren der eingelegten Batterien
Zur Aktivierung ziehen Sie den Schutzstreifen heraus, der aus
dem Batteriefach (7) heraussteht.

Auswahl der richtigen Manschette

Microlife bietet Ihnen 3 verschiedene Manschettengrossen zur
Auswahl an: S, M und L. Massgebend ist der Umfang des Ober-
arms (eng anliegend, gemessen in der Mitte des Oberarms). Fiir
die meisten Menschen passt Grosse M.

Manschettengrosse | fiir Oberarmumfang

S 17-22 c¢m (6,75 - 8,75 Zoll)
M 22-32cm (8,75 - 12,5 Zoll)
L 32-42cm (12,5 - 16,5 Zoll)

& Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!
» Sollte die beiliegende Manschette (8) nicht passen, wenden Sie
sich bitte an den lokalen Microlife Service.

» Verbinden Sie die Manschette mit dem Gerét, indem Sie den
Stecker (9) fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse ()
einstecken.

Verbinden des Pumpballs
Verbinden Sie den Pumpball G9 mit dem Gerat indem Sie den
Stecker @) in die Buchse () fest einstecken.

3. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung mit diesem
Gerét

Checkliste fiir die Durchfiihrung einer zuverléssigen Messung

1. Vermeiden Sie kurz vor der Messung Anstrengung, Essen und
Rauchen.

2. Setzen Sie sich mindestens 5 Minuten vor der Messung
entspannt hin.

3. Fuhren Sie die Messung stets im Sitzen und am selben Arm
durch (normalerweise am Linken).

4. Legen Sie einengende Kleidungsstiicke am Oberarm ab. Ein
Hemd sollte zur Vermeidung von Einschnilirungen nicht hoch-
gekrempelt werden - glatt anliegend stdrt es unter der
Manschette nicht.

5. Stellen Sie sicher, dass immer die korrekte Manschettengrésse
gebraucht wird (Markierung auf der Manschette).

o Legen Sie die Manschette eng aber nicht zu stramm an.

o Stellen Sie sicher, dass die Manschette 2 cm tber der Ellen-
beuge positioniert ist.

o Die Arterienmarkierung auf der Manschette (ca. 3 cm
langer Balken) muss (iber der Arterie liegen, welche auf der
Innenseite des Armes entlang lauft.

o Stiitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.

o Achten Sie darauf, dass sich die Manschette auf Herzhohe
befindet.

6. Schalten Sie das Gerat ein und warten bis «0» im Display ange-
zeigt wird und der Pfeil « A» @9 blinkt.

7. Nehmen Sie den Pumpball in die freie Hand und pumpen Sie die
Manschette auf. Verfolgen Sie dazu die Druckanzeige im Display
und pumpen Sie ca. 40 mmHg (iber den zu erwartenden systoli-
schen Wert auf. Sollten Sie nicht hoch genug aufgepumpt haben,
erscheint ein blinkender Pfeil « A» 29 der Sie darauf hinweist,
noch hdher aufzupumpen.

8. Nach dem Aufpumpen erfolgt die weitere Messung automatisch.
Entspannen Sie sich, bewegen Sie sich nicht und spannen Sie
die Armmuskeln nicht an, bis das Ergebnis angezeigt wird. Atmen
Sie ganz normal und sprechen Sie nicht.
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9. Wahrend der Messung blinkt das Herz G4 im Display und bei
jedem erkannten Herzschlag ertont ein Piepton.
10.Das Ergebnis, bestehend aus systolischem 37 und diastolischem
(19 Blutdruck sowie dem Pulsschlag G9, wird angezeigt und es
ertdnt ein langer anhaltender Ton. Beachten Sie auch die Erkla-
rungen zu weiteren Display-Anzeigen in dieser Anleitung.
11.Driicken Sie auf das Schnellablass-Ventil @2 um den Druck aus
der Manschette zu lassen; nehmen Sie die Manschette ab und
verstauen sie im Geréat wie auf Abb. Il dargestellt.
12.Tragen Sie das Ergebnis in den beiliegenden Blutdruckpass ein
und schalten Sie das Gerét aus. (Auto-Aus nach ca. 1 Min.).
& Sie kdnnen die Messung jederzeit durch Driicken auf das
Schnellablass-Ventil G2 abbrechen (z.B. Unwohlsein oder
unangenehmer Druck).

4. Anzeige der Herz-Arrhythmie Friiherkennung

Dieses Symbol (3 bedeutet, dass gewisse Pulsunregelméssig-
keiten wahrend der Messung festgestellt wurden. Weicht das
Ergebnis von Ihrem normalen Ruheblutdruck ab — wiederholen Sie
die Messung. Dies ist in der Regel kein Anlass zur Beunruhigung.
Erscheint das Symbol jedoch haufiger (z.B. mehrmals pro Woche
bei taglich durchgefiihrten Messungen) empfehlen wir, dies Ihrem
Arzt mitzuteilen. Zeigen Sie dem Arzt die folgende Erklarung:

Information fiir den Arzt bei haufigem Erscheinen des
Arrhythmie-Indikators

Dieses Gerét ist ein oszillometrisches Blutdruckmessgerat, das als
Zusatzoption die Pulsfrequenz wahrend der Messung analysiert.
Das Gerét ist klinisch getestet.

Das Arrhythmie-Symbol wird nach der Messung angezeigt, wenn
Pulsunregelméssigkeiten wahrend der Messung vorkommen.
Erscheint das Symbol héufiger (z.B. mehrmals pro Woche bei
taglich durchgefiihrten Messungen), empfehlen wir dem Patienten
eine arztliche Abklarung vornehmen zu lassen.

Das Gerat ersetzt keine kardiologische Untersuchung, dient aber
zur Friiherkennung von Pulsunregelmé&ssigkeiten.

5. Messwertspeicher

Dieses Gerat speichert am Ende der Messung automatisch das
letzte Ergebnis. Um es abzurufen, halten Sie bitte die Ein/Aus-
Taste (1) gedriickt (das Gerat muss zuvor ausgeschaltet sein). Es
werden zunachst kurz alle Displayelemente angezeigt. Lassen Sie
bitte die Taste los, sobald der mit «<M» gekennzeichnete Speicher-
wert 16 angezeigt wird.

6. Austausch der Einschubkarte

Sie kdnnen die Einschubkarte (3), austauschen, indem Sie sie, wie
in Abb. IV gezeigt, seitlich herausziehen und die Papiereinlage
austauschen.

Hilfreich kann es z.B. sein, sich von lhrem Arzt die Medikamenten-
einnahme oder eine Notfall-Telefonnummer auf der Karte notieren
zu lassen. Dem Gerat sind dafiir weitere Kértchen beigelegt.

7. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind, blinkt gleich nach
dem Einschalten das Batteriesymbol @) (teilweise gefiillte Batterie).
Sie kdnnen weiterhin zuverlassig mit dem Gerat messen, sollten
aber Ersatzbatterien besorgen.

Batterien leer - Batterieaustausch

Wenn die Batterien aufgebraucht sind, blinkt gleich nach dem Ein-

schalten das leere Batteriesymbol @5. Sie kénnen keine Messung

mehr durchfiihren und missen die Batterien austauschen.

1. Offnen Sie das Batteriefach (7) an der Gerate-Riickseite indem
Sie an beiden Pfeilen nach innen driicken und es herausziehen.

2. Tauschen Sie die Batterien aus — achten Sie auf die richtige
Polung wie auf den Symbolen im Fach dargestellt.

Welche Batterien und was beachten?

& Verwenden Sie 4 neue, langlebige 1,5V Alkaline-Batterien,
Grosse AA.

Verwenden Sie Batterien nicht Uber das angegebene Halt-
barkeitsdatum hinaus.

Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fiir [angere Zeit
nicht benutzt wird.

&

&

Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)
Sie kdnnen dieses Geréat auch mit wiederaufladbaren Batterien
betreiben.

& Verwenden Sie nur wiederaufladbare Batterien vom Typ
«NiMH».

Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
mussen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie diirfen nicht im Gerat verbleiben, da sie
zerstort werden kénnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Geréates auch im ausgeschalteten Zustand).
Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus dem
Gerét, wenn Sie es fiir eine Woche oder langer nicht benutzen.

&
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& Die Batterien kdnnen NICHT im Blutdruckmessgerat aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegeréat auf und beachten Sie die Hinweise zur Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

8. Fehlermeldungen und Probleme

Wenn bei der Messung ein Fehler auftritt, wird die Messung abge-
brochen und eine Fehlermeldung, z.B. «<ERR 3», angezeigt.

Fehler | Bezeichnung | Mdglicher Grund und Abhilfe

«ERR 1» | Zu schwa- Die Pulssignale an der Manschette sind
ches Signal | zu schwach. Legen Sie die Manschette
erneut an und wiederholen die
Messung.*

«ERR 2» | Stérsignal Wahrend der Messung wurden Storsig-
nale an der Manschette festgestellt, z.B.
durch Bewegen oder Muskelanspan-
nung. Halten Sie den Arm ruhig und

wiederholen Sie die Messung.

«ERR 3» | Kein Druck in | In der Manschette kann kein ausrei-

der chender Druck aufgebaut werden. Even-
Manschette |tuell liegt eine Undichtigkeit vor. Prifen
Sie, ob Manschette und Pumpball richtig
verbunden sind und die Manschette
nicht zu lose anliegt. Eventuell Batterien
austauschen. Wiederholen Sie danach
die Messung.

«ERR 5» | Anormales | Die Messsignale sind ungenau und es

Ergebnis kann deshalb kein Ergebnis angezeigt
werden. Beachten Sie die Checkliste zur
Durchfiihrung zuverlassiger Messungen
und wiederholen danach die Messung.*
«HI» Puls oder Der Druck in der Manschette ist zu hoch
Manschetten- | (iber 300 mmHg) oder der Puls ist zu
druck zu hoch | hoch (Uber 200 Schidge pro Minute).
Entspannen Sie sich 5 Minuten lang und
wiederholen Sie die Messung.*
«LO»  |Pulszu Der Puls ist zu niedrig (unter 40 Schlage
niedrig pro Minute). Wiederholen Sie die

Messung.*

* Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn diese oder andere Probleme
wiederholt auftreten sollten.

& Wenn lhnen die Ergebnisse ungewdhnlich erscheinen,
beachten Sie bitte sorgfaltig die Hinweise in «Kapitel 1.».

9. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und
Entsorgung

A Sicherheit und Schutz

o Dieses Geratdarf nurfiir den in dieser Anleitung beschriebenen
Zweck verwendet werden. Der Hersteller ist nicht fir Schaden
haftbar, die aus unsachgeméasser Handhabung resultieren.

o Dieses Geréat besteht aus sensiblen Bauteilen und muss
vorsichtig behandelt werden. Beachten Sie die Lager- und
Betriebsanweisungen im Kapitel «Technische Daten».

o Schiitzen Sie das Gerét vor:

Wasser und Feuchtigkeit
- extremen Temperaturen
- Stdssen und Herunterfallen
- Schmutz und Staub
- starker Sonneneinstrahlung
Hitze und Kélte

. Dle Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.

o Pumpen Sie die Manschette erst auf, wenn sie angelegt ist.

o Die Funktion dieses Gerétes kann durch starke elektromagnetische
Felder wie z.B. Mobiltelefone oder Funkanlagen beeintrachtigt
werden. Wir empfehlen einen Mindestabstand von 1 m. Falls Sie
den Mindestabstand nicht einhalten kdnnen, tberpriifen Sie die
ordnungsgemasse Funktion des Gerates bevor Sie es benutzen.

o Benutzen Sie das Gerat nicht, wenn Sie einen Schaden
erkennen oder Ihnen etwas Ungewdhnliches aufféllt.

o Offnen Sie niemals das Gerét.

o Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fiir langere Zeit
nicht benutzt wird.

o Beachten Sie die weiteren Sicherheitshinweise in den
einzelnen Kapiteln dieser Anleitung.

V) Sorgen Sie dafir, dass Kinder das Geréat nicht unbeaufsichtigt
benutzen; einige Teile sind so klein, dass sie verschluckt
werden kdnnten. Beachten Sie das Strangulierungsrisiko sollte
dieses Gerat mit Kabeln oder Schlduchen ausgestattet sein.

Pflege des Gerates
Reinigen Sie das Gerat nur mit einem weichen, trockenen Lappen.
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Reinigung der Manschette

Sie konnen die Manschetten-Aussenbhiille bei 30°C in der

Waschmaschine waschen (nicht biigeln!).
WARNUNG: Die innere Blase darf aber auf keinen Fall
gewaschen werden! Nehmen Sie vor dem Waschen unbe-
dingt die empfindliche Blase aus der Hiille heraus und
legen diese nachher wieder sorgfaltig ein.

Genauigkeits-Uberpriifung

Wir empfehlen alle 2 Jahre oder nach starker mechanischer Bean-
spruchung (z.B. fallen lassen) eine Genauigkeits-Uberpriifung
dieses Geréates durchfiihren zu lassen. Bitte wenden Sie sich dazu
an den lokalen Microlife-Service (siehe Vorwort).

Entsorgung
Batterien und elektronische Geréte diirfen nicht in den
Hausmiill, sondern miissen entsprechend den 6rtlichen
Vorschriften entsorgt werden.

10. Garantie

Fir dieses Gerat gewahren wir 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum. Die

Garantie gilt nur bei Vorlage einer vom Handler ausgefiillten Garan-

tiekarte (siehe letzte Seite) mit Kaufdatum oder des Kassenbelegs.

o Batterien, Manschette und Verschleissteile sind ausgeschlossen.

o Wurde das Gerat durch den Benutzer gedffnet oder verandert,
erlischt der Garantieanspruch.

o Die Garantie deckt keine Schaden, die auf unsachgemasse
Handhabung, ausgelaufene Batterien, Unfalle oder Nichtbe-
achtung der Gebrauchsanleitung zurlickzuftihren sind.

Bitte wenden Sie sich an den lokalen Microlife-Service (siehe

Vorwort).

11.Technische Daten

Messbereich: 20 - 280 mmHg - Blutdruck
40 - 200 Schléage pro Minute - Puls
Displaybereich
Manschettendruck: 0 - 299 mmHg
Messauflésung: 1 mmHg

Statische Genauigkeit: Druck innerhalb + 3 mmHg
Pulsgenauigkeit: + 5 % des Messwertes
Spannungsquelle: 4 x 1,5V Alkaline-Batterien, Grosse AA
Batterie-Lebensdauer: ca. 3000 Messungen (mit neuen Batterien)
IP Klasse: 1P20

Verweis auf Normen:  EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durchschnittliche Gerat: 5 Jahre oder 10000 Messungen
Lebensdauer: Zubehdr: 2 Jahre
Dieses Gerat entspricht den Anforderungen der Richtlinie fiir

Medizinische Geréte 93/42/EWG.
Technische Anderungen vorbehalten.

Betriebs- 10-40°C/50-104 °F

bedingungen: 15-95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit

Aufbewahrungs- -20-+55°C/-4-+131°F

bedingungen: 15-95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit

Gewicht: 610 g (mit Batterien)

Grosse: 151 x 115 x 88 mm

Messverfahren: oszillometrisch, validiert nach Korotkoff-
Methode: Phase | systolisch, Phase V
diastolisch

BP A80
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Microlife BP A80

(® AAN/UIT knop

(@ Weergave

® Insteekkaart

(@ Manchetaansluiting
(® Connectoringang blaasbalg
(® Manchetcompartiment
(@ Batterijcompartiment
Manchet

(® Manchetconnector
Blaasbalg

@D Blaasbalg connector
2 Ontluchtingsventiel

Weergave

@3 Aritmie indicator

@3 Pols

@9 Batterijweergave
Opgeslagen waarden
@9 Systolische waarde
@9 Diastolische waarde
Hartslagfrequentie
@ Druk opvoeren

@) Druk laten dalen

EE] Lees alvorens dit apparaat te gebruiken de instructies
aandachtig door.

Geleverd onderdeel type BF

T Droog houden

Geachte klant,

Uw nieuwe Microlife bloeddrukmeter is een betrouwbaar medisch
apparaat voor het doen van metingen aan de bovenarm. Het is
eenvoudig in gebruik, nauwkeurig en uitermate geschikt voor het
controleren van uw bloeddruk thuis. Deze bloeddrukmeter is in
samenwerking met artsen ontwikkeld en Klinische validatiestudies
hebben aangetoond dat de meetnauwkeurigheid bijzonder hoog
is.*

Lees deze handleiding zorgvuldig door zodat u alle functies en veilig-
heidsinformatie begrijpt. Wij willen graag dat u tevreden bent over het
apparaat. Mocht u vragen hebben of wanneer u reserveonderdelen
wilt bestellen, neemt u dan contact op met uw Microlife importeur. De
verkoper zal u het adres van de Microlife importeur in uw land geven.
Natuurlijk kunt u ook de website www.microlife.nl raadplegen, waar u
waardevolle informatie kunt vinden over onze producten.

Blijf gezond - Microlife AG!

* Dit apparaat gebruikt dezelfde meettechnologie als het
«BP 3BTO-H» model getest volgens het protocol van de European
Society for Hypertension (ESH).
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Inhoudsopgave

1.

10.
11.

Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten
hiervan
+ Hoe meet ik mijn bloeddruk?

. Eerste gebruik van het apparaat

+ Activeren van geplaatste batterijen
+ Selecteer de juiste manchet
+ Sluit de blaasbalg aan

. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat
. Weergave van de aritmie indicator voor vroegtijdige

detectie

. Geheugenopslag
. Vervangen van de insteekkaart
. Batterij-indicator en batterijvervanging

+ Batterijen bijna leeg

+ Batterijen leeg — vervanging

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

. Foutmeldingen
. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en verwijde-

ring

+ Veiligheid en bescherming
+ Apparaatonderhoud

+ Reinig de manchet

+ Nauwkeurigheidstest

+ Verwijdering

Garantie

Technische specificaties
Garantiebon (zie achterzijde)

. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten

hiervan

o Bloeddruk is de druk waarmee het bloed door de aderen

stroomt veroorzaakt door het pompen van het hart. Twee
waarden, de systolische (boven) waarde en de diastolische
(onder) waarde worden altijd gemeten.

o Het apparaat geeft ook de hartslagfrequentie (het aantal

keren dat het hart per minuut slaat) aan.

Constante hoge bloeddruk kan nadelig zijn voor uw
gezondheid en moet door uw arts worden behandeld!
Bespreek altijd uw waarden met uw arts en vertel hem/haar
wanneer u iets ongebruikelijks heeft opgemerkt of onzeker
bent. Vertrouw nooit op een enkel bloeddruk resultaat.
Maak een notitie van uw resultaten in het bijgevoegde bloed-
drukdagboek. Dit geeft uw arts een kort overzicht.

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

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

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

Het is vrij normaal wanneer twee metingen viak na elkaar
genomen opvallend verschillende resultaten opleveren.
Afwijkingen tussen metingen genomen door uw arts of de
apotheek en die thuis zijn opgenomen zijn vrij normaal, omdat
deze situaties volledig verschillend zijn.

Verschillende metingen geven een veel duidelijker plaatje
dan slechts een enkele meting.

Neem een korte rustpauze van minimaal 15 seconden tussen
twee metingen.

Als uin verwachting bent moet u uw bloeddruk zeer nauwkeurig
in de gaten houden omdat de bloeddruk gedurende deze tijd
drastisch kan veranderen!

Als u lijdt aan onregelmatige hartslag (aritmie, zie «Paragraaf
4.»), moeten metingen genomen met dit apparaat alleen
worden beoordeeld in overleg met uw arts.

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

BP A80
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Hoe meet ik mijn bloeddruk?

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

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

3. | bloeddruk licht
verhoogd

130-140(85-90 |Raadpleeg uw arts

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

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

5. | bloeddruk veel te
hoog
. bloeddruk gevaar-

1804 1104  Windringend medisch
lijk hoog advies in!

De hogere waarde is de waarde die de evaluatie beoordeelt.

Bijvoorbeeld: een uitgelezen waarde tussen 150/85 of 120/

98 mmHg toont «bloeddruk te hoog».

De insteekkaart (3) aan de voorzijde van het apparaat toont de

bereiken 1-6 in de tabel.

2. Eerste gebruik van het apparaat

Activeren van geplaatste batterijen
Trek de beschermende uitstekende strip uit het batterijenvakje (7).

Selecteer de juiste manchet

Microlife biedt 3 verschillende manchet grootten: S, M en L. Selec-
teer de manchetgrootte die overeenkomt met de omtrek van uw
bovenarm (gemeten nauw aangesloten liggend om het midden
van de bovenarm). M is de juiste maat voor de meeste mensen.

Manchetgrootte | voor omtrek van de bovenarm
S 17 -22 cm (6.75 - 8.75 inches)
M 22 -32cm (8.75 - 12.5 inches)
L 32-42cm (12.5 - 16.5 inches)

& Gebruik alleen Microlife manchetten!

» Neem contact op met uw Microlife importeur, als de bijgesloten
manchet (8) niet past.

» Bevestig de manchet aan het apparaat middels de manchet-
connector (@) duw de connector (2) zo ver als mogelijk in het
apparaat.

Sluit de blaasbalg aan
Sluit de blaasbalg @9 aan op het apparaat door de connector @7
stevig in de connectoringang () te drukken.

3. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat

Stappenplan voor een betrouwbare bloeddrukmeting

. Vermijd activiteit, eten of roken vlak va6r een meting.

. Zit en ontspan minimaal 5 minuten voor het meten.

. Meet altijd op dezelfde arm (normaal links).

. Verwijder de kleding die de bovenarm bedekt, mouwen moeten

niet worden opgerold om afklemmen te voorkomen.

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

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

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

o De adermarkering op de manchet (ca. 3 cm lange bar) dient
op de ader van de arm (binnenkant) te worden gelegd.

o Ondersteun uw arm zodat deze ontspannen is.

e Zorg dat de manchet op dezelfde hoogte is als uw hart.

6. Schakel het apparaat in en wacht totdat «0» verschijnt in de
weergave en de pijl «A» @9 begint te knipperen.

7. Neem de pompkogel in uw vrije hand (de arm waarmee u niet meet)
en pomp de manchet op. Volg de drukopbouw in het display en
pomp circa 40 mmHg hoger dan de verwachte systolische waarde
(de bovenste waarde). Als u niet genoeg gepompt hebt zal een
knipperende pijl «A» @9 verschijnen die u zegt meer te pompen.

8. Na het pompen wordt de meting automatisch verricht. Ontspan,
beweeg niet en span uw armspieren niet totdat het meetresul-
taat wordt getoond. Adem normaal en praat niet.

9. Tijdens de meting knippert het hartslag symbool G4 op het scherm
en een zoemer weerklinkt elke keer met de waarneming van een
hartslag.

10.Het resultaat, inclusief de systolische @7 en de diastolische (8
bloeddruk en de hartslagfrequentie @9 wordt weergegeven en
een langere zoemer wordt gehoord. Raadpleeg ook deze hand-
leiding voor uitleg van de overige weergaven.

11.Zodra de meting is voltooid drukt u het ontluchtingsventiel G2 in
om de manchet volledig te ontluchten. Verwijder de mancheten
verpak hem in het apparaat zoals aangegeven in afb. II.

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

ENQYICN NN
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& U kuntde meting op elk gewenst tijdstip onderbreken door op
de snel reagerende aflaatklep te drukken @2 (b.v.wanneer u

zich ongemakkelijk voelt of een onplezierig drukgevoel waar-

neemt).

4. Weergave van de aritmie indicator voor vroegtijdige
detectie

Dit symbool 43 geeft aan dat bepaalde onregelmatigheden in de
polsslag tijdens het meten werden waargenomen. In dit geval kan
het resultaat afwijken van uw normale bloeddruk — herhaal de
meting. In de meeste gevallen is dit geen reden voor ongerustheid.
Echter, als het symbool regelmatig verschijnt (bijv. een paar keer
per week met dagelijkse metingen) raden wij u aan dit aan uw arts
te vertellen. Laat uw arts de volgende uitleg zien:

Informatie voor de arts naar aanleiding van veelvuldige
weergave van de aritmie indicator

Dit apparaat is een oscillometrische bloeddrukmeter die ook de
polsfrequentie tijdens de bloeddrukmeting analyseert. Het appa-
raat is klinisch gevalideerd.

Het aritmie symbool wordt weergegeven na de meting, als er een
onregelmatigheid in de polsslag tijdens het meten is geregistreerd.
Als het symbool vaker verschijnt (bijv. verschillende malen per
week bij dagelijks verrichte metingen) adviseren wij de patiént
medisch advies in te winnen.

Dit apparaat vervangt geen hartonderzoek, maar dient ervoor om
onregelmatigheden in de polsslag in een vroeg stadium te
ontdekken.

5. Geheugenopslag

Het apparaat slaat altijd het laatste resultaat aan het einde van de
meting op. Om een waarde op te roepen, houdt u de ON/OFF knop
ingedrukt (1) (het apparaat moet eerst zijn uitgeschakeld). Alle
weergave-elementen worden nu getoond. Laat de knop los

wanneer u de opgeslagen uitleeswaarde ziet en de letter «M» (8.

6. Vervangen van de insteekkaart

U kunt de insteekkaart (3) vervangen door hem opzij eruit te
trekken, zoals getoond in afb. IV en vervang de papieren inzet.
Het kan nuttig zijn uw arts de dosering van de geneesmiddelen te
laten noteren of een noodtelefoonnummer op de kaart te schrijven.

Extra kaarten worden geleverd met het apparaat voor dit doeleinde.

7. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg

Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batterij-
symbool @5 knipperen zodra het apparaat ingeschakeld is
(gedeeltelijk geladen batterij wordt weergegeven). Alhoewel het
apparaat door zal gaan met betrouwbaar meten moet u batterijen
weldra vervangen.

Batterijen leeg - vervanging

Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool @5 knipperen

zodra het apparaat ingeschakeld is (lege batterij weergegeven). U

kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.

1. Maak het batterijenvakje open (7) aan de achterzijde van het
apparaatdoor naar binnen te drukken bij de twee pijlen en het
dekseltje van het batterijenvakje eruit te trekken.

2. Vervang de batterijen — controleer de juiste polariteit zoals
getoond door de symbolen in het compartiment.

Welke batterijen en welke werkwijze?

& Gebruik 4 nieuwe, long-life 1,5V, type AA alkaline batterijen.

& Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

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

Gebruik van oplaadbare batterijen

U kunt voor dit apparaat ook oplaadbare batterijen gebruiken.
& Gebruik a.u.b. alleen type «NiMH» oplaadbare batterijen!
& De batterijen moeten worden verwijderd en opgeladen, als
het batterijsymbool (batterij leeg) verschijnt! Ze moeten niet
in het apparaat blijven, omdat ze beschadigd kunnen raken
(volledige ontlading tengevolge van een minimaal gebruik
van het apparaat, zelfs wanneer het uitstaat).

Verwijder altijd de oplaadbare batterijen, als u niet van plan
bent het apparaat voor een week of langer te gebruiken!
De batterijen kunnen NIET worden opgeladen in de bloed-
drukmeter! Laad deze batterijen op in een externe oplader
en houdt u aan de informatie met betrekking tot het
opladen, onderhoud en duurzaamheid!

4
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8. Foutmeldingen

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

9. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en

verwijdering

Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing

«ERR 1»|Signaalte | De polsslag wordt onvoldoende doorge-
zwak geven door de manchet. Plaats de
manchet opnieuw en herhaal de meting.*

«ERR 2» | Foutmelding | Tijdens het meten zijn er fouten ontstaan,
door bijvoorbeeld een beweging of
samentrekking van een spier. Herhaal de
meting terwijl u uw arm stil houdt.

«ERR 3» | Geen juiste | Er kan geen juiste druk worden opge-
drukopbouw | bouwd in de manchet. Er kan een lek in
inde het manchet zijn. Controleer of de
manchet manchet en blaasbalg goed zijn aange-
sloten zorg dat de manchet niet te los om
de arm zit. Vervang de batterijen indien
nodig. Herhaal de meting.

«ERR 5» | Abnormaal | De meetsignalen zijn onbetrouwbaar en
resultaat daarom kan geen resultaat worden weer-
gegeven. Neem het stappenplan door
voor een betrouwbare meting en herhaal
dan de metingen.

«HI» Hartslag of | De druk in de manchet is te hoog (boven
manchetdruk |300 mmHg) OF de hartslagfrequentie is
te hoog te hoog (boven 200 slagen per minuut).
Ontspan gedurende 5 minuten en
herhaal de meting.*

«LO»  |Polsslagte |De hartslagfrequentie is te laag (minder
laag dan 40 slagen per minuut). Herhaal de
meting.*

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

probleem vaker optreedt.

@& Alsudenkt dat de resultaten ongebruikelijk zijn, leest u dan
a.u.b. zorgvuldig de informatie in «Paragraaf 1.».

A Veiligheid en bescherming

o Dit apparaat mag uitsluitend worden gebruikt voor het doel

zoals in de gebruiksaanwijzing beschreven. De fabrikant kan
niet aansprakelijk worden gesteld voor schade veroorzaakt
door onjuist gebruik.
Dit apparaat bevat gevoelige componenten en moet met voorzich-
tigheid worden behandeld. Neem de bewaar- en bedieningscondi-
ties beschreven in de «Technische specificaties» paragraaf in acht!
Bescherm het tegen:
water en vochtigheid
- extreme temperaturen
- schokken en laten vallen
- vervuiling en stof
- direct zonlicht
warmte en kou
De manchetten zijn gevoelig en moeten met zorgvuldigheid
worden behandeld.
Alleen de manchet oppompen wanneer hij is aangebracht.
De werking van dit apparaat kan worden verstoord, wanneer
het gebruikt wordt in de buurt van sterk electromagnetische
velden bijvoorbeeld rondom mobiele telefoons en radio installa-
ties, wij adviseren dan ook een afstand van tenminste 1 meter.
In het geval dat het vermijden van sterk magnetische velden
niet mogelijk is, verifieer voor ingebruikname eerst of het appa-
raat goed functioneert.
Gebruik het apparaat niet wanneer u vermoedt dat het bescha-
digd is of wanneer u tijdens het gebruik iets ongebruikelijks
constateert.
Open het apparaat nooit.
Wanneer het apparaat voor een langere tijd niet gebruikt gaat
worden moeten de batterijen worden verwijderd.
Lees de verdere veiligheidsinstructies in de afzonderlijke para-
grafen van dit boekje.
¢) Laat kinderen het apparaat alleen onder toezicht van een
volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden
ingeslikt. Wees alert op het gevaar van verstrengeling,
indien het apparaat is voorzien van kabels of slangen.
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Apparaatonderhoud
Reinig het apparaat alleen met een zachte droge doek.

Reinig de manchet

U kunt de bekleding van de manchet op 30°C in de machine

wassen (niet strijken!).

A WAARSCHUWING: U mag echter nooit het binnenste
opblaasbare gedeelte wassen Verwijder altijd het gevoelige
binnengedeelte uit de manchet voor het wassen en plaats
het nadien weer zorgvuldig terug.

Nauwkeurigheidstest

Wij adviseren om dit apparaat elke 2 jaar op nauwkeurigheid te
laten testen of na mechanische schok (bijv. na een val). Neem
a.u.b. contact op met uw Microlife importeur om een algemene
functiecontrole aan te vragen (zie voorwoord).

Verwijdering
Batterijen en elektronische instrumenten moeten volgens

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

10. Garantie

Dit apparaat heeft een garantie van 5 jaar vanaf aankoopdatum.
De garantie is alleen van toepassing bij overhandigen van een
garantiekaart ingevuld door de dealer (zie achterzijde) of met een
bevestiging van de aankoopdatum of kassabon.

o Batterijen, manchet en slijtageonderdelen zijn niet inbegrepen.

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

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

Neem contact op met uw Microlife importeur (zie voorwoord).

11. Technische specificaties

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid

Werkingscondities:

Bewaarcondities:

Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V diasto-
lisch

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

Manchetdruk

weergave bereik: 0-299 mmHg

Resolutie: 1 mmHg

Statische

nauwkeurigheid:
Hartslagnauwkeurig-

druk binnen + 3 mmHg

heid: +5 % van de weergegeven waarde

Spanningsbron: 4 x 1,5V alkaline batterijen; type AA

Levensduur batterij: ongeveer 3000 metingen (met nieuwe
batterijen)

IP Klasse: IP20

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

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

Verwachte Apparaat: 5 jaar of 10000 metingen

levensduur: Accessoires: 2 jaar

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

Gewicht: 610 g (inclusief batterijen)
Afmetingen: 151 x 115 x 88 mm
BP A80
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Microlife BP A80
@ Kronka BKI/BbIKN YBaxaeMblit nokynarens,
@ [ucnneit Balu HoBbIit ToHOMeTp Microlife sBnsieTcs HaaexXHbIM MELULIMHCKAM

(® CwmenHas kapTa

@ THe3no ANS MaHKeTbI

(® THespo HarHeTaTens

(® Otaenenve AN MaHXeTsl
(@ Orcek ans 6atapeit
MakxeTa

(© CoeHNTENb MaHKETbI
HarHetatens

@D CoegnHnTenb HarHeTaTens
(2 Knana cnycka Bo3ayxa

Oucnnen

(3 WHaukatop apuTMMmM cepaua
@3 Mynbc (MHavKaTop cepaua)
9 WnpvkaTop paspsna b6atapeit
CoxpaHeHHoe 3HaueHue

@9 CucTonmyeckoe faBnexne
@9 [vacTonuyeckoe aaBneHe
YacTota nynkca

@9 Hakauka Bo3ayxa

@) Cnyck Boaayxa

Uﬂ Mepea ucnonb3osaHieM Npubopa BHUMATENBHO NPOYTUTE
[aHHOE PYKOBOLCTEO.

W3penve Tmna BF

XpaHuTb B CyXOM MecTe

npvBOpoM ANns BbINOMHEHNS M3MEPEeHNit Ha nneye. OH NpocT B
1CMONb30BaHNM, TOYEH M HACTOATENBHO PEKOMEHOBAH ANs U3Me-
PeHNs apTepuanbHoro AaBneHus B AOMaLLHKX ycrosusx. Mpubop
ObIn pa3paboTaH B COTPYAHNYECTBE C BpayaMu, a KNMHUYECKUE
TECTbl NOATBEPAMNM BbICOKYI0 TOHHOCTb €r0 U3MEPEHUA.
MoxanyicTa, BHUMaTENbHO NPOYTUTE HACTOSLLME YKa3aHus ANs
MOMyYEeHNs YETKOro NpeAcTaBneHist 060 BCeX PYHKLMSAX U TEXHIKE
BesonacHocTu. Ham 6bl xoTenocs, Ytobbl Bbl 6binv yooBNETBOPEHDI
kayecTsom uagenus Microlife. Mpyu BO3HWKHOBEHWUM BONPOCOB,
npobnem unu ans 3akasa 3anacHblx Yacteit, noxanyuncra, obpa-
LalTech B MECTHbIN cepBUCHBIN LieHTp Microlife. Baw gunep unm
anTeka MoryT npegocTaBuTb Bam agpec aunepa Microlife B Balweit
cTpaHe. B kayecTBe anbTepHaTMBbI, NOCETUTE B MHTEpHETE CTpa-
HUL www.microlife.ru, rae Bbl cMoXeTe HanTi psig NonesHbIX
CBEAEHMII N0 HaLLEMY M3AENNIO.

ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnonb308aHa ma xe mexHonoaus usmepeHuti, ymo
U 8 ommeyeHHoli Haepadamu modenu «BP 3BTO-H», komopas
bbina npomecmuposaxa 8 coomeemcmeauu ¢ npomokonom Egpo-
netickozo "'unepmoHu4eckoeo Obwecmea (ESH).
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Ornaenexue

1.

~No o s

10

-

BaxHas uHchopmaums 06 apTepmanbHOM AaBNEHUH 1
CamMocToATeNbLHOE N3MepeHne
+ Kak onpepenuts apTepuansHoe faBneHne?

. Wcnonb3oBaHue npubopa B nepebIii pas

+ AxtuBauws 6atapeit
+ [log6op noaxoasiLei MaHXeTbl
+ [MoacoeanHeHve HarHeTaTens Bo3ayxa

. BbinonHenue I/I3MepeHVII7I apTepuanbHOro gaBneHus npu

nomoLyu npuéopa

. [osiBneHve WHAUKaTopa apuTMUK cepaLa Ha paHHeﬁ cTaguu

MamaArtb

. 3ameHa CMeHHOW KapTbl
. Wnpukatop paspspa 6atapeit u nx 3ameHa

+ Bartapeu noytn paspskeHbi

+ 3ameHa paspsikeHHbIX 6aTapeit

+ OnemeHTbl NUTaHWs W NpoLieaypa 3ameHb!
* Wcnonb3osaHue akkyMynsiTopos

. CoobLeHuns 06 owmbkax
. TexHuka 6e3onacHoOCTH, yxof, NPoBepKa TOYHOCTH U

yTUnM3aums
+ TexHuka Be3onacHocTu v 3awuuta
* Yxon 3a npubopom

+ OumcTka MaHXeTbl

+ [lpoBepka TOYHOCTU

o YTunusauus

. FapaHTus
11.

TexHuyeckue xapakTepucTuKn
[apaHTUiiHbIN TanoH (CM. ¢ 06paTHOI CTOPOHBI)

BaxHasi MHdhopMaLus 06 apTepuanbHOM
[aBNIeHNM 1 CaMOCTOATENbHOE U3MepeHne

ApTepunanbHoe AaBneHue - 370 JaBneHue KpoBu, Nofjasa-
emof cepaLieM B apTepuu. Beera namepstotcs aBa 3HaueHus,
CUCTONNYECKOE (BEPXHEE) JaBneHe 1 AUacTonnyeckoe
(HWXHee) paBneHve.

Kpome Toro, npubop nokasbiBaeT 4acToTy nynbca (41crno
YAApOB cepaLia B MUHYTY).

MocTosiHHO NOBbLILWEHHOE apTepuansHOe AaBNEHUe MOXeET
HaHecTy yuiep6 Bawemy 3a0poBbio, U B 3TOM cnyyae Bam
Heobxoanmo obpaTuThbes K Bpay!

Bcerpaa coobuuaiite Bpavy o Batuem aasneHum v coobLyaiite emy/
eif, ecnv Bbl 3ametunm yto-Hnbyab HeobbluHOE UNK YyBCTBYETE
HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraiitech Ha pesynbTat
OAAHOKPATHOro U3MepeHus apTepuanbHOro AaBneHus.
BHocuTe pesynbTaThbl U3MEPEHUI B NPUNOXEHHbIN JHEBHIK apTe-
puarnbHOro faeneHusi. 3To NO3BONMT Bpayy BbICTPO NOMy4NTH
obLLee npeacTasnenye o Bawem apTepuanbHOM AaBNEHUN.
YpeamepHOe NOBbILLIEHWE apTepHUanbHOrO fAABNEHNS MOXeET
ObITb BbI3BAHO PSAROM NpUYMH. Bpay pasbsicHnt Bam ato
Bonee noapobHo 1 B cryyae HeobX0aAMMOCTY NMPEANOXUT
MeToz neyeHus. Kpome Toro, MeMkaMEHTO3HOE feyeHue,
METOAVKM CHATUS HAaNPSHKEHNS, CHIDKEHIE BECA U YNIPaKHEHNS
Takke CrocobCTBYIOT CHIKEHWIO apTEpUanbHOro AaBneHis.
Hu npu kaknx 06CTOATENLCTBAX HE MEHSAIHTE AO3UPOBKY
no6bIX NekapcTB, Ha3HaYeHHbIX Bpayom!

B 3aBuUCMMOCTM OT Chn3U4ECKIX HArpy30K W COCTOSIHUS, apTe-
puanbHoe AaBneHne NoABEPKEHO 3HAUNTENbHBIM konebaHnsam B
TeyeHue AHs. Moatomy kaxabIi pa3 npoueaypa U3mMepeHnit
[OMKHA NPOBOAUTLCA B CNOKOWHBLIX YCHOBUAX U Koraa Boi
He YyBcTBYyeTe HanpsxeHus! BoinonHanTe no kpaiHei Mepe
[iBa U3MEpPEHVs B [I€Hb, OfIHO YTPOM U OfJHO BEYEPOM.
CoBepLUeHHO HopMarbHO, ECITV MPY ABYX M3MEPEHNSIX NOAPSA
nony4eHHble pesynbTaThl yoyT oTnUYaThLCS APYr OT Apyra.
PacxoxaeHus Mexay pesynbtatamin N3MepeHui, nonyyeH-
HbIMM BPa4OM UK B anTeke, U pe3ynbTatamu, nonyYeHHbIMM B
[OMaLLHVX YCTOBUSIX, TaKKe ABNSAITCA BIIOMHE HOPMAIbHBIMU,
MOCKOMbKY CUTyaLu, B KOTOPbIX NMPOBOASATCS U3MEPEHMS,
COBEPLLEHHO Pa3NNYHbI.

MHorokpaTHble M3MepeHuUs N03BONAIOT Nony4uTh Gonee
YeTKYH KapTUHY, YeM NPOCTO OHOKPATHOE U3MEPEHME.
CaenaiTte HeGonbLO NepepbIB, MO kpaiiHel Mepe, B

15 ceKyHI Mexay [BYMS UBMEPEHUSIMU.

Bo Bpemst GepeMeHHOCTY CriefyeT TLLATENbHO CreauThb 3a
apTepuanbHbIM [aBEHUEM, MOCKOMbKY Ha MPOTSKEHWUM 3TOMO
nepuoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHSATLCS!

Ecnu Bbl cTpaaeTe HapywweHuem cepaue6uenns (aputmus,
cM «Pa3gen 4.»), T0 OLieHKa pe3ynbTaToB M3MepeHuii npubopa
MOXeT ObITb AaHa TOMbKO MOCTe KOHCYMbTaLuu C BpayoM.
MokazaHusa nynbca He NPUrofgHbI AN UCNONb30BaHUSA B
KayecTBe KOHTPONA YacTOTbl kKapanocTumynsTopa!

BP A80
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Kak onpegenutb apTepuanbHoe aaBnexme?

Tabnuua knaccudmkaLmn aptepuanbHoro AaBneHns ANs B3pO-
CrbIX MO JaHHbIM BcemMmpHON opranu3aLv 3[paBooXpaHeHnst
(WHO) 3a 2003 rog. [laHHble B MM pT. CT.

»

»

O6patiTech B MeCTHbII cepBucHbIN LigHTp Microlife, ecnin
NpUnoxeHHas MaHxeTa (8) He NOAXOAUT.

MopcoeanHuTe MaHXeTy K npubopy, BCTaBUB COEANHUTENb
MaHXeTbl (9) B rHE30 MaHXeTbl (4) 0 ynopa.

[laBneHve onpepensetcs no 06oum 3HaveHnsm. Mpumep:
3HayeHus 150/85 1 120/98 mMm pT.CT. COOTBETCTBYIOT AUANA30HY
«apTepuanbHoe AaBreHe CIIMLIKOM BbICOKOE.

Ha BcTaBnsiemoit kapte (3) Ha nepesHelt naHenu npuopa nokasaHsi

AmanasoHbl 1-6 n3 Tabmuupl.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pa3

AkTuBaums 6artapein
BbITAHWUTE 3aLLMTHYIO NEHTY, BbICTYNAlOLLYIO U3 OTCeKa Ans
6arapeit (7).

Mopbop nogxopsiei MaHKeTbI

Microlife npepnaraet maHxeTbl 3 pasHbix paaviepos: S, M u L. Bbibe-

puTe MaHXeTy, pa3Mep KOTOPOil COOTBETCTBYeT 0bXBaTy Baluero

nneva (MamepeHHomy Npy NNOTHOM NpuneraHui nocpeauHe nneqa).

M siBnsieTCs NOAX0AALLMM pa3mMepoM Ans oMnbLUMHCTBA Miofei.

Pa3mep maHxeTbl |Ans o6xBarta nneya

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

= [Monb3yittech Tonbko MaxxeTamu Microlife!

Cucronu- | Inacto- MopcoeanHeHne HarHeTaTens Bo3ayxa

[lnanason yeckoe | nuyeckoe | PekomeHpauus MoacoeanHUTe HarHeTatenb 19 k Npubopy, NNOTHO BCTaBUB
apTepuanbHoe fasnenve | ¥100 60 OBpatuTech k Bpayy coefmHuTENb (1) B rHE3.0 HarHeTatens (5).
CIULLIKOM Hu3koe .

1. | ontumansHoe aprepu-  {100-120 [60-80 | CamoctosTenbHblil 3. BbinonHeHue u3mepenmi aptepuansHoro
anbHoe Aasnexne KOHTPOMNb JaBreHus npy nomoLm npubopa

2. | aptepuanbHoe aaenenve (120-130 |80-85 | CamocTosTenbHbIl PekomeHAauumn ans nonyyeHns HageXHbIX Pe3ynbTaToB
B HOpme KOHTpOIb M3MepeHvu7|

3. |aprepuanHoe fasnienne (130 -140 |85-90 | OBpaturech kBpady | 1. W3BeraitTe (hM3MYECKON aKTUBHOCTM, HE eLUbTE U He KypuTe
SIICTANIORBINCHD HENoCPeCTBEHHO Nepes U3MEPEHNEM.

4. | aprepuanbHoe fasrierie (140 -160 90-100 | OGpaturech 3ameau-| 2. Mepes U3MepeHneM NPUCAALTE, N0 KpailHei Mepe, Ha NaTb
CIULLKOM BbICOKOE LIMHCKOW NMOMOLLbH0 MUHYT 1 paccna6bTer.

5. |aptepuanstoe fasnenve (160 -180 |100-110 | Obparwrecs 3amean-| 3. Beerpa NPOBOANTE U3MEPEHIS Ha OLHO 1 TOI Xe pyKe
4pe3MEpHO BbICOKOE LIMHCKO# MOMOLLbO (0BbI4HO Ha nesoi)

. CHumute oGneralou.tyro ofexay ¢ nneva. He cnefyert 3akatblBaTb

pykaB py6au.|KM, 3TO MOXET NPUBECTU K CAaBNIMBaAHWIO, pyKasa 13
TOHKOW TKaHY HE MeLLatT M3MEPEHUI0, eCnun npuneratT €B06OAHO.

. YbeauTech, YTO UCMONb3YETCH MaHxeTa NpaBubHOTO pasmepa

(MapKupoBKa Ha MaHxeTe).

o [INOTHO HANOXMTE MaHXKETY, HO HE CTIALLKOM TYrO.

o Ybenutech, 4To MaHxeTa pacnonokeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTA.

o MeTka apTepum Ha MaHXeTe (NMMHUS AMMHOM OKomo 3 cM.)

[JOIMKHA HAaXOMMTLCS Haf, apTepueil C BHYTPEHHEN CTOPOHbI PYKU.

Pacnonoxute pyky Tak, 4ToObl OHa OCTaBanach paccnabneHHoM.

o YbeauTech, 4T0 MaHXEeTa HaXOMMUTCA Ha TOM Xe BbICOTE, YTO U
cepave.

. Bntounte npubop. Haxmute 1 yaepxusaite HECKONbKO

CeKyHp KnanaH crycka Bosgyxa (12 v KauTe nosiBneHus Ha
avcnnee «0» 1 CTPenku « A» 20, KOTopasi HaYHET MUraTb.

. BoabmuTe HarHeTaTenb noakauki B CBOBOAHYIO pyKy (pyka, Ha

KOTOpOI He NPOBOASATCA M3MEPEHUS) U HAKaualTe MaHXKeTy.
Habntopalite 3a uHANKaLel faBneHus Ha aucnnee 1 nopka-
yaiiTe Ha NpubnuanTensHO 40 MM PT. CT. BbILLE, YeM OXUAAEMOe
CICTONMYECKOe AaBMNeHMe (BepxHee 3HaueHue). Ecnu npousse-
AeHa HefloCTaToYHast Hakauka, MUraioLas cTpenka « A» @0
nokaxet Bam, uTo TpebyeTcs fONONHUTENbHAs NoAKayka.

. Mocne Hakauku U3MepeHne NponcxoauT aBTOMaTUYECKN.

PaccriabbTech, He ABUraiiTeCh U He HanpsiraiTe pyky Ao Tex
riop, Noka He 0TOBPa3NTCs pesynbTaT U3MepeHus. [biunTe
HOPMarbHO U He pasroapuBeaiTe.
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9. Bo Bpemsi U3MepeHus, 3Ha4OK CepALa 14 MUraeT Ha aucnnee
1 pasfaeTcs 38yKOBOW CUrHaM NpW KaxaoM yaape cepaua.
10.3atem oTobpaxaeTcs pe3ynbTaT, COCTOSLLNN U3 CUCTONNYE-

CKOTO (17 W ANaCTONMYECKOro (18 apTepuanbHOro AaBnenus, a
TakKe YactoTa nynbca (9, 1 pas3faeTcs AMHHbIN 3BYKOBOW
curHan. CM. Takke NOsICHEHUs No APYrMM NokasaHnsam
aucnnes B aToM Byknere.
11.Mo 3aBepLUEHUM U3MEPEHNS, HAXXMUTE Ha BbICTPOAENCTBYHOLLMIA
knanaH cbpoca 12 Ans Toro, YT0BbI BbINYCTUTb U3 MAHXETI
0CTaBLUMIACS BO3AYX. CHAMUTE MaHXeTy W NONOXVTE ee B
npubop Kkak nokasaHo Ha puc. Il.

12.3aHecnTe pesynbTar B PUNOXEHHYIO KapTOUKy apTepuars-
HOrO AaBneHuns 1 BbIkNkouMTe Npubop. (TOHOMETp aBTOMATH-
YecKM OTKMIoUMTCA NPUBAN3NTENBHO Yepes 1 MUH.).

& BblMoxeTe npepBaTh M3MepeHus B Mio60i MOMEHT, HaxaB
Ha BbiCTpofeiicTBYOLLMA knanaH copoca (G2 (Hanpumep,
ecnm Bbl ncnbITbiBaETE HeyA0BCTBO UMK 3aMETUNN Henpu-
STHOE OLLYLLIEHMe OT HarHeTaemoro AaBNEHNs).

4. TMosiBNeHUe MHOMKATOpa apMTMMUM cepaua Ha
paHHe# cTaguu

3T0T ciMBON (13 YKa3blBaeT Ha T, YTO BO BpeMs M3MepeHus Bbinn
BbISIBNIEHbI HApyLLEHVs Nynbca. B aToM cnyyae pesynbTat MoxeT
OTNNYaThCs OT Ballero HOpMansLHOro apTepuanbHoro AaBReHNs —
MOBTOPUTE M3MepeHue. B BonblunHCTBE Criy4aes aTo He siBnsieTcs
npu4KHoit Ans GecnokoicTea. OfHaKko ecriv Tako CUMBON NOsBAS-
€TCH PerynsipHo (HanpuUMep, HECKOMbBKO Pa3 B HEAEMHO MK exen-
HEBHbIX 13MePeHNsX), pekoMerayeTcs coobLTL 06 3TOM Bpauy.
[NokaxuTe Bpady NpuUBEAEHHOE HKe 0OBSCHEHME:

UHdopmauus ans Bpaya npu 4acTOM NOSIBNIEHMMN Ha
AMCnNee MHANKaTOpa apUTMUM

Mpubop npeacTaBnseT co607 OCLNNNOMETPUYECKNIA TOHOMETP,
aHanuaupyoLLmii Takke 1 YacToTy nynbca. Mpubop npoLuen
KIMHUYeCKe UCTbITaHWs.

CumBon apuTmMum oTobpaxaeTcs nocne “3MepeHns, ecnu Bo
BpEMSs UBMEPEHNS MIMEN MeCTo HapyLUeHus nynsca. Ecnv aTot
CMMBOI NOSIBNSAETCS AOCTATOYHO YACTO (HANpUMeEp, HECKONbKO
pa3 B HeAemio Npu eXenHEBHbIX M3MEPEHNSAX), TO NaLMeHTy
peKoMeHayeTcs 06paTMTbCA 3a MEANLIMHCKON KOHCY bTaLuen.
Mpubop He 3aMeHseT kaparonoruyeckoro obcneaoBaHus, OfHaKO
M03BONSET BbISBUTL HAPYLUEHNS MyMbCa Ha paHHeil CTapuu.

5. MamaAtb

Mpubop Bcerna coxpaHseT nocneaHui pesynbTaT No OKOHYaHUM
n3mepeHusi. [lns BbI30Ba M3 NaMsiTV 3TOTO pe3ynbTaTa, HaxMUTe
v yaepxwisaiite kHonky BKI/BbIKIT (1) (npeasaputensHo npubop
HeoDbX0aMMO BbIKMIYNTB). 3aTeM 0TOBPa3ATCA BCE SNEMEHTbI
pucnnes. OTnycTuTe KHOMKY, KOrfa yBUAUTE CoXpaHeHHoe
3HayeHwe n 6ykay «M» (8.

6. 3ameHa cMeHHOW KapTbl

Bbl MOXeTe 3aMeHUTb CMeHHY10 kapTy (3), MOTSHYB €e B CTOPOHY,
kak nokasaHo Ha puc. IV 1 3ameHnB GymaxHyto BCTaBKy.

OHa MOXeT npuromMTbCs ANs TOro, YTobbl BPay MOr ykasaTb Ha
kapTe [03VpOBKY NpenapaToB 1nu TenedoH SKCTPEHHOIN NOMOLLM.
[inq 3701 Lenv ¢ npubopoM MoCTaBNAKTCA AONOMHUTENbHbIE KapTbl.

7. Wnpmnkatop pa3spsaa 6aTapeii M UX 3aMeHa

BaTapeu nouTu paspsikeHbl

Ecnu GaTapeu Ucnonb3osaHbl NpuBANaNTeNsHO Ha ¥, To npu
BKITKOYEHMM NPrBOpa CUMBOI MIEMEHTOB NuTaHNs (5 Bynet
MuraTh (0TOGPaxXaeTCs YaCTUYHO HanosnHeHHas GaTapes).
HecMoTps Ha To, YTO MPMBOP NPOLOIMKUT HAZEXKHO MPOBOANTHL
U3MepeHus, HeoGXOAMMO MOATOTOBUTb HOBbIE SNIEMEHTHI
MUTAHKA Ha 3aMeHy.

3ameHa paspsikeHHbIX 6aTapei

Ecnv 6atapen paspsikeHbl, TO Npy BKIKOYEHUM npubopa cmMBon

3MeMeHTOB NUTaHNs (15 byeT MuraThb (0TobpaxaeTcs paspsiKeHHas

6atapest). [JanbHeiLLne U3MepeHns He MOryT NPOM3BOANUTLCS A0

3ameHb! GaTapei.

1. OTkpolite otcek 6aTapeit (7) Ha 3afHew kpbiLuke npubopa,
HaXaB Ha KpbILLKY OTCeKa B HanpaBMeHni ABYX CTPEok.

2. 3amenute 6aTapeu, ybeamsLLMCh, YTO COBMIOAEHA NONAPHOCTL
B COOTBETCTBUY C CMMBOMAMM B OTCEKE.

AnemeHTbI NUTaHWA ¥ NpoLeaypa 3aMeHb!

= [oxanyicra, ucnonb3ayiite 4 HoBble LLenoYHble Batapeu
Ha 1,5B ¢ anutenbHbIM cpokoM cryx6bl pasmepa AA.

@& He ncrnonb3ayiite 6atapen ¢ MCTEKLIMM CPOKOM FO[HOCTM.

> [ocraHbTe baTapeu, ecnv npubop He ByaeT ucnonb3o-
BaTbCS B TEYEHME ANUTENBHOTO NEPUOAa BPEMEHM.

Wcnonb3oBaHmne akkyMynsiTopos
C npuBopoM MoxHo paboTats, UCTIONb3ys akkyMynATOpHble GaTapen.

BP A80

39 [



lMoxanyicta, Mcnonb3ynTe TONbKO OAUH TN akKyMyns-
TopHbIX 6atapeit «NiMH».

baTapen Heobxoaumo BbIHYTL 1 Nepe3apsauTb, ecin
NOABMSAETCA CUMBON 3IEMEHTOB NUTaHNS (paspsikeHHas
6atapest). OHW He JOIMKHBI OCTaBATLCA BHYTPW Npubopa,
NOCKONbKY MOTYT BBIATY U3 CTPOS (f@ke B BbIKMIOHEHHOM
npubope 6aTapen NPOJOMKaKOT paspsKaThCs).

Bceraa BbIHMMaiiTe akkyMynsTopbl, ecnn He cobupaeTech
nonb3oBaTbCs NpUbOPOM B TeYeHue Heaenv unn bonee!
AxkymynsTopel HE MoryT 3apsxatscst B ToHOMeTpe!
MoBTOPHO 3apsiaMTe aKkyMynsiTOpbl BO BHELUHEM
3apSAAHOM YCTPOIACTBE 1 03HAKOMbTECH C MH(hOpMaLMedt
10 3apsiaKe, YXo4y U CPoKy CryxObi!

q

q

9

9

8. CoobLweHuns 006 owmnbkax

Ecrnv Bo Bpems namepeHrust nponcxoanT ownbka, To npouenypa
13mMepeHns NpepbiBaeTcs v BblaaeTca coobluerne ob ownbke,
Hanpumep «ERR 3».

Owwbka |OnucaHve |Bo3moxHasi NpuyMHa U yCTpaHeHue

«ERR 1» | CurHan VIMnynbCHble CUrHanbl Ha MarxeTe
CIULLKOM | CIMLLKOM cradble. MoBTOpHO HanoxwTe
cnabbiit MaHXeTy 1 NOBTOPUTE U3MepeHKe.

«ERR 2» | OwmbouHble | Bo Bpemst u3mepeHms MarxeTa 3adukcn-
cUrHansl poBana oLWnBOYHbIE CUrHanbI,
BbI3BaHHbIE, HANPUMEP, ABIKEHVEM UMK
COKpaLLieHVeM MbiLuy. [oBTopUTE M3Me-
peHue, fiepxka pyKy HEMOABUKHO.

«ERR 3» | OtcyteT- MaHxeTa He MOXeT ObITb HakayaHa 4o

ByeT HEoBX0AMMOr0 YPOBHS! JaBMNEHUS.
Aasnexve B | BoamoxHo, MMeeT MecTo yTeuka. Ybenu-
MaHKeTe  |Tech B TOM, YTO MaHXeTa v rpyLia

HaKauky NOLCOeAMHEHbI MPaBUIBLHO, 1
4TO MaHXeTa He CNULLKOM cBOBoAHa.
[Mpn HeobxoaMMOCTH 3amMeHUTe
Gatapewu. MoBTOpUTE U3MEPEHME.

«ERR 5» | Owmb0oYHbIit | CurHanb! uaMepeHnst HETOYHbI, U3-3a Yero
pesynbTaT | 0TOBpaxeHue pe3ynbTaToB HEBO3MOXHO.
(apTedpakt) | MpouTiTe pekomeHaaLmn Ans NonyyYeHns
Ha[eXHbIX PE3ynbTaToB U3MEPEHUI 1
3aTeM NoBTOPUTE U3MEpeHMe.*

Ownbka |Onucanue | Bo3moxHasi npuymHa U ycTpaHeHue

«Hl» Mynbc unn | [laBneHne B MaHXETE CULLIKOM BbICOKOE
pasnetve | (csbiwe 300 Mm pt. cT.) UMW nynec
MaHXeTbl | CTIMLLKOM BbicokuiA (cBbiwe 200 yaapos B
CIVWKOM | MUHYTY). OTAOXHUTE B TEYEHWE 5 MUHYT 1
BbICOKM MoBTOPYUTE U3MepeHue.*

«LO» Mynbc [ynbc cruwkom HU3kuiA (MeHee 40 yaapos
CVWKOM | B MUHYTY). [oBTOpUTE M3MeEpeHKe.
HU3KI

* [Moxanyticma, NPOKOHCYbMuUpPYUimeck ¢ 8payoM, eCriu Ima U Kakas-

nu6o dpyaas npobrema 803HUKHEM NOBMOPHO.

&= Ecrv Bam kaxeTtcs, 4To pesynbTaThl OTANYAKTCS OT
00bI4HbIX, TO, NOXaNyicTa, BHUMATENbHO NPOYTUTE
UHGopmauuto B «Pasgene 1.».

9. TexHuka GezonacHoCTH, yxoA, npoBepKa TOYHOCTKU
n yTunusauuma

A TexHuka 6e30MacHOCTH M 3awuTa

o [pubop MOXET UCNOMb30BATLCS TONMBKO B LiENsX, ONUCAHHBIX B
AaHHOM DykneTe. /13roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTX 3a
MOBPEXAEHMS, BbI3BAHHBIE HEMPaBMIbHBIM UCTONb30BAHNEM.

o B cocras npuGopa BXOAAT HyBCTBUTENbHbIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLume ocTopoxHOro obpalueHms. O3HakoMbTECH C YCro-
BMAMM XPaHEHWUS 1 3KCnnyaTaLyum, oNucaHHbIMK B pasaene
«TexHuyeckue xapakTepucTukuy!

o Obeperaiite npubop oT:

- BOAbI U BRaru

- 3KCTpeMarnbHbIX TemnepaTyp
- YBapoB ¥ NafeHuit

- 3arpA3HEHNS U Mbli

- NPSIMbIX COMHEYHbIX Nyyeit

- Xapbl 1 xonoga

o MaHxeTbl NpeacTaBnAT cODOM YyBCTBUTENbHbIE AMEMEHTDI,
TpebyloLme GepexHoro obpatLeHms.

o [Ipon3BoanTe HakauKy TOMbKO HAMOXEHHON MaHXEThI.

® VICTOYHWKM CUMBHOTO 3NEKTPOMArHUTHOTO M3My4YeHNs, kak
MOGUMbHbIE TenedoHb! ANk PaaNOCTaHLMM, MOTYT MOBAWSTb Ha
paboty npubopa. Mbl pekoMeHayeM CoxpaHATb AMCTaHLMIO
MUHAMYM 1 M OT UCTOYHIKOB SNEKTPOMArHUTHOTO U3nyyerns. B
Cnyyae, eCrnn 3T0 HEBO3MOXHO, MOXanylicTa, yAocToBepbTeCh B
npaBunbHol paboTe npubopa nepep ero UCMoNb30BaHNEM.
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o Hewucnonb3yiite npubop, ecnv Bam kaxeTes, YTO OH NOBPEXIEH,
unu ecnu Bel 3ameTnnm 4To-nnbo HeobbluHoe.

o Hukoraa He BCKpbIBaliTe npubop.

o Ecnm npubop He ByaeT ncnonb3osaTthbest B TeUEHNE ANNUTENb-
HOro Nepuoaa BPEMEHU, TO U3 HEro crieayeT BbiHyTb GaTapeu.

o [poyTuTe AanbHelwmMe ykasaHs no GesonacHoCTH B
OTAeNbHbIX pasfenax aToro bykneta.

%) Mo3ab0TbTECH O TOM, YTOOBI AETH HE MOMU UCMOSb30BAaTbL

npubop 6e3 NpucMoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOPbIE ero Menkne
yactu MoryT 6bITb NpornoyeHsl. [Mpu noctaske npubopa ¢
kabensmu 1 Tpybkamn BO3MOXEH PUCK YAYLLEHNS.

Yxop 3a npuéopom
McnonbayiiTe Ans YCTKK Npubopa TOMbKO CyXyHo, MATKYHO TKaHb.

OumncTKa MaHKeTbI

Yexon MaHXeTbl MOXHO CTPaTb B MaLLMHE Npy Temnepatype

30°C (He rnaguTb!).

A NPERYMNPEXOEHWUE: Hy npu kakux 0GCTOATENLCTBAX HE
AOmnycKaeTes CTUpka BHYTPEHHE 3NacTM4HO kamepbl!
[Nepen kaxaoit CTUPKON JOCTaHbTE YYBCTBUTENbBHYIO
3MaCTUYHYI0 Kamepy 13 Yexna v BNocneAcTBIM akkypaTHO
BCTaBbTe 06paTHO.

MpoBepka TOUHOCTH

Mb!I pekomeHzyem NpoBepsATL TOYHOCTL NpMBOpa kKaxaple 2 roaa
nnbo nocrne MexaHN4Yeckoro BO3AENCTBUS (Hanpumep, nageHus).
[ins npoBeaeHns Tecta 06paTUTECh B MECTHBIN CEPBUCHBII LIEHTP
Microlife (cm. BBEEHME).

Ytunusauums

E Batapew 1 anekTpoHHble Npubopk! CrefyeT yTunuaupoBaTs
B COOTBETCTBIM C NPUHATBIMI HOPMamm 1 He BblbpachiBaTh

™= BMecTe ¢ 6bITOBLIMI OTXOAMM.

10.MapaHTuna

Ha npu6op pacnpocTpaHseTcs rapaHTis B TeyeHne 5 net ¢ Aatbl

npuobpeTeHus. [apaHTus AeACTBUTENbHA TOMBKO NPU HaNU4MM

rapaHTUIAHOTO TarnoHa, 3anoNHEHHOro AnMepoM (CM. ¢ 06paTHoit

CTOPOHbI), NOATBEPKAAOLLErO ATy MPOAAXHM, UK KAacCOBOTO Yeka.

o [apaHTVA He pacnpocTpaHseTcs Ha batapeu, MaHxeTy W U3Ha-

LIMBaEMbIE YaCTH.

o BeKpbITHeE 1 MexaHUJecKki1e MOBPEXAEHNS NPUBOAST K yTpaTe
rapaHTuu.

o [apaHTVs He pacnpoCTPaHseTCs Ha NOBPEXAEHMS,
BbI3BaHHbIE HenpaBuNbHbIM 0OpaLLeHreM, pa3psaNBLLIMMUCS
BaTapesmu, HECHACTHBIMU Cy4asiMK UMK HEBBINONHEHNEM
MHCTPYKLMA MO 3KCnnyaTaLum.

lMoxanyiicta, obpaTuTeCh B MECTHbI CepBUCHBIN LieHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

11. TexHMYeCKMe XapaKTePUCTUKK

o110 g0 40 °C

MaKcUManbHas OTHOCUTENbHAs Brax-

HocTb 15 - 95 %

ot -20 go +55 °C

MaKcUManbHas OTHOCUTENbHAs Bnax-

HoCTb 15 - 95 %

Macca: 610 rp (Bkniovas Garapew)

Pasmepbl: 151 x 115 x 88 Mm

Mpouenypa n3mepeHns: ocLUnNoMeTpuieckas, B COOTBETCTBUM
¢ meTogom KopoTkosa: thasa | cuctonu-
yeckasi, pasa V guactonuyeckas

Ouanason nsmepenunin: 20 - 280 MM pT. CT. — apTepuansHoe

AaBneHve

40 - 200 ynapoB B MUHYTY — NyNbC

Ycnosus
NpUMeHeHus:

YcnoBus xpaHeHus:

WHaukauua paBnexnuns

B MaHxeTe: 0-299 mm pT.cT.
MuHMManbHbIN Wwar
MHAVMKaLMK: 1 MM pT.CT.

CraTnyeckas TOYHOCTb: AaBreHue B pefenax £ 3 MM pT. CT.
TouyHoCTb M3MepeHus

nynbca: 45 % CYMTaHHOrO 3HayeHus

WcTounmnk nutanmna: 4 x1,5B wenounbie 6atapen pasmepa AA
Cpok cnyx0bl npumepHo 3000 13mepermii (npu ucnonb-
barapenu: 30BaHIM HOBBIX LLieNoYHbIX BaTapen)
Knacc sawutbr: IP20

CootBeTcTBME EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
cTaHAapTaMm: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
OxupaembIn CPOK Mpubop: 5 net unm 10000 n3mepenui
cnyx6bl: Komnnexktylowme: 2 roga

[lanHbiit npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHusam AnpekTuebl EC o
MeauLmHckom obopynosanum 93/42/EEC.
[paBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKUX N3MEHEHNI COXPAHSIETC.
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Microlife BP A80

(@ Przycisk ON/OFF (wh./wyt.)
@ Wyswietlacz

(® Karta wymienna

@ Gniazdo mankietu

(® Gniazdo pompki

(® Schowek na mankiet
@ Pojemnik na baterie
Mankiet

(@ Wtyczka mankietu
Pompka

D Wtyczka pompki

(2 Blyskawiczny zawér upustowy
Wyswietlacz

@3 Ikona arytmii serca

(39 Wskaznik tetna

@9 Ikona baterii

Zapisana warto$¢

@9 Warto$é skurczowa

@9 Wartosé rozkurczowa
Tetno

@ Napetnianie powietrzem
@) Spuszczanie powietrza

Drogi Kliencie,

Twéj nowy aparat do pomiaru ci$nienia krwi Microlife jest przy-
rzadem medycznym, ktory odczytuje warto$¢ cisnienia tetniczego
krwi z okolic ramienia. Dzieki prostej obstudze i doktadnosci
doskonale nadaje sie do regularnej kontroli ci$nienia krwi w warun-
kach domowych. Przyrzad zostat zaprojektowany we wspétpracy
z lekarzami oraz posiada testy kliniczne, potwierdzajace jego
wysoka doktadno$¢ pomiarowa.*

Niniejsza instrukcje nalezy uwaznie przeczyta¢ oraz zapoznac si¢
ze wszystkimi funkcjami i wskazowkami dotyczacymi bezpieczen-
stwa. Zalezy nam, aby byli Panstwo zadowoleni z produktow
Microlife. W przypadku jakichkolwiek pytar lub probleméw oraz w
celu zaméwienia czesci zapasowych, prosimy o kontakt z
lokalnym Biurem Obstugi klienta Microlife. Adres dystrybutora
produktéw Microlife na terenie swojego kraju znajdziesz u sprze-
dawcy lub farmaceuty. Zapraszamy takze na nasza strong interne-
towa www.microlife.pl, na ktérej mozna znalez¢ wiele uzytecznych
informaciji na temat naszych produktéw.

Zadbaj o swoje zdrowie — Microlife AG!

* Przyrzad wykorzystuje te samg metode pomiarowg co model
«BP 3BTO-H», testowany zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (EHS).

EE] Przed rozpoczeciem eksploatacii nalezy doktadnie zapo-
znac sie z niniejszq instrukcjg obstugi.

Typ zastosowanych czesci - BF

Nie dopusci¢ do zamoczenia
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Spis tresci

1.

~No oA W

10.
11.

Wazne zagadnienia zwiazane z ci$nieniem krwi
i samodzielnym wykonywaniem pomiaréw
+ Analiza wynikéw pomiaru cisnienia krwi

. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy

+ Aktywacja dotgczonych baterii
+ Wybér wlasciwego mankietu
+ Podtacz pompke

. Pomiar cisnienia krwi przy uzyciu ci$nieniomierza
. Pojawienie sie wskaznika arytmii serca

. Pamig¢

. Wymiana karty

. Wskaznik baterii i wymiana baterii

+ Niski poziom baterii

+ Wyczerpane baterie — wymiana
+ Rodzaj baterii i sposéb wymiany
+ Korzystanie z akumulatorkéw

. Komunikaty o btedach
. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie doktadnosci i

utylizacja

+ Bezpieczenstwo i ochrona

+ Konserwacja urzadzenia

+ Czyszczenie mankietu

+ Sprawdzanie doktadnosci

+ Utylizacja

Gwarancja

Specyfikacje techniczne

Karta gwarancyjna (patrz tyt oktadki)

. Wazne zagadnienia zwigzane z ci$nieniem krwi
i samodzielnym wykonywaniem pomiaréw

Cisnienie krwi jest to ci$nienie wytwarzane w arteriach.
Powstaje ono przez ciggtg prace serca, ktore nieustannie ttoczy
krew w uktadzie krwiono$nym. Opisujg je zawsze dwie warto$ci:
warto$¢ skurczowa (gorna) oraz warto$¢ rozkurczowa (dolna).
Przyrzad mierzy takze tetno (ilo$¢ uderzen serca na minute).
State wysokie ci$nienie krwi zagraza zdrowiu i wymaga
leczenia!

Wszystkie wyniki konsultuj z lekarzem, a takze informuj go o
wszelkich nietypowych lub niepokojacych objawach. Poje-
dynczy pomiar nigdy nie jest miarodajny.

Uzyskane wyniki wpisuj do dziennika pomiaréw ci$nienia.
Zapewni on lekarzowi szybki przeglad stanu zdrowia pacjenta.
Istnieje wiele przyczyn zbyt wysokiego ci$nienia krwi. Lekarz
pomoze Ci je zdiagnozowa¢, a w razie koniecznosci zapropo-
nuje wiasciwe leczenie. W obnizeniu ci$nienia tetniczego
pomagajq takze: techniki relaksacyjne, zdrowy styl zycia, utrzy-
manie prawidtowej wagi ciata oraz aktywno$c¢ fizyczna.

o Pod zadnym pozorem nie nalezy zmienia¢ dawek lekow

przepisanych przez lekarza!

W zaleznosci od aktywnosci i kondycii fizycznej ci$nienie krwi
moze ulega¢ duzym wahaniom w ciggu dnia. Z tego wzgledu
nalezy wykonywaé pomiary o statych godzinach, w chwili
petnego odprezenia! Wykonuj co najmniej dwa pomiary
dziennie - jeden rano i jeden wieczorem.

Nie nalezy sie niepokoi¢ w sytuacji, gdy uzyskamy dwa
zupetnie inne wyniki pomiaréw wykonywanych w krétkim
odstepie czasu.

Réznice pomiedzy wynikami pomiaréw wykonanych u lekarza
lub farmaceuty, a wynikami uzyskanymi w domu nie powinny
dziwi¢, jako Ze sytuacje, w jakich byty dokonywane pomiary,
znacznie sie réznia.

Wielokrotne powtdrzenie pomiaru daje bardziej rzetelne
rezultaty niz pojedynczy pomiar.

Zr6b przynajmniej 15-sekundowa przerwe miedzy kolejnymi
pomiarami.

W czasie ciazy nalezy regularnie kontrolowac cisnienie krwi,
ktore w tym okresie moze ulega¢ znacznym wahaniom!

W przypadku nieregularnej pracy serca (arytmia, patrz
«punkt 4.») analiza wynikéw uzyskanych przy uzyciu przyrzadu
powinna by¢ prowadzona dopiero po konsultacji z lekarzem.

BP A80
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« Wskazanie tetna nie nadaje sie do kontroli czestotliwosci
pracy zastawek serca!

Analiza wynikéw pomiaru ci$nienia krwi

Zestawienie wartosci cisnienia krwi u 0sob dorostych, zgodnie z
wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z roku 2003.
Dane w mmHg.

Zakres Skurczowe | Rozkurczowe | Zalecenia
Zbyt niskie ¥100 V60 Skontaktowac sie z
ci$nienie krwi lekarzem

1. | Optymalne 100-120 (60-80 Samodzielna kontrola
cisnienie krwi

2. | Ciénienie krwiw |120-130 |80 -85 Samodzielna kontrola
normie

3. | Nieznacznie 130-140 (85-90 Skontaktowac sig z
podwyzszone lekarzem
cisnienie krwi

4. | Zbyt wysokie 140-160 |90-100 Wymagana konsul-
ci$nienie krwi tacja medyczna

5.| 0 wiele za 160-180 |100-110 Wymagana konsul-
wysokie tacja medyczna
cisnienie krwi

. Niebezpiecznie 1804 1104 Wymagana natych-
miastowa konsultacja
medyczna!
Zarozstrzygajacq nalezy uzna¢ warto$¢ wyzsza, Przyktad: odczyt
w przedziale miedzy 150/85 a 120/98 mmHg oznacza, ze
«cisnienie krwi jest zbyt wysokie».

Znajdujaca sig z przodu przyrzadu karta wymienna (3) pokazuje w

tabeli wartosci w przedziale 1-6.

wysokie
cisnienie krwi

2. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy

Aktywacja dotaczonych baterii

Wyjmij wystajacy z pojemnika na baterie (7) pasek ochronny.
Wybor wiasciwego mankietu

Microlife produkuje mankiety w 3 rozmiarach: S, M i L. Wybierz
mankiet wedtug obwodu ramienia (dobrze dopasowany w $rodkowej
czesci ramienia). Dla wiekszosci os6b odpowiedni jest rozmiar M.

&= Uzywaj wytacznie mankietow Microlife!

» Skontaktuj sie z lokalnym Biurem Obstugi Klienta Microlife,
jezeli dotaczony mankiet (8) nie pasuije.

» Podiacz mankiet poprzez wiozenie wtyczki mankietu (9) do
gniazda (@).

Podtacz pompke

Do przyrzadu podiacz pompke G0, doktadnie wpasowujac wtyczke 1)

w gniazdo pompki (5).

3. Pomiar ci$nienia krwi przy uzyciu ci$nieniomierza

Lista zalecen przed wykonaniem pomiaru

1. Przed wykonaniem pomiaru unikaj nadmiernej aktywnosci,
przyjmowania pokarméw oraz palenia tytoniu.

2. 5 minut przed wykonaniem pomiaru usiadz i zrelaksuj sig.

3. Pomiar wykonuj zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym).

4. Zdejmij odziez, ktéra mogtaby uciska¢ ramie. Nie podwijaj
rekawow, gdyz moga one uciska¢ ramig. Rozprostowane
rekawy nie wptywaja na pracg mankietu.

5. Zawsze sprawdzaj czy zostat uzyty mankiet o wiasciwym obwo-
dzie (sprawdz znaczniki na mankiecie).

e Zaci$nij mankiet doktadnie, jednak niezbyt silnie.

o Upewnij sig, ze mankiet jest zatozony 2 cm powyzej fokcia.

o Znacznik arterii umieszczony na mankiecie (3 cm pasek)
musi znalez¢ sie nad arterig po wewnetrznej stronie stawu
fokciowego.

o Wspieraj ramie podczas pomiaru.

o Upewnij sig, ze mankiet znajduje sie na wysoko$ci serca.

6. Wiacz przyrzad i zaczekaj, az na wy$wietlaczu pojawi sie «0» i
zacznie mrugac strzatka « A» @9.

7. Chwy¢ pompke wolna reka (na ktorej nie mierzysz cinienia) i
napompuj mankiet. Obserwujac wskaznik ci$nienia, napompuj
okoto 40 mmHg wigcej, niz spodziewana warto$¢ ciSnienia
skurczowego (wyzsza). Jezeli napompowate$ zbyt mato powie-
trza, pojawi sig migajaca strzatka « A» 29 informujaca o
koniecznosci dalszego pompowania.

8. Po napompowaniu mankietu pomiar jest wykonywany automa-

Rozmiar mankietu |DIa obwodu ramienia tycznie. Odprez sie, nie wykonuj zadnych ruchéw i nie napinaj
S 17-22 cm (6,75 - 8,75 cala) miesni az do wySwietlenia wyniku. Oddychaj normalnie i nie
M 22-32cm (8,75 - 125 cala) rozmawia). » o
9. Podczas pomiaru na wy$wietlaczu pojawi sig migajacy symbol

L 32-42cm (12,5- 16,5 cala) A f

serca (19 oraz sygnat dzwigkowy towarzyszacy kazdemu

uderzeniu serca.
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10.Zakoriczenie pomiaru zostanie zasygnalizowanie jednym diugim
sygnatem dzwiekowym po ktérym na wy$wietlaczu pojawi sig
wynik pomiaru cisnienia krwi, obejmujacy ci$nienie skurczowe
3, rozkurczowe (8 oraz tetno G9. W dalszej czesci instrukgji
wyjasniono znaczenie pozostatych wskazan wyswietlacza.
11.Po zakoriczeniu pomiaru wcisnij btyskawiczny zawdr upustowy
(12, aby uwolni¢ znajdujace sie w mankiecie powietrze. Odtacz
mankiet i schowaj go do przyrzadu, tak jak to pokazano na rys. Il.
12.Wpisz wynik do dotaczonego dziennika pomiaréw ci$nienia
krwi i wytacz aparat. (aparat wylacza sig automatycznie po
okoto 1 min.).
& Mozesz przerwa¢ wykonywanie pomiaru w dowolnej chwili
poprzez naci$nigcie blyskawicznego zaworu upustowego G2
(np. w przypadku zlego samopoczucia zwigzanego z cisnie-
niem).

4, Pojawienie sie wskaznika arytmii serca

Symbol 43 oznacza, ze w trakcie pomiaru wykryto nieregularno$¢
tetna. W takiej sytuacji wynik pomiaru ci$nienia krwi moze odbiega¢
od normy — pomiar nalezy powtorzy¢. W wigkszosci przypadkéw nie
jest to powdd do niepokoju. Jednak jesli symbol ten pojawia sie regu-
larnie (np. kilka razy w tygodniu przy codziennym wykonywaniu
pomiaréw), zaleca si¢ kontakt z lekarzem. Prosimy przy tym przed-
stawi¢ lekarzowi do wgladu nastepujacg informacje:

Informacja dla lekarza, w przypadku czgstego pojawiania sie
wskaznika wystapienia arytmii na wyswietlaczu ci$nieniomierza
Przyrzad jest oscylometrycznym cisnieniomierzem krwi z dodat-
kowa funkcja réwnoczesnego pomiaru tetna. Przyrzad zostat
przetestowany klinicznie.

Jesli podczas pomiaru ci$nienia krwi zostanie wykryty nie-regu-
larny puls, po zakoriczeniu pojawi si¢ na wyswietlaczu odpo-
wiedni symbol. Jezeli symbol pojawia sie czesciej (np. kilka razy
w tygodniu przy codziennym wykonywaniu pomiaréw), zaleca
sig, aby pacjent skontaktowat sie z lekarzem.

Uzywanie przyrzadu nie zastepuje badan kardiologicznych,
pozwala jednak na wczesne wykrycie wystepowania nieregular-
nego pulsu.

5. Pamieé

Po zakonczeniu pomiaru przyrzad zawsze zapisuje warto$¢ ostat-
niego wyniku. Aby wywota¢ wynik, naciénij i przytrzymaj przycisk

ON/OFF (1) (przyrzad musi zostac najpierw wytaczony). Wy$wiet-
lone zostang wszystkie elementy ekranu. Zwolnij przycisk, kiedy
ukaze sie zapisany wynik pomiaru oraz litera «M».

6. Wymiana karty

Wyjmij karte (3) z boku, tak jak to zostato pokazane na rys. IV i
wymien papierowg wktadke.

Warto poprosi¢ lekarza, aby zapisat na karcie dawkowanie lekow
lub alarmowy numer telefonu. Do tego celu stuza karty znajdujace
sie w zestawie.

7. Wskaznik baterii i wymiana baterii

Niski poziom baterii

Kiedy baterie sq w % wyczerpane, zaraz po wigczeniu urzadzenia
zaczyna mruga¢ symbol baterii @5 (ikona cze$ciowo natadowanej
baterii). Mimo ze urzadzenie nadal wykonuje doktadne pomiary,
powiniene$ zakupi¢ nowe baterie.

Wyczerpane baterie — wymiana

Kiedy baterie sq wyczerpane, zaraz po wiaczeniu urzadzenia zaczyna

mruga¢ symbol baterii G5 (ikona wyczerpanej baterii). Wykonywanie

pomiaréw nie bedzie mozliwe, dopdki nie wymienisz baterii.

1. Otwdrz znajdujacy sie z tylu urzadzenia pojemnik na baterie (7),
przyciskajac w miejscu oznaczonym dwiema strzatkami i wysu-
wajac pokrywke pojemnika na baterie.

2. Wymien baterie — upewnij sie, ze bieguny baterii odpowiadaja,
symbolom w pojemniku.

Rodzaj baterii i spos6b wymiany

& Uzyj 4 nowych baterii alkaicznych o przedtuzonej zywotnosci

typu AA 1,5V.

Nie uzywaj baterii przeterminowanych.

Wyjmij baterie, jezeli przyrzad nie bedzie uzywany przez

duzszy czas.

&
&

Korzystanie z akumulatorkow

Urzadzenie, moze by¢ takze zasilane akumulatorkami.

& Uzywaj wytacznie akumulatorkéw «NiMH».

&= Jezeli na wyswietlaczu pojawi sig symbol baterii (wyczer-
panej), nalezy je wyjac 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).
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&= 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 sposobéw utrzymania trwatosci!

8. Komunikaty o btedach

Jezeli podczas wykonywania pomiaru pojawi sie btad, pomiar jest

przerywany i wySwietlony zostaje komunikat o btedzie, np. <ERR 3».

Biad Opis Mozliwa przyczyna i $rodki zaradcze

«ERR 1» | Zbyt staby | Zbyt stabe tetno dla mankietu. Zmien
sygnat potozenie mankietu i powt6rz pomiar.*

«ERR 2» |Btad Podczas wykonywania pomiaru mankiet
sygnatu | wykryt bfad sygnatu spowodowany

ruchem lub napieciem mig$niowym.
Powtérz pomiar, utrzymujac reke w
bezruchu.

«ERR 3» | Brak Nie mozna wytworzy¢ wtasciwego
ciSnienia w | ciSnienia w mankiecie. Mogta pojawic si¢
mankiecie |nieszczelno$¢. Upewnij sie, ze mankiet i
pompka sg wtasciwie podtaczone, oraz ze
mankiet nie jest zbyt luzno zatozony. W
razie konieczno$ci wymien baterie.
Powtérz pomiar.

«ERR 5» | Nietypowy | Sygnaty pomiarowe sg niedoktadne i nie

wynik jest wySwietlany wynik. Zapoznaj sig z
instrukcje obstugi a nastepnie powtérz
pomiar.*

«HI» Zbyt Zbyt wysokie ci$nienie w mankiecie
wysokie | (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie
tetnolub | tetno (ponad 200 uderzen na minute).

ci$nienie w | Odpocznij przez 5 minut, a nastepnie
mankiecie | powtérz pomiar.*

«LO» | Zbyt niskie | Zbyt niskie tetno (ponizej 40 uderzen na

tetno minute). Powtérz pomiar.*

* Skontaktuj sie z lekarzem, jesli ten lub inny problem pojawia sie

cyklicznie.

& Jezeli masz watpliwosci co do wiarygodnosci wyniku
pomiaru, przeczytaj uwaznie «punkt 1.».

9. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie
doktadnosci i utylizacja

A Bezpieczenstwo i ochrona

o Urzadzenie moze by¢ wykorzystywane do celdw okreslonych w
niniejszej instrukcji. Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za
szkody powstate w wyniku niewfasciwej eksploatacji.

o Urzadzenie zbudowane jest z delikatnych podzespotéw i
dlatego musi by¢ uzywane ostroznie. Prosimy o przestrzeganie
wskazoéwek dotyczacych przechowywania i uzytkowania
zamieszczonych w czesci «Specyfikacje techniczne.

o Chron urzadzenie przed:

- woda i wilgocig
- ekstremalnymi temperaturami
- wstrzagsami i upadkiem
- Zzanieczyszczeniem i kurzem
- Swiattem slonecznym
upatem i zimnem

. Manklety sq bardzo delikatne i nalezy obchodzi¢ sie z nimi
ostroznie.

o Pompuj mankiet dopiero po zatozeniu.

o Dziatanie tego urzadzenia moze by¢ zagrozone, gdy jest ono
uzywane w poblizu silnych pdl elektromagnetycznych, takich
jak telefony komérkowe lub urzadzenia radiowe. Polecamy
odlegtos$¢ co najmniej 3,3 m od zrodet promieniowania. W przy-
padkach, gdy istnieje podejrzenie, ze nieunikniona jest blisko$¢
zrodta promieniowania, nalezy sprawdzi¢, czy urzadzenie
dziata prawidtowo przed uzyciem.

o Prosimy nie uzywac urzadzenia, jezeli zauwazg Panstwo
niepokojace objawy, ktére moga wskazywac na jego uszko-
dzenie.

o Nie nalezy otwiera¢ urzadzenia.

o Jezeli urzadzenie nie bedzie uzywane przez diuzszy czas
nalezy wyja¢ baterie.

o Przeczytaj dalsze wskazéwki bezpieczeristwa zamieszczone w
poszczegolnych punktach niniejszej instrukgji.

Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaty urzadzenia bez nadzoru

@ 0s6b dorostych; jego niektore, niewielkie czesci moga
zostac fatwo potkniete. JeZeli urzadzenie wyposazone jest
w przewody lub rurki, moze powodowacé ryzyko uduszenia.

Konserwacja urzadzenia
Urzadzenie nalezy czy$ci¢ miekka, suchq szmatka,
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Czyszczenie mankietu

Pokrowiec mankietu mozna pra¢ w pralce automatycznej w

temperaturze 30°C (nie prasuj go!).
OSTRZEZENIE: Pod zadnym pozorem nie wolno myé
nadmuchiwanej czgsci wewnetrznej! Przed upraniem wyjmij
z pokrowca delikatng nadmuchiwang cze¢$¢ wewnetrzng. Po
zakoniczeniu prania wioz jq ostroznie z powrotem na miejsce.

Sprawdzanie doktadnosci
Zaleca sie sprawdzenie doktadno$ci pomiarowej urzadzenia co
2 lata lub zawsze, gdy poddane zostanie ono wstrzagsom mecha-
nicznym (np. w wyniku upuszczenia). Skontaktuj sie z lokalnym
serwisem Microlife w celu przeprowadzenia testow (patrz Wstep).
Utylizacja
Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne musza byé
poddane utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Nie nalezy wyrzucac ich wraz z odpadami domowymi.

10. Gwarancja

Urzadzenie jest objete 5-letnia gwarancja, liczac od daty zakupu.

Gwarancja jest wazna tylko z wypetniong przez sprzedawce kartg

gwarancyjna (na odwrocie strony) potwierdzajaca date zakupu lub

z paragonem.

o Baterie i cze$ci eksploatacyjne nie sg objete gwarancja,

o Otwarcie lub dokonanie modyfikacji urzadzenia uniewaznia
gwarancije.

o Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstatych na skutek
nieprawidfowego uzycia, nieprzestrzegania instrukcji obstugi,
uszkodzen przypadkowych, a takze wyczerpanych baterii.

Skontaktuj sie z lokalnym serwisem Microlife (patrz Wstep).

11. Specyfikacje techniczne

10-40°C/50-104 °F
Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %

Warunki pracy:

Warunki -20-+55°C/-4 - +131 °F
przechowywania: Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %
Waga: 610 g (z bateriami)

Wymiary: 151 x 115x 88 mm

Sposob pomiaru: oscylometryczny, odpowiadajacy meto-
dzie Korotkoffa: faza | skurczowa, faza V

rozkurczowa

Zakres pomiaru: 20 - 280 mmHg - ci$nienie krwi
40 - 200 uderzen na minute - tetno
Zakres wys$wietlania

ci$nienia w mankiecie: 0 - 299 mmHg

Rozdzielczos¢: 1 mmHg

Doktadnos¢

statyczna: cisnienie w zakresie + 3 mmHg
Doktadnos¢ pomiaru

tetna: 15 % warto$ci odczytu

Zrédio napigcia:
Zywotnoscé baterii:

4 x 1,5V baterie alkaliczne; rozmiar AA
Okoto 3000 pomiaréw (uzywajac nowych

baterii)
Klasa IP: P20
Normy: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Przewidywana zywot- Urzadzenie: 5 lat lub 10000 pomiaréw
nos¢ urzadzenia: Aktesoria: 2 lata
Urzadzenie spetnia wymagania zawarte w Dyrektywie Wyrobow
Medycznych 93/42/EEC.
Prawo do zmian technicznych zastrzezone.
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Microlife BP A80
(@ BE/KI gomb Kedves Vasarlo!
@ Kijelzo Az Uj felkaros Microlife vérnyomasmérd megbizhatéan méri a

® Tajékoztatd kartya

(@) Mandzsetta csatlakozoaljzata
(® Pumpa csatlakozéaljzata

(® Mandzsettatartd

@ Elemtarto

Mandzsetta

(@ Mandzsetta csatlakozéja
Pumpa

@D Pumpa csatlakozéja

(2 Gyorsleengeds-szelep
Kijelz6

@3 Szivritmuszavar-kijelzé (PAD)
@3 Pulzus

@9 Elemallapot-kijelzé

Tarolt érték

@9 Szisztolés érték

9 Diasztolés érték

Pulzusszam

@) Leveg® pumpélasa

@) Levegd leengedése

EE] Az eszkdz hasznélata elétt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

BF tipust védelem

“ Nedvességtdl ovandd!

vérnyomast. A késziilék pontos, hasznalata rendkivil egyszerd,
igy kivaléan alkalmas otthoni alkalmazasra. A vérnyomasmérd
kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént, pontossagat klinikai
vizsgalatok igazoljak.*

Olvassa alaposan végig ezeket az eldirasokat, hogy tisztaban
legyen az dsszes funkcidval és biztonséagi kovetelménnyell Szeret-
nénk, ha elégedett lenne ezzel a Microlife termékkel. Ha barmilyen
kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife Uigyfélszolgalatot!
A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcsolatos felvilagositasért
forduljon az eladéhoz vagy a gyogyszertarhoz! A www.microlife.com
oldalon részletes leirast talal a termékeinkrél.

Jo egészséget kivanunk — Microlife AG!

* A késziilék ugyanazt a mérési technoldgiat alkalmazza, mint a
«BP 3BTO-H» modell, amelyet az Eurdpai Hiperténia Tarsasag
(ESH) protokolljanak megfeleléen teszteltek.
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1.

Fontos informacidk a vérnyomasrol és annak mérésérdl

A vérnyomas az artériakban a sziv pumpalé hatasara aramié
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjuk.

A készillék kijelzi a pulzusszamot is (a szivverések szama
percenként).

A tartdsan magas vérnyomas az egészséget karosithatja,
és feltétleniil orvosi kezelést igényel!

Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrél, és jelezze neki,
ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy elbizonyta-
lanodik a mért értékekben! Egyetlen mért eredmény alapjan
nem lehet diagnoézist felallitani.

A mért értékeket vezesse be a mellékelt vérnyomasnaploba
vagy egy fiizetbe! Ennek alapjan orvosa gyorsan &t tudja tekin-
teni vérnyomasanak alakulasat.

A tllzottan magas vérnyomasnak szamos oka lehet. Az orvos
részletesen tajékoztatja ezekrdl az okokrol, és szikség esetén
megfeleld kezelést javasol. A gyogyszerek mellett a kiilonféle
relaxacios technikak gyakorlasa, a fogyas és a rendszeres
mozgas is hozzajarulhat a vérnyomas csokkentéséhez.

Az orvos altal felirt gyogyszerek adagolasat 6nalléan soha
ne médositsa!

A fizikai terheléstél és allapottol fiiggéen a vérnyomas jelen-
tésen ingadozhat a nap folyaman. Ezért a vérnyomasméreést
mindig ugyanolyan nyugodt koriilmények kozott kell
végezni, amikor el tudja engedni magat! Naponta legalabb
kétszer mérje meg a vérnyomasat, reggel és este!

Ha két mérés gyorsan kdveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kozotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd.

Az orvosnal vagy a gyogyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a korilmé-
nyek eltérdek.

Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan.

Két mérés kozott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.
Varandos kismamaknak javasolt a gyakori vérnyomasmérés
alkalmazasa, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas jelen-
tésen valtozhat!

A szivritmuszavarban (aritmia, lasd «4.» rész) szenveddknek a
késztilékkel mért értékeket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnitk.
A késziilék pulzusszam-kijelz6je nem alkalmas pacemaker
ellendrzésére!
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A vérnyomas értékelése

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) 2003-ban az alabbi
tablazat szerint osztalyozta a felnéttek vérnyomasat. Az adatok
Hgmm-ben értenddk.

Skala Szisztolés | Diasztolés |Javaslat
alacsony ¥ 100 ¥ 60 Konzultaljon
vérnyomas orvosaval!

1. |optimélis 100-120 | 60-80 Ellendrizze sajat
vernyomas magal

2.|normal vérnyomas [120-130 | 80-85 Ellenérizze sajat

magal!
3.|enyhén magas  [130-140 |85-90 Konzultaljon
vérnyomas orvosavall
4.|magas vérnyomas | 140-160 | 90-100 Forduljon
orvoshoz!
5.[nagyon magas  [160-180 |100-110  |Forduljon
vémyomas orvoshoz!

180 4 110 4

. veszélyesen

Azonnal forduljon
magas vérnyomas orvoshoz!

A mért értékek kdzil mindig a normal mérési tartomanyon kivil
es6 érték hatarozza meg a diagnézist. Példa: a 150/85 és a 120/
98 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas vérnyomas» kategé-
riajaba tartoznak.

Akeésziilék elején lathato tajékoztatd kartya (3) a tablazat 1-6 sorat
mutatja.

2. Akésziilék lizembe helyezése

A behelyezett elemek aktivalasa
Huzza ki az elemtartobdl (7) kildgd véddszalagot!

A megfelelé mandzsetta kivalasztasa

A Microlife 3 kiilonbdzé méretli mandzsettat kinal: S, M és L
méretben. Valassza ki a felkar keriiletének megfeleld mandzsettat
(a felkar kdzéps6 részén mérve). A legtobb ember szdmara az M
méret a megfeleld.

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22cm
M 22-32cm
L 32-42cm

& Kizérodlag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta
mérete nem megfeleld!

» Amandzsettat Ugy kell csatlakoztatni a késziilékhez, hogy a csat-
lakozojat (9) ltkdzésig bedugja a késziilék csatlakozdaljzataba (2).

Csatlakoztassa a pumpat
Csatlakoztassa a pumpat 49 a készilékhez ugy, hogy a pumpa csat-
lakozoéjat G1) szorosan bedugja a pumpa csatlakozdaljzataba (5).

3. Vérnyomasmérés a késziilékkel

A megbizhat6é mérés érdekében kdovetendd lépések
1. Kdzvetleniil a mérés elétt kerllje a fizikai megerdltetést, az
étkezést és a dohanyzast!
2. A mérés el6tt legaldbb 5 percig (ljon nyugodtan és lazitson!
3. Mindig ugyanazon a karon (éltalaban a bal karon) végezze a
mérést.
4. Afelkarrél tavolitsa el a szoros ruhézatot! A kar elszoritdsanak
elkerilése érdekében az ingujjat ne gy(irje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.
5. Mindig Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta helyesen legyen
felhelyezve, Uigy ahogyan a tajékoztato kartya képein lathato!
o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tll szorosan, a
felkarral

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta als6 széle 2 cm tavolsagra
legyen a kénydke felett!

o Amandzsettan lathat6 artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar bels6 felén futo artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat tgy, hogy az lazan fekidjén!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kérilbeliil egy magas-
sagban legyen a szivével!

6. Kapcsolja be a készliléket, és varjon, amig a «0» meg nem
jelenik a kijelzon, és a « A» @9 nyil el nem kezd villogni.

7. Fogja meg a pumpét a szabad kezével (amelyiken nem mér),
és pumpalja fel a mandzsettat. Figyelje a kijelz6n a nyomas
nagysagat, és korllbelll 40 Hgmm-rel magasabb értékig fujja
fel, mint amekkora szisztolés értéket var (a nagyobb érték). Ha
nem pumpélta fel eléggé, akkor egy villogd nyil « & » @9 jelenik
meg, jelezve, hogy még tovabb kell pumpalni.

8. A pumpalas utan a mérés automatikusan megtérténik. Engedje
el magat, ne mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a
mérési eredmény meg nem jelenik a kijelz6n. Normal madon
|élegezzen, és ne beszéljen.

9. A mérés soran a sziv szimboluma G4 villog a kijelz6n, és egy
csipog6 hang hallatszik minden észlelt szivverésnél.
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10.Egy hosszabb siphang megszélalasa utan megjelenik az ered-
mény, vagyis a szisztolés 7 és a diasztolés G vérnyomas,
valamint a pulzusszam G9. A jelen Utmutaté tartalmazza a
kijelz6n megjelend egyéb jelek értelmezését is.

11.A mérés befejezése utdn nyomja meg a gyorsleengeds-
szelepet 12, hogy a mandzsettdban maradt levegé gyorsan
eltdvozzon. Vegye le a mandzsettat, és tegye vissza a készi-
|ékbe a llabran lathaté médon.

12.Jegyezze fel az eredményt a mellékelt vérnyomasnapldba, és
kapcsolja ki a késziléket. (A készulék kortilbelll 1 perc malva
automatikusan kikapcsol.)

&= Amérést barmikor megszakithatja a gyorsleengedd-szelep G2

lenyomasaval (pl. ha rosszul érzi magat, vagy kellemetlen a
nyomas).

4. A szivritmuszavar-kijelz6 megjelenése

Ez a szimbdlum @3 azt jelzi, hogy a késziilék a mérés soran bizo-
nyos pulzusrendellenességeket észlelt. llyenkor az eredmény
eltérhet a valés vérnyomastol - ismételje meg a mérést! Altalaban
ez nem ad okot az aggodalomra. Ha a szimbdlum rendszeresen
megjelenik (pl. naponta végzett mérések esetében hetente tobb-
sz0r), akkor errdl érdemes tajékoztatnia az orvosat. Mutassa meg
neki a kdvetkezé magyarazatot:

Tajékoztato az orvos szamara az aritmiajelzo gyakori
megjelenésérdl

Ez az oszcillometrias vérnyomasméré a mérés soran a pulzus-
frekvenciat is elemzi. A késziiléket klinikailag tesztelték.

Ha a mérés soran szabalytalan volt a pulzus, akkor a mérést
kovetben a készulék kijelz6jén megjelenik az aritmiajelz6 szim-
bélum. Ha a szimbdlum gyakrabban megjelenik (pl. napi
mérések esetén hetente tobbszor), akkor a paciensnek azt tana-
csoljuk, hogy forduljon orvoshoz.

A késziilék nem pétolja a kardiolégiai vizsgalatot, csupan a
pulzusrendellenességek korai felismerésére szolgal.

5. Memoria

A mérés végén a készillék mindig elmenti az utols6 mérés ered-
ményét. Az érték megjelenitéséhez nyomja le és tartsa lenyomva
a BE/KI gombot (7) (a késziiléket el6bb ki kell kapcsolni). Ekkor a
kijelzé dsszes eleme lathato. Akkor engedje fel a gombot, amikor
|&tja a tarolt mérési eredményt és az «M» {6 betdit.

6. A tajékoztato kartya cseréje

A tajékoztato kartyat (3) ugy cserélheti ki, hogy oldaliranyban
kihizza, ahogyan ez a IV. abran lathato, és kicseréli a papirbetétet.
Akartyara fel lehet imi a gyogyszerek adagolasat, vagy a segélykérd
szolgalat telefonszamat. A késziilékhez erre a célra potkartyak is
lettek mellékelve.

7. Elemallapot-kijelz6 és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek korilbelil % részben lemeriiltek, akkor az elem-
szimbdlum @) villogni kezd a kész(ilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a késziilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez sziikséges elemeket.

Elemcsere

Amikor az elemek teljesen lemeriltek, akkor a készulék bekapcso-

|asa utan az elemszimboélum @3 villogni kezd (teljesen lemeriilt

telep latszik). Ekkor nem lehet tobb mérést végezni, és az

elemeket ki kell cserélni.

1. A késziilék hatan nyissa ki az elemtartot (7) gy, hogy a két
nyilnal befelé nyomja, és huzza ki az elemtartd fedelét.

2. Cserélie ki az elemeket — iigyeljen a rekeszen lathaté szimbo-
lumnak megfelel6 helyes polaritasral

Hasznalhat6 elemtipusok

&= 4dbuj, tartds 1,5 V-0s AA méreti alkéli elemet hasznaljon!

& Ne hasznéljon lejart szavatossagu elemeket!

& Ha a késziléket hosszabb ideig nem hasznélja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantolthet6 elemek hasznalata

A készilék akkumulatorral is miikddtethetd.

& Akeésziilékhez kizarolag «NiMH» akkumulator hasznalhaté!
= Hamegjelenik az elemszimbolum (lemeriilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tolteni. A leme-
rilt akkumulatorokat nem szabad a kész(ilékben hagyni,
mert karosodhatnak (teljes kistités el6fordulhat a ritka hasz-
nalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem hasz-
nélja, az akkumulétorokat mindenképpen tavolitsa el!

Az akkumulatorok NEM toltheték fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat killsé toltdben kell feltdlteni,
lgyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetdségre vonatkozd
el6irasokra.

4

4
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8. Hibaiizenetek

Ha a mérés kdzben hiba torténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalizenet, pl. <ERR 3» jelenik meg.

9. Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-

ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése

Hiba Leiras

Lehetséges ok és a hiba kikiiszobdlése

«ERR 1» |Ajel tl A mandzsettan a pulzusjelek tdl gyengék.
gyenge Helyezze &t a mandzsettat, és ismételje
meg a mérést!*

«ERR 2» | Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hibaje-

leket észlelt, amelyeket példaul bemoz-

telje meg a mérést igy, hogy a karjat nem
mozgatja!

dulas vagy izomfesziiltség okozhat. Ismé-

«ERR 3» | Nincs Nem hozhat6 létre a méréshez szlikséges

e csatlakoztatva, és hogy a mandzsetta
megfelelden lett-e felhelyezve. Ha sziik-
séges, cserélje ki az elemeket. Ismételje
meg a mérést.

nyomasa |nyomas a mandzsettaban. Valoszinileg
mandzset- | valahol szivargas van. Ellendrizze, hogy a
taban mandzsetta és a pumpa megfeleléen van-

mérési ered- | heté meg az eredmény. Olvassa végig a
mény megbizhaté mérés érdekében kdvetendd
1épéseket, és ismételje meg a mérést!*

«ERR 5» | Rendellenes | A mérési jelek hibasak, ezért nem jelenit-

«HI» A pulzus- A nyomas a mandzsettaban tdl nagy (300
szémvagy a | Hgmm feletti) vagy a pulzusszam tdl nagy
mandzsetta | (tobb, mint 200 szivverés percenként).
nyomasa tdl | Pihenjen 5 percig, és ismételje meg a
nagy mérést!*

«LO»  |Apulzus- A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint 40
szam tal kicsi | szivverés percenként). Ismételje meg a
mérést!*

* Konzultéaljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik probléma

Ujra jelentkezik!

& Haamérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor
olvassa el alaposan az «1.» részt!

A Biztonsag és védelem
o Akésziilék kizarolag a jelen Utmutatéban leirt célra hasznal-

hato. A gyarto semmilyen felel6sséget nem vallal a helytelen
alkalmazasbol eredd karokeért.

A készlilék sérilékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért dvatosan
kezelendd. Szigortan be kell tartani a tarolasra és az tizemel-
tetésre vonatkozo el8irasokat, amelyek a «Mlszaki adatok»
részben talalhatok!

A késziléket 6vni kell a kdvetkezoktdl:

- viz és nedvesség

- széls6séges hdmérséklet

- (ités és esés

- szennyez8dés és por

- kozvetlen napsugarzas

- meleg és hideg

A mandzsetta sériilékeny, ezért kezelje dvatosan!

Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar régzitve
van!

Akésziilék miikddését veszélyeztetik az erds elektromagneses
mez8k, példaul mobiltelefonok vagy radiéberendezések kozel-
sége, ezért ajanljuk hogy ezektdl legalabb 1 méter tavolsagra
hasznalja! Abban az esetben ha ezt nem lehet megvalésitani,
kérjlik hasznalat elétt ellendrizze hogy a készilék megfeleléen
miikédik-e!

Ne hasznélja a készlléket, ha az megsérlilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!

Soha ne probalja meg szétszedni a késziiléket!

Ha a készliléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani!

Olvassa el a hasznalati utasitas tobbi részében talalhato
biztonsagi elirasokat is!

@ Gyermekek csak feliigyelet mellett hasznalhatjak a készi-

Ieket, mert annak kisebb alkotéelemeit esetleg lenyelhetik.
Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a készilékhez
vezetékek, csovek tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

A késziilék tisztitasa
A késziiléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsal
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A mandzsetta tisztitasa

A mandzsetta huzata 30 °C-on mos6gépben moshatd (vasalni

tilos!).

A FIGYELEM: A belsé toml6t szigortan tilos kimosni! A
mosas el6tt mindig tavolitsa el a sériilékeny téml6t, és
késébb ovatosan helyezze vissza.

A pontossag ellendrzése
Javasoljuk, hogy a készuilék pontossagat 2 évenként ellenériz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziiléket (ités érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd eldszo)!
Elhasznalt elemek kezelése

Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes

eléirasoknak megfelelden kell kezelni, a haztartasi hulla-
= déktol elkilonitve!

10. Garancia

A készlilékre a vasarlas napjatol szamitva 5 év garancia vonat-

kozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a forgalmazo

altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és

a bolti nyugtat.

e A garancia az elemekre, a mandzsettara és a kopasnak kitett
részekre nem vonatkozik.

o A készilék felnyitasa vagy mddositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

o A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemertilt
elemek, balesetek vagy a hasznalati utmutaté be nem tartasa
miatt keletkezd kérokra.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a helyi Microlife

szervizhez (1asd el6szo)!

11. Miiszaki adatok

10 és 40 °C kozott

15-95 % maximalis relativ paratartalom
Tarolasi feltételek: -20 és +55 °C kozott

15-95 % maximalis relativ paratartalom
610 g (elemmel egyditt)

151 x 115 x 88 mm

oszcillometrids, a Korotkov-modszer
szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis
diasztolés

Uzemi feltételek:

Suly:
Méretek:
Mérési eljaras:

Mérési tartomany: 20 és 280 Hgmm koz6tt — vérnyomas
40 és 200 kozott percenként — pulzusszam

Mandzsetta nyoma-

sanak kijelzése: 0-299 Hgmm
Legkisebb mérési
egység: 1 Hgmm

Statikus pontosséag: nyomas + 3 Hgmm-en belll
Pulzusszam

pontossaga: a kijelzett érték £5%-a
Aramforras: 4 x 1,5 V-os alkali elem; AA méret
Elemélettartam:  Korilbelil 3000 mérés (Uj, alkali elemekkel)
IP osztaly: P20
Szabvany: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Elvart élettartam:  Készilék: 5 év vagy 10000 mérés

Tartozékok: 2 év

Akészlilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkoz6 93/42/EEC
szamu direktivanak.
A miiszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.
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Microlife BP A80

(@ ByToH Bkn./Makn. (ON/OFF)
@ [ucnneit

(® Kapra s cnot

@ THeano 3a MaHwweTa

(® THespo 3a nomnata

(® OtaeneHve 3a MaHleTa
(@ Otpenenve 3a batepunte
MaHuwet

(@ KowexTop 3a MaHweTa
Mowmna

@D KoexTop 3a nomnara

(2 KnanaH 3a 630 n3nyckae Ha Bbagyxa

Oucnnen

@3 WHpvkaTop 3a ChpaeyHa apuTMms
@3 Nync

9 WnpvkaTop 3a 6atepumTe
3anameTeHa CTOMHOCT

@9 CwcTonHa CToitHoCT

@8 [acTonHa CTOiHOCT

BenuumHa Ha nynca

@9 Hanomnsane

@) W3nyckaHe Ha Bb3ayX

EE] MpoyeTeTe BHAMATENHO MHCTPYKLMMUTE, NPeay Aa nons-
Bare T03u ypes.

Knacudwvkaums Ha uanonssanute getainm - tun BF

CobxpaHsiBaiiTe Ha Cyxo

YBaxaemu notpebuTento,

BawwwsT Hos Microlife anapart 3a 3vepBaHe Ha KpbBHO HansiraHe
€ HaflexaeH MeaULMHCKY Ypeq 3a U3BbpLUBAHE Ha U3MepBaHWs
Hap nakbTs. TO € NeceH 3a M3nonasaHe, TOYEH W NOAX0AAL 33
13MepBaHe Ha KpbBHOTO HansiraHe B JOMALLHY ycroBus. Tosu
MHCTPYMEHT € pa3palboTeH B CbTPYOHUYECTBO C iekapu, a
KNUHWYHUTE U3NUTaHUS J0Ka3BaT BICOKATa My TOYHOCT.

Morsi, npoyeTeTE BHUMATENHO TE3M Yka3aHWs, 38 Aa MOXeTe Aa
pasbepeTe BCMUKN (yHKLUMM Ha anapata v uHdopmaLusTa 3a
HesonacHoTo My nonasaxe. Mckame aa CTe JOBOMHM OT BaLLWs
Microlife npogykT. Ako mate BbNpocK, npobnemm nnv uckate aa
nopbyaTe Pe3epBHI YaCTy, MOIIS CBLPXKETE CE C MECTHUS NPes-
crasuten Ha Microlife-Knuentcku yenyru. Bawmst guctpubytop
WNK anTekap MOXe fia BU Jajie aapeca Ha aucTpubytopa Ha
Microlife BbB Bawwata cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT e fja noceTuTe
MHTepHeT Ha www.microlife.bg, kbaeto moxeTe fa HamepuTe
U3KMKOYUTENHO Mone3Ha MHopMaLMs 3a MPOSYKTUATE HA.
Bvaete 3gpasu — Microlife AG!

* Tosu anapam u3non3ga cbWama mexHoo2us 3a uamepeaHe
kamo cnevenunus Haepada moden «BP 3BTO-H» mecmeaH
cbanacHo npomokona Ha Esponeticko dpyxecmeo Ha xunepmo-
Huyume (EfIX).
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CbabpkaHue

1.

[=2]

10.
11.

BaxHu ¢hakTu 3a KpHBHOTO HansAraHe M CaMOCTOATENHOTO
u3mepBaHe
+ Kak ga onpefens kakeo € KpbBHOTO MU HansiraHe?

. Ako nsnonssare anaparta 3a MbpB1 NbT

+ AKTvBMpaHe Ha nopxoAasLLuTe 6atepun
+ 113bop Ha noaxoasiy MaHLeT
+ Csbp3BaHe Ha nomnata

. WU3mepBaHe Ha KpBLBHOTO HanAraHe Ype3 M3NON3BaHe Ha

TO3M anapar

. MNosiBa Ha MHAMKaTOpPa 3a paHHO ycTaHOBsiIBaHe Ha

CbpAeyHa apuTMUA

. MameT 3a paHHK
. MopmeHsiHe Ha kapTaTa B cnoTa
. WHpukatop 3a 6atepuute M nogMsHa Ha GaTepunte

+ bBatepuuTe ca noyTH U3TOLLEHM

+ BatepuuTe ca U3TOLIEHN — NoAMSIHA

+ Kaksu GaTepum 1 kakBa npovenypa?

* W3nonssaHe Ha akymynatopHu Gatepum

. CbobuweHus 3a rpeluka
. TecT 3a 6e30NacHOCT, FpukKa, TOYHOCT U AenoHUpaHe

+ besonacHocT v 3awuTa

+ [pwxa 3a anapata

+ [loyncTaHe Ha MaHLLeTa

+ TecT 3a TOYHOCT

+ [lenoHupaHe

lapaHuums

TexHuyecku cneuudpmkaumm

[apaHUMOHHa KapTa (BMXKTe 3agHUSA Kanak)

BaxHu thakTn 3a KPHBHOTO HansAraHe n camocTos-
TENHOTO N3MepBaHe

KpbBHO HansiraHe Hapuyame HansraHeTo Ha KpbBTa, MpeMm-
HaBalLla npe3 apTepuuTe, KOeTo ce 0bpa3yBa OT noMneHata
AEHOCT Ha cbpLeTo. BuHaru ce namepeart e CTOHOCTY,
CUCTOIHA (BUCOKA) CTOMHOCT W AMACTOSHa (HUCKa) CTOMHOCT.
YpenbT 0TYMTa CbLLO 1 BeNIMYMHATA Ha mynca (bposT Ha
yAapuTe Ha CbpLEeTo 3a eiHa MUHYTA).

AKO NOCTOSIHHO MMaTe BUCOKO KPbBHO HansraHe, ToBa
MOXe fia yBpeay 3ApaBeTo BM U TpAGBa Aa ce 06bpHeTe 3a
nomoLy KbM nexaps cu!

BuHaru obcwxaaitte CTORHOCTUTE C BaLLNS Nekap U My Cbob-
LaBaiiTe, ako 3abenexuTe HeLwo HeobuianHo 1nn ce nouyB-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pasiuTanTe Ha eAHOKPaTHO
M3MepeHnTe CTONHOCTH.

BbBefeTe 0TYeTEHUTE CTOAHOCTY B AHEBHUKA 33 KPBBHO
Hansraxe. ToBa LLe fjafie siCHa NPefCTaBa Ha Nexapsi BU.
VIma MHOrO NpUYIHY 33 W3KNIOYMTENHO BUCOKN CTOMHOCTH Ha
KPbBHOTO Hansraxe. BawnsT nekap Le B1 rv 06sicH1 nogpo6Ho
1 LLje BI NPE/oXM NevyeHne, ako e Heobxopmmo. OcBeH Meayka-
MEHTUTE, TeXHUKITE 3a penakcaLis, oTcnabeaHeTo u uanie-
CKUTE YNpaXHEHNs CbLLO MoraT Aa HaMansT KPbBHOTO HansraHe.
Mpwn HMKaKBYM 0GCTOATENCTBA He TPSIGBA Aa NPOMEHsTe
[03UTe Ha nekapcTBaTa, NPpeAnNMcaHy BY OT Bawwua nekap!
B 3aBMCUMOCT OT hnanyeckuTe yeunus u CbCTOSHUE, CTOMHOCTUTE
Ha KPBBHOTO HansraHe ce MPOMEHST npes Lienus feH. 3atoea
TpsGBa Aa U3BLPLUBATE U3MEPBAHUATA B €4HAKBU CLCTORHMA
Ha CNOKOWCTBMe M KoraTo cTe oTnycHatu! MpaseTe noHe fge
13MepBaHus Ha JieH, E[HO CYTPUH W €AHO BEYep.

HopmanHo e fiBe naMepBaHus, HanNpaBeHy CKOpo eHO cnef
Apyro, Aa nokaxaT A0CTa PasNUyYHN Pe3ynTaTy.
OTKNOHEHMs B CTOAHOCTUTE Ha M3MePBaHWUATA, HanpaBeHu OT
neKkapsi BU UNu B anTekata, 1 Te3u HanpaBeHu BKbLLY ca
HarmbHO HOPManHW, Thil kaTo YCNoBMATa, NPY KOUTO €a Hanpa-
BEHM, Ca HAMBITHO Pa3nuyHu.

Hsikonko n3mepBaHus aaBaT AOCTa MoO-ACHA NPeACTaBa,
OTKOMKOTO Camo eAHO EAMHCTBEHO U3MEPBaHE.

HanpaBete manka nay3a ot noHe 15 cekyHau mexay fige
13MepBaHms.

Axo cTe BpemeHHa, TpabBa Aa cneauTe KPbBHOTO CU HansraHe
MHOTO BHUMATESHO, Thi KaTo TO MOXE ia CE NPOMEHS APaCTUYHO
npes To3u nepvoa!

AKo CTpajaTe OT HepaBHOMEpHa CbpAeYHa AUHOCT (apUTMus,
BikTe «Pasnen 4.»), MavepBaHusTa, HanpaBeHy ¢ TO3W anapar,
TpsibBa fia Ce OLEHSIBAT CMef, KOHCYNTaLns ¢ nekaps Bu.
WHankaTopbT Ha Nynca He e NoAXOAALY 3a NPOBepKa Ha
yecToTara Ha neMcMenkbpu!

BP A80
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Kak pa onpegensi kakBo e KpbBHOTO MU HansraHe?

Tabnuua 3a knacuduLmpaHe Ha CTORHOCTUTE Ha KPBBHOTO Hans-
raHe Npu Bb3pacTHU B CbOTBETCTBME CbC CBETOBHATA 3ApaBHa
opranuaauus (WHO) 3a 2003 r. [lanHuTe ca B mmHg.

» CebpxeTe ce ¢ MecTHUS npefcTasuten Ha Microlife-Ycnyru,
aKo MPUNOXEHUST MaHLLET (8) He € MoAXoAsLL,.

» CBbpXeTe MaHLLeTa KbM anapata, kaTo nocTaBuTe KOHEKTOpa
3a MaHLLeTa (9) B THe3[0TO 32 MaHLUETa (2) KOMKOTO MOXE Mo-
HaBbTpe.

CBbp3BaHe Ha nomnara
CebpxeTe nomnata 10 KbM anapara, kaTo nocTaBuTe NiTbTHO
KOHekTopa (1) B rHe3aoTo 3a nomnata (5).

3. UamepBaHe Ha KPBLBHOTO HansAraHe 4Ype3 U3Non3BaHe
Ha To3u anapat

O6xBar CucronHa | [Inactonta | Mpenopbka
KPBBHOTO HansraHe e | ¥100 V60 KoHcynTupaiite ce
npeKarneHo HIUCKo C nexapsi cm

1.| onTumanHo kpbeHo  (100-120 |60 - 80 CamocrosTenta
HansiraHe npoBepka

2. | HOPMASTHO KPbBHO 120-130 (80-85 CamocTosTenHa
HarsiraHe npoBepka

3. | kpbBHOTO HansraHe e |130-140 (85-90 KoHcyntupaitte ce
TIEKO 3aBULLEHO C nexapsi c1

4. | kpbBHOTO HansraHe e |140-160 |90-100  |MoTbpcete meau-
MpeKarneHo BICOKO LIMHCKa MOMOLL

5. | kpbBHOTO HansraHe e (160 - 180 |100-110 |Motbpcerte mean-
M3KITKOYMTENHO BUCOKO LIMHCKa MOMOLLy

0 PBBHOTO HaNgraHe e 80 | €3a0aBHO
ona OB OKO OTbpCeTe el

Hait-Bucokara CTOHOCT € Ta3u, KOSTO onpeaens oleHkarta.
Mpumep: pasyeTeHa cToitHocT Mexay 150/85 unu 120/98 mmHg
noKa3ea, Ye «KPbBHOTO HamsiraHe € NPeKaneHo BUCOKOY.
Kaptara B cnota (3) B npefHaTa yacT Ha anapara nokassa
Bb3MOXHOCTUTE OT 1-6 B Tabnuuara.

2. Axo usnonssate anaparta 3a MbpBU MbT

AKTMBMpaHe Ha noaxoAsImTe 6aTepnm
W3pbpnalite 3aluTHaTa neHTa, KOSITO Ce NoAaBa OT OTAENEHNETO
3a batepumre (7).

M360p Ha noagxoaswy MaHweT

Microlife npeanara 3 pa3nuynu pasmepa MaHwetu: S, M u L. Asbe-
peTe pa3mep Ha MaHLLETa, KOITO Aa OTroBaps Ha 0bukonkata Ha
pbKaTa BU Hafj NakbTs (M3MepBa Ce KaTo Ce NPUCTETHE B LIEHTbPa Ha
pbKkaTta Hag nakbTs). M e noaxoasiy pa3mep 3a NoBEYETO XOpa.

Pa3mep Ha MaHWweTa |3a 06MKONKa Ha pbKaTa Haf NaKbTA
S 17-22 cm (6.75 - 8.75 nHua)
M 22-32cm (8.75 - 12.5 nhya)
L 32-42cm (12.5- 16.5 nhya)

& MWa3nons3gaiite camo Microlife maHweTy!

CnucbK ¢ BLNPOCH, rapaHTUPaLY U3BbPLLIBaHE Ha HafEXKAHO

u3mepBaHe

1. N3bsarBaitTe ABUKEHWE, XPaHEHE UMK NYLLEHE HENOCPEACTBEHO
npeau n3mMepBaHeTo.

2. CepnHete NoHe 3a 5 MUHYTV Npean M3MEPBAHETO U Ce OTMyCHeTE.

3. BuHaru n3vepsaitTe Ha efjHa 1 CbLua pbka (0BMKHOBEHO NsiBata).

4. OTcTpaHeTe NTbTHO NpUMenBaLLy Apexu OT pbkaTta Hafj
nakbTs. 3a aa n3berHeTe NpUTUCKaHe, He HaBNBaITE PbKaBUTe
CV - T€ He NpeyaT Ha MaHLUeTa, ako ca rnagki.

5. BuHaru ce yBepsiBaliTe, Ye 13nonasate NpaBuUiHus pamep
MaHLUET (pa3vMepbT Ha MaHLLEeTa e 0Thens3aH BbpXy Hero).

o CrerHeTe fobpe MaHLLeTa, HO He TBbPAE MHOTO.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLIETBLT € NOCTaBeH 2 CM Haj NaKbTA.

o 3HaKbT 3a apTepunATa, 0003HaYeH Ha MaHLLeTa (Okono
3 cM Abnra nunus) TpsibBa Aa ce nocTasu BbPXY apTe-
pusiTa, KOSITO MiHaBa Nnpes3 BbTpeLUHaTa CTpaHa Ha pbkata.

o [lopabpxaliTe ppkaTta ci, 3a ja € OTnycHaTa.

* YBepeTe Ce, Ye MaHLLETLT € Pa3ronoXeH Ha BUCOYMHATa Ha
CbpLETO BU.

6. BknioveTe anapata v ns4akaiTe, okato «0» ce nosisu Ha
AvCnnes u cTpenkara « Ay @0 3anoyHe ga mura.

7. Baemete nomnarta B cBo6oAHaTa v pbKa (Tasu, BbpXy KOATO
He 13BbPLUBATE M3MepBaHETO) 1 HanoMnaiiTe MaHLeTa.
Habniogasalite MHAMKaLWSTa 3@ HAaNAraHETo Ha AUCNnes 1
HanomnaiTe npu6bn. 40 mmHg noeye oT oyakBaHaTa
CMCTOMHA CTOMHOCT (rOpHaTa CTOMHOCT). AKO He CTe Hanom-
nanu [OCTaTbyHO, LLe Ce NosiBU « A » 0 MuraLya CTpenka,
HanoMHsilLa BM ja noMnare oLe.

8. Cnea HanoMnBaHeTo, U3MEPBAHETO CTaBa aBTOMATUYHO.
OTnycHeTe Ce, He MbpAAITE 1 He HaNpsraiTe MyckynuTe Ha
pbkaTa Ci, J0KaTO He Ce U3Beze pe3ynTaThbT OT U3MEPBaHETO.
[uwaitTe HOPMarHo U He roBopeTe.
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9. Mo Bpeme Ha M3MepBaHETO, MHANKATOPBT 3a NYNc (19
MPUMUIBa Ha AUCNIes 1 Ce YyBa e[HOKPaTEH 3BYKOB CUTHan
BCEKI MbT, KOraTo € A0MOBeHa CbpAeYHa nyncaLus.

10.PeaynTaTbT, CbCTOSILL, Ce OT CUCTONHATa (1) M AMacTonHaTta (g
CTOIHOCT Ha KpBBHOTO HansraHe 1 BenuunHa Ha nynca @9 ce
U3BEXAa Ha ANCINEN U Ce YyBa NO-AbITbr 3BYKOB CUTHaN.
[MpoBepeTe CbLUO 1 0BACHEHMSTA 33 AOMBHUTENHO U3BEX-
AaHe Ha aucnnes B Tasu GpoLlypa.

11.KoraTo npukntoun uamMepBaHeTo, HaTCHETE knanaxa 3a 6bp3o
u3nyckae Ha Bb3agyxa (2, 3a fja ocBoboauTe oCTaHanvs B
MaHLUeTa Bb3ayx. CBaneTe MaHLUeTa W ro noctaBeTe B
anapara, KaKkTo e nokasaHo Ha dur. Il.

12.BbBegeTe pesynTata B npunoxeHata KHXKa 3a KPbBHO HansraHe
W U3KMioyeTe anapara. (AnapaTbT ce M3KIHoYBa aBTOMATUYHO
cneq npuén. 1 mMuH).

& Moxerte ja NpeKbCHETE M3MEepBaHETO MO BCSKO BpeME, kaTo

HaTuCHeTe knanaHa 3a 6bpa3o 13nyckaHe Ha Bb3ayxa (12
(Hanp. aKo ce NoYyBCTBaTE HECUTYPHU U 3abenexuTe
HSKaKBO HEMPUATHO yCeLlaHe).

4. MosBa Ha MHANKaTOpa 3a PaHHO ycTaHOBsIBaHe Ha
CbpAeYHa apuTMuna

To3u cumBon @ NnokasBea, Ye € J0N0BeHa U3BECTHA HEpaBHOMED-
HOCT B nynca no Bpeme Ha n3MepBaHeTo. B To3u CﬂyanI pesyn-
TaTbT MOXe Aa Ce OTKIOHW OT HOPMAJHOTO KPBbBHO HandraHe —
NoBTOPETE N3MEpPBaHETO. B noseveTo Chny4yan T0Ba He € Npu4nHa
3a npuTeCHeHNe. Bunpeku ToBa, ako CMMBOITLT Ce NOsBABA
penoBHoO (Hanp. HAKOKO MbTW B ceamuliaTa npu exeaHeBHO
M3MepBaHe), B/ CbBEeTBamMe Ja ce oﬁpreTe KbM nekapa cu.
Mons nokaxeTe Ha nekapa ch cnegHoTo 0bsicHeHue:

WHdopmaums 3a nekaps OTHOCHO YecTaTa nosiBa Ha
MHAVKaTopa 3a apUTMMA

To3v anapat e 0CLUNIOMETPUYEH anapat 3a U3MepBaHe Ha
KPBBHO HansiraHe, Koo aHanuaupa ChLLo 1 YecToTata Ha nynca
N0 BpeMe Ha U3MepBaHUSTA. YPeObT € KIMHUYHO 3NUTaH.
CvMBOITBLT 3a apuUTMUS Ce MOsIBSBA Crief M3MEPBAHETO, ako B
npoLieca Ha M3MepBaHe e JONOBAT HEPaBHOMEPHOCTH B nyrica.
AKO CUMBOITBT Ce NOSIBABA NMO-YECTO (Hamp. HIKOMKO MbTU
CeAMMYHO NPy eXeSHEBHW U3MEPBaHKS), PENopbYBaME Aa ce
MOTBPCHM MEANLIMHCKO ChAEHCTBIE.

YpenobT He 3aMeCTBa kapanONOrMiHO 13CeaBaHe, Ho CriyXu 3a
YCTaHOBSIBaHe Ha HEpaBHOMEPHOCTY B HaYanHa thasa.

5. MameT 3a AaHHM

Toan anapat BUHaru cbxpaHsiBa nocneAHus peynTar B kpas Ha
“3mepBaHeTo. 3a Aa U3BMKaTe Tasu CTOMHOCT, HAaTUCHETE U
3agpwxTe byToHa Bkn./M3kn. (1) (anapaTsT TpsibBa aa e
W3KIIoYeH Npeau ToBa). Beuuky enemeHTu Ha aucnnes ce
nosesiBat. OcBobofeTe ByTOHa, KoraTo BUAMTE 3anameTeHaTa
oTyeTeHa CcToiHoCT 1 Byksata «M» 6.

6. MoameHsHe Ha kapTaTa B cnota

MoxeTe fia nofgMeHuTe kapTaTa B cnoTa (3), kaTo f u3gbpnate
BCTPaHM, kakTo e noka3aHo Ha cour. IV n cmeHuTe npuctaBkata 3a
XapTus.

Moxe 61 e nonesHo fa HakapaTe nekaps Cv Aa 3anuLue B kaptaTa
£03aTa 3a nekapcTeaTa Unu creLueH TenedoHeH Homep. flombn-
HUTENHW KapTY 3a Taau Lien ca NpejocTaBeHu ¢ anapara.

7. WHpukaTop 3a GaTepuute U nogmMsHa Ha batepumte

BatepuuTe ca nouTH U3TOLEHU

Korato 6atepuute ca npubnnautenHo % uanonasaHn, CUMBONTLT
Ha baTepusiTa (9 LLe 3anoyHe ja Mura BeAHara cnep BKio4Ba-
HETO Ha anapata (Ha Aucnresi Ce NosBsiBa YaCTU4YHO MbIHA
6aTepus). Bbnpeku Ye anapaTbT Lie NPOABITKMA ja M3BbPLLBA
HagexXaH1 u3mepBaHus, TpsibBa ga nogmeHnTe 6atepuute.

Batepuute ca usTouleHn — noamsHa

Korato 6atepuuTe ca uatoLLeHu, cuMBonbT batepus (45 3anoysa

fa MUra BefjHara creq BKNio4BaHe Ha anapata (Ha aucnnes ce

nokassa npasHa Batepus). He MoxeTe fja M3BbpLUBATE NOBEYE

“3mepBaHus, TpsbBa Aa nogmeHnTe batepunte.

1. OTBOpeTe oTAeneHeTo 3a batepunTe (7) B 3aaHaTa CTpaHa
Ha anaparTa, kaTo HaT1CHeTe HaBbTpe BbPXY fABETE CTPENKM 1
U3gbpnaTe kanaka Ha OTAeneHneTo 3a batepun.

2. MopmeHeTe batepuuTe — yBEpETE Ce, Ye € cnaseHa nonsp-
HOCTTA, KaKTO e NoKasaHo Ha CUMBOMNTE B OTAENEHNETO.

Kakeu 6aTepuu u kakBa npouegypa?

& MWa3nona3gaiite 4 HoBu, gbnroTpaitkm, 1.5 V AA ankanHm
Gatepum.

He v3non3eaiTe 6atepum ¢ U3TEKLI CPOK Ha FOAHOCT.
OtcTpaHeTe GaTepuuTe, ako anapaTbT HaMa Aa ce
13M0N3Ba 3a NO-AbITbI NEPUOL OT BpEME.

&
&

W3non3BaHe Ha akymynatopHu 6atepun
MoxeTe ga u3nonssare anapara 1 ¢ akyMynaTopHu batepuu.
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q

Batepum!

q

Monsi, nsnonssarite camo tun «NiMH» peuyknupyemu

BatepunTe TpsibBa Aa ce OTCTPaHsBAT M 3apexaaT, ako ce

nosiBi cumMBONLT BaTepus (npasHa baTepws)! He 6ua pa
0CTaBaT BbTpe B anapara, Tbil KaTo MOXe fia Ce NOBpeaaT
(MbHO paspexaaHe B pesynTaT Ha orpaHuyeHa ynotpeba
Ha anapara, JOpy 1 KoraTo € U3KITIYEH).

9

BuHaru oTcTpaHssainTe aKymynatopHuTe GaTepMVI, aKo He

cMATaTe Aa usnonsgaTe anapata 3a ceaMuua unu noseve!

9

Batepuute HE MoraT fja ce 3apexaart BbTpe B anapata 3a

KpBBHO HansraHe! 3apexaaiite Tean 6aTepun BbB BLHLIHO
3apsAAHO YCTPOICTBO W MperneaanTe MHdopmaumaTa
OTHOCHO 3apexaaHe, rpyxa u AbroTpanHocT!

8. CboOweHus 3a rpewka

BeposTHa npu4mMHa U Ha4uH 3a
Mpewka |OnucaHue |OTCTPaHsBaHe
«HI» Myncet HansraHeTo B MaHLLeTa e TBbp/e BUCOKO
n Hans- | (Haa 300 mmHg) UINW nynceT e TBbpAe
raHetoB | BucoK (Hag 200 yaapa B MuHyTa). Otnyc-
MaHLeTa | HeTe Ce 3a NeT MUHYTU 1 NOBTOpETE 13Mep-
ca TBbpAe |BaHeTo.*
BICOKM
«LO»  |Tebpme MynceT e MHoro 6aseH (mo-marnko ot
6aseH nync |40 ynapa B MuHyTa). [MoBTOpETE M3MepBa-
HeTo.*

AKO N0 BpeMe Ha 13MepBaHETO Bb3HUKHE rpeLLKa, U3MEPBAHETO
ce npekbcBa U cboblueHve 3a rpeluka, Hanp. «ERR 3», ce
nosiBsiBa Ha gucnnes.

BeposTHa NpuumHa U HauuH 3a

lpewka |Onucanue |oTcTpaHsnBaHe
«ERR 1» | TBbpOE [TyncoBwTe curHanu B MaHLLeTa ca MHOTO
cnab cnabw. MoanumoHmpaiiTe MaHLLETa 0THOBO
curHan 11 NIOBTOpETE M3MepBaHeTo.*
«ERR 2» | CurHan 3a |[lo Bpeme Ha M3MepBaHeTo, CurHani 3a
rpeLuka rpeLuka ce AoNaBAT OT MaHLLETa, npuyu-
HEHY Hanpumep OT ABVKEHWE Unu oT
HanpexeHue B MyckynuTe. MosTopete
13MepBaHETO, KaTo AbPXKUTE pbkaTa Cu
HenoaBINKHA.
«ERR 3» | Hama He moxe aa ce 0bpasysa HeobxoanMoTo
HansraHe B | HansiraHe B MaHiueTa. Moxe aa ce e
MaHLeTa | nossun npoven. MposepeTe fanu
MaHLLETBT 1 NoMnaTa ca npaBuIHo CBbp-
3aHM 1 Ye MaHLUETBT He e 3aKpeneH npeka-
neHo xnabaso. CmeHeTe baTepunTe, ako e
Heobxoaumo. MoBTopeTe N3MepBaHETO.
«ERR 5» | Heobu- /13amepBaTenHuTe curHanm ca HeTOYHW U Ha
YaeH JuCnnes Hama u3seaeH pesynrar. Mpoye-
pesynTaT | TeTe CnMCbKa C HANOMHALLM BBMPOCK 3a

U3BbpLLUBAHE Ha HaAeXaHW n3mepBaHna
Cnep Toea NnosTopeTe MSMepBaHeTO.*

* Mosisi, KoHcynmupadme ce ¢ /lekaps Cu, ako mosu unu Opye
npo6nem ce nosiesieam NOCMOSIHHO.

& Axo cmsTaTe, Ye pesyntatuTe ca Heobuyaitiu, Mons

9.

npoveTeTe BHUMATENHO MH(bopMauuaTa B «Pasgen 1.».

Tect 3a GesonacHocrT, rpuxa, TOYHOCT U AenoHupaHe

A Be30nacHoCT K 3awuTa

Toav npubop Moxe Aa ce Nonasa eaMHCTBEHO 3a LieNTa, OnucaHa
B Ta3u KHIDKKa. [PON3BOANTENST HE MOXE A2 HOCK OTFOBOPHOCT
3a NOBPEAM, NPUYMHEHM OT HenpaBsunHa ynotpeba.

B To31 npubop uma YyBCTBUTENHY AETainK 1 ¢ Hero Tpsbea fa ce
6opasu BHUMaTENHO. Cna3BaiTe YCrOBUATA 3a CbXPaHEHIE 1
eKcnnoaraLys, onucaHy B pasfen « TeXHUYecku creumdmkaLmmy!
Masete ro o:

- BOfa ¥ Bnara

- eKCTpeMHM TemnepaTypu

- yAap v u3nyckate

- 3ambpcsBaHe W npax

- Mpsika CMbHYeBa CBETNMHA

- TONNWHa U CcTyA

MaHLweTuTe ca uyBCTBUTENHM 1 TpsiGBA Aa ce 6opasy BHUMA-
TErHO C TAX.

MomnaliTe MaHLLETa camo koraTo € nocTaBeH 0bpe Ha pbKarta.
OyHKLMsITA Ha TOBA YCTPOICTBO MOXE a 6bae kKomnpomeTu-
paHa, KoraTo e 13nonasa B 6rM30CT 40 CUMHI eNeKTPOMarHuTHA
noneTa, kato MOBUNHY TenedoHm UK pagrouHCTanaLyn, u Hue
npenopbyYBame pascTosHue oT Halt-Manko 1 M. B cyvaute,
koraTo TOBa € HeusbexHo, TpsbBa Aa ce yBepuTe fanu ycTpoi-
cTBOTO paboTi NpasunHO npeau ynotpeba.
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o He nonagaiite npubopa, ako MMCnuUTe, Ye € NOBPEeAEH Unu
3abenexwTe Hello HepeaHo.
o Hukora He oTBapsiTe npubopa.
o Ao NpnbopbT HAMA Aa Ce NOM3Ba 3a NPOABIMKUTENEH NEPUOA
oT Bpeme, batepuuTe TpsbBa Aa ce u3Baxaar.
o [poyeTeTe JOMbAHUTENHUTE MHCTPYKLMM 3@ 6e3onacHoCT B
WHAVBMAYaNHUTE pasfeni oT bpoluypata.
He nossonsBaiite Ha fielja Aa nanonasat npubopa 6e3
@ POANTENICKN KOHTPOT; HAKOW YaCTu ca JOCTAaTb4YHO Marky,
3a fa 6baat norbnHath. bbaeTe HasCcHo ¢ pucka oT 3ady-
LuaBaHe B Cryyali, Ye TOBa YCTPOICTBO € CHabAEHO ¢
kabenu unm TpBLOM.

I'puxa 3a anapata
[MouncrgaiiTe anapata camo C Meka Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa

MoxeTe fa n3nepeTe kanba Ha MaHLWEeTa B nepanHa Mall1Ha

Ha 30°C (He rmapere!).

A NPEQYNPEXAEHWUE: Mpu Hukakeu obcTosTENCTBA, He
TpsibBa Aa MueTe BbTPelHns 6anoH! Buaru otcTpans-

BaviTe YyBCTBUTENHMSA BamnoH OT kamba Ha MaHLLeTa,

npeav fAa ro u3nepeTe, W ro NOCTaBsTe BHUMATENHO

0bpaTHo BbTpe creq ToBa.

TecT 3a TOuHOCT

[penopbunTenHo € anaparbT Aa Ce TECTBA 3a TOYHOCT Ha BCEK
2 roAVHN N Cried MeXaHn4eH yaap (Hanpumep cnea nanyckawxe).
Mons, cBbpX)eTe ce ¢ MecTHus npeacTasuten Ha Microlife-Ycnyru,

33 [1a OpraHM3uparTe U3BbPLIBAHETO Ha TECTA (BUKTE NPEaroBopa).

MenoHupane
batepuuTte n enekTpoHHuUTe ypeau TpsibBa aa ce
N3XBBPNAT CbIMACHO MECTHUTE NPUNOXMMM Pa3nopendm,
a He ¢ 6UTOBUTE OTNAABLM.

10.FapaHums

Tosu ypep e ¢ 5-roAunwHa rapaHLmMA OT faTaTa Ha 3akynyBaHe.

["apaHUusiTa BaXv CaMo NPy Noka3BaHe Ha rapaHLoHHaTa kapTa,

nombIIHeHa OT NpofaBsaya (BUXTE 0T3aA) C NOTBbPXAEHMe 3a

pAatata Ha nokynka v kacoa benexka.

o bartepunTe, MaHLLETBT M M3HOCBALLWTE Ce YaCTU He Ca BKITo-
YeHM B rapaHumsTa.

o OTBapsHETO NN MOAMdMKaLMUTe No Npubopa NpaBsT rapaH-
LMsTa HeBanuaHa.

o [apaHuusiTa He MOKPVBa NOBPEAM, NMPUYMHEHW OT HENPaBUIHO
non3BaHe, U3ToLLeH 6atepum, 3NoMonyKV UK HecnassaHe Ha
yKasaHWsTa 3a ekcrnnoaTaups.

Monsi, cBbpXETE Ce C MeCTHUsA NpeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru

(BWXTE Npearosop).

11. TexHuyeckm cneuudpmkaumm

Pa6oTHu ycnoBus:

Ycnosus Ha
CbXpaHeHue:

Terno:
[abaputu:

Mpouepnypa Ha
u3MepBaHe:

06xBat Ha M3MepBaHe:

06XBat Ha HanAraHeTo
Ha MaHLWeTa, U3BeXaaH
Ha gucnnes:

PaspenuTtenHa
CnocoBHocCT:

CraTMyHa TOYHOCT:
ToyHocT Ha nynca:

W3TOYHMK Ha
HanpexeHue:

XuBot Ha GaTepuute:

IP knac Ha 3awmra:
Mpenpatka kKbM
CTaHAapTy:
OyakBaH CpoK Ha
eKkcnnoarauus:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % oTHOCUTENHa MakcumanHa
BMAXHOCT

-20-+55°C /-4 -+131 °F

15 - 95 % OTHOCUTENHa MakcumanHa
BMAXHOCT

610 r (BknounTenHo 6atepunTe)
151 x 115 x 88 mm

OCLMMOMETPUYHA, OTrOBapsiLLa Ha
meToza Kopotkos: ®a3a | cuctonto, V
®a3a gnactonHo

20 - 280 mmHg — KpbBHO HansraHe
40 - 200 yaapa B MuHyTa — nync

0-299 mmHg

1 mmHg
HansraHe B pamKkiTe Ha = 3 mmHg
+5 % 0T OT4eTeHaTa CTOMHOCT

4 x1.5V ankanHu 6atepuu; ronemuHa AA
Mpn6nuantento 3000 nsmepaHus
(npw n3nonaeaHe Ha HoBYW baTepun)
IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
YcrpoiicTgo: 5 roguHu unu 10000
13MepBaHMS

Akcecoapy: 2 roanHu

ToBa n3genue oTroBapsi Ha U3WUCKBaHWUSITa Ha [iupekTuBaTa 3a
MeauUnHCku nagenvs 93/42/EEC.
3anasBa NpaBOTO CY HA TEXHUYECKU MPOMEHM.

BP A80

59 B9



Microlife BP A80

(@ Butonul Pornit/Oprit

@ Afisaj

(® Card detagabil

(@ Racordul pentru mangeta

(® Racordul pentru pompa in forma de para
(® Compartimentul pentru mangeté

(@ Compartimentul bateriei

Mangeta

(@ Conectorul mangetei

Pompa in forma de para

@D Conectorul pompei in forma de para
(2 Supapa de evacuare cu actionare rapida
Afisaj

@3 Indicator aritmie cardiaca

@3 Puls

@9 Afisaj baterie

Valoare memoratd

@9 Valoare sistolica

@9 Valoare diastolica

Valoare puls

@) Pompare aer

@) Evacuare aer

Cititi instructiunile cu atentie inainte de a utiliza acest

aparat.

Partea aplicata - de tip BF

T A se pastra la loc uscat

Stimate utilizator,

Noul dvs. aparat de masurat tensiunea arteriala Microlife este un
instrument medical sigur pentru efectuarea de masurari pe bratul
superior (de la umar la cot). Este simplu de utilizat, precis si este
recomandat in special pentru masurarea tensiunii arteriale la
domiciliu. Acest instrument a fost proiectat in colaborare cu medici
si testele clinice au dovedit precizia masurarii ca fiind extrem de
ridicata.”

Va rugam sa cititi aceste instructjuni cu atentie, astfel incat sa inte-
legeti toate funciile sale si informatjile privind siguranta. Noi dorim
sd va bucurati de produsul dvs. Microlife. In cazul in care avefi
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 distribuito-
rului Microlife din tara dvs. Alternativ, vizitati pe Internet la
www.microlife.com, unde puteti gasi multe informatji importante cu
privire la produsele noastre.

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

* Acest instrument utilizeaza aceeasi tehnologie de masurare ca i
modelul «BP 3BTO-Hb», fiind testat in concordanta cu protocolul
European Society for Hypertension (ESH - Societatea Europeand
de Hipertensiune Arteriald).
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Cuprins

1.

3.
4.

5.

Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si
auto-masurare
+ Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

+ Activati bateriile introduse

+ Selectati mangeta corecta

+ Conectati pompa in forma de para

Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument
Aparitia indicatorului de aritmie cardiaca pentru detectia
timpurie

Memoria pentru date

6. inlocuirea cardului detagabil

1.

10.

Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei
+ Baterii aproape descarcate

+ Baterii descarcate - inlocuirea

+ Ce fel de baterii si in ce mod?

+ Utilizarea de baterii reincarcabile

. Mesaje de eroare
. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei i salubrizarea

+ Siguranta si protectia
+ Ingrijirea instrumentului
+ Curatarea mangetei

+ Verificarea preciziei

+ Salubrizarea
Garantia

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

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

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

Introducetj valorile masurate in jurnalul pentru tensiune arte-
riald atasat. in acest fel medicul dvs. poate sa-gi facé o imagine
rapida.

Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale
tensiunii arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu si
daca este cazul va poate oferi tratamentul corespunzator. Pe
l&nga medicatie, tehnicile de relaxare, reducerea greutatji
corporale si exercitiile fizice pot ajuta de asemenea la redu-
cerea tensiunii dvs. arteriale.

Sub nici o forma dvs. nu trebuie sa modificati dozajul medi-
camentelor prescrise de medicul dvs.!

Tn functie de starea si conditia dvs. fizics, tensiunea arteriald
variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie sa
efectuati masurarile in aceleasi conditii de liniste si in
momentul in care va simtiti relaxat! Efectuati cel putin doua
masurari pe zi, una dimineata $i una seara.

Este un lucru obisnuit ca doud masurari efectuate intr-o succe-
siune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite.
Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau la
farmacie i cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza

1. SPemflca;u.tehnlc.e faptului ca aceste situatii sunt complet diferite.
Fisa garantie (vezi coperta spate) Mai multe masuriri ofera o imagine mai clara decét una
singura.
Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doua
masurari.
Tn cazul in care sunteti insarcinati, trebuie s3 vé verificat]
tensiunea arteriala foarte atent, pentru cé aceasta se poate
1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala modifica semnificativ in aceasta perioad!
si auto-masurare Dacé suferiti de batai neregulate ale inimii (aritmie, vezi «Sect-
o Tensiunea arterial3 este presiunea sangelui care curge in unea 4._»), mésurérile_ efecvtuate cu acest inst(ume_nt trebuie luate
artere, generaté de batdile inimii. Tntotdeauna sunt masurate in considerare numai dupd consultarea medicului dvs. )
dous valori, cea sistolica (superioara) si cea diastolica (inferi- Pulsul afigat nu este destinat pentru verificarea frecvente
oara). stimulatoarelor cardiace!
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Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Tabel pentru clasificarea valorilor tensiunii arteriale la adultj in
conformitate cu Organizatia Mondiala a Sanatatji (WHO) in 2003.
Date in mmHg.

Domeniu Sistolic |Diastolic | Recomandare
tensiune arteriala | ¥100 | ¥60 Consultati medicul
prea mica

1. [tensiune arteriala [100-120 (60 - 80 | Verificati dvs. ingiva
optima

2.|tensiune arteriala |120-130|80 - 85 | Verificati dvs. ingiva
normala

3. |tensiune arteriala |130-140(85-90 | Consultati medicul
usor marita

4. |tensiune arteriala (140 -160 |90 - 100 |Solicitati asistenta
prea mare medicala

5. | tensiune arteriala | 160 - 180|100 - 110 | Solicitati asistenta
mult prea mare medicala

. tensiune arteriala 1804 1104 Solicitati de urgenta

asistenta medicala!

periculos de mare
Valoarea mai mare este cea care determina evaluarea. Exemplu:
0 valoare nregistrata intre 150/85 sau 120/98 mmHg indica «o
tensiune arteriala prea mare».
Cardul detasabil (3) din partea frontald a instrumentului indica
domeniile 1-6 din tabel.

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Activati bateriile introduse
Extrageti banda de protectie care iese afara din compartimentul
pentru baterii (7).

Selectati mangeta corecta

Microlife ofera mangete cu 3 dimensiuni diferite: S, M si L. Selectati
dimensiunea mangetei care se potriveste circumferintei bratului dvs.
superior (masurata prin prinderea stransa de mijlocul bratului supe-
rior). M este dimensiunea corecta pentru majoritatea persoanelor.

Dimensiunea mansetei | pentru circumferinta bratului superior
S 17-22¢cm
M 22-32cm
L 32-42cm

& Utilizati numai mansete Microlife!

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

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

Conectati pompa in forma de para
Conectati pompa in forma de para @9 la instrument prin introdu-
cerea ferma a conectorului @3 in racordul pentru pompa in forma

de para (5).
3. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o

masurare sigura

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

2. Statj jos cel putin 5 minute inainte de masurare si relaxafj-va.

3. Intotdeauna masuratj la aceeasi mana (in mod normal stanga).

4. Scoatetj articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strangerea, manecile camasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu manseta daca stau lejer.

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

o Fixati manseta bine, dar nu prea strans.

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

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

o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

o Verificati ca mangeta sa fie la aceeasi indltime cu inima dvs.

6. Pornitj instrumentul si asteptati pana cand apare pe afisaj «0»
si sageata « A» @9 incepe sa clipeascad.

7. Luati pompa in forma de para in ména libera (bratul la care nu
efectuati masurarea) si umflati manseta. Urmaritj indicatorul de
presiune de pe afisaj si umflati cu aproximativ 40 mmHg mai mult
decét valoarea sistolica asteptata (valoarea superioara). Daca nu
ati umflat suficient, va aparea o sageata clipind « A » 29, infor-
mandu-va astfel sa umflati mai mult.

8. Dupa umflare, masurarea este efectuatd automat. Relaxatj-va,
nu mutati si nu incordati muschii bratului pana la afisarea rezul-
tatului masurarii. Respirati normal si nu vorbitj.

9. Pe durata masurérii, simbolul inimii @9 clipeste pe afisaj si se
aude un bip la fiecare detectare a batailor inimii.

10.Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica 7 si dias-
tolica @8, impreuna cu valoarea pulsului @9, este afisat si se
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aude un bip mai lung. Tineti cont de asemenea de explicatiile
afisajelor urmatoare din aceasta brosura.
11.La terminarea masurarii, apasatj supapa de evacuare cu actjo-
nare rapida G2 pentru a elibera aerul rémas in manseta. Scoatet
mangeta i impachetati-o in interiorul instrumentului, asa cum se
arata in Fig. Il.

12.Introduceti rezultatul in jurnalul atasat pentru tensiunea arteriald
si stingetj instrumentul. (Monitorul se stinge automat dupa aproxi-
mativ 1 minut).

& Puteti opri masurarea in orice moment prin apasarea
supapei de evacuare cu actionare rapida @2 (de exemplu
daca nu va simfiti bine sau aveti o senzatje neplacuta din
cauza presiunii).

4. Apariia indicatorului de aritmie cardiaca pentru
detectia timpurie
Simbolul @3 indica faptul ca au fost detectate anumite neregularitéfj
ale pulsului pe durata masurdrii. In acest caz, rezultatul este posibil
sa se abata de la tensiunea dvs. arteriald normalé - repetati mésu-
rarea. In majoritatea cazurilor, acesta nu este un motiv de ingrijorare.
Totusi, daca simbolul apare in mod frecvent (de exemplu de céteva
ori pe saptdmana in cazul masurarilor efectuate zilnic), va reco-
mandam sa informati medicul. Va rugam sa-i prezentati medicului
dvs. urmatoarea explicatie:

Informatii pentru medic in cazul aparitiei frecvente a
indicatorului de aritmie

Acest instrument este un aparat oscilometric de masurat tensiunea
arteriala, care analizeaza de asemenea si frecventa pulsului pe
durata masurarii. Instrumentul este testat clinic.

Simbolul de aritmie este afisat dupa masurare daca apar neregula-
ritati ale pulsului pe durata masurarii. Daca simbolul apare in mod
frecvent (de exemplu de cateva ori pe saptémana in cazul masura-
rilor efectuate zilnic), recomandam pacientului sa solicite asistenta
medicala.

Instrumentul nu inlocuieste o consultatie cardiaca, dar ajuta la
detectarea neregularitatilor pulsului intr-o faza timpurie.

5. Memoria pentru date

Acest instrument memoreaza intotdeauna ultimul rezultat la termi-
narea masurarii. Pentru a apela valoarea, apasatj si {ineti apasat
butonul Pornit/Oprit (@) (instrumentul trebuie s3 fie stins mai intéi).
Toate elementele de afisare sunt prezentate. Eliberatj butonul in
momentul in care vedeti valoarea memorata si litera «M» @8

6. Inlocuirea cardului detagabil

Puteti inlocui cardul detasabil (3) prin tragerea sa afara intr-o parte,
asa cum se prezintd in Fig. IV si inlocuirea insertiei de hartie.

Va poate fi de ajutor daca medicul dvs. noteazé medicatia sau un
numar de telefon de urgenta pe card. in acest scop se livreaza
carduri suplimentare impreuna cu instrumentul.

7. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterii aproape descércate

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

Baterii descércate - inlocuirea

In momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei G5

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

descarcata). Nu mai putetj efectua alte masurari si trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.

1. Deschideti compartimentul pentru baterii (7) din spatele instru-
mentului prin impingerea inspre interior in zona celor doua
sageti si scoatej afara capacul compartimentului pentru baterii.

2. Inlocuiti bateriile - verificatj polaritatea corecta asa cum prezinta
simbolurile din interiorul compartimentului.

Ce fel de baterii i in ce mod?

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

&= Nu utilizati baterii expirate.

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

Utilizarea de baterii reincarcabile

De asemenea, puteti utiliza acest instrument cu baterii reincarcabile.
& Varugam utilizatj numai baterii reutilizabile tip «NiMH»!
& Bateriile trebuie scoase si reincarcate daca apare simbolul
bateriei (baterie descarcata)! Acestea nu trebuie sa ramana
in instrument, deoarece se pot deteriora (se descarca in
intregime, ca rezultat al utilizarii reduse a instrumentului,
chiar cand este stins).

Scoateti intotdeauna bateriile reincarcabile, daca nu inten-
tionati sa utilizati instrumentul mai mult de o saptaméanal
Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincarcati aceste baterii intr-un incar-
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cator extern si respectati informatiile cu privire la incarcare,
intrefinere si durabilitate!

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 si remediere
«ERR 1» | Semnal Semnalele pulsuluila manseta sunt prea
preaslab |[slabe. Repozitionati manseta si repetati

masurarea.”

«ERR 2» | Semnal de
eroare

Pe durata masurarii, au fost detectate
semnale de eroare la nivelul mansetei,
cauzate de exemplu de miscare sau
incordare musculara. Repetati méasu-
rarea, cu braful finut relaxat.

«ERR 3» |Lipsa de
presiune in
manseta

Nu poate fi generata o presiune adec-
vata in mangeta. Este posibil sa fi aparut
o neetanseitate. Verificati daca manseta
si pompa in forma de para sunt conec-
tate corect si daca manseta nu este
fixata prea lejer. Inlocuitj bateriile daca
este nevoie. Repetati masurarea.

«ERR 5» | Rezultat Semnalele de masurare sunt imprecise

anormal si de aceea nu poate fi afigat nici un
rezultat. Cititj lista de verificare pentru
efectuarea de masurari sigure si apoi
repetati masurarea.”

«HI» Pulsul sau | Presiunea din manseta este prea mare
presiunea | (peste 300 mmHg) SAU pulsul este prea
dinmanseta |ridicat (peste 200 batai pe minut). Rela-
prea mare | xati-va 5 minute si repetati masurarea.*

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

* V& rugam consultati medicul in cazul in care aceasta sau alta

problemé apare in mod repetat.

@& Incazulin care consideratj ca rezultatele sunt neobignuite,
va rugam cititi cu atentie informatiile din «Sectiunea 1.».

9. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea

A Siguranta si protectia

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

o Acest instrument include componente sensibile si trebuie tratat
cu atentje. Respectatj conditiile de pastrare si functionare
descrise in sectiunea «Specificatji tehnice»!

o Protejati-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme
- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

* Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

o Umflati manseta doar cand este fixata.

o Functia acestui dispozitiv poate fi compromisa atunci cand este
utilizat in apropierea campurilor electromagnetice puternice,
cum ar fi telefoanele mobile sau instalatiile radio si reco-
mandam o distanta de cel putin 1 m de la acestea. In cazurile
in care acest lucru este inevitabil, va rugam sa verificati daca
dispozitivul functioneaza corespunzator inainte de utilizare.

o Nu utilizafj instrumentul daca aveti impresia ca este deteriorat
sau observati ceva neobignuit la el.

o Nu demontatj niciodata instrumentul.

o In cazul in care instrumentul urmeaz4 a nu fi utilizat o perioada
mai lunga de timp, bateriile trebuie scoase.

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

) Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la
.") indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

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

Curatarea mansetei
Puteti spala in masina de spalat invelitoarea mansetei la 30°C (a
nu se calcal).
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A ATENTIE: Sub nici o formé nu spalatj bésica interioara!
Intotdeauna scoatetj basica sensibila de pe manseta
nainte de spalare si puneti-o la loc cu grija dupa aceea.

Verificarea preciziei

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

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

10. Garantia

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data achi-

zitionarii. Garantja este valabila doar la prezentarea fisei de

garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme

data cumpararii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

o Bateriile, manseta si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.

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

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

11. Specificatii tehnice

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

15 - 95 % umiditate relativa maxima
610 g (inclusiv bateriile)
151 x 115 x 88 mm
oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic
Domeniul de masurare: 20 - 280 mmHg - tensiune arteriala

40 - 200 batai pe minut — puls
Domeniu de afigare a
presiunii mangetei:
Rezolutie:
Precizie statica:

Greutate:
Dimensiuni:
Metoda de masurare:

0-299 mmHg
1 mmHg
presiune in intervalul £ 3 mmHg

+5 % din valoarea masurata

4 baterii alcaline de 1,5V; format AA

aprox. 3000 masurari (utilizare de

baterii noi)

IP20

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

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

Durata de viata probabila: Instrument: 5 ani sau 10000 masurari
Accesorii: 2 ani

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind

dispozitivele medicale.

Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.

Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:
Durata de viata baterie:

ClasaIP:
Standarde de referinta:
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Microlife BP A80
@ Tlagitko ON/OFF (ZAP/VYP) Vazeny zékazniku,
@ Displej Va$ novy pfistroj na méfeni krevniho tlaku Microlife je spolehlivym

(® Zasouvaci karta

@) Zasuvka manzety

(® Zasuvka pro tlakovaci balének
(® Prihrada pro manzetu

@ Prostor na baterie

Manzeta

(@ Konektor manzety

Tlakovaci balének

@D Konektor pro tlakovaci balének
@2 Vypustny rychloventil

Displej

@3 Indikator srdeéni arytmie

a3 Pulz

@9 Zobrazeni baterii

Ulozena hodnota

@9 Systolicka hodnota

@9 Diastolicka hodnota
Frekvence tepu

@) Tlakovani vzduchu

@ Vypousténi vzduchu

EE] Pred pouzitim tohoto vyrobku si peclivé prectéte navod.

Ur&eno pro kontakt typu BF s ¢astmi lidského téla.

T UdrZujte v suchu

|ékafskym néstrojem pro odbér hodnot z horni koncetiny. Umoz-
fiuje snadné pouziti, zajistény jsou presné vysledky a velmi se
doporucuije pro sledovani krevniho tlaku osob ve Vasi domacnosti.
Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupraci s Iékafi a klinické testy
potvrzuji velmi vysokou pfesnost méfeni.*

Prostuduijte prosim tyto pokyny peclivé tak, abyste porozuméli
vSem funkcim a informacim tykajicim se bezpecnosti. Chceme,
abyste byli se svym vyrobkem Microlife spokojeni. Mate-li jakékoliv
otazky, problémy nebo chcete-li objednat nahradni dily, kontak-
tujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife. Va$ prodejce nebo
Iékarna Vam daji adresu prodejce Microlife ve Vasi zemi. Alterna-
tivné mizete navstivit webové stranky www.microlife.cz, kde
naleznete mnoho cennych informaci o nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

* Tento nastroj vyuZiva stejnou technologii méfeni jako model
«BP 3BTO-H» testovany v souladu s protokolem Evropské
Spolecnosti pro Hypertenzi (ESH).
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1

. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samomeéreni

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

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

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

o Vzdy se 0 Vasich hodnotach tlaku poradte s Iékafem a sdélte mu,

pokud si vSimnete né&eho neobvyklého nebo mate-li pochyby.
Nikdy se nespoléhejte na jediné méreni krevniho tlaku.
Naméfené Udaje zaznamenejte do pfilozeného diare krevniho
tlaku. Ten VaSemu lékafi umozni ziskat okamzity prehled.
Pro nadmérné vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin. Jejich
podrobné&jSi vysvétleni obdrzite od svého Iékafe, ktery Vam také
v pfipadé potfeby nabidne vhodnou 1écbu. Kromé 1€k Ize krevni
tlak sniZit také pomoci relaxaénich technik, redukce vahy a cviCeni.
Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani
jakychkoliv lékt predepsanych lékafem!

Krevni tlak béhem dne znacné kolisa v zavislosti na fyzické
namaze a stavu. Méli byste proto své udaje méfit za stejnych
podminek a citite-li se uvolnéni! Provadéjte alespor dvé
méfeni za den, jedno rano a jedno vecer.

Zcela bézné |ze b&hem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odlisné vysledky.

Odchylky mezi méfenimi provadénymilékafem nebo v Iékarné
a domacim méfenim jsou zcela normalni, nebot se jedna o
zcela odlidné situace.

Mnohem jasnéj$i obrazek Ize ziskat pomoci nékolika méfeni,
na rozdil od pouhého jediného méfeni.

Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespori
15 vtefin.

Jste-li téhotna, méla byste sv(j krevni tlak sledovat velmi
peclivé, nebot v této dobé se mlze velmi drasticky ménit!
Trpite-li nepravidelnou srdecni innosti (arytmie, viz oddil «4.»),
pak by se méfeni ziskan timto pfistrojem méla vyhodnocovat po
poradé s VVasim lékarem.

Pulzni displej neni vhodny pro kontrolu frekvence srde¢nich
stimulatord!
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Jak vyhodnotit svij krevni tlak?
Tabulka pro Klasifikaci hodnot krevniho tlaku u dospélych dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2003. Udaje v mmHg.

Rozsah Systolicky | Diastolicky | Doporuéeni
prili$ nizky krevni | ¥100 V60 Poradte se s
tlak |ékafem

1. | optimalini krevni tlak | 100 - 120 |60 - 80 Samokontrola

2. | normalni krevni tiak | 120 - 130 |80 - 85 Samokontrola

3. | mirné zvySeny 130-140 |85-90 Poradte se s
krevni tlak |ékafem

4. | prili§ vysoky krevni |140-160 |90-100 | Vyhledejtelékafskou
tlak pomoc

5. | velmi vysoky krevni |160-180 |100-110 |VyhledejtelékaFskou
tlak pomoc

1104

névysoky 1804

b Okamzité vyhledejte
krevni tlak |ékarskou pomoc!

Pro hodnoceni je urcujici vy3si hodnota. Pfiklad: naméfena

hodnota mezi 150/85 nebo 120/98 mmHg indikuje «pfili§ vysoky

krevni tlak.

Zasouvaci karta (3) v pfedni €asti pfistroje ukazuje rozsahy 1-6 dle

Tabulky.

2. Prvni pouziti pristroje

Aktivujte pfipravené baterie

Odloupnéte ochranny prouzek vy¢nivajici z bateriového prostoru (7).

Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi 3 rizné velikosti manzet: S, M a L. Vyberte velikost
manzety odpovidajici obvodu Vasi paze (méfeno tésné po stfe-
dovém obvodu dvouhlavého svalu pazniho). Pro vétSinu lidi je
spravnou velikosti M.

Velikost manzety | pro obvod paze

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

& Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfiloZena manZeta (8) nesedi, kontaktujte mistni z&kaz-

nicky servis Microlife.
» Manzetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (9) na doraz
do zasuvky @.

Pfipojte tlakovaci balének
Tlakovaci balének (9 pfipojite pevnym zasunutim konektoru G1)
do zasuvky tlakovaciho balénku (5).

3. Mereni krevniho tlaku pomoci tohoto pristroje

Kontrolni prehled pokynt pro spolehlivé méfeni

. Pred méfenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koufeni.

. Priblizné 5 minut pfed méfenim se usadte a uvolnéte se.

. MéFeni vzdy provadéjte na stejné pazi (b&Zné na levé).

. Z paze sejméte tésné pfiléhavy odév. Aby nedoslo ke Skrceni,
nevyhrnujte rukavy koSile - jsou-li volné spusténé, nebudou
manzeté prekazet.

5. Vzdy se ujistéte, ze pouzivate spravnou velikost manzety

(oznaceni na manzetg).

o ManzZetu nasazujte t€sné, ne vSak pfilis.

o Ujistéte se, Ze manzeta je umisténa 2 cm nad loktovou jamkou.

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

o Pazi podeprete tak, aby byla uvolnéna.

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

6. Zapnéte tonometr a vyCkejte, dokud se na displeji neobjevi «0»
a nezacne blikat Sipka « A» @9.

7. Volnou rukou uchopte tlakovaci balének (ruka, kterou neméfite) a
nafoukejte manZetu. Na displeji sleduijte tlakové Udaje a natlakujte
pfiblizné 0 40 mmHg vy3e, nez je ocekavany systolicky tlak (horni
hodnota). Pokud jste nenatlakovali dostateéné, objevi se blikajici
Sipka « A» @9, informujici Vas o nutnosti dalSiho foukani.

8. Po natlakovani se automaticky provede méfeni. Budte uvol-
néni, nehybejte se a nenapinejte pazni svaly dfive, nez se
zobrazi vysledky. Dychejte normainé a nemluvte.

9. Béhem méfeni na displeji blika symbol pulzu G4 a pfi kazdém
detekovaném srdecnim stahu se ozve zvukovy signal.

10.Zobrazi se vysledek obsahujici systolicky (7, diastolicky G8
krevni tlak a frekvence tepu @9, pficemz je slySet dlouhy
zvukovy signal. Vénuijte pozornost také dalSim vysvétiivkam
v této pfirucce.

11.Po dokonéeni méfeni stlacte vypustny rychloventil 42 a
z manzety tak vypustte veskery zbyvajici vzduch. ManZetu
sejméte a zabalte ji do pfistroje, jak zobrazeno na Obr. II.

12.Vysledky zapite do pfilozeného pritkazu krevniho tlaku a pfistroj
vypnéte. (Pfistroj se vypne automaticky za pfiblizné 1 minutu).

BN

68

microlife



@ Méfeni Ize kdykoliv zastavit stlatenim vypustného rychlo-
ventilu @2 (napf. v pfipadé neklidu nebo nepfijemného
pocitu tlaku).

4. Vyskyt indikatoru srdecni arytmie pro véasnou detekci
Tento symbol @3 signalizuje, Ze pfi méfeni byla zjisténa nepravi-
delna tepova frekvence. V tomto pfipadé se mohou vysledky od
Va$eho krevniho tlaku lisit — méfeni opakuijte. Ve vétsiné pfipadl
to neni na zavadu. Pokud se vSak tento symbol objevuje pravi-
delné (napf. nékolikrat tydné, pfi kazdodennim méfeni), pak Vam
doporu€ujeme informovat lékafe. Svému lékafi prosim ukazte
nasledujici vysvétleni:

Informace pro lékare k ¢astému vyskytu indikatoru arytmie
Tento pristroj je oscilometricky tlakomér, ktery v pribéhu méfeni
analyzuje i frekvenci tepu. Pristroj je klinicky testovany.
Vyskytnou-li se béhem méfeni nepravidelnosti, po méfeni se
zobrazi symbol arytmie. Pokud se symbol objevuje ¢astéji (napf.
nékolikrat tydné pfi kazdodennim méfeni) doporu€ujeme paci-
entovi vyhledat Iékaf'skou pomoc.

Pristroj nenahrazuje srdecni vySetfeni, slouzi vSak pro véasné
Zjisténi nepravidelnosti pulzu.

5. Pamét’

Na konci méfeni pfistroj vZdy uchovava posledni vysledek. Pro
vyvolani této hodnoty stlacte a piidrzte tla¢itko ON/OFF (1)
(pfistroj musi byt nejprve vypnuty). Nyni se zobrazi vSechny prvky
displeje. Jakmile se objevi ulozend naméfena hodnota a pismeno
«M» (), tlacitko uvolnéte.

6. Vyména zasouvaci karty

Zasouvaci kartu (3) mlzete vyjmout vytazenim do strany dle Obr.
IV a nahradit papirovou vioZkou.

Karta je vhodna napfiklad pro zaznamy lékare k davkovani 1éka
nebo pro zapis telefonnich &isel pohotovosti apod. Pro tento Gcel
se s timto pfistrojem dodavaji karty navic.

7. Indikator baterii a vyména baterii

TéméF vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat
symbol baterii G5 (zobrazi se ¢astecné vyplnéna baterie). Prestoze
pfistroj bude méfit spolehlivé i nadale, méli byste baterie vyménit.

Vybité baterie — vyména

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

symbol (5 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna dalsi

méfeni, baterie je nutné vyménit.

1. Otevrete bateriovy prostor (7) v zadni ¢asti pfistroje zatlacenim
na dvé Sipky smérem dovniti a vytazenim krytu bateriového
prostoru.

2. Vyménte baterie — zajistéte jejich spravnou polaritu dle symbold
uvnitf bateriového prostoru.

Jaké baterie a jaky postup?

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

Nepouzivejte baterie po vyprseni Zivotnosti.

Baterie vyjméte, pokud se pfistroj nebude del$i dobu
pouzivat.

&
&

Pouzivani dobijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s dobijecimi bateriemi.

& Pouzivejte pouze dobijeci baterie typu «NiMH»!

&= Objevi-li se symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a
dobit! Nesmi se nechavat uvnitf pfistroje, nebot miize dojit
k jejich poSkozeni (UpInému vybiti v dasledku sporadického
uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).
Nemate-li v umyslu pfistroj del$i dobu pouzivat (tyden a
vice), dobijeci baterie vzdy vyjméte!

Baterie NELZE dobijet v pfistroji! Baterie dobijejte v externi
nabijecce a dodrzujte informace tykajici se dobijeni a trvan-
livosti!

9

9

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

Chyba |Popis Mozna priina a zplsob napravy
«ERR 1» | Prili§ slaby | PFili§ slabé signaly impulzd na manzeté.
signal Upravte manzetu a méfeni opakujte.”
«ERR 2» | Chybny Béhem méfeni byly na manzeté zjiStény
signal chybné signaly zplisobené napfiklad
pohybem nebo svalovym napétim.
MéfFeni opakuijte, pficemzZ paZi méjte
v klidu.

BP A80
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Chyba | Popis Mozna pricina a zplsob napravy
«ERR 3» |V manzeté |V manZeté nelze generovat potfebny
neni tlak tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.

Zkontrolujte spravné propojeni manzety
a tlakovaciho balonku a dostate¢né
utazeni manzety. V pfipadé nutnosti
vymérite baterie. Méfeni opakujte.

«ERR 5» | Abnormalni
vysledek

Méfici signaly jsou nepfesné, a proto
nelze zobrazit zadny vysledek. Peclivé
si prectéte kontrolni seznam pokyn( pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni
opakujte.*

«HI» PFilis vysoky | Tlak v manZeté je pfili§ vysoky (nad
pulz nebo | 300 mmHg) NEBO je piili§ vysoky pulz
tlak manZzety | (nad 200 staht za minutu). Uvolnéte se

po dobu 5 minut a méfeni opakujte.*

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

opakuijte.*

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje opakované, poradte

se prosim s lékafem.

& Pokud se domnivate, ze vysledky jsou neobvyklé, peclivé si
prosim prectéte informace v oddile «1.».

9. Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

A Bezpecnost a ochrana

o Tento pfistroj Ize pouZivat pouze pro Ucely popsané v této
pfiru¢ce. Viyrobce neodpovida za Skody zplsobené
nespravnym pouZitim.

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

o Chrarte pred:

- vodou a vihkosti

- extrémnimi teplotami

- ndrazy a upu$ténim na zem

- znecCisténim a prachem

- piimym sluneénim svitem

- teplem a chladem
o Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.
o Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena.

o Nepouzivejte pfistroj blizko silnych elektromagnetickych poli,
jako jsou mobilni telefony anebo radiové zafizeni. Dodrzujte
minimalni vzdalenost 1 m od téchto zafizeni, pokud pouzivate
tento pfistroj. V pfipadé& nevyhnutnosti si prosim pfed pouZitim
ovéfte, zda je pistroj funkéni.

o P¥istroj nepouZivejte, pokud se domnivéte, Ze je poSkozeny
nebo si vSimnete ¢ehokoliv neobvyklého.

o P¥istroj nikdy nerozebirejte.

o Pokud se pfistroj nebude delSi dobu pouZivat, baterie by se
mély vyjmout.

o Peglivé si prectéte bezpecnostni pokyny v jednotlivych oddilech
této prirucky.

Dbejte na to, aby pfistroj nepouZivaly déti bez dohledu;

@ nékteré ¢asti jsou tak malé, ze mlize dojit k jejich spolknuti.

V pfipadé, Ze pfistroj je dodavan s kabelem ¢&i hadici, hrozi
nebezpeci uskrceni.

Péce o pristroj

Pristroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Potah manzetylze prat na 30°C (neZehlit!).

UPOZORNENi:V zadném pfipadé se vsak nesmi prat
vnitfni vzduchovy méchyr! Pfed pranim citlivy méchyr vzdy
vytahnéte a poté opatrné vratte zpét.

Zkouska presnosti

Zkousku presnosti tohoto pristroje doporuujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upusténi na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni zakaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).

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

10.Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 let od data nakupu. Zaruka je

platna pouze po pfedloZeni zaru€niho listu vypInéném prodejcem (viz

zadni strana) a potvrzenim data nakupu nebo pokladniho dokladu.

e Zaruka se nevztahuje na baterie, manZetu a soucasti podléha-
jici rychlému opotfebeni.

e Zaruka propada v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.
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o Zaruka se nevztahuje na $kody vzniklé v dusledku nespravné
manipulace, vybitych baterii, nehody nebo nedodrzeni provoz-

nich pokyn(.

Kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife (viz.Gvod).

11. Technické specifikace

Provozni
podminky:
Skladovaci
podminky:
Hmotnost:
Rozméry:
Postup méreni:

Rozsah méfeni:

Tlakovy rozsah
displeje manzety:
Rozliseni:

Staticka presnost:
Presnost pulzu:
Zdroj napéti:
Zivotnost baterie:
IP tfida:
Souvisejici normy:

Predpokladana
Zivotnost:

10-40°C/50-104 °F

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

180 x 110 X 75 mm

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

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

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak v rdmci £ 3 mmHg

+5% z naméfené hodnoty

4 x 1,5V alkalické baterie; velikost AA
cca. 3000 méfeni (za pouziti novych baterii)
IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Pfistroj: 5 let nebo 10000 méfeni
PfisluSenstvi: 2 roky

Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych pomickach.
Prava na technické zmény vyhrazena.

BP A80
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Microlife BP A80

@ Tlagidlo ON/OFF

@ Displej

(® Vymeniteln4 karta

@) Zéasuvka manzety

(® Zasuvka pre tlakovaci balénik
(® Priestor na manzetu

@ Priehradka na batérie
Manzeta

(@ Konektor manzety
Tlakovaci balénik

@D Konektor pre tlakovaci balénik
@2 Rychlo&inny vypastaci ventil
Displej

(3 Ukazovatel srdcovej arytmie
a3 Pulz

@3 Indikator batérie

Ulozena hodnota

@9 Systolicka hodnota

@9 Diastolicka hodnota
Frekvencia tepu

@) Nafukanie vzduchu

@) Vypustenie vzduchu

EE] Pred pouzitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

Pouzité sucasti typu BF

T UdrZujte v suchu

Vézeny zékaznik,

Va3 novy tlakomer Microlife je spolahlivy lekarsky pristroj na vyko-
navanie merani na ramene. Lahko sa pouZiva, je presny a preto je
velmi odporu¢any na meranie tlaku krvi v domacom prostredi.
Tento pristroj bol vyvinuty v spolupraci s lekarmi: klinické testy
potvrdili vysoku presnost jeho merania.*

Precitajte si prosim tento ndvod pozorne tak, aby ste porozumeli
vSetkym funkciam a informaciam tykajucich sa bezpeénosti.
Chceme, aby ste boli so svojim vyrobkom Microlife spokojni. Ak
mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, kontaktujte prosim svoje zékaznicke stredisko
Microlife. Va$ predajca alebo lekareri Vam poskytna adresu distri-
butora Microlife vo Vasej krajine. Pripadne navstivte internetovi
stranku www.microlife.sk, kde méZete najst mnozstvo neocenitel-
nych informéacii o vyrobku.

Zostante zdravi — Microlife AG!

* Tento pristroj pouZiva taku istd technoldgiu merania ako model
«BP 3BTO-H», ktory bol testovany podla protokolu Europskej
asociacie pre hypertenziu (ESH).
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1

. Dolezité skutoénosti o tlaku krvi a samomerani

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

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

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

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

Zapiste si svoje hodnoty do priloZzeného zapisnika tlaku krvi.
Tymto ziska vas lekar rychly prehlad.

Existuje vela pri€in nadmerne zvySenych hodnét tlaku krvi.
V/a$ lekar Vam ich podrobnejsie vysvetli a v pripade potreby
VVam navrhne lie¢bu. Okrem liekov je mozné znizit tlak krvi aj
relaxaénymi technikami, znizenim hmotnosti a cvi¢enim.

Za ziadnych okolnosti by ste nemali menit davkovanie
akychkolvek liekov, ktoré Vam predpisal lekar!

V zavislosti od fyzickej namahy a stavu sa tlak krvi pocas dia
meni. Z toho dévodu by ste si mali merat’ tlak krvi za rovna-
kych kfudovych podmienok a ked' sa citite oddychnuti! Pocas
dia vykonajte minimalne dve merania, jedno rano a jedno vecer.
Je celkom normaline, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odli$né hodnoty.

Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar,
alebo ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Viy
doma, st normalne, pretoZe predstavuju Uplne odlidné situécie.
Viac merani poskytuje ovela jasnejSi obraz ako iba jedno meranie.
Medzi dvoma meraniami si doprajte malui prestavku, minimaine
15 sekind.

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

Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom (arytmia, pozrite
«kapitolu 4.»), mali by sa merania realizované tymto pristrojom
vyhodnocovat iba na zaklade konzultacie s lekarom.
Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie
kardiostimulatorov!
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Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

Tabulka klasifikacie hodn6t tlaku krvi pre dospelych v stlade so
Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) z roku 2003. Udaje
v mmHg.

. tlak krvi je nebez-
pegne vysoky

Rozsah Systolicky | Diastolicky | Odporucanie
tlak krvi je prili$ nizky | ¥100 V60 Obratte sa na
svojho lekara
1. | tlak krvi je optimalny |100-120 |60 - 80 Samokontrola
2. |tlak krvi je normalny |{120-130 |80-85 Samokontrola
3. | tlak krvi je mierne 130-140 |85-90 Obratte sa na
zvyseny svojho lekara
4. | tlak krvi je prilis 140-160 |90-100 | Vyhladajte
vysoky lekarsku pomoc
5. | tlak krvi je nesmierne {160 -180 [100-110 | Vyhladajte
vysoky lekarsku pomoc

1804

Okamzite vyhla-
dajte lekarsku

pomoc!
Vlysledky merania sa vyhodnocuju podla vy$$ej nameranej hodnoty.
Priklad: hodnota merania medzi 150/85 alebo 120/98 mmHg nazna-
Cuje «prilis vysoky tlak krvix.
ZasUvacia karta (3) na prednej strane pristroja zobrazuje rozsahy
1-6 uvedené v tabulke.

2. Prvé pouzitie pristroja
Aktivacia vlozenych batérii
Vytiahnite ochranny pasik tréiaci z priehradky batérii (7).

Vyber spravnej manzety

Microlife pondka 3 rozdielne rozmery manziet: S, M a L. Zvolte si
rozmer manzety, ktory zodpoveda obvodu vasej paze (merané
tesnym obtocenim stredu paZe). M je vhodna velkost pre vacSinu fudi.

Rozmer manzety pre obvod paze
S 17-22cm
M 22-32cm
L 32-42cm

& Pouzivajte iba manZzety Microlife!

» Ak prilozend manzeta (8) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

» Pripojte manZetu pristroja vloZzenim konektora manzety (9) do
z&suvky manzety (4) az nadoraz.

Pripojenie tlakovacieho balénika
Pripojte tlakovaci balonik @9 k pristroju pevnym vloZzenim konek-
tora (7 do zasuvky pre tlakovaci balénik (5).

3. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja

Navod na spolahlivé meranie

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

2. Pred meranim sa posadte najmenej na 5 minut a oddychuijte.

3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy€ajne favom).

4. Z ramena odstrarite tesné obleCenie. Aby ste zamedzili Skrteniu
ciev, nemali by ste rukavy vyhfiat - ak ich nechate spustené
dole, nebudll manZete zavadzat.

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

* Nasadte manzetu tesne, ale nie prilis.

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

o Znacka artérie («artery mark») na manZete (priblizne 3 cm
dlhé ¢ervené znacenie) 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.

6. Zapnite pristroj a pockajte, kym sa na displeji zobrazi «0»

a zacne blikat Sipka « A» @9.

7. Zoberte si tlakovaci balonik do volnej ruky (taka, na ktorej neme-
riate) a napumpujte manzetu. Pozerajte na ukazovate! tlaku na
displeji a pumpujte o cca 40 mmHg vysSie, ako je o¢akavana
systolicka hodnota (horna hodnota). Ak ste dostatocne nenapum-
povali, objavi sa blikajuca Sipka « A» @9, ktora oznamuie, ze
treba napumpovat viac.

8. Po napumpovani sa meranie vykona automaticky. Oddychuite,
nehybte sa a nenapinajte svaly paze, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normalne a nerozpravajte.

9. Pocas merania blika na displeji indikator pulzu 44 a zakazdym
pri zaznamenani tepu sa ozve zvukovy signal.

10.Zobrazi sa vysledok systolického @3, diastolického 8 krvného
tlaku a tepovej frekvencie @9), pri¢om je pocut dlhy zvukovy signal.
VSimnite si vysvetlenia ostatnych zobrazeni v tomto navode.

11.Ak sa meranie ukoncilo, stlacte rychlo¢inny vypustaci ventil 3,
aby ste z manZzety uvolnili akykolvek zvy$ny vzduch. Odstrarite
manzetu a zabalte ju do pristroja podla obrazku II.
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12.Zapiste si vysledok do priloZenej knizky tlaku krvi a vypnite
pristroj. (Pristroj sa vypne automaticky po cca 1 min.).
& Meranie mdzete kedykolvek prerusit stia¢enim rychlo€in-
ného vypustacieho ventilu G2 (napr. ak sa necitite dobre
alebo ak mate neprijemny pocit tlaku).

4. Objavenie sa ukazovatela srdcovej arytmie pre jej
véasné odhalenie

Tento symbol 43 naznaCuje isté nepravidelnosti tepu, ktoré sa
zistili po¢as merania. V takomto pripade sa mdZe vysledok odchy-
[ovat od norméalneho tlaku krvi — zopakujte meranie. Vo vacsine
pripadov nie je dévod na obavy. Ak sa v3ak tento symbol objavuje
pravidelne (napr. niekolkokrat za tyzden pri dennom merani),
odporu¢ame Vam povedat to vasmu lekérovi. UkéZzte prosim
vadmu lekarovi nasledujuce vysvetlenie:

Informéacia pre lekara o pravidelnom objavovani sa
ukazovatel'a arytmie

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory po¢as merania
analyzuje aj frekvenciu tepu. Pristroj je klinicky testovany.

Ak sa pocas merania vyskytne nepravidelnost tepu, po merani
sa objavi znacka arytmie. Ak sa znacka objavuje ¢astejSie (napr.
niekolkokrat za tyzden pri dennom merani), odpori¢ame
pacientovi vyhladat' lekarsku pomoc.

Pristroj nenahradza vy3etrenie Cinnosti srdca, ale sluZi na odha-
lenie nepravidelnosti tepu vo véasnom Stadiu.

5. Pamat’ udajov

Tento pristroj vzdy uchovava posledny vysledok na konci merania.
Ak si chcete poslednt nameranu hodnotu vyvolat, stlacte

a podrzte tla¢idlo ON/OFF () (pristroj pritom musi byt najskor
vypnuty). Zobrazia sa vSetky prvky displeja. Ked uvidite ulozenu
hodnotu merania a pismeno «M» Ge), uvolite tlacidlo.

6. Vymena zastvacej karty

Vlymenitelna kartu (3) moZete vymenit jej vytiahnutim nabok, ako
to zobrazuje obrazok IV a nahradenim papierovej vlozky.

Ak vam na fu lekar napise davkovanie liekov alebo telefénne Eislo
v pripade nudze, mbze vam to pomdct. Na tento Ucel je spolu s
pristrojom dodanych niekolko karticiek.

7. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked su batérie z priblizne % vybité, okamzite po zapnuti pristroja
zacne symbol batérie @5 blikat (zobrazenie s¢asti pinej batérie).
Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo, mali by ste si
zabezpeCit nahradné batérie.

Vybité batérie - vymena

Ked su batérie vybité, okamzite po zapnuti pristroja zane symbol

batérie @5 blikat (zobrazi sa vybité batéria). Nesmiete uz vykonat

Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku batérii (7) na zadnej strane pristroja potla-
Cenim dvoch Sipok smerom dovnutra a potiahnutim krytu prieh-
radky batérii.

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

Aké batérie a aky postup?

= Pouzite prosim 4 nové 1,5 V AA alkalické batérie s dihou

zivotnostou.

& NepouZivajte batérie po datume exspirécie.

= Aksa pristroj nebude pouzivat dih$iu dobu, batérie vyberte.

Pouzivanie dobijatelnych batérii

Tento pristroj mdZe pracovat aj s dobijatelnymi batériami.

@ Z batérii, ktoré mozno opatovne pouzit pouzivaijte iba typ
«NiMH»!

Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a dobit! Nesmu zostat vo vnutri pristroja,
pretoze sa mdzu poskodit (UpIné vybitie dosledkom ob¢as-
ného pouzivania pristroja ale i ked sa pristroj nepouziva).
Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dihSie, vzdy
vyberte aj dobijatelné batérie!

Batérie sa nesmu dobijat v tlakomeril Tieto batérie dobijajte
v externej nabijacke, pricom dodrzujte informacie tykajuce
sa dobijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

&

9
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8. Identifikacia chyb a portch

Ak sa po¢as merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «ERR 3».

Chyba |Popis Mozna pricina a naprava
«ERR1»|Signal je | Signaly tepu na manzete su prili§ slabé.
prilis slaby |Znovu nasadte manzetu a zopakuijte
meranie.”

BP A80
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Chyba |Popis Mozna pri€ina a naprava
«ERR 2» | Signal Pocas merania manZeta rozpozna
chyby signaly chyby spdsobené napriklad

pohybom alebo napéatim svalov. Zopa-
kujte meranie, pricom ruku drzte v pokoji.

«ERR 3» | Ziadny tlak
v manzete

ManZeta nevie dosiahnut adekvatny tlak.
Mohlo déjst k uniku vzduchu z manzety.
Skontrolujte, ¢i je manzeta a tlakovaci
balonik poriadne pripojeny a €i nie je
manzeta prili§ uvolnena. V pripade
potreby vymerite batérie. Zopakujte
meranie.

«ERR 5» | Nezvy- Meracie signaly nie st presné a preto sa

Cajny nezobrazi ziadny vysledok. Precitajte si
vysledok  [navod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakuijte.*
«HI» Prili§ Tlak v manzete je prili§ vysoky (viac ako
vysoky tep 300 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky
alebo tlak | (viac ako 200 uderov za minttu). Odpo-
manzety | Cinte si asi 5 minut a zopakujte meranie.*
«LO» | Tepjeprili§ | Tep je prili§ nizky (menej ako 40 Uderov

nizky za minQtu). Zopakujte meranie.*

* Ak sa tento alebo akykolvek iny problém vyskytuje pravidelne,

poradte sa prosim so svojim lekarom.

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

9. Bezpecnost, ochrana, skuska presnostia likvidacia
pouzitého zariadenia

A Bezpecnost’ a ochrana

o Tento pristroj sa moze pouzivat iba na Ucely popisané v tomto
navode. V/yrobca nemdze niest zodpovednost za poSkodenie
spbsobené nespravnym pouzitim.

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

o Pristroj chrarite pred:

- vodou a vlhkostou

- extrémnymi teplotami

- narazom a padom

- znedistenim a prachom

- priamym slneénym svetiom
- teplom a chladom

o ManZety su citlivé na pouZitie.

o Manzety nafukuijte iba vtedy, ked st nasadené na ramene.

o Nepouzivajte pristroj blizko silnych elektromagnetickych poli,
ako su mobilné telefény alebo radiové zariadenia. Dodrzujte
minimalnu vzdialenost 1 m od tychto zariadeni, ak pouzivate
pristroj. V pripade nevyhnutnosti si prosim pred pouzitim
overte, €i je pristroj funkény.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, ze je poSkodeny, alebo ak
spozorujete nie¢o nezvycajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

o Ak sa pristroj nebude pouzivat dihSiu dobu, mali by ste vybrat
batérie.

o Pretitajte si dodato¢né bezpecnostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto névodu.

%) Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru;

028/ niektoré Casti su prili§ malé a deti by ich mohli prehltnit.
Budte si vedomi rizika nehody v pripade, Ze je pristroj
dodavany s kablami alebo hadi¢kami

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba mékkou suchou handri¢kou.

Cistenie manzety

Pot'ah manzety mozete prat v pracke pri 30°C (nezehlite!).

A VAROVANIE: Za Ziadnych okolnosti véak nesmiete prat
vnuatorny vzdusny vak! Pred pranim vzdy odstrante citlivy
vzdu$ny vak z obalu a potom ho opatrne nasadte naspat.

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

10.Zéruka

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

(pokladniéného bloku).

o Batérie, manzety a stciastky, podliehajuce rychlemu opotrebo-
vaniu nie st siéastou predizenej zaruky.

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

o Zaruka sa nevztahuje na poSkodenie spdsobené nespravnou
manipuléciou, vybitymi batériami, nehodami alebo nesuladom
s prevadzkovymi pokynmi.

Kontaktujte prosim svoje servisné stredisko Microlife (pozri Gvod).

11.Technické udaje

Prevadzkové 10-40°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Skladovacie -20-+55°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Hmotnost’ 610 g (vratane batérii)

Rozmery: 151 x 115 x 88 mm

Sposob merania:  oscilometricky, odpovedajuci Korotkoffovej
metode: Faza | systolicka, faza V diastolicka
Rozsah merania: 20 - 280 mmHg - tlak krvi
40 - 200 uderov za minutu - tep
Rozsah zobrazenia
tlaku manzety: 0 - 299 mmHg

RozliSenie: 1 mmHg

Staticka presnost: tlak v rozsahu + 3 mmHg

Presnost’ tepu: 15 % nameranej hodnoty

Zdroj napitia: 4 x 1,5V alkalické batérie; rozmer AA

Zivotnost batérii: priblizne 3000 merani (pri pouziti novych
batérii)

IP trieda: IP20

Odkaz na normy:  EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Predpokladana Pristroj: 5 rokov alebo 10000 vykonanych
Zivotnost’ merani

PrisluSenstvo: 2 roky
Toto zariadenie spifia poZiadavky Smemice 93/42 EHS o zdravot-

nickych poméckach.
Zmena technickej Specifikacie vyhradena.
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Microlife BP A80
(® AG/KAPA Diigmesi Sayin Msterimiz,
@ Ekran Yeni Microlife tansiyon dlglim aygitiniz, st koldan 8lgiim yapiimasi
@ Yuval Kart igirl guvenilir bir tibbi ayg!ttlr. Kullqnlml basit ve 6!§Um spnuglan
@ Kaf Soketi dogru olan bu aygit, evinizde tansiyonunuzun élgiilmesi agisindan
® P Bilva Y idealdir. Aygtt, hekimlerle isbirligi icerisinde gelistirilmistir ve yapilan
® Kg;né);m:e? uvast bilimsel testlerin sonucunda 6lgiim dogrulugunun oldukga yuksek

ar soimesi oldugu kanitlanmigtir.*
@ Pil Bolmesi Ttm iglevleri ve givenlik bilgisini anlayabilmeniz igin, liitfen, bu
Kaf talimatlari dikkatle okuyun. Dilegimiz, Microlife Griininiizden

(@ Kaf Baglantisi

Pompa Bilyasi

@) Pompa Bilya Baglayicisi
(2 Hizli Bogaltma Vanasi
Ekran

3 Kalp Atigi Diizensizligi Gostergesi
@3 Nabiz

@9 Pil Gostergesi
Kaydedilen Deger

@9 Bilyiik Tansiyon Degeri
@9 Kiigiik Tansiyon Degeri
Nabiz Saysi

@) Hava Pompalama

@) Hava Bogaltma

EE] Aygiti kullanmadan énce, talimatlari dikkatle okuyun.

Tip BF
T Kuru tutun

memnun kalmanizdir. Sorulariniz, sorunlariniz ve yedek parca
siparigleriniz igin, litfen, yerel Microlife-Miisteri Servisi ile goriistin.
Ulkenizdeki Microlife bayisinin adresini saticinizdan ya da eczane-
nizden &grenebilirsiniz. Ikinci bir yol olarak, iriinlerimiz hakkinda
genis bilgi edinebileceginiz www.microlife.com internet adresini de
ziyaret edebilirsiniz.

Saglikla kalin — Microlife AG!

* Bu aygit, Avrupa Hipertansiyon Cemiyetinin - European Society
for Hypertension (ESH) - protokoliine uygun olarak test edilen
«BP 3BTO-H» modeli ile ayni élgiim teknolojisine sahiptir.
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+ Takilan pillerin etkinlestirimesi
+ Dogru kaf segimi
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+ Piller neredeyse bitmis

+ Piller bitmis - pillerin degistiriimesi
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. Hata iletileri
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+ Gvenlik ve koruma

+ Aygitin bakimi

+ Kafin temizlenmesi
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Garanti Kapsami

Teknik Ozellikler

Garanti Belgesi (bkz Arka Kapak)

. Tansiyon Qlciimii ve Kendi Kendine Olgiim
Hakkinda Onemli Gergekler

Tansiyon ile, kalp tarafindan pompalanan ve atardamarlardan
akan kanin basinci ifade edilmektedir. Her zaman iki deger olan
biiyiik tansiyon (ist) degeri ve kiigiik tansiyon (alt) degerinin
olgiimleri yapilir.

Aygit, ayni zamanda, nabiz sayisini da gosterir (kalbin bir daki-
kadaki atis sayisi).

Siirekli yiiksek tansiyon degerleri, saghginiza zarar verebilir
ve doktorunuz tarafindan tedavi edilmesi gerekir!

Olctim degerlerini her zaman doktorunuza bildirin ve olagandisi
bir sey fark ettiginizde ya da emin olmadi§iniz bir durum séz
konusu oldugunda doktorunuza danisin. Kesinlikle tek bir
tansiyon dlgiim sonucuna giivenmeyin.

Olgiim sonuglarinizi Uriinle birlikte verilen tansiyon giinliigiine
girin. Bdylece, doktorunuz sonuglari hizl bigimde gozden gegi-
rebilir.

Normalin (izerindeki yiiksek tansiyon degerlerinden kaynak-
lanan birgok durum sz konusudur. Doktorunuz, bunlari ayrintila-
riyla agiklayacak ve gerekli goriirse tedavi edilmelerini 6nerecekir.
ilag tedavisinin yani sira gevseme teknikleri, kilo verme ve egzersiz
ile de tansiyonunuzu distrebilirsiniz.

Higbir kosulda, doktorunuzun belirlemis oldugu ilag dozunu
degistirmemeniz gerekir!

Bedensel efor ve kondisyona bagli olarak, tansiyonda giinden
gline genis dalgalanmalar yasanabilir. Bu nedenle, élgiimleri-
nizi her zaman sakin bir ortamda ve kendinizi rahat hisset-
tiginizde yapmalisiniz! Biri sabah digeri aksam olmak (izere
glinde en az iki kez 6lglim yapin.

Kisa araliklarla yapilan iki 6l¢iim sonrasinda, oldukga farkli
sonuglar alinmasi son derece normaldir.

Doktorunuz ya da eczaciniz tarafindan veya evde yapilan
Olclimler arasindaki sapmalar, s6z konusu durumlar tamamen
farkli oldudu igin, oldukga normaldir.

Birkag 6lgiim yapiimasi, tek bir 6iglime nazaran gok daha net
bir fotograf ortaya koyar.

iki 8lciim arasinda en az 15 saniyelik kisa bir ara verin.

Gebe iseniz, bu durum gebeliginiz siiresince esasli degisikliklere
yol agabileceginden, tansiyonunuzu oldukga yakindan izlemeniz
gerekmektedir!

Diizensiz kalp atig1 sorununuz varsa (aritmi, bkz «Bolim 4.»),
bu aygitla yapilan élglimler, sadece doktorunuza danigilarak
degderlendiriimelidir.
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o Nabiz gostergesi, kalp pillerinin frekansinin kontrolii igin
uygun degildir!

Tansiyonumu nasil degerlendlreblllrlm"

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 2003 yili verilerine uygun olarak,
yetiskinlerde tansiyon degerlerinin siniflandiriimasi igin tablo.
Veriler, mmHg cinsindendir.

Biiyiik |Kigiik | |
Diizey Tansiyon | Tansiyon | Oneri
tansiyon ¢ok disik | ¥100 V60 Doktorunuza daniginiz
1. | tansiyon en iyi 100-120 |60-80 | Kendiniz kontrol ediniz
aralikta

2. | tansiyon normal 120-130 |80-85 |Kendiniz kontrol ediniz

3. | tansiyon biraz 130 - 140 |85- 90

ylksek

Doktorunuza daniginiz

4. | tansiyon ¢ok yiksek | 140 - 160 |90 - 100 | Tibbi kontrolden

geginiz

160 - 180 100 - 110 | Tibbi kontrolden
geginiz

Acilen tibbi kontrolden
geginiz!
Degerlendirmeyi belirleyen, daha yiksek olan degerdir. Ornegin:
150/85 ya da 120/98 mmHg arasindaki bir deger, «tansiyon
oldukga yiksek» seklinde degerlendirilir.

Aygrtin dntindeki yuvali kart (3), Tablo'daki 1-6 deger araligini
gOsterir.

b tan3|yon oldukga
k

b tanswon tehlikeli 1804

2. Aygitin ilk Kez Kullanimi

Takilan pillerin etkinlestiriimesi
Koruyucu seridi pil bdimesinden (7) cikarin.

Dogru kaf segimi )

Microlife degisik ebatlarda 3 kaf sunar: S, M ve L. Ust kolunuzun
cevresine uygun kaf boyutunu segin (Ust kolunuzun ortasini en
uygun sekilde kavrayarak olciiliir). M boyutu, birgok insan igin
dogru boyuttur.

Kaf boyutu | iist kolunuzun gevresi igin
S 17-22 cm (6.75 - 8.75 ing)
M 22-32cm (8.75-12.5ing)
L 32-42cm (12.5-16.5ing)

&= Sadece Microlife kaf kullanin!
» Urtinle birlikte verilen kaf (8) uymazsa, yerel Microlife Servisiile
gortsun.

» Kaf baglantisini (9) olabildigince kaf soketine (#) yerlestirerek,
kafi aygita baglayin.

Pompa bilyasinin baglanmasi
Baglayiciy @1) pompa bilya yuvasina (5) saglamca yerlestirerek,
pompa bilyasini @9 aygita baglayin.

3. Aygiti kullanarak Tansiyonun Olgiilmesi

Giivenilir bir él¢iim yapiimast igin kontrol listesi

1. Olglimden hemen énce, hareket etmekten kaginin; herhangi bir
sey yemeyin ve sigara igmeyin.

2. Olgimden dnce en az 5 dakika oturun ve gevseyin.

3. Her zaman ayni koldan 6lgiim yapin (normalde sol kol).

4. Ust kolunuzu sikica kavrayan giysileri ¢ikarin. Basing olustur-
mamasl igin, gémlek kollarini kivirmayin - diiz birakildiklarinda
kaf islevini engellemezler.

5. Her zaman dogru dlgiideki kafin (6IgU kafin izerindedir) kulla-
nildigindan emin olun.

o Kaf, Ust kolunuzu yeterince kavrasin; ancak, gok siki olmasin.

o Kafin i¢ dirseginizin 2 cm yukarisina yerlestirildiginden emin
olun.

o Kafin Uzerine konumlanmis olan atardamar igareti
(yaklasik 3 cm uzunlugunda) kolunuzun i¢ kismindan asagi
dogru inen atardamarin (zerinde olmalidir.

o Rahatga 6lglim yapilmasi igin, kolunuzu destekleyin.

o Kafin kalbinizle ayni ytikseklikte olmasini saglayin.

6. Aygltl acin ve ekranda «0» degeri goriintilenip ok « A» @9
isareti yanip sdnmeye baslayincaya dek bekleyin.

7. Pompa bilyasini bos elinize (6lgtim yapmadiginiz kol) alin ve kafi
pompalayin. Ekrandaki basing géstergesini izleyin ve beklenen
kalp kasilmasi degerinden (list deger) daha yiiksek olan yaklasik
40 mmHg degerinde pompalama gerceklestirin. Pompalama igle-
mini yeterince gergeklestiremezseniz, daha fazla pompalamanizi
bildiren bir yanip sdnen ok « A » @9 isareti goriintiilenir.

8. Pompalama isleminden sonra, élgiim otomatik olarak yapilir.
Gevseyin; dl¢iim sonucu gdrintlleninceye kadar hareket
etmeyin ve kol adalelerinizi kasmayin. Normal bigimde soluk
alip verin ve konugmayin.

9. Olgim sirasinda, ekranda kalp simgesi 44 yanip séner ve kalp
atisi her algilandiginda bir «bip» sesi duyulur.

10.Uzun bir «bip» sesi ile ekranda biiyik tansiyon G7) ile kiiglik tansi-
yonu (38 ve nabiz sayisini @9 iceren sonug gorintilenir. Brogir-
deki diger gériintilerle ilgili agiklamalari da dikkate aliniz.
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11.0lgiim tamamlaninca, mansette kalan havay bosaltmak igin,
hizli bosaltma vanasina G2 basin. Manseti gikarin ve $ekil Il de
gosterildigi gibi aygita yerlestirin.
12.Sonucu, Urlnle birlikte verilen tansiyon guinligine girin ve aygiti
kapatin. (Yaklasik 1 dakika sonra monitdr otomatik olarak kapanir).
& Hizlibosaltma vanasina (12 basarak, aygiti istediginiz zaman
kapatabilirsiniz (6rnegin, kendinizi rahat hissetmiyorsaniz ya
da rahatsiz edici bir basing algilanmasi halinde).

4. Erken algilama durumunda Kalp Atisi Diizensizligi
Gostergesinin Goriiniimii

Bu simge @3, 6i¢lim sirasinda birtakim nabiz diizensizliklerinin
algilandigini gésterir. Bu durumda, sonug, normal tansiyonu-
nuzdan farkli olabilir — dl¢iimii tekrarlayin. Birgok durumda, kaygi-
lanmak igin herhangi bir neden séz konusu degildir. Bununla
birlikte, simge sik sik goruntileniyorsa (6rnegin, ginlik élgim
yapildiginda haftada birkag kez), bu durumu doktorunuza bildirme-
nizi éneririz. Litfen, doktorunuza asagidaki agiklamayi gésteriniz:

Kalp atig1 diizensizligi gostergesinin sik sik goriinmesi
hakkinda doktor icin bilgi

Bu aygit, ayni zamanda 6Iglm sirasinda nabiz atisini da analiz
eden osilometrik bir tansiyon 6lgtim aletidir. Aygit, bilimsel olarak
test edilmistir.

Ol¢tim sirasinda nabiz diizensizlikleri meydana gelirse,
odlgimden sonra kalp atisi dizensizligi simgesi goruntilenir.
Simge daha sik goriintiilenirse (drnegin, glinlik él¢tim yapildi-
ginda haftada birkag kez), hastaya tibbi kontrolden gegmesini
oneririz.

Aygtt, bir kalp muayenesi islevi gérmez; ancak, erken bir
asamada nabiz diizensizliklerinin algilanmasini saglar.

5. Veri Bellegi

Bu aygit, her zaman 6lclim sonundaki son sonucu kaydeder.
Degeri bellekten geri gagirmak igin, AG/KAPA diigmesine (1)
basin ve basili tutun (6nce aygitin kapatiimasi gerekmektedir).
Simdi tiim ekran 6geleri gortiniir. Kaydedilen dl¢tim sonucu degeri
ve «M» @¢ harfi gérinttilenince digmeyi serbest birakin.

6. Yuval Kartin Degistirilmesi

$Sekil IV de gosterildigi gibi kenara cekip kagit etiketi cikararak,
yuvali karti (3) degistirebilirsiniz.

Doktorunuzun ilag tedavi dozunu ya da acil durum telefonunu
kartin Uzerine not etmesi yararli olabilir. Bu amagla, Uriinle birlikte
ekstra kartlar verimektedir.

7. Pil Gostergesi ve Pil degigimi

Piller neredeyse bitmis

Piller, yaklasik olarak % oraninda kullanildiginda, aygit acilir
acilmaz kullanilmig pil simgesi @5 yanip soner (kismen dolu bir pil

gorintllenir). Her ne kadar aygt, guvenilir 6iglim yapmaya devam
etse de pilleri degistirmeniz gerekir.

Piller bitmis - pillerin degistirilmesi

Piller bittiginde, aygit acilir agilmaz pil simgesi @45 yanip séner

(bitmis bir pil gorunttilenir). Piller bitttiginde, artik dl¢iim yapamaz-

siniz ve pilleri degistirmeniz gerekir.

1. Aygitin arkasindaki pil bolmesini (7) iki ok yoniinde ileriye dogru
iterek agin ve pil bdlmesi kapadini gekerek gikarin.

2. Pilleri degistirin — bdlmedeki simgelerle gésterildigi sekilde
kutuplarin dogru konumda olup olmadigina dikkat edin.

Hangi piller ve yontem?

&= Lutfen, 4 adet yeni ve uzun 6miirli 1.5V, AA alkalin pili
kullanin.

& Kullanim siiresi gegen pilleri kullanmayin.

& Aygit uzun bir stire kullaniimayacaksa, pilleri ¢ikarin.

$Sarj edilebilir pillerin kullaniimasi

Aygti sarj edilebilir pilleri kullanarak da galistirabilirsiniz.

& Lutfen, sadece «NiMH» tiiriinde yeniden kullanilabilir pilleri
kullanin!

Pil simgesi (bitmis pil) gérintilendiginde, pillerin cikarilip
sarj edilmesi gerekmektedir! Zarar gérebileceklerinden,
pillerin aygitin icerisinde birakiimamasi gerekmektedir
(kapalr olsa bile aygrtin distik kullaniminin bir sonucu
olarak tamamen bosalirlar).

Bir hafta ya da daha uzun bir stire kullanmay diistinmiyor-
saniz, her zaman sarj edilebilir pilleri gikarin!

Piller, tansiyon 6lgtim aletinde sarj EDILEMEZ! Bu pilleri
harici bir sarj aygitinda sarj edin; bununla birlikte, sarj,
bakim ve dayaniklilik konusundaki bilgileri dikkate alin!

8. Hata iletileri

Olgiim sirasinda hata meydana gelirse, 8lgtim islemi durdurulur ve
bir hata iletisi, 6rnedin «ERR 3», gériintilenir.

&

&

&
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Hata Aciklama | Olasi nedeni ve ¢6ziimii

«ERR 1» | Sinyal ¢ok | Kaf nabiz sinyalleri cok zayif. Kafi yeniden

zayIf takin ve 6lguimi tekrarlayin.*
«ERR 2» |Hata Olgiim sirasinda, kaf, hareket etmekten ya
sinyali da adale kasilmasindan kaynaklanan hata

sinyalleri algiladi. Kolunuzu kimildat-
madan dl¢tim tekrarlayin.

«ERR 3» |Kafta Kafta uygun basing olusturulamiyor.
basing Kagak meydana gelmis olabilir. Kaf ve
yok pompa bilyasinin dogru baglanip baglan-
madigini ve kafi gok gevsek takilip takil-
madigini kontrol edin. Gerekirse, pilleri
degistirin. Olgiimi tekrarlayin.

«ERR 5» [Anormal | Olgiim sinyalleri dogru degil ve bu nedenle

sonug sonug gorintilenemiyor. Glvenilir dlgiim
yapilabilmesi igin, kontrol listesini okuyun
ve 6lgiimi tekrarlayin.*

«HI» Nabizya |Kaf basing gok ylksek (300 mmHg'nin
da kaf lizerinde) YA DA nabiz ok yiiksek (daki-
basinci kada 200 atistan fazla). 5 dakika gevseyin
cok ytiksek | ve Slclimu tekrarlayin.*

«LO» Nabiz gok | Nabiz gok dislik (dakikada 40 atistan

dusik daha diisiik). Olgiimii tekrarlayin.*

* Bu ya da bagka bir sorun list liste yaganiyorsa, liitfen, doktoru-
nuzla gérdgdin.

&= Sonuglarin anormal oldugunu disiiniiyorsaniz, litfen,
«Bolum 1.» deki bilgileri dikkatli bigimde okuyun.

9. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Gikarma

A Giivenlik ve koruma

o Bu irlin, sadece bu brostirde agiklanan amaglar ergevesinde
kullanilabilir. Imalatgl, yanlis uygulamadan kaynaklanan zarar
ziyan igin sorumlu tutulamaz.

o Aygtt, hassas parcalara sahiptir ve dikkatli bigimde kullaniima-
lidir. «Teknik Ozellikler» bdlimiinde agiklanan saklama ve
calistirma kosullarini g6z 6ntinde bulundurun!

o Asagidaki durumlara maruz kalmasina engel olun:

- suvenem

- asiri sicakliklar

- darbe ve dusuriime
- kirve toz

- dogrudan giines 15131
- sicak ve soguk

o Kaf, hassastir ve dikkatli bigimde kullaniimalidir.

o Kafi cihaza taktiktan sonra pompalayin.

o Cihazin bu 6zelligi, cep telefonu veya radyo istasyonlari gibi guglii
elektromanyetik alanlara yakin kullanildiginda dizgin ¢alisma-
yabilir ve bu durumdan kaginamayacaginizda en az 1 metre
uzakligr korumanizi éneririz, liitfen cihazi kullanmadan 6nce
dogru calisip galismadigini kontrol ediniz.

o Hasar gérdiiguni dusuniyorsaniz ya da herhangi bir anormal
durum sezdiyseniz, aygiti kullanmayin.

o Aygiti kesinlikle agmayin.

o Aygitin uzun bir sire kullanilmamasi durumunda, pillerin gika-
riimasi gerekir.

o Brosurin ilgili bolumlerindeki diger givenlik talimatlarini da
okuyun.

Gocuklarin denetimsiz bir sekilde Griinii kullanmalarina izin

@ vermeyin; bazi pargalar, yutulabilecek kadar kugiktur.

Aygitin kablo veya borularinin olmasi nedeni ile yaratabile-
cegi bogulma riskinin farkinda olun.

Aygitin bakimi
Aygiti sadece yumusak ve kuru bir bezle temizleyin.

Kafin temizlenmesi

Kaf kilifini makinede 30°C'de yikayabilirsiniz (utilemeyin!).

A UYARI: Bununla birlikte, higbir kosulda i¢ keseyi yika-
mayin! Yikamadan énce her zaman hassas keseyi koldan
cikarin ve daha sonra dikkatli bigimde tekrar yerlestirin.

Dogruluk testi

Her 2 yilda bir ya da mekanik darbeye maruz kalmasi (6rnegin,
dustirilmesi) durumunda, tiriiniin dogru galisip galismadiginin
test edilmesini éneririz. Test islemini ayarlamak icin, liitfen, yerel
Microlife-Servisi ile gorlsiin (bkz on s6z).

Elden ¢ikarma

Piller ve elektronik trinler, ¢dpe atiimamali; ancak, ydrir-
likteki yonetmeliklere uygun olarak elden gikariimalidir.

10. Garanti Kapsami

Bu aygit, satin alindii tarihten itibaren 5 yil garanti kapsamindadir.
Garanti, sadece saticiniz (arkaya bakiniz) tarafindan doldurulan ve
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satin alma ya da fatura tarihini teyit eden garanti belgesinin mevcu-

diyeti ile gegerlilik kazanir.

o Piller, kaf ve asinan parcalar garanti kapsaminda degildir.

o Aygitin agilmasi ya da Uzerinde degisiklik yapiimasi, garantiyi
gegersiz kilar.

o Garanti, yanhs kullanimdan, pillerin bosalmasindan, kazalar ve
calistirma talimatlarina uygun davraniimamaktan kaynaklanan
zarar ziyani kapsamaz.

Latfen, yerel Microlife-Servisi ile gorlistin (bkz 6n s6z).

11. Teknik Ozellikler

Galigma kosullari: ~ 10-40°C/50- 104 °F
%15 - 95 maksimum bagil nem
Saklama kosullar:  -20 - +55 °C /-4 - +131 °F
%15 - 95 maksimum bagil nem

Agirhik: 610 g (piller dahil)

Boyutlar: 151 x 115 x 88 mm

Olgiim yontemi: osilometrik, Korotkoff yontemine uygun:
Asama | blyuk tansiyon, Asama V kuguk
tansiyon

Olgiim arahigr: 20 - 280 mmHg - tansiyon

dakikada 40 - 200 atis — nabiz
Kaf basinci goriintii-
leme araligr: 0-299 mmHg
Goziniirliik: 1 mmHg
Statik dogruluk: +3 mmHg araliginda basing
Nabiz dogrulugu:  +dlctilen degerin %5'i
Gerilim kaynagi: 4 x 1.5V alkalin piller; boyut AA
Pil 6mrii: Yaklagik 3000 6lgiim (Yeni pillerle)
IP sinifi: IP20
ilgili standartlar: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Beklenen servis Cihaz: 5 yil veya 10000 8lglim
omrii: Aksesuarlar: 2 yil

Bu cihaz, 93/42/EEC Tibbi Cihaz Yénetmenligi gereksinimleri ile
uyumludur.
Teknik 6zelliklerin degistiriimesi hakki saklidir.

BP A80
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Microlife BP A80
(@ NAiktpo ON/OFF Ayamnté TreAam,
@ 086vn To véo aag meadpetpo Microlife eival éva agiémaTo 1atpikd

(® Evlemn képta

@ Ymodoyn TepIKEIpIBag

® YmodoyH Toudp

(® OnKn TepIyEIpidag

@ OnKn PTaTapItv

Mepixeipida

(@ Buopa mepixelpidag

Moudp

@D Biopa Toudp

2 BaABida ypriyopou EpouaKmuaTog
086

a3 Evdeifn kapdiakng appubpiag
@ Nahuog

@9 ‘Evdeifn umarapiag
AmoBnkeupévn Tiun

@9 TR oUGTOAIKAG Trieang

@9 Tiur Sia0TONIKAG TriEaNG
TUgeIg

@9 PoloKwua

@) ZegoloKwpa

D‘\i] AloBaaTe TPOTEKTIKA TIG 0dNYiEG TIPIV XPNOIUOTIOIRTETE
QuT) TN GUOKEUN.

Tutog BF eapuoapévo Tphua

T KpariaTe 10 oTeyvo

Opyavo yia Tn PETPNaN TG APTNPICKAG TTiEONG aTOV v
Bpayiova. Eival elkoAo aTn xprian, akpIBES kal GuvIaTATAl yIa
TNV TapakohoUBnaon TG apTnpIakng TTieang ato aTiTl. To dpyavo
autd oxedIdaTnKe € GUVEPYaaia pe 1aTPOUG, eV TUNPWVA LE
KAIVIKEG GoKIuEG ammodeIkvUETal 6TI N aKpiBela uETpnang Tou gival
1diaitepa uynAn.*

AlaBaaTe autég TIG 0dnyieg TTPOTEKTIKA, WOTE VOl EEOIKEIWOEITE PE
OAeG TIG AiToupyieg Kai TIG TTAnpo@opieg aopaAeiag. ZT6X0G pag
eival n ikavotroinan} aag amd 1o Tpoidv pag Microlife. EQv xete
otroleadnoTe amopieg 1 TpoPAfuaTa fi eGv BEAETE va TTapayyei-
AeTe KGTOI0 AVTAAATKTIKG 6GpTNHA, aTTeUBUVBEiTE GTO TOTTIKG OO
TANa eGutmpémang TeAatwy g Microlife. O TwAnmg oag fi To
Qapakeio TG TepIoxg 0ag Ba aag evPEPWOOUV OXETIKA E TNV
dieuBuvan Tou avrirpoowou Microlife aTnv xwpa aag. EvaAia-
KTIKG, ETTIOKePBeiTe TNV I0T00€EAIDA pag aTo diadikTuo oTn Sied-
Buvan www.microlife.com, 61Tou pmopeite va Bpeite TTOAMEG
XPAOIUES TTANPOPOPIEG OXETIKA HE TA TIPOIGVTA MG,

Meivere uyieig — Microlife AG!

* To 6pyavo autd xpnoiomoiei Ty idia TexvoAoyia LETPRoEWY UE
10 povrédo «BP 3BTO-Hx 10 omoio éxel eAeyxBei auupwva 1o
mpwr6koAMo ¢ Eupwmraikri¢ Eraipeiag Ymépraong (ESH).

Mivakag mepiexopévwv
1. InpavTikég TANPOPOPIEG OXETIKA PE TNV APTNPIOKNA TTiEOT
KalI TNV QUTOETPNON
+ Twg va aglohoyRow TV apmpIakr Hou Triean;
2. Xpnan Tng GUOKEUNG YO TTPWTH Popd
+ EvepyomoifoTe i TomoBeTnpéveg prrartapieg
+ EmAEGTE T OWOTA TIEPIKEIPIdA
+ ZUVOEOTE TO TTOUAP
3. Métpnon Tng apTnEIOKAG TiEONG PE QUTH TNV OUGKEUNR
. Epgavion tng évdeigng kapdiakig appuBuiog yia Eykaipn
avixveuan
5. MvApn Sedopévwv
. AvTikatdoTaon Tng évBeTng KapTag
7. 'Evdei§n pmarapiog Kal avTIKATAOTAOT HITOTOPIWY
+ Mmarapieg oxed6v amoQopTIouEVES

F-y

[=2]
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+  Mmarapieg amogopTIopéVE — QVTIKATATTAON

+ [loieg pmarapieg kai Tola diadikaaia

+ Xprion emava@opTICOUEVWV PTTATAPIY

8. Mnvipata o@dAparog

9. Aotpq)\ua @povTida, EAeyxog akpifeiag kai aréppIYn
+ AogbAeia kal TpoaTagia

+ ®povtida ToU TTIETOPETPOU

+ KaBapiaudg tng mepixelpidag

+ 'Eheyxog akpifeiag

* Amoppiyn

10. Eyyinon
11. TexvIKG XAPOAKTNPIOTIKA

Kapra eyyinong (BA. omiagB86¢puAlo)

1. InHavTIKEG TTANPOPOPIEG TXETIKA HE TV OPTNPIOKN
TiEoN Kai TNV autopéTpnon

H aptnpiakn migon eivail n ieon Tou aiparog Tou péel péow
TWV ApPTNPIWY, N oToia dnpioupyeiTtal amd Ty AviAnon Tng
kapdidg. Mavrote petpwvtal dUo TIPEG, N GUGTOAIKA (ETTAVW)
TIPA Kai n SlaoToAIKn (KaTw) TIpN.

To 6pyavo eugavilel emiong TG o@UEEI§ (TTOOESG POPEG N
kapd1a TAMeTal o€ Eva AeTrT).

H o1aBepd uynAn Trieon ptropei mpokaAéoel BAaBn otnv
KapSId Kal TTPETTEN VO AVTINETWITIOTE 0o ToV 1aTp6 gag!
210V 1aTpG 0OG TIPETTEI VOl AVOPEPETE TIAVTOTE TIG TIUEG TTIETTIG
00, EAV EXETE TTAPATNPATE! KATI N PUTIOAOYIKO 1] €AV dev
eioTe aiyoupor. Moté un BacijeaTe povo OTIG HETPATEIS TNG
apTnpIOKAG TiEaNG.

ZnuEIwOTE TIG HETPATEIG 0AG GTO GUVOBEUTIKG NUEPOAGYIO
apmplokAg mieang. Me autd Tov 1pOTO, 0 1aTPAG GG PTTOPE
Va OXNHOTIOE! YPriyopa HIa YEVIKR €IKOVA.

Ymapyouv TToAEG aiTieg uTrepBOAIKA uWnAfg apTNPICKAG
nisong 0 1a1p6g aag Ba oag egnynoel TS QaITieg GUTég Ve TTEPIO-
00Tep£g AetrTopépeieg kal Ba oag xopnynael uvan uva)\oya e
TNV TEPITTWAOT. EXTOG aré TN BEpaTEUTIKR aywyr, Of TEXVIKEG
XaAdpwong, n amwAeia cwyatikou Bapoug kai n doknan
MTTOPOUV ETTIONG VA PEIWTOUV TV APTNPIAKS OOG TTiEOT.

Le Kapio wepimTwaon dev mpémel va aAAGgeTe Tn docoAoyia
TWV QUPHAKWV TTOU GOG £XEl XOPNYNROEl 0 10TPOG oag!
Avaloya pe T CWUATIKF KATATIOVNOT KAl T QUOTKY 00G KaTd-
aTacoTn, N ApTNPICKN TTiEaN KUpaiveral anuavTika otn didipkela

NG NUEPAG. Mo To AGyo auTo, TTPETTEN VO PHETPATE TNV TTiETT
oag oTig id1eg oUVBKeG NPEpiag Kai OTav a1oBAVEDTE OTI
éxere xahapwael! Metpdre Tnv mriean TouAdyiaTov dUo gopég
TNV NPEPQ, Wia opd TO TTPWI KAl Wial TO aTToyEUlaL.

o Eivar apketd alvnbeg 800 d1a80xIKEG HETPATEIS va Bivouv
GNUAVTIKG SIaPOPETIKES TIPEG.

o O1 amrokAioeig petal Twv YETPATEWY aTTd ToV 1aTP6 0ag fy TO
QOPUAKEIO KAl TWV YETPATEWVY GTO OTTITI Eival APKETA YUTIONO-
YIKEG, B16TI 0 GUVBRAKEG €ival EVIEAWG BIAPOPETIKEG.

o Q1 apkeTég peTproeig divouv oagéatepn eikdva atr' 6,71 pia
pbvo pérpnon.

o AQNOTE éva PIKPO XPOVIKO TTEPIBWPIO TOUAAXITTOV
15 deutepoAETTTWV PETAC) BUO HETPRTEWVY.

o Edv eioTe éykuog, TpéTel va TapakoAouBeiTe TNV apTnpIakn
oag Trieon oAU TTPOCEKTIKG BIOTI PTTopei va ToikiAel onpa-
VTIKG 0TnV TTEPiodo TG kUnang!

o Edv éxete akavovioTo kapdiakd TaAuo (appubpia, BA.
«EvotnTa4.»), nagloAdynan Twv UETPAOEWY HE QUTO TO GPYavo
TIPETTEI VA YIVETAI HOVO PETA OTTO GUVEVVONDT PE TOV 10TPO OG.

o H évdeign maApou Sev ival katdAAnAn yia Tov éAeyxo Tng
ouxvoTNTAG TOU BNpaTodoTn!

Mwg va agioAoyiow TNV apTnpIaki) Hou Trieon;

Mivakag Tag§ivéunang TIuwy apTPIaKAg THEANG O€ EVAAIKEG

oupewva e Tov Maykéopio Opyaviaud Yyeiag (WHO) Tou 2003.

Z1o1xeia o€ mmHg.

Eupog Tipwv TuaToAiki | AlaoToAik | Z0oTaon
aptnplakn miean | ¥100 V60 YupBouheureite Tov
oAU XapnAn 1aTp6 0ag

1. | aptnpiakr mieon  {100-120 |60 - 80 Autoéheyxog
BeATioT

2. |apmpiakn Tieon  {120-130 |80 -85 AutoéAeyyog
QUTI0NOYIKI

3. |apmpiakn Tieon  {130-140 (85-90 TupBouleuteite Tov

eAa@pwg uPnAi 1aTpd 0ag

4. | apmnpiakn ieon | 140-160 |90 - 100 ZNTAOTE 10TPIK
TIOAU UwnAf OupBoUAn

5. | aptnpiakr mieon  (160-180 [100-110 |ZnmroTe 1aTpIKn

uTtepBoAIKG uYnAR oupBouli
. apTnpiakr mieon 1804 ZnTAOTE EMEYOVTWG
ETMIKIVOUVa UynAr) 107PIKr) GUpBOUAY!

H uynAdtepn TipA eivar aut faoer g otoiag kaBopietal n agioAd-
ynon. Mapdderypa: pia Tipni pétpnang peract 150/85 f 120/98 mmHg

BP A80
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H évBetn kdpTa (3) GTO PTTPOCTIVO PEPOG TOU OpYAvOoU OEixVel T
€0pn Tiwv 1-6 Tou avaypagovtal atov Mivaka.

2. Xpfon Tng GUOKEUNG Yia TTPWTNH @opd
EvepyotoioTe Tig TOTOBETNEVEG UTTATOPIEG

Tpaprre £&w TV TTPOGTATEUTIKA TAIVIA TTOU TIPOEGEXEI OTTO TN
BnKn Twv pTrarapiwy (7).

EmAéSTe Tn owoTh TEPIXEIpida

H Microlife apéxer 3 peyedn mepixelpidag: S, M kai L. ETAESTe T0
péyeBog TrepIXEIPIdAG TTOU TaIPIALEI OTNV TIEPIHETPO TOU UTTPATOOU
0ag (METPATAI EQAPHOTTA OTO KEVTPO TOU UTTpdTtoou). To M eival
T0 OWOTO PEYEDOG yIa TOUG TIEPITTATEPOUG AVBPWTTOUG.

MéyeBog mepixeipidag | yia TV TEPIPETPO TOU PTTPATOOU
S 17-22cm (6,75-8,751in.)

M 22-32¢m (8,75-12,5in.)

L 32-42cm(12,5-16,5in.)

@ Xpnoipotoieite povo mepixelpideg Microlife!

» EmikoIvwvAoTe pe T0 TOTTIKG 0ag TURPA e5UTTNEETNONG TIEAATGV
g Microlife edv n guvodeuTikr Tepixelpida (8) Gev TaIpIAde!.

» ZuvdEéaTe TV TrepIxelpida aTo dpyavo TotobeTwvTag To BUoHa
NG TepIxeIpidag (9) atnv utodox 1 TG TEPIXEIPIdAG () KaTdI TO
duvatdv o péoa.

ZuvdéaTe To TTOUApP

2uvEaTe TO TOUAP (10 0TO Opyavo eIgdyovTag kaAd To Buoua (1)

péoa atnv utrodoxr Tou TToudp (5).

3. Mérpnon Tng apTnPIaKAG TrEONG HE QUTA TNV GUOKEUN

AioTa eAéyxXwv yia TV TpaypaTotroinon agiomaoTng

pétpnong

1. AToQUyeTe TN CWHATIKA SpaaTNPIOTNTA, TV KaTavaAwon
@aynTol A 1o KATIVIOUA APECWG TTPIV OTTO TN WETPNOM.

2. KaBioTe eTri 5 AeTiTél TOUAGXIOTOV TIPIV OTTO TN PETPNOT - Kall
XaAapwoTe.

3. H pérpnon mpémel va yivetal mdvrote aTo idio xépl (Tuvibwg
70 apIOTEPOD).

4. AQaipéaTe Ta EQapPOaTa pouxa amd To umpdrao. MNa va
OTTOQUYETE TNV TIEPICQIEN, TO PaViKI TOU TTOUKANIGOU dev
TIPETTEI VAl Eival YUPIOPEVO TTPOG Tal TIAVW - BeV TTAPEPTTODICE!
Vv TEPIKEIpida Qv eival kateBaapévo.

5. Mavra va BePaluveaTe 6T XpNOILOTIOIEITE TO CWOTO péyeBog
TEPIKEIPIOag (avapépeTal aTnV TePIXEIPIdA).

o TomoBerroTe TV TEPIXEIPiGa EQaPPOTTE, AAE 61 TTOAD OQIKTA.

o BeBaiwBeite 611 n mepixelpida TomodeTeiTal 2 EkATOOTA
Tavw 01T TV ayKWwva ag.

o Hévdeign apmnpia ou BpickeTal oTn TEPIXEIPida (TrepiTIOU
3 ekarooTd) TpETel va Bpioketal Tévw amé Ty apTnpian
oToia dIaTPEXEN TO ETWTEPIKG UEPOG TOU Bpayiova.

o XmpigTe TOV TIAXN TOU XEPIOU 0OG WATE TO XEPI 0AG Va Eival
XaAapo.

o BeBaiwBeite 611 n mEPIKeIpiba BpiokeTal aTo iB10 UYOG pE
v kapdid oag.

6. O¢oTe 10 Opyavo o€ AerToupyia Kal TEPIPEVETE Ewg GTOU OTNV
066vn eppaviaTei o apIBPAg «0» Kkai To BEAOG « Ay @9 apyioel
va avapoafrivel.

7. MidoTe 10 TTOUGP PE TO EAEUBEPO XEPI TG (OTO XEPI OTO OTTOIO dEV
ETPATE TNV TTiEDN) KOl POUCKWOTE TNV TrepIxelpida. Mapakorou-
BnoTe v évdeign Trieang aTnv 080vn KaI POUCKWATE PEXPI VOl
uTtepPEiTe TN ouaTONIKA TIUA (EMavw TIpA) katd 40 mmHg
TepiTou. Edv dev éxeTe DIOXETEUOEI APKETO AEPQ HE TO TTOUAP,
amv 086vn éva Bérog o avaBooPrver « A» @9 oag eidoTTolEl
va DIOKETEUTETE KI GANO aépal.

8. Metd tn @oloKwya, n PETPNCN TPAYUATOTIOIEITAI AUTOPATA.
XaAdpwaTe, Unv KIVAGTE Kal P OQiyYETE TOUG JUEG TOU XEPIOU
006 PEXPI VA EPQAVIOTET N TIPA TNG PETPNONG. AVATTVEETE QUOT-
ONOYIKA KaIl N WIAGTE.

9. 2 8iapkela TG péTpnong, atnv 086vn avaBoaoprivel o
oUpBoAo TG kapdiag 34 kal akolyetal éva NXNTIKG GAUa
(i) KGBE Popd TToU aviyveUEeTal KAPSIOKAG TTAAUOG.

10.Epgavicetai To amotéAeaya, 1o oTroio TepIAUBAVEl apTnPIaKD
Triean ouaToAIKr @9, dIaaTONIKA 38 Kal TV GUXVOTNTA TWV
TIOAPWY @9 Kal AKOUYETAI £Vl TTIO TIOPATETAPEVO NXNTIKO GTU.
Agite emmiong TIg eMEGNYNOEIG Twv UTTOAOITTWY €VOEiEEWY OTO
Tap6V GUAAGDIO.

11.0r1av n pérpnon ohokAnpwBei, méate ™ PaABida ypriyopou
EEQOUOKWHATOG (12) WATE Va EKKEVWOET 0 UTTOAEITTOPEVOG aépag
amé v TePIXEIPida. AaIpETTE TNV TIEPIKEIPIDA KAl TAKTOTTOI-
NoTe T OTOV €18IKG GNEio aTo Gpyavo 6TTwg gaiveral otnv EiK. II.

12.ZnpEIROTE TO ATTOTEAEOA OTO GUVOBEUTIKO NUEPOAGYIO OPTN-
piakng Trieang kai amevepyotroifate 1o dpyavo. (H 0B6vn
oprver autéaTa PeTa ommd 1 AeTrTd TepiTIou).

@& Mmopeite va diakOWeTe TN PETPNON OTIOIAdATIOTE OTIVUN £GV

maroere ™ BaABida ypriyopou Eepouckwuarog G2 (.. eav
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dev aigBaveaTe veta A €av viwBeTe pia ducdpeaTn aigbnon
Trieang).
4. Epgavion tng évdeiéng kapdiakng appudpiag yia
éykaupn avixveuon

Autd 1o oUpBoAo (3 eppavietal wg Evaeign 6T aviyvelBnkav
OpIoPEVOI U pualoAoyIkoi TTaAUoi kaTd T péTpnon. Ze auTh TV

TIEPITITWAM, TO ATTOTEAET A EVOEXETAI VA ATTOKAIVEI OTTO T UOIOAO-
YIKI) 00G apTNPICKI TTEOT — EMAVAAARETE T PETPNOT. LTI TIEPIOTOG-

TEPEG TIEPITITWOEIG, AUTO eV amoTeAei Adyo avnauyiag. QoTéao, eav
10 aUpPoAo epgaviletar e povipn BAc (TT.X. APKETEG POPEG TNV
€BOouadA Pe NUEPAOIEG PETPATEIS), TUVIGTATAI VOl EVNUEPWOETE TOV
10mpd 0ag. AWaTe GTOV 1aTPO Tag TIG TAPAKATW TTANPOPOPIES:
MAnpo@opicg yia TOV IaTPO OXETIKA PE TN OUXVI) EPPAvION
G évdeigng appubuiag
To dpyavo autd aToTeAei TTAAUOOKOTTIKO TTIETOUETPO TO OTTOI0
avaAUel emmiong Tn cuxvoeTnTa TTaAWY TN SIGPKEIA TNG
péTpnang. To dpyavo ival KAIVIKA EAeyUEVO.
To aOpBoAo Tng appubpiag eupavidetal yetd m pétpnon, v
TrapatnenBoUv un @uaiohoyikoi TTaAuoi Katd T pétpnon. Edv 1o
oUppoAo epgavideTal ouxva (Tr.X. apKETEG PopEG TNV ERBOPAdA pE
NUEPATTIEG PETPATEIG) GuVIaTATal aTov aaBevi va {nTiael 1aTPIKN
OUMBOUAY.
To 6pyavo dev utrokaBioTd TV KapdioAoyikn e¢Etaan, aMa o
OKOTIOG TOU €ival va avixvelael TuXOv un QualoAoyikoug
TraApoUg o€ apyIkd oTadio.

5. MvAun dedopévwv

To 6pyavo auté amoBnkelel TAVTOTE TO TEAEUTAIO OTTOTEAETHA
070 T€AOG TNG PETPNONG. I'la VO AVAKTACETE TNV TIUA QUTH, TTaTAOTE
ka1 kpataTe matnuévo 1o mARKTpo ON/OFF (1) (To 6pyavo Trpémel
Tpwra va TeBei ekTdS Acioupyiag). Epgaviovial dAa Ta aToixeia
NG 006vNnG. A@roTe TO TTAKTPO GTaV BEITE TNV ATTOBNKEUNEVN TIUI
PETPNONG Kail TO Ypdupa «M» G6).

6. AvtikardoTaon Tng évleTng KapTag

Mmopeite va avTikataaTiaeTe v évBeTn kdpTa (3) €Gv TV TPAPA-
&ete TpOG T £§w T TO TTAGI, dTTWG Paiveral oy Eik. IV kar avi-
KaTaoTAOETE TO XAPTIVO £VOETO.

Mmopei va oag eGuTMpETEi 0 1aTPAG 0O Va ONUEIWTE! OTNV KAPTa
n dogohoyia NG @apUAKEUTIKAG Tag aywyng A KATTOI0 TNA Qv

€kTakTNG avaykng. To dpyavo cuvodelerar aTmd mpooBeTeg kAPTES
Y10 auTO TO OKOTTO.

7. 'Evdei§n pmarapiog Kal avTIKATAoTaGN PTTOTOPIWY

Mrratapieg oxed6v amoQopTIoUEVES

Orav o1 pmmarapieg Exouv OTTOPOPTIOTE! KATA Ta Y4 TrEPITIOU, TO

ouupoAo Tng pmarapiag 5 avaBoaPrivel JOAIG To Gpyavo evepyo-

TIolEiTal (EP@avileTal pia uTraTapia opTIoUEVN KATA TO APICU).

Map' 611 T0 6pyavo CuveXiel va PETPA HE OgI0TTIOTIq, TTPETTEI Va

ayopdoeTe KaIvoUpyIEG PTTaTOpIES.

Mrratapieg aTroQOPTIONEVEG — AVTIKATAGTACT

Orav o1 ymrarapieg amoeopTIoToUV evieAWwS, 10 GUPBOAO ThG pTrara-

piag @5 avaBoaprivel HONIG To bpyavo evepyoTrolgital (eupavigeral

IO OTTOQOPTICUEVN UTTaTapia). A€V UTTOPEITE VA TIPAYMATOTIOINTETE

GMEG PETPATEIG KOl TIPETTEI VOl QVTIKATACTACETE TIG UTTOTOPIEG.

1. Avoigre Tn Brkn Twv pTTaTapiwy (7) oV Tiow TAEUpd Tou
opyavou méCovTag Ta 600 BEAN kal TpaBRETe £w TO KAAUPUa
NG BAKNG PTTaTaPIGV.

2. AvTikataoTioTe TIg uTraTapieg — BefaiwBeite 411 n TOAIKOTNTA
eival owaTh oUPEWva Pe Ta oUPBoAa aTn BrAkn.

Moieg partapieg kai wola Siadikagia

& XPnOIYOTIOIEITE 4 KAIVOUPYIEG, LAKPAG DIAPKEIOG, AAKANIKEG
pmatapieg 1,5V, peyéBoug AA.

Mn XPNCIUOTIOIEITE TIG UTTATAPIEG PETA TO TIEPAG TNG NUEPO-
pnviag Afgng Toug.

AQaiIpEaTe TIG uTTaTapieg, eGv Oev TTPOKEITAI Va XPNOIWO-
TIOICETE TO OPYaVO yia PeyaAo xpovikd didotnua.

XpAon emava@opTI{OHEVWV PTTATAPIWV

To 6pyavo pTropei TTioNG va AEITOUPYATE E ETAVAPOPTI(OHEVEG
pTTaTapieg.

& XPNOIUOTIOIEITE HOVO ETTAVOPOPTICOUEVES PTTATAPIEG TUTTOU
«NiMH»!

Edv epgavioTei 1o aUpBoAo TG pTraTtapiag (amogopTIopEveS
PTTaTOpIEG), TIPETTEI VOl AQAIPEITE TIG PTTATAPIES KOl Va TIG
emavagopridete! Aev péTel va TTAPOPEVOUY PEGT OTO
6pyavo, didTi evdéxetal va utroaTolv nuid (TAAPENG aTroedp-
TIoN Adyw TIEPIOPICUEVNG XPAONG TOU OPYAVOU, KON KI av
€xel TeBET kTG AeiToupyiag).

AQQIPEITE TTAVTOTE TIG ETAVAQOPTICOUEVEG PTTATAPIES, EAV
dev TIPOKEITAI VA XPNTIHOTIOITETE TO Hpyavo TTi pia efdo-
péda A mepioadTepo!

&

&

&
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@ O pmarapieg AEN ptmopouv va goptiaTolv dtav Bpioko-
vial yéaa oto meadpeTpo! Mpémel va emavagoprtifete
QUTEG TIG PTTATAPIEG O€ EGWTEPIKG QOPTIOTN KAl VO TTapaTn-
PEITE TIG EVOEIEEIG TXETIKA YE T QOPTION, TN GPOVTIdA KAl TN
didpkeia {wng!

8. Mnvopara o@aAparog

Edv onueiwbei kamolo a@aApa katd tn pétpnan, n LETpnon
SlaKOTITETaI KAl aTNY 086V gu@avideTal éva prvupa oeaAuarog,
m.X. <ERR 3».

LedAua |Meprypaen | MBavA aimia Kal avTIMETWTION
«LO» Mahuog O a6 ivar oAU apydg (kdtw amd 40
oAU apydg | TaAuoi/AeTTTd). EmravalaBete T pétpnon.*

* ZupBouleureite Tov 1aTp0 0ag, £4v auTté 1j omoiodrjrore GAo

mpéBAnua apamnpeiral auyvd.

&> Edv Bewpeite 611 0 amoteAéopara g pétpnang dev eivai
@uaIoloyIKd, dIaBAaTE TIPOTEKTIKA TIG TTANPOQOpIEG TNV
«EvomTa 1.».

9. Ac@dheia, @povTida, EAeyxog akpiBelog Kal amoppIyn

A Aogaleia Kal TTpooTaCia

o To 6pyavo auTo TTPETTEI VA XPNCIPOTIOIETAI YIA TO OKOTIO TTOU

LedApa |Mepiypaen |MBavA aitia Kal QvTIMETWTTION

«ERR 1» | ZAua oAU | Ta oripara maAuwy oTny TepIxelpida ival
aoBevég oAU aobevr). EmavaromoBemote mv

TiEpIXeIpida kar emavadBere T pérpnon.*

«ERR 2» | ZAua o@a)- | Katd m pétpnan, aviyveldnkav arjpara

parog OQAAUOTOG OO TNV TIEPIEIPIdA, Ta OTToia
TPoKARBNKaV yia Tapddelyua amé kivnon
TOU aTMOU 1} OQI§IHO TwV puv. EavaAd-
Bere T pétpnan, kpartwvTag To Bpayiovd
0ag akivnto.

«ERR 3» | Aevumdpyel | Aev pmmopei va dnuioupynBei emapkrg
mieon omv | Trieon oty Tepixelpida. EvoExeTal va
Tepixelpida | umapyel Siappor). BeBaiwBeite 611 n TepI-

XEIPIda kal T0 TIoudp €xouv ouvdEDei
OwaoTa Kai 0TI N TTEPIKEIpida dev £xel TOTTO-
BemnBei TOAU xaAapd aTo PTTPATao. Avri-
KATAOTATTE TIG UTTaTapiEG €AV Eival
amapaitnto. EmavaAdBere tn pétpnon.

«ERR 5» |Mn guaio- | Ta ofipata pérpnong ivar avakpifn kai
Aoyikd GUVETTWG BEV UTTOPET VO EPPAVITET KATTOI0
amotéAeapa | amotéAeapa atnv 086vn. AlaBaaTe T

NioTa eAéyxwv yia TV TipayparoToinon
agIOTOTWY PETPACEWY KAl OTN GUVEXEID
emavaAaBete ™ pétpnon.

«HI» oAU H rieon ot mepixelpida eival TOAU
ypAyopog | uwnAA (mévw amé 300 mmHg) H o
moAu6g i | Takpdg eival TTOAU ypryopog (TTavw amé
oAU uynAA | 200 TTaAuoi/AeTTd). Xahapware eTri 5
Trieon mepl- | AT K emavaAapete T pétpnon.*
Xelpidag

TIEPIYPAPETAI GTO TIAPGVY EvTUTIO 0dNyIwv. O KaTaOKEUAOTAG
dev pépel Kapia eubivn yia Tuxov gnuié Tou TpokaAeiTal amod
AavBaapévn xprion.
Aurtd 10 6pyavo amoteAeital amd euaiodnTa egapTAuaATa Kal
TIPETTEI VA TO XEIPICEDTE e TIPOOOXR. TnpeiTe TIG 0dnyieg
amoBnKeuang kai Aeitoupyiag Tou TepIypagovial oty
EVOTNTA «TEXVIKA XAPAKTNPITTIKAN!
I'Ipocnmau(m T0 QTTO6:

vepo Kal uypaaia
- aKpaieg Beppokpaaicg
- Kpouan Kal TITwan
- p6Auvon kai okévn
- Guean ékBean aTov AAI0

(¢omn kai kpUo
O| TIEPIXEIPIOEG Eival EuaiaBnTES KaI TIPETTEN Va TIG XEIPICETTE LE
TTpOaox).
®ouokwaTe TV TePIXEIPida povo OTav Exel ToTToBETBE OTO
Bpayiova.
H Aeitoupyia autig Tng cuoKeung evdéxeTal va Tebei ot Kivduvo,
oTav xpnaoIpoTIolEiTal KOVTA € 10XUPA NAekTpopayvnTika Tredia,
oG KIVATA TNAEQVA 1} EYKATAOTATEIG PABIOETTIKOIVWVIAG Kall
TIPOTEIVOULE Pia amdaTaaT TouhayioTov 1 m. Ze TIEPITITWOEIG
TI0U UTTOWIAEDTE OTI QUTO Eival avaTTOPEUKTO, BeBalwBEiTe €AV N
OUOKeUN AeIToupyei owaTd TIpIv aTté T XpAoN.
Mn xpnaoigotoigite To dpyavo v Bewpeite Ot €xel uTToOTE
{nuia ry €av TTapaTnpPAoETe KATI aouviiBioTo.
[Moté unv avoiyete 10 Gpyavo.
Edv dev TpOKeITal va XpnOIPOTIOIACETE TO Opyavo yia peyaAo
XPovIk d1AoTNHa, TIPETTE VOl AQQIPEITE TIG PTTATAPIES.
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o AlaBaorte Tig TpOaBeTEG 08nYiEG A0PAAEING OTIG EVOTNTEG TOU
Trapéviog uAAadiou.
BeBaiwBeite 611 Ta TaUdidi Sev Xpnaipotoiolv 10 dpyavo
@ Xwpig eTmiBAewn, BI10TI opITUEVa UEPN TOU Eival APKETA
pikpd kar utdpyel kivouvog karamoang. Na eioTe eviuepol
yia Tov Kivduvo aTpayyaAIouoU g€ TIEPITITWAT TTOU AUTA N
OUOKeUR Tpo@odoTEITaI e KAAWDIA 1 CWAAVEG.

®povTida TOU MIEGOPETPOU
KaBapicete 1o 6pyavo pdvo pe éva amakd aTeyvo Tavi.

KaBapiopog tng mepixeipidog

Mmopeite va TTAGVeTE TO KAAUPHO TG TEPIXEIPIBOG OTO

mAuvtrpio atoug 30°C (unv T0 G18EpWOETE!).

A NPOEIAOMOIHEH: ¢ kapia TepiTTwan, waTdoo, dev
EMTPETIETAI VO TTAUVETE TO EOWTEPIKO OTEAEXOG! MpéTrel
TIGVTOTE Va aQaIpEiTe T EUaiadnTo aTéAEXOG aTTd TO KAAUMUA
TIPIV TO TTAUGIHO KOl VO TO ETTAVATOTIOBETEITE TTPOTEKTIKG.

‘EAeyxog akpipeiag

ZuvigTaral va eAEYXETE TNV aKpiBela auTol Tou opydvou kabe

2 xpovia rj eav kTutnBei (€av méael kaTw) AreuBuvbeite aTo

TomiKé oag TuApa e§utmpémang meAatwy g Microlife yia Tov

OxeTIkO EAeyxo (BA. elcaywyn).

Atroppiyn
H améppiyn Twv Prrarapiwy Kai Twv NAEKTPOVIKWY 0pyavwy
TIPETTEI VA TIPAYHATOTIOIEITAI GUMPWVA PE TOUG ITXUOVTEG
kavovigpoUg, Kai 6x1 padi Je Ta OIKIOKA aTroppippara.

10.Eyyinon

11. TexvIK& XapOKTNPIOTIKG

To 6pyavo autd kaAUTTeTal amd 5 €A eyyUnan mou IoXUEl aTd TNV
nuepounvia ayopdg. H eyylnan 10x0el udvo Kata Tnv TTPOCKOION

NG KAPTAG £yyUNCNG, N oToid £XEl CUUTTANPWBET aTTd TOV avTITTPd-

owto (avmpé&c aT0 0TMo80@UAAC) N oTToia ETTIRERIWVEI TNV

nUEpoNvia ayopdg rf v amodeIgn TapeIakng unxavig.

o O pmarapieg, n TePIKEIPIdA Kal TO EGAPTANATA TTOU UTTOKEIVTAN
o€ eBopa dev kalTTovTal.

o X¢ TEPITITWON AVOiyuaTog fj TPOTIOTTOINGNG TOU 0PYAvou, N
€yyUnan aKupwveTal.

o Heyyunon dev KOAUTITEI {npIEG TIOU TTPOKAAOUVTAI AGyw
AavBagpévou xeipIopoU, aTroeoPETIoNG TNG MTTATAPIag, aTUXA-
HOTOG fy PN GUPPOPPWONG WE TIG 0dnYieg AciToupyiag.

AmeubuvBeite oTo TOTTIKG TOG TNAPA EEUTTNPETNONG TIEAATWV TNG

Microlife (BA. eloaywyR).

Zuvlnkeg AciToupyiag: 10-40°C/50-104 °F
15 - 95 % uéyioTn OXETIKA Uypaaia
Luvlnkeg amoBnkeuang: -20-+55°C/-4-+131°F
15 - 95 % péyiaTn OXETIKA Uypaaia
Bapog: 610 g (oupT. TwV PTTaTapIwWY)
AlooTaoeig: 151 x 115 x 88 mm
Alodikaoia pérpnong: TIOALOCKOTTIKA, KaTd TN PéBodo
Korotkoff: @éon | guaToAikr), Péon V
d100ToNIKA
Edpog mipwv pétpnong: 20 - 280 mmHg — aptnpiakn Triean

40 - 200 TraAyoi ava AeTTd — oQUEEIg
EUpog ameikovi{opevwv
Tipwv Trieang mepixelpidag: 0 - 299 mmHg

AvdAuon: 1 mmHg

ZTamikn akpifeia: Trieon mepitou + 3 mmHg

Akpifeia TaAyou: 15 % mg TIPAS péTpnong

MnyA téong: 4 x 1,5V ahkaNkEG UTTaTapieg, peye-
Boug AA

Aidpxkeia Jwng mepiTou 3000 petprdeig (e xprAan

pmaTapiag: VEWV TTaTapiwy)

IP Katnyopia: IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Avoapevopevn didpkelo  Zuokeun): 5 xpévia r) 10000 petprioeig
{wAg: E¢aprrApara: 2 xpévia

H ouoKeun GUPPOPPWVETAI PE TOUG KAVOVIGUOUG laTpIKwy
ZUOKEUWY, aUPewva pe Ty odnyia 93/42/EEC.

H etaipeia diatnpei 1o dikaiwya yia aAayn Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPICTIKWY.

ZUPHOPPWON e TTPOTUTIA:
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