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1. Introduction

1.1. Features

The blood-pressure monitor is a semi-automatic, digital blood-pressure measuring device for use on the up-
per arm, which enables very fast and reliable measurement of the systolic and diastolic blood-pressure as
well as the pulse frequency by way of the oscillometric method of measuring.

The device offers a very high and clinical tested measurement accuracy and has been designed to provide a
maximum of user-friendliness.

Thanks to the large LCD display, both operational status and cuff pressure are visible for the entire duration
of the measurement.

Before using, please read through this instruction manual carefully and then keep it in a safe place. For fur-
ther questions on the subject of blood-pressure and its measurement, please contact your doctor.

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

e Do not forget: self-measurement means Control, not diagnosis or treatment. Unusual values must
always be discussed with your doctor. Under no circumstances should you alter the dosages of any
drugs prescribed by your doctor.

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

e Incases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements made with this instrument should only be
evaluated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference:

The device contains sensitive electronic components (Microcomputer). Therefore, avoid strong electrical or
electromagnetic fields in the direct vicinity of the device (e.g. mobile telephones, microwave cookers).
These can lead to temporary impairment of the measuring accuracy.

2. Important information on the subject of blood-pressure and its measurement

2.1. How does high/low blood-pressure arise?

The level of blood-pressure is determined in a part of the brain, the so-called circulatory centre, and
adapted to the respective situation by way of feedback via the nervous system.

To adjust the blood-pressure, the strength and frequency of the heart (Pulse), as well as the width of circu-
latory blood vessels is altered. The latter is effected by way of fine muscles in the blood-vessel walls.

The level of arterial blood-pressure changes periodically during the heart activity: During the «blood ejec-
tion» (Systole) the value is maximal (systolic blood-pressure value), at the end of the heart’s «rest period»
(Diastole) minimal (diastolic blood-pressure value).

The blood-pressure values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular diseases.

2.2 Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic blood-
pressure is over 140 mmHg. In this case, please consult your doctor immediately. Long-term values at this
level endanger your health due to the associated advancing damage to the blood vessels in your body.



With blood-pressure values that are too low, i.e. systolic values under 100 mmHg and/or diastolic values
under 60 mmHg, likewise, please consult your doctor.

Even with normal blood-pressure values, a regular self-check with your blood-pressure monitor is recom-
mended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level of
your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these val-
ues to your doctor. Never use the results of your measurements to alter independently the drug
doses prescribed by your doctor.

Table for classifying blood-pressure values (units mmHg) according to World Health Organization:

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Check with your doctor

Normal range between 100 and 140 | between 60 and 90 Self-check

Mild hypertension

between 140 and 160

between 90 and 100

Consult your doctor

Moderately serious
hypertension

between 160 and 180

between 100 and 110

Consult your doctor

Serious hypertension

higher than 180

higher than 110

Consult your doctor

immediately

ww  Further information

If your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under conditions of

physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called «labile hyperten-

sion». Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.

e (Correctly measured diastolic blood-pressure values above 120 mmHg require immediate medical
treatment.

2.3. What can be done, if regular increased/low values are obtained?

a) Please consult your doctor.

b) Increased blood-pressure values (various forms of hypertension) are associated long- and medium term
with considerable risks to health. This concerns the arterial blood vessels of your body, which are
endangered due to constriction caused by deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). A deficient
supply of blood to important organs (heart, brain, muscles) can be the result. Furthermore, with
long-term continuously increased blood-pressure values, the heart will become structurally damaged.

¢) There are many different causes of the appearance of high blood pressure. We differentiate between
the common primary (essential) hypertension, and secondary hypertension. The latter group can be as-
cribed to specific organic malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible
origins of your own increased blood pressure values.

d) There are measures which you can take, not only for reducing a medically established high blood
pressure, but also for prevention. These measures are part of your general way of life:

A) Eating habits

e Strive for a normal weight corresponding to your age. Reduce overweight!
e Avoid excessive consumption of common salt.

e Avoid fatty foods.



B)

Previous illnesses

Follow consistently any medical instructions for treating previous illness such as:
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Diabetes (Diabetes mellitus)
Fat metabolism disorder
Gout

Habits

Give up smoking completely

Drink only moderate amounts of alcohol
Restrict your caffeine consumption (Coffee)

Physical constitution

After a preliminary medical examination, do regular sport.

Choose sports which require stamina and avoid those which require strength.

Avoid reaching the limit of your performance.

With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before beginning
your sporting activities. He will advise you regarding the type and extent of types of sport that are
possible for you.

The various components of the blood-pressure monitor

The illustration shows the blood-pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

LCD-display

0/1
Memaory button

Cuff connection

b) Cuff: optional

Type M, for arm circumference 22-32 cm or
Type L, for arm circumference 32—42 cm
(available as special accessory)



4. Putting the blood-pressure monitor into operation

4.1. Inserting the batteries

After you have unpacked your device, first insert the bat-
teries. The battery compartment is located on the under-
side of the device (see illustration).

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (4 x size AA 1,5 V), thereby ob-
serving the indicated polarity.

c¢) If the battery warning appears in the display, the bat-
teries are empty and must be replaced by new ones.

Attention! ==

e After the battery warning appears, the device is
blocked until the batteries have been replaced.

e Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5 V Batteries.
The use of 1.2 V Accumulators is not recommended.

e |f the blood-pressure monitor is left unused for long
periods, please remove the batteries from the device.

Functional check:
Hold on the 0/I button down to test all the display elements.
When functioning correctly all segments must appear.

4.2. Tube connection

Cuff (1-tube cuff & T-connector):

Set up (or check) the tube connections between cuff, in-
strument and pump ball as shown in the diagram.

5. Carrying out a measurement

5.1. Before the measurement

e Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement. All these
factors influence the measurement result. Try and find time to relax by sitting in an armchair in a quite
atmosphere for about 5 minutes before the measurement.

e Remove any garment that fits closely to your upper arm.

e Measure always on the same arm (normally left).

e Attempt to carry out the measurements regularly at the same time of day, since the blood-pressure
changes during the course of the day.



5.2.

Common sources of error

Note: Comparable blood-pressure measurements always require the same conditions! These are normally
always quiet conditions.

5.3.

a)

b)

c)

d)

e)

All efforts by the patient to support the arm can increase the blood-pressure. Make sure you are in a
comfortable, relaxed position and do not activate any of the muscles in the measurement arm during
the measurement. Use a cushion for support if necessary.

If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher (lower) blood-
pressure will be measured! (Each 15 cm difference in height results in a measurement error of

10 mmHg!)

Cuffs that are too narrow or too short result in false measurement values. Selecting the correct cuff is
of extraordinary importance. The cuff size is dependent upon the circumference of the arm (measured
in the centre). The permissible range is printed on the cuff. If this is not suitable for your use, please
contact your dealer. Note: Only use clinically approved Original-Cuffs!

A loose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.

Fitting the cuff

Push the cuff over the left upper arm so that the tube
points in the direction of the lower arm. B

Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain

that the lower edge of the cuff lies approximately 2 to

3 cm above the elbow and that the rubber tube leaves ﬂ |-~ 2-3cm
the cuff on the inner side of the arm.

Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie ex-

actly over the artery which runs down the inner side tube
of the arm.

Tighten the free end of the cuff and close the cuff
with the closer.

There must be no free space between the arm and
the cuff as this would influence the result. Clothing

must not restrict the arm. Any piece of clothing which
does (e.g. a pullover) must be taken off.

Secure the cuff with the Velcro closer in such a way
that it lies comfartably and is not too tight. Lay the
arm on the table (palm upwards) so that the cuff is at
the same height as the heart. Make sure that the
tube is nat kinked.

Comment:

If it is not possible to fit the cuff to the left arm, it canalso
be placed on the right one. However all measurements
should be made using the same arm



5.4. Measuring procedure
After the cuff has been appropriately positioned, themeasurement can begin:

a)  Switch on the instrument by pressing the O/I-Memory button. The tube
should not yet be attached to the instrument. The following appears in
the display for 2 seconds: (Diag.)., A short be-be-beep follows to indicate
that the instrument has equilibrated with the pressure of the surround-
ings and the measurement can therefore begin. A «0» is shown in the
display.

b)  Plug the T-connecting piece or the free end of the tube into the left-hand
side of the instrument.

c¢) Grasp the pump ball with your free hand and Inflate the cuff to a pres-
sure at least 40 mmHg higher than the expected systalic pressure. If you
do not know the value of this pressure, inflate to a value of approximate-
ly 160—180 mmHg. The cuff pressure is shown continuously on the LCD.

d) After the inflation process lay down the pump ball and remain in a quiet
and relaxed sitting position. The measurement now proceeds on its own.
If no measurement takes place and all that appears in the display is a
flashing, upwards pointing arrow, see below under «Inflate further».
When the instrument detects a pulse, a heart symbal in the display starts
to flash and a beep is heard for every heart beat.

e) When the measurement has been concluded, a long peep tone sounds.
The measured systolic and diastolic blood-pressure values as well as the
pulse frequency are now displayed. The cuff pressure can now be quickly
released by pressing the release valve at the pump ball.

5.5. Inflating further

If the cuff is not inflated sufficiently, the measurement is
broken off after a few seconds and a flashing arrow point-
ing upwards appears in the display.

It is then necessary to inflate further to at least 20 mmHg
higher than the previous value.

The instruction to inflate further can appear several times A
if the pressure is still not sufficient.

Attention:

If the cuff is inflated too far (over 300 mmHg), «Hl» ap-
pears in the display and a warning signal is sounded. The
cuff pressure must then be immediately released using the L0
quick-release valve) at the pump ball)! -
As soon as the cuff is inflated sufficiently and the mea- (L
surement is proceeding, continue as described under
points d—e.




5.6. Discontinuing a measurement

If it is necessary to interrupt a blood pressure measure-
ment for any reason (e.g. the patient feels unwell), press
the quick release valve at the pump ball. The device then
immediately lowers the cuff-pressure automatically.

<

5.7. Memory — displaying the last measurement { —"-'
The blood-pressure monitor automatically stores the last 3 sec -’
measurement value. By pressing the MEMORY button for ‘ "_ L!
at least 3 seconds, the last measurement will be i
displayed. ud
1
o
6. Error messages/malfunctions
If an error occurs during a measurement, the measurement is
discontinued and a corresponding errar code is displayed. .'
. - o
(example: error no. 1) ')
(
l
Error No. Possible cause(s)
ERR 1 The systolic pressure was determined but afterwards the cuff pressure fell below 20 mmHg.

This situation can occur, for example, if the tube becomes unplugged after the systolic blood-
pressure has been measured. Further possible cause: No pulse has been detected

ERR 2 The pressure dropped below 20 mmHg without a measurement taking place. The Re-
lease valve was pressed during the measurement.
ERR 5 The measured readings indicated an unacceptable difference between systolic and dias-

tolic pressures. Take another reading following directions carefully. Contact you doctor if
you continue to get unusual readings.

HI The pressure in the cuff is too high (over 300 mmHg) OR the pulse is too high (over
200 beats per minute). Relax for 5 minutes and repeat the measurement.®
LO The pulse is too low (less than 40 beats per minute). Repeat the measurement.*

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

Other possible malfunctions and their elimination
If problems occur when using the device, the following points should be checked and if necessary, the
corresponding measures are to be taken:

Malfunction Remedy
The display remains empty when the instrument is |1. Check whether the batteries are installed with the
switched on although the batteries are in place. correct polarity and correct if necessary.

2. If the display is unusual, remove the batteries and
then exchange them for new.




Malfunction

Remedy

The pressure does not rise although the pump is
running.

e (Check the connection of the cuff tube and connect
properly if necessary.

The device frequently fails to measure the blood
pressure values, or the values measured are too
low (too high).

1. Fit the cuff correctly on the arm.

2. Before starting the measurement make sure that
the cuff is not fitted too tightly and that there is no
rolled-up sleeve exerting pressure on the arm above
the measuring position. Take off articles of clothing
if necessary.

3. Measure the blood pressure again in complete
peace and quiet.

Every measurement results in different values, al-
though the device functions normally and normal
values are displayed.

o Please read the following information and the
points listed under «Common sources of error. Re-
peat the measurement.

The blood pressure values measured differ form
those measured by the doctor

® Record the daily development of the values and
consult your doctor about them.

ww  Further information

The level of blood-pressure is subject to fluctuations even with healthy people. Important thereby is, that
comparable measurements always require the same conditions (Quiet conditions)!

You must consult your specialist dealer or chemist if there are technical problems with the blood-pressure
instrument. Never attempt to repair the instrument yourself!

Any unautharised opening of the instrument invalidates all guarantee claims!

1. Care and maintenance, recalibration

a) Do not expose the device to either extreme tempera-

tures, humidity, dust or direct sunlight.

b)  The cuff contains a sensitive air-tight bubble. Handle
this carefully and avoid all types of straining through

twisting or buckling.

¢) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use
petrol, thinners or similar solvent. Spots on the cuff
can be removed carefully with a damp cloth and

soapsuds. The cuff must not be washed!

d) Handle the tube carefully. Do not pull on it. Likewise,
this is not to be buckled or laid over sharp edges.

e) Do not drop the instrument or treat it roughly in any

way. Avoid strong vibrations.

f)  Never open the device! Otherwise the manufactur-

er calibration becomes invalid!




Periodical recalibration

Sensitive measuring devices must from time to time be checked for accuracy. We therefore recommend a
periodical inspection of the static pressure display every 2 years.

Your specialist dealer would be pleased to provide more extensive information about this.

8. Guarantee

The blood-pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes the
instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, accidents,
not following the operating instructions or alterations made to the instrument by third parties. The guaran-
tee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:



9. Technical specifications

Weight:
Size:
Storage temperature:
Humidity:
Operation temperature:
Display:
Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:
SYS/DIA:
Pulse:
Cuff pressure display range:
Memory:
Measuring resolution:
Accuracy:
Pressure
Pulse
Power source:
Cuffs:

Reference to standards:

Technical alterations reserved!

10. www.microlife.com

265 g (with batteries

115 (W) x 181 (L) x 76 (H) mm

510 +50°C

15 to 90% relative humidity maximum
10 to 40°C

LCD-Display (Liquid Crystal Display)
oscillometric

capacitive

30 to 280 mmHg

40 to 200 per minute

0-299 mmHg

Storing the last measurements automatically
1 mmHg

within + 3 mmHg

+5 % of the reading

4 x 1.5V Batteries; size AA

M size for arm circumference 22—32 cm or
L size for arm circumference 32—42 cm

EU directive 93/42/EEC; NIBP - requirements:

EN 1060-1 /-3 /-4 & ANSI / AAMI SP10

Detailed user information about our thermometers and blood pressure monitors as well as services can be

found at www.microlife.com.
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1. Bsegenve

1.1. Mogenb

Mogenb - KOMNaKTHbIN NONyaBTOMATAYECKI AMEKTPOHHBIA MPUOOP C MaHXETOM Ha MNEYO, ObICTPO U TOYHO
onpeaensioLLpiA apTepuanbHoe AasneHue v nynbc. B faHHON MoAenM UCNOMb3yeTCs OCLMNIOMETPUYECKIIA METOA
13mepeHns. NMprbop MMeeT 04eHb BbICOKYIO TOYHOCTb MBMEPEHHS, MPOBEPEHHYIO B KIMHUYECKWX YCTIOBUSIX, 1
MaKCUMAIIbHO YA06HYI0 4151 NONb30BAHNS KOHCTPYKLMHO.

Braroaaps 60/bLLOMY XXUAKOKPUCTANMHECKOMY AUCTINeto Bbl MOXETe BI3yarnbHo CrieATb 3a NPoLieccoM
W3MepeHs, a MArKasi MaHXeTa CAenaeT aToT NPOLIecC MakcUManbHo YAOGHbIM. MoxanyicTa, BHUMAaTENbHO
MPOYTUTE 3TO PYKOBOACTBO U COXpaHUTE ero. Ecrn y Bac MeloTcst AONOMHUTENbHbIE BOMPOCH! B OTHOLIEHIM
KPOBSHOTO JaBMEHNS 1 €10 U3MEPEHH, MPOKOHCYbTUPYITECh Y BaLLEro BpaYa.

Mudopmauus no 6esonacHocTy!

1.2. BaxkHble yKa3aHus N0 CAMOCTOATENLHOMY MSMEPEHHUIO KPOBAHOIO AABNIEHNA

e [loMHUTE O CriefiyIOLLEM: CAMOCTOSTENbHbIE UBMEPEHWS BLINONMHSIOTCS AMs KOHTPONS, a He
ANs NOCTaHOBKM AuarHo3a vunu nedexns. ObpatatolLyie Ha cebst BHMaHWe 3Ha4eHs KPOBSIHOTO AaBeHIst
06513aTeNbHO JOMKHbI ObITb 06CYX/EHBI C Bpa4oM. Hu B KOeM cry4ae He 3MEHsITE CaMoCTOSTENbHO
MPOMMCaHHble BaLUMM BPa“4oM f1eKapcTBa Ui UX [03VIPOBKY.

e VHaukatop nymbca He npeaHa3Ha4eH A5 KOHTPONS YacTOTbl CepAeYHOro puTmal

e Bcnyyae paccTpoiicTB CEpAEHHOr0 pUTMa (apUTMUK) BO3MOXHOCTb U3MEPEHNS AaBNEHIS 3TM NPUGOPOM
[0MKHa 6bITb 06CYXAEHA C BPA4OM.

OneKTpOMarHUTHbIE NoMexi:

B npubope MeloTCst HyBCTBUTENbHbIE 3MEKTPOHHBIE YCTPOICTBA (MUAKPOKOMMbIOTEP). /36eraiiTe cubHbIX
3MEKTPUYECKMX UM 3MIEKTPOMArHUTHBIX NONElt B HENOCPEACTBEHHON 61M30CTH OT NMpubopa (HanpuMep,
MOBWbHbIX TENed)OHOB, MIUKPOBOHOBOM NEYM), Tak Kak 3TV MofIsi MOTYT MPUBECTM K BDEMEHHOMY YXYALLEHIO
TOYHOCTV U3MEPEHMS.

2. BaxHas vHdopmaLys o KpoBSHOM AaBMIEHIN 1 ero U3MepeHvn

2.1. Kak BO3HUKaET NMOBbILLIEHHOE UV NOHVKEHHOE JaBneHue?

YpoBeHb KPOBSHOTO AaBNEHNS ONPeSeNsieTcs B 0CO60M y4acTke MO3ra, Tak Ha3blBaeMOM LiEHTpe
KPOBOOOPALLEHMS, 1 PETyNIMPYETCS M B 3aBIUCUMOCTY OT CUTYaLWM NYTEM NOCHINKN OTBETHBIX CUTHasoB Mo
HEPBHbIM NYTAM.

[Insi peryn1poBKM KPOBSIHOTO AABNEHNS U3MEHSIETCA Cya 1 4acToTa cepaLebmernst (nynsc), a Takxe W1puHa
KPOBSHbIX COCY/OB (LUMPUHA COCY0B M3MEHSIETCS MANEHBKIMM MbILLLIAMM B CTEHKAX COCY/0B).

YpoBeHb apTeprasnbHOro aBeHNs NEPUOAVHECKM U3MEHSIETCS B MPOLIECCe CEpAEHHON LEeSTENbHOCTI: BO BPEMS
(«BbIOPOCA KPOBMY (CUCTOMbI) 3HAYEHME AABNEHNS MaKCUMAIIbHO (CUCTONMYECKOE 3HAYEHME [aBEHus), B KOHLE
hasbl MOKOS (BMacToNbl) - MUHUMASIBHO (BUACTONMHYECKOE 3HAYEHE AABNEHNS).

3HayeHus KPOBSHOrO aBNEHIS JOMMKHbI HAXOAUTCS B ONPEENEHHOM HOPMaIbHOM Auana3soHe, YTO Heo6X0ANMO
Ans NpefoTBPALLEHUS HEKOTOPbIX 3a00N1eBaHMIA.

2.2. Kakoe fjaBrneHe IBNSETCSH HOpMasbHbIM?

KpoBsiHoe AaBneHme CYUTaeTCs CrNLLKOM BbICOKIM, €CTIN B COCTOSIHIM MOKOS ANACTONMHECKOE AjaBieHue
coctasnseT 6onee 90 MM PTYTHOrO CTONBA WM CUCTONMHECKOE AaBneHne cocTaBnseT 6onee 140 MM pTyTHOMO
cTonba. B aTom cry4ae pekomeHayem HezameannTenbHo 06paTUTLes K Bpady. [inuTenbHoe coxpareHine
[AaBrEHNs Ha TaKoM YPOBHe NPeACTaBNSeT OMAacHOCTb AM1A BALLEro 3,0pOBbS, Tak Kak OHO Bbi3biBAET
MporpeccupytoLLee NoBPeX/eHne KPOBAHbIX COCY/10B B BALLEM OpraHuame.
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K Bpady Takxe cnefyet 06paTuTLCS 1 NP CAIALLKOM HIASKOM KPOBSIHOM JABMEHUM, @ UMEHHO NPY CUCTONMHECKOM
ZAasneHnm meHee 100 MM pT. CT. Wi AUacTonn4eCKoM AaBneHn MeHee 60 MM pT. CT.

Ecriv usmepeHHble 3HaueHust 4aBIIeHNs HAXOASTCS B HOpME, PEKOMEHYEM C MOMOLLbHO BaLLEro npuéopa
PerymsipHO KOHTPOMMPOBAT CBOE KPOBSIHOE AABEHME, YTOGbI CBOEBPEMEHHO PacrioaHaTh BOSMOXHbIE
OTKIOHEHIS aBMIEHNS V MPEANPUHSTL HEOBXOAMMbIE ASHCTBIA.

Ecnu Bl NPOXOANTE KYPC Ne4eHns No perynupoBaHnio KPOBAHOTO AaBNEeHNA, perynsapHo BbINOJHANTE n3MepeHnsa
KPOBAHOrO AaBJieHA B ONpefeneHHble Yacbl U 3anucoiBalTe ux B XKypHan. BI'lOCJ'Ie,qCTBVIVI NOKaXuTe 3Tu 3anucu

Ballemy Bpauy. Hv B koem cny4ae He N3MEHSIATE CaMOCTOSTESTbHO HA OCHOBE pesynbTaToB U3MepPEeHUa AaBeHnsa
nponucaHHble BallMM BpadoM MeaukameHTbl Ui uxX JO3UPOBKY.

Tabnuua 3Ha4eHuih apTepuanbHOro aBnexns Kposi (B eauHuLax mmHg) cornacHo Knaccudvkavmv BeemmpHoi
OpraHu3aLym 3apaBooxpaHeHms

[inanaso CycTonuyeckoe [inactonnyeckoe Mepbi

KPOBSAHOE JaBieH1e KPOBSAHOE [jaBieH1e
TunoToHms Hwxe 100 HUXe 60 BpaY€e6HbIi KOHTPOSTb
HopmaneHoe gasnenve | mexay 100 v 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOSITEbHbII KOHTPOSTb
YmepeHHas runeptonns | Mexay 140 1 160 mexay 90 1 100 KOHCyNbTauus y Bpada
TvnepToHNs cpeaHen mexay 160 1 180 mexay 100 1 110 KOHCY/bTaLMs y Bpada
TSKECTU
Tsaxenas runepTonns 6onee 180 6onee 110 KoHcynbTupyiiTech y Balero

[0KTOpa

5 [Ipoume yKasaHus:

e ECrv n3mepeHHble B COCTOSHUN NMOKOS 3HAYEHNS [JaBNEHNS HE SBNSIOTCS HEOObIHBIMI, OAHAKO B COCTOSHIMN
hM3NHECKOrO MM AyLLIEBHOTO YTOMIEHIS Bbl HAOMOAAETe YPE3MEPHO MOBBILLEHHbIE 3HAYEHIS, TO 3TO
MOXET YKa3blBaTb HA HaNM4Me Tak Ha3bIBaeMOoi NTabUNbHON (T. €. HeYCTO4MBON) runepToHun. Ecrnny Bac
NMELOTCS MOJ03PEHNS Ha 3TO ABMEHIE, PEKOMEHyeM 0OpaTUTLCS K Bpauy.

e Ecrnv npu npaBuibHOM 3MEPERI KPOBSHOTO aBIIEHNS AMAacTONMMYECKO. (MMHIMATLHOE) KPOBSHOE
JaBrieHue coctasnset 6onee 120 MM pT. CT., HEOOXOAMMO HE3aMeANUTENbHO BbI3BATH BpaYa.

2.3. Yro genatb, ecrnv perynsipHo OnpesensieTcs NoBbILLEHHOS UM MOHKEHHOE KPOBAHOe AaBrieHne?

a) O6patutech K Bpady.

6)  ToBbIWEHHbIE 3HA4EHIS KPOBSHOTO AABMNEHNS (Pas3nnyHble (DOPMbI TUNEPTOHMN), HAbMI0AAEMbIE B TeUeHNe
ANUTENbHOTO NepUoAa UM MepUOAA CPELHeN AMTENBHOCTY, CBA3aHbI C CYLLECTBEHHBIMM OMACHOCTSMM ANist
3710p0Bbsi. [10BLILLEHHOE JABIIEHWE 0KA3bIBAET BIIMSHUE HA CTEHKY KPOBSIHBIX COCYA0B, KOTOPbIE
noJBEPratoTCs 0MacHoOCTY MOBPEX/EHNS B pe3ynbTaTe OTNIOXEHWIA B CTEHKaX COCYA0B (apTepuocknepos). B
peaynbTare byAeT NPOUCXOAUTb HE[OCTATONHOE KPOBOCHAOXKEHIE BaXKHbIX OPraHOB (CEpALa, MO3ra, MbiLLL).
Kpowme Toro, npy AMTENbHO COXPaHSIOLLEMCS NOBBILIEHHOM AaBMEHM BO3HUKAIOT CTPYKTYpPHbIE
MOBPEXAEHNs cepaLa.

B) [Ins BO3HWUKHOBEHWS NOBBILIEHHOrO KPOBSHOTO JABNIEHNS MEETCS MHOXECTBO NpuukH. Mpu 3TOM pasnndaroT
4acTo BCTPEYAKOLLYHOCS NEPBUHHYIO (3CCEHLMATIBHYIO) TMNEPTOHMIO U BTOPUYHYIO rvnepToHuto. MocrneHss
BbI3bIBAETCS HEMPaBUIIbHBIM (DyHKLMOHUPOBAHIEM ONPEAENEHHbIX OPraHOB. B OTHOLIEHIM BO3MOXHBIX
MPUYYH MOBBILLEHHOTO AaBNIEHS NPOKOHCYNBTUPYITECH Y BALLErO Bpaya.

r)  Ecnv B pesynbtarte BpayebHOro KOHTPONS 6bIN0 YCTAHOB/EHO MOBLILIEHHOE KPOBSHOE AABNEHNE, & TakKe
ANs NPOthMNaKTUKY (MPeAOTBPALLEHMS) NOBBILIEHHOTO KPOBSIHOTO AABIIEHNS Bbl MOXETE MPEANPUHATD
HEKOTOpbIE MePbI, KOTOPbIE OKa3bIBAOT ONAronpUsSTHOE BO3AENCTBIE Ha YPOBEHb KPOBSHOTO AaBEHMS. JT!
Mepbl KacaroTcs Ballero o6Lero 06pasa XusHu:
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A)  TpuBbINKY B OTHOWIEHNN MINTAHUA

e CTpemuTech NOAAEPXMBATH HOPMArbHbIA BEC, COOTBETCTBYIOLAI Balemy Bo3pacTy. CHinkaiTe
36bITO4HbIN BEC!

e |A36eraiiTe YpeamepHOro NOTpedEHNs NOBAPEHHO CONM.

e |A36eraitTe NOTPEONEHNS XUPHBIX NMPOJYKTOB.

B) [pexuve 3abonesatns

MocnenoBaTensHo, B COOTBETCTBI C MPEANMCaHNAMI Bpaya, BbIMOMHSIATE NeYeHe MEloLYUXcs 3aboneBaHuil,
Hanpumep,

e caxapHoro avabeta (Diabetes mellitus)

®  HapyLLeHWi1 X1poBoro obMeHa

*  nogarpsl

B) Kypeue, ankoronb 1 Kocheut

TOMHOCTBIO OTKAXXMTECH OT KYpPEHUst

YnoTpebnsiiTe ankoromb TONbKO B YMEPEHHbIX KONMYECTBax
OrpaHuybTe noTpebneHme KodenHa (Kode)

duau4eckoe COCTOsHIE OpraHuama:

MpeBapUTeNbHO NPOiAAs BpayebHoe 06CNe[0BaHIE, PETyNSPHO 3aHUMAATECh CTIOPTOM.

OTpaBaiiTe NPeANoHTEHIMe Harpy3Kam Ha BeIHOCIMBOCTb, @ HE CUMOBLIM BIAZAM CrIopTa.

o He Harpyxalite cebsi 10 NOMHOrO U3HEMOXEHMS.

o Ecnuy Bac umetoTcs 3a60M1eBaHIA uinmi eciiv Baww BospacT 6onee 40 NeT, nepes Hauasnom 3aHsTui CriopToM
obpaTuTecs K Bpady. OH JacT BaM COBETbI OTHOCHTESTHHO BOSMOXHOTO BIfja CrIOPTa 1 UHTEHCHBHOCTM
3aHATHI.

3

3. CocraBHble YacTv npvbopa s MSMEPEHIUs KPOBAHOTO [ABNEHNS

Huxe n306paxeH nprbop Ans 3MepeHns KPOBSHOMO AABNEHNS HACTOSLUMA U3 CIEAYIOLLMX YaCTel:

a) Kopryc npnbopa
XKNOKOKPUCTANNNYECKi
avennein

kHonka «BKJI/BbIKI

pasbem MaHXeTbl +NAMATb»

B) Marxeta; Tvn

Tun M, 4ns pyku pasmepom 22-32cM v

Tun L, ans pyku pasmepom 32-42cm

(MOXHO Np1OBPECTM MO CneLyanbHoMy 3aKasy)
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4, Beog npu6opa B aKcnyatauuio

4.1, BcraBneHue 6atapeek

locne pacnakoBky Nprbopa Npexze BCero BCTasbTe 6atapeiikv.

BatapeliHbli 0TCEK HaXoANTCS Ha 06PaTHOI CTOPOHE Nprbopa (CMOTPY

PUCYHOK).

a)  CHMMMTE KpbILLKY B HANpaBMeHuy, NOKa3aHHOM Ha PUCYHKE.

6) Bcrasbre 6aTapeitku pasmepa AA (4 wr. Tuna 316 (AA, R6) 1,5B),
€o6nt0fas NONSPHOCTb.

B) Ecnu Ha nHgukaTope roput curHan 6atapenkit, T0 3T0 03HajaeT,
Y10 6aTapeilkn U3pacxof0BaHbl, M UX CeayeT 3aMeHNTb.

Brimarve!

e Ecnv Ha nHavkaTope nosBuncs curHan 6atapenku, npuoop
MpeKpaLLaeT BbINOMHATL M3MEPEHHs 10 Tex Nop, Noka 6atapeiku
He 6yyT 3aMeHeHbl.

¢ PekomeHzyem ucnonb3oBaTh 6atapeiikv Tuna «AA» ¢ 4UTENbHbIM
CPOKOM CyXO6bl N LenoyHble b6ataperki (1,5 B). He
PEKOMEH/yeTCs UCTIoNb30BaTh 3apshkaeMble akkymynsTopel 1,2 B.

e Ecrm npubop Ans U3MepeHus AaBnexs B TEYeHe AaNTENbHONO
BpeMeHy He OyeT UCnomnb3oBaThCS, BbHBTE U3 HEro 6aTapeku.

[MpoBepka (YHKLMOHNPOBAHNS:
[Inst NPOBEPKM BCEX ANEMEHTOB UHAVKALWN HXMUTE
KkHonky BKI/BbIKJT (1/0) v ygepxuBaiiTe ee HaxaToil.
Ecnv npubop thyHKLMOHMPYeT HOpPManbHO, AOMKHBI
3aropeThCs BCE AMEMEHTbI MHANKALWM.

4.2, ToAKMIoHEHNe MaHXeTbl

Markera(1-naHr MaHxeTbl & T-wTekep)

MoaxntounTe T-06pasHblil HAKOHEYHMK, 3aKPENNEHHbIN B
CcepeanHe CoeanHUTENbHON BO3AYLLHON TPYOK, K pasbemy,
pacnonoXXeHHOMY Ha NIeBOW NaHeny npubopa, Kak nokasaHo
Ha pUCyHKe.

5. BbinonHeHue uamepermns

5.1. Mepeg usmepennem

*  HenocpeACTBEHHO Nepe; U3MepeH1eM KPOBSHOTO {aBIIEHIs M3beraiiTe npuema i, KypeHus i
BCEBO3MOXKHbIX MPOUMX yCUnui. Bee aTi hakTopbl BIMSIOT Ha Pe3ynbTaTbl uaMeperui. Jlydiue Bcero
nocuauTe B Kpecne npuonmsnTenbHO 5 MHYT B CMIOKOHOM 06CTAHOBKE, HTOObI CHATb BHYTPEHHWE
HanpsHKeHWs.

e OcsoboayTe nesyIo PyKy OT OfEXAbl. He 3akaTbiBaiiTe pykas, T.K. OH CAABMT Baluy pyKy 1 310 npuBeseT K
HETOHHOCTV NPV U3MEPEHMM.

*  3vepsiiTe faBneHe BCEraa Ha 04HOM v TO Xe pyke (00bI4HO NeBON).

o CrapaiiTech BbINOMHATb U3MEPEHNS PEryNISPHO B OAHO U TO e BPEMS CYTOK, Tak Kak KPOBSHOE JaBneHue
W3MEHSIETCS MO XOAY AHS.
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5.2,

YacTo coBeplLaemble OLwmoKn

Wwmeiite B Bity: HT06b1 MOXHO 6bIr0 CPaBHUBATH PE3YTbTaTb UBMEPEHUN, U3MEPEHUS BCET A JOMKHbI
MPOBOANTECS B OAMHAKOBbIX ycrioBusix! Kak npasuno, u3vepeHus AaBnerins npou3BOASTCS B COCTOSHIM NOKOS.

Kaxgoe HanpsbkeHve naLyieHTa, Hanpumep, yriop Ha pyky, MOXET NOBLICUTL KPOBSHOE faBMieHMe. Yaenute
BHVMaHVe TOMY, YTOObI TENO 6bII0 MPUATHO paccnabneHo, v He HanpsraiiTe BO BpeMs M3MEPEHIS HIKaKVe
MYCKYTbl Ha U3MEPSEMON pyKe.

Y6eanTech, 4TO TOYKA BXOZa BO3AYLLHON TPYOKM B MAHXXETY pacnonaraeTcs Hag, MoKTEBON AMKON 1
HaXOAWTCS Ha YPOBHe cepALa. Ecnv aTa TouKa HaxoauTes Bbile YPOBHS cepALa Ha 15 ¢, npubop nokaxet
3HaueHe BEPXHEro AaBneHyst pUMepHO Ha 10 MM.PT.CT. HUXKe UCTUHHOTO 3HaueHus Baluero faBneHms u
HaobopoT.

Bbi6op npasunbHOro pasmepa MaHXeTbl SBISETCS BXHbIM YCIIOBUEM, KOTOPOE MOXET NOBNUSATH Ha
TOYHOCTb U3MEPeHUs. Paamep MaHXeTbl 3aBICUT OT 06bema (pagmyca) Baluero nneya pyku, n3mMepeHHoro B
LigHTpe.

Mpeaynpexaerue: VicnonbayiiTe TONbKO KMMHUYECK anpobupOBaHHYH0 OPUTMHATBHYIO MaHXeTy!

5.3. Hanoxenue MarxeTbl
a) [podeHbTe pyky B 06pa30BaBLUEECs KOMbLO Tak, Y4ToObI

BO3/yLUHas Tpybka BbIXOANMA NO HanpasneHuio K Bawweit ©

nagoHN.

ﬂ — 2-3cm

6) Pacnonoxute MaHXeTy Ha pyKe Takim 06pa3om, 4Tobbl

€e Kpail pacnonarancs Ha paccTosHM 2-3 cM oT

TOKTEBOTO Criba pyKi. TPYK
B) [nOTHO, HO He TYro 3aTAHUTE MaHXeTY, MOTAHYB 3a

€BOOOAHIN KOHEL,
r)  MaHxeTa AomKHa NNOTHO 06TArMBATL PyKy, MHaye

pesynbTar n3MepeHns byAeT HempasunbHbIM. Henb3a

HaJeBaTb MaHXeTy NOBEPX OEXbl.
4) TonoxuTe pyKy Ha CTON Tak, 4TOObI TOYKA BXOAA

BO3/YLUHON TPYOKY B MaHXeETY pacnonaranach Hag,

TOKTEBOM AMKON 11 HAXOAWMACh Ha YPOBHE CEpALa.

Cnepute 3a TeM, YTOObI LLNAHT He NepeKpy4MBancs.
Baxho!

/13MepeHnst MOXHO NPOBOAYTb He TOMbKO Ha NIEBOM, HO U Ha
npaBoi pyke. B nio6om cryyae Bce uaMepeHist Heo6XoauMo
NPOBOAWTb Ha OfHON pyKe.



5.4. Tpouecc usmepeHus
[Nocne TOro Kak MaHxeTa npaBubHO Pa3MeLLEHa, MOXHO Ha4aTb U3MEpeHKe:

a)  Haxwmure Ha kHonky O/1. [prbop aBTOMATUHECKM BKIIOYMTCA W HA AUCTINEE B
TeYeHMe 2 CeKyHf BbICBETATCA BCE CUMBONBI. VFET KOHTPOMb
paboToCnocobHOCTY y3NoB Npubopa. Ha KopoTKoe Bpems Ha aucnnee
NOSIBATCS MUraroLyyin cumeon t . Mprbop HacTpamBaeTCs Ha HymEeBYIO TOUKY
otcyeTa. lNocne nosienenHms Ldpbl «0» 1 3ByKOBOTO cyrHana u-6m-6vn
npvBOp roTOB K M3MEPEHMIO.

6) [MogkniounTe T-06pa3HbIii HAKOHEYHIK, 3aKPENEHHbIA Ha COEAVHNTENbHON
BO3[yLUHON TPYOKe, K pa3bemy, pacronoXeHHOMY Ha NeBoii naHenm npubopa.

B) Bo3bMuTe peanHoBYIO rpyLLy B CBOBOAHYHO PyKY W HaKa4aiTe MaHxeTy Ao
[JaBreHus, Npesbillao-Luero Ha 40 MM pT.cT. BENn4uHy Baluero oxuaaemoro
CICTONMHECKOro Aasnenms. Ecnv Bbl He 3HaeTe cBOE CHCTONMHECKOe
[AaBneHne, HakadanTe MaHxeTy fo 160-180 MM pt.cT. BenuunHa faBnetus B
MaHXeTe NOCTOSHHO 0TOOpaXaeTes Ha aucrnee.

r) Mo AOCTVXEHWM HEOOXOAMMOTO AABNIEHIS MOMOXMTE rPyLLY W CHanTe
CMOKOIAHO, He fiBurasich. MpoLece n3MepeHmus Haqancs.
Ecrm nameperie He npousBoAuTCS, a Ha Avcniee MosBUNAch ykasbiBatoLuas
BBEPX CTPENKa, [ENCTBYIATE Kak yKa3aHo B NyHKTE 5.5 (CM. HuXe).
[Mpy 06HaPYXXeHUM NMynbca BO3HMKHET 3BYKOBOW CUTHAN B PUTME CEPAEYHOMO
nynbca.

4)  [LnvHHBIA 3BYKOBOW CUTHAN 03Ha4aeT 3aBepLUeHue uamepenms. Ha gucnnee
ronepemMeHHO BbICBEYMBAIOTCA 3HAYEHVS apTePUabHOrO faBNEHs 1
nynbca. HaXMUTE KHOMKY BbiMycKa 1 yAepXX1BaiTe ee [0 NONHOTO BbiMycka
BO3/jyXa M3 MaHXeTb.

5.5. [lononHuTensHas Hakadka

Ecrm fjanenme B MaHxeTe 0kasanoch Hef0CTaTo4HbIM A1
BbINOSHEHWSA U3MEPEHVs, Ha AuCTNee 0TOOpaXaeTcs CUMBON
s . B aTom cnyyae HeobxoumMo HakayaTb faBneHme B
MaHXeTe 0 60riee BbICOKOr0 3HaYEHNS, MAHIMYM Ha 20 MM
PT. CT. BbILLE, YEM NPV NPEAbIAYLLEM U3MEPEHNN.

A
Brimane:
Ecnv gaBneHvie B MaHXeTe noaHanocs Boiwe 300 MM pT. CT.,
Ha gucnnee 0To6pasnTcs CuMBon «HI» n Npo3By4mT curHan, B
3TOM Cly4ae HeobXOANMO HEMEIEHHO HaXKATb KHOMKY
BbiMyCKa BO3AyXa Ha rpyLue.
H




5.6. [MpexaeBpeMEHHOE NPEpbIBAHNE N3MEPEHNs

Ecnv no kakoi-nmbo npusmrHe HeobXxo4uMOo npepBaTh
n3MepeHme (HanpuMep, 13-3a NoXoro Camo4yBCTBMS),
HaXKMUTE KHOMKY BbiMycka BO3Zyxa Ha rpyLue. [laBnenne B
MaHXeTe NOHU3NTCS. Mpy 3TOM Ha Aucrnee BO3MOXHO

<

nosiBeHWe CUMBONA OLUMOKY. BbIKntounTe nproop.

5.7. Wenonb3oBanue (yHKLM NaMaTh l ." l
MpMBOP aBTOMATUHECKM 3aMOMUHAET PE3yNbTaT NOCHeHEro 3 sec. 0_d
n3MepeHus. BblBECTY 3HaUEHIE NOCNEAHEro M3MepeHIs Ha it
Aucnen MOXHO Haxariem kHonku «MamsaTe» (MEMORY). ,:"_|
1
o
6. CoobLeHs O HEMCTIPABHOCTSIX M UX MPUHHBI
Ecrm Bo Bpems 13MepeHInsi BO3HIKMA HENCTIPaBHOCTb,
13MepeHie MPepbIBAETCS, U Ha MHANKATOPE BO3HNKAET '
COOTBETCTBYIOLMIA KOZ HEUCTPABHOCTY (HampUMep, '
HevcnpasHoCTb N 1). - (
(
Ne Heuerip. Bo3MOXHbIE NPUHUHbI
ERR1 CucTonnyeckoe AaBrexine OnpeaeneHo, Ho BIOCNEACTBIN AaBNEHIe B MaHXeTe [OXOAVT A0
3HaueHns MeHee 20 MM. PT. CT. (AMacTonM4ecKoe AaBneHue He onpeaeneHo). MposepbTe
MOZKIIO4EHe BO3AYLUHON TPYOKM K Npubopy 1 MarxeTe. [poBepbTe HET N YTEUKM BO3AYXa.
He onpegeneH nynkC.
ERR2 [laBnenue Bo3ayxa B MaHXeTe pe3ko ynano. Mor 6bITb Cly4altHo HaXar KnanaH Bbinycka
ERR5 /13MepeHHble 3HaUEHVS BbISBIAMIV ENPUEMIIEMYHO Pa3HHLYY CUCTOMMYECKOrO U
AMacTOMNHECKOro AaBNEeHMA. JlLje a3 BbINOMHUTE U3MEPEHs, TLLATENbHO Creays
ykasaHusam. O6paTuTech K Nlevallemy Bpady, ecriv NpoAOHKaeTe Nony4yaTh HeoBbluHble
3HaYEHNS U3MEPEHNIA.
HI [laBnexme B MaHXeTe CMLLKOM BbICOKOE (CBbiLe 300 MM pT. cT.) I nynbe CAMLLIKOM BbICOKWIA
(cBbiwwe 200 yAapos B MuHYTY). OTAOXHUTE B TEYEHIE 5 MUAHYT W MOBTOPUTE U3MEPEHMe.*
LO [TynbC CrMWKOM H3KuA (MeHee 40 yaapoB B MUHYTY). MoBTOpUTE M3MEpeHue.*

* MoxanylicTa, NPOKOHCYNLTUPYITECH C BPAUOM, ECIM 3Ta MW Kakas-nubo Apyrast Mpo6iema BOHUKHET MOBTOPHO.

Hble BO3MOXHbIE HEUCTIPABHOCTY M VX YCTPaHeHue
Ecrm Bo Bpems nomb30BaHmst MpuopoM BO3HIKIW Henonazki, HeOOX0ZMMO NPOBEPUTb CrEAYIOLLNE NYHKTbI U
MPEeANPUHATL COOTBETCTBYIOLLME MEp:

HevicripasHocTb YcTpatexve

[pu BKMKO4EHUM NPMBOPa Ha AUCNNEE HNYEro He 1. MpoBepbTe NpaBuLHOCTb YCTaHOBKY 6aTapeek

BbICBEYMBAETCS HECMOTPS Ha TO,4TO 6aTapenku Ha (nonsipHOCTB).

MecTe. 2. 3BnekuTe baTapelikin, BCTaBbTe WX BHOBb. ECnn
[ucnnen He paboTaeT, 3ameHuTe 6atapenku Ha
HOBblE.
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HewucnpasHocTb

YctpaHeHve

ﬂaBﬂeHMe He NOAHNMAaeTCa HeCMOTPSA Ha TO, YTO Bol
Haka4vBaeTe BO3yX.

¢ TpoBepbTe MOACOEAMHEHNE TPYOKM K MAHXKETE.

TMpnbop He n3mepun Balwe faBneHue, Ui fjaBnexune
CMMLLKOM Heobbl4HO s Bac.

1. TMpaBunbHO OfEHBTE MaHXETY Ha PYKY.

2. OcBoboauTe pyKy OT OAEXAbI, ECIM OHA MeLLaeT
13MEpEHWIO UK CTArMBaeT Balwy pyky.

3. TMoBTOPUTE U3MEPEHIE B CNIOKOAHOM COCTOSHIM.

B HeckonbKux MocrnefoBaTenbHo caenanHbIx
13MepEHNsIX HAOMOAAIOTCS PACXOXEHMS, XOTS
npubop paboTaeT HopMarbHO.

¢ [loxanyicTa, nepeumnTanTe pa3fen «BbinonHeHne
13MEPEHNS.

[NokasaHus, caenaHHble NPU6OPOM JOMa, OTINYaK0TCS
0T NOKa3aHWi y Bpaya.

¢ [loBTOPUTE U3MEPEHNS.3aNNLLINTE NOKA3aHIS
npr6opa B pasHoe BPEMS CYTOK 11 NPOKOHCYNbTUD
YATECh C BPA4OM.

w  [Ipoume ykasaHms:

YpoBEHb KPOBSHOMO ABIEHNS UMEET CBOMCTBO KOMeBaTbes vy 3[0POBbIX MIOAEN. BaxHO UMETb B BUZY, YTO ANS
TOr0, YTOGbI PE3ynbTaThl U3MEPEHUSt MOXHO ObINIO CPABHIUBATb, U3MEPEHUS BCErda OMKHbI MPOU3BOANTLCS B

OAVHAKOBbIX YCOBUAX (B COCTOAHUN I'IOKOH)!

Ecnu, Tem He MeHee, B npmﬁope ANA U3MepeHns KpoBAHOTO AaBNeHUA BOSHUKIN HENoNMaaKu TEXHUHECKOro

XapaKTepa, NPOCUM 06PATUTLCS B TOPrOBYHO OPraHM3aLuio UI anTexy, B KOTOPOW Bbl Mpuobpenu npubop. Hue

KOEM Cliy4ae He MbiTaliTeck CaMOCTOATENbHO PEMOHTMPOBATS Npr6op!
B cryqae caMocTOSTENbHONO BCKPLITUS NpUGOpa rapaHTus yTpaqnsaeT cusy!

7. Yxof, 32 npv6opoM 1 AOMONHUTENbHaS KanGpoBka

a)  3awpwaiite Npu6op OT 3KCTPEMabHbIX TEMMEPATYP, ChIPOCTH, NbI 1

NPAMbIX CONTHEYHbIX nyqe|7|.

6) B MaHXeTe HaXoAUTCs HyBCTBUTENbHBIN BO3ZYXOHEMPOHULIAEMbIV
ny3bipb. ObpaLLanTech C MaHXeTol 0CTOPOXHO. CrieauTe 3a TeM, YTO6bI

He nepekpy4mBaTh U He 3anamblBaTbh MAHXETY.

B) [N umcTki npubopa UCnomb3yiATe MSrKYIo CyXyto TKaHb. He
1CTIonb3yiiTe 6EH3VH, PACTBOPUTENb UMM TOMY NOA0GHbIE CPEACTBA.

O
AN

[M9THa Ha MaHXeTe MOXHO OCTOPOXHO YA4anuTb C MOMOLLbIO TKaHK,

yBHa)KHeHHOI?I MbIJ1bHbIM PaCTBOPOM. CTVIpaTb MaHXeTy Henbas!

r)  OcTOpOXHO 06paLLaiTECh C COBAMHUTEMBHBIM BO3AYLUHbIM LUFIAHTOM.
ObeperaiiTe MaHXeTy 1 Pe31HOBbIE TPYOKY OT OCTPbIX MPEAMETOB.

4)  He poHsiiTe npubop v He MPUMEHSIATE B 0OPALLEHIN C HUM Cury.

3awmiwaitte npuroop OT CUIbHBIX COTPSCEHNIA.

€) Hukorza He BckpbiBaiTe npubop! B npOTUBHOM Cryyae HapyLmTes

3aB0fCKas kanubposka npubopal
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[Meproan4eckan kanmbpoeka npubopa

TOYHOCTb YyBCTBUTENbHBIX M3MEPUTENbBHBIX MPUOOPOB JOMKHA BPEMS OT BPEMEHI NPOBEPSTLCS. 10 310l
MpUYMHE PEKOMEHZYEM NeproANHECKiA, Pa3 B A1Ba rofja, MPOBEPSITL MHAMKALMIO CTATYECKOro faBnetus. bonee
noJpoBHYIO MHEHOPMALIO O MPOBEPKE Bbl MOXETE NOMYHMUTb B CNELMAN13vpoBaHHOI TOProBOM OpraHin3aLy, B
KOTOPOI BbI MPUOBPENK NPUOOP.

8. [apanTia

[JlaHHbIV n3MepuTEnb KPOBAHOTO AABNEHNA MOANEXVT rapaHTUM CPOKOM 3 roAa co AHA Mokynku. dta
rapaHTysi pacnpocTpaHseTcs Ha npuoop. MapaHTs He pacnpoCTPaHSAETCS Ha NOBPEXAEHNS, BOSHUKLLME B
pesynbTaTe HenpasuMbHOTO 0BPALLIEHIS, HECHACTHbIX Cy4aeB, HeCOBMIOAEHNS PYKOBOACTBA N0 NONb30BaHNIO
WK U3MEHEHWI, COBEPLLEHHBIX B MPUGOPE TPETbIAMI N LAY,

l"apaHTIs [eficTBYET TOMBKO B CIy4ae NpeAbsBNEHs rapaHTUIHOTO TarloHa, 3arofHEHHOrO COTPYAHUKOM
TOProBOV OpraH13aunm.

damnnus 0TBETCTBEHHOTO COTPYAHUKA W @iPEC TOPrOBO OpraHn3aLyn:
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9. TexHnyeckue fiaHHbe

Bec:

Pasmepbl:

Temneparypa XxpaHeHus:;

BnaxHocTs:

Temneparypa nonb30BaHus:;

Whavkarop:

Cnocob ramepenms:

[laTyvk gaenenms;

[InanasoH usMepeHns:;
CMCT./auacT. faBneHNe;
MybC:

WHanKaws JaBneHns B MaHxeTe;

[MamMATb U3MEPEHHBIX 3HAYEHNIA:

MyHIMAbHBIA War UHAMKaLWN:

TOYHOCTb M3MEPEHMS;
CTaTU4ECKOE JABMeHve:
MybC:

McTouHMK nuTanms:

Komnnekrauus:

[lononHuTenbHbIe NPUHAANEXHOCTH:

BO3MOXHbI TEXHUHECKME N3MEHEHMS!

10.  www.microlife.ru

2651 (BKMl04as 6atapen)

115x 181 x 76 Mm

ot -5 go +50°C

OTH. BMaXXHOCTb B npeenax ot 15 1o 90%
ot 10 10 40°C

XXNOKOKPUCTaNNYECKNIA
OCLNNOMETPUHECKNIA

eMKOCTHbIiA

0130 40 280 MM pT. CT.

0T 40 0 200 B MUHYTY

0-299 MM pT. CT.

aBTOMATUHECKOE 3anOMUHaHIe PE3yNbTaTOoB ABYX MOCEAHIX
13MepeHiit

1 MM pT. CT.

+3MMPT. CT.

+5 % nokasanui (B obnacT ot 40 o 200 yAapoB B MUHYTY)
4 x1,5B batapeiiku; pasmep AA

Marxeta Tuna M, 4ns pyku pasmepom 22-32 cm unu
Matxeta Tvna L, ns pykv paamepom 32-42 cm

vpekTuBa EC 93/42/EEC;

Tpe6osaHuA NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

IMozpo6Hyto MonesHyto MHHOPMALIMIO O CEPBICHBIX BO3MOXHOCTSX HALLMX TEPMOMETPOB M TOHOMETPOB Bbl

HaiaeTe Ha Hawewm cainTe www.microlife.ru.

BHumaHue!

(&)

1M 04

PeructpaunoHHoe ynoctoseperre OC Ne 2006/89 ot 30 AxBapsA 2006 .
CornacHo 3akoHy o 3awwTe Mpas Motpebutenel (CT. 2, n. 5) cpok cnyx6bl Nprbopos - He MeHee 10 neT.

[lata npou3BoACTBa: NEpBbIe YeThIpe Ltpbl CEpUitHOrO Homepa npubopa. Mepsas 1 BTopas LMdps! - Heaens
MPOV3BOACTBA, TPETBA U YETBEPTAA - [0} NPOM3BOACTBA.

23



Potautomatyczny ci$nieniomierz krwi
Instrukcja obstugi
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1. Wstep

1.1. Specyfika

Cisnieniomierz jest pétautomatycznym cisnieniomierzem cyfrowym do pomiaru cisnienia na ramieniu.
Umozliwia szybki i niezawodny pomiar zaréwno cisnienia skurczowego i rozkurczowego, jak i pulsu za
pomoca procesu oscylometrycznego.

Urzadzenie zapewnia bardzo wysoka, sprawdzong klinicznie doktadno$¢ pomiaru i zostato zaprojek-
towane, aby zapewni¢ Panstwu maksimum fatwosci w obstudze.

Dzigki duzemu ekranowi LCD podczas pomiaru jest widoczny stan eksploataciji urzadzenia oraz stan
cisnienia w opasce uciskowej.

Prosze dokfadnie zapozna¢ sie z instrukcjg przed uzyciem i zachowac jg do wgladu.
Na temat pozostatych probleméw zwigzanych z cisnieniem prosze porozmawiac z lekarzem.

Wskazowki bezpieczenstwa!

1.2. Wazne wskazowki przy samodzielnym pomiarze cisnienia

*  Prosze pamietac: samodzielny pomiar cisnienia to kontrola, a nie stawianie diagnozy lub
leczenie. O cisnieniu odbiegajacym od normy nalezy zawsze powiadomi¢ lekarza. W zadnym
wypadku nie nalezy samodzielnie zmienia¢ przepisanego dozowania lekow.

*  Wskaznik pulsu nie nadaje sie do kontroli liczby uderzen stymulatora serca!

* W przypadku dolegliwo$ci kardiologicznych (arytmia) pomiary cisnieniomierza powinny zosta¢
ocenione przez lekarza.

Zaktdcenia elektromagnetyczne

Urzadzenie zawiera wrazliwe czgsci elektroniczne (mikroprocesor). Prosze unikac silnych pol elek-
trycznych i elektromagnetycznych w bezpo$rednim otoczeniu urzadzenia (np. telefonow
komorkowych, mikrofaldwek). Moga one spowodowac przej$ciowe zakfocenia doktadnosci pomiaru.

2. Wazne informacje na temat cisnienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie

0 wysokosci ci$nienia decyduje cze$¢ mdzgu, zwana osrodkiem krazeniowym, ktéra informuje

0 ci$nieniu uktad nerwowy. Zmienia si¢ wowczas sita i liczba uderzen serca (puls), a delikatne migsnie
w naczyniach krwiono$nych wptywajg na ich rozciggliwos¢. Wysokosé cisnienia tetniczego zmienia
sie regularnie podczas czynnosci serca. Podczas wyrzutu krwi z serca do tetnic (skurczu) powstaje
warto$¢ maksymalna cisnienia (cisnienie skurczowe), na koricu fazy spoczynku serca (rozkurczu)
powstaje warto$¢ minimalna (cisnienie rozkurczowe).

W celu zapobiegania pewnym chorobom wartosci cinienia muszg sie miesci¢ w okre$lonych
granicach normy.

2.2. Jakie wartosci ci$nienia s normalne?

0 zbyt wysokim cisnieniu méwimy wowczas, gdy mierzone w spokoju ci$nienie rozkurczowe wynosi
ponad 90 mmHg oraz/lub ci$nienie skurczowe przekracza warto$¢ 140 mmHg. W tym przypadku
nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Takie wartos$ci utrzymujace sie przez diugi okres stajg sig niebez-
pieczne dla zdrowia poprzez wigzace si¢ z nimi postepujace uszkodzenie naczyn krwionosnych.
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Przy zbyt niskim ci$nieniu, tzn. skurczowym ponizej 100 mmHg, a rozkurczowym ponizej 60 mmHg,
nalezy sie rowniez skonsultowac z lekarzem.

W przypadku normalnego cisnienia poleca sig regularng samokontrolg za pomoca cignieniomierza.
W ten sposob mozna przedwczesnie wykry¢ mozliwe zmiany wysoko$ci cignienia i odpowiednio
na nie zareagowac.

Podczas leczenia wysokiego lub niskiego cisnienia nalezy prowadzi¢ pomiary cisnienia regularnie
o statych porach dnia oraz zapisywac mierzone wartosci, a nastegpnie przedtozyc je lekarzowi.

Nie nalezy nigdy na podstawie wynikéw pomiaréw zmienia¢ na wtasna reke zaleconego przez lekarza

dawkowania lekow.

Tabela klasyfikacji warto$ci cisnienia (jednostka pomiaru: mmHg)

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatanie

cisnienie krwi ciSnienie krwi
Niedocisnienie nizsze od 100 nizsze od 60 wizyta u lekarza
Cisnienie prawidiowe miedzy 100 a 140 miedzy 60 a 90 samokontrola
Lekkie nadcisnienie miedzy 140 a 160 miedzy 90 a 100 konsultacja z lekarzem
Umiarkowanie miedzy 160 a 180 miedzy 100 a 110 konsultacja z lekarzem
ciezkie nadcisnienie
Ciezkie wyzsze niz 180 wyzsze niz 110 pilna konsultacja
nadcisnienienie z lekarzem

= Dalsze informacje

o Jesli ciSnienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjgtkowo wysokie przy wysitku fizy-
cznym lub w stresie psychicznym, istnieje mozliwos¢ wystgpowania tzw. «cisnienia labilnego». W
takim przypadku nalezy skontaktowac sig z lekarzem.

» Jesli ci$nienie rozkurczowe po poprawnie wykonanym pomiarze wynosi ponad 120 mmHg,
wymaga natychmiastowego leczenia.

2.3. Co mozna zrobic, jesli regularnie otrzymuje sig¢ wysokie/niskie wyniki?

a) Nalezy skontaktowac sig z lekarzem.

b) Podwyzszone cisnienie (rozne formy nadcisnienia) zwigzane jest w diuzszej i Sredniej perspekty-
wie ze znaczacym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktore sg zagrozone z
powodu zwezenia spowodowanego ztogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem
moze by¢ niedostateczny doptyw krwi do waznych organow (serce, mozg, migsnie). Co wigcej,
dtugotrwale podwyzszone ci$nienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

c) Jest wiele roznych przyczyn powstawania wysokiego cisnienia. Istnieje rozroznienie pomigdzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadcisnieniem a wtornym nadcisnieniem, ktore moze
by¢ zwigzane z okreslonymi schorzeniami innych organow. W sprawie przyczyn wystapienia pod-
WyZszonego cisnienia nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

d) Zaréwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego powsta-
niu, mozna podja¢ nastepujace kroki. Dziatania te s3 cze$cig codziennego stylu zycia:

Nawyki dietetyczne
* Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.
¢ QOgraniczenie nadmiernego spozycia soli kuchenne;.
*  Unikanie tlustego jedzenia.
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Przebyte choroby

Postepowanie zgodne z zaleceniami lekarza dotyczacymi przebytych chorob, takich jak:
e cukrzyca,

e zaburzenia metabolizmu ttuszczow,

e dna moczanowa.

Natogi

*  Rzucenie palenia.

e Uzywanie tylko umiarkowanych ilosci alkoholu.
e QOgraniczenie spozycia kofeiny (kawy).

Kondycja fizyczna

*  Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

*  \Wybor dyscypliny wymagajacej wytrzymatosci i unikanie sportow sitowych.

*  Unikanie maksymalnych obciazen.

e Po przebytej chorobie i/lub w wieku powyzej 40 lat przed podjeciem uprawiania sportu nalezy
skonsultowac sie z lekarzem, ktory zdecyduje, jaki sport i w jakim zakresie jest wskazany.

3. Elementy ci$nieniomierza

llustracja przedstawia cisnieniomierz, ktory skfada sie z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtowna

wyswietlacz LCD

przycisk
0/I-MEMORY
(wt./wyt. — pamigc)

miejsce mocowania
opaski uciskowej

b) typ mankietu:

Opaska uciskowa (mankiet) z wezem

typ opaski «M» dla obwodu ramienia 22-32 cm czy
typ opaski «L» dla obwodu ramienia 32-42 cm
(dostepne jako dodatkowe wyposazenie)
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4. Obstuga cisnieniomierza

4.1. Zaktadanie baterii

Po odpakowaniu aparatu nalezy najpierw zatozy¢ ba-
terie. Miejsce na baterie znajduje sie na spodzie aparatu
(patrz rysunek).

a) Zdjac pokrywke jak pokazano na rysunku.

b) Wiozy¢ baterie (4 x AA 1,5 V) zgodnie z oznaczeni-
ami biegundw wewnatrz pomieszczenia
bateryjnego.

c) Ukazujacy sie na ekranie symbol dla baterii 0z-
nacza, ze baterie sie wyczerpaty i musza by¢
wymienione.

Uwaga!

*  Po ukazaniu sig symbolu baterii przyrzad jest zablokowany do momentu wymiany baterii.

e Nalezy uzywac baterii ‘AA’ Long-Life lub alkalicznych 1,5 V. Korzystanie z akumulatorkow 1,2 V
nie jest zalecane.

» Jesli ciSnieniomierz jest nieuzywany przez diuzszy czas, nalezy wyijac z niego baterie.

Kontrola prawidtowo$ci funkcjonowania: aby sprawdzi¢ wszystkie elementy wysSwietlacza, nalezy
nacisna¢ i przytrzymac przycisk O/1. Jesli cisnieniomierz dziafa prawidiowo, wszystkie elementy
muszg sie pojawic¢ na ekranie wySwietlacza.

4.2. Podiaczanie weza gumowego A‘\A

Podtaczy¢ przewdd opaski uciskowej do aparatu, jak pokazano A

na rysunku. @

5. Przeprowadzenie pomiaru

5.1. Przed pomiarem

* Unikac jedzenia, palenia, jak rowniez wszelkich form wysitku fizycznego bezposrednio przed po-
miarem. Wszystkie te czynniki majg wptyw na wynik pomiaru. Znalez¢ czas, by sie odprezyc,
np. siedzac spokojnie w fotelu, przez okoto 5 minut przed pomiarem.

*  Dokonywa¢ pomiaru zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym) i trzymac je nieruchomo
podczas pomiaru.

e Jezeli nosza Panstwo ubranie przylegajace do ramienia, nalezy je zdjac.

e Stara¢ sig przeprowadza¢ pomiar regularnie o tej samej porze, poniewaz cisnienie zmienia si¢
w ciggu dnia.
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5.2.

Najczestsze zrodta btedow

Uwaga! Porownywane pomiary ci$nienia zawsze wymagaja takich samych warunkéw! Powinny to
by¢ warunki spokoju.

. Zaktadanie mankietu

Wszelkie wysitki czynione przez pacjenta, by podeprze¢ ramig, moga prowadzi¢ do podwyzszenia
cisnienia. Nalezy upewnic sig, ze siedzimy w wygodnej, odprezonej pozycji i nie napreza¢ zadnego z
migs$niramienia podczas przeprowadzaniapomiaru. Uzy¢ poduszki, by podeprzec reke, jeslito konieczne.
Jedlitetnica ramienna potoZona jest zdecydowanie nizej (wyzej) niz serce, pomiar wykaze btednie wyzsze
(nizsze) cisnienie (kazde 15 cm roznicy wysokoSci prowadzi do btgdu w pomiarze o 10 mmHg).
Mankiety, ktore s zbyt waskie lub zbyt krotkie prowadzg do uzyskania niewiarygodnych wynikow.
Dobor wiasciwego mankietu jest wiec bardzo wazny. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu
ramienia (zmierzonego w $rodku). Dozwolony zakres jest wydrukowany na mankiecie. Jesli
rozmiar nie odpowiada naszym potrzebom, nalezy skontaktowac sie ze swoim dystrybutorem.
Uwaga! Uzywac tylko Klinicznie zatwierdzonych mankietow oryginalnych!

Luzny mankiet lub wystajgca na boki kieszen powietrzna powoduija, ze wyniki pomiaru sg niewiarygodne.

Natozy¢ mankiet na lewe ramie w ten sposob, aby waz byt
skierowany w strong przedramienia.

T

Natozy¢ mankiet wokot ramienia, jak pokazano na rysunku.

Nalezy uwazag, aby dolny brzeg mankietu znajdowat sie ﬂ% 2-3cm
ok. 2-3 cm powyzej stawu tokciowego, a waz wychodzit po

wewnetrznej stronie mankietu.

Uwaga: oznakowanie (3 cm belka) musi sig znajdowa¢ wezyk
bezposrednio nad tetnicg przebiegajaca po wewnetrznej

stronie ramienia.

Naciaggna¢ mankiet i zapig¢ rzep. é é %
Mankiet powinien $cisle przylega¢ do ramienia, w przeci-

wnym wypadku wynik pomiaru zostaje sfatszowany. Podnie-
siony rekaw ubrania nie po winien uciska¢ ramienia. Na-
jlepiej wtedy zdjac ubranie.

Mankiet nalezy zapia¢ w ten sposdb, aby nie lezat zbyt cias-
no. Prosze potozy¢ reke na stole wewnetrzng strong dtoni
zwrdcong do gory. Mankiet powinien sie znajdowac na
wysokosci serca. Prosze uwazac, aby nie zagina¢ weza.

Uwagal

Jezeli nie jest mozliwe zatozenie mankietu na lewe ramig, mozna
je zatozy¢ na prawe. Nalezy jednak zawsze dokonywac pomiaru
na tym samym ramieniu.
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5.4. Przebieg pomiaru
Po wtasciwym zatozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar.

a) Wiaczy¢ urzadzenie przez nacisnigcie przycisku O/I-MEMORY. Waz nie
powinien by¢ jeszcze w tym momencie podtgczony do urzadzenia. Ok. 2
sekundy ukazuije sie na ekranie nastepujacy obraz (patrz rysunek). Krotki
3-krotny sygnat dzwiekowy sygnalizuje nastepnie, ze urzadzenie zostato
dostosowane do ci$nienia atmosferycznego i tym samym jest gotowe do

wykonania pomiaru. Na ekranie pojawia sie symbol «0».

b) Wetkna¢ czesc taczaca «T», wzglednie luzny koniec weza do otworu po

lewej stronie urzadzenia.

c) Trzymajac pompke w wolnej rece, napompowac mankiet do cisnienia min.
40 mmHg powyzej spodziewanego ciSnienia skurczowego. Jezeli nie moz-

na okreslic w przyblizeniu cisnienia skurczowego, nalezy napompowac
powietrze do ok. 160-180 mmHg. Cisnienie w mankiecie jest caly czas

pokazywane na ekranie.

d) Po napompowaniu powietrza odtozy¢ pompke i pozosta¢ w spokojnej i
odprezonej pozycji. Pomiar nastepuje w tym momencie samoczynnie.

Jezeli nie nastepuje proces mierzenia i jednoczesnie pojawia sie migajaca
strzatka skierowana ku gorze, zajrzyj do nastepnej czesci instrukciji Dalsze

pompowanie. Jak tylko urzadzenie wyczuje puls, pojawia sig na ekranie

symbol serca i stychac piszczacy sygnat pojawiajacy sie przy kazdym ud-

erzeniu serca.

e) Po zakonczeniu pomiaru stychac diugi sygnat. Mozna teraz wypuscic

powietrze z mankietu przez nacisnigcie wentyla przy pompce.

5.5. Dalsze pompowanie

Gdy zostata wpompowana za mata ilo$¢ powietrza do mankietu,
pomiar zostaje po paru sekundach przerwany i na ekranie
pokazuje sie migoczaca strzatka skierowana ku gorze. Nalezy
wowczas jeszcze raz napompowac powietrze przynajmniej

20 mmHg wigcej niz poprzednio. Polecenie dalszego pompowa-
nia moze sie pokazywac¢ ewentualnie kilka razy, jezeli ciSnienie
nie wystarcza do pomiaru.

Uwaga!

Po napompowaniu do mankietu zbyt duzej iloSci powietrza
(powyzej 300 mmHg) na ekranie pojawia sie symbol «HI» i sty-
chac¢ sygnat ostrzegawczy. Nalezy w tym wypadku wypuscic
powietrze z mankietu za pomoca wentyla do szybkiego wy-
puszczania powietrza (przy pompce)! Patrz punkt 5.7.

Jezeli w mankiecie znajduje sie prawidfowa iloS¢ powietrza,
prosze postepowac dalej jak zostafo opisane w punktach d-e.

X 7
i
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5.6. Przerwanie pomiaru

Jezeli pomiar cisnienia miatby by¢ z jakiegokolwiek
powodu przerwany (np. w przypadku zasfabniecia),
nalezy nacisna¢ wentyl do szybkiego wypuszczania
powietrza przy pompce. Ci$nienie w mankiecie zostaje
wtedy natychmiast zmniejszone. Na ekranie moze sig

X

;

wowczas pokazac¢ symbol btedu. Prosze wowczas (Il
wylaczy¢ urzadzenie. 3 sec. ( '- )
5.7. Pamiec — wyswietlanie ostatniego pomiaru ‘x i
Dane pomiaru zostaja zapamigtane przez urzadzenie do Q N DI
momentu nastepnego pomiaru lub do momentu wymi- 1
any baterii. Dane te mozna przywota¢ przez nacinigcie u_
przycisku «Memory» na conajmniej 3 sekundy.
6. Informacje o btedach i awariach
Jesli w trakcie przeprowadzania pomiaru nastapi btad, pomiar —
zostanie przerwany, a odpowiedni kod pojawi sig na wyswietlaczu. :_ ,_
{
l
Btad Mozliwa przyczyna
ERR 1 Po wyczuciu cisnienia skurczowego spadio ciSnienie w mankiecie ponizej 20 mmHg.
Moze do tego dojS¢, jezeli po zmierzeniu cisnienia waz zostanie wyciagniety.
ERR 2 Cisnienie w mankiecie ponizej 20 mmHg spowodowane nacisnigciem wentyla wy-
puszczajacego powietrze.
ERR 5 W odczytach pomiaréw pojawita sie niedopuszczalna réznica miedzy cisnieniem

skurczowym a rozkurczowym. Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac
zalecen. Skontaktuj sie z lekarzem, jezeli wciaz otrzymywane sg nietypowe odczyty.

HI Zbyt wysokie cisnienie w mankiecie (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie tegtno (pon-

ad 200 uderzen na minutg). Odpocznij przez 5 minut, a nastepnie powtdrz pomiar.*

LO Zbyt niskie tetno (ponizej 40 uderzen na minutg). Powtorz pomiar.*

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

Inne mozliwe awarie i ich eliminacja

Jesli podczas uzywania przyrzadu pojawig sie problemy, nalezy sprawdzi¢ nastepujace punkty i w ra-

zie potrzeby podjac nastepujace kroki:

Zaktdcenie Pomoc

Przy wigczaniu urzadzenia ekran pozostaje pusty |1. Sprawdzi¢, czy bieguny baterii sg prawidfowo

pomimo tego, ze w Srodku sg baterie. umieszczone.

2. W przypadku niezwyklych symboli na ekranie
wtozy¢ ponownie baterie lub je wymienic.
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Zaktocenie

Pomoc

Nie wyczuwa sig ucisku mankietu pomimo pom-
powania.

« Skontrolowac pofaczenie weza z mankietem,
poprawi¢ w przypadku btednego potaczenia.

Urzadzenie nie dokonuje pomiaru lub
zawyza/zaniza wyniki pomiaru.

1. UmieScic¢ prawidfowo mankiet na ramieniu.

2. Przed przystapieniem do pomiaru upewnic sie,
ze mankiet lezy prawidfowo i ze podwinigty
rekaw nie powoduje zbyt duzego ucisku powyzej
mankietu, ewentualnie zdja¢ ubranie.

3. Ponownie zmierzy¢ cisnienie w spokoju.

Kazdy pomiar pokazuje inne wyniki, mimo iz
urzadzenie funkcjonuje poprawnie i podaje nor-
malne wyniki.

* Prosze zapoznaé sie z ponizszymi wskazowka-
mi, jak i z rozdziatem Czeste Zrddla biedow i
ponownie przeprowadzi¢ pomiar.

Wyniki pomiaréw odbiegaja od wynikow
przeprowadzanych przez lekarza.

* Prosze codziennie notowac zmiany w wynikach i
udac sie po porade do lekarza.

= Dalsze wskazowki

Poziom ci$nienia krwi podlega wahaniom nawet u zdrowych osob. Dlatego nalezy pamigtac, ze
poréwnywane pomiary wymagaija zawsze takich samych warunkow (spokoju)!

W razie problemow z ciSnieniomierzem nalezy skontaktowac sig z dystrybutorem lub farmaceuta.

Nie nalezy samemu naprawia¢ aparatu!

Kazde samowolne otwarcie aparatu uniewaznia wszelkie roszczenia gwarancyjne!

7. Pielegnacja i konserwacja, rekalibracja

a) Nie narazac¢ aparatu na dziatanie ekstremalnych temperatur,
wysokiej wilgotno$ci, kurzu i bezpo$redniego nastonecznienia.

b) Mankiet ma czutg kieszen powietrzng. Nalezy si¢ z nig odchodzi¢
ostroznie i nie narazac na skrecanie i sciskanie.

c) CzySci¢ aparat migkka, sucha szmatka, nie uzywac benzyny, roz-
cienczalnika lub podobnego rozpuszczalnika. Plamy na
mankiecie mozna usung¢ wilgotng szmatka z mydlinami. Manki-

etu nie wolno praé.

d) Zprzewodem nalezy obchodzi¢ sig ostroznie. Nie pociggac, nie
nalezy go rowniez wyginac ani nie styka¢ z ostrymi krawedziami.

e) Nie nalezy aparatu upuszczac ani gwattownie si¢ z nim obchodz-

i¢. Unikac silnych wibracji.

f)  Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta straci

waznosc!
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Okresowa rekalibracja

Czute instrumenty pomiarowe muszg by¢ od czasu do czasu sprawdzane pod katem precyzji pomiaru.
Dlatego zaleca sig okresowa kontrole wskaznika ci$nienia statycznego co dwa lata.

Dystrybutor zapewni wigcej informacji na ten temat.

8. Gwarancja

Cisnieniomierz ma 3-letnig gwarancje od daty zakupu. Gwarancja ta obejmuje instrument i mankiet.
Gwarancja nie ma zastosowania w przypadku uszkodzenia mechanicznego, jak réwniez
spowodowanego niewtasciwg obstuga, nieprzestrzeganiem instrukcji obstugi oraz wprowadzeniem
zmian w aparacie przez osoby trzecie. Gwarancja jest wazna tylko wraz z karta gwarancyjng
wypetniong przez dystrybutora.

Nazwa i adres dystrybutora:
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9. Dane techniczne

Waga:
Wymiary:
Ekran:
Pomiar:
Pamieg¢:
Zakres pomiaru:
— ci$nienie gorne/dolne
— puls
Zakres wskaznika pomiaru:
Doktadno$¢ pomiaru:
— ci$nienie
— puls
Przechowywanie:
— temperatura
— wilgotnosé
Zasilanie:
Typ mankietu:

Odsytacz do norm:

265 g (z bateriami i opaska)

115x 181 x 76 mm

wys$wietlacz LCD

oscylometrycznie

przechowuje dane ostatniego pomiaru

0d 30 do 280 mmHg
od 40 do 200 uderzen/min
0d 0 do 299 mmHg (powyzej pokazuje sig «HI»)

+ 3 mmHg (w stosunku do wzorcowego aparatu w Urzedzie Miar)
+ 5% odczytu (w zakresie od 40 do 200 uderzer/min)

od -5 do +50 °C

od 15 do 90% wzglednej wilgotnosci

4 baterie A-A 1,5 V (paluszki)

typ opaski «M» 22-32 cm (w zestawie) czy

typ opaski «L» 32-42 cm (mozliwo$¢ dokupienia za dodatkowa
opfata, gdy potrzebny jest wigkszy rozmiar mankietu)
Dyrektywy UE 93/42/EEC;

Wymogi NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

Zastrzezone prawo do zmian technicznych.

10. Microlife w internecie

Szczegotowe informacie na temat elektronicznych termometrow, ci$nieniomierzy krwi oraz serwisu
mozecie Panstwo znalez¢ na naszej stronie internetowej www.microlife.com.
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Félautomata vérnyomasmeéro
Hasznélati Gtmutatd
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1. Bevezetés

1.1. A tipusu készulék jellemzé6i

A tipusu vérnyomasméré készllék félautomata, digitélis kijelzésl vérnyoméasmérd eszkoz, amellyel
a fels6 karon végezheté el a mérés.

Az oszcillometrids mérési modszer nagyon gyors és megbizhatd eredményt ad mind a szisztolés és
a diasztolés vérnyomas ellenérzésekor, mind a pulzus megfigyelésében.

A készlléket a felhasznald igényei szerint tervezték, emellett nagyon magas, klinikailag tesztelt
mérési pontossagot biztosit.

Az 6rids kijelzének kdszonhetéen a nyomas mértéke és a mérési eredmény a mérés teljes idétarta-
ma alatt jol lathatd.

Hasznélat el6tt kérjik, részletesen olvassa végig ezt az Utmutatot és késébbi felhasznaldshoz érizze
meg! A vérnyomassal, ill. a vérnyomas megfigyelésével kapcsolatos tovéabbi kérdéseivel kérjik, for-
duljon orvoséahoz.

FIGYELEM!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasméréssel kapcsolatban

e Ne feledje, az otthoni vérnyomdasmeérés csupdan ellenérzés, tehat nem diagnozis vagy gyo-
gykezelés. A szokatlan megfigyelési eredményeket kérjik, mindig beszélje meg orvoséval.
Semmilyen korilmények kdzott se valtoztassa meg az orvos éltal felirt gyogyszerek adagolasat!

* A pulzusmegfigyelés nem alkalmas a szivritmus-szabdlyzé rezgésszaménak ellenérzésére.

e  Szabdlytalan szivm(ikddés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal valé konzultacid
utan szabad kiértékelni.

Elektromagneses interferencia:

A készllék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikrokomputer). Ezért kerlini kell az
elektromos vagy elektromégneses térrel valé kdzvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohulldmu
sUté), mert ez dtmenetileg a megfigyelési pontossag csokkenéséhez vezethet.

2. Fontos informaciok a vérnyomasrol és annak megfigyelésérdl

2.1. Hogyan alakul ki az alacsony, ill. magas vérnyomas?

A vérnyomas kialakuldsdban meghatarozo szerepet kap az agyban a keringési kézpont, mely vissza-
jelzi az idegrendszer adott allapotat.

A vérnyomas kialakuldsaban szerepet kap a sziv frekvencidja és er6ssége, valamint a keringést ellato
vénak atjarhatésaga. Az utdbbi tényezdre hatdssal van a vénék faldnak finom izomzata. A
szivtevékenység kovetkeztében az artérids vérnyomas periodikusan véltozik: a vér kidramlésakor a
maximalis érték keletkezik (szisztolés érték), a sziv ernyedési szakaszéban pedig a minimalis érték
jon létre (diasztolés érték).

A betegségek elkerilése végett a két vérnyomasértéknek bizonyos normadlis hatdrok kozott kell mo-
zognia.

2.2. Mit jelent a normalis érték?

A vérnyomast akkor nevezzik tul magasnak, ha nyugalmi éllapotban a diasztolés érték 90 Hgmm
folott van, és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm folott van. Ebben az esetben kérjik, azonnal
konzultaljon orvoséaval. Ha a vérnyomésa huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az
egészségét, mivel a testben lévoé véredények kdrosoddsdhoz vezethet.

Abban az esetben, ha a vérnyomasértéke tul alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt van,
és/vagy a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvoséhoz.
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Abban az esetben is/javasolt a rendszeres Onellenérzés, ha a megfigyelt értékek a normélis tar-
tomanyban vannak. Igy id6ben észreveheti az értékek valtozasait, és megteheti a megfelelé
|épéseket.

Ha On orvosi kezelés alatt all és ellenériznie kell vérnyomasat, kérjik, hogy rendszeresen - mindig a
nap ugyanazon idépontjaban - végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az
értékeket ismertesse orvosaval. Semmilyen korilmények kdzott se véltoztassa meg az orvos éltal
el6irt gyogyszerek adagolasat!

A WHO 4éltal kiadott vérnyoméasértékek osztélyozasi tablazata: (mértékegység: mmHg):

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok
vérnyomas vérnyomas
Alacsony vérnyomas Kevesebb, mint 100 Kevesebb, mint 60 Ellendriztesse orvosaval
Normal érték 100 és 140 kozott 60 és 90 kozott Ellendrizze sajat maga
Enyhe hiperténia 140 és 160 kozott 90 és 100 kozott Beszéljen orvosdval
Majdnem komoly 160 és 180 100 és 110 Konzultéljon
hipertonia kozotti érték koézotti érték orvosdval
Komoly hiperténia Magasabb, Magasabb, Azonnal konzul-
mint 180 mint 110 téljon orvoséval

= Tovabbi informaciok:

e Abban az esetben, ha nyugodt koriilmények kozétt az On értékei altalaban allandoak, am a
fizikai vagy lelki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Onnek tn. «ingadozo
magas vérnyomasa» van. Ha gyanitja, hogy az imént emlitett eset &ll fenn, konzultaljon
orvoséaval.

e Ha a helyesen megfigyelt diasztolés (also) értéke 120 Hgmm foltt van, On azonnal orvosi
kezelésre szorul.

2.3. Mit tegyen, ha allandéan magas vagy alacsony a vérnyomasa?

a) Vegye fel a kapcsolatot orvoséval!

b) Haa magas vérnyomasértékek (a hipertonia kilénbozé formai) kdzepes vagy hosszu idén
keresztll fenndlinak, jelent8s veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérias
véredényeire, amelyeket a véredényfalakon taldlhaté lerakodas okozta szlikilet veszélyeztet
(arteriosclerosis). Ez a fontos szervek (sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatdsat eredményezheti.
Emellett a tartésan fennéllé magas vérnyomas esetén a sziv szerkezete karosodhat.

¢) A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomast
kllénboztetiink meg. Az egyik az éltaldnos, méas néven elsédleges magas vérnyomas, a méasik a
mésodlagos magas vérnyomas. Az utébb emlitett csoport specidlis szervi rendellenességnek
tulajdonithaté. Kérjlk, konzultéljon orvoséaval, hogy informéciét kapjon a magas vérnyomaséanak
lehetséges okairol.

d) A kovetkezékben leirtak nemcsak arra szolgélnak, hogy mérsékeljék az orvosilag megallapitott
magas vérnyomast, hanem megelézés céljabdl is hasznosak. Ezek az intézkedések az On &l-
talanos életvitelének részei:

A) Etkezési szokasok

e Torekedjen az életkordnak megfeleld normdlis testsulyra. Csokkentse a testsulyt!
e Kerllje a konyhasé mértéktelen fogyasztasat.

e Kerllje a zsiros ételek fogyasztasat.
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B) EIl6z6 betegségek

Koévetkezetesen tartsa be az orvosi utasitdsokat az el6z6 betegségek kezelésére vonatkozdan, mint
példaul:

e Cukorbetegség

e (zsir) anyagcserezavarok

o koszvény

C) Szokasok

e Teliesen hagyjon fel a dohanyzéssal!

e Csak mérsékelt mennyiségU alkoholt fogyasszon
e (Csokkentse koffeinfogyasztésat (kavé)!

D) Fizikai alkat

El6zetes orvosi vizsgélat utan rendszeresen sportoljon!

Olyan sportot vélasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megeréltetd.

Ne eréltesse tul magat!

Az el6z6 betegségek fenndlldsa esetén és/vagy 40 év folott, kérjik, konzultéljon orvosaval,
miel6tt sportolni kezd. Az orvosa tanacsot fog adni Onnek, hogy milyen tipust sportot
vélasszon, és hogy milyen intenzitdssal végezze azt.

3. A vérnyomasmeérd készilék kiilonb6z6 részei

Az aldbbi dbra a tipusu vérnyoméasmérd készllék részeit mutatja be.

a) Méréeszkoz

LCD-kijelz6

Ki/bekapcsolé gomb és
memoria gomb

Mandzsetta csat-
lakozas

b) Mandzsetta - opcio

M méret, 22-32 cm-es karkeriletre

L méret, 32-42 cm-es karkerdlletre
(kuldnleges tartozékként megvésérolhatd)
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4.

A vérnyomasméré Gizembe helyezése

4.1. Az elemek behelyezése

A készllék kicsomagoldsa utan elsé lépésben
helyezze be az elemeket. Az elemek helye a készilék
hatuljan talalhato (lasd a rajzot).

a) Az é4brén lathatd médon tévolitsa el a fedelet.

b) A jelolt polaritdsra figyelve helyezze be az
elemeket (4 db AA tipusu 1,5 V)

c.) Haazelem jel jelenik meg a kijelz6n, akkor az ele-
mek kimertltek, ekkor cserélje ki Ujakra azokat.

Figyelem!

Ha az elem jel megijelenik a kijelz6n, a készulék
automatikusan kikapcsol.

Kérjlk, hasznaljon 'AA’ tartds vagy alkali
1,6 V-os elemeket. Az 1,2 V-os akkumulatorok
hasznalata nem javasolt.

Ha a vérnyomasméré késziléket hosszu ideig
nem haszndlja, akkor, vegye ki beléle az
elemeket.

Miikodési ellendrzés:

Tartsa nyomva az O/I gombot a kijelzé dsszes el-
emének ellenérzéséhez. Hibatlan mikddés esetén
minden résznek a kijelzése megtorténik.

4.2. A pumpa és a mandzsetta-vezeték csatlakoztatasa

Mandzsetta (1 mandzsetta-vezetek + T csatlakozo).
Allitsa 6ssze a csatlakozdst az dbra szerint a mandzset-
ta, a készllék és a pumpa kozott.

5. A mérés elvégzése
5.1. A mérés el6tt

Kozvetlenll mérés elétt kerllje az étkezést, a dohanyzast, illetve az erékifejtés valamennyi for-
maéjat. Az emlitett tényezdék erésen befolydsolhatjak a mérési eredményt. Ha lehetséges, a
mérés eldtt pihenjen kb. 5 percet egy kényelmes karosszékben, nyugodt kortiimények kozott.
Vegyen le minden szoros ruhadarabot, amely a felkarjat elszorithatja.

Mindig ugyanazon a karon végezze a méréseket (&ltaldban a bal karon).

Prébélja meg a méréseket ugyanabban az idében elvégezni, mivel a vérnyomas a nap kilénbdzé

szakaszaiban eltér6 lehet.




5.2.

A leggyakoribb hibaforrasok

Megjegyzés: Ha az eredményeket 6sszehasonlitjuk, fontos, hogy mindig azonos feltételekkel
végezzlik a mérést. Ez altaldban nyugodt kortilményeket jelent.

5.3.

b)

d)

e)

A paciens barmilyen megerélteté mozgasa hatassal van a vérnyomasara. Ugyelien a kényelmes,
nyugodt testhelyzetre. A mérés alatt ne mozgassa azt a kezét, amelyiken a mérést végzi. Ha
szikséges, hasznéljon kisparnat, karja aldtdmasztasahoz.

Ha az Ut6ér a szivhez képest |ényegesen alacsonyabban vagy magasabban helyezkedik el, akkor
a készulék helytelenll magas vagy alacsony értéket fog mutatni. (Minden 15 cm-es eltérés a fi-
gyelési eredményben 10 Hgmm hibat eredményez.)

A szoros vagy tul tdg mandzsetta miatt hibds mérési eredményeket kaphat. A megfeleld
mandzsetta kivalasztasa kilondsen fontos. A mandzsetta mérete a felsékar kozépsé vastagabb
részén mért kerlletétdl fligg. A mandzsettan lathatd, hogy milyen karkeriletre készitették. Ha a
mandzsetta nem megfelelé forduljon a fogalmazoéjéhoz.

Megjegyzés: Csak klinikailag jovahagyott Microlife mandzsettakat hasznaljon!

Tul laza mandzsetta vagy oldalan kibukkand levegétartd betétek esetén hibds mérési eredményt
kaphat.

A mandzsetta el6készitése

Huzza a bal felkarjara a mandzsettat, hogy a gu-
micsé az alkarja felé élljon.
©

Fektesse a mandzsettat az dbra szerint a karjara.
Bizonyosodjon meg, hogy a mandzsetta alsé széle
legaldbb 2-3 cm-re van a konyokétsl, és a gumicsd ﬂk 2-3cm

a kar bels¢ részén hagyja el a mandzsettéat.
Fontos: A jelzés (3 cm hosszu csik) a kar belsé W
részén taldlhato artérian fekszik. gumics$

Régzitse a laza végénél a mandzsettét, ugy, hogy
az kényelemesen illeszkedjen a karjara, de ne tul
szorosan.

Nem maradhat hely a kar és a mandzsetta kozott,
mert ez befolyasolja az eredményt. A ruha nem be-

folyasolja a mérést, de barmely ruha akadélyozhatja
a mérést (pl.puldver), ezért azokat le kell vennie.

Erésitse a mandzsettat a Velcro zarral kényelme-
sen a felkarjara. Figyelien ra, hogy ne legyen tul
szoros. Helyezze a karjat (tenyérrel felfel¢) az asz-
talra hogy a karja a szivével kerlljén egy maga-
ssagba. Figyeljen ra, hogy a gumicsé ne torjon
meg.

Ha a mérés a bal karon nem végezhetd el, akkor a jobb
karon kell mérni. (javasolt ugyanazon kar hasznalata)

42



5.4. A mérés folyamata
A mandzsetta felhelyezése utan elkezdédhet a mérés.

a)

b)

d)

e)

Kapcsolja be a készlléket az O/l + memaoria gomb megny-
omaséval. A légvezetéket még ne csatlakoztassa a
készllékhez. A kijelzé képernyéjén egy «0» lesz lathato és
két masodpercen 4t a «bi-bi-biip» jelzés hallhats. A
készllék jelzi, hogy képes a hangjelek kiértékelésére,
megkezdédhet a mérés.

A légvezeték végét, illetve a «T» alaku csatlakozdt rogzitse
a készilék bal oldalan.

A markéban szoritsa meg a pumpét és fujjon levegét a
mandzsettaba Ugy, hogy a nyomés a véarhaté szisztolés
értéknél legaldbb 40 HGmm-el magasabb legyen. Ha nem
ismeri ezt az értéket, végezze a fuvast 160-180 HGmm-ig.
A mérés ideje alatt a mandzsettaban lévé nyomés lathatéd
lesz a kijelzén.

A leveg6 befljasa utan tegye le a pumpat és Uljon nyugodt
csendes korllmények kozott. A mérés most magatol
megtorténik. Ha nem mér a készilék, ezt egy villogé jel
mutatja és latni fogja a «tovébbi befujas szliikséges» jelet.
Amikor a készllék a pulzusszdmot kezdi mérni egy «bip»
hangjelzést és egy sziv jelecskét fog észlelni minden egyes
szivdobbanésnal.

A mérés befejezésekor hosszu sipszo hallatszik, és ekkor a
kijelz6n megjelenik a mért szisztolés és diasztolés vérny-
omasérték, illetve a pulzusszam. A pumpa leeresztd
szelepe segitségével engedje le a mandzsettéban 1évé
nyomaést, Ugy, hogy a leereszté szelepet folyamatosan
lenyomva tartja.

5.5. Ismételt befujas

Amikor a mandzsettdban nem megfeleld mértékl a
nyomas, ezt egy kis felfelé mutato nyil jelzi a
képernyén. Ebben az esetben még tovabbi 20 Hgmm-
el néveljlk a levegd Urtartalmat a mandzsettdban. Ha a
nyoméas nem megfeleld, ujbol megjelenik a «felfelé
mutaté nyil» jel.

Figyelem!

Ha a mandzsettdban magas a nyomas (300 Hgmm
felett), egy hangjelzést fog hallani és megjelenik a
«HI» felirat. Azonnal engedje le a tulnyomast a pumpa
leereszt6 szelepének lenyomaéséaval. Amint eléri a
mandzsettaban szlikséges megfelel6 nyomasértéket,
folytatédik a mérés. A «d-e» pont kdzott leirtak szerint
jarjon el.
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5.6. A mérés ledllitasa

Ha barmilyen oknal fogva (pl.: ha a beteg rosszul érzi
magét), nyomja meg a pumpan taldlhaté leeresztd
szelep gombjat. Ekkor a nyomaés azonnal csokkeni
kezd a mandzsettaban.

<

5.7. Memodria funkcié - a legutolsé mért érték

kijelzése '-' .-'
A mért értékek eltarolédnak a készllék memoridjaban 3 -
az Ujabb vérnyomésmérésig vagy az elemcseréig . A Sec. "_ L!
tarolt adatok a memaria gomb 3 mp-ig tarté megny- i'""
oméséval el6hivhatdak. ,—" (
1
o
6. Hibaiizenetek/Miikédési hibak
Ha mérés folyaman hiba torténik a mérés megall, és a -
megfeleld hibakdd megijelenik a kijelzén ]
(pl. error no. 1.). Ezt egy nagy «E» jel mutatja. '- ,-
Hiba szama: A képernyén megjelené Gizenet) Lehetséges okok:
ERR 1 A szisztolés nyomdst meghatérozta, de azutdn a mandzsetta nyomasa 20 Hgmm

ala csokkent. Ez a helyzet lehet akkor, ha a csé csatlakozdsa megszakad a szisz-
tolés érték mérését kdvetden. Tovabbi lehetséges okok: Nincs érzékelheté pulzus.

ERR 2 A nyomas 20 Hgmm ald esik, anélkil, hogy a mérés megtortént volna.
OK: A Mérés kdzben lenyomva tartotta a pumpa leeresztd szelepét.)
ERR 5 A mért leolvasasi értékek elfogadhatatlan kilonbséget jeleztek a szisztolés és a di-

asztolés nyomas kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitdsok pontos betarta-
saval | Kérdezze meg kezel6 orvosat, ha tovabbra is szokatlan mérési értékeket kap.

HI A nyomés a mandzsettdban tul nagy (300 Hgmm feletti) VAGY a pulzusszdm tul nagy
(tébb, mint 200 szivverés percenként). Pihenjen 5 percig, és ismételje meg a mérést.*

LO A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint 40 szivverés percenként). Ismételje meg a
meéreést.*

* Konzultaljon orvoséval, ha ez vagy valamelyik masik probléma Ujra jelentkezik.

Egyéb lehetséges lizemzavarok és azok kikiiszobolése:
Ha a készllék hasznalata kbzben probléma merline fel, nézze at a kdvetkez6 pontokat, és szikség
esetén kovesse a leirtakat.

Miikédési hibak Teenddk

Az elemek behelyezése ellenére, a készilék ki- |1. Ellendrizze, hogy j6 polaritdssal tette-e be az el-

jelzéje a bekapcsolas utén tres marad emeket, ha nem, forditsa meg 6ket.

2. Ha a kijelz6 nem a megszokott médon jelez,
akkor vegye ki és cserélje Ujakra az elemeket.

A kompresszor mikddése ellenére a nyomés  |® Ellendrizze a mandzsetta kivezet6 csévének a
nem emelkedik csatlakozéséat és dugja vissza a helyére, ha
szlikséges
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Miikédési hibak

Teenddk

A készllék gyakran nem méri a vérny-
omasértéket, vagy a mért érték tul magas, il-
letve tul alacsony.

1.
2.

. Mérje meg még egyszer a vérnyomasat nyu-

Ellenérizze a mandzsetta elhelyezkedését a karjan.
A mérés megkezdése el6tt helyezze fel
megfeleléen a mandzsettat. Ellenérizze, hogy
nem gyUrédott ala a ruha ujja. Huzza ki aldla a
ruhajat.

godt kortilmények kozott.

Minden mérés mas eredményt mutat, bar a
készllék jol mikodik és a mutatott értékek nor-
malisak.

Olvassa el az alabbi tajékoztatét és a «A leg-
gyakoribb hibaforrdsok» cim( fejezetet. Is-
mételje meg a méreést.

A mért értékek kilonbdznek az orvos altal mért
értékektdl.

Jegyezze fel az értékek napi véltozasat és
beszélje meg orvosaval.

ww Tovabbi informaciok:

A vérnyomas értéke még az egészséges embereknél is allandoan valtozik. Eppen ezért nagyon
fontos, hogy az 6sszehasonlité méréseket mindig azonos — nyugodt — korilmények kozott végezze.

Ha barmilyen m{szaki probléma lenne a vérnyoméasmeérd készulékkel, azonnal Iépjen kapcsolatba
forgalmazéjaval vagy gydgyszerészével. Soha ne probalja megjavitani a késziléket! A készilék
illetéktelen kinyitasa érvényteleniti a garancidlis igényeket.

7. Karbantartas, ujrahitelesités

a) Ne tegye ki a készlléket széls6séges hémérsékletnek,
nedvességnek, pornak vagy kdzvetlen napsutésnek.

b)

d)

e)

A mandzsetta érzékeny, légmentes buborékot tartalmaz.
Bénjon vele évatosan és 0sszehajtogatas, illetve felc-
satoléds kozben kerllje az igénybevétel barmilyen formajat.

A készlléket szdraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne hasznaljon
benzint, higitoét vagy barmilyen hasonlé oldészert. A szen-
nyezédéseket a mandzsettardl 6vatosan szappanos,
nedves ronggyal kell eltavolitani.

A mandzsetta mosasa tilos!

Vigyazzon a gumicsére. Ne huzogassa! Ne tekerje vagy
fektesse éles targyra.

Ne dobélja a készlléket és semmilyen modon ne banjon
vele durvan! Ovja a készlléket az erés razkddastoél!

Soha ne nyissa ki a késziiléket, kilonben a gyari kalibra-
ci6 érvényét veszti!

Rendszeres ujrahitelesités

Az érzékeny merbeszkdzok pontossagat idérél idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy
kétévenkénti rendszerességgel vizsgéltassa felll készllékét. Az On kereskeddje készséggel all ren-
delkezésére bévebb informacidkkal az Ujrahitelesitéssel kapcsolatban.
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8. Garancia

A vérnyomasmeéré készllék garanciaideje az eladas napjatol szamitott 3 év. A garancia a
készllékre és a mandzsettara egyarant kiterjed.

Helytelen kezelésbdl eredd sériilés, baleset, a hasznélati Utmutatoban leirtaktol eltéré lGzemeltetés
vagy a készllékben harmadik személy éltal torténé barminem

véltoztatds, atalakitds esetén a garancia érvényét veszti.

A garancia kizérélag az elado éltal kitoltdtt garanciajegy és szémla bemutatéséaval érvényesithetd.
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9. Miiszaki jellemz6k

Suly:
Méret:
Tarolasi hémeérséklet:
Paratartalom:
Uzemeletetési h6mérséklet:
Kijelz6:
Meérési mod:
Nyomasérzékel6:
Figyelési tartomany:

» SYS/DIA:

« Pulzus:
A mandzsetta nyomasfigyelési
tartomanya:
Memoria:
Figyelési felbontas:
Pontossag:
Energiaellatas:
Mandzsetta:

Szabvanyi hivatkozasok:

A technikai véltoztatds jogdt fenntartjuk.

10. www.microlife.com

265 g (elemekkel)

115 x 181 x 76 mm (szélesség, hosszUsdg, magassag)
-5 és +50 °C kozott

15-90 % relativ paratartalom

10 és 40 °C kozott

Folyadékkristalyos (LCD)

Oszcillometrikus

Kapacitiv

30 és 280 mmHg kozott
40 és 200 perc kozott

0-299 mmHg kozott

Automatikusan térolja az utolsé mérési eredményt
1T mmHg

+ 3 mmHg belil; Pulzus + a leolvasési érték 5 %-a

4 x 1,5 V-0s elem; AA méret

M méret, 22-32 cm-es karkerUletre vagy

L méret, 32-42 cm-es karkeriletre

93/42/EGK EU-irdnyelv; NIBP-kdvetelmények:

EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

Részletes informaciot termékeinkrol, (Iazmérdinkrol ill vérnyomasmeérdinkroél) szervizelési
lehetoségekrol a www.microlife.com honlapunkon taldlhat.
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