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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 instrument for taking measurements on the upper arm. It is simple

@ Cuff Socket

(® Pump Ball Socket

(® Cuff Compartment
(@ Battery Compartment
Cuff

(@ Cuff Connector
Pump Ball

@ Pump Ball Connector

@2 Quick-acting Discharge Valve

Display

@3 Heart Arrhythmia Indicator
@3 Pulse Rate

@3 Battery Display

Stored Value

@9 Systolic Value

@9 Diastolic Value

Pulse

@ Air Pump-up

@ Air Discharge

Type BF applied part

to use, accurate and comes highly recommended for blood pres-
sure monitoring in your home. This instrument was developed in
collaboration with physicians and clinical tests prove its measure-
ment accuracy to be very high.*

Please read through these instructions carefully so that you under-
stand all functions and safety information. We want you to be
happy with your Microlife product. If you have any questions, prob-
lems or want to order spare parts, please contact Microlife-
Customer Service. Your dealer or pharmacy will be able to give you
the address of the Microlife dealer in your country. 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 instrument uses the same measuring technology as the

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

Read the instructions carefully before using this device.
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Important Facts about Blood Pressure and Self-
Measurement

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

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

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

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

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

There are many causes of excessively high blood pressure va-
lues. Your doctor will explain them in more detail and offer treat-
ment where appropriate. Besides medication, relaxation techni-
ques, weight loss and exercise can also lower your blood pressure.
Under no circumstances should you alter the dosages of
any drugs prescribed by your doctor!

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

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

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

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

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

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

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

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

microlife



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.

Connecting the pump ball
Connect the pump ball @9 to the instrument by firmly inserting the
connector @) into the pump ball socket (5.

. blood pressure danger- 180 4 110 4 Urgently seek

medical advice!

ously high

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

The slot-in card (3) on the front of the instrument shows ranges
1-6 in the Table.

2. Using the Instrument for the First Time

Activating the fitted batteries
Pull out the protective strip projecting from the battery compart-

ment (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.

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 Microlife Service if the enclosed cuff (8) does not fit.
» Connect the cuff to the instrument by inserting the cuff
connector (9) into the cuff socket (@) as far as it will go.

Range Systolic | Diastolic | Recommendation | 3. Taking a Blood Pressure Measurement using this

blood pressure too low | ¥ 100 | ¥ 60 Consult your doctor Instrument
1. | blood ti 100-120|60-80 | Self-check . . .

00 preSSUTE Optimum erehee Checklist for taking a reliable measurement
2. | blood pressure normal  |120-130|80-85 | Self-check ) .. . . )
. 1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the

3. E!gﬁd pressure slightly |130-140{85-90 | Consult your doctor measurement.
4. | blood pressure too high [140-160|90-100 | Seek medical advice z rSelltatiown o eSS b B MR BREEE R
5. | blood pressure fartoo | 160 - 180 {100 - 110 | Seek medical advice i

high 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 cuff is positioned correctly, as shown
in the pictures illustrated on the short instruction card.

o Fit the cuff closely, but not too tight.

o Make sure that the cuff is 2 cm (0.75 inch) above your
elbow with the tube on the inside of your 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 instrument and wait until «0» appears in the
display and the arrow «A» @9 starts to flash.

7. Take the pump ball in your free hand (the arm you are not
measuring from) and pump up the cuff. Watch the pressure
indication 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 «&» @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 mea-
surement result is displayed. Breathe normally and do not talk.

9. During the measurement, the heart symbol G4 flashes in the
display and a beep sounds every time a heartbeat is detected.

10. The result, comprising the systolic G2 and the diastolic G8
blood pressure and the pulse @9 is displayed and longer beep
is heard. Note also the explanations on further displays in
this booklet.

BP ABO
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11. When the measurement has finished, press the quick-acting
discharge valve 43 in order to release any remaining air in
the cuff. Remove the cuff and pack it into the instrument as
shown in Fig. Il

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

& You can interrupt the measurement at any time by pressing
the quick-acting discharge valve a2 (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 instrument is an oscillometric blood pressure monitor that
also analyses pulse frequency during measurement. The instru-
ment is clinically tested.

The arrhythmia symbol is displayed after the measurement, if
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.

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

5. Data Memory

This instrument always stores the last result at the end of the
measurement. To call up the value, press and hold down the
ON/OFF button (1) (the instrument must be switched off first). All
display elements are now shown. Release the button when you
see the stored reading value and the letter «Mb.

6. Replacing the Slot-in Card

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.

[t 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 instrument for this purpose.

1. Battery Indicator and Battery change

Low battery

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

Flat battery — replacement

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

as the instrument 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 instrument
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 batteries.

& Do not use batteries beyond their date of expiry.

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

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

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

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

9

9
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8. Error Messages

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

Error | Description | Potential cause and remedy

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

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

measurement, keeping your arm still.

«ERR 3» [ No pressure
in the cuff

An adequate pressure cannot be generated
in the cuff. A leak may have occurred.
Check that cuff and pump ball are correctly
connected and that the cuff is 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.*

«HI» 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 low | 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.
&= Ifyou 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

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

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

e Protect it from:

— water and moisture

extreme temperatures

impact and dropping

contamination and dust

direct sunlight
— heat and cold

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

e Only pump up the cuff once fitted.

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

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

e Never open the instrument.

e |f the instrument is not going to be used for a prolonged period
the batteries should be removed.

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

v) Ensure that children do not use the instrument unsuper-
% vised; some parts are small enough to be swallowed.

Instrument care
Clean the instrument 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 instrument is tested for accuracy every

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

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

BP ABO
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10. Guarantee

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

e Batteries, cuff and wearing parts are not included.

e (Opening or altering the instrument 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 Microlife-Service (see foreword).

11. Technical Specifications

Operating temperature: 10 - 40 °C /50 - 104 °F
15 - 95 % relative maximum humidity
Storage temperature: -20 - +55°C /-4 - +131 °F
15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 610 g (including batteries)
Dimensions: 151 x 115 x 88 mm
Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korot-
koff method: Phase | systolic, Phase V
diastolic
Measurement range: 30 - 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: +5 % of the readout value
Voltage source: 4 x 1.5V Batteries; size AA
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC)

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 Fréquence des battements de coeur
@3 Indicateur d'état de charge des piles
Valeur enregistrée

@9 Tension systolique

@8 Tension diastolique

Pouls

@ Gonflage

@) Dégonflage

Type BF applied part

Cher client,

Votre nouveau tensiométre Microlife est un instrument médical

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

Veuillez lire ces instructions attentivement pour comprendre toutes
les fonctions et informations sur la sécurité. Nous souhaitons que
cet instrument Microlife vous apporte la plus grande satisfaction
possible. Si vous avez des questions, des problemes ou désirez
commander des piéces détachées, veuillez contacter le Service
Clients Microlife. Le revendeur ou la pharmarcie chez qui vous avez
acheté cet instrument sont en mesure de vous fournir I'adresse du
représentant Microlife dans votre pays. Vous pouvez aussi visiter
notre site Internet a I'adresse www.microlife.fr, ol vous trouverez
de nombreuses et précieuses informations sur nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG!
*Cet instrument applique la méme technologie de mesure que le

modele «BP 3BTO-H» testé conformément aux standards de la
Société Européenne de I'Hypertension (ESH).

Veuillez lire attentivement les instructions avant d'utiliser ce produit.

microlife



Sommaire

1.

Informations importantes sur la tension et I'automesure
o Comment puis-je évaluer ma tension?

1

. Informations importantes sur la tension et I'auto-
mesure

La tension est la pression du sang qui circule dans les artéres

2 Preml_ere_ mise en ser_vu;e'de Iinstrument sous |'effet du pompage du coeur. Deux valeurs, la tension
* Activation des piles insérées systolique (valeur la plus haute) et la tension diastolique
e Sélection du brassard correct (valeur la plus basse), sont toujours mesurées.
* Raccordement de la poire * L'instrument indique aussi le pouls (nombre de battements du
3. Prise de tension avec cet instrument coeur par minute).
4. Apparition de I'indicateur d*arythmie cardiaque pour ¢ Une tension élevée en permanence peut nuire a votre
une détection précoce santé et nécessite un traitement. Veuillez consulter votre
5. Mémoire médecin!
6. Remplacement de la carte e Signalez toujours la tension relevée a votre médecin et faites-
1. Indicateur d'état de charge des piles et de remplace- lui part de toute observation inhabituelle ou de vos doutes. Ne
ment vous hasez jamais sur une seule prise de tension.
o Piles presque déchargées e Notez les valeurs de tension mesurées dans |'agenda joint.
o Piles déchargées — remplacement Votre médecin disposera alors d'une vue d'ensemble.
o Types de pile et procédure e De nombreux facteurs peuvent provoguer une tension trop
o Utilisation de piles rechargeables élevée. \otre médecin pourra vous fournir des explications
8. Messages d'erreurs pIg; détaillees a ce sujet et vous prefcrire un traitement appro-
9. Sécurité, entretien, test de précision et élimination de prié. Qutre les médicaments, il peut étre utile de recourir a des
I'équipement techniques de relaxation, de perdre du poids et de pratiquer du
o Sécurité et protection sport pour réduire la tension.
e Entretien de l'instrument * Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les
o Nettoyage du brassard dosaggs pregcrlts par votre medecm!_ )
o Test de precision * La tension varie fortement au cours de la journée selon les
S o efforts physiques et I'état. Vous devriez de ce fait toujours
o Elimination de I'équipement o o
. effectuer les mesures dans les mémes conditions, au
10. Garantie calme, quand vous vous sentez détendu! Prenez au moins
11. Caractéristiques techniques deux mesures par jour, une le matin, l'autre le soir.
Carte de garantie (voir verso) e |l est courant que deux mesures effectuées I'une 2 la suite de
I'autre fournissent des résultats tres différents.

e | 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.

e |'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.

BP ASD ] FR|



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

e Sivous avez des battements de coeur irréguliers (arythmie,
voir «section 4.»), vous ne devriez évaluer les résultats obtenus
avec cet instrument que dans le cadre d'une consultation médicale.

o L'affichage du pouls ne permet pas de contrdler la
fréequence des stimulateurs cardiaques!

Comment puis-je évaluer ma tension?

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

Systo- Diasto-

Plage lique lique Recommandation
Tension trop ¥ 100 v 60 Consultation médicale
basse

1. | Tension opti- 100-120 [60-80 |Contréle personnel
male

2. |Tension normale |120-130 [80-85 |Contréle personnel

3. | Tension légere- |130-140 [85-90 |Consultation médicale
ment élevée

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

5. | Tension nette- 160 -180 [100 - 110 | Consultation médicale
ment trop haute

180 4 Consultationmédicale

immédiate!

Tension dange-

reusement haute

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'instrument montre les plages
1-6 de la table.

2. Premiére mise en service de I'instrument

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 |a taille adaptée a la plupart des personnes.

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

&= Utilisez exclusivement des brassards Microlife!

» Adressez-vous au Service Microlife si le brassard (8) fourni ne
convient pas.

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

Raccordement de la poire
Raccordez la poire @9 a I'instrument en enfichant fermement le
connecteur @9 dans la prise pour poire (5).

3. Prise de tension avec cet instrument

Liste de contrdle pour une mesure fiable

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

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

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

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

5. Assurez-vous toujours d'un positionnement correct du bras-
sard, conformément aux illustrations sur la carte d'instructions
succinctes.

o Ajustez bien le brassard autour du bras en évitant de trop
le serrer.

e Veillez a ce que le brassard se trouve 2 cm (0.75 pouce)
au-dessus du coude, le flexible étant situé sur la face inté-
rieure du bras.

o Placez votre bras sur un support pour qu'il ne soit pas tendu.

o Prenez soin de placer le brassard a hauteur du coeur.

10
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6. Mettez I'instrument sous tension the instrument et attendez
que «0» s'affiche sur 'écran et que la fleche «A» @9 starts
to clignote.

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 fleche clignotante «A» @9 s'affiche pour indiquer qu'il
faut gonfler le brassard davantage.

8. Alafin 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 G4 clignote sur
I'écran et un bip retentit chaque fois qu'un battement
cardiaque est détectg.

10. Le résultat, formé de la tension systolique @3, de la tension
diastolique @8 et du pouls, G9 s'affiche et un bip long
retentit. Reportez-vous aussi aux explications données sur
d'autres affichages dans ce manuel.

11. Une fois la mesure terminée, appuyez sur la valve de
décharge rapide @2 pour dégonfler le brassard entierement.
Retirez le brassard et rangez-le dans I'instrument conformé-
ment a la fig. Il

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

&= Vous pouvez arréter la mesure a tout moment en pressant
la valve de décharge rapide G2 (par ex. si vous n'étes pas a
I'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-lui alors I'explication ci-apres:

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

Cet instrument est un tensiometre oscillométrique qui analyse aussi
le pouls pendant la mesure.ll a été soumis a des tests cliniques.
Le symbole de I'arythmie s'affiche apres la mesure si un pouls
irrégulier 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 instrument ne remplace pas un examen cardiologique, mais
il contribue au dépistage précoce d'irrégularités de la fréquence
cardiaque.

5. Mémoire

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

6. Remplacement de la carte

Vous pouvez remplacer la carte (3) en I'extrayant par le c6té, confor-
mément a la fig. IV et en remplagant le bout de papier inséré.

Il peut &tre 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 l'instrument.

1. Indicateur d'état de charge des piles et de
remplacement

Piles presque déchargées

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

Piles déchargées — remplacement
Quand les piles sont déchargées, le symbole G clignotera dés la
mise sous tension de I'instrument (affichage d'une pile déchargée).

BP A8O
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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'instrument en exer-
cant une pression vers I'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
&= Veuillez utiliser 4 piles neuves de 1,5V, longue durée,
format AA.

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

&= Sivous ne comptez pas utiliser I'instrument pendant une

période prolongée, prenez soin de retirer les piles.

Utilisation de piles rechargeables

Vous pouvez aussi faire marcher cet instrument avec des piles

rechargeables.

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

&= Veillez a retirer et a recharger les piles quand le symbole

d'usure (pile déchargée) apparait! Ne laissez pas les piles a

I'intérieur de I'instrument. Elles pourraient s'endommager

(décharge totale par inactivité prolongée de I'instrument,

méme s'il est hors tension).

Retirez toujours les piles rechargeables si vous n'avez pas

I'intention d'utiliser I'instrument pendant une semaine ou

plus!

Il est IMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont a

I'intérieur 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.

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

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

«ERR 3» | Pas de pres-
sion dans le
brassard

Le brassard ne se gonfle pas a la pres-
sion requise. Des fuites peuvent s'étre
produites. Vérifiez si le brassard et la
poire sont bien raccordés et contrdlez 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 contrdle 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 trop | haut (plus de 200 battements par
élevé minute). Reposez-vous 5 minutes, puis

répétez la mesure.*

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

*Veuillez consulter votre médecin si ce probléme, ou un autre, survient
fréquemment.

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

9. Sécurité, entretien, test de précision et élimina-
tion de I'équipement

A Sécurité et protection

e (et instrument est réservé aux applications décrites dans ce

Erreur | Description | Cause(s) possible(s) et solution manuel. Le fabricant ne peut &tre tenu pour responsable de
«ERR 1»| Signal trop | Les signaux de pulsation sur le brassard dommages provogués par une application incorrecte.
faible sont trop faibles. Repos'“g””ez lebras-| o Cet instrument comprend des &léments sensibles et doit atre
sard et répétez la mesure. traité avec précaution. Respectez les conditions de stockage et
d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniques»!
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e |l convient de le protéger contre:
— l'eau et I'humidité
— des températures extrémes

des chocs et chutes

les saletés et la poussiere
— des rayons solaires directs
— lachaleur et le froid

e |es brassards sont des éléments sensibles qui requierent des
précautions.

e Ne gonflez le brassard qu'aprés I'avoir ajusté autour du bras.

¢ Ne mettez pas I'instrument en service dans un champ électro-
magnétique de grande intensité, par exemple a proximité de
téléphones portables ou d'installations radio.

o N'utilisez pas I'instrument si vous pensez qu'il est endommagé
ou remarquez quelque chose de particulier.

e N'ouvrez jamais l'instrument.

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

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

v) Ne laissez jamais les enfants utiliser I'instrument sans

@ surveillance. Certaines de ses parties sont si petites
qu'elles peuvent étre avalées.

Entretien de I'instrument

Utilisez exclusivement un chiffon sec et doux pour nettoyer

I'instrument.

Nettoyage du brassard

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

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 contrdler la précision de cet instru-

ment tous les 2 ans ou aprés un choc mécanique (par ex. chute).

Veuillez vous adresser au Service Microlife pour convenir d'une

date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement
Les piles et instruments électroniques doivent &tre éliminés

en conformité avec les prescriptions locales, séparément
des ordures ménageres.

10. Garantie

Cet instrument 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.

e |es batteries, le brassard et les piéces d'usure ne sont pas
couverts.

e | e fait d'ouvrir ou de modifier I'instrument invalide la garantie.

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

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

10-40°C/50- 104 °F

Température de fonc-

tionnement: Humidité relative 15 - 95 % max.
Température de stoc- -20-+55°C /-4 - +131 °F

kage: Humidité relative 15 - 95 % max.
Poids: 610 g (avec piles)

Dimensions: 151 x 115 x 88 mm

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

30 - 280 mmHg — tension

40 - 200 battements par minute — pouls

Etendue de mesure:

Plage de pression affi-
chée du brassard:
Résolution:
Précision statique:
Précision du pouls:
Alimentation élec-
trique: 4 x piles de 1,5 V; format AA
Référence aux normes: EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)
Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative
aux appareils médicaux 93/42/EEC.
Sous réserve de modifications techniques.

0-299 mmHg

1 mmHg

Plage d'incertitude + 3 mmHg
+5 % de la valeur lue

BP A8O
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Microlife BP A80

(® Botén ON/OFF (Encendido/Apagado)

@ Pantalla

(® Tarjeta insertable

@ Enchufe para brazalete

(® Enchufe para pera de inflado
(® Compartimiento del brazalete
(@ Compartimento de baterfas
Brazalete

(@ Conector de brazalete

Pera de inflado

@D Conector de pera de inflado
@2 Vaélvula de desinflado rapido

Pantalla

@3 Indicador de arritmia cardiaca
@3 Frecuencia del pulso

@3 Indicador de baterfa

Valor guardado

@9 Valor sistélico

@8 Valor diastélico

Pulso

@ Inflado de aire

@) Purga de aire

Pieza aplicada tipo BF

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 presién
arterial en casa. Este dispositivo ha sido desarrollado en colabora-
cién con médicos y sumuy alta precision ha sido probada en ensayos
clinicos.*

Por favor, lea estas instrucciones atentamente para entender todas
las funciones e informacién de 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
al servicio de atencion al cliente de Microlife. Su distribuidor o
farmacia podrd indicarle la direccién del distribuidor de Microlife en
su pafs. También puede visitarnos en Internet en www.microlife.com
donde encontrard informacion Gtil sobre nuestros productos.

iManténgase sano —Microlife!
* Este instrumento usa la misma tecnologia de medicion que el

premiado modelo «BP 3BT0-H» probado de acuerdo con el proto-
colo de la Sociedad Europea de Hipertension (EHS).

Lea atentamente las instrucciones antes de utilizar este dispositivo.
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indice

. Datos importantes acerca de la presion arterial y

1. Datos importantes acerca de la presion arterial y la la automedicion
automedicion ~ K B -
o ;Como he de evaluar mi presion arterial? La presion arterial es la presion de la sangre que circula por
2. Usando el dispositi . Iqs arterias, generada por el bombeo del coraz_énA Se miden
. positivo por primera vez L
e Active Jas baterias insertadas S|_emp,re_dos lvaIO(es, el valor sistélico (superior) y el valor
. diastolico (inferior).
o Elegir el brazalete correcto R, - .
) El dispositivo indica también la frecuencia del pulso (el
» Conectar la pera de inflado o ntmero de latidos del corazén en un minuto).
3. Medicion de la presion arterial usando este dispositivo {Una presién arterial permanentemente alta puede
4. Aparicion del indicador de arritmia cardiaca para una perjudicar su salud y debe ser tratada por su médico!
deteccl_on anticipada Consulte los valores medidos siempre con su médico y comén-
5. Memoria de datos tele si ha notado algo inusual o si tiene alguna duda. No confie
6. Reemplazar la tarjeta insertable nunca en una sola lectura de presion arterial.
1. Indicador de baterias y cambio de baterias Apunte sus lecturas en el diario de presién arterial adjunto.

e Baterias con poca carga Le ofrecerd una vista general répida a su médico.

o Baterias descargadas — cambio Existen muchas causas de valores de presion sanguinea

o ;Qué baterfas y qué procedimiento? excesivamente altos. Sumédico se las explicara en detalle y,

e Uso de baterias recargables en caso de necesidad, le ofrecer4 el tratamiento adecuado.

8. Mensaijes de error Aparte de la medicacion, las técnicas de relajacion, la pérdida
9. Seguridad, cuidado, control de precision y eliminacion de pesoy ¢l gjercicio fisico también pueden ayudar a bajar la
de residuos presion arterial.

e Seguridad y proteccion iBajo ningin concepto, debera alterar la dosis de cual-

e Cuidado del dispositivo quier medicamento prescrito por su médico!

o Limpieza del brazalete Dependiendo de la condicion y el esfuerzo fisico, la presion

o Control de precision arterial estd sujeta a amplias fluctuaciones durante el trans-

S . curso del dia. jPor esta razén, debe realizar la medicion

o Eliminacion de residuos . . o o

3 siempre en las mismas condiciones de tranquilidad y
10. Garantia estando relajado! Tome al menos dos mediciones al dia, una
1. Especiﬁcaciones técnicas por la mafiana y otra por la tarde.

Tarjeta de garantia (véase reverso) Es completamente normal que dos mediciones tomadas en
répida sucesion puedan producir resultados que difieran
significativamente.

Las diferencias entre las mediciones tomadas por su médico o
en la farmacia y las tomadas en casa son muy normales, debido
a que estas situaciones son completamente diferentes.
La toma de maltiples mediciones proporciona un resultado
mucho m4s claro que una sola medicion.
Deje pasar un breve intervalo de tiempo de al menos
15 segundos entre dos mediciones.

BP A80 I Es |



o ;Siestd usted embarazada, deberfa Ilevar un seguimiento

exhaustivo de su presion arterial, ya que puede cambiar drasti-

camente durante el embarazo!

e Sipadece de irregularidad cardiaca (arritmia), véase el
«Apartado 4.»), las mediciones tomadas con este dispositivo
deben ser evaluadas sdlo previa consulta con su médico.

o iElindicador de pulsaciones no es apropiado para
comprobar la frecuencia de los marcapasos!

;Como he de evaluar mi presion arterial?

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

brazo (medida de forma ajustada en el centro del brazo). La M es
el tamafio apropiado para la mayorfa de la gente.

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

Nivel Sistolico | Diastolico | Recomendacion

presion arterial v 100 v 60 Consulte con su

demasiado baja médico

1. | presién arterial 100 - 120 |60 - 80 Autocontrol
optima

2. | presi6n arterial 120- 130 |80 - 85 Autocontrol
normal

Consulte con su
médico

3. | presién arterial 130-140 |85-90

ligeramente alta

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

demasiado alta

5. |presiénarterialmuy |160 - 180 [100-110 |Acudir al médico

alta
. presion arterial

jAcudir urgente-
mente al médico!

peligrosamente alta

El valor superior es el que determina la evaluacion. Ejemplo: Una
lectura comprendida entre 150/85 6 120/98 mmHg indica «presién
arterial demasiado alta».

Latarjetainsertable (3) en la parte frontal del instrumento muestra
los niveles 1-6 en la tabla.

2. Usando el dispositivo por primera vez

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

Elegir el brazalete correcto
Microlife le ofrece 3 tamafios de brazalete distintos: S, My L. Elija
el tamafio de brazalete adecuado segun la circunferencia de su

& Use tnicamente brazaletes Microlife.

» Contacte al servicio al cliente de Microlife, si el brazalete
incluido no es el adecuado para usted.

» Conecte el brazalete al dispositivo insertando la clavija (@) del
brazalete en el enchufe (#) del brazalete hasta que no entre més.

Conectar la pera de inflado
Conecte la pera de inflado @9 al instrumento insertando el
conector @1) firmemente en el enchufe para la pera de inflado (&).

3. Medicion de la presion arterial usando este
dispositivo

Lista de chequeo para efectuar una medicion confiable

1. Evite comer o fumar, asf como cualquier otra actividad inme-
diatamente antes de la medicién.

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

3. Efectlie la medicion siempre en el mismo brazo (normalmente
en el izquierdo).

4. Quitese las prendas de vestir ajustadas a su brazo. Para evitar
la constriccién, no se deben arremangar las mangas de camisa
- no interfieren con el brazalete si se encuentran en contacto
con el brazo.

5. Compruebe siempre que el brazalete esté posicionado
correctamente, tal como esta representado en los dibujos en
la tarjeta de instrucciones breves.

o (Coloque el brazalete de tal forma que esté ajustado, pero
que no quede demasiado apretado.

o Asegurese de que el brazalete se encuentre a 2 cm (0.75
pulgada) por encima de su codo con el tubo situado en el
lado interior de su brazo.

o (Coloque su brazo de tal forma que esté relajado.

o Aseglrese de que el brazalete se encuentre a la misma
altura que su corazon.
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6. Conecte el dispositivo y espere hasta que aparezca «0» en la
pantalla y comience a parpadear la flecha «A» 9.

7. Tome la pera de inflado con su mano libre (el brazo en el que
no efecttia la medicion) e infle el brazalete. Mire la indica-
cion de la presion en la pantalla e infle hasta una presién
aprox. 40 mmHg superior al valor sistdlico esperado (el valor
superior). Si el inflado ha sido insuficiente, aparece una
flecha «A» @9 parpadeando para indicarle que debe inflar
hasta un valor més alto.

8. Después del inflado, la medicion se efectda automética-
mente. Reldjese, no se mueva y no tense los masculos de su
brazo hasta que se visualice el resultado de la medicion.
Respire normalmente y no hable.

9. Durante la medicién, el simbolo del corazén 44 parpadea en
la pantallay suena un pitido o bip cada vez que se detecta un
latido cardiaco.

10. Se visualiza el resultado compuesto por las presiones arte-
riales sistélica 47 y diastélica @8y el pulso @9y se escucha
un pitido o bip més largo. Tenga en cuenta también las expli-
caciones de otras indicaciones en este manual.

11. Una vez finalizada la medicién, presione la valvula de purga
de accién rdpida @42 para soltar el aire que quede en el braza-
lete. Quite el brazalete e introdudzcalo en el instrumento
como se muestra en la Fig. Il.

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

&= Lamedicion se puede interrumpir en cualquier momento
presionando la vélvula 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 @3 indica que durante la medicién se detectaron
ciertas irregularidades del pulso. En este caso, el resultado puede
diferir de su tensidn arterial normal — repita la medicién. En la
mayorfa de los casos no es causa de preocupacién. En cualquier
caso, si el simbolo aparece con cierta regularidad (p.ej. varias
veces a la semana realizando mediciones a diario) le recomen-

damos consultar con su médico. Por favor, enséfiele la siguiente
informacién 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 medicién surjan irregularidades en las
pulsaciones, el simbolo de arritmia aparecerd después de la medi-
cién. 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 al 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 medici6n, este dispositivo guarda siempre el Giltimo
resultado. Para recuperar el valor, pulse y mantenga pulsado el
botén ON/OFF (1) (el dispositivo debe haberse apagado previa-
mente). Ahora, se muestran todos los elementos en la pantalla.
Suelte el botén cuando vea la lectura guardada y la letra «Mb.

6. Reemplazar la tarjeta insertable

Latarjeta 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 medicacién
o0 un teléfono de urgencias en la tarjeta. El instrumento incluye
tarjetas adicionales para este fin.

1. Indicador de baterias y cambio de baterias

Baterias con poca carga

Cuando las baterfas estan gastadas aproximadamente %, el simbolo de
baterfas (5 parpadea al momento de encender el dispositivo (se visua-
liza una baterfa parcialmente cargada). Aunque el dispositivo seguira
midiendo de manera fiable, tenga a mano baterfas de recambio.

Baterias descargadas — cambio
Cuando las baterias estdn gastadas, el simbolo de baterias @5
parpadea al momento de encender el dispositivo (se visualiza una

BP A8O
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baterfa descargada). Ya no se puede realizar ninguna medicién y

es preciso cambiar las baterfas.

1. Abra el compartimiento de baterias (7) situado en la parte
posterior del instrumento, 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?

&= Por favor, utilice 4 baterias nuevas de tamafio AA de 1.5V,
de larga duracién.

& No utilice baterias caducadas.

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

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

&= Utilice tinicamente baterias reutilizables del tipo «NiMH».

&= las baterias se deben extraer y 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 0 mas.

Las baterias NO se pueden recargar dentro del tensiémetro!
iRecargue las baterfas en un cargador externo y observe la
informacidn relativa a la recarga, el cuidado y a la duracién

q

q

8. Mensajes de error

Error | Descripcion | Posible causa y solucién

«ERR 3» | No hay No se puede generar una presion adecua-
presion en el |da en el brazalete. Se puede haber produ-
brazalete cido una fuga. Compruebe que el brazalete
y la pera de inflado estén conectados
correctamente y que el brazalete no quede
demasiado suelto. Cambie las baterfas si
fuese necesario. Repita la medicién.

«ERR 5» | Resultado
anormal

Las sefiales de medicién son imprecisas y,
por ello, no se puede visualizar ningdn resul-
tado. Lea la lista de chequeo para efectuar
mediciones confiables y repita la medicién.*

«HI» Pulso o La presion en el brazalete es demasiado

presion de  |alta (superior a 300 mmHg) o el pulso es
brazalete demasiado alto (més de 200 latidos por
demasiado | minuto). Reljese durante 5 minutos y

alto repita la medicion.”

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

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

Error | Descripcion | Posible causa y solucion

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

«ERR 2» | Sefal de Durante la medicién se han detectado
error sefiales de error por el brazalete, cau-
sadas, por ejemplo, por el movimiento o la
contraccion de un masculo. Repita la
medicién manteniendo el brazo quieto.

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 dete-
nidamente la informacién en el «Apartado 1.».

9. Seguridad, cuidado, control de precision y elimi-
nacion de residuos

A Seguridad y proteccion

e Este dispositivo sélo se debe utilizar para las mediciones indi-
cadas anteriormente. El fabricante no se responsabiliza de
ningun dafio causado por un uso inadecuado.

o E| dispositivo estd integrado por componentes sensibles y se
debe tratar con cuidado. Respete las indicaciones de almacena-
miento y funcionamiento que se describen en el apartado
«Especificaciones técnicas»!

e Proteja el dispositivo de:

— Agua y humedad.

— Temperaturas extremas.
— Impactos y caidas.

— Contaminacion y polvo.

Luz directa del sol.

Calor y frio.

microlife



e | os brazaletes son sensibles y deben tratarse cuidadosamente.

¢ Infle el brazalete (inicamente cuando esté colocado correcta-
mente en el brazo.
e No use el dispositivo cerca de fuertes campos eléctricos tales
como teléfonos méviles o equipos de radio.
e No utilice el dispositivo si cree que puede estar roto o detecta
alguna anomalfa.
e Nunca abra el dispositivo.
e Sinova a utilizar el dispositivo durante un periodo largo de
tiempo, extraiga las baterfas.
e |ealasinstrucciones de seguridad adicionales en los apartados
individuales de este manual.
@ Asegurese de que los nifios no utilicen el dispositivo sin
@ supervision, puesto que podrian tragarse algunas de las
piezas mas pequefias.
Cuidado del dispositivo
Limpie el dispositivo Ginicamente con un pafio suave y seco.

Limpieza del brazalete

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

debe plancharl).
ADVERTENCIA: jNo debe lavarse, en ningln caso, la
cémara 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.ej., si se ha
cafdo). Por favor, contacte al servicio al cliente Microlife para
concertar la revision (ver introduccion).

Eliminacion de residuos

Las baterfas y los dispositivos electrénicos se deben
eliminar segUn indique la normativa local pertinente y no se
deben desechar junto con la basura doméstica.

10. Garantia

Este dispositivo tiene una garantia de 5 afios a partir de |a fecha
de adquisicion. La garantia sélo serd vélida con la tarjeta de

garantia debidamente completada por el suministrador (véase la
parte posterior de este folleto) y con la fecha o el recibo de compra.
e (uedan excluidas las baterias, el brazalete y las piezas de desgaste.
® La garantia no seré vélida si abre 0 manipula el dispositivo.

e |agarantiano cubre los dafios causados por el uso incorrecto del

dispositivo, las baterfas descargadas, los accidentes o cualquier
dafio causado por no tener en cuenta las instrucciones de uso.

Por favor, contacte al servicio al cliente Microlife (véase prefacio).

11. Especificaciones técnicas

Temperatura de funcio- 10 - 40 °C /50 - 104 °F

namiento: 15-95 % de humedad relativa maxima
Temperatura de -20-+55°C/-4-+131 °F
almacenamiento: 15- 95 % de humedad relativa méxima
Peso: 610 g (incluyendo baterias)

Tamaiio: 151 x 115 x 88 mm

Procedimiento de oscilométrico, segtn el método Koro-
medicion: tkoff: Fase | sistdlica, fase V diastdlica

Nivel de medicion: 30 - 280 mmHg — presién arterial
40 - 200 latidos por minuto — pulso
Intervalo de indicacion
de la presion del braza-
lete:

Resolucion:

Precision estatica:

0-299 mmHg

1 mmHg

presion dentro de + 3 mmHg
Precision del pulso:  +5 % del valor medido

Fuente de corriente: 4 baterias 1.5 V; tamafio AA
Referencia a los estan- EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
dares: IEC 60601-1-2 (EMC)

Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la
Directiva de Dispositivos Médicos 93/42/EEC.

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
Bracadeira

(@ Conector da bragadeira

Péra de enchimento

@D Conector da péra de enchimento
(2 Vaélvula de descarga de acgdo rapida

Mostrador

@3 Indicador de arritmia cardiaca
3 Frequéncia da pulsagéo

@9 Visualizagéo das pilhas

Valor guardado

@9 Tensdo sistdlica

@8 Tensdo diastélica

Pulsagdo

@9 Péra de enchimento de ar

@) Descarga de ar

Type BF applied part

Estimado cliente,

0 novo monitor de tensdo arterial da Microlife € um dispositivo
meédico fidvel destinado a efectuar medigGes na parte superior do
braco. E um produto vivamente recomendado para utilizagéo
doméstica devido as suas caracteristicas de facilidade de utili-
zagdo e precisdo na monitorizagdo da tensdo arterial. Este
aparelho foi desenvolvido com a colaboragdo de peritos na érea da
medicina e 0s ensaios clinicos realizados comprovam a sua
elevada precisao na medigdo.*

Leia cuidadosamente estas instrugdes para ficar a conhecer todas
as funcdes e informacdes de seguranca. O nosso objectivo é que
fique satisfeito com o produto Microlife. Caso tenha questGes a
colocar, se surgirem problemas ou se pretender encomendar pegas
sobresselentes, contacte o Servigo de Assisténcia da Microlife. 0
seu revendedor ou estabelecimento farmacéutico podera fornecer-
Ihe o enderego do revendedor da Microlife no seu pais. Como alter-
nativa, visite a pagina Web www.microlife.com na Internet, onde
podera encontrar um conjunto de informagdes importantes sobre
0s nossos produtos.

Mantenha-se saudavel — Microlife AG!

* Este aparelho utiliza a mesma tecnologia de medigéo utilizada no
modelo «BP 3BT0-H» j& premiado, sendo um modelo testado em
conformidade com o protocolo ESH (Eurapean Society for Hyper-
tension).

Leia atentamente este manual de instruges antes de utilizar o
dispositivo.
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. Aspectos importantes sobre a tensao arterial e a

auto-medicao

Atensdo arterial ¢ a pressdo da circulagéo sanguinea nas
artérias gerada pelos batimentos cardiacos. E sempre efec-
tuada a medicéo de dois valores, o valor maximo pressao arte-
rial sistélica e o valor minimo pressao arterial diastélica.
Este aparelho também indica a frequéncia da pulsacgao (ou
seja, 0 nimero de batimentos cardiacos por minuto).

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

Indique sempre os valores das medices obtidos ao seu médico e
informe-o se detectar qualquer irregularidade ou em caso de du-
vida. Nunca confie numa leitura de tens@o arterial isolada.
Introduza as leituras no diario de registo dos valores da
tensao arterial fornecido em anexo. Deste modo, 0 seu
médico poderé facilmente obter uma nogao geral.

Existem diversas causas para valores de tensao arterial
demasiado elevados. O seu médico podera explica-las mais
detalhadamente e propor o respectivo tratamento, se necessario.
Além da medicagdo, as técnicas de descontracgao, a perda de pe-
S0 e 0 exercicio fisico também ajudam a baixar a tensao arterial.
Em circunstancia alguma devera alterar as dosagens de
quaisquer medicamentos prescritos pelo médico!
Dependendo das condic@es fisicas e do esforgo fisico, a tensao
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 medigdes, uma de manh e outra ao final do dia.
E perfeitamente normal que duas medicdes efectuadas sucessiva-
mente apresentem resultados significativamente diferentes.
As diferencas de valores verificadas entre as medic@es efec-
tuadas pelo médico ou realizadas na farmécia e as medigoes
efectuadas em casa sdo perfeitamente normais, uma vez que
estas situagdes sdo completamente diferentes.

Um conjunto de varias medicdes fornece informaces muito
mais claras do que apenas uma Unica medigdo.

Faca um pequeno intervalo de, pelo menos, 15 segundos
entre duas medigdes.

Se estiver gravida, devera monitorizar a tensao arterial atentamen-
te, uma vez que neste periodo poderdo ocorrer grandes alteracdes!
Se apresentar batimentos cardiacos irregulares (arritmia,
consulte a «Secgdo 4.»), as medicdes efectuadas com este
aparelho deverdo ser analisadas apenas junto do seu médico.
Avisualizacao da pulsacao nao se aplica no controlo da
frequéncia dos «pacemakers»!

BP A8O

al P1



Como analisar a minha tensao arterial?

Tabela de classificagdo dos valores da tensdo arterial em adultos,
em conformidade com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
2003. Dados em mmHg.

Nivel Sistdlica | Diastélica | Recomendacdes
tensao arterial v 100 Vv 60 Consulte 0 seu
demasiado baixa médico

1. | tensdo arterial 100-120 |60 -80 Auto-medicao
ideal

2. |tensdo arterial 120-130 |80-85 Auto-medicao
normal

3. |tensdo arterial 130-140 |85-90 Consulte 0 seu
ligeiramente alta médico

4. | tensdo arterial 140- 160 (90 - 100 Obtenha aconse-
muito alta Ihamento médico

5. |tensdo arterial 160-180 |100-110 |Obtenha aconse-
demasiado alta Ihamento médico

180 4 Consulte 0 médico

com urgéncia!

. tensdo arterial

extremamente alta
com gravidade

0 valor mais elevado € o valor que determina o resultado da
analise Exemplo: um valor obtido entre 150/85 ou 120/98 mmHg
indica «tensdo arterial muito alta».

0 cartdo incorporado (3) na parte da frente do aparelho mostra os
niveis de 1a 6 na Tabela.

2. Utilizar o aparelho pela primeira vez

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

Escolher a bracadeira adequada

A Microlife disponibiliza 3 tamanhos de bracadeira diferentes: S,
Me L. Escolha o tamanho de bragadeira adequado a circunferéncia
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.

&= Utilize apenas bragadeiras da Microlife!

» Contacte a Assisténcia da Microlife, caso a bragadeira forne-
cida (8) ndo seja adequada.

» Ligue a bracadeira ao aparelho introduzindo completamente o
conector da bragadeira (9) na respectiva entrada (4).

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 (5).

3. Medir a tensao arterial utilizando este aparelho

Check-list para efectuar uma medigdo correcta

1. Né&o deve comer, fumar nem exercer qualquer tipo de esforgo
fisico imediatamente antes de efectuar a medicao.

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

3. Deve efectuar a medicdo sempre no mesmo brago (normal-
mente o brago esquerdo).

4. Retire qualquer peca de vestudrio 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. Certifique-se de que a bracadeira é posicionada correctamente,
tal como ilustrado nas figuras apresentadas no cartdo de instru-
¢oes resumidas.

o Ajuste bem a bracadeira, mas ndo aperte demasiado.

o Certifique-se de que a bragadeira fica colocada 2 cm acima
do cotovelo, ficando o tubo colocado no lado interna do brago.

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

o (ertifique-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 mao livre (o brago a par-

Tamanho da | para uma circunferéncia da parte superior tir do qual ndo esta a efectuar a medigdo) e encha a bragadeira.
bragadeira |do brago Observe a pressao indicada no mostrador e encha aproximada-
S 17-22¢m mente 40 mmHg a mais do que a tensdo sistélica prevista (a

M 22-32cm tensdo maxima). Se ndo tiver introduzido ar suficiente, aparecera
L 32-42 cm uma seta a piscar «A» @9 indicando que deve introduzir mais ar.
22 microlife



8. Apos efectuar o enchimento, a medicdo ¢ efectuada automa-
ticamente. Descontraia-se, ndo se mova e ndo contraia 0s
masculos do brago enquanto o resultado da medigéo nao for
apresentado. Respire normalmente e ndo fale.

9. Durante a medigdo é apresentado um simbolo em forma de
coragdo (@4 a piscar no mostrador e cada batida cardiaca
detectada é acompanhada por um sinal sonoro.

10. O resultado, que inclui a tensdo arterial sistélica @7 e dias-
télica @8, bem como a pulsacédo (9, € apresentado, ouvindo-
se um longo sinal sonoro. Tenha em atencdo também as
informac@es descritas mais a frente neste folheto.

11. Quando terminar a medigdo, pressione a valvula de descarga
de accdo répida G2 para libertar o ar que ainda permanega
na bragadeira. Retire a bragadeira e coloque-a no aparelho,
conforme ilustrado na Fig. II.

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

& £ possivel interromper a medigdo em qualquer altura, pres-
sionando a valvula de descarga de acgdo rapida G2 (por
exemplo, se se sentir incomodado ou desconfortavel com a
sensagao de pressao).

4. Apresentacao do indicador de arritmia cardiaca
como meio de detecgao precoce

Este simbolo @3 indica que foram detectadas determinadas irregu-
laridades na pulsagdo durante a medicdo. Neste caso, o resultado
pode afastar-se da tensao arterial normal — repita a medigdo. Na
maior parte dos casos, esta situagdo ndo constitui motivo de preo-
cupagdo. No entanto, se o simbolo surgir regularmente (por
exemplo, varias vezes por semana em medigdes efectuadas diari-
amente), recomendamos que consulte o seu médico. Apresente ao
médico a seguinte informag&o:

Informacdes destinadas aos médicos sobre a apresen-
tacao frequente do indicador de arritmia

Este aparelho é um monitor de tens&o arterial oscilométrico que
também analisa a frequéncia da pulsagao durante a medigdo. O
aparelho foi clinicamente testado.

0 simbolo de arritmia é apresentado aps a medi¢ao, se ocor-
rerem irregularidades na pulsagdo durante a medigdo. Se o
simbolo aparecer frequentemente (por exemplo, varias vezes por
semana em medicdes efectuadas diariamente) recomendamos
ao paciente que consulte o médico.

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

5. Memorizacao de dados

Este aparelho guarda sempre o Gltimo resultado quando a medigdo
¢ concluida. Para visualizar um valor, pressione e mantenha pres-
sionado o botdo ON/OFF (7) (é necessério que o aparelho tenha
sido previamente desligado). Sdo indicados todos os elementos do
mostrador. Solte o botdo quando visualizar o valor da medicdo
guardado e a letra «M».

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 (til tomar nota da prescrigdo médica respeitante a
dosagem da medicagao ou assentar um niimero de telefone de
emergéncia no cartdo. Para o efeito sdo fornecidos cartdes adicio-
nais com este aparelho.

1. Indicador de carga e substituicdo de pilhas

Pilhas quase descarregadas

Quando tiverem sido utilizados cerca de % da carga das pilhas, o
simbolo de pilha G5 serd apresentado a piscar, ao ligar o aparelho
(é apresentada uma pilha parcialmente preenchida). Ainda que a
precisdo de medicdo do aparelho ndo seja afectada, deverd
adquirir pilhas para a respectiva substituicdo.

Pilhas descarregadas — substituicao
Quando as pilhas estiverem descarregadas, o simbolo de pilha 45
serd apresentado a piscar, ao ligar o aparelho (é apresentada uma

BP A8O
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pilha descarregada). Nao é possivel efectuar medigdes e € 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 efec-
tuar?
&= Utilize 4 pilhas AA novas, de longa duragdo, com 1,5 V.

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

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

Utilizar pilhas recarregaveis
Este aparelho também funciona com pilhas recarregaveis.

&= Utilize apenas o tipo de pilhas reutilizaveis «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 utilizagdo pouco frequente do aparelho,
mesmo quando desligado).

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

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

8. Mensagens de erro

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

Erro Descricdo | Causa possivel e solucdo

«ERR 2» | Sinal de erro | Durante a medicdo, a bragadeira
detectou sinais de erro causados, por
exemplo, por movimentos ou pela
contracgdo dos mdsculos. Repita a

medigdo, mantendo o brago imével.

«ERR 3» |Bragadeira
sem pressao

Nao é possivel introduzir pressdo sufici-
ente na bragadeira. Podera ter ocorrido
uma fuga. Verifique se a bragadeira e a
péra de enchimento estdo ligadas correc-
tamente e se a bracadeira esta bem ajus-
tada. Substitua as pilhas se necessario.
Repita a medigao.

«ERR 5» |Resultados | Os sinais da medi¢do ndo sao exactos,

Erro Descricdo | Causa possivel e solucao

«ERR 1» | Sinal dema-
siado fraco

Os sinais da pulsagdo na bragadeira sdo
demasiado fracos. Coloque novamente a
bragadeira e repita a medigdo.*

imprecisos | pelo que ndo é possivel apresentar qual-
quer resultado. Consulte a Check-list para
efectuar medicdes correctas e, em
seguida, repita a medicdo.”
«Hl» Pressdo da | A pressdo da bragadeira é demasiado
bracadeira | elevada (superior a 300 mmHg) OU a
ou pulsagdo | pulsagdo é demasiado elevada (mais de
demasiado | 200 batimentos por minuto). Descontraia-
elevada se durante 5 minutos e repita a medigdo.*
«L0»  |Pulsacdo A pulsagdo estd demasiado baixa (infe-
demasiado | rior a 40 batimentos por minuto). Repita a
baixa medi¢do.*

*Caso ocorra este ou outro problema repetidamente, consulte 0 seu

médico.

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

9. Seguranca, cuidados, teste de precisao e elimi-
nacao de residuos

A Seguranca e proteccao

e Este aparelho deve ser utilizado apenas para os fins des-critos
neste folheto. O fabricante ndo pode ser responsabilizado por
danos causados por utilizagdo incorrecta.

o Este aparelho possui pecas sensiveis e tem de ser manuseado
com cuidado. Respeite as condigdes de acondicionamento e
funcionamento, descritas na secgdo «Especificacfes técnicas»!
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e Proteger contra:
— 4gua e humidade
— temperaturas extremas
— impactos e quedas
— contaminagdo e poeiras
— luz directa do sol
— calor e frio
o Asbragadeiras sdo sensiveis e tém de ser manuseadas com cuidado.
o FEncha a bragadeira apenas depois de bem ajustada.
e Nao utilize o aparelho na proximidade de campos electromagné-
ticos fortes, tais como, telemdveis ou instalagdes radiofonicas.
e Nao utilize o aparelho, caso esteja danificado ou se detectar
qualquer irregularidade.
e Nunca abra o aparelho.
e Se o aparelho ndo for utilizado durante um longo periodo de
tempo, deveré retirar as pilhas.
e Consulte também as instrugdes de seguranga incluidas nas
secgdes individuais deste folheto.

¢) Certifique-se de que ndo deixa o aparelho ao alcance das
% criangas; algumas pegas sdo muito pequenas e podem ser
engolidas.

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

Limpeza da bragadeira

E possivel lavar a cobertura da bracadeira na maquina a uma

temperatura de 30°C (ndo 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 precisdo ao aparelho de
2 em 2 anos ou apds impacto mecanico (por exemplo, apds uma
queda). Contacte a Assisténcia da Microlife para providenciar o
teste (ver mais adiante).

Eliminacéo de residuos
As pilhas e aparelhos electrénicos tém de ser eliminados

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

10. Garantia

Este aparelho esta abrangido por uma garantia de 5 anos, a

partir da data de compra. A garantia é vélida apenas mediante a

apresentacao do cartdo de garantia preenchido pelo revendedor

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

e Aspilhas, bragadeira e pecas de desgaste ndo se encontram
abrangidas.

e Aabertura ou alteragdo deste aparelho anula a garantia.

e Agarantia ndo cobre danos causados por manuseamento incor-
recto, pilhas descarregadas, acidentes ou ndo conformidade
com as instrugdes de utilizagdo.

Contacte a Assisténcia da Microlife (ver mais adiante).

11.Especificacdes técnicas

Temperatura de funcio- 10-40°C /50 - 104 °F
namento: 15-95 % de humidade méxima relativa
Temperatura de acondi- -20 - +55 °C / -4 - +131 °F

cionamento: 15 - 95 % de humidade méaxima relativa
Peso: 610 g (incluindo pilhas)

Dimensdes: 151 x 115 x 88 mm

Procedimento de oscilométrico, correspondente ao
medicdo: método Korotkoff: Fase | sistdlica, Fase

V diastélica

30 - 280 mmHg — tensao arterial
40 - 200 batimentos por minuto —
pulsacdo

Gama de medicao:

Gama de medicao da
pressao da bracadeira: 0- 299 mmHg

Resolucao: 1 mmHg

Precisdo estatica: pressdo dentro de + 3 mmHg
Preciséo da pulsac@o: + 5% do valor obtido
Alimentagao: Pilhas 4 x 1,5 V; tamanho AA

Normas de referéncia: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

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

0 fabricante reserva-se o direito de proceder a alteracdes técnicas.

BP A8O
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Microlife BP A80
@ Ein-/Aus-Taste Sehr geehrter Kunde,
@ Display Ihr neues Microlife-Blutdruckmessgerat ist ein zuverldssiges medi-

(3 Einschubkarte

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

(® Manschettenstecker
Pumpball

@D Pumpballstecker
@2 Schnellablass-Ventil
Display

@3 Arrhythmie Anzeige
@3 Pulsschlag

@9 Batterie Anzeige
Speicherwert

@9 Systolischer Wert
@8 Diastolischer Wert
Puls

@ Luft Aufpumpen

@) Luftablass

Anwendungsteil des Typs BF

zinisches Gerét fiir die Messung am Oberarm. Es ist sehr einfach
zu bedienen und fiir die genaue Blutdruckkontrolle zu Hause
bestens geeignet. Dieses Gerdt wurde in Zusammenarbeit mit
Arzten entwickelt 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
Microlife-Service. Ihr Handler oder Apotheker kann lhnen die
Adresse der Microlife-Landesvertretung mitteilen. Eine Vielzahl
nitzlicher Informationen zu unseren Produkten finden Sie auch im
Internet unter www.microlife.com.

Wirwiinschen lhnen alles Gute fiir Ihre Gesundheit — Microlife AG!
* Dieses Geréat verwendet die gleiche Messtechnologie wie das

nach dem Protokoll der Européischen Gesellschaft fiir Hypertonie
(ESH) getestete Model «BP 3BTO-H».

Vor Verwendung Bedienungsanleitung genau studieren.
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. Wichtige Informationen zum Blutdruck und der
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 Gerat gibt Ihnen ausserdem den Pulswert an (wie oft das
Herz in der Minute schlagt).

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

Besprechen Sie lhre Werte, besondere Auffalligkeiten oder
Unklarheiten immer mit Ihrem Arzt. Verlassen Sie sich
niemals nur auf die Blutdruck Messwerte allein.

Tragen Sie lhre Messerwerte in den beiliegenden Blutdruck-
pass ein. Auf diese Weise kann sich Ihr Arzt schnell einen Uber-
blick verschaffen.

Es gibt viele verschiedene Ursachen fir zu hohe Blutdruckwerte.
Ihr Arzt wird Sie genauer dartiber informieren und bei Bedarf
entsprechend behandeln. Neben Medikamenten kénnen z.B. auch
Entspannung, Gewichtsabnahme oder Sport lhren Blutdruck senken.
Verandern Sie auf keinen Fall von sich aus die von lhrem
Arzt verschriebene Dosierung von Arzneimitteln!

Der Blutdruck unterliegt wahrend des Tagesverlaufs, je nach
Anstrengung und Befinden, starken Schwankungen. Messen
Sie deshalb taglich unter ruhigen und vergleichbaren
Bedingungen und wenn Sie sich entspannt fiihlen!
Messen Sie mindestens zweimal téglich, morgens und abends.
Es ist normal, dass bei kurz hintereinander durchgefihrten
Messungen deutliche Unterschiede auftreten kénnen.
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 lhnen also ein deutlicheres Bild
als eine Einzelmessung.

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

Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie Ihren Blutdruck
sehr genau kontrollieren, da er deutlich veréndert sein kann!

BP A8O
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o Bei starken Herzrhythmusstorungen (Arrhythmie, siehe
«Kapitel 4.»), sollten Messungen mit diesem Gerét erst nach
Riicksprache mit dem Arzt bewertet werden.

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

Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

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

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

1. | optimaler Blut- 100-120 [60-80 Selbstkontrolle
druck

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

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

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

Kontrolle

5. |deutlich zu hoher |160-180 |100-110  |Arztliche

Blutdruck Kontrolle

180 4 110 4

. schwerer Blut-

Dringende rzt-
liche Kontrolle!

hochdruck

Fiir die Beurteilung ist immer der hdhere Wert entscheidend.
Beispiel: bei einem Messert 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.

2. Erste Inbetriebnahme des Gerates

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

Auswabhl der richtigen Manschette
Microlife bietet Ihnen 3 verschiedene Manschettengrdssen zur
Auswahl an: S, M und L. Massgebend ist der Umfang des Ober-

arms (eng anliegend, gemessen in der Mitte des Oberarms). Fir die
meisten Menschen passt Grésse M.

Manschettengrésse |fiir Oberarmumfang

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

& \Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!

» Sollte die beiliegende Manschette (8) nicht passen, wenden Sie
sich bitte an den Microlife Service.

» Verbinden Sie die Manschette mit dem Gerét, indem Sie den

Stecker (@) fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse (@)
einstecken.

Verbinden des Pumpballs
Verbinden Sie den Pumpball @9 mit dem Geré&t indem Sie den
Stecker @1 in die Buchse (5) fest einstecken.

3. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung mit
diesem Gerat

Checkliste fiir die Durchfiihrung einer zuverlassigen

Messung

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

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

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

4. Legen Sie einengende Kleidungsstticke am Oberarm ab. Ein Hemd
sollte zur Vermeidung von Einschniirungen nicht hochgekrempelt
werden - glatt anliegend stort es unter der Manschette nicht.

5. Achten Sie bitte unbedingt auf richtiges Anlegen der Man-
schette, wie auf den Bildern in der Kurzanleitung dargestellt.
o Legen Sie die Manschette eng aber nicht zu stramm an.
o Beachten Sie den 2 cm (0.75 inch) Abstand zur Ellenbeuge

und die Position des Schlauches auf der Arminnenseite.
o Stiitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.
o Achten Sie darauf, dass sich die Manschette auf Herz-
hohe befindet.
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6. Schalten Sie das Gerat ein und warten bis «0» im Display
angezeigt 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 héher als der erwar-
tete systolische Wert auf. Sollten Sie nicht hoch genug
aufgepumpt haben erscheint ein blinkender Pfeil «.A» @9 der
Sie darauf hinweist noch héher aufzupumpen.

8. Nach dem Aufpumpen erfolgt die weitere Messung automa-
tisch. Entspannen Sie sich, bewegen Sie sich nicht und
spannen Sie die Armmuskeln nicht an bis das Ergebnis ange-
zeigt wird. Atmen Sie ganz normal und sprechen Sie nicht.

9. Wahrend der Messung blinkt das Herz G4 im Display und bei
jedem erkannten Herzschlag ertont ein Piepton.

10. Das Ergebnis, bestehend aus systolischem @7 und diastoli-
schem @8 Blutdruck sowie dem Puls @9, wird angezeigt und
es ertont ein langer anhaltender Ton. Beachten Sie auch die
Erklarungen zu weiteren Display Anzeigen in dieser Anleitung.

11. Driicken Sie auf das Schnellablass-Ventil G2 um den Druck
aus der Manschette zu lassen; nehmen Sie die Manschette
ab und verstauen sie im Gerat wie auf Abb. Il dargestellt.

12. Tragen Sie das Ergebnis in den beiliegenden Blutdruckpass ein
und schalten Sie das Geréat aus. (Auto-Aus nach ca. 1 Min.).

&= Sie konnen die Messung jederzeit durch Driicken auf das
Schnellablass-Ventil @2 abbrechen (z.B. Unwohlsein oder
unangenehmer Druck).

4. Anzeige der Herz-Arrhythmie Fritherkennung

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

Information fiir den Arzt bei haufigem Erscheinen des
Arrhythmie-Indikators

Dieses Gerét ist ein oszillometrisches Blutdruckmessgerét, das
als Zusatzoption die Pulsfrequenz wahrend der Messung analy-
siert. Das Gerat ist klinisch getestet.

Das Arrhythmie-Symbol wird nach der Messung angezeigt, wenn
Pulsunregelmassigkeiten wahrend der Messung vorkommen. .
Erscheint das Symbol haufiger (z.B. mehrmals pro Woche bei
taglich durchgefiihrten Messungen), empfehlen wir dem Pati-
enten eine drztliche Abklarung vornehmen zu lassen.

Das Gerét ersetzt keine kardiologische Untersuchung, dient aber
zur Fritherkennung von Pulsunregelmassigkeiten.

5. Messwertspeicher

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

6. Austausch der Einschubkarte

Sie konnen die Einschubkarte (3), austauschen, indem Sie sie, wie
in Abb. IV gezeigt, seitlich herausziehen und die Papierein-
lage austauschen.

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

1. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind blinkt gleich nach
dem Einschalten das Batteriesymbol @3 (teilweise gefiillte
Batterie). Sie kénnen weiterhin zuverlassig mit dem Gerdt messen,
sollten aber Ersatzbatterien besorgen.
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Batterien leer — Batterie Austausch

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

schalten das leere Batteriesymbol @5. Sie kdnnen keine Messung

mehr durchftihren 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 Batterien, Grosse AA.

&= Verwenden Sie Batterien nicht tiber das angegebene Halt-
barkeitsdatum hinaus.

&= Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat fiir langere Zeit
nicht benutzt wird.

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

&= \Verwenden Sie nur wiederaufladbare Batterien vom Typ
«NiMH».
&= Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
miissen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie diirfen nicht im Gerat verbleiben, da sie zerstort
werden konnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Gerates auch im ausgeschalteten Zustand).
Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus dem
Gerat, wenn Sie es fiir eine Woche oder langer nicht benutzen.
Die Batterien konnen NICHT im Blutdruckmessgerat aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegerat auf und beachten Sie die Hinweise zu Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

q

q

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 | Maglicher Grund und Abhilfe

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

und wiederholen Sie die Messung.

«ERR 3» |Kein Druck in |In der Manschette kann kein ausrei-
der chender Druck aufgebaut werden.
Manschette  |Eventuell liegt eine Undichtigkeit vor.
Priifen Sie, ob Manschette und Pump-
ball richtig verbunden sind und die
Manschette nicht zu lose anliegt. Even-
tuell Batterien austauschen. Wieder-
holen 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- | (iiber 300 mmHg) oder der Puls ist zu
druck zu hoch |hach (iiber 200 Schlage pro Minute).
Entspannen Sie sich 5 Minuten lang
und wiederholen Sie die Messung.*
«L0»  |Puls zu niedrig | Der Puls ist zu niedrig (unter 40 Schl&ge

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 sorgféltig die Hinweise in «Kapitel 1.».

9. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung
und Entsorgung

A Sicherheit und Schutz

Fehler |Bezeichnung | Maglicher Grund und Abhilfe
«ERR 1» | Zu schwaches | Die Pulssignale ander Manschettesindzu | ® Dieses Gerét darf nur fiir den in dieser Anleitung beschriebenen
Signal schwach. Legen Sie die Manschette Zweck verwendet werden. Der Hersteller ist nicht fir Schaden
erneut an und wiederholen die Messung.* haftbar, die aus unsachgeméasser Handhabung resultieren.
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e Dieses Gerat besteht aus sensiblen Bauteilen und muss
vorsichtig behandelt werden. Beachten Sie die Lager- und
Betriebsanweisungen im Kapitel «Technische Daten».

e Schiitzen Sie das Geréat vor:

— Wasser und Feuchtigkeit

extremen Temperaturen

— Stdssen und Herunterfallen

Schmutz und Staub

starker Sonneneinstrahlung

Hitze und Kélte

e Die Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.

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

e Benutzen Sie das Gerat nicht in der Nahe starker elektromagne-

tischer Felder wie z.B. Mobiltelefonen oder Funkanlagen.

e Benutzen Sie das Gerat nicht, wenn Sie einen Schaden
erkennen oder Ihnen etwas Ungewdhnliches auffallt.

o (ffnen Sie niemals das Gerat.

e Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat fir langere Zeit
nicht benutzt wird.

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

Sorgen Sie dafiir, dass Kinder das Gerat nicht unbeaufsich-

&) tigt benutzen; einige Teile sind so klein, dass sie verschluckt
werden kénnten.

Pflege des Gerites
Reinigen Sie das Gerat nur mit einem weichen, trockenen Lappen.

Reinigung der Manschette

Sie kénnen die Manschetten-Aussenhiille bei 30°C in der

Waschmaschine waschen (nicht blgeln!).
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 sorgféltig ein.

Genauigkeits-Uberpriifung

Wirempfehlen eine Genauigkeits-Uberprifung dieses Gerates alle
2 Jahre oder nach starker mechanischer Beanspruchung (z.B.
fallen lassen). Bitte wenden Sie sich dazu an den Microlife-Service
(siehe Vorwort).

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

10. Garantie

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

Garantie gilt nur bei Vorlage einer vom Handler ausgefillten Garan-

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

e Batterien, Manschette und Verschleissteile sind ausgeschlossen.

e Waurde das Gerat durch den Benutzer gedffnet oder verandert,
erlischt der Garantieanspruch.

e Die Garantie deckt keine Schaden, die auf unsachgemésse
Handhabung, ausgelaufene Batterien, Unfalle oder Nichtbeach-
tung der Gebrauchsanleitung zuriickzufiihren sind.

Bitte wenden Sie sich an den Microlife-Service (siehe Vorwort).

11. Technische Daten

Betriebstemperatur: 10 bis 40 °C / 50 bis 104 °F

15-95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Aufbewahrungstem- -20 bis +55 °C / -4 bis +131 °F
peratur: 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 dias-
tolisch

Messbereich: 30 - 280 mmHg — Blutdruck
40 - 200 Schldge pro Minute — Puls
Displaybereich
Manschettendruck: 0 - 299 mmHg
Messauflosung: 1 mmHg

Statische Genauigkeit: Druck innerhalb + 3 mmHg

Pulsgenauigkeit: +5 % des Messwertes

Spannungsquelle: 4 x 1,5 V-Batterien, Grosse AA

Verweis auf Normen: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC)

Dieses Gerat entspricht den Anforderungen der Richtlinie fiir
Medizinische Gerate 93/42/EWG.
Technische Anderungen vorbehalten.

BP A8O
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Microlife BP A80

(™ ON/OFF knop

(@ Weergave

® Insteekkaart

(@ Manchetaansluiting
(® Pompkogelgewricht
(® Manchetcompartiment
(@ Batterijcompartiment
Manchet

(® Manchetconnector
Pompkogel

@D Pompkogelconnector
@2 Snel reagerende aflaatklep

Weergave

@3 Hart Aritmie Indicator
@3 Polsfrequentie

@9 Batterijweergave
Opgeslagen waarden
@9 Systolische waarde
@8 Diastolische waarde
Puls

@ Luchtpomp - omhoog
@) Luchtaflaat

Geleverd onderdeel type BF

Geachte klant,

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

Lees deze instructies a.u.h. zorgvuldig door zodat u alle functies en
veiligheidsinformatie begrijpt. Wij willen dat u over het instrument
zeer teveden bent. Mocht u vragen hebben of als er problemen zijn
of uwilt reserveonderdelen bestellen, neemt u dan a.u.b. contact op
met de Microlife-Klantenservice. Uw dealer of apotheek zullen u het
adres van de Microlife dealer in uw land geven. Natuurlijk kunt u
ook een bezoek brengen aan het internet op www.microlife.nl waar
u een rijkdom aan waardevolle informatie kunt vinden over onze
producten.

Blijf gezond — Microlife AG!
* Dit instrument gebruikt dezelfde meettechnologie als het

«BP 3BT0-H» model getest volgens het protocol van de European
Society for Hypertension (ESH).

Lees alvorens deze instrumenten te gebruiken de instructies
aandachtig door.
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Inhoudsopgave

1.

10.
1.

Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf opnemen
hiervan
o Hoe meet ik mijn bloeddruk?

. Eerste gebruik van het instrument

o Activeren van geplaatste batterijen
o Selecteer de juiste manchet
o Sluit de pompkogel aan

. Bloeddruk opnemen met behulp van dit instrument
. Weergave van de hart aritmie indicator voor vroegtijdige

detectie

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

o Batterijen bijna leeg

o Batterijen leeg — vervanging

o Welke batterijen en welke werkwijze?
o (Gebruik van oplaadbare batterijen

. Foutmeldingen
. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en verwij-

dering

o Veiligheid en bescherming

e Instrumentonderhoud

o Reinig de manchet

o Nauwkeurigheidstest

o Verwijdering

Garantie

Technische specificaties
Garantiebon (zie achterzijde)

. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf
opnemen hiervan

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

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

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

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

Er zijn verschillende oorzaken voor hoge bloeddrukwaarden.
Uw arts zal deze gedetailleerder met u bespreken en indien
nodig een behandeling voorstellen. Naast medicatie, ontspan-
ningsoefeningen, gewichtafname en oefening kunt u uw bloed-
druk 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 vlak na elkaar
genomen opvallend verschillende resultaten opleveren.
Afwijkingen tussen metingen genomen door uw arts of de
apotheek en die welke thuis zijn opgenomen zijn vrij normaal,
omdat deze situaties volledig verschillend zijn.
Verschillende metingen geven een veel duidelijker plaatje
dan slechts een enkele meting.

Bouw een pauze in van minimaal 15 seconden tussen twee
metingen.
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e Alsuinverwachting bent moet u uw bloeddruk zeer nauwkeurig
in de gaten houden omdat deze gedurende deze tijd drastisch
kan veranderen!

e Als u lijdt aan onregelmatige hartslag (aritmie, zie «Para-
graaf 4.»), moeten metingen genomen met dit instrument alleen
worden beoordeeld in overleg met uw arts.

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

Hoe meet ik mijn bloeddruk?

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

Systo- | Diasto-

Bereik lisch lisch Advies
bloeddruk te | ¥100 V60 Raadpleeg uw arts
laag

1. | bloeddruk 100-120 (60 - 80 Zelfcontrole
optimum

2. | bloeddruk 120-130 (80 -85 Zelfcontrole
normaal

3. |bloeddruklicht | 130 - 140 |85 - 90 Raadpleeg uw arts
verhoogd

4. |bloeddrukte [140-160 |90 -100 |Win medisch advies
hoog in

5. | bloeddrukveel |160 - 180 {100 - 110 |Win medisch advies
te hoog in

. bloeddruk
gevaarlijk

1804 Win dringend

medisch advies in!

hoog

De hogere waarde is de waarde die de evaluatie beoordeelt. Bijvoor-

beeld: een uitgelezen waarde tussen 150/85 of 120/98 mmHg toont
«bloeddruk te hoogy.

De insteekkaart (3) aan de voorzijde van het instrument toont de
bereiken 1-6 in de tabel.

2. Eerste gebruik van het instrument

Activeren van geplaatste batterijen

Trek de beschermende uitstekende strip uit het batterijenvakje (7).

Selecteer de juiste manchet

Microlife biedt 3 verschillende manchet grootten: S, Men 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.

Manchet grootte |voor omtrek van de hovenarm
S 17 -22cm (6.75 - 8.75 inches)
M 22 -32¢m (8.75- 125 inches)
L 32-42cm(12.5-16.5 inches)

&= Gebruik alleen Microlife manchetten!

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

» Sluit de manchet aan op het instrument door de manchet
connector (9) in de manchetaansluiting zover als het gaat in te
steken @).

Sluit de pompkogel aan
Sluit de pompkogel aan 9 op het instrument door de connector er
stevig in te drukken @7 into the pump ball socket (5).

3. Bloeddruk opnemen met behulp van dit
instrument

Controlelijst voor het opnemen van een betrouwbare meting
1. Vermijd activiteit, eten of roken direct vlak voor een meting.
2. Gaminimaal 5 minuten voor het opnemen zitten en ontspannen.
3. Meet altijd op dezelfde arm (normaal links).
4. Verwijder nauwsluitende kleding van de bovenarm. Om
afklemmen te vermijden, moeten de mouwen niet worden
opgerold -wanneer zij vlak liggen hinderen zij de manchet niet.
5. Garandeer altijd dat de manchet juist is bevestigd, zoals aange-
geven in de afbeelding geillustreerd op de korte instructiekaart.
o Bevestig de manchet dicht om de arm, maar niet te strak.
o Zorg dat de manchet ongeveer 2 cm boven de elleboog-
plooi wordt geplaatst, met de slang aan de binnenkant
van de arm.

o (Ondersteun uw arm zodat hij ontspannen is.

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

6. Schakel het instrument in en wacht totdat «@» verschijnt in
de weergave en de pijl «A» @9 begint te knipperen.
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7. Neem de pompkogel in uw vrije hand (de arm waarmee u niet
meet) en pomp de manchet op. Bekijk de drukindicatie in de
weergave en pomp circa 40 mmHg hoger dan de verwachte
systolic value (the upper value). 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 automatsch verricht.
Ontspan, beweeg niet en span uw armspieren niet totdat het
meetresultaat wordt getoond. Adem normaal en praat niet.

9. Tijdens het meten knippert het hartsymbool in de weergave
en een zoemer weerklinkt @4 elke keer met de waarneming
van een hartslag.

10. Het resultaat, inclusief de systolische @7 en de diastolische
19 bloeddruk en de polsslag @9 wordt weergegeven en een
langere zoemer wordt gehoord. Neem ook de uitleg op
verdere weergaven in dit boekje in acht.

11. Zodra de meting is voltooid drukt u op de snel reagerende
aflaatklep @2 in order to release any remaining air in the cuff.
Verwijder de manchet en verpak hem in het instrument zoals
aangegeven in afh. Il

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

&= U kunt de meting op elk gewenst tijdstip onderbreken door
op de snel reagerende aflaatklep te drukken G2
(b.v.wanneer u zich ongemakkelijk voelt of een onplezierig
drukgevoel waarneemt).

4. Weergave van de hart aritmie indicator voor
vroegtijdige detectie

Dit symbool G3 geeft aan dat bepaalde polsonregelmatigheden
tijdens het meten werden waargenomen. In dit geval kan het resul-
taat afwijken van uw normale bloeddruk — herhaal de meting. In de
meeste gevallen is dit geen reden voor ongerustheid. Echter, als
het symbool regelmatig verschijnt (b.v. 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 instrument is een oscillometrische bloeddrukmonitor die ook
polsfrequentie tijdens het meten analyseert. Het instrument is
klinisch getest.

Het aritmie symbool wordt weergegven na de meting, als polsonre-
gelmatigheden tijdens het meten optreden. Als het symbool vaker
verschijnt (b.v. verschillende malen per week bij dagelijks verrichte
metingen) adviseren wij de patiént medisch advies in te winnen.
Het instrument vervangt geen hartonderzoek, maar dient ervoor
om polsonregelmatigheden in een vroeg stadium te ontdekken.

5. Datageheugen

Het instrument 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 instrument moet eerst zijn uitgeschakeld).
Alle weergave-elementen worden nu getoond. Laat de knop los
wanneer u de opgeslagen uitleeswaarde ziet en de letter «Mp.

6. Vervangen van de insteekkaart

U kunt de insteekkaart (3) vervangen door hem opzij eruit te trekken,
zoals getoond in afh. IV en vervang de papieren inzet.

Hetkan 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 instrument voor dit doeleinde.

1. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg

Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batterij-
symbool G5 knipperen zodra het instrument ingeschakeld is
(gedeeltelijk geladen batterij wordt weergegeven). Alhoewel het
instrument door zal gaan met betrouwbaar meten moet u vervan-
gende batterijen op voorraad houden.

Batterijen leeg — vervanging

Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool 5 knip-

peren zodra het instrument ingeschakeld is (lege batterij weerge-

geven). U kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.

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

2. Vervang de batterijen — garandeer de juiste polariteit zoals

BP A8O
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Welke batterijen en welke werkwijze?
& Gebruik a.u.b. 4 nieuwe, long-life 1.5V, size AA batterijen.

& Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

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

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

& Gebruik a.u.b. alleen type «NiMH» oplaadbare batterijen!

&= De batterijen moeten worden verwijderd en opgeladen, als
het batterijsymbool (batterij leeg) verschijnt! Ze moeten
niet in het instrument blijven, omdat ze beschadigd kunnen
raken (volledige ontlading tengevolge van een minimaal
gebruik van het instrument, zelfs wanneer het uitstaat).

&= \Verwijder altijd de oplaadbare batterijen, als u niet van plan
bent het instrument voor een week of langer te gebruiken!

&= De batterijen kunnen NIET worden opgeladen in de bloed-
druk monitor! Laad deze batterijen op in een externe
oplader en houdt u aan de informatie met betrekking tot het
opladen, onderhoud en duurzaamheider!

8. Foutmeldingen

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

Fout Beschrijving|Mogelijke oorzaak en oplossing

«ERR 1» |Signaal te  |De polssignalen op de manchet zijn te
7wak zwak. Plaats de manchet opnieuw en
herhaal de meting.*

«ERR 2» |Foutmelding |Tijdens het meten zijn foutmeldingen door
de manchet geconstateerd, door bijvoor-

beeld een beweging of samentrekking van
een spier. Herhaal de meting terwijl u uw

arm stil houdt.

«ERR 3» |Geen druk in |Een adequate druk kan niet in de manchet
de manchet |worden geproduceerd. Er kan een lek zijn
opgetreden. Controleer dat manchet en
pompkogel juist zijn bevestigd en dat de
manchet niet te losjes zitVervang de batte-
rijen indien nodig. Herhaal de meting.

Fout Beschrijving| Mogelijke oorzaak en oplossing

«ERR 5» |Abnormaal  |De meetsignalen zijn onnauwkeurig en
resultaat daarom kan geen resultaat worden weer-

gegeven. Lees de controlelijst door
voordat u betrouwbare metingen verricht
en herhaal dan de metingen.

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

rende 5 minuten en herhaal de meting.*

«L0»  |Polsslagte |De polsslagis te laag (lager dan 40 slagen
laag per minuut). Herhaal de meting.*

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

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

9. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en
verwijdering

A Veiligheid en bescherming

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

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

e Bescherm het tegen:

— water en vochtigheid
— extreme temperaturen
— schokken en laten vallen

vervuiling en stof
— direct zonlicht
— warmte en kou

e De manchetten zijn gevoelig en moeten met zorgvuldigheid
worden behandeld.

e Alleen de manchet oppompen wanneer hij is aangebracht.

e Gebruik het instrument niet dicht in de buurt van sterke elektro-
magnetische velden zoals mobiele telefoons of radioinstallaties.
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e (ebruik het instrument niet wanneer u vermoedt dat het
beschadigd is of wanneer u iets ongebruikelijks constateert.

e (Open het instrument nooit.

* \Wanneer hetinstrument voor een langere tijd niet gebruikt gaat
worden moeten de batterijen worden verwijderd.

o Lees de verdere veiligheidsinstructies in de afzonderlijke para-
grafen van dit boekje.

vé) Laat kinderen het instrument alleen onder toezicht van een
@ volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden
ingeslikt.

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

Verwijdering
Batterijen en elektronische instrumenten moeten volgens
de plaatselijke regelgeving worden verwijderd, niet bij het
huishoudelijke afval.

10. Garantie

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

e Batterijen, manchet en slijtageonderdelen zijn niet inbegrepen.

e (pening van of wijzigingen aan het instrument maken de
garantie ongeldig.

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

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

11. Technische specificaties
Werkingstempe- 10-40°C/50- 104 °F

ratuur: 15 - 95 % relatieve maximum vochtigheid
Bewaartempera- -20-+55°C /-4 - +131 °F
tuur: 15 - 95 % relatieve maximum vochtigheid
Gewicht: 610 g (inclusief batterijen)
Afmetingen: 151 x 115 x 88 mm
Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V diastolisch
Meetbereik: 30 - 280 mmHg — bloeddruk
40 - 200 slagen per minuut— polsslag
Manchetdruk
weergave bereik: 0-293 mmHg
Resolutie: 1 mmHg
Statische
nauwkeurigheid: druk binnen + 3 mmHg
Polsslagnauw-
keurigheid: +5 % van de uitleeswaarde

Spanningshron:
Verwijzing naar
normen:

4 x 1.5V Batterijen; size AA

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

IEC 60601-1-2 (EMC)

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

Technische wijzigingen voorbehouden.
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Microlife BP A80
(@ Knonka BKI/BbIKII YBaxaemblil nokynatens,
@ [ucnneit Bawu HoebIl ToHOMeTp Microlife sBnsieTcs HaaeXHbIM

(® CmenHas kapTa

@ THe3no ANS MaHKeTbI

(® THespo HarHeTaTens

(® Otaenenve Ans MaHkeTbl
(@ Orcek ans 6atapeit
MakxeTa

(© CoeauHuTenb MaHKeTbI
HarHetatens

D CoemHnTenb HarHeTaTens
(2 Knana cnycka Bo3ayxa
Oucnnen

3 Wnpmkatop apuTMum cepaua
@3 Yacrora nynkca

@9 WHaukaTop paspsga 6atapeit
CoxpaHeHHoe 3HaueHue

@) CucTonnyeckoe AaBneHme
(9 [nactonnyeckoe fasneHne
Mynbc

@9 Hakauka Bo3ayxa

@) Cnyck Boaayxa

Knacc sawutbl BF

MeLMLMHCKIAM NPUBOPOM ANS BbIMOMHEHNS M3MEPEHUIA Ha nneve.
OH npocT B UCMOMb30BaHUN, TOYEH 11 HACTOSTENBHO
PeKOMeHA0BaH A5 U3MepeHIst apTepuarnbHOTO AaBNeHus B
pomaLuHux yenosusx. Mpubop 6bin paspabotaH B
COTPYAHWYECTBE C Bpayamm, a KNMHNYECKIE TECTbI NOATBEPAUNM
BbICOKYH0 TOYHOCTb €0 M3MEPEHMiA.”

[MoxanyiicTa, BHIMATENbHO NPOYTATE HACTOSILLME YKka3aHWs Ans
Mony4YeHs YeTKOro npeacTaBneHnst 060 Bcex yHKLMAX v
TexHuke 6esonacHocTi. Ham 6bl xotenoch, Ytobbl Bl Gbinn
YAOBNETBOPEHbI kadecTBoM U3aenus Microlife. Mpu
BO3HMKHOBEHWM BOMPOCOB, NPoGrem Unu Ans 3akasa 3anacHbix
yacTel, noxanyuncra, obpatuaitTech B cepBUCHbIN LieHTp Microlife.
Baw gunep nnm anteka MoryT npefoctaBuTs Bam agpec annepa
Microlife B Balueit cTpaHe. B kauecTse anbTepHaTMBbl, NOCETUTE
B WHTepHeTe cTpaHuLy www.microlife.ru, rae Bbl cMoxeTe HaitTy
psif nore3HbIX CBEAEHUA N0 HaLLEeMY U3AENMI0.

ByabTe 3noposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnonb308aHa ma xe mexHonoaus UsMepeHut, 4mo
u 8 ommeyeHHol Haepadamu modenu «BP 3BTO-Hx», komopas
6bina npomecmuposaHa 8 COOMBEMCMBUU C NPOMOKOIOM
Esponetickozo unepmorudeckoeo Obwecmsa (ESH).

Mepep vcnonb3oBaHMeM npuBopa BHUMATENBHO MPOYTUTE
[aHHOE PYKOBOCTBO.
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OrnaBnenue

1. BaxHas mH¢opmaums 06 apTepuanLHOM AaBNEHUN U
CaMOCTOATENBLHOE N3MEpeHNe
o Kak onpenenutb apTepuarnsHoe AaBneHne?

2. Ucnonb3oBaHue npudopa B NepBbIA pa3
o AxtuBauus 6atapeit
o [lon6op NoaxoAsiLLei MaHXeTbl
o [loacoeamHeHe HarHeTaTens Bo3gyxa

3. BbinonHeHne u3mepeHuit apTepuanbHOro AaBneHNs npu
nomoly npubopa

4. MosBnexue WHAKUKaTOpa apuTMumM ceppua Ha paHHeﬁ
cTaguun

5. MamATb ANs xpaHeHUs AaHHbIX

. 3ameHa CMEHHOM KapTbl

7. WnpukaTop paspspa 6aTapeii u ux 3ameHa
o barapeu no4tn paspsikeHbl
o 3ameHa paspsikeHHbIX baTapeit
® OnemeHTbI NUTaHNs 1 NpoLieaypa 3ameHbl
o lcnonb3oBaHue akkyMynsTopoB

8. CooOuweHus 06 ownbkax

9. TexHuka 6e3onacHocTH, yxof, NpoBepka TOHYHOCTH M
yTURM3aums
o TexHuka Be3onacHocTy 1 3aluta
® Yxop 3a npubopom
o OuncTKa MaHXeTbl
e [lpoBepka TOYHOCTH
e YTunusaums

10. FapaHTus

11. TexHM4ecKkne XapaKTepUCTUKM
[apaHTUIAHbIV TanoH

o

1. BaxHas uHcopmaums 06 apTepranbHOM
[aBIIEHUM 1 CaMOCTOATENLHOE U3MEpeHNe

® ApTepuanbHoe AaBnieHue 310 jaBneHne Kposu, NofaBaeMoi
cepauem B apTepun. Beeraa nsmepsioTes iga 3HaueHus,
CMCTONMYECKOE (BEpXHee) iaBneHe 1 AacTonnyeckoe
(HwkHee) maBneHue.

Kpome Toro, npnbop nokasbiBaeT 4acToTy nynbca (Y1cno
YAapoB cepala B MUHYTY).

* [loCTOAHHO NOBBLIWEHHOE apTepuanbHOe AaBNeHUe MOXeT
HaHecTU ypoH Bawemy 3n0poBbio, 1 B 3ToM ciyyae Bam
HeobGxoAMMo obpaTuTbCA K Bpayy!

Bcerpa coobuuaitte Bpayy o Bawewm faBnenun u coobuyaiite
emy/eit, ecrv Bbl 3ameTnn YTo-HUbYab HEOObIMHOE 1NN
4yBCTBYETE HeyBepeHHOCTb. Hukoraa He nonaraiTtech Ha
pe3ynbTaT OAHOKPAaTHOTO M3MEPEHNs apTepuanbHOro
AaBneHus.

BHocuTe pesynbTaThl M3MepeHmil B MPUIOXEHHbIA JHEBHIK
apTepuarnsHoro faeneHnst. 3T Mo3BOMUT Bpayy BbICTPO NOMy4MTL
obLee npeacTaBnexue o Balem apTepuanbHOM [JaBneHun.
Ype3amepHoe NOBbILLEHWE apTEpHUanbHOrO AaBNEHNs MOXET
ObITb BbI3BaHO PAAOM NpU4MH. Bpay pasbsacHuT Bam aTo bonee
noapo6Ho 1 B cryyae HeobXxoaUMOCTU NPEANOXUT METoa
neyenms. Kpome TOro, MeANKaMEHTO3HOE NeyeHIe, MeToaKIA
CHSITUS! HANPSHKEHNS,, CHXKEHIE BECA W YNIPAXKHEHWS TaKKe
CNocobCTBYHOT CHIDKEHNIO apTepuanbHOro AaBMeHNS.

Hu npu kaknx o6cTONATENLCTBAX HE MEHAINTE JO3UPOBKY
nio6bIX NekapcTB, HasHa4YeHHbIX BPa4om!

B 3aBMCUMOCTI OT (PU3NYECKIX HArpy30K U COCTOSHUS, apTe-
puansHoe AaBNeHIe NOBEPXKEHO 3HaYNTENMbHBIM konebaHusam B
TeyeHne AHs. [oaToMy KaxabIik pa3 npoueaypa 3MepeHui
AOMKHA NPOBOANTLCA B CMOKOMHbLIX YCNOBUAX U Koraa Bbl
He YyBcTByeTe HanpshkeHus! BeinonHsiite no kpaiHeit Mepe
ABa N3MEPEHNSs B [ieHb, OAHO YTPOM 1 OHO BEYEPOM.
CoBepLLEHHO HOpManbHO, ECAIN NPY ABYX M3MEPEHNSX NOAPSA
nonyyeHHble pesynbTatbl ByAyT OTNMYATLCS ApYr OT Apyra.
PacxoxpaeHns Mexay pesynbTaTamu U3MepeHuit, Nony4eHHbIX
BpayuoM Wn B anTeke, 1 pesyrnbTaTamu, Nony4eHHbIMM B
AOMALLHMX YCIOBUSAX, TaKKe ABNAITCS BMIOMHE HOPMAmbHbLIMK,
MOCKOMbKY CUTYaLWK, B KOTOPbIX NPOBOASTCS N3MEPEHNS,
COBEPLLUEHHO Pa3nnyHbl.
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o MHorokpaTHble M3MepeHus No3BONAIOT nonyynTs Gonee
YeTKYH KapTUHY, YeM NpOCTO OJHOKPATHOE U3MEPEHME.

e Cpenaiite HeGonbLLOI NepepbIB, N0 kpaiiHeit Mepe, B
15 cekyHn MeXay AByMSi U3MEPEHUSMM.

* Bo Bpems 6epeMeHHOCTH crieayeT TLaTenbHO CreanTb 3a
apTepuarnbHbIM JaBMNEHUEM, MOCKONbKY Ha MPOTSKEHWM 3TOrO
nepuoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MeHSTbCS!

e Ecrv Bel cTpanaete HapyleHnem cepauebuenus (aputmns,
cM «Pasgen 4.»), To oLeHKa pe3ynbTaToB U3MepeHui npubopa
MOXET BbITb JaHa TOMbKO NOCHE KOHCYNbTaLWK C BpaUioM.

 Moka3saHus nynbca He NPUroAHbI AN UCNONb30BaHUsA B
KayecTBe KOHTPONSA Y4acTOTbl KapanocTUMynsTopa!

Kak onpenenutb aptepuanbHoe aaBneHve?

Tabnuua knaccudmkalmmn aptTepuanbHoOro JaBneHns ans
B3POCIbIX N0 AaHHbIM BcemmpHoii opranmsaLmn
3apaBooxpaHenunst (WHO) 3a 2003 roa. [JaHHble B MM pT. CT.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B NepBbIi pa3

AkTuBaLus batapei
BbITSIHUTE 3aLUMTHYIO NEHTY, BLICTYNAIOLLYIO U3 OTCEKa AN
Batapeit (7).

MopGop noaxopswen MaHKeTbI

Microlife npegnaraet MaHxeTbl 3 pasHbix pasmepos: S, M u L.
Bbibepute MaHXeTy, pasMmep KOTOPOI COOTBETCTBYET 0OXBaTy
Batuero nneya (M3MepeHHOMY npy NNOTHOM NMpUneraHm
nocpeauHe nneva). M sBnseTcs NOAXOLALLMM pa3Mepom Ans
BonbluMHCTBa Mioei.

Pa3mep maHxeTbl |Ans obxBaTa nneva

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

&= Tonb3yitTech ToNbko MakxeTamyu Microlife!

» O6paTtuTecs B cepBucHbIN LeHTp Microlife, ecnv npunoxeHHas
MaHxeTa (8) He MOAXOANT.

» lMopcoennHuTe MaHXeTy K npubopy, BCTaBUB COEAUHUTENb
MaHxeTbl (9) B rHE3[0 MaHXeTbl (4) Ao yrnopa.

MoacoeanHenne HarHeTaTens Bo3ayxa
lMoacoeanHuTe HarHeTaTenb G0 k Npubopy, NNOTHO BCTaBMB
CcoefnHUTENb (17) B rHE3A0 HarHeTatens (5).

3. BbinonHeHue namepeHun aptepuanbHOro
[aBNEeHNs Npy NomMoLumM npudopa

Cucronu | inactonu
[nanasoH Yyeckoe |4eckoe PekomeHaauus
apTepuanbHoe AaBnetue | ¥100 V60 O6patutecs k
CIULLKOM HU3Koe Bpauy
1. | onTUmansHoe 100 - 120 |60 - 80 CamocTosTenbHbIN
apTepuanbHoe AaBnenne KOHTPOIb
2. | apTepuanbHoe gasneHue | 120 - 130 | 80 - 85 CamocTosTenbHbIN
B Hopme KOHTPOIb
3. | apTepuanbHoe aasneHue | 130 - 140 | 85 - 90 O6patutech k
crerka noBblLLEHO Bpauy
4. | apTepuansHoe aaenetue | 140 - 160 |90 - 100 | Obpatuteck 3a
CINLLKOM BbICOKOE Me[NLMHCKOM
NOMOLLbIO
5. | aptepuarnbHoe aaBnexue | 160 - 180 (100 - 110 | Obpatutecs 3a
4pe3MepHo BbICOKOE MeALIMHCKO
NOMOLLbH

. apTepuanbHoe faBrieHne
yrpoxatoLe BbICOkoe

CpoyHo
obpatutecs 3a

MeANLIMHCKON
nomoLibio!

[Jlarenue onpeaensietcs no 06oum sHaveHusiM. Mpumep:
3Havenmns 150/85 1 120/98 mm pT.CT. COOTBETCTBYIOT ANaNa3oHy
«apTepuarnbHoe faBneH1e CIIMLLIKOM BbICOKOE».

PekomeHpaummn ansa nony4eHns HaaexHbIX pe3ynbTaToB
U3MepeHun

1. WsBeraiiTe mM314eCKOM aKTUBHOCTH, HE ELUbTE W HE KypuTe
HEMocpeACTBEHHO Nepes U3MEPEHUEM.

2. [epen u3mepeHnem npucsabTe, No KpaHeln Mepe, Ha NATb
MUHYT 1 paccnabbTecs.

3. Bcerpa npoBoauTe U3MepeHns Ha OHOM 1 TON Xe pyke
(06bI4HO Ha NeBoiA).

4. ChumuTe obreratoluyio ogexay ¢ nneva. He cnegyet
3aKaTblBaTb PyKaB pyGaLlku, 3TO MOXET NPUBECTU K
ClIABMMBAHMIO, PyKaBa 113 TOHKOI TKaHM HE MeLLalT
U3MEPEHMI0, ECTIN MpUTEratoT CBOBOAHO.
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5. Bcerpa cneguTe 3a TeM, YTobbl MaHxeTa bbina Hanoxexa
npaBUMbHO, TakK, Kak 3TO NOKA3aHO B KPATKOM UHCTPYKLIMM.
o [INOTHO HaNOXWUTE MaHXETY, HO HE CIALLKOM TYrO.

o YbenuTech B TOM, YTO MaHXeTa HanoXeHa Ha 2 cM
(0.75 proiima) BbiLLe NOKTEBOTO Criba, a LwnaHr
HaxopuTCS C BHYTPEHHEN CTOPOHbI PYKU.

o Pacnonoxute pyky TaK, 4yTobbl OHa OCTaBanach
paccnabneHHoM.

o Ybeautech, UTO MaHXeTa HaXOAUTCS HA TOW e BbICOTE,
4TO U CepALe.

6. Bkniouute npubop. Haxmute 1 yaepxusaiTe HECKONBKO
CeKyH/ KnanaH crycka Bo3gyxa (12 v xanuTe nosBrieHns Ha
pucnnee «O» 1 cTpenku «A» @0, KOTopas Ha4HeT MUraTb.

7. Bo3bMuTe HarHeTaTenb nopkaykv B cBOBOAHYHO PyKY (pyka,
Ha KOTOPOI1 He NPOBOASATCS U3MEPEHUS) W HakavalTe
MaHxeTy. HabniopaliTe 3a MHAWKaLMeN AaBneHns Ha
pucnnee v nogkavaiite Ha npubnuautensHo 40 MM pT. CT.
BblLLE, YEM OXIOAEMOE CHCTONNYECKOE AaBNEHE (BepXHee
3HayeHue). Ecniv nponsseaeHa HefocTaTouHash Hakauka,
MuratoLas cTpenka «A» 20 nokaxet Bam, yto Tpebyetcs
[OMOMHUTENbHAs NogKayKa.

8. llocne Hakaykv M3MEpPEHUE NPOUCXOANT aBTOMATUHECKM.
PaccnabbTech, He ABUraiTeCh U He HanpsraiiTe pyKy Ao Tex
nop, noka He 0To6paanTCs pesynbTat uamepeHus. Jbiwnte
HOpMasibHO W He pasroBapuBaiTe.

9. Bo Bpemsi n3mepeHus, 3Ha4oK cepala G4 MuraeT Ha
QVCNEee U pa3faeTcs 3ByKOBOW CUrHaM Npu KaxaoMm yaape
cepaua.

10. 3atem oTobpaxaeTcs pesynbTar, COCTOALNN U3
CMCTONMYECKOrO (17) M AMACTONMYECKOro (18 apTepuanbHoro
AaBNeHVs, a Takke nynsca @9, 1 pasfaeTcs ANMHHbIA
3BYKOBOW curHan. CM. Takke MOsiCHEHNS 1Mo ApyriM
nokasaHusM gucnnes B aTom byknete.

11. Tlo 3aBEpLUEHUN U3MEPEHUS, HAXMUTE Ha
BbICTPOAENCTBYIOLLMA KNanaH copoca 12) Ans TOro, YTobbI
BbIMYCTUTb U3 MaHXeTbl OCTaBLUMACS BO3ayX. CHUMUTE
MaHXeTy W MoroxuTe ee B Npubop kak nokasaxo Ha puc. l.

12. 3aHecuTe pesynbTar B IPUIOKEHHYHO KapTOuKy apTepuanbHoro
[AaBMEHs U BbIKItouMTe Npubop. (TOHOMETP aBTOMATUECKN
OTKMIOYNTCS NPUBNM3NTENBHO Yepes 1 MUHYTY.).

&~ Bbl MoXeTe NpepBaTh U3MepeHst B Nto60i MOMEHT, Haxas
Ha BbicTpoAelCTBYtOLLMA knanaH copoca (G2 (Hanpumep,
ecn Bbl UcTbITbIBaETe HEYA0GCTBO UM 3aMEeTUNHN
HENPUSTHOE OLLYLLIEHNE OT HAarHETaeMOro AaBNEHUS).

4. TlosiBNeHWe UHAMKATOPA apUTMUU cepALa Ha
paHHen ctagumn

OTOT cMBON (13 yKas3bIBaET Ha TO, YTO BO BpEMS 3MEPEHUS Dbinu
BbISIBNEHbI HApYLLEHWs Mynbca. B 3Tom cnyyae pesynbtat MoxeT
0TNMYaThCs OT Baluero HopManbHOro apTepranbHOTO JaBMNEHUs —
MOBTOpMTE U3MepeHue. B GombLUMHCTBE Cryyaes 370 He SBNseTcs
npuumHon anst becrnokoricTea. OgHaKo ecrv Takoi CUMBON
NOSIBNSIETCS PEryNspHO (HanpyUMep, HECKOMBKO pa3 B HeAemio Npu
€XEe[JHEBHbIX M3MEPEHMSIX), PEKOMEHYETCS COOOLMTL 06 3TOM
Bpauy. MokaxuTe Bpady NpuBESEHHOE HUXE 06bSICHEHNE:

WHdopmauus ans Bpaya npu 4acTom NOABNEHUN Ha
Aucnnee MHANKaTOpa apUTMUM

Mpubop NpeacTasnsieT COGON OCLNMNOMETPUYECKHIA TOHOMETP,
aHanMaupyIoLLuil Takke U YacToTy nynbca. Mpubop npowen
KIMHUYECKVE UCTIbITAHWS.

CnmBON apuTMuM 0TOGpPaXaeTcs Nocre U3MEPEHHSs, ECIU BO
BPEMS! U3MEPEHMS IMENU MECTO HapyLUeHNs nynbca. Ecnv sToT
CYMBOT NOSIBNISIETCS AOCTATOYHO YACTO (HAMPUMEP, HECKONBKO
pa3 B HEAlento Mpu eXeSHEBHbIX M3MEPEHNSIX), TO NaLMEHTY
peKoMeHyeTcs 06paTUTLCA 38 MEANLIMHCKON KOHCYNbTaLMei.
MpuBop He 3aMeHSIET KapAMONOTMYECKOro 06CNea0BaHIS, OAHAKO
MO3BONSIET BbIIBUTH HapYLUEHNS MynbCca Ha paHHeN cTaguy.

5. MamaAtb Ans xpaHeHUs AaHHbIX

Mpubop Bceraa CoXpaHAET NOCNEeAHMIA pesynbTaT No OKOHYaHUM
n3MepeHus. [ins BbI30Ba 13 NaMsiTV 3TOrO pe3ynbTata, HaxmuTe
1 yaepxwsaiite kHonky BKI/BbIKIT (1) (npeasaputensHo npubop
HeobX0aMMO BbIKMIOYNTB). 3aTeM 0TOBPa3ATCA BCE SNEMEHTbI
pvcnnes. OTnycTuTe KHOMKY, KOrAa YBUAMTE COXPaHEHHOoe
CunNTaHHOe 3HaueHwe u bykay «Mb.

6. 3ameHa cMeHHOW KapTbl

Bbl MOXETE 3aMEHUTL CMEHHYHO KapTy (3), NOTSHYB €€ B CTOPOHY,
Kak nokasaHo Ha puc. IV 1 3aMeHNB GyMaxHYI0 BCTaBKY.
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OHa MOXeT npuUroauTLCS ANs Toro, YTobbl Bpay Mor ykasaTb Ha
kapTe A03MPOBKY NPenapaToB 1Nk TenedoH SKCTPEHHOM
nomoLyu. [ins aToi Lenw ¢ npubopom nocTaBnsoTcs
HONOMHUTENbHBIE KapTbl.

7. Wnpmkatop pa3spsipa 6aTapeii M UX 3aMeHa

&= Axkkymynstopbl HE MOryT 3apskaTbesi B TOHOMeTpe!
TMoBTOPHO 3apsiAnTe akkyMynsTOpbI BO BHELUHEM
3apsAHOM YCTPOICTBE U 03HAKOMbTECH C MH(OPMaLmen
1o 3apsiake, yXOAy 1 CPOKY CriyxObi!

8. CoobLeHuns 06 owmnbkax

Barapeu nouTtn paspsikeHbl

Ecnn 6atapeu ncnonb3osaHs! NpubnuauTensHo Ha %, To npu
BKII0YEHMM Npubopa CMMBOM 3MEMEHTOB NUTaHUA (15 ByaeT MuraTb
(oTOBpaxaeTcs YaCTUYHO HanonHeHHas batapelika). HecMoTps Ha
TO, YTO NPUEOP NPOAOIKNUT HAAEXKHO NPOBOANTL M3MEPEHHS,
HeobX0ANUMOo NOArOTOBUTb HOBbIE SNEMEHTbI MUTaHWUS HA 3aMeHYy.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapei

Ecnn 6atapev paspsikeHbl, TO Npy BKIOYEHUN Npubopa cmeon

3MEMEHTOB MUTaHUs (39 byaeT muratb (oTobpaxaeTcs

paspsixeHHast 6atapeitka). [lanbHeilune uaMepeHunst He MoryT

NpOM3BOAMTLCS [0 3aMeHbl BaTapeit.

1. OTKpoliTe oTcek 6aTapelt (7) Ha 3afHew KpbiLuke npubopa,
HaXaB Ha KPbILLKY OTCeka B HanpaBMieHni ABYX CTPENok.

2. 3ameHuTe b6atapew, ybeamsLunch, 4To cobnioaeHa
NONSPHOCTb B COOTBETCTBUN C CUMBONAMM B OTCEKE.

AnemeHTbI NUTaHMA W NpoLeaypa 3aMeHb!
&= TMoxanyiicta ucnonbayiite 4 Hosble 6atapeitku Ha 1,5 B ¢
ANVTENbBHBIM CPOKOM CrTyxObl pasmepa AA.

&= He ucnonbayiite GaTapeiiki C UCTEKLLIMM CPOKOM FOAHOCTH.

&= [locTaHbTe GaTapeiiki, ecriv npuop He ByAeT UCMonb3o-
BaTbCA B TEYEHWE ANUTENBHOTO NEp1ofa BPEMEHN.

Wcnonb3oBaHue akkyMynsTopoB

C npubopom MoxHO paboTaTh, CMONb3ys akKyMynsTOPHbIE

6atapeiiku.

&= ToxanyiicTa, CNOMb3YITe TOMBKO OfWH TUM
akkyMynsitopHbix 6atapeek «NiMH».

&= barapeilkn Heo6X0aMMO BbIHYTbL W Nepe3apsianThb, eCn
NOSIBIISIETCS CUMBOM 3MIEMEHTOB NUTaHMS (Pa3psikeHHas
6atapeitka). OHu He [OMKHbI 0CTaBaTLCA BHYTPY Npubopa,
MOCKOMbKY MOTYT BbIATU U3 CTPOS (AAXE B BbIKIHOYEHHOM
npubope BaTtapeiiki NPOAOIKaKT pa3psKaThCs).

&~ Bcerga BblHUMaIATE akkyMynSTOPbI, ECIIM He cOBUpaeTech
nonb3oBaTbecs Npubopom B TeyeHne Hegenv nnm bonee!

Ecnv Bo Bpems namepeHns nponcxoauT olwnbka, To npouenypa
13MepeHus NpepbiBaeTcs U BblaaeTcs cooblyeHne 06 owwnbke,
Hanpumep «ERR 3».

Ownbka |OnucaHne | Bo3moxHas npuymHa M ycTpaHeHue

«ERR 1» |CurHan
CTMLLKOM
cnabblit

/IMnynbCHble CUrHambl Ha MaHxXeTe
cnvwwkom cnabble. MoBTOpHO
HaroXuTe MaHxXeTy 1 NOBTOpUTE
13mepeHme.

«ERR 2» | Own6oyHbIe
CUrHanbl

Bo Bpems n3mepeHus marxeta
3admkcvpoBana oWwmnboYHbIe CUrHanbl,
BbI3BaHHbIE, Hanpumep, ABIKEHNEM
VNV CoKpaLlieHreM MbiL,. MosTopuTe
n3MepeHue, Aepxa pyKy HenopBIKHO.

«ERR 3» | OtcytctByeT
AaBnexve B
MaHxeTe

MaHxeTa He MOXeT ObITb HakayaHa 4o
HeobX0NMOro YPOBHS! IABNEHMS.
Bo3moxHO, MeeT MecTo yTeuka.
Y6eauTech B TOM, 4TO MaHxeTa n
rpyLua NoaKayku NOACOEANHEHbI
NPaBuUIbHO, M YTO MaHXeTa He
cnvwkom ceobogHa. lMpu
HeobxoaumocTH 3ameHuTe Batapew.
[MoBTOpMTE N3MEpPEHNE.

«ERR 5» | Own6ouHbIi | CyrHanbl uaMepeHust HETOYHbI, U3-3a

pesynbTaT | yero oTobpaxeHne pesynbTaToB

(apTedakt)  |HeBO3MOXHO. MpouTuTe
peKoMeHfaLm NS NonyveHus
Ha[IeXHbIX Pe3ynbTaToB M3MEPEHUIA 1
3aTeM MoBTOpUTE U3MEpeHme.”

«HI» Mynscumn | [laBnexmne B MaHxeTe CMLIKOM
faBeHne Bbicokoe (cBbiwe 300 mm pr. c1.) UM
MaHXeTbl NynbC CANLLKOM BbICOKWIA (CBbILLE
CTMLLKOM 200 ynapos B MuHyTy). OTROXHUTE B
BbICOKM TeYeHue 5 MUHYT 1 NoBTOpUTE

n3mepeHue.*
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Ownbka | OnucaHne | Bo3moxHas npuymHa U ycTpaHeHue

«LO» Mynbe MMynbC CANLIKOM HU3KNIA (MeHee
CMUWLLKOM 40 ynapoB B MuHyTy). MoBTOpUTE
HU3KMI namepenue.*

* Mosxanyticma, npokoHCynbmMupydmeck ¢ 8padoM, eciiu ama unu

Kkakas-nu6o dpyaas npobrema 803HUKHEM NOSMOPHO.

&= Ecnv Bam kaxeTcsl, 4To pesynbTathl 0TUYaloTes OT
06bIYHBIX, TO, NOXarnyicTa, BHIMATENbHO NPOYTUTE
uHcopmauyio B «Pasgene 1.».

9. TexHuka 6esonacHocTH, yxoA, npoBepka TOYHOCTU
N ytunusauusa

A TexHuka 6e30nacHOCTU M 3awuTa

o [pubop MOXeT UCMIONb30BATLCS TOMBKO B LIENSIX, ONUCAHHbIX B
[AaHHOM BykreTe. /13roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 3a
NOBPEX/AEHNS, BbI3BAHHbIE HENPABUITbHBIM UCMOMb30BaHNEM.

® B cocras npubopa BXOASAT YyBCTBUTENMbHBIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLne ocTopoxHoro obpalleHns. O3HakoMbTeCh C
YCMOBUSIMI XpaHEHUS W 3KCMTyaTaLmu, OnN1CaHHbIMK B
pasgene «TexHUYeckne xapakTepucTuku»!

e (Qbeperaiite npnbop oT:

— BOfbI ¥ BNarvm

— 9KCTpeMarnbHbIx Temneparyp
— YAapoB U NageHuin

— 3arpsi3HeHns 1 Nbinu

NPAMBIX CONHEYHbIX Nyyeit
— Xapbl 4 xonoga

® MakxeTbl npeAcTaBnsioT COBOI HYBCTBUTENBHBIE SMEMEHTDI,
Tpebytowme 6epexHoro obpalleHus

o [Ipon3BoauTe HakauKy TONbKO HaNOXEHHO! MaHXETBI.

© He ncnonbayiite npubop B6NN3M CUbHbIX 3NEKTPO-MarHnTHbIX
nonei, Hanpumep PsAOM C MOBUMbHBIMM TenedoHamu Unu
pafnoCTaHLMAMU.

® He ucnonb3yute npubop, ecnv Bam kaxercs, 4To OH
noBpexaeH, Unn ecnv Bel 3ameTnm yto-nnbo HeobbiuHoE.

® Hukoraa He BCKpbIBaiiTe npubop.

o Ecnu npubop He ByneT ncnonb3oBaTbecs B TEYEHME
ANUTENbHOTO Nepyosia BPEMEHH, TO U3 HEro criefyeT BblHYTb
Barapew.

o [IpoyTuTe fanbHenwmne ykadaHus no 6e3onacHoCTu B
OTAenNbHbIX pasaenax atoro byknera.

[Mo3aboTbTECH O TOM, YTODbI IETW HE MOITIM UCMONb30BaThL

&; npubop 6e3 npucMoTpa, NOCKONbKY HEKOTOpbIE ero Menkme

4acTu MoryT BbITb MPOFMOYEHI.

Yxop 3a npubopom
Wcronbayiite Anst uncTk1 npubopa TOMbKO CyXyto, MSITKYI0 TKaHb.

OuucTka MaHkeTbl

Yexon MaHXeTbl MOXHO CTUpaTb B MaLLWHE NpW TemMnepaType

30°C (He rmaguT!).

A NPEAYNPEXAEHWUE: Hu npu kakux o6cTosiTeNbCTBaX He
[0NyCKaeTCs CTVPKa BHYTPEHHEN amacTyHOI kamepbi!
lMepen kaxgoi CTUPKON AOCTaHbTe YyBCTBUTENbHYHO
3MaCTUYHYI0 KaMepy 13 Yexra 1 BNocneaCTBIUW akkypaTHO
BCTaBbTE 0OPaTHO.

lpoBepka TO4HOCTH

Ml pekomeHayem NpoBepsiTb TOYHOCTb Npubopa kaxaple 2 roaa
nnbo Nocrne MeXaHYeCKoro BO3AENCTBISA (HanpuMep, nafeHns).
[insi npoBeaeHus TecTa 0BpaTuUTeCh B cepaucHbIN LeHTp Microlife.
Bonee noapobHyto nHdopmaLmio 0 nosepke Bl MoxeTe
MoNy4uTb B MECTHOM OTAENeHnn PocTecTa.

Yrunusaums
baTapey 1 anekTpoHHbIe Npubopbl cneayet
YTUNW3MPOBaTb B COOTBETCTBUN C NPUHSTLIMU HOPMaMK 1
He BblbpackiBaTh BMECTE C ObITOBbIMM OTXOLAMM.

10.FapaHTua

Ha npubop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTus B TeueHne 5 net ¢ gartbl

npnoBpeTeHus. MapaHTus AeiiCTBATENbHA TONBKO MPY HanW4n

rapaHTUIHOTO TarnoHa, 3anofHEHHOrO AWrepoM (CM. ¢ obpaTHoi

CTOPOHbI), NOATBEPXAAIOLLEr0 ATy NPOAAXM, UMK KaCCOBOTO Yeka.

® [apaHTis He pacnpocTpaHseTca Ha 6atapeu, MaHxeTy 1
13HaLLMBaeMble YacTu.

® BekpbiTie Unv ameHeHe npubopa NpUBOAAT K yTpaTe rapaHTm.
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o [apaHTVs He pacnpoCTPaHseTCs Ha NOBPEXAEHMS,
BbI3BaHHbIE HEMPABUNbHBIM 0BPaLLEHNEM, Pa3PSAMBLUMMUCS
BaTapesiMi1, HeCYaCTHBIMMU CIy4asiM1 U HEBBINOSHEHNEM
MHCTPYKLMA MO SKCnyaTaLuy.

Moxanyiicta, obpaTuteck B cepaucHbIit LieHTp Microlife (cm. aanee).

11. TexHn4eckue XxapakTepucTUKM

[uanasoH pa6ouux ot 108040 °C

Temneparyp: MaKcuMarbHasi OTHOCUTENbHAS
BnaxHocTb 15 - 95 %

Temnepartypa o7 -20 go +55 °C

XpaHeHus: MaKcuMarnbHasi OTHOCUTENbHAS
BnaxHocTb 15 - 95 %

Macca: 610 rp (ekntovas batapeu)

Pasmepbi: 151 x 115 x 88 mm

Mpoueaypa u3mepeHuns: ocLUnNIomMeTpuYeckas, B
COOTBETCTBUM ¢ MeTofoM KopoTkosa:
tasa | cuctonmueckas, asa V
AuacTonuyeckas

30 - 280 mm pT. CT. — apTepuanbHoe
AaBnexve

40 - 200 ynapoB B MUHYTY — NymbC

[vana3oH u3MepeHun:

WHauKauus gaBnesus B

MaHxeTe: 0-299 mm pr.CT.
MunumanbHbIfA war
MHAVKaLMK: 1 MM pT.CT.

CraTuyeckas TOYHOCTb: [jaBNeHue B Npefenax + 3 MM pr. CT.
To4HOCTb U3MEpeHus

nynbca: +5 % CUMTaHHOrO 3Ha4eHms
WcTouHmMK nuTaHus: 4 x 1,5 B batapeitku; pasmep AA
KomnnekTHocTb: TOHOMETP, MaHXeTa, HarHeTaTenb ¢
KnanaHom oTkauku, Cymka-4exon,
anemeHTbl nuTanna AA - 4 wr,
PYKOBOACTBO MO NONb30BaHMI0,
rapaHTUIHbIA TanoH
CootBeTcTBME EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
cTaHpapTam: IEC 60601-1-2 (EMC)

[lanHbii npubop cooTBeTCTBYET TpeboBaHuaM avpekTusbl ESC o
MenuLuHckom obopynosanum 93/42/EEC.
[MpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKUX U3MEHEHMIA COXPaHSETCS.

PerucTpauuonHoe ygoctoBepeHune ¢C Ne2006/89 ot 30.01.06 T.
Ceptudukat cootetcTaus FocctaHgapta Poceu.

CepTtuchmkat 06 yTBEpXAEHM TUNA CPELCTB U3MEPEHII
®epepanbHoOro AreHTCTBa Mo TEXHUYECKOMY PEryNIMPOBaHMIO 1
METpOnoruy.

CornacHo 3akoHy o 3awyure Mpas Motpebutenei (cT.2 n.5) cpok
cnyx6bl npubopos — He MeHee 10 neT npu ycnosum cobnofeHus
npaBun aKkcnnyaTaLuu. Y4uTbiBas BbICOKOE KaYecTBo,
HaAEXHOCTb U cTeneHb besonacHocTv npogykummn «Mukponand»,
(haKTMYeCkuii CPOK BKCMyaTaLmi MOXET 3HAUNTENbHO
MpeBbILLaTh OPULMAMBHBIN.

[lata npou3BoaCTBa: NepBbIE YETbIPE LGPbl CEPUIHOTO HOMEpa
npubopa. Mepsas v BTOpas Lndpb! - HeAens NPOU3BOACTBA,
TPETbSA U YeTBEPTast - Fof NPOM3BOACTBA

LleHTpanbHas cepBucHas cnyx6a «Mukponaid» B Poccum
109193, Mocksa, yn. MeTpa PomaHosa,6,

Ten.: (495) 679-96-96

Azpeca CepBMCHbIX LEHTPOB B pYriX ropofax y3HaBamTe no
TenedoHy ecnnatHoii ropsuelt nuHm 8-800-200-33-22.
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Microlife BP A80

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

(® Karta wymienna

@ Gniazdo mankietu

(® Gniazdo pompki

(® Schowek na mankiet
@ Pojemnik na baterie
Mankiet

(@ Wtyczka mankietu
Pompka

@D Wtyczka pompki

(2 Btyskawiczny zawdr upustowy
Wyswietlacz

@3 lkona arytmii serca

@3 Tetno

@9 Ikona baterii

Zapisana warto$é

@9 Warto$é skurczowa

9 Warto$é rozkurczowa
Tetno

@) Napetnianie powietrzem
@) Spuszczanie powietrza

Typ zastosowanych czesci - BF

Drogi Kliencie,

Twoj nowy aparat do pomiaru ci$nienia krwi Microlife jest
przyrzadem medycznym, ktéry odczytuje warto$é cisnienia
tetniczego krwi z okolic ramienia. Dzigki prostej obstudze i
doktadnosci doskonale nadaje sie do regularnej kontroli
ci$nienia krwi w warunkach domowych. Przyrzad zostat
zaprojektowany we wspotpracy z lekarzami, a liczne testy
kliniczne potwierdzajg jego wysoka doktadno$¢ pomiarowa.*
Przeczytaj te instrukcje uwaznie i zapoznaj sig ze wszystkimi
funkcjami oraz wskazéwkami dotyczacymi bezpieczenstwa.
Zalezy nam na Twoim zadowoleniu z produktu Microlife. W
przypadku jakichkolwiek pytan czy probleméw, lub chcac
zamowic czg$ci zapasowe, skontaktuj sie z Biurem Obstugi
Klienta Microlife. Adres dystrybutora produktéw Microlife na
terenie swojego kraju znajdziesz u sprzedawcy lub
farmaceuty. Zapraszamy takze na naszg strone internetowg
www.microlife.com, na ktérej znajdziesz wiele uzytecznych
informacji na temat naszych produktéw.

Zadbaj 0 swoje zdrowie — Microlife AG!
* Przyrzad wykorzystuje te samg metode pomiarowg co model

«BP 3BTO-H», testowany zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (EHS).

Przed rozpoczeciem eksploataciji nalezy doktadnie zapoznaé
sie z niniejszg instrukcja obstugi.
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Spis tresci

1.

NoO oA W

10.
1.

Wazne zagadnienia zwigzane z cisnieniem krwi i
samodzielnym wykonywaniem pomiaréw
¢ Analiza wynikéw pomiaru ci$nienia krwi

. Korzystanie z przyrzadu po raz pierwszy

o Aktywacja dotgczonych baterii
o Wybdr wtasciwego mankietu
¢ Podtgcz pompke

. Pomiar cisnienia krwi przy uzyciu przyrzadu
. Pojawienie si¢ wskaznika arytmii serca

. Pamieé

. Wymiana karty

. Wskaznik baterii i wymiana baterii

o Niski poziom baterii

o Wyczerpane baterie - wymiana
* Rodzaj baterii i sposéb wymiany
o Korzystanie z akumulatorkow

. Komunikaty o btedach
. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie

doktadnosci i utylizacja

o Bezpieczenstwo i ochrona

¢ Konserwacja przyrzadu

o Czyszczenie mankietu

o Sprawdzanie doktadnosci

o Utylizacja

Gwarancja

Specyfikacje techniczne

Karta gwarancyjna (patrz tyt oktadki)

. Wazne zagadnienia zwiazane z ci$nieniem krwi i
samodzielnym wykonywaniem pomiarow

Cisnienie krwi jest to ci$nienie wytwarzane w arteriach.
Powstaje ono przez ciggta prace serca, ktére nieustannie
ttoczy krew w uktadzie krwionodnym. Opisuja je zawsze
dwie wartosci: warto$¢ 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.
Pojedynczy 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$nienia krwi.
Lekarz pomoze Ci je zdiagnozowa¢, a w razie koniecznosci
zaproponuje wtasciwe leczenie. Oprécz lekéw w obnizeniu
ci$nienia tetniczego pomaga réwniez szereg technik
relaksacyjnych, odchudzanie i aktywno$¢ fizyczna.

Pod zadnym pozorem nie wolno zmienia¢ dawek lekéw
przepisanych przez lekarza!

W zaleznosci od aktywnosci i kondyciji fizycznej ci$nienie
krwi moze ulegaé duzym wahaniom w ciagu dnia. Z tego
wzgledu nalezy wykonywa¢ pomiary o statych godzinach,
w chwili petnego odprezenia! Wykonuj co najmniej dwa
pomiary dziennie - jeden rano i jeden wieczorem.
Normalnym stanem rzeczy jest uzyskanie dwéch zupetnie
réznych wynikéw pomiaréw wykonanych w krétkich
odstepach czasu.

Réznice miedzy wynikami pomiaréw wykonanych u lekarza
lub farmaceuty a wynikami uzyskanymi w domu nie powinny
dziwié, jako ze sytuacje te znacznie réznig sie miedzy soba.
Wielokrotne powtdrzenie pomiaru daje bardziej rzetelne
rezultaty niz pojedynczy pomiar.

Zréb przynajmniej 15-sekundowa przerwe miedzy
kolejnymi pomiarami.

W czasie cigzy nalezy regularnie kontrolowaé cisnienie krwi,
ktére w tym okresie moze ulega¢ znacznym wahaniom!
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e W przypadku nieregularnej pracy serca (arytmia, patrz
«punkt 4.») analiza wynikéw uzyskanych przy uzyciu
przyrzadu powinna by¢ prowadzona dopiero po konsultacji
z lekarzem.

* Wskazanie tetna nie nadaje si¢ do kontroli
czestotliwosci pracy zastawek serca!

Analiza wynikéw pomiaru ci$nienia krwi

Zestawienie wartosci ci$nienia krwi u osdb dorostych, zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z roku
2003. Dane w mmHg.

Wybér wiasciwego mankietu

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

Rozmiar mankietu |dla obwodu ramienia

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

&= Uzywaj wytacznie mankietéw Microlife!

. Niebezpiecznie 1804
wysokie

Wymagana
natychmiastow
a konsultacja
medycznal

cisnienie krwi

Za rozstrzygajaca nalezy uzna¢ warto$¢ wyzsza. Przykiad:
odczyt w przedziale miedzy 150/85 a 120/98 mmHg oznacza,
Ze «ciénienie krwi jest zbyt wysokie».

Znajdujaca sie z przodu przyrzadu karta wymienna (3)
pokazuje w tabeli wartosci w przedziale 1-6.

2. Korzystanie z przyrzadu po raz pierwszy

Aktywacja dotaczonych baterii
Wyjmij wystajacy z pojemnika na baterie (7) pasek ochronny.

Zakres Skurczowe | Rozkurczowe | Zalecenia L . e
T 7 » Skontaktuj sie z serwisem Microlife, jezeli dotagczony
Zbyt niskie v100 v60 Skontaktowa¢ mankiet (8) nie pasuie
ci$nienie krwi sie z lekarzem b Pod i ‘: €. tozenie wivezki kietu @
. odtacz mankiet poprzez wtozenie wtyczki mankietu

1.|Optymalne 100-120 |60 -80 Samodzielna T .

ci2n¥enie Krwi kontrola mozliwie najdalej do gniazda (@).
2.| Cisnienie krwi (120 - 130 |80 - 85 Samodzielna Podtacz pompke

w normie kontrola Do przyrzadu poditgcz pompke G0, dokiadnie wpasowujac
3. [Nieznacznie  [130-140 |85-90 Skontaktowaé wtyczke 1) w gniazdo pompki (&.

podwyzszone sie z lekarzem . e . . ..

ciénienie krwi 3. Pomiar ci$nienia krwi przy uzyciu przyrzadu
4. |Zbyt wysokie |140 - 160 |90 - 100 Wymagana Lista zalecen przed wykonaniem pomiaru

cisnienie krwi konsultacja . ) oo ) ) -~

medyczna 1. Przed wykonaniem pomiaru unikaj nadmiernej aktywnosci,

5. [Owiele za 160-180 |100-110 Wymagana przyjmowania pokarméw oraz palenia tytornu.

wysokie konsultacja 2. 5 minut przed wykonaniem pomiaru usigdz i zrelaksuj sie.

cisnienie krwi medyczna

3. Pomiaru nalezy zawsze dokonywaé na tym samym
ramieniu (zwykle lewym).

4. Zdejmij odziez, ktéra mogtaby uciskac¢ ramie. Nie
podwijaj rekawéw, gdyz moga one uciskac ramie.
Rozprostowane rekawy nie wptywajg na prace mankietu.

5. Nalezy sie upewni¢, ze za kazdym razem rekaw jest
wtasciwie zatozony - tak jak zostato to pokazane na
rysunkach na karcie ze skréconymi instrukcjami.

+ Dopasuj mankiet doktadnie, ale nie za mocno.

¢ Upewnij sie, ze mankiet znajduje sie 2 cm (0.75 cal)
ponad tokciem z rurka po wewnetrznej stronie
ramienia.

¢ Podeprzyj ramie tak, aby lezato swobodnie.

¢ Upewnij sie, ze mankiet znajduje sie na wysokosci
serca.
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6. Wiacz przyrzad i zaczekaj, az na wySwietlaczu pojawi sie
«0» i zacznie mrugac strzatka «A» @9.

7. Chwy¢ pompke wolng reka (na ktorej nie mierzysz
ci$nienia) i napompuj mankiet. Obserwujac wskaznik
ci$nienia, napompuj okoto 40 mmHg wiecej, niz
spodziewana wartos¢ cisnienia skurczowego (wyzsza).
Jezeli napompowate$ zbyt mato powietrza, pojawi sie
migajaca strzatka «A» @9 informujaca o koniecznosci
dalszego pompowania.

8. Po napompowaniu mankietu pomiar jest wykonywany
automatycznie. Odprez sie, nie wykonuj zadnych ruchéw
i nie napinaj miesni az do wyswietlenia wyniku. Oddychaj
normalnie i nie rozmawiaj.

9. Podczas pomiaru na wy$wietlaczu pojawi sie migajacy
symbol serca (149 oraz sygnat dzwiekowy towarzyszacy
kazdemu uderzeniu serca.

10. Nastepnie rozlegnie sie diuzszy sygnat dzwiekowy, a na
wys$wietlaczu pojawi sie wynik pomiaru cisnienia krwi,
obejmujacy cisnienie skurczowe (7 i rozkurczowe (8
oraz tetno G9. W dalszej czesci instrukcji wyjasniono
znaczenie pozostatych wskazan wyswietlacza.

11. Po zakonczeniu pomiaru wcisnij btyskawiczny zawor
upustowy (3, 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 dotgczonego dziennika pomiarow
ci$nienia krwi i wytacz aparat. (aparat wytacza sie
automatycznie po okoto 1 min.).

&~ Mozesz przerwaé wykonywanie pomiaru w dowolnej
chwili poprzez naci$nigcie btyskawicznego zaworu
upustowego G2(np. w przypadku ztego samopoczucia
zwigzanego z ci$nieniem).

4. Pojawienie si¢ 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 powtoérzy¢. W
wiekszo$ci przypadkoéw nie jest to powdd do niepokoju.
Jednak jesli symbol ten pojawia sie regularnie (np. kilka razy w
tygodniu przy codziennym wykonywaniu pomiaréw), zaleca sie
kontakt z lekarzem. Prosimy przy tym przedstawi¢ lekarzowi
do wgladu nastepujacg informacje:

Informacja dla lekarza w przypadku czestego pojawiania
sie wskaznika arytmii serca

Przyrzad jest oscylometrycznym ci$nieniomierzem krwi z
dodatkowg funkcjg réwnoczesnego pomiaru tetna. Przyrzad
zostat przetestowany klinicznie.

Jesli podczas pomiaru cisnienia krwi zostanie wykryty nie-
regularny puls, po zakonczeniu pojawi sig na wyswietlaczu
odpowiedni symbol. Jezeli symbol pojawia sie czesciej (np.
kilka razy w tygodniu przy codziennym wykonywaniu pomia-
row), zaleca sie, aby pacjent skontaktowat sie z lekarzem.
Uzywanie przyrzadu nie zastepuje badan kardiologicznych,
pozwala jednak na wczesne wykrycie wystepowania
nieregularnego pulsu.

5. Pamieé

Po zakonczeniu pomiaru przyrzad zawsze zapisuje warto$¢
ostatniego wyniku. Aby wywota¢ wynik, naci$nij i przytrzymaj
przycisk ON/OFF (1) (przyrzad musi zostac najpierw wytaczony).
Wyswietlone zostang wszystkie elementy ekranu. Zwolnij
przycisk, kiedy ukaze sie zapisany wynik pomiaru oraz litera «Mb.

6. Wymiana karty

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

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

7. Wskaznik baterii i wymiana baterii

Niski poziom baterii

Kiedy baterie sg w % wyczerpane, zaraz po wigczeniu
przyrzadu zaczyna mruga¢ symbol baterii @9 (ikona czgsciowo
natadowanej baterii). Mimo ze przyrzad nadal wykonuje
doktadne pomiary, powiniene$ zakupi¢ nowe baterie.

Wyczerpane baterie — wymiana

Kiedy baterie sg wyczerpane, zaraz po wtgczeniu przyrzadu

zaczyna mruga¢ symbol baterii @5 (ikona wyczerpanej baterii).

Wykonywanie pomiaréw nie bedzie mozliwe, dopoki nie

wymienisz baterii.

1. Otwérz znajdujacy sie z tytu urzadzenia pojemnik na baterie
(@), przyciskajac w miejscu oznaczonym dwiema strzatkami
i wysuwajac pokrywke pojemnika na baterie.
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2. Wymien baterie — upewnij sig, ze bieguny baterii
odpowiadajg symbolom w pojemniku.

Rodzaj baterii i sposéb wymiany

&= Uzyj 4 nowych, pojemnych baterii AA 1,5V.

&= Nie uzywaj baterii przeterminowanych.

&= Wyjmij baterie, jezeli przyrzad nie bedzie uzywany przez
dtuzszy okres czasu.

Korzystanie z akumulatorkéw

Przyrzad moze takze by¢ zasilany akumulatorkami.

&= Uzywaj wytacznie akumulatorkéw «NiMH».

&= Jezeli na wyswietlaczu pojawi sie symbol baterii
(wyczerpanej), nalezy wyja¢ i natadowaé akumulatorki!
Nie powinny one pozostawa¢ w urzadzeniu, gdyz grozi
to ich uszkodzeniem (catkowite roztadowanie
spowodowane minimalnym poborem energii przez
urzadzenie, nawet jesli pozostaje ono wytaczone).
Zawsze wyjmuj akumulatorki, jezeli nie zamierzasz
uzywac przyrzadu przez ponad tydzien!

Akumulatorki NIE moga by¢ tadowane, gdy znajduja sie
w urzadzeniul Zawsze korzystaj z niezaleznej tadowarki,
przestrzegajac zalecen dotyczacych tadowania,
konserwacji i sposobow utrzymania trwatosci!

q

q

8. Komunikaty o btedach

Btad |Opis Mozliwa przyczyna i Srodki zaradcze

«ERR 3» | Brak Nie mozna wytworzy¢ wtasciwego
ciSnienia w |ci$nienia w mankiecie. Mogta pojawi¢
mankiecie |sie nieszczelnos¢. Upewnij sie, ze
mankiet i pompka sg wtasciwie podiac-
zone, oraz ze mankiet nie jest zbyt luzno
zatozony. W razie konieczno$ci wymien
baterie. Powtdrz pomiar.

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

wynik jest wyswietlany wynik. Przeczytaj liste
czynnosci zalecanych przed wykona-
niem pomiaru i potwdrz pomiar.*
«Hb Zbyt Zbyt wysokie ci$nienie w mankiecie
wysokie | (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie
tetno lub  |tetno (ponad 200 uderzen na minute).

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

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

tetno na minute). Powtérz pomiar.*

Jezeli podczas wykonywania pomiaru pojawi sie btad, pomiar
jest przerywany i wy$wietlony zostaje komunikat o btedzie, np.
«ERR 3.

Btad | Opis Mozliwa przyczyna i $rodki zaradcze
«ERR 1» | Zbyt staby |Zbyt stabe tetno dla mankietu. Zmien
sygnat potozenie mankietu i powt6rz pomiar.*
«ERR 2 | Bfad Podczas wykonywania pomiaru mankiet
sygnatu wykryt btad sygnatu spowodowany
ruchem lub napieciem mig$niowym.
Powt6rz pomiar, utrzymujac reke w
bezruchu.

* 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 Bezpieczeristwo i ochrona

® Przyrzad moze by¢ wykorzystywany do celdw okreslonych w
niniejszej instrukcji. Producent nie ponosi odpowiedzialno$ci
za szkody powstate w wyniku niewtasciwej eksploatacji.

e Przyrzad zbudowany jest z delikatnych podzespotéw i
dlatego musi byé uzywany ostroznie. Przestrzegaj
wskazdwek dotyczacych przechowywania i uzytkowania
zamieszczonych w cze$ci «Specyfikacje techniczne»!

e Chron przyrzad przed:

- wodg i wilgocia

- ekstremalnymi temperaturami
- wstrzasami i upadkiem

- zanieczyszczeniem i kurzem
- Swiattem stonecznym

- upatem i zimnem
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* Mankiety s bardzo delikatne i nalezy obchodzi¢ sie z nimi
ostroznie.

® Pompuj mankiet dopiero po zatozeniu.

¢ Nie uzywaj przyrzadu w poblizu wystgpowania silnego pola
elektromagnetycznego powodowanego przez telefony
komérkowe lub instalacje radiowe.

o Nie uzywaj przyrzadu, jezeli zauwazysz niepokojace
objawy, ktére moga wskazywaé na jego uszkodzenie.

o Nie otwieraj przyrzadu.

o Jezeli przyrzad nie bedzie uzywany przez dtuzszy okres
czasu, nalezy wyjaé baterie.

o Przeczytaj dalsze wskazéwki bezpieczenstwa zamieszczone
w poszczegolnych punktach niniejszej instrukcji.

Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaty przyrzadu bez nadzoru;

Qx jego niektore niewielkie cze$ci moga zostaé tatwo

potkniete.

Konserwacja przyrzadu
Czysci¢ przyrzad miekka, suchg szmatka.

Czyszczenie mankietu

Pokrowiec mankietu mozna pra¢ w pralce automatycznej w

temperaturze 30°C (nie prasuj go!).

A OSTRZEZENIE: Pod zadnym pozorem nie wolno my¢
nadmuchiwanej czesci wewnetrznej! Przed upraniem
wyjmij z pokrowca delikatng nadmuchiwang cze$¢
wewnetrzna. Po zakoAczeniu prania wtoz jg 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 serwisem
Microlife w celu przeprowadzenia testéw (patrz Wstep).
Utylizacja
Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne musza by¢
poddane utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Nie nalezy wyrzucaé ich wraz z odpadami domowymi.

10.Gwarancja

Przyrzad jest objety 5-letnig gwarancja, liczac od daty
zakupu. Gwarancja jest wazna tylko z wypetniong przez

sprzedawce kartg gwarancyjng (na odwrocie strony)

potwierdzajaca date zakupu lub paragonem.

e Baterie, mankiet i normalne zuzycie czesci nie sg objete
gwarancja.

e Otwarcie lub dokonanie modyfikacji przyrzadu uniewaznia
gwaranacje.

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

Skontaktuj sig z serwisem Microlife (patrz Wstep).

11.Specyfikacje techniczne

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

-20 - +55°C /-4 - +131°F
Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna
15-95 %

610 g (z bateriami)

151 x 115 x 88 mm
oscylometryczny, odpowiadajacy
metodzie Korotkoff'a: faza |
skurczowa, faza V rozkurczowa
30 - 280 mmHg — ci$nienie krwi
40 - 200 uderzen na minute— tetno
Zakres wyswietlania

ci$nienia w mankiecie: 0 - 299 mmHg

Rozdzielczos¢: 1 mmHg

Doktadnos¢ statyczna: cisnienie w zakresie + 3 mmHg
Doktadno$¢ pomiaru

Temperatura
przechowywania:

Waga:

Wymiary:
Sposéb pomiaru:

Zakres pomiaru:

tetna: +5 % wartosci odczytu
Zrodto napiecia: 4 baterie AA1,5V
Normy: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

Urzadzenie spetnia wymagania zawarte w Dyrektywie
Wyroboéw Medycznych 93/42/EEC.

Prawo do zmian technicznych zastrzezone.
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Microlife BP A80

(® BE/KI gomb

@ Kijelz6

(3 Tajékoztato kartya

(@ Mandzsetta csatlakozoaljzata
(® Pumpa csatlakozéaljzata
(® Mandzsettatarté

@ Elemtarté

Mandzsetta

(@ Mandzsetta csatlakozéja
Pumpa

@D Pumpa csatlakozéja

2 Gyorsleengedé-szelep
Kijelzé

@3 Szivritmuszavar kijelzé
(3 Pulzusszam

@9 Elemallapot kijelzé
Tarolt érték

@9 Szisztolés érték

@9 Diasztolés érték

Pulzus

@) Levegé pumpélasa

@) Levegt leengedése

BF tipusu védelem

Kedves Vasarlé!

Az Uj felkaros Microlife vérnyomasméré megbizhatéan méri a
vérnyomast. A kész(ilék pontos, hasznalata rendkivill
egyszerd, igy kivaldan alkalmas otthoni alkalmazasra. A
vérnyomasmeérd kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént,
pontossagat klinikai vizsgalatok igazoljak.*

Olvassa alaposan végig ezeket az el6irasokat, hogy tisztaban
legyen az dsszes funkciéval és biztonsagi kdvetelménnyel.
Szeretnénk, ha elégedett lenne ezzel a Microlife termékkel. Ha
barmilyen kérdése, problémaja van, keresse a Microlife
Ugyfélszolgalatot. A Microlife hivatalos forgalmazéjaval
kapcsolatos felvilagositasért forduljon az eladéhoz vagy a
gyogyszertarhoz. A www.microlife.com oldalon részletes
leirast talal a termékeinkrél.

J6 egészséget kivanunk — Microlife AG!
* A késziilék ugyanazt a mérési technoldgiat alkalmazza, mint

a «BP 3BTO-H» modell, amelyet az Eurdpai Hipertonia
Tarsasag (ESH) protokolljanak megfelelben teszteltek.

Az eszkoz haszndlata elétt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatét.
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. Fontos informaciok a vérnyomasrél és annak
mérésérdl

Avérnyomas az artéridkban a sziv pumpéald hatésara aramlo
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjik.

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

A tartésan magas vérnyomas az egészséget
karosithatja, és feltétleniil orvosi kezelést igényel!
Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrdl, és jelezze
neki, ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy
elbizonytalanodik a mért értékekben. Egyetlen mért
eredmény alapjan nem lehet diagnézist felallitani.

A mért értékeket vezesse be a mellékelt vérnyomasnapléba
vagy egy flizetbe. Ennek alapjan orvosa gyorsan at tudja
tekinteni vérnyomasanak alakulasat.

Atulzottan magas vérnyomasnak szdmos oka lehet. Az orvos
részletesen tajékoztatja ezekrdl az okokrol, és szlikség esetén
megfelel6 kezelést javasol. A gydgyszerek mellett a killénféle
relaxacios technikak gyakorlasa, a fogyas és a rendszeres
mozgas is hozzajarulhat a vérnyomas csokkentéséhez.

soha ne médositsa!

A fizikai terheléstél és allapottol fiiggéen a vérnyomas jelen-
tésen ingadozhat a nap folyaman. Ezért a vérnyomasmérést
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 koveti egymast, akkor a két mérés
eredménye kozbtti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd.
Az orvosnadl illetve a gyogyszertarban mért érték és az
otthoni mérés eredményei koz6tti eltérés normalis, hiszen
a korlilmények eltéréek.

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

Két mérés kozott legalabb 15 méasodperc sziinetet kell tartani.
Varandoés kismamaknak javasolt a gyakori vérnyomasmérés
alkalmazasa, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas
jelentésen véltozhat!

A szivritmuszavarban (aritmia, lasd «4.» rész) szenveddknek a
készillékkel mért értékeket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnitk.

BP A8O
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o A késziilék pulzusszam-kijelz6je nem alkalmas
pacemaker ellenérzésére!

A vérnyomas értékelése

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2003-ban az alabbi
tablazat szerint osztalyozta a feln6ttek vérnyomasat. Az
adatok Hgmm-ben értendék.

Skala Szisztolés | Diasztolés | Javaslat
alacsony v 100 v 60 Konzultaljon
vérnyomas orvosaval

1. |optimalis 100-120 |60-80 Ellendrizze sajat
vérnyomas maga

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

3. |enyhén 130-140 |85-90 Konzultaljon
magas orvosaval
vérnyomas

4. |magas 140-160 [90-100 Forduljon
vérnyomas orvoshoz

5. [nagyon 160-180 [100-110  |Forduljon
magas orvoshoz
vérnyomas

180 4 Azonnal
forduljon

orvoshoz!

. veszélyesen

magas
vérnyomas

A mért értékek kozlil mindig a normal mérési tartomanyon kivil
esé érték hatarozza meg a diagndzist. Példa: a 150/85 és a
120/98 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas vérnyomas»
A készilék elején lathato tajékoztatod kartya (3) a tablazat 1-6
sorat mutatja.

2. A késziilék lizembe helyezése

A behelyezett elemek aktivalasa
Huzza ki az elemtartobdl (7) kildgé véddszalagot.

A megfelel6 mandzsetta kivalasztasa
A Microlife 3 kilonb6z6 méretl mandzsettat kinal: S, M és L
méretben. Valassza ki a felkar kertiletének megfeleld

mandzsettat (a felkar kdzépsd részén mérve). A legtdbb ember
szamara az M méret a megfeleld.

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

&= Kizardlag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta
mérete nem megfeleld.

» A mandzsettat ugy kell csatlakoztatni a késztilékhez, hogy
a csatlakozojat (9) Utkdzésig bedugja a késziilék
csatlakozéaljzataba (@).

Csatlakoztassa a pumpat

Csatlakoztassa a pumpéat G0 a készlilékhez Ugy, hogy a pumpa
csatlakozojat G1) szorosan bedugja a pumpa csatlakozoéalj-
zataba (5).

3. Vérnyomasmérés a késziilékkel

A megbizhat6é mérés érdekében kovetendo Iépések

1. Kozvetlenill a mérés el6tt kerlilje a fizikai megerdltetést,
az étkezést és a dohanyzast.

2. Amérés el6tt legalabb 5 percig Uljon nyugodtan, és lazitson.

3. Mindig ugyanazon a karon (altalaban a bal karon)
végezze a mérést.

4. Afelkarrdl tavolitsa el a szoros ruhazatot. A kar elszorita-
séanak elkertilése érdekében az ingujjat ne gy(irje fel - ha
lazan a karra simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.

5. Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta pontosan Ggy legyen
elhelyezve a felkaron, ahogyan az a tajékoztaté kartya
képein lathatd.

s Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne til
szorosan, a felkarra.

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta alsé széle 2 cm-re
legyen a kényok felett, és a csé a kar belsé oldalan
helyezkedjen el.

o Tamassza meg a karjat ugy, hogy az lazan fekiidjon.

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kériilbelil egy
magassagban legyen a szivével.

54

microlife



6. Kapcsolja be a késziiléket, és varjon, amig a «0» meg nem
jelenik a kijelzdn, és a «A» @9 nyil el nem kezd villogni.

7. Fogja meg a pumpat a szabad kezével (amelyiken nem
mér), és pumpalja fel a mandzsettat. Figyelje a kijelz6n a
nyomas nagysagat, és korilbelil 40 Hgmm-rel
magasabb értékig fujja fel, mint amekkora szisztolés
értéket var (a nagyobb érték). Ha nem pumpalta fel
eléggé, akkor egy villogé nyil «A» @9 jelenik meg, jelezve,
hogy még tovabb kell pumpalni.

8. A pumpélas utan a mérés automatikusan megtorténik.
Engedije el magat, ne mozogjon, és ne feszitse meg a
karizmait, amig a mérési eredmény meg nem jelenik a
kijelzon. Normal médon |élegezzen, és ne beszéljen.

9. A mérés soran a sziv szimboluma G4 villog a kijelzén, és
egy csipog6 hang hallatszik minden észlelt szivverésnél.

10. Egy hosszabb siphang megszélaldsa utan megjelenik az
eredmény, vagyis a szisztolés (7 és a diasztolés (48
vérnyomas, valamint a pulzusszam @9. A jelen Utmutatd
tartalmazza a kijelzén megjelend egyéb jelek
értelmezését is.

11. A mérés befejezése utdn nyomja meg a gyorsleengeds-
szelepet (42, hogy a mandzsettaban maradt levegd
gyorsan eltdvozzon. Vegye le a mandzsettat, és tegye
vissza a készlilékbe a llabran lathaté médon.

12. Jegyezze fel az eredményt a mellékelt vérnyomasnapléba,
és kapcsolja ki a készuléket. (A késziilék kérilbelil 1 perc
mulva automatikusan kikapcsol.)

&= A mérést barmikor megszakithatja a gyorsleengedd-
szelep (12 lenyomasaval (pl. ha rosszul érzi magat, vagy
kellemetlen a nyomas).

4. A szivritmuszavar kijelz6 megjelenése

Ez a szimbélum (3 azt jelzi, hogy a késziilék a mérés soran
bizonyos pulzusrendellenességeket észlelt. llyenkor az
eredmény eltérhet a normal vérnyomastdl — ismételje meg a
mérést. Altaldban ez nem ad okot az aggodalomra. Ha a
szimbélum rendszeresen megjelenik (pl. naponta végzett
mérések esetében hetente tébbszor), akkor errél érdemes
tajékoztatnia az orvosat. Mutassa meg neki az alabbi
magyarazatot is:

Tajékoztaté az orvos szamara az aritmiajelzd gyakori
megjelenésérol

Ez az oszcillometrids vérnyomasmérd a mérés soran a pulzus-
frekvenciat is elemzi. A késziiléket klinikailag tesztelték.

Ha a mérés soran szabalytalan volt a pulzus, akkor a mérést
kovetden a késziilék kijelz6jén megjelenik az aritmiajelzé
szimbélum. Ha a szimbdlum gyakrabban megjelenik (pl. napi
mérések esetén hetente tobbszor), akkor a paciensnek azt
tanacsoljuk, hogy forduljon orvoshoz.

A készilék nem poétolja a kardioldgiai vizsgalatot, csupan a
pulzusrendellenességek korai felismerésére szolgal.

5. Memodria

A mérés végén a késziilék mindig elmenti az utolsé mérés
eredményét. Az érték megjelenitéséhez nyomja le és tartsa
lenyomva a BE/KI gombot (7) (a készliléket elébb ki kell
kapcsolni). Ekkor a kijelz8 dsszes eleme lathato. Akkor
engedie fel a gombot, amikor latja a tarolt mérési eredményt
és az «Mb betfit.

6. A tajékoztato kartya cseréje

A tajékoztato kartyat (3) ugy cserélheti ki, hogy oldaliranyban
kihuzza, ahogyan ez a IV. abran lathatd, és kicseréli a
papirbetétet.

A kartyara fel lehet irni a gydgyszerek 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 korilbeldl 34 részben lemerlltek, akkor az
elem szimbélum @3 villogni kezd a késziilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a késziilék tovabbra is meg-
bizhatdan mér, be kell szerezni a cseréhez sziikséges elemeket.

Elemcsere

Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor (5 a késziilék

bekapcsolasa utan az elem szimbélum villogni kezd (teljesen

lemerdilt telep latszik). Ekkor nem lehet t6bb mérést végezni,

és az elemeket ki kell cserélni.

1. A késziilék hatan nyissa ki az elemtartét (7) ugy, hogy a két
nyilnal befelé nyomja, és hizza ki az elemtarté fedelét.

BP A8O
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2. Cserélje ki az elemeket — Ugyeljen a rekeszen lathato Lehetséges ok és a hiba
szimbélumnak megfelelé helyes polaritasra. Hiba |Leiras kikiiszobolése
Hasznalhaté elemtipusok «ERR 3» | Nincs nyomas a | Nem hozhatd létre a méréshez
& 4 4j, tartos 1,5 V-0s AA elemet hasznaljon. mandzsettaban szuksé,ggs nyomésamgngzgettéban.
&= Azelemek csak a szavatossagi iddn bellil hasznalhatok fel. \IE/ﬁle:%Zrlir;;:gh\cgl;gorl‘nzzrlm\éi?ei?avzgé
&= Haakészliléket hosszabb ideig nem hasznalja, akkor az pumpa megfeleléen van-e
elemeket tavolitsa el. csatlakoztatva, és hogy amandzsetta
Uténtélthetd elemek hasznalata megfelelden lett-e felhelyezve. Ha
A késziilék akkumulatorral is mikadtethets. szlikséges, cserelje ki az elemeket.
& A készillékhez kizarolag «NiMH» akkumulator Ismételje meg a merést.
hasznalhato! «ERR 5» | Rendellenes A mérési jelek hibasak, ezért nem
& Hamegjelenik az elem szimbélum (lemeriilt elem), akkor meresi jelenithetd meg az eredmény.
az akkumulatort el kell tavolitani, és fel kell tolteni! Az eredmény Olvassa vegig a megbizhatd mérés
akkumulétort nem szabad a késziilékben hagyni, mert érdekében kbvetendG lépéseket, és
megsériilhet (teljes kisiités eléfordulhat a ritka ismetelje meg a merést.
hasznalat miatt, még kikapcsolt allapotban is). «Hb  |Apulzusszdm  |A nyomas a mandzsettdban tul nagy
@ Ha a késziiléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem vagy a (300 Hgmm feletti) VAGY a
hasznalja, az akkumulatort mindenképpen tavolitsa el! mandzsetta pulzusszam tul nagy (tobb, mint
@& Az akkumulatorok NEM téltheték fel a nyoméasa tul 200 szivverés percenként). Pihenjen
vérnyomasmérdben! Ezeket az akkumulatorokat kiilsé nagy 5 percig, és ismételje meg a mérést.”
toltében kell feltélteni, tigyelve a téltésre, kezelésre és «L0»  |Apulzusszamtil | A pulzusszam tul kicsi (kevesebb,
terhelhetGségre vonatkozé eléirasokral kicsi mint 40 szivverés percenként).
Ismételje meg a mérést.”

8. Hibaiizenetek — - —
. —— —— * Konzultéljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik
Ha a mérés kdzben hiba térténik, akkor a mérés félbeszakad, probléma djra jelentkezik.

és egy hibatizenet, pl. <ERR 3» jelenik meg.

&= Ha a mérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor

Lehetséges ok és a hiba olvassa el alaposan az «1.» részt.
Hiba _|Leirds kikiiszobdlése R— 9. Biztonsagos hasznalat, tisztithat6sag, pontossag-
«ERR 1 [ Ajel til gyenge | A mandzsettan a pulzusjelek t ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése
gyengék. Helyezze &t a mandzsettat,
és ismételje meg a mérést.* A Biztonsag és védelem
«ERR 2» | Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta o A késziilék kizardlag a jelen Gtmutatoban leirt célra
hibajeleket észlelt, amelyeket példaul hasznalhaté. A gyarté semmilyen felelésséget nem vallal a
bemozdulas vagy izomfeszltség helytelen alkalmazasbol eredd karokeért.
okozhat. Ismételje megameréstigy, | o A kesziilék sérillékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért
hogy a karjat nem mozgatja. 6vatosan kezelendd. Szigortian be kell tartani a tarolasra és

az lzemeltetésre vonatkozé el6irasokat, amelyek a
«MUszaki adatok» részben talalhatok!
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o A késziléket 6vni kell a kdvetkezdktol:
- viz és nedvesség
- széls6séges hémérsékletek
- Utés és esés
- szennyezOdés és por
- kozvetlen napsugarzas
- meleg és hideg

* A mandzsettak sériilékenyek, ezért kezelje dvatosan.

e (Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor mar rogzitve
van a karjara.

o Ne hasznélja a késziiléket erés elektromagneses erétérben,
példaul mobiltelefon vagy radié mellett.

o Ne hasznalja a készlléket, ha az megsérlilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban.

e Soha ne prébalja meg szétszedni a késziiléket.

® Ha a késziiléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani.

e Olvassa el a hasznalati utasitas tébbi részében talalhatd
biztonsagi el6irasokat is.

'il) Gyermekek csak feligyelet mellett hasznélhatjak a
@ késziiléket, mert annak kisebb alkotdelemeit esetleg
lenyelhetik.

A késziilék tisztitasa
A késziiléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa.

A mandzsetta tisztitasa

A mandzsetta huzata 30 °C-on mosogépben moshatd (vasalni

tilos!).

A FIGYELEM: A belsd téml6t szigoruan tilos kimosni! A
mosas el6tt mindig tavolitsa el a sériilékeny tomldt, és
késdbb 6vatosan helyezze vissza.

A pontossag ellenérzése

Javasoljuk, hogy a késziilék pontossagat 2 évenként
ellendriztesse, illetve akkor is, ha a késziiléket (ités érte
(példaul leesett). Az ellenbrzés elvégeztetése érdekében
forduljon a Microlife szervizéhez (lasd el6szo).

Elhasznalt elemek kezelése
Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
eldirasoknak megfelelden kell kezelni, a haztartasi
hulladéktél elkilonitve.

10.Garancia

A késziilékre a vasarlas napjatél szamitva 5 év garancia

vonatkozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a

forgalmazé (lasd hatoldalon) altal kitéltott 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 késziilék felnyitadsa vagy médositasa a garancia
elvesztését vonja maga utan.

e A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemeriilt
elemek, balesetek vagy a hasznalati Gtmutaté be nem
tartasa miatt keletkezd karokra.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a Microlife

szervizéhez (lasd el6szo).

11.Miiszaki adatok

Uzemi hémérséklet: 10 és 40 °C kozott
15-95 % maximalis relativ paratartalom

Tarolasi -20 és +55 °C kozott

hémérséklet: 15-95 % maximalis relativ paratartalom
Saly: 610 g (elemmel egyiitt)

Méretek: 151 x 115 x 88 mm

oszcillometrias, a Korotkov-modszer
szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis
diasztolés

30 és 280 Hgmm kdzott — vérnyomas
40 és 200 kdz6tt percenként — pulzusszam
Mandzsetta nyoma-

Mérési eljaras:

Mérési tartomany:

sanak kijelzése: 0 - 299 Hgmm
Legkisebb mérési
egység: 1 Hgmm

Statikus pontossag: nyomas + 3 Hgmm-en belil
Pulzusszam

pontossaga: a kijelzett érték +5%-a
Aramforras: 4 x 1,5 V-0s elem; AA méret
Szabvany: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

Akeészilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkozé 93/42/EEC
szamu direktivanak. A mlszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.

BP A8O
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Microlife BP A80

(1 ON/OFF-6yToH (BKniouBaHe/MakniouBaHe)
@ [ucnneit

(® Kapra s cnot

(@ THeano 3a MaHwweTa

(® THesno 3a nomnaHe

(® Orpnenenve 3a MaHweTa

(@ Otpenenve 3a batepunte

MaHiwet

(@ KoHekTop 3a MaHweTa

Momna

@D KorekTop 3a nomnara

(2 KnanaH 3a 630 U3nyckaHe Ha Bb3aayxa

Oucnnen

(3 WHaukaTop 3a CbpaeyHa apuTMUS
(9 BenuuuHa Ha nynca

@9 WHaukaTtop 3a BatepumTe
3anameTeHa CToiHOCT

@9 CucTonHa CToiHOCT

(9 [nactonHa cToitHOCT

MNync

@9 HanomnsaHe

@) WanyckaHe Ha Bb3ayX

Knacudwvkaums Ha n3nonssanute getainu - un BF

YBaxaemu noTpebutento,

BawwwsaT HoB Microlife anapart 3a 3mepBaHe Ha KpbBHO HansiraHe
€ HaflexaeH MeULMHCKU Ypes 3a U3BbPLUBAHE Ha U3MepBaHUS
Hap nakbTs. To € NeceH 3a u3nonasaHe, TOYEH W NOLXOAAL 3a
“3mMepBaHe Ha KPbBHOTO HansiraHe B JOMaLLHM YCroBus. Tou
WHCTPYMEHT € pa3paboTeH B CbTPYOHUYECTBO C fekapy, a
KMMHUYHWTE U3NUTaHWS A0Ka3BaT BUCOKATa MY TOYHOCT.*

Mons, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3M YKasaHWs, 3a Aa MoxeTe Aa
pa3sbepeTe BCUukM PYHKUWM HA anapaTa 1 uHgopMauusTa 3a
BesonacHoTo My nonssaHe. Vickame fa cTe AOBONHW OT BaLLKS
Microlife npoaykT. Ako umate Bbnpocy, npobnemu unu uckate ga
nopbyaTe pe3epBHU YacTu, Monst cebpxeTe ce ¢ Microlife-
KnueHtckun yenyru. Bawmst auctpubyTtop unm antekap Moxe aa
BV flage agpeca Ha auctpubyTopa Ha Microlife BbB Balwara
cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT € Aa noceTute VIHTEpHET Ha
www.microlife.bg, kbaeTo MoXeTe Aa HamepuUTe U3KIYUTENHO
roriesHa MHOPMaLKs 3a NPOLYKTUTE HY.

Bvaete 3gpasu — Microlife AG!
* To3u anapam u3non3ga CbWwama mexHoo2us 3a usmepsaHe
kamo cheyenunus Haepada moden «BP 3BTO-H» mecmeaH

cbaniacHo npomokosa Ha Eeponeticko Opyxecmeo Ha
xunepmoruyume (EAX).

I'IpoqueTe BHUMATENHO MHCTPYKUMUTE, Npean Aa non3sate To3n
ypen.
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CbabpkaHue

. BaxHu aktn 3a KpBLBHOTO HansAraxHe u

1. BaxHu (haKTV 32 KPLBHOTO HanAraHe 1 CaMOCTOATENIHOTO CamMoCTOATENIHOTO M3MepBaHe
rsl;n(epBaHe ) KpbBHO HansiraHe Hapuiame HaAraHeTo Ha KpbBTa, MpeMuHa-
aK Aja onpeqens Kakso & KPBBHOTO MU Hansraxe: BalLla Npe3 apTepuuTe, KoeTo ce obpasysa OT NomneHaTa
2. Axo u3nonssare anapara 3a MbpBu NbT [IeiHOCT Ha CbpLeTo. BuHarm ce namepBart fjBe CTOMHOCTH,
o ATMBMpaHe Ha noaxopswuTe Gatepum CUCTOJIHA (BMCOKA) CTOAHOCT W AUACTONHA (HUCKA) CTOMHOCT.
e 11360p Ha noaxoAsily MaHweT YpeabT 0T4MTa CHLLO 1 BeNIMYMHATa Ha nynca (6posT Ha
o CBbp3BaHe Ha nomnata yAapuTe Ha CbpLETO 33 eAHa MUHYTA).
3. U3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansAraHe Ypes U3NON3BaHe Ha AKo nocTosIHHO MMaTe BUCOKO KPBLBHO Hansraxe, Tosa
TO31 anapat MOXe Aa yBpeav 3ApaBeTo B1 U TpsAGBa Aa ce 06bpHeTe 3a
4. MNosBa Ha MHAMKaTOpa 3a paHHO YCTaHOBsABaHE Ha nomou KbM nekapsi cu!
CbpAevHa apuTmua BuHaru obcbxaanTe CTOMHOCTUTE C BaLLMA Nekap U My
5. MameT 3a AaHHM cbobLyaBailTe, ako 3abenexuTe Helwo HeobuyalHo unu ce
6. HOAMQHﬂHe Ha KapTarta B cnorta noYvyBCTBaTE HECUTYPHU. Hukora He paquTaﬁTe Ha
7. Wnpukatop 3a GatepuunTte 1 noaMsHa Ha GatepuuTe €AHOKPATHO M3MEPEHNTE CTONHOCTM.
o BaTepuuTe ca noyTy M3TOLLEHN BbBefeTe 0TYeTEHUTE CTOAHOCTY B AHEBHUKA 33 KPBBHO
o BaTepuuTe Ca UITOLLEHN — NOAMSHA Hansraxe. ToBa LLe fjafie ACHa NpefcTasa Ha nexaps Bu.
o Kakav GaTeput 1 kost npoLeaypa? Ama MHOrO NpYYMHI 32 U3KNKOYUTENHO BUCOKM CTOWHOCTH Ha
o Vanon3saHe Ha akyMynaTopHy GaTepun KPbBHOTO HansiraHe. Balwmst nexap Lue Bu v 06sicHI
noapo6HO 1 LLe BY NPEANOXM NeveHIe, ako e Heobxoanmo.
8. Cbobuenus 3a rpeiuka OcBeH MeAvkaMeHTHTe, TEXHUKUTE 3a penakcawys,
9. TecT 3a 6e30MacHOCT, rpUKa, TOHHOCT U AeNOHMpaHe 0TCnabBaHeTo 1 HU3NYECKUTE YNPaXKHEHUS ChLLO MOraT Aa
e bBesonacHocT u sawyra HaMansT KPbBHOTO HansiraHe.
e [pwxa 3a anapara Mpu HuKakBM obCTOATENCTBA He TPAGBA ja NPpOMeHATe
e [louncTBaHe Ha MaHLLeTa [I03UTe Ha nekapcTBaTa, NpeAnMcaHn BY OT Bawus nekap!
e Tecr 3a TouHOCT B 3aBUCMMOCT OT (hM3NHECKATE YCUINSA 1 CLCTOSIHME,
o [lenonupare CTOHOCTUTE Ha KPbBHOTO HaMNsraHe Ce NMPOMEHSIT NPe3 Lienust
10. FapaHuus [eH. 3aToBa TpsA6Ba Aa ¥3BLPLIBATE U3MEPBaHUATA B
11. TeXHuueckn cneundKkaLMm efJHaKBM c‘::CTOﬂHMH Ha CNoKOWCTBUE W KoraTo cTe
FapaHUMOHHA KapTa (BUKTE 33aHNA Kanak) oTnycHatu! lpaseTe NoHe ABE N3MEPBaHUA Ha AeH, e[HO
CYTPVH 1 €4HO Beyep.
HopwmarHo e [Be M3MepBaHHsi, HanpaBeHu CKOpO 4HO Crej
APYro, Aia Nokaxar [oCTa Pa3fuyHu pesynTaTu.
OTKNOHEHMS B CTOAHOCTUTE Ha U3MEPBAHUSITA, HaNpaBeHu oT
niekapsi BU N B anTekata, 1 Te3u HanpaBeHu BKbLLY ca
HarmbHO HOPMarHK, Thil KAaTO YCOBUSTA, NP KOWTO ca
HanpaBeHW, Ca HAMbITHO Pa3NNYHM.
Hsikonko n3mepBaHus AaBaT AOCTa MO-ACHA NPeACTaBa,
OTKOMKOTO Camo eAHO €AMHCTBEHO U3MEPBaHE.
HanpaBeTe manka naysa ot noHe 15 cekyHau Mexay fse
13MepBaHus.
BP A8O
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® Axo cTe GpemeHHa, Tps6Ba fia CrefnTe KPbBHOTO CY HansraHe
MHOTO BHUMATENHO, Thi KAaTO TO MOXE Aa CE NPOMEHS APACTUIHO
npes T03u nepuog!

® AxocTpagarte OT HepaBHOMEpPHA CbPAEYHa AENHOCT (apuTMKS,
BikTe «Pasgen 4.»), n3MepBaHWsTa, HanpaBeHy C TO3W anapar,
TpsibBa fja ce OLEHsIBAT Cnej KOHCYMTaLms C nekapst BU.

* WHAukaToOpbT Ha Nynca He e NOAXOASALY 3a NpoBepka Ha
yecToTaTa Ha neMcMenkbpu!

Kak na onpenens kakBo e KpbBHOTO MM HansraHe?
Tabnuua 3a knacuuunpaHe Ha CTONHOCTUTE Ha KPBBHOTO
HansraHe npu Bb3pacTHN B CbOTBETCTBIE CbC CBETOBHATA
3apaBHa opranusaums (WHO) 3a 2003 r. [laHHuTe ca B mmHg.

U360p Ha nogxopmsLy MaHwWeT

Microlife npegnara 3 pasnuynu pasmepa MaHwet; S, Mu L.
M36epeTe pa3mep Ha MaHLLETa, KOWTO [Ja 0TroBaps Ha 0bukonkata
Ha pbkaTa BY Haj NaKbTs (M3MepBa Ce KaTo Ce MPUCTETHE B LIEHTbPa
Ha pbkaTa Hag nakbTa). M e nogxoasily pasvep 3a NOBEYETO Xopa.

Pa3mep Ha maHwWweTa |3a 06MKONKa Ha pbkaTa Hag NaKkbTA
S 17-22 cm (6.75 - 8.75 nHua)
M 22-32cm (8.75 - 12.5 nHya)
L 32-42cm (12.5 - 16.5 uHva)

&= MWa3nonagaiite camo Microlife maHweTw!

» Cebpxerte ce ¢ Microlife Ycnyru, ako npunoxeHnsT maHweT
He e NoaxoAsiLL.

1104 HesabasHo
noTbpceTe

MeAMLMHCKa MoMoLL!

KPBBHOTO HansraHe 1804

€ 0nacHo BUCOKO

Hait-B1cokaTa CTOHOCT e Taau, KOATO onpeaens oLeHkaTa.
lMpumep: pasyeTeHa croitHocT Mexay 150/85 unu 120/98 mmHg
noKasBa, 4Ye «KPbBHOTO HansraHe e NPeKaneHo BUCOKOD.
Kaprara B cnota (3) B npefHaTa YacT Ha anapara nokassa
Bb3MOXHOCTUTE OT 1-6 B Tabrmuara.

2. Axo usnonsparte anaparta 3a MbpBU NbT

AKTMBMpaHe Ha noaxoAswmTe 6aTepum
V13gbpnaiiTe 3alwmMTHaTa NeHTa, KOSTO Ce NoAaBa OT OTAENEHNeTo
3a batepuure (7).

O6xBar CwucronHa | inactonHa | Mpenopbka
T ¥60 T e » CBbpXeTe MaHILETa KbM anapara, kaTo NMocTaBuTe KOHeKTopa 3a
€ PEKANEHO HICKO TleKaps i MaHLLeTa (9) B THE3A0TO 32 MaHLLETa (4) KOMIKOTO MOXE M0-HaBbTpe.
1. |onTumanHo kpsaHo |100-120 |60 - 80 Cawmonposepka CBbp3BaHe Ha nomnara
Hanaraxe CebpxeTe nomnata (10 KbM anapata, kaTo nocTaBuTe NitbTHO
2. | HopManHo kpbBHo  |120-130 |80 -85 Camonposepka KoHekTopa (1) B rHe3aoTo 3a nomnata (5).
HangaraHe
3. | kpbBHOTO HansraHe |130- 140 |85-90 KoHcyntupaiite ce ¢ 3. U3mepBaHe Ha KPLBHOTO Hansraxe 4pes
€ IIeKO 3aBULLEHO nekaps cu1 u3nonssaHe Ha To3u anapat
4. | kpbBHOTO Hansrakie | 140-160 |90-100  Motbpcete CnUCHK C BLNPOCH, FapaHTUpaLY M3BLPLIBAHE Ha Ha#eXaHO
€ npekaneHo MeAMLIMHCKa MOMOLL
e u3mMepBaHe
5. | kpwBHoTO Hansrare |160-180 |100-110 | Morspcete 1. Wsbarsaiite ABIUKEHME, XDAHEHE UMK MyLLIEHE HEMOCPECTBEHO
€ U3KMHYnTEeNnHoO MeauUMHCKa NoMoLY NPEAN n3MepBaHeTo.
EHCOKO 2. CepHeTe MOHe 33 5 MUHYTY MPE/V U3MepBaHETO 1 Ce OTNYCHeTe.

3. BuHarv uavepBalite Ha efjHa v CbLLa pbka (061KHOBEHO NsiBaTa).

4. OtcTpaHeTe NbTHO NpUrenBaLLy Apexy OT pbkata Hag
nakbTs. 3a Aa u3berHete NpuUTMCKkaHe, He HaBUBaNTe
pbKaBUTE CM - TE He MPEeYaT Ha MaHLUEeTa, ako ca riajKu.

5. BuHarv npoBepsiBaiiTe Aanu MaHLIETBLT € NOCTaBEH NPaBUITHO

KaKTO e NoKa3aHo Ha MIKCTPaLMUTE Ha KapTaTta C MHCTPYKLWW.

o CrerHete gobpe MaHLLETa, HO He TBBPAE MHOTO.

o YBeperTe Ce, Ye MaHLETLT € Ha 2 cM (0.75 uhy) Hap
nakbTs, a TpbOKUYKaTa e T BbTpeLLHaTa CTpaHa Ha
pbKata By

o [lopabpkanTe pbkaTa cu, 3a Aa e oTnycHara.

o YBepeTe ce, Ye MaHLLETHT € Pa3NoNoKeH Ha BUCOYMHATA
Ha CbpLETO BU.
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6. BkntoyeTte anapata v u34yakante, gokato «0» ce noseu Ha
AVCNes 1 cTpenkata « A» 20 3anoyHe Ja Mura.

7. Bsemerte nomnata B cBoboaHaTa cu pbka (Tasu, BbPXY
KOSITO He M3BbpLUBATE U3MEPBAHETO) W HanomnalTe
MaHLueTa. HabniofasaiiTe MHAMKaLMATa 3@ HaNAraHeTo Ha
pvcnnes v Hanomnaiite npuén. 40 mmHg noseye ot
O4akBaHaTa CUCTOITHA CTOMHOCT (ropHaTa CTOMHOCT). AKO He
CTe HanoMnany AOCTaTbYHO, LLe Ce NosBY «A» 20 MuraLLa
CTPenka, HaNoMHsILLa BM fja noMnarte oLye.

8. Cnep HanomnBaHETO, M3MepBaHETO CTaBa aBTOMATUYHO.
OtnycHeTe ce, He MbpAanTe W He HanpsiraiTe MyckynuTe Ha
pbkaTa cy, A0KaTo He Ce U3Beae pe3ynTarsT oT
13MepBaHeTo. [lnLiaiiTe HOpMarHo 1 He roBopeTe.

9. Tlo Bpeme Ha U3MepBaHETO, CUMBOMBT CbpLie (14 MUra Ha
AVCTIIEs 1 Ce YyBa eAHOKPaTEH 3BYKOB CUrHas BCEKM MbT,
KoraTo e [I0fi0BEHa CbpaeyHa Myncauus.

10. PesyntatbT, 06eAnHsBaLY cucTONHaTa 17 U AnactonHata
(18 CTOMHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe v nynca @9 ce u3sexaa
Ha Aucnmes 1 ce 4yBa No-Abibr 3BYKOB curHan. Mposepete
CbLLO 1 06ACHEHMSTa 3a JOMbIHUTENHO U3BEXAAHE Ha
pvcnnes B Tasu Bpoluypa.

11. KoraTo npuknioun n3mepBaHeTo, HaTUCHETE KranaHa 3a
6bp30 M3nyckaHe Ha Bb3fyxa (2, 3a fa oceoboanTe
OCTaHanvs B MaHLLeTa Bb3ayx. CBaneTe MaHLLeTa 1 ro
nocTaBeTe B anapara, kakTo € nokasaHo Ha dur. Il.

12. BbBegeTe pesynTata B NpuioXeHaTa KHIKKa 32 KPbBHO
HansraHe v usknioyeTe anapara. (MoHUTOPBT ce n3knioysa
aBTOMATU4HO crief npubn. 1 MuH).

&= MoxeTe Aa NPeKbCHETE 3MEPBAHETO MO BCAKO Bpeme,
KaTo HaTUCHeTe KnanaHa 3a 61:p30 U3nyckaHe Ha Bb3ayxa
@ (Hanp. akKo Ce NoYyBCTBaTE HECUTYPHU UN 3abenexure
HAKaKBO HenpuATHO yceu.|aHe).

4. MosBa Ha MHAMKaTOpa 3a PaHHO ycTaHOoBAABaHe Ha
CbpAeYHa apuTMmna

To3u cMMBON (13 NOKa3Ba, Ye € [ONOBEHa U3BECTHA
HepaBHOMEPHOCT B yrica Mo BPeMe Ha U3mepBaHeTo. B Toan
Cnyyail pe3ynTaTbT MOXe [ia Ce OTKIIOHW OT HOPMATHOTO KPbBHO
HansraHe — NOBTOPETE U3MEPBaHETO. B noeyeTo cnyyan ToBa
He e MpUuMHa 3a NPUTECHEHME. BbNpeky ToBa, ako CUMBOMBLT Ce
nosiBsiBa PEAOBHO (Hanp. HAKOMKO MbTU B ceamuLaTa npu

€Xe[HEeBHO U3MepBaHe), BU CbBETBaMeE a Ce 0DbPHETE KbM
nekaps cu. Mons nokaxeTe Ha nekaps cv cregHoTo 0bsiCHeHVe:

WHdopmauums 3a nekaps OTHOCHO YecTaTa nosiBa Ha
MHAVMKaTOpa 3a apuTMuA

Toav anapar e ocLUNoMeTpUEH MOHUTOP 33 KPbBHO HansraHe,
KOMTO aHanuavpa ChLLO 1 YecToTaTa Ha nysnca o Bpeme Ha
13MepBaHuATa. YPeabT € KNMHUYHO M3NUTaH.

CVMMBOITBLT 33 apUTMKs] Ce MOSIBSIBA Crie M3MEPBAHETO, ako B
npoLieca Ha M3MepBaHe Ce AONOBAT HEPABHOMEPHOCTY B Nyrica.
AKO CAMBOITBT CE NOSABABA M0-YECTO (HAMp. HAKOMKO MbTH
CEOMUYHO NPV eXeHEBHU M3MEPBaHWs), MpenopbyBaMe Ja ce
MOTbPCY MEANLIMHCKO ChENCTBME.

YpeabT He 3aMeCTBa kapAvonorMyHo U3cnenBaxe, Ho CyXu 3a
YCTaHOBSIBAHE Ha HEPAaBHOMEPHOCTM B HayanHa asa.

5. MameT 3a AaHHM

Toan anapat BiHaru CbxpaHsisa nocneAHus pesynTar B kpas Ha
n3MepBaHeTo. 3a fja U3BNKaTe Tasu CTOMHOCT, HaTUCHETE 1
3aapbxTe DyTOHa 3a BKMtOYBaHe/u3kmniouBaHe (1) (anapaTsT
TpsibBa fa e U3KMoyeH npeau ToBa). Beuukv enemeHTH Ha
pvcnnes ce nosesaeat. OcoboaeTe byToHa, koraTo BUAUTE
3arnameTeHaTa oT4eTeHa cToiHocT 1 byksata «Mb.

6. MopgmeHsiHe Ha KapTaTa B cnoTa

MoxeTe fia NogMeHuTe KapTaTa B croTa (3), kaTo 1 U3fbpnarte
BCTpaHM, KaKTO € Noka3aHo Ha dur. IV 1 cMeHWTe npucTaekaTa 3a
XapTus.

Moxe 61 € nonesHo Aa Hakapare fiekapsi Cv Aa 3anuLue B kapTaTa
[03aTa 3a NekapcTeaTa Unu aapueH TenedoHeH Homep.
[lombAHUTENHM KapTy 3a Taau Lien ca NpeaocTaBeHu ¢ anapara.

7. WHpunkatop 3a 6aTepuute U nogmMaHa Ha baTepumte

Batepuute ca noyTh u3TOLEHH

Korato GatepunTe ca npubnnsntenHo % n3non3saxu, CUMBOITLT Ha
BaTepusTa (5 LLie 3an0YHe fja Mira BeaHara cnep BKMio4BaHeTo Ha
anaparta (Ha avcnnes ce nosiBsiBa YacTUYHO MbriHa BaTtepus).
Bbnpeku Ye anapaTbT Le NPOABLIKM fia M3BBPLUBA HALEXaHN
n3mepBaHus, TpsOBa fa nogmeHuTe batepumre.

BartepuuTte ca nsToweHun — nogMsHa
Korato 6atepunTe ca M3TOLLEHM, CUMBONTLT GaTepus (5 3anouBa
[Ja Mura BefiHara criefl BKMiouBaHe Ha anapata (Ha gucnnes ce
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nokasea npasHa 6atepus). He MoxeTe aa u3BbpLUBaTe NoBeye

n3mepBanms, Tpsbaa Aa noameHuTe 6atepuuTe.

1. OTBOpeTE OTAENeHNeTO 3a batepunTe (7) B 3aAHaTa CTPaHa Ha
anapara, kaTo HaTUCHeTe HaBbTPe BbPXY ABETE CTPENku 1
“3gbpnaTe kanaka Ha oTaeneHneTo 3a 6atepuu.

2. MopmeHeTe baTepuuTe — yBEpETE Ce, Y€ e CnaseHa
MONAPHOCTTA, KaKTO € NOKa3aHO Ha CUMBOMWTE B OTAENEHMETO.

KakBu 6aTepuu u kosi npouenypa?
&= Mons usnonasaTe 4 HoBU, AbAroTpaitHu, 1.5V AA 6atepun.

& He u3nonasaitte 6atepum ¢ U3TEKLI CPOK HA FOHOCT.

& OrcrpaHete 6aTtepumTe, ako anapatsT HaMa Aa ce
13M0n3Ba 3a NO-AbITbr NEPUOL OT BpEME.

W3non3BaHe Ha akymynaTopHu 6atepun
MoxeTe fia u3nonaeate anapara 1 CbC akymynaTopHu 6atepuu.
& Mons, nsnonagaite camo Tun «NiMH» peuuknupyemm
6atepum!
&= batepuuTe TpsibBa fa Ce OTCTPaHSIBAT W 3apeXx[aT, ako ce
nosiBi cuMBONTLT BaTepus (npasHa batepws)! He bua pa
OCTaBarT BbTpe B anapara, Tbil KaTo MOXe Aia ce NoBpeasT
(MbAHO pa3spexaaHe B pesynTat Ha orpaHinyeHa ynotpeba
Ha anapara, JOpy 11 KOraTo € U3KII0YEH).
BuHaru oTcTpaHsBanTe akymynatopHute 6atepuu, ako He
cmsTaTe fja U3nonaeate anapara 3a cefmuLa unu noseye!
batepunte HE moraT fja ce 3apexzat BbTpe B anapara 3a
KPBBHO HansraHe! 3apexaaiite Te3n 6aTepui BbB BbHLIHO
3apsiAHO YCTPOWCTBO M MperneAaiTe uHpopmaumsata
OTHOCHO 3apexaaHe, rpuxa 1 AbAroTpanHocT!

q

q

8. CboOwweHuns 3a rpewuka

Fpeun(a OnwucaHue BepomHa NPUYUHA U HAYMH 33 OTCTPaHABaHe

«ERR 3» | Hama He moxe fa ce obpasysa Heo6x0aMMOTO
HansraHe B | HansraHe B MaHwweTa. Moxe aa ce e nosisun
MaHweTa | npouen. MpoBepeTe Aany MaHWETBT U

rnomnara ca npasuiHO CBbP3aHy 1 Ye
MaHLLETBT HE e 3aKpereH NpekaneHo
xnabaso. CmeHeTe BatepumTe, ako e
Heobxoaumo. NMoBTOpeTE U3MEPBAHETO.

«ERR 5» | HeoBuyaeH
pesynTar

V3mepBaTenHuTe CUrHanm ca HeTOYHM 1 Ha
[VCrnes HsiMa W3BEAEH pesynTar.
[poyeTeTe CnMchbka C HANOMHSILLM BbNPOCH
32 U3BbPLLUBAHE Ha HafeXIHU M3MEpBaHUS 1
Ccref TOBa NoBTOpeTe M3MEepBaHeTo.*

«Hb» MyncbTunm | HansraHeTo B MaHLWIETa € TBbPAE BUCOKO
Hansraseto | (Hag 300 mmHg) UM nynceT e TBbpAE
B MaHwWweTa |Bucok (Hap 200 yaapa B MuHyTa). OTnycHeTe

caTBbpe |ce 3a MeT MUHYTU U NOBTOPETE
BUCOKM 13MepBaHeTo.*
«L0» | Tebpme [MynceT e MHoro 6aseH (no-manko ot

6aseH nync |40 yaapa B MuHyTa). MosTopeTe

13mepBaHeTo.*

AKo o BpeMe Ha M3MepBaHeTO Bb3HIUKHE rpeLUKa, U3MEpBaHETO
Ce npekbCeBa M cbobLeHve 3a rpeluka, Hanp. «ERR 3», ce nosiBsBa
Ha fvcnnes.

Mpewka | OnucaHne | BeposiTHa NpuUYMHa U HAYWH 33 OTCTpaHsBaHe

«ERR 1» | TBbpAE [TyncoBuTe CUrHanu B MaHLeTa ca MHOro

cnab cnabu. MosunumoHmpariTe MaHLLETa OTHOBO U
curHan NOBTOPETE U3MEpBaHeTo.*

«ERR 2» | CurHan 3a | Mo Bpeme Ha M3MepBaHeTo, CUrHanu 3a
rpeluka rpeLuka ce AONaBAT OT MaHLUETa, NPUYMHEHN

HanpuMep OT AABWKEHWE UMK OT HaNPEXeH e
B MyckynuTe. [ToBTOpeTe U3MepPBaHETO, KaTo
[bPXKUTE PbKaTa CU HEMOABIMKHA.

* Monsi, KoHcynmupalime ce ¢ fiekapsi cu, ako moau unu dpye

npo6iem ce nosiesisam NOCMOSIHHO.

&= Ao cmsiTaTe, Ye peaynTaTute ca HeobuyaitHu, Mons
npoyeTeTe BHUMATENHO UHdopmaLmsaTa B «Pasgen 1.».

9. Tecr 3a 6e3onacHOCT, rpuka, TOYHOCT U AeNOHUpaHe

A BesonacHocT v 3awmTa

o Toau npubop MOXe Aa Ce NoNaBa eAUHCTBEHO 3a LENTa, onucaHa
B Ta31 KHWXKa. pOU3BOAUTENST HE MOXe f1a HOCU OTTOBOPHOCT
3a NOBPEeAN, NPUYMHEHN OT HeMpaBunHa ynotpeba.

© B 1031 nprbop 1Ma YyBCTBUTENHI AETaANN U C Hero TpsiGBa Aa ce
Bopasy BHUMaTENHO. CnasBaiiTe YCroBUsiTa 38 ChbXpaHEHUE 1
eKcnnoaraLus, onucaHu B pasaen «TeXHUYecky cnelmdmkaLmmy!

e [laseTe ro oT:

— BOfa v Bnara
— eKCTpeMHM TemnepaTypu

yZap ¥ u3nyckaHe
— 3amMbpcsiBaHe U npax
— MpsiKa CITbHYeBa CBETNMHA
— TONMWHa 1 CTyA

© MaHweTuTe ca YyBCTBUTENHM 1 TpsibBa a ce Gopasu
BHUMATENHO C THX.

o [lomnainTe MaHLLETa Camo KoraTo e NocTaBeH ,u06pe Ha pbKaTa.
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¢ He u3nonssaiite anapata B 61M30CT 0 CUITH ENEKTPOMArHUTHM
noneta, kato MoGUIHM TenedoHM Ui paguouHCTanaLmu.

® He nonasaitte npubopa, ako M1CnuTe, Ye e NOBPeAeH unu
3abenexuTe HeLLo HepeaHo.

® Hukora He oTBapsiiTe npubopa.

o Ako npubopbT HAMA Aa e NOoM3Ba 3a NPOABIKUTENEH NEPUOA
oT Bpeme, 6aTepuuTe TpsioBa Aa Ce U3Baxaart.

o [poyeTeTe AOMBIHUTENHUTE MHCTPYKLMK 3a BesonacHocT B
VHAMBUAYaNHUTE pasfenu ot bpoluyparta.

He nosBonsiBaiite Ha feua Aa uanonaeat npubopa 6e3

M POLMTESICKM KOHTPOJT; HSIKOM YaCTM Ca [JOCTAaTb4YHO Mariky,

3a Aa 6bAaT NorbHaTy.

Ipuxa 3a anaparta
[MouncrgaiiTe anapata camo C Meka Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa

MoxeTe fa n3nepete kanba Ha MaHLLETa B nepanHa MaluuHa

Ha 30°C (He rnapere!).

A NPEQYNPEXOEHWE: Mpy Hukakeu obcTosTENCTBA, He
TpsibBa 4a MueTe BbTpelUHst 6anoH! BuHaru
OTCTpaHsiBaliTe YyBCTBUTENHUS BanoH OT kambga Ha
MaHLUeTa, Npeau Aa ro usnepete, v ro nocTaesinTe
BHVMATENHO 06paTHO BbTPE Cref ToBa.

Tect 3a TOuHOCT

MpenopbunTenHO € anapaTsT fa Ce TeCTBA 33 TOYHOCT Ha BCEKM
2 roAuHN UK cnea MexaHuyeH yaap (Hanpumep cneq
nanyckane). Mons, cebpxete ce ¢ Microlife-Yenyru, 3a aa
opraHu3MpaTe U3BbPLLBAHETO Ha TecTa (BUXTe NPearosopa).

[enoHupaxe
batepunte n enekTpoHHUTE ypeau TpsibBa aa ce
U3XBBPIIAT CbINAaCHO MECTHUTE NPUOXUMU pa3nopeadm,
a He ¢ 6uTOBMTE OTNAABLM.

10.MapaHumsa

To3u anapar e ¢ 5-roAuLHa rapaHLmMsA OT AaTaTa Ha 3aKynyBaHe.

["apaHLsITa Baxu CaMmo Npu Noka3saHe Ha rapaHLMoHHaTa kapTa,

MombIHEHa OT NpoAaBaYa (BUXTE 0T3aj) C NOTBbPXAEHUE 3a

[fatata Ha noKynka Uiu KBUTaHLus.

o barepunTe, MaHILETLT W U3HOCBALLMTE Ce YacTy He ca
BKIIOYEHM B rapaHLusTa.

o QOTBapsHeTO MNN MopvduKaLunTe no npubopa npassT
rapaHuusTa HeBanuaHa.

o [apaHuMsATa He MOKPMBA NOBPEAW, NMPUYMHEHI OT HENPABUIHO
non3aeaHe, u3ToLLeHn 6atepuu, 3Monomyku Unv HecnassaHe Ha
ykasaHusiTa 3a ekcnnoartaLms.

Mons, cebpxxeTe ce ¢ Microlife-Ycnyru (BuxTe npearosop).

11. TexHuyeckm cneuudpmkarmm

Pab6otHa Temnepartypa: 10-40°C/50 - 104°F
15 - 95 % oTHOCKTENHA MaKkcUMarHa
BMaXHOCT

Temnepatypa Ha -20-+55°C/-4-+131°F

CbXpaHeHue: 15 - 95 % oTHOCKTENHA MaKcUMarnHa
BNaXHOCT

Terno: 610 r (BkntounTenHo batepunte)

[aGaputu: 151 x 115 x 88 Mm

Mpouenypa Ha OCLiMNOMETPUYHA, OTroBapsLLa Ha

n3mepBaHe: meTtoga Kopotkos: ®asa | cuctonHo, V

®a3za gnactonHo
06xBat Ha usmepBaHe: 30 - 280 mmHg — kpbBHO HansiraHe
40 - 200 ynapa B MuHyTa — nync
O6xBaT Ha HansAraHeTo
Ha MaHLLeTa, U3BeXAaH

Ha gucnnes: 0 - 299 mmHg
PaspenutenHa
cnoco6HoCT: 1 mmHg

CTtaTu4Ha TOYHOCT:
TouHocT Ha nynca:
W3TOYHMK Ha

HansraHe B pamkiTe Ha + 3 mmHg
+5 % OT OTYeTEeHaTa CTOMHOCT

HanpexeHue: 4 x 1.5V Barepuu; ronemmHa AA
MpenpaTka KbM EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
cTaHpapTu: IEC 60601-1-2 (EMC)

ToBa n3genve 0TroBaps Ha U3NCKBaHUATA Ha [upekTuBaTa 3a
meanumHekn nanenus 93/42/EEC.

TexHN4ecKn N3MEHEHNS 3anaseHu.
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Microlife BP A80

(® Butonul Pornit/Oprit

@ Afigaj

® Card detagabil

@ Racordul pentru manseta

(® Racordul pentru pompa in forma de para
(® Compartimentul pentru mangeté

(@ Compartimentul bateriei

Manseta

(® Conectorul mangetei

Pompa in formé de para

@D Conectorul pompei in forma de para
@2 Supapa de evacuare cu actionare rapida
Afisaj

@3 Indicator aritmie cardiacd

@3 Valoare puls

@5 Afisaj baterie

Valoare memorata

@9 Valoare sistolica

@9 Valoare diastolica

Puls

@) Pompare aer

@) Evacuare aer

Partea aplicata - de tip BF

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 mésurarea
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 rugdm sd cititi aceste instructiuni cu atentie, astfel incat sa
intelegeti toate functiile sale si informatiile privind siguranta.
Noi dorim sa va bucurati de produsul dvs. Microlife. In cazul in
care aveti orice fel de intrebari, probleme sau doriti s&
comandati piese de schimb, vd rugam contactati Service-ul
Microlife. Vanzatorul sau farmacia dvs. vor fi in masura sd v
ofere adresa distribuitorului Microlife din tara dvs. Alternativ,
vizitati pe Internet la www.microlife.com, unde puteti gasi
multe informatii importante cu privire la produsele noastre.
Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

* Acest instrument utilizeaza aceeasi tehnologie de masurare
ca si modelul «BP 3BTO-H», fiind testat in concordanta cu

protocolul European Society for Hypertension (ESH -
Societatea Europeana de Hipertensiune Arteriald).

Cititi instructiunile cu atentie inainte de a utiliza acest aparat.
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Cuprins

1.

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

1. Elemente importante cu privire la tensiunea

arteriala si auto-masurare

Tensiunea arteriald este tensiunea sangelui care curge in
artere, generata de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului doua valori, cea sistolica (superioard) si cea diastolica
o Activati bateriile introduse (inferioard) ’ ;
¢ Selectati manseta corecta . .
O o . Instrumentul indica de asemenea valoarea pulsului
* Conectali pompa in formd de para (numérul de batai pe minut al inimii).
3. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument Valori permanent ridicate ale tensiunii arteriale pot duce
4. Aparitia indicatorului de aritmie cardiaca pentru la deteriorarea starii dvs. de sanatate, si de aceea
detectia timpurie trebuie si fiti tratat de medicul dvs.!
5. Memoria pentru date Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile
6. Inlocuirea cardului detagabil mésurate si informati-l daca remarcati ceva neobisnuit sau
7. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei aveti indoieli. Nu va bazati niciodata pe masurari
o Baterii aproape descarcate singulare ale tensiunii arteriale.
o Baterii descarcate - inlocuirea Introduceti valorile masurate in jurnalul pentru tensiune
¢ Ce fel de baterii si in ce mod? arteriala atasat. In acest fel medicul dvs. poate sa-si faca
o Utilizarea de baterii reincércabile 0 imagine rapida.
8. Mesaje de eroare Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale
9. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea 19nSIanII arterlale.vMedlcuI dvg. va poate explica in de}allu
« Siguranta si protectia Si dgca gste cgzullva poa’ge pfen tratamentul corespunzator.
P L. Pe langa medicatie, tehnicile de relaxare, reducerea
¢ Ingrijirea instrumentului e C e .
+ Curitarea mansetei greutatii corporalg Si Ic.exercrgnle f|IZ|ce pot ajuta de asemenea
o v la reducerea tensiunii dvs. arteriale.
* Verificarea preciziei Sub nici o forma dvs. nu trebuie sa modificati dozajul
* Salubrizarea medicamentelor prescrise de medicul dvs.!
10. Garantia Tn functie de starea si conditia dvs. fizica, tensiunea arteriald
11. Specificatii tehnice variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie
Fisa de garantie (vezi coperta spate) sa efectuati masurarile in aceleasi conditii de linigte siin
momentul in care va simtiti relaxat! Efectuati cel putin
doud masurdri pe zi, una dimineata si una seara.
Este un lucru obisnuit ca doud masurari efectuate intr-o suc-
cesiune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite.
Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau
la farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din
cauza faptului c& aceste situatii sunt complet diferite.
Mai multe masurari ofera o imagine mai clard decét una
singura.
Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doud
masurari.
BP A8O
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« In cazul in care sunteti insarcinata, trebuie sa v4 verificati
tensiunea arteriald foarte atent, pentru ca aceasta se poate
modifica semnificativ in aceasta perioada!

® Dacé suferiti de batai neregulate ale inimii (aritmie, vezi
«Sectiunea 4.»), masurdrile efectuate cu acest instrument
trebuie luate in considerare numai dupa consultarea
medicului dvs.

* Pulsul afisat nu este destinat pentru verificarea
frecventei stimulatoarelor cardiace!

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Tabel pentru clasificarea valorilor tensiunii arteriale la adulti in
conformitate cu Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO) in
2003. Date in mmHg.

Domeniu Sistolic | Diastolic | Recomandare
tensiune arteriald | ¥100 ¥60 Consultati medicul
prea mica

1. |tensiune arteriald {100 - 120 |60 - 80 | Verificati dvs.
optima insiva

2. |tensiune arteriald |120 - 130 |80 - 85 | Verificati dvs.
normala insiva

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 arteriald |160 - 180 [100 - 110 | Solicitati asistenta
mult prea mare medicald

. tensiune arteriala 1104 Solicitati de
urgenta asistenta

medicala!

periculos de mare

Valoarea mai mare este cea care determina evaluarea.
Exemplu: o valoare inregistratd intre 150/85 sau 120/98 mmHg
indica «o tensiune arteriala prea mare».

Cardul detagabil (3) din partea frontala a instrumentului indica
domeniile 1-6 din tabel.

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Activati bateriile introduse
Scoateti afard banda de protectie care iese afara din comparti-
mentul pentru baterii (7).

Selectati mangeta corectad

Microlife ofera mansete cu 3 dimensiuni diferite: S, M si L.
Selectati dimensiunea mansetei care se potriveste
circumferintei bratului dvs. superior (masurata prin prinderea
stransd de mijlocul bratului superior). M este dimensiunea
corectd 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 Microlife, in cazul in care manseta
atasatd (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 pard (9 la instrument prin
introducerea ferma a conectorului 1) in racordul pentru
pompa in forméa de para (5).

3. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

Tineti seama de urmatoarea listd de verificare pentru o

masurare sigura

1. Evitati orice fel de activitate, mancatul sau fumatul
imediat Tnainte de méasurare.

2. Stati jos cel putin 5 minute inainte de masurare si
relaxati-va.

3. Intotdeauna mésurati la aceeasi man (in mod normal
stanga).

4. Scoateti articolele de imbrécaminte care va strang bratul
superior. Pentru a evita strangerea, méanecile cdmasilor
nu trebuie suflecate - acestea nu interfereaza cu manseta
dacd stau lejer.
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5. Asigurati-va intotdeauna ca manseta este pozitionata
corect, ca in ilustratiile de pe cartonasul - ghid rapid de
utilizare.
¢ Fixati manseta bine, dar nu prea strans.
¢ Verificati ca manseta sd fie cu 2 cm deasupra cotului
dvs., cu furtunul flexibil pe partea de interior a bratului
dvs.

o Sprijiniti-vé bratul astfel incat sa fie relaxat.

o Verificati ca mangeta sé fie la aceeasi inaltime cu
inima dvs.

6. Porniti instrumentul si asteptati pana cand apare pe
afisaj «0» si sdgeata «A» @9 incepe sd clipeasca.

7. Luati pompa in forma de para in mana libera (bratul la
care nu efectuati mésurarea) si umflati manseta. Urmariti
indicatorul de presiune de pe afisaj si umflati cu
aproximativ 40 mmHg mai mult decéat valoarea sistolica
asteptata (valoarea superioard). Daca nu ati umflat
suficient, va aparea o sageata clipind «A» @9,
informéndu-va astfel sa umflati mai mult.

8. Dupd umflare, mésurarea este efectuatd automat. Relaxati-
va, nu mutati si nu incordati muschii bratului pana la
afisarea rezultatului masurarii. Respirati normal si nu vorbiti.

9. Pe durata masurarii, simbolul inimii G4 clipeste pe afisaj
si se aude un bip la fiecare detectare a batailor inimii.

10. Rezultatul, care include tensiunea arteriald sistolica G2 si
diastolica @8, impreuna cu pulsul (9, este afisat si se
aude un bip mai lung. Tineti cont de asemenea de
explicatiile afisajelor urmatoare din aceastéd brosura.

11. Laterminarea masurdrii, apasati supapa de evacuare cu
actionare rapidd @2 pentru a elibera aerul rdmas in
mansetd. Scoateti manseta si impachetati-o in interiorul
instrumentului, asa cum se arata in Fig. I1.

12. Introduceti rezultatul in jurnalul atasat pentru tensiunea
arteriald si stingeti instrumentul. (Monitorul se stinge
automat dupd aproximativ 1 minut).

& Puteti opri masurarea in orice moment prin apdsarea
supapei de evacuare cu actionare rapida G2 (de
exemplu dacé nu va simtiti bine sau aveti o senzatie
neplacuta din cauza presiunii).

4. Aparitia indicatorului de aritmie cardiaca pentru
detectia timpurie

Simbolul @3 indicé faptul ¢ au fost detectate anumite
neregularitti ale pulsului pe durata masurari. In acest caz,
rezultatul este posibil sa se abata de la tensiunea dvs. arteriala
normala — repetati masurarea. In majoritatea cazurilor, acesta nu
este un motiv de ingrijorare. Totusi, daca simbolul apare in mod
frecvent (de exemplu de cateva ori pe saptdmana in cazul
masurdrilor efectuate zilnic), va recomandam sd informati medicul.
Va rugdm s&-i prezentati medicului dvs. urmétoarea explicatie:

Informatii pentru medic in cazul aparitiei frecvente a
indicatorului de aritmie

Acest instrument este un aparat oscilometric de masurat
tensiunea arteriald, care analizeaza de asemenea si frecventa
pulsului pe durata masurdrii. Instrumentul este testat clinic.
Simbolul de aritmie este afisat dupa masurare daca apar
neregularitati ale pulsului pe durata masurarii. Dacd simbolul
apare in mod frecvent (de exemplu de cateva ori pe
saptdmana in cazul masurdrilor efectuate zilnic),
recomanddm pacientului s solicite asistentd 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
terminarea masurdrii. Pentru a apela valoarea, apasati si tineti
apasat butonul Pornit/Oprit (1) (instrumentul trebuie sa fie
stins mai intéi). Toate elementele de afisare nu sunt
prezentate. Eliberati butonul in momentul in care vedeti
valoarea memorata si litera «Mb.

6. Inlocuirea cardului detasabil

Puteti inlocui cardul detasabil (3) prin tragerea sa afara intr-o
parte, asa cum se prezinta 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 impreund cu instrumentul.
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7. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

8. Mesaje de eroare

Baterii aproape descarcate

Tn momentul in care bateriile sunt descércate in proportie de
aproximativ %, simbolul bateriei G5 va clipi de indata ce
instrumentul este pornit (se afiseaza baterie partial plina). Cu
toate cd instrumentul va continua sa masoare sigur, trebuie sa
faceti rost de baterii noi.

Baterii descarcate — inlocuirea

In momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul

bateriei @9 va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se

afiseazd baterie descarcatd). Nu mai puteti efectua alte
mésuréri si trebuie s& inlocuiti bateriile.

1. Deschideti compartimentul pentru baterii (7) din spatele
instrumentului prin impingerea inspre interior in zona celor
doua sageti si scoateti afard capacul compartimentului
pentru baterii.

2. Tnlocuiti bateriile — verificati polaritatea corect asa cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.

Ce fel de baterii gi in ce mod?

& Vdrugam utilizati 4 baterii noi, cu duratd mare de viata
de 1,5V, format AA.

& Nu utilizati baterii expirate.

&= n cazul in care instrumentul urmeaza a nu mai fi utilizat
0 perioada mai lungd de timp, scoateti bateriile.

Utilizarea de baterii reincércabile

De asemenea, puteti utiliza acest instrument cu baterii
reincarcabile.

&> Vd rugam utilizati numai baterii reutilizabile tip «NiMH»!

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

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

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

Daca pe durata masurdrii apare o eroare, masurarea este
intrerupta si este afisat un mesaj de eroare, de exemplu «ERR 3».

Eroare |Descriere |Cauza posibila si remediere
«ERR 1» | Semnal Semnalele pulsului la manseta sunt prea
prea slab  |slabe. Repozitionati manseta si repetai

masurarea.”

«ERR 2» | Semnal de
eroare

Pe durata mésurarii, au fost detectate
semnale de eroare la nivelul mangetei,
cauzate de exemplu de miscare sau
incordare musculard. Repetati
madsurarea, cu bratul tinut relaxat.

«ERR 3» |Lipsa de
presiune in
mansetd

Nu poate fi generata o presiune
adecvata in manseta. Este posibil sa fi
aparut o neetanseitate. Verificati daca
manseta si pompa in forma de para sunt
conectate corect si dacd manseta nu
este fixatd prea lejer. Inlocuiti bateriile
daca este nevoie. Repetati masurarea.

«ERR 5» | Rezultat Semnalele de masurare sunt imprecise

anormal si de aceea nu poate fi afisat nici un
rezultat. Cititi lista de verificare pentru
efectuarea de masurari sigure si apoi
repetati masurarea.”
«Hb 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.”

*Va rugdm consultati medicul in cazul in care aceasta sau alta
problemé apare in mod repetat.

& Incazulin care considerati ca rezultatele sunt neobisnuite,
va rugam cititi cu atentie informatiile din «Sectiunea 1.».

9. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei i
salubrizarea

/\ Sigurantasi protectia

e Acest instrument poate fi utilizat numai pentru scopul

descris in aceasta brosura. Producétorul nu poate fi facut
raspunzator pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.
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e Acest instrument include componente sensibile si trebuie
tratat cu atentie. Respectati conditiile de pastrare si
functionare descrise in sectiunea «Specificatii tehnicen!

 Protejati-l impotriva:

- apei i umezelii

- temperaturilor extreme
- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe
- caldurii si frigului

¢ Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

¢ Umflati manseta doar cand este fixata.

o Nu utilizati instrumentul in apropierea campurilor electromag-

netice puternice, cum ar fi telefoane mobile sau instalatii radio.

¢ Nu utilizati instrumentul dac& aveti impresia ca este
deteriorat sau observati ceva neobisnuit la el.

¢ Nu demontati niciodata instrumentul.

o in cazul in care instrumentul urmeazi a nu fi utilizat o
perioada mai lunga de timp, bateriile trebuie scoase.

e Cititi informatiile cu privire la siguranta din sectiunile
individuale ale acestei brosuri.

v) Aveti grijé s& nu lasati instrumentul nesupravegheat la
% indemana copnlor unele parti componente sunt
suficient de mici pentru a putea fi inghitite.

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

Curatarea mansetei

Puteti spala in masina de spélat invelitoarea mansetei la 30°C

(a nu se célcal).

A ATENTIE: Sub nici o formd nu spélati basica interioara!
intotdeauna scoateti basica sensibila de pe mansetd
Tnainte de spalare si punet| o laloc cu grija dupd aceea.

Verificarea preciziei

Noi recomandam verificarea preciziei acestui instrument la
fiecare 2 ani sau dupd un impact mecanic (de exemplu dupa o
eventuald cadere). Va rugdm contactati Service-ul 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 perioadd de 5 ani garantie de la data

achizitionarii. Garantia este valabild doar la prezentarea fisei de

garantie completatd de distribuitor (vezi verso) care sa confirme

data cumparérii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

* Bateriile, manseta si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza
garantia.

e Garantia nu acoperd daunele cauzate de manipularea
necorespunzatoare, baterii descarcate, accidente sau
nerespectarea instructiunilor de utilizare.

Va rugdm contactati Service-ul Microlife (vezi prefata).

11.Specificatii tehnice

Temperatura de 10-40°C
functionare: 15 - 95 % umiditate relativd maxima
Temperatura de -20-+55°C

pastrare: 15 - 95 % umiditate relativa maxima
Greutate: 610 g (inclusiv bateriile)
Dimensiuni: 151 x 115 x 88 mm

Metoda de masurare: oscilometric, corespunzator
metodei Korotkoff: Faza | sistolic,
Faza V diastolic
Domeniul de masurare: 30 - 280 mmHg — tensiune arteriala
40 - 200 batai pe minut — puls
Domeniu de afigare a
presiunii mansetei:
Rezolutie:
Precizie statica:
Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:

0 - 299 mmHg

1 mmHg

presiune in intervalul + 3 mmHg
+5 % din valoarea masurata

4 baterii de 1,5 V; format AA
Standarde de EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
referinta: IEC 60601-1-2 (EMC)

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE
privind dispozitivele medicale.

Ne rezervam dreptul de a efectua modificéri tehnice.
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Microlife BP A80

@ Tlatitko ON/OFF

@ Displej

(® Zasouvaci karta

(@ Zasuvka manzety

(® Zasuvka pro tlakovaci balének
(® Ptihrada pro manzetu
(@ Bateriovy prostor
Manzeta

(@ Konektor manzety
Tlakovaci balének

@D Konektor pro tlakovaci balének
@2 Vypustny rychloventil
Displej

@3 Indikator srdeéni arytmie
@3 Tepova frekvence

@9 Zobrazeni baterii
Ulozena hodnota

@9 Systolicka hodnota

@9 Diastolicka hodnota
Puls

@) Tlakovani vzduchu

@) Vypousténi vzduchu

Pro méfeni télesné teploty osob.

Vazeny zékazniku,

Va$ novy pfistroj na méfeni krevniho tlaku Microlife je
spolehlivym lékafskym nastrojem pro odbér hodnot z horni
konéetiny. UmozZziiuje snadné pouZziti, zajistény jsou pfesné
vysledky a velmi se doporuéuje pro sledovani krevniho tlaku
osob ve Vasi domacnosti. Tento pfistroj byl vyvinut ve
spolupréci s 1ékafi a klinické testy potvrzuji velmi vysokou
presnost méfeni.*

Prostudujte prosim tyto pokyny peclivé tak, abyste porozuméli
vSem funkcim a informacim tykajicim se bezpeénosti.
Chceme, abyste byli se svym vyrobkem Microlife spokojeni.
Mate-li jakékoliv otazky, problémy nebo chcete-li objednat
nahradni dily, kontaktujte prosim Zakaznicky servis Microlife.
Vas prodejce nebo lékarna Vam daji adresu prodejce Microlife
ve Vasi zemi. Alternativné miiZzete navstivit webové stranky
www.microlife.com, kde naleznete mnoho cennych informaci
o nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!
* Tento ndstroj vyuZiva stejnou technologii méfeni jako model

«BP 3BTO-H» testovany v souladu s protokolem Evropské
Spolecnosti pro Hypertenzi (ESH).

Pred pouzitim tohoto vyrobku si peclivé prectéte navod.
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Zaruéni karta (viz zadni kryt)

1

. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samoméreni

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 tepovou frekvenci (pocet srdecnich
stahl za minutu).

Trvale vysoké hodnoty tlaku mohou poskodit Vase srdce
a v takovém pripadé je nutno zajistit 1é¢bu!

e Vzdy se o Vasich hodnotach tlaku poradte s Iékafem a

sdélte mu, pokud si vS§imnete néceho neobvyklého nebo
mate-li pochyby. Nikdy se nespoléhejte na jediné méreni
krevniho tlaku.

Naméfené daje zaznamenejte do pfiloZzeného diare
krevniho tlaku. Ten Vasemu doktorovi umozni ziskat
okamzity prehled.

Pro nadmérné vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin.
Jejich podrobnéjsi vysvétleni obdrZzite od svého |ékare,
ktery Vam také v pfipadé potfeby nabidne vhodnou IéEbu.
Kromé 1éki Ize krevni tlak sniZzit také pomoci relaxacnich
technik, redukce vahy a cviceni.

Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani
jakychkoliv 1ékti pfedepsanych doktorem!

Krevni tlak béhem dne podléha znaénym fluktuacim v zavislosti
na fyzické namaze a stavu. Méli byste proto své idaje méfit
za stejnych podminek a citite-li se uvolnéni! Provadéjte
alespon dvé méfeni za den, jedno rano a jedno vecer.

Zcela bézné Ize béhem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odlisné vysledky.

Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo

v lékarné a domacim méfenim jsou zcela norméalini, nebot se
jedna o zcela odli$né situace.

Mnohem jasnéjSi obrazek Ize ziskat pomoci nékolika
méfeni, na rozdil od pouhého jediného méfeni.

Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku
alespon 15 vtefin.

Jste-li téhotna, méla byste svdj krevni tlak sledovat velmi
peclivé, nebot v této dobé se mlize velmi drasticky ménit!
Trpite-li nepravidelnou srdeéni innosti (arytmie, viz oddil
«4.»), pak by se méfeni ziskana timto pfistrojem méla
vyhodnocovat po poradé s Vasim |ékafem.

Pulzni displej neni vhodny pro kontrolu frekvence
srdeénich stimulatord!

BP A8O
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Jak vyhodnotit sviij krevni tlak?
Tabulka pro Klasifikaci hodnot krevniho tlaku u dospélych dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2003. Udaje v mmHg.

Rozsah Systolicky |Diastolicky | Doporuceni
pfilis nizky ¥100 v60 Poradte se s
krevni tlak |ékafem

1. |optimalnikrevni | 100 - 120 |60 - 80 Samokontrola
tlak

2. |normalni krevni |120 - 130 |80 - 85 Samokontrola
tlak

3. |mirné zvySeny |130 - 140 |85 -90 Poradte se s
krevni tlak |ékafem

4. | prilis vysoky ~ [140-160 [90-100 |Vyhledejte
krevni tlak |ékafskou pomoc

5. | velmi vysoky (160 - 180 |100-110 |Vyhledejte
krevni tlak |ékafskou pomoc

1804 1104 Okamzité

vyhledejte

. nebezpec€né

vysoky krevni
tlak |ékafskou pomoc!

Pro hodnoceni je uréujici vy$si hodnota. Pfiklad: namérena
hodnota mezi 150/85 nebo 120/98 mmHg indikuje «pfili§
vysoky krevni tlak».

Zasouvaci karta (3) v predni ¢asti pfistroje ukazuje rozsahy
1-6 dle Tabulky.

2. Prvni pouziti pfistroje

Aktivujte pfipravené baterie
Odloupnéte ochranny prouzek vyénivajici z bateriového
prostoru (7).

Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi se 3 riizné velikosti manzet: S, M a L. Vyberte
velikost manZety odpovidajici obvodu Vasi paze (méfeno tésné
po stfedovém obvodu dvouhlavého svalu pazniho). Pro
vétSinu lidi je spravnou velikosti M.

Velikost manzety |pro obvod paze

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

& Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfilozena manzeta (8) nepadne, kontaktujte servis
Microlife.

» Manzetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (9) na
doraz do zasuvky (@).

Pfipojte tlakovaci balének
Tlakovaci balének a9 pfipojite pevnym zasunutim konektoru
@1 do zasuvky tlakovaciho balénku (5).

3. Méfteni krevniho tlaku pomoci tohoto pristroje

Kontrolni pfehled pokyni pro spolehlivé méfeni

1. Pred méfenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koureni.

2. Priblizné 5 minut pfed méfenim se usadte a uvolnéte se.

3. Méfeni vzdy provadéjte na stejné pazi (b€zné na levé).

4. 7 paze sejméte tésné pfiléhavy odév. Aby nedoslo ke
Skrceni, nevyhrnujte rukavy kosile - jsou-li volné
spusténé, manzetu nenarusuji.

5. Vzdy se ujistéte zda je manZeta spravné nasazena tak,
jak je zobrazeno na instruktazni karté.
¢ Manzetu nasazujte tésné, ne vak pfilis.
¢ Manzetu nasazujte 2 cm (0.75 palec) nad loktem a

hadickou z vnitfni strany paze.
¢ Pazi podeprete tak, aby byla uvolnéna.
o Zajistéte, 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 sledujte
tlakové Udaje a natlakujte pfiblizné o 40 mmHg vyse, nez
je ocekavany systolicky tlak (horni hodnota). Pokud jste
nenatlakovali dostate¢né, objevi se blikajici Sipka «A»
@9, informuijici Vas o nutnosti dalSiho foukani.

8. Po natlakovani se automaticky provede méreni. Budte
uvolnéni, nehybejte se a nenapinejte pazni svaly dfive,
nez se zobrazi vysledky. Dychejte normalné a nemluvte.

9. Béhem méfeni na displeji blika symbol srdce (49 a pfi kaz-
dém detekovaném srde¢nim stahu se ozve zvukovy signal.

10. Zobrazi se vysledek obsahuijici systolicky 7 a diastolicky
@8 krevni tlak a tep @9 a zvukovy signdl utichne. Vénujte
pozornost také dal$im vysvétlivkam v této prirucce.
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11. Po dokonceni 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 zapiste do pfilozeného priikazu krevniho tlaku
a pristroj vypnéte. (Pfistroj se vypne automaticky za
priblizné 1 minutu).
&= Méreni Ize kdykoliv zastavit stlacenim vypustného
rychloventilu @2 (napf. v pfipadé neklidu nebo
nepfijemného pocitu tlaku).

4. Vyskyt indikatoru srdeéni arytmie pro véasnou
detekei

Tento symbol @3 signalizuje, Ze pfi méfeni byla zjisténa
nepravidelnd tepova frekvence. V tomto pfipadé se mohou
vysledky od Vaseho krevniho tlaku li$it — méfeni opakuijte. Ve
vétsiné pfipadl to neni na zavadu. Pokud se véak tento
symbol objevuje pravidelné (napf. nékolikrat tydné pfi
kazdodennim méfeni), pak Vam doporu¢ujeme informovat
|ékare. Svému lékafi prosim ukaZte nasleduijici vysvétleni:

Informace pro lékare k ¢éastému vyskytu indikatoru arytmie

Tento pristroj je urcen k oscilometrickému sledovani
krevniho tlaku, ktery béhem méfeni analyzuje také tepovou
frekvenci. Pfistroj je klinicky testovan.

Vlyskytnou-li se béhem méreni nepravidelnosti, po méfeni se
zobrazi symbol arytmie. Pokud se symbol objevuje ¢astéji
(napf. nékolikrat tydné pfi kazdodennim méreni)
doporucujeme pacientovi vyhledat Iékafskou pomoc.
Pristroj nenahrazuje srde¢ni vySetreni, slouzi vSak pro
véasné zjisténi nepravidelnosti pulzu.

5. Pamét

Na konci méfeni pfistroj vzdy uchovava posledni vysledek. Pro
vyvolani této hodnoty stlate a pfidrzte tlacitko ON/OFF (1)
(pfistroj musi byt nejprve vypnuty). Nyni se zobrazi vSechny
prvky displeje. Jakmile se objevi uloZzend naméfend hodnota a
pismeno «Mb, tlagitko uvolnéte.

6. Vyména zasouvaci karty

Zasouvaci kartu (3) mizete vyjmout vytazenim do strany dle
Obr. IV a nahradit papirovou vlozkou.

Karta je vhodna napfiklad pro zaznamy lékafe k davkovani
Iékdi nebo pro zapis telefonnich Cisel pohotovosti apod. Pro
tento ucel se s timto pfistrojem dodavaji karty navic.

7. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zatne
blikat symbol baterii G5 (zobrazi se ¢aste¢né vyplnéna
baterie). Pfestoze pristroj bude méfit spolehlivé i nadale, méli
byste baterie vyménit.

Vybité baterie — vyména

Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zaéne blikat

symbol (9 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna

dal$i méfeni, baterie je nutné vyménit.

1. Otevfete bateriovy prostor (7) v zadni &asti pfistroje
zatlaGenim na dvé Sipky smérem dovnitf a vytazenim krytu
bateriového prostoru.

2. Vyménte baterie — zajistéte jejich spravnou polaritu dle
symboll uvnitf bateriového prostoru.

Jaké baterie a jaky postup?

& Pouzivejte 4 nové 1,5V baterie s dlouhou Zivotnosti,
velikost AA.

&= NepouZivejte baterie po vyprseni Zivotnosti.

&= Baterie vyjméte, pokud se pristroj nebude delsi dobu
pouzivat.

Pouzivani dobijecich baterii

Tento pistroj 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 mlze dojit k jejich poskozeni (GpInému vybiti
v ddsledku sporadického uzivani pfistroje, a to i
v pfipadé vypnuti pfistroje).

&= Nemate-li v amyslu 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 trvanlivosti!
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8. Chybova hlaseni

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

Chyba |Popis Mozna pFi¢ina a zplsob napravy

«ERR 1» | PFili$ slaby | P¥ili§ slabé signaly impulz(i na manzeté.
signal Upravte manzetu a méfeni opakujte.

«ERR 2» | Chybovy Béhem méfeni byly na manzeté zjistény
signal chybové signaly zplisobené napfiklad

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

«ERR 3» |V manzeté
neni tlak

V manzeté nelze generovat potfebny
tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.
Zkontrolujte spravné propojeni manZety
a tlakovaciho baldnku a dostateéné
utaZeni manzety. V pfipadé nutnosti
vyménite baterie. Méreni opakujte.

«ERR 5» | Abnormalni | Méfici signaly jsou nepfesné, a proto

vysledek nelze zobrazit zdny vysledek. Peclivé
si prectéte kontrolni seznam pokyn(
pro spolehlivé méfeni a poté méreni
opakuijte.”
«Hb Pili§ vysoky | Tlak v manzeté je piili§ vysoky (nad
pulz nebo | 300 mmHg) NEBO je piili§ vysoky pulz

tlak manzety | (nad 200 stahli za minutu). Uvolnéte se
po dobu 5 minut a méfeni opakujte.*

«LO» Pili§ nizky | Tepova frekvence je pfili§ nizka (méné
pulz nez 40 stahll za minutu). Méfeni
opakuijte.”

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje opakované,
poradte se prosim s lékarem.

& Pokud se domnivate, ze vysledky jsou neobvyklé,
peclivé si prosim prectéte informace v oddile «1.».

9. Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

A Bezpeénost a ochrana

e Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro uely popsané v této
prirucce. Vyrobce neodpovida za $kody zplisobené
nespravnym pouzitim.

e Tento pfistroj obsahuje citlivé komponenty a nutno s nim
nakladat opatrné. Dodrzujte podminky pro skladovani a
provoz popsané v oddile «Technické specifikace»!

o Chrante pied:

- vodou a vlhkosti

- extrémnimi teplotami

- néarazy a upusténim na zem
- zneCiténim a prachem

- pfimym sluneénim svitem
- teplem a chladem

e ManzZety jsou citlivé a vyzaduiji opatrné zachazeni.

e Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena.

o Pfistroj nepouzivejte v blizkosti silnych elektromagnetickych
poli, napf. u mobilnich telefonli nebo radia.

o Pfistroj nepouzivejte, pokud se domnivate, Ze je poskozeny
nebo si v§imnete ¢ehokoliv neobvyklého.

e Pistroj nikdy neotvirejte.

e Pokud se pfistroj nebude del$i dobu pouZivat, baterie by se
mély vyjmout.

o Peclivé si prectéte bezpe€nostni pokyny v jednotlivych
oddilech této pfirucky.

Dbejte, aby pfistroj nepouzivaly déti bez dohledu; nék-

%) teré asti jsou tak malé, 7e miize dojit k jejich spolknut.

Péce o pristroj

Pristroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Potah manzetylze prat na 30°C (nezehlit!).

A UPOZORNENi:V 7adném pripadé se véak nesmi prat

vnitini vzduchovy méchyf! Pfed pranim citlivy méchyf
vzdy vytahnéte a poté opatrné vratte zpét.

Zkouska presnosti
Zkou$ku presnosti tohoto pfistroje doporuCujeme provadét
kazdé 2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upusténi
na zem). Pro zajisténi této zkousky kontaktujte Servis Microlife
(viz pfedmluva).
Likvidace

Baterie a elektronické pfistroje nutno likvidovat

v souladu s mistnimi platnymi pfedpisy, nikoliv
s domacim odpadem.
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10.Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 roky od data nakupu.

Zaruka je platna pouze po predlozeni zaruéni karty vypInéné

prodejcem (viz zadni strana) a potvrzenim data nakupu nebo

pokladniho dokladu.

e Zaruka se nevztahuje na baterie, manzetu a soucasti
podIéhajici rychlému opotfebeni.

e Zaruka propadd v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.

o Zaruka se nevztahuje na $kody vzniklé v dlsledku
nespravné manipulace, vybitych baterii, nehody nebo
nedodrzeni provoznich pokyn(.

Kontaktujte prosim Servis Microlife (viz pfedmluva).

11.Technické specifikace

Provozni teplota: 10-40°C/50-104°F
max. relativni vinkost 15 - 95 %

Skladovaci teplota: -20-+55°C/-4- +131°F
max. relativni vihkost 15 - 95 %

Hmotnost: 610 g (vetné bateri)

Rozméry: 151 x 115 x 88 mm

Postup méfeni: oscilometricky, Korotkovovou
metodou: Faze | systolicka, faze V
diastolicka

Rozsah méfeni: 30 - 280 mmHg — krevni tlak
40 - 200 stah( za minutu — tepova
frekvence

Tlakovy rozsah

displeje manzety: 0 - 299 mmHg

Rozliseni: 1 mmHg

Staticka presnost: tlak v ramci + 3 mmHg

Presnost pulzu: 5% z naméfené hodnoty

Zdroj napéti: 4 x 1,5V baterie; velikost AA

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

Tento piistroj vyhovuje pozadavkdm dle smérnice 93/42/EHS

o0 zdravotnickych prostredcich.

Préava na technické zmény vyhrazena.
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Microlife BP A80

@ Tlatidlo ON/OFF

@ Displej

(® Vymenitelna karta

(@ Zasuvka manzety

(® Zasuvka balénu pumpy
(® Priestor na manzetu

@ Priehradka na batérie
Manzeta

(@ Konektor manzety
Balon pumpy

@D Konektor baléna pumpy
@2 Rychloginny vyplstaci ventil
Displej

@3 Ukazovatel srdcovej arytmie
@3 Frekvencia tepu

@9 Indikator batérie
Ulozena hodnota

@9 Systolicka hodnota

@9 Diastolicka hodnota
Tep

@) Naflkanie vzduchu

@) Vypustenie vzduchu

Pouzité sucasti typu BF

Vazeny zékaznik,

Vas$ novy tlakomer Microlife je spolahlivy lekarsky pristroj na
vykonavanie merani na ramene. Lahko sa pouziva, je presny a
preto je velmi odporu¢any na meranie tlaku krvi v domacnosti.
Tento pristroj bol vyvinuty v spolupraci's lekarmi: klinické testy
potvrdili jeho vysoku presnost merania.*

Precitajte si prosim tento ndvod pozorne, aby ste porozumeli
vSetkym funkciam a informaciam tykajlcich sa bezpeénosti.
Chceme, aby ste mali z Vas$ho Microlife vyrobku poteSenie. Ak
mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, prosim kontaktujte zakaznicke stredisko
Microlife. V&$ predajca alebo lekarefi Vam poskytnu adresu
distributora Microlife vo Vasej krajine. Pripadne navstivte
internetovi stranku www.microlife.com, kde méZete najst
mnozstvo neocenitelnych informécii o vyrobku.

Zostante zdravi — Microlife AG!
* Tento pristroj pouZiva taku istu technoldgiu merania ako

model «BP 3BTO-H», ktory bol testovany podla protokolu
Eurdpskej asocidcie pre hypertenziu (ESH).

Pred pouzitim zariadenia si pozorne precitajte navod.
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1

. Dolezité skutoCnosti o tlaku krvi a samomerani

Krvny tlak je tlak krvi te¢lcej v artériach vytvoreny pumpo-
vanim srdca. Vzdy sa meraju dve hodnoty: systolicka
(hornd) hodnota a diastolicka (spodnd) hodnota.

Pristroj zobrazuje tieZ frekvenciu tepu (pocet Uderov srdca
za minGtu).

Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mdézu poskodit vase
zdravie, a preto ich musi lieéit lekar!

Hodnoty vZdy prekonzultujte s lekarom a ozndmte mu, ak ste
spozorovali nieCo nezvyc€ajné, alebo ak sa necitite dobre.
Nikdy sa nespoliehajte na jedint hodnotu tlaku krvi.
Zapiste si svoje hodnoty do prilozeného zapisnika tlaku
krvi. Tymto ziska vas$ lekar rychly prehlad.

Existuje vela pri¢in nadmerne zvy$enych hodnét tlaku krvi.
V&8s lekar Vam ich podrobnejSie vysvetli a v pripade potreby
Vam navrhne lie€bu. Okrem liekov je mozné zniZit tlak krvi
aj relaxaénymi technikami, znizenim hmotnosti a cviCenim.
Za ziadnych okolnosti by ste nemali menit davkovanie
akychkol'vek liekov, ktoré Vam predpisal lekar!

V zavislosti od fyzickej ndmahy a stavu sa tlak krvi pocas
dria meni. Z toho dévodu by ste si mali merat tlak krvi za
rovnakych kl'udovych podmienok a ked'’ sa citite
oddychnuti! Pogas dia vykonajte minimalne dve merania,
jedno rano a jedno vecer.

Je celkom normalne, ak dve po sebe idlice merania
vykazuju podstatne odliSné hodnoty.

Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar, alebo
ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Vy doma,
sU normalne, pretoZe predstavuji Uplne odli§né situdcie.
Viac merani poskytuje ovela jasnejsi obraz ako iba jedno
meranie.

Medzi dvoma meraniami si doprajte malu prestavku,
minimalne 15 sekudnd.

Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi velmi dokladne,
pretoze sa mdze pocas tohto obdobia podstatne menit!

Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom (arytmia, pozrite
«kapitolu 4.»), mali by sa merania realizované tymto pristrojom
vyhodnocovat iba na zéklade konzultacie s lekarom.
Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie
kardiostimulatorov!
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Ako si mézem vyhodnotit tlak krvi?

Tabulka klasifikacie hodnét tlaku krvi pre dospelych v stlade
so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) z roku 2003.
Udaje v mmHg.

Rozsah Systolicky |Diastolicky |Odporiéanie
tlak krvi je v100 ¥60 Obratte sa na
prilis nizky svojho lekara

1. | tlak krvi je 100-120 |60 -80 Samokontrola
optimalny

2. |tlak krvi je 120-130 |80-85 Samokontrola
normalny

3. |tlak krvi je 130-140 |85-90 Obrétte sa na
mierne svojho lekara
zvySeny

4. |tlak krvi je 140 - 160 (90 - 100 Vyhladajte
prili§ vysoky lekarsku pomoc

5. [tlak krvi je 160 - 180 (100 - 110 |Vyhladajte
nesmierne lekarsku pomoc
vysoky

1804 1104 Okamzite
vyhladajte

lekarsku pomoc!

. tlak krvi je

nebezpecne
vysoky

Vlysledky merania sa vyhodnocuju podla kazdej zvySenej
nameranej hodnoty. Priklad: hodnota merania medzi 150/85
alebo 120/98 mmHg naznaduije «prili§ vysoky tlak krvi».
Zasuvacia karta (3) na prednej strane pristroja zobrazuje
rozsahy 1-6 uvedené v tabulke.

2. Prvé pouzitie pristroja

Aktivacia vlozenych batérii
Vytiahnite ochranny pésik tréiaci z priehradky batérii (7).

Vyber spravnej manzety

Microlife ponuka 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 vaésinu ludi.

&= Pouzivajte iba manzety Microlife!

» Ak priloZzena manZeta Microlife nesedi, spojte sa so
servisnym strediskom (8).

» Pripojte manzetu pristroja vloZenim konektora manzety (9)
do z&suvky manzety (a) az nadoraz.

Pripojenie baléna pumpy

Pripojte balén pumpy @9 k pristroju pevnym vlozenim

konektora @7 do zasuvky baléna pumpy (.

3. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja

Navod na spol'ahlivé 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 tej istej pazi (zvyCajne lavej).

4. Odstrarite z paze tesné oblecenie. Aby ste zamedzili
Skrteniu, nemali by ste rukavy vyhriiat hore - ak ich
nechate spustené dole, nebudi manzete zavadzat.

5. Vzdy zabezpecte, aby bola manzeta umiestnena
spravne, pozri obrazky na kratkej instruktaznej karticke.
¢ Nasad'te manzetu tesne, ale nie prilis.

o Uistite sa, Ze manzeta je 2 cm nad laktom s hadickou
oto¢enou do vnutra paze.

s Pazu si podoprite tak, aby bola uvolnena.

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

6. Zapnite pristroj a pockajte, kym sa na displeji zobrazi «0»
a za¢ne blikat Sipka «A» @9.

7. Zoberte si balén pumpy do volnej ruky (taka, na ktorej
nemeriate) a napumpuijte manzetu. Pozerajte na ukazovatel
tlaku na displeji a pumpuijte o cca 40 mmHg vysSie, ako je
ocakavana systolicka hodnota (horna hodnota). Ak ste
dostatocne nenapumpovali, objavi sa blikajuca Sipka «A»
@9, ktora oznamuje, Ze treba napumpovat viac.

8. Po napumpovani sa meranie vykona automaticky.

Rozmer manZety | pre obvod paZe Oddychujte,lne,hSIbte saa neqapingjte §va|y pa?e, pokial’
S 17 - 22 om sa nezobr:cm _vysledok merania. Dychajte normalne

a nerozpravajte.
M 22-32cm 9. Pocas merania blika na displeji znak srdca 44 a zakazdym
L 32-42cm pri zaznamenani tepu sa ozve zvukovy signal.
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10. Zobrazi sa vysledok zahriiujuci systolicky 7 a
diastolicky (8 tlak krvi a tep @9, pri¢om uz nepocut
zvukovy signal. VSimnite si vysvetlenia ostatnych
zobrazeni v tomto navode.

11. Ak sa meranie ukongilo, stlacte rychlo¢inny vypustaci
ventil G439, aby ste z manzety uvolnili akykol'vek zvySny
vzduch. Odstrante manzetu a zabalte ju do pristroja
podfa obrazku II.

12. Zapiste si vysledok do priloZenej knizky tlaku krvi a vypnite
pristroj. (Pristroj sa vypne automaticky po cca 1 min.).

&= Meranie moZete kedykolvek prerusit stlaGenim
rychlo€inného vypustacieho ventilu @2 (napr. ak sa
necitite dobre alebo ak mate neprijemny pocit tlaku).

4. Objavenie sa ukazovatela srdcovej arytmie pre
jej véasné odhalenie

Tento symbol @3 naznacuje isté nepravidelnosti tepu, ktoré sa
zistili poas merania. V takomto pripade sa mdze vysledok
odchylovat od normalneho tlaku krvi — zopakujte meranie. Vo
vacsine pripadov nie je dévod na obavy. Ak sa v8ak tento
symbol objavuje pravidelne (napr. niekolkokrat za tyzden pri
dennom merani), odpord¢ame Vam povedat to va$mu lekarovi.
Ukazte prosim vaSmu lekéarovi nasledujuce vysvetlenie:

Informacia pre lekara o pravidelnom objaveni sa
ukazovatela arytmie

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer krvi, ktory po¢as merania
analyzujte aj frekvenciu tepu. Pristroj je klinicky testovany.

Ak sa pocas merania vyskytne nepravidelnost tepu, po
merani sa objavi znacka arytmie. Ak sa znacka objavuje
CastejSie (napr. niekol'kokrat za tyzdef pri dennom merani),
odporuéame pacientovi vyhladat lekarsku pomoc.

Pristroj nenahradza vysetrenie ¢innosti srdca, ale sluzi na
odhalenie nepravidelnosti tepu vo véasnom Stadiu.

5. Pamait udajov

Tento pristroj vZdy uchovava posledny vysledok na konci
merania. Ak si chcete posledni namerand hodnotu vyvolat,
stlatte a podrzte tlacidlo ON/OFF (1) (pristroj pritom musi byt
najskor vypnuty). Zobrazia sa vSetky prvky displeja. Ked' uvidite
ulozenu hodnotu merania a pismeno «My, uvolnite tlacidlo.

6. Vymena zasuvacej karty

Vlymenitelna kartu (3) moZete vymenit jej vytiahnutim nabok,

ako to zobrazuje obrazok IV a nahradenim papierovej vlozky.
Ak vam na fiu lekar napiSe davkovanie liekov alebo telefonne
¢islo v pripade nidze, moze 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 na priblizne % vybité, okamzite po zapnuti
pristroja zaéne symbol batérie G5 blikat (zobrazenie s¢asti
plnej batérie). Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo,
mali by ste si zohnat nahradné batérie.

Vybité batérie — vymena

Ked' su batérie vybité, okamzite po zapnuti pristroja zaéne

symbol batérie (9 blikat (zobrazi sa vybita batéria). Nesmiete

uz vykonat ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku batérii (7) na zadnej strane pristroja
potlaéenim dvoch $ipok smerom dovndtra a potiahnutim
krytu priehradky batérii.

2. Vymefite batérie — pri¢om dbajte na spravnu polaritu podfa
znaciek na priehradke.

Aké batérie a aky postup?

& Prosim pouzite 4 nové 1,5 V AA batérie s dlhou
Zivotnostou.

& Nepouzivajte batérie po datume expirécie.

& Ak sa pristroj nebude pouzivat dihsiu dobu, batérie
vyberte.

Pouzivanie dobijatelnych batérii

Tento pristroj moZe pracovat aj s dobijatefnymi batériami.

& Z batérii, ktoré mozno opatovne pouzit pouzivajte iba
typ «NiMH»!

&= Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a dobit! Nesmu zostat vo vnutri pristroja,
pretoze sa mozu poskodit (UpIné vybitie dosledkom
obc¢asného pouzivania pristroja ale i ked' sa pristroj
nepouziva).

&= Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo viac, vzdy
vyberte aj dobijate/né batérie!
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&= Batérie sa nesmu dobijat v tlakomeri! Tieto batérie do-
bijajte v externej nabijacke, pri¢om dodrzujte informéacie
tykajuce sa dobijania, starostlivosti a Zivotnosti batériil

8. Identifikacia chyb a poruch

Ak sa poCas merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «ERR 3».

Chyba |Popis Mozna pri¢ina a naprava
«ERR 1» | Signal je | Signaly tepu na manzete su prili$ slabé.
prili§ slaby |Znovu nasadte manZetu a zopakuijte
meranie.”
«ERR 2» | Signal Poc¢as merania manZeta rozpozna
chyby signaly chyby spdsobené napriklad

pohybom alebo napétim svalov.
Zopakujte meranie, pricom ruku drzte
v pokoji.

«ERR 3» | Ziadny tlak [ManZeta nevie dosiahnut adekvatny

v manzete |tlak. Mohlo djst k tniku vzduchu z
manzety. Skontrolujte, ¢i je manZeta
a balén pumpy poriadne pripojeny a Ci
nie je manzeta prili§ uvolnena. vV
pripade potreby vymerite batérie.
Zopakujte meranie.

«ERR 5» | Nezvy¢&ajny | Meracie signaly nie s presné a preto

vysledok |sa nezobrazi ziadny vysledok.
Precitajte si ndvod na realizovanie
spolahlivého merania a potom meranie
zopakujte.*

«Hb Prili§ Tlak v manzete je prili§ vysoky (viac
vysoky tep |ako 300 mmHg) alebo tep je prilis "
alebo tlak |vysoky (viac ako 200 uderov za
manzety | mindtu). Odpodifite si asi 5 minGt

a zopakujte meranie.”

«LO»  |Tepjeprili§ | Tep je prili§ nizky (menej ako 40 Uderov
nizky za minGtu). Zopakujte meranie.*

* Ak sa tento alebo akykolvek iny problém vyskytuje

pravidelne, porad'te sa prosim so svojim lekarom.

&= Ak si myslite, Ze st vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dokladne informacie v «kapitole 1.».

9. Bezpeénost, ochrana, skuska presnosti a
likvidacia pouzitého zariadenia

A Bezpeénost a ochrana

e Tento pristroj sa moze pouzivat iba na Ucely popisané v
tomto ndvode. Vyrobca neméze niest zodpovednost za
poskodenie spdsobené nespravnym pouzitim.

e Tento pristroj obsahuje citlivé suciastky, preto je potrebné
s nim zaobchédzat opatrne. Dodrzujte podmienky sklado-
vania a prevadzky popisané v kapitole «Technické Udaje!

o Pristroj chrarite pred:

- vodou a vlhkostou

- extrémnymi teplotami

- narazom a padom

- zneCistenim a prachom

- priamym sineénym svetlom
- teplom a chladom

e Manzety su citlivé, a preto je potrebné s nimi zaobchéadzat
opatrne.

e Manzety nafukuijte iba vtedy, ked' st nasadené na pazi.

o Nepouzivajte pristroj blizko silnych elektromagnetickych
poli, ako st mobilné telefény alebo radiové zariadenia.

e Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, Ze je poSkodeny, alebo
ak spozorujete nie¢o nezvyc€ajné.

o Nikdy pristroj neotvarajte.

o Ak sa pristroj nebude pouzivat dlh$iu dobu, mali by ste
vybrat batérie.

e Precitajte si dodatocné bezpecnostné pokyny
v samostatnych kapitolach tohto navodu.

Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru;

niektoré ¢asti su prilis malé a deti by ich mohli prehltnat.

Starostlivost o pristroj

Pristroj ¢istite iba makkou suchou handri¢kou.

Cistenie manzety

Potah manzety moZete prat v pracke pri 30°C (nezehlite!).

A VAROVANIE: Za Ziadnych okolnosti v§ak nesmiete prat
vnUtorny vzdusny vak! Pred pranim vzdy odstrarte citlivy
vzdusny vak z obalu a potom ho opatrne nasad'te naspét.
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Skuska presnosti
Odport¢ame nechat si tento pristroj preskisat na presnost
kazdé 2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade).
Kontaktujte prosim servis Microlife, aby Vam zabezpecil
preskusanie (pozrite tvod).
Likvidacia pouzitého zariadenia

Batérie a elektronické pristroje sa musia likvidovat v

stlade s miestne platnymi predpismi, nie s domacim
odpadom.

10.Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od
datumu jeho kupy. Zaruka plati iba po predlozeni zaru¢ného
listu vyplneného predajcom (pozri vzadu), ktory potvrdzuje
datum zakupenia alebo na zéklade dokladu nadobudnuti
(pokladniéného bloku).

e Batérie, manZety a slciastky, podliehajluce rychlemu
opotrebovaniu nie st st¢astou predizenej zaruky.

e Otvorenie pristroja alebo vymena suciastok v pristroji rusi
platnost zaruky.

o Zaruka sa nevztahuje na poskodenie spésobené
nespravnou manipulciou, vybitymi batériami, nehodami
alebo nesuladom s prevadzkovymi pokynmi.

Kontaktujte prosim servis Microlife (pozri Uvod).

11.Technické udaje

Prevadzkova teplota: 10 - 40 °C

maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Skladovacia teplota: -20 - +55°C /-4 - +131°F
maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
610 g (vratane batérii)
151 x 115 x 88 mm
oscilometricky, odpovedajuci
Korotkoffovej metode: Faza |
systolicka, faza V diastolicka
30 - 280 mmHg — tlak krvi
40 - 200 uderov za minttu — tep
Rozsah zobrazenia

Hmotnost:
Rozmery:
Sposob merania:

Rozsah merania:

Staticka presnost’:
Presnost tepu:
Zdroj napétia:
Odkaz na normy:

tlak v rozsahu + 3 mmHg

15 % nameranej hodnoty

4 x 1,5V batérie; rozmer AA

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

Toto zariadenie spifia poziadavky Smernice 93/42 EHS o
zdravotnickych poméckach.

Zmena technickej $pecifikacie vyhradena.

tlaku manzety: 0 - 299 mmHg
Rozlisenie: 1 mmHg
BP A0 BTl SK |



Microlife BP A80

(® AG/KAPA Diigmesi Sayin Msterimiz,

@ Ekran Yeni Microlife tansiyon 6lgiim aygitiniz, élgiimlerin Ust koldan
® Yuvali Kart yapilmasi igin gtvenilir bir tibbi aygittir. Kullanimi basit ve élgiim

(@ Manget Soketi

(® Pompa Bilya Yuvasi

(® Manget Bélmesi

@ Pil Bélmesi

Manget

(@ Manget Baglayicisi
Pompa Bilyas!

@D Pompa Bilya Baglayicisi
@2 Hizli Bogaltma Vanasi
Ekran

@3 Kalp Atisi Diizensizligi Gstergesi
Nabiz Sayisi

@9 Pil Gostergesi
Kaydedilen Deger

@9 Biiyiik Tansiyon Degeri
@8 Kiigiik Tansiyon Degeri
Nabiz

@) Hava Pompalama

@) Hava Bosaltma

Tip BF

sonuglari dogru olan bu aygit, evinizde tansiyonunuzun 6lgllmesi
acisindan idealdir. Aygit, hekimlerle isbirligi icerisinde
gelistirilmistir ve yapilan bilimsel testlerin sonucunda élgiim
dogrulugunun oldukca yliksek oldugu kanitlanmigtir.*

Tiim iglevleri ve glvenlik bilgisini anlayabilmeniz igin, liitfen, bu
talimatlari dikkatle okuyun. Dilegimiz, Microlife Griiniiniizden
memnun kalmanizdir. Sorulariniz, sorunlariniz ve yedek parca
siparigleriniz igin, Ilitfen, Microlife-Musteri Servisi ile g6riistin.
Ulkenizdeki Microlife bayisinin adresini saticinizdan ya da
eczanenizden dgrenebilirsiniz. Ikinci bir yol olarak, tirlinlerimiz
hakkinda genis bilgi edinebilecediniz 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.

Aygiti kullanmadan 6nce, talimatlari dikkatle okuyun.
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igindekiler
1. Tansiyon Olgiimii ve Kendi Kendine Olgiim Hakkinda
Onemli Gergekler
o Tansiyonumu nasil degerlendirebilirim?
2. Aygitin ilk Kez Kullanimi
o Takilan pillerin etkinlestirimesi
o Dogru mansetin segilmesi
o Pompa bilyasinin baglanmasi
3. Aygiti kullanarak Tansiyonun Olgiilmesi

4. Erken algilama durumunda Kalp Atigi Diizensizligi
Gostergesinin Goriiniimii

5. Veri Bellegi
6. Yuvali Kartin Degistirilmesi
7. Pil Gostergesi ve Pil degigimi
Piller neredeyse bitmis
o Piller bitmis — pillerin degistirilmesi
o Hangi piller ve hangi yordam?
o Sarj edilebilir pillerin kullaniimasi
8. Hata lletileri
9. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Gikarma
o Glvenlik ve koruma
o Aygitin bakimi
e Mansetin temizlenmesi
o Dogruluk testi
o Elden cikarma
10. Garanti Kapsami
11. 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
lgimleri yapilir.

Aygit, ayni zamanda, nabiz sayisini da gosterir (kalbin bir
dakikada atis sayisi).

Siirekli yiiksek tansiyon degerleri, saghginiza zarar
verebilir ve doktorunuz tarafindan tedavi edilmesi gerekir!
Olgiim degerlerini her zaman doktorunuza bildirin ve olagandisi
bir sey fark ettiginizde ya da emin olmadiginiz bir durum s6z
konusu oldugunda doktorunuza soyleyin. Kesinlikle tek bir
tansiyon 6l¢iim sonucuna giivenmeyin.

Olgiim sonuglarinizi iiriinle birlikte verilen tansiyon giinliigiine
girin. Bdylece, doktorunuz sonuglari hizli bigimde gézden
gegirebilir.

Normalin Uizerindeki yiiksek tansiyon degerlerinden
kaynaklanan bircok durum s6z konusudur. Doktorunuz, bunlari
ayrintilariyla agiklayacak ve gerekli gérildiikce tedavi edilmelerini
dnerecekdir. lla tedavisinin yani sira gevseme teknikleri, kilo
verme ve egzersiz ile de tansiyonunuzu disdrebilirsiniz.

Higbir kosulda, doktorunuzun belirlemis oldugu ilag
dozunu degistirmemeniz gerekir!

Bedensel efor ve kondisyona bagli olarak, tansiyonda giinden
gline genis dalgalanmalar yasanabilir. Bu nedenle,
oOlciimlerinizi her zaman sakin bir ortamda ve kendinizi
rahat hissettiginizde yapmalisiniz! Biri sabah digeri aksam
olmak tizere giinde en az iki kez 6lgiim yapin.

Kisa araliklarla yapilan iki él¢iim sonrasinda, oldukga farkli
sonuglar alinmasi son derece normaldir.

Doktorunuz ya da eczaciniz tarafindan ve evde yapilan
Olctimler arasindaki sapmalar, s6z konusu durumlar tamamen
farkli oldugu icin, oldukga normaldir.

Birkag 6l¢limyapilmasi, tek bir 6igime nazaran ¢ok daha net
bir fotograf ortaya koyar.

ki 8l¢im arasinda en az 15 saniyelik kisa bir ara verin.
Gebe iseniz, bu durum gebeliginiz siiresince esasli
dedgisikliklere yol agabileceginden, tansiyonunuzu oldukga
yakindan izlemeniz gerekmektedir!

BP A8O
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¢ Diizensiz kalp atigi sorununuz varsa (aritmi, bkz «Bolim 4.»),
bu aygitla yapilan élglimler, sadece doktorunuza danisilarak
degderlendirilmelidir.

e Nabiz gostergesi, kalp pillerinin frekansinin kontrolii igin
uygun degildir!

Tansiyonumu nasil degerlendirebilirim?

Diinya Saglik Orgiitti'ntin (WHO) 2003 yili verilerine uygun olarak,
yetiskinlerde tansiyon degerlerinin siniflandiriimasi igin tablo.
Veriler, mmHg cinsindendir.

&= Sadece Microlife mangetlerini kullanin!

» Uriinle birlikte verilen manset (8) uymazsa, Microlife Servisi ile
goristin.

» Manset baglayicisini (9) olabildigince manset soketine (4)
yerlestirerek, manseti aygita baglayin.

Pompa bilyasinin baglanmasi

Baglayicly G1) pompa bilya yuvasina (5) saglamca yerlestirerek,

pompa bilyasini 49 aygita baglayin.

3. Aygiti kullanarak Tansiyonun Olgiilmesi

Biiyik |Kiigik |

Diizey Tansiyon | Tansiyon | Oneri

tansiyon ok diistik | ¥100 V60 Doktorunuza daniginiz
1. | tansiyon eniyi aralikta| 100 - 120 |60-80 | Kendiniz kontrol ediniz
2. | tansiyon normal 120-130 |80-85 |Kendiniz kontrol ediniz
3. | tansiyon biraz yliksek | 130 - 140 | 85-90 | Doktorunuza daniginiz
4. | tansiyon cok yiiksek [140-160 |90-100 |Tibbikontrolden gecin
5. | tansiyon oldukga 160 - 180 | 100 - 110 | Tibbi kontrolden gegin

yiiksek

1804 Acilen tibbi kontrolden
gecin!
Degerlendirmeyi belirleyen, daha yiiksek olan degerdir. Ornegin:
150/85 ya da 120/98 mmHg arasindaki bir deger, «tansiyon

oldukga yiiksek» seklinde degerlendirilir.

Aygitin 6niindeki yuvali kart (3), Tablo'daki 1-6 deger arali§ini
gOsterir.

. tansiyon tehlikeli

bicimde ytiksek

2. Aygitin ilk Kez Kullanimi

Takilan pillerin etkinlestiriimesi
Koruyucu seridi pil béimesinden (7) cikarin.

Dogru mansetin segilmesi 3

Microlife, 3 farkl manset boyutu sunar: S, M ve L. Ust kolunuzun
cevresine uygun manget boyutunu segin (Ust kolunuzun ortasini
en uygun sekilde kavrayarak 6lgillir). M boyutu, bircok insan igin
dogru boyuttur.

Giivenilir bir dlgiim yapilmasi igin kontrol listesi

1. Olglimden hemen dnce, hareket etmekten kaginin; herhangi
bir sey yemeyin ve sigara igmeyin.

2. Olgiimden énce en az 5 dakika oturun ve gevseyin.

3. Her zaman ayni koldan dl¢tim yapin (normalde sol kol).

4. Ust kolunuzu sikica kavrayan giysileri gikarin. Basing
olugturmamasi igin, gémlek kollarini kivirmayin - diiz
birakildiklarinda mansetin islevini engellemezler.

5. Kisa kullanma kilavuzundaki resimlerde gosterildigi sekilde,
her zaman mangetin dogru yerlestirildiginden emin olun.

o Manget, Ust kolunuzu yeterince kavrasin; ancak, gok siki
olmasin.

o Borusunu kolunuzun i¢ kismina getirerek, manseti
dirseginizin 2 cm (0.75 ing) yukarisina yerlestirdiginizden
emin olun.

o Rahatca 6Iglim yapiimasi icin, kolunuzu destekleyin.

o Mansetin kalbinizle ayni ytikseklikte olmasini saglayin.

6. Aygiti acin ve ekranda «0» degeri gériintilenip ok «A» 29
isareti yanip sonmeye baslayincaya dek bekleyin.

7. Pompa bilyasini bos elinize (6lclim yapmadiginiz kol) alin ve
mangeti pompalayin. Ekrandaki basing gostergesini izleyin
ve beklenen kalp kasiimasi degerinden (ust deger) daha
yiksek olan yaklasik 40 mmHg degerinde pompalama
gerceklestirin. Pompalama islemini yeterince

Manset boyutu | iist kolunuzun gevresi igin gerceklestiremezseniz, daha fazla pompalamanizi bildiren
S 17-22cm (6.75 - 8.75 ing) bir yanip sonen ok «A» @9 isareti goriintlenir.

M 22-32¢m (8.75- 125 ing)

L 32-42.cm (12.5- 165 ing)
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8. Pompalamaisleminden sonra, 6lglim otomatik olarak yaplilir.
Gevseyin; dlclim sonucu gériintileninceye kadar hareket
etmeyin ve kol adalelerinizi kasmayin. Normal bigimde soluk
alip verin ve konusmayin.

9. Olgiim sirasinda, ekranda kalp simgesi @3 yanip soner ve
kalp atisi her algilandiginda bir «bip» sesi duyulur.

10. Biiylk tansiyon (7 ile kiigiik tansiyonu @8 ve nabzi @9 igeren
sonug, gortintllenir ve «bip» sesi kesilir. Brogurdeki diger
gorintilerle ilgili agiklamalari da dikkate aliniz.

11. Olglim tamamlaninca, mansette kalan havay! bosaltmak
icin, hizli bosaltma vanasina G2 basin. Manseti ¢ikarin ve
Sekil Il de gosterildigi gibi aygita yerlestirin.

12. Sonucu, urinle birlikte verilen tansiyon giinligine girin ve
aygit kapatin. (Yaklasik 1 dakika sonra monitdr otomatik
olarak kapanir).

&~ Hizlibosaltma vanasina G2 basarak, aygiti istediginiz zaman
kapatabilirsiniz (6megin, kendinizi rahat hissetmiyorsaniz ya
da nahos bir basing algilanmasi halinde).

4. Erken algilama durumunda Kalp Atigi Diizensizligi
Gostergesinin Goriiniimii

Bu simge @3, 6lglim sirasinda birtakim nabiz diizensizliklerinin
aligilandigini gsterir. Bu durumda, sonug, normal tansiyonunuzdan
farkli olabilir — élgtimi tekrarlayin. Birgok durumda, kaygilanmak igin
herhangi bir neden s6z konusu degildir. Bununla birlikte, simge sik
sik gorintileniyorsa (6rnegin, glinlik élglim yapildiginda haftada
birkag kez), bu durumu doktorunuza bildirmenizi 6neririz. Liitfen,
doktorunuza asagidaki aciklamayi gdsteriniz:

Kalp atigi diizensizligi gostergesinin sik sik goriinmesi
hakkinda doktor igin bilgi

Bu aygit, ayni zamanda él¢iim sirasinda nabiz atigini da analiz
eden osilometrik bir tansiyon 6lgUim aletidir. Aygit, bilimsel olarak
test edilmistir.

Olgiim sirasinda nabiz diizensizlikleri meydana gelirse, 6lgiimden
sonra kalp atisi diizensizligi simgesi gortintlilenir. Simge daha sik
gortintilenirse (6rnegin, glinliik dlciim yapildiginda haftada birkag
kez), hastaya tibbi kontrolden gegmesini 6neririz.

Aygtt, bir kalp muayenesi islevi gérmez; ancak, erken bir
asamada nabiz diizensizliklerinin algilanmasini saglar.

5. Veri Bellegi

Bu aygit, her zaman 6Iglim sonundaki son sonucu kaydeder.
Degeri bellekten geri gagirmak icin, AG/KAPA diigmesine (1)
basin ve basili tutun (6nce aygitin kapatilmasi gerekmektedir).
Simdi tiim ekran égeleri gérinir. Kaydedilen élgiim sonucu degeri
ve «M» harfi goriintllenince diigmeyi serbest birakin.

6. Yuval Kartin Degistirilmesi

Sekil IV de gdsterildigi gibi kenara gekip kagdit etiketi gikararak,
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 degisimi

Piller neredeyse bitmis

Piller, yaklasik olarak % oraninda kullanildiginda, aygit agilir
acilmaz kullanilmig pil simgesi @8 yanip soner (kismen dolu bir pil
gdrinttilenir). Her ne kadar aygt, giivenilir 6iglim yapmaya devam
etse de pilleri degistirmeniz gerekir.

Piller bitmis — pillerin degistirilmesi

Piller bittiginde, aygit acilir agilmaz pil simgesi @9 yanip séner

(bitmis bir pil goruntlenir). Piller bitttiginde, artik dlgtim

yapamazsiniz ve pilleri degistirmeniz gerekir.

1. Aygitin arkasindaki pil bélmesini (7) iki ok yoniinde ileriye dogru
iterek acin ve pil bdlmesi kapagini gekerek gikarin.

2. Pilleri degistirin — bolmedeki simgelerle gésterildigi sekilde
kutuplarin dogru konumda olup olmadigina dikkat edin.

Hangi piller ve hangi yordam?

&= Liitfen, 4 adet yeni ve uzun émrlli 1.5V, AA pili kullanin.

&= Kullanim stiresi gegen pilleri kullanmayin.

&= Aygit uzun bir siire kullaniimayacaksa, pilleri gikarin.

$Sarj edilebilir pillerin kullaniimasi

Aygiti sarj edilebilir pilleri kullanarak da ¢aligtirabilirsiniz.

& Litfen, sadece «NiMH» tiriinde yeniden kullanilabilir pilleri
kullanin!
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&= Pil simgesi (bitmis pil) goriintilendiginde, pillerin gikarilip
sarj edilmesi gerekmektedir! Zarar gérebileceklerinden,
pillerin aygitin igerisinde birakilmamasi gerekmektedir
(kapali olsa bile aygitin distk kullaniminin bir sonucu
olarak tamamen bosalirlar).

Bir hafta ya da daha uzun bir sire kullanmayi
dustinmUyorsaniz, her zaman sarj edilebilir pilleri ¢ikarin!
Piller, tansiyon dlgiim aletinde sarj EDILEMEZ! Bu pilleri
harici bir sarj aygitinda sarj edin; bununla birlikte, sarj,
bakim ve dayaniklilik konusundaki bilgileri dikkate alin!

8. Hata iletileri

9

q

Olgiim sirasinda hata meydana gelirse, él¢tiim islemi durdurulur ve
bir hata iletisi, 6rnegin «ERR 3», gérintulenir.

Hata Agiklama | Olasi nedeni ve ¢éziimii

«ERR 1» | Sinyal gok | Mansetteki nabiz sinyalleri gok zayif. Mangeti
zayif yeniden takin ve 6lgiimi tekrarlayin.*

«ERR 2» | Hata sinyali | Olgiim sirasinda, manset, hareket etmekten
ya da adale kasiimasindan kaynaklanan hata
sinyalleri algiladi. Kolunuzu kimildatmadan
olclimu tekrarlayin.

«ERR 3» | Mangette
basing yok

Mansgette uygun basing olugturulamiyor.
Kacak meydana gelmis olabilir. Manset ve
pompa bilyasinin dogru baglanip
baglanmadigini ve mansetin ¢ok gevsek
takilip takilmadigini kontrol edin. Gerekirse,
pilleri degistirin. Olgimi tekrarlayin.

«ERR 5» | Anormal | Olgiim sinyalleri dogru degil ve bu nedenle

sonug sonug gorintlilenemiyor. Glvenilir dlgtim
yapilabilmesi icin, kontrol listesini okuyun ve
olglimU tekrarlayin.*
«Hl» Nabizya |Mansetteki basing gok yliksek
damanset | (300 mmHg'nin (izerinde) YA DA nabiz ¢ok

basincigok |ylksek (dakikada 200 atistan fazla). 5 dakika

yuksek gevseyin ve dl¢lim( tekrarlayin.*
«L0»  [Nabiz gok |Nabiz gok dlisik (dakikada 40 atigtan daha
distik distik). Olgtimi tekrarlayin.

* Bu ya da bagka bir sorun list liste yaganiyorsa, liitfen,
doktorunuzla gorisdin.

&= Sonuglarin anormal oldugunu diisiiniiyorsaniz, litfen,
«Bolim 1.» deki bilgileri dikkatli bigimde okuyun.

9. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Gikarma
A Giivenlik ve koruma

e Bu iirlin, sadece bu brostirde agiklanan amaglar cergevesinde
kullanilabilir. imalatg!, yanlis uygulamadan kaynaklanan zarar
ziyan igin sorumlu tutulamaz.

* Aygit, hassas pargalara sahiptir ve dikkatli bigimde
kullanilmalidir. «Teknik Ozellikler» bdlimiinde agiklanan
saklama ve calistirma kosullarini g6z dniinde bulundurun!

o Asagidaki durumlara maruz kalmasina engel olun:

— suvenem

— asiri sicakliklar

— darbe ve dislriilme
— kirve toz

— dogrudan glines Is1gi
— 1s1 ve soguk

o Mansetler, hassastir ve dikkatli bicimde kullaniimalidir.

e Manseti sadece takildiktan sonra pompalayin.

* Aygiti cep telefonlari ya da radyo donanimlari gibi gugli
elektromanyetik alanlara yakin yerlerde kullanmayin.

e Hasar gordiiguni dustnlyorsaniz ya da herhangi bir anormal
durum sezdiyseniz, aygiti kullanmayin.

* Aygiti kesinlikle agmayin.

® Aygitin uzun bir stre kullaniimamasi durumunda, pillerin
cikariimasi gerekir.

o BrosUrtn ilgili boltmlerindeki diger givenlik talimatlarini da okuyun.

'b) Gocuklarin denetimsiz bir sekilde Griinii kullanmalarina izin
@ vermeyin; bazi pargalar, yutulabilecek kadar kugiktur.

Aygitin bakimi
Aygiti sadece yumusak ve kuru bir bezle temizleyin.

Mansgetin temizlenmesi

Manget kilifini makinede 30°C'de yikayabilirsiniz (Gtllemeyin!).

A UYARI:Bununla birlikte, higbir kosulda i¢ keseyi yikamayin!
Yikamadan énce her zaman hassas keseyi koldan gikarin
ve daha sonra dikkatli bicimde tekrar yerlestirin.

Dogruluk testi

Her 2 yilda bir ya da mekanik darbeye maruz kalmasi (6rnegin,
dustrllmesi) durumunda, drlinin dogru caligip ¢alismadiginin
test edilmesini dneririz. Test islemini ayarlamak igin, liitfen,
Microlife-Servisi ile gériisiin (bkz én s6z).
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Elden gikarma
Piller ve elektronik tirtinler, ¢dpe atiimamali; ancak,
yurirlikteki yonetmeliklere uygun olarak elden
cikariimalidir.

10. Garanti Kapsami

11. Teknik Ozellikler

Bu aygit, satin alindigi tarihten itibaren 5 yil garanti

kapsamindadir. Garanti, sadece saticiniz (arkaya bakiniz)

tarafindan doldurulan ve satin alma ya da fatura tarihini teyit eden

garanti belgesinin mevcudiyeti ile gecerlilik kazanir.

* Piller, manget ve asinan pargalar garanti kapsaminda degildir.

o Aygitin agilmasi ya da iizerinde degisiklik yapilmasi, garantiyi
gegersiz kilar.

e Garanti, yanhs kullanimdan, pillerin bosalmasindan, kazalar ve
calistirma talimatlarina uygun davraniimamaktan kaynaklanan
zarar ziyani kapsamaz.

Litfen, Microlife-Servisi ile goristin (bkz 6n s6z).

Calistirma sicakligi:
Saklama sicakligi:

Agirhk:
Boyutlar:
Olgiim yordamu:

Olgiim arahigr:

Manget basinci
goriintiileme araligi:
Goziiniirliik:

Statik dogruluk:
Nabiz dogrulugu:
Gerilim kaynagi:
ilgili standartlar:

10-40°C/50-104 °F

%15 - 95 maksimum bagil nem
-20-+55°C/-4-+131 °F

%15 - 95 maksimum bagil nem
610 g (piller dahil)

151 x 115 x 88 mm

osilometrik, Korotkoff yontemine
uygun: Asama | biytik tansiyon,
Asama V kiigiik tansiyon

30 - 280 mmHg — tansiyon
dakikada 40 - 200 atis — nabiz

0-299 mmHg

1 mmHg

+3 mmHg araliginda basing
+0lglilen degerin %5'i

4 x 1.5V Piller; boyut AA

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

Bu cihaz, 93/42/EEC Tibbi Cihaz Yénetmenligi gereksinimleri ile

uyumludur.

Teknik 6zelliklerin degistiriimesi hakki saklidir.
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Microlife BP A80
@ NMAiktpo ON/OFF Ayamnté TreAGm,
@ 086vn To véo aag meadpeTpo Microlife ival éva agiémaTo 1aTpikd

(® 'Evlemn kapta

@ Ymodoyn TepIEIpIBag

® YmodoyH Toudip

(® Onkn TepIxEIpidag

@ OnKn uTaTapIhv

Mepixeipida

(@ Buopa mepixeipidag

Moudp

@D Bioya Toudp

(2 BaABida ypryopou EEpouaKWHATOS
086V

3 'Evbeitn kapdiakrc appubpiag
a3 Tougeig

@9 ‘Evbdeign umarapiag
AmoBnkeupévn Tiun

@9 TR oUCTOAIKAG Trieang

Tiur Bl00TONKAG TriEaNS
MaApdg

@9 Polokwua

@) ZepoUoKkwua

Tutog BF epapuoopévo Tphua

Opyavo yia Tn PETPNON TG APTNPICKAG TTiEaNG aToV Avw
Bpaxiova. Eivar ebkoho atn xprAaon, akpiBES Kal guvioTaTal yia
TNV TTapakoAoUBnan TG apTNPIAKAG TTiENG GTO OTTITI. TO 6pyavo
autd oxedIAOTNKE O€ GUVEPYATia pE 1TPOUG, EVW TUHQWVA pE
KAIVIKEG DokIuEG amodelkvUeTal 0TI n akpiBela uErpnong Tou eival
1diaitepa upnAn.*

AlaBaoTe autég TIG 0dnyieg TTPOTEKTIKA, WOTE VAl ESOIKEIWBEITE PE
OAeg TIG AciToUpYiEG Kail TIG TTANPOPOPiEG AoPaAEiag. ZTEX0G HOg
eivai n ikavotroinat} aag amd 1o Tpoidv pag Microlife. Edv éxete
omoleadnoTe amopieg i TpoPAApaTa A dv BéAeTe va
TrapayyeiheTe KAToI0 AvIaAAaKTIKG E¢ApTnua, ameuBuvBeite To
AN e§uTpétnang TeAatwy Tng Microlife. Mmopeite va Bpeite Tn
diebBuvan Tou kevtpikou avTirpoawrou Microlife amé Tov
QVTITTPOOWTTO f} TO Pappakeio TG TEPIOXAG 0ag. EVOAAKTIKG,
emokepBeite TV 10T00€EAIda pag aTo diadiktuo o dielBuvan
www.microlife.com, 6Trou prropeite va Bpeite TTOMEG XpAOIHES
TANPOPOPIEG TXETIKA HE T TIPOIGVTA LA,

Meivete uvyieig — Microlife AG!

*To 6pyavo autd xpnoIuoToIE TNV idIa TEXVOAOYIa LIETORTEWY UE
10 ovréAo «BP 3BTO-H» 10 omoio éxel eAeyxBei auugwva 10
mpwrokoAMo ¢ Eupwmaiknig Eraipeiag Ymepraong (ESH).

AlaBAaaTE TPOTEKTIKA TIG 0dNYiEG TIPIV XPNOIUOTIOIACETE AUTA TN
OUOKEU).
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Mivakag mepiexopévwv

1.

10.
1.

InHavTIKEG TTANPOPOPIEG TXETIKG PE TNV APTNPIAKD TTiETT
Kl TNV QUTOUETPNON
o [lwg va agohoyiow TV apTnEIaK Hou Triean

. Xpfion Tou opydvou yia TpwTh Qopd

o EvepyotoifoTe Tig TomoBeTnpéveg prratapieg
o EmAEGTE TN oWOTA TrEPIXEIPIda
o JUVdEDTE TO TTOUAP

. Mérpnon Tng apTnpIaKkAg TiEong pe autd To Gpyavo
. Epgavian tng évdeigng kapdiakng appubpiag yia éykaipn

aviyxveuon

. MvAun Sedopévwv
. AvTikatdoTaon Tng évBeTng kdpTag
. ‘Evdei§n pmatapiag Kal avTiKaTaoTaon Bmatapiwv

o Mmarapieg oxed0V aTTOPOPTICUEVEG

o Mrarapieg amo@opTIOPEVEG — QVTIKATAGTAON
o [loieg ymrarapieg kai Troia diadikagia

o Xpron eMavOQOPTICOUEVWV PTTATAPIWY

. Mnvipata o@dAparog
. Aogaleia, ppovTida, EAeyxog akpiBelag kal amoppiyn

o Ac@dhcia kal TTpoaTagia

o Dpovtida TOU TETOUETPOU

o KaBapiaudg tng mepixelpidag

o ‘EAeyxog akpipelag

o Amoppiyn

Eyyonon

TexvIkG XOpaKTNPIOTIKA

Kapta eyyinang (BA. omoB8o¢puAio)

. ZNUavTIKEG TTANPOPOPIEG OXETIKA HE THV OPTNPIOKNA

€N Kal TV QUTOUETPNON

H apmpiakn mieon eivai n mieon Tou aipatog Tou péel péow
TWV ApPTNPIWY, N oTToia dnpIoupyeiTal amod Ty AviAnon Tng
kapdiag. Mavrote petpwvtal dU0 TIPEG, N OUGTOAIKA (ETAVW)
TIUA Kai n 1aoToAIKn (KaTw) Tipn.

To dpyavo eppavilel emmiong TIg a@UEEIS (TTOOES Popég N kapdid
TGAETaI O€ va AeTTTO).

H oT1aBepd uynAn Triean pmopei mpokaAéael BAGRN aTnv
KapSI Kal TTPETTEN VO AVTIHETWITIOTE oo TOV 1aTPO O0g!
ZT0V IaTpd 0OG TPETTEN VOl AVOQEETE TIAVTOTE TIG TIEG TTieaTig 0,
€av EeTe TapaTPriGE KATI Un QualoAoyik i Qv Bev eioTe aiyoupol.
Morté pn BagileoTe P6VO OTIG HETPATEIG TNG APTNPIOKNG TEONG.
ZNUEIWOTE TIG PETPATEIG 0AG OTO OUVODEUTIKG NUEPOAGYIO
apTnpIaKAg Tieang. Me auté Tov 1p6TTO, 0 10TPOG TG MTTOPE
VO OXNUaTIOE! YPryopa HId VEVIKR EIKOVA.

Ymapyouv ToAEG artieg umepPBOAIKG uwnARS aPTNPIOKAG
migang. O 1a1pdg oag Ba oag eEyATEI TIG QITIEG QUTEG PE
TIEPIOOOTEPEG AETITOPEPEIEG KOl Ba 0ag XOpnynoe! aywyn
avahoya pe Tv TepiTTwon. Extég ammd n BepammeuTiki aywy,
01 TEXVIKEG XOAAPWONG, N ATTWAEIN GwUATIKOU BAPOUG Kall N
(0KNaN UTTOPOUV ETTIONG VA PEIWOOUV TNV OPTNPICKH OAG TTEDT).
Ze kapio mepimTwan Sev wpémel va aAAageTe Tn SogoAoyia
TWV QOPHAKWY TTOU GaG EXEI XOPNYNTEI O 1aTPOG oag!
Avahoya pe Tn CwUATIKA KATATTOVNON KAl TN QUOTIK 00G
KOTAaTOON, N APTNPICKA TTECN KUMAIVETAI GNPAVTIKA 0N
Si1dpkela TG NUEPAG. Mo o Abyo auto, TpEmEl va JETPATE THV
TiEoN gag aTIg idleg TUVBAKEG npEpiag kal oTav aiIoBAavEDTE
om éxere xahapwoel! Metpde Tnv iean TouhdyiaTov 600
(PopEG TNV NUEPA, pial popd TO TIPWI Kal Pid To aTTOYEUpa.

Eival apkerd olvnBeg duo diadoyIkég uerpAaeig va divouv
ONUOVTIKA BIAQOPETIKEG TINEG.

O1 amokAigeig Petatl Twv YETPRaEWY o Tov 1aTpd 0ag fi T0
QOPUAKEIO KOl TWV PETPAOEWY OTO CTTITI €ival APKETA
(QUGIOAOYIKEG, BI6TI OI TUVBRAKEG €ival EVIEAWG DIAPOPETIKEG.
O1 apkeTég peTpoeig divouv oagéaTepn eikdva atr' 6,71 pia
pévo pérpnan.

AQRAOTE Eva PIKPO XPOVIKG TeEPIBwPIO TOUAdYIOTOV

15 deutepOAETTTWV PETAC) BUO HETPRTEWVY.

Edv eioTe éykuog, TTPETTEI vO TTOPAKOAOUBEITE TV apTNPIaKA 00G
Triean oAU TIPOGEKTIKA DIOTI UTTOPET va TToIKIAEI anuavTiké oThv
epiodo TG kunong!

Edv éxete akavovioTo kapdiako TaApo (appubpia, BA.
«Evomnta 4.»), n agloAdynon Twv PETPAOEWY Pe auTd TO GPYavo
TIPETTEI VO YIVETAI POVO PETA ATTO OUVEVVONCT WE TOV 10TPO 0TS,
H évdeign maApou Sev eivan katdAAnAn yia Tov €Aeyyo Tng
ouxvoeTnTag Tou BnpaTodoTn!
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Mwg va a§iohoyiow TNV apTnpIaKi Hou Trieon;

Mivakag Tagivéunang Tiuwv aptpIakng Trieang o€ EVAAIKEG
oUpewva pe Tov Maykéapio Opyaviopo Yyeiag (WHO) tou 2003.
Zroxeia o€ mmHg.

» AmeubuvBeite oTo THAWa a€pPIg TG Microlife, €av n
OUVOBEUTIKN TTEPIKEIPIdA (8) dev TaIPIALEL.

» ZuvdEaTe TNV TrepIelpida aTo dpyavo ToTroBeTWwvTAG TO BUoa
NG TEPIXEIPiOag (9) atnv uTrodoY [ TNG TIEPIXEIPIdAG (4) KaTA TO
duvarév o péoa.

ZuvdéaTe To TTOUGP

ZuvdEéaTe To TOUAP (10 0TO Opyavo eIgdyovTag kaAd To Buoua (1)

péoa oTnv uTodoxr Tou TToudp (5).

3. Mérpnon Tng apTnpIOKAG TTEGNG PE AUTO TO Opyavo

Edpog Tipwv ZuoToAkn | AinoTohiki | ZUgTaon
apmplakr ieon | ¥100 V60 ZupBouleuteire Tov
TIOAU XapnAr 10TP6 00

1. | apmnpiakr Tiean  {100-120 |60 - 80 AutoéAeyxog
BeATIoT

2. |apmplakr Trieon  [120-130 |80 -85 Autoéheyyog
(QUCIOAOYIKN

3. |apmpiakr| rieon  [130-140 |85-90 YupBouAeuteite Tov
ehappwg uywnAi 1atpd aag

4. | apmpiakr Tieon | 140-160 |90 - 100 ZnToTe 1aTpIKNA
TIOAU UYnA oupBouA}

5. | apmpiakr mieon  {160-180 |100-110 | ZnoTeE IaTPIKA
uTtepBOAIKG UYNAY oupBouMy

. apmpiakr ieon 1804 ZNnTAOTE ETEIYOVTWG

1aTPIKI GUUBOUARA!

€mIKivouva uynAi

H uynAdtepn Tipn eivan autr Baoer mg omoiag kaBopiceral n agloAdynan.
Mapdderypo: pia Tipn pétpnong petagu 150/85 i 120/98 mmHg amoteAei
évdeIn «moAl uWnAAG apTpIakig Trieang.

H évBemn kdpTa (3) OTO UTTPOCTIVO PEPOG TOU OpYAvoU OEixvel Ta
€0pn TIHWv 1-6 TTou avaypagovtal atov Mivaka.

2. Xpnan Tou opydvou yia TpwTH Qopd

EvepyotmoioTe Tig TOTOBETNEVEG UTTATOPIEG
Tpaprére £&w TV TTPOGTATEUTIKA TAIViA TTOU TIPOEGEXEI OTTO TN
BnKn Twv pmratapiwy (7).

EmAéSTe Tn owoTh TepIxEIpida

H Microlife apéxer 3 peyedn mepixelpidag: S, M kai L. ETAESTe T0
péyeBog TrePIXEIPIdAG TTOU TaIPIALEI OTNV TIEPIPETPO TOU UTTPATTOU
00ag (METPATAI EQAPHOTTA OTO KEVTPO Tou UTTpdTtoou). To M eival
T0 oWOTO PEYEDOG YIa TOUG TIEPITTATEPOUS AVBPWTTOUG.

Méyefog Trepixelpidag |yia TV TEPIPETPO TOU pTTpdTGOU
S 17-22cm (6,75-8,751n.)
M 22-32cm(8,75-12,51n.)
L 32-42cm(12,5-16,5in.)

&= XpnaolyoToleite Povo mepixelpideg Microlife!

AioTa eAéyXwv yia TNV TTpaypaToToinan aflomiaTng HETPNONG

1. Amo@UyeTe TN owpaTikh dpaaTnpIGTNTd, TNV KaTavaAwan
@aynTou A TO KATIVIONA aPETWS TIPIV OTTO TN PETPNO.

2. KaBioTe emri 5 Aemrté TouAdiyIgTOV TIPIV OTTO T PETPNO - KAl
Xahapware.

3. H uérpnon mpémel va yiveral mavtote aTo id10 XEp!
(ouvnBuwg T0 apIOTEPO).

4. A@aipéaTe Ta EQapUoOTa polxa amd To Pmpdarao. la va
QTOQUYETE TNV TTEPITPIEN, TO PaViKI TOU TTOUKAMITOU GEV
TIPETTEI va €ivall YUPIOUEVO TTPOG T TIAVW - DEV TTAPENTTODICE!
Vv TEPIKEIPiOa €AV Eival KateRaapévo.

5. BeBaiwbeite mavra 611 n mEpIxeIpida Exel ToTToBeTNBEI oWOTA,
OTIWG PaiveTal 0TI ATTEIKOVITEIG OTNV KAPTA GUVTONWY
0dnyiwv xpAong.

o TomoBeTAoTE TV TIEPIXEIPIOA EQAPUOTTA, AAAG OX1 TTOAU
OQIKTAL.

o BeBaiwbeite 611 n mepixeipida eivar 2 cm (0.75in.) emavw
Q170 TOV AYKWVA WE TO EAATTIKG CWANVAKI 0TV
€0WTEPIKI TTAEUPG TOU XEPIOU 0.

o XTnpi€re Tov TN TOU XepPIoU 0agG WOTE To XEPI 0ag va
gival xahapo.

o BeBaiwdeite 611 n TEpIxeIpida BpiokeTal oTo idI0 UYog pe
v Kapdid oag.

6. ©¢aTe 10 Gpyavo o€ AsiToupyia Kai TIEPIPEVETE Ewg OTOU 0TV
086vn eppaviaTei 0 apiBudg «0» kail To BEAOG «A» @0
apxioer va avaBoaprvel.
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7. ThaoTe 10 ToUAp Pe To eAeUBEPO XEPI Tag (OTO XEPI OTO OTTOI0
Oev UETPATE TNV TTiEGN) KI POUCKWATE TNV TrEPIXEIPida. MMa-
pakoAoubnaTe Tnv EvoeIEn TTieang oTnv 086vN KOl POUCKWATE
EXPI Va UTIEPPEITE TN OUCTOAIKA TIUA (ETTAVW TIpM) katd 40
mmHg Tepitou. EAv bev £xeTe BlOXETEUTEI APKETO 0EPA PE TO
TIoudp, aTnv 086vn éva BéAog TTou avaBoaprivel «A» @9 aag
e1dotrolei va dloxeTeUaETe Ki GAAO aépa.

8. Met@ T QOUCKWUA, N HETPNON TIPAYMATOTIOIEITAI AUTONATA.
XaAapwaTe, Pnv KIVAOTE Kal Un oQiyyeTe TOUG PUEG TOU
XEPIOU TOG PEXPI VA EPPAVITTET N TIF TNG PETPNONG.
Avarmvéete QualoAoyIKd Kai pn IAATE.

9. Zm didpkela TG Pétpnaong, atv 086vn avapoafrvel 1o
oUpBoAo TG kapdiAg G4 kal akoUyeTal éva NXNTIKG GAua
(i) KGBE Popd TToU avixveUeTal KaPdIAKOG TTAANGG.

10. Zmv 066vn epgpavicetal To amotéAeapa, dnA. n GuaToAIki (7
kal n d1aaToAIK 48 apTnpIaK TiEan Kal ol OPUEEIS, 39 Kal
aKoUYETaI Eva TTIO TIAPATETAPEVO NXNTIKG aTjua. AciTe eTiong TG
emegyRoEIg Twv uTrdAoITTWV eVOEiEEWY OTO TIAPOV PUAAGDIO.

11. Orav n pérpnan oAokAnpweei, mEaTe Tn BaABida ypriyopou
EEQPOUTKWUATOG (12 WOTE Va EKKEVWOET O UTTIOAEITTOEVOG
aépag amo Ty TepIxeIpida. AQaIpEaTe TNV TIEPIKEIPIdA Kal
TOKTOTIOIAQTE Tr gTOV EIBIKO GNEI0 aTO Opyavo OTTwG
@aiverar atnv Eik. II.

12. ZNUEILOTE TO OTTOTEAET A GTO GUVODEUTIKO NUEPOAGYIO
apTNPIAKAG TTEANG KAl ATTEVEPYOTTOIRATE TO GPYaAVO.

(H 0B6vn apriver autopata perd amd 1 Aetté mepitmou).

&= Mmopeite va SIOKOWETE Tn UETPNAT OTIOIABHTIOTE OTIVMA
eav mrarfoete ™ BaABida ypriyopou EepouakwpaTog (2
(T.X. €8V dev a10BaveaTe Avera f €AV VIWBETE pia
SuodpeaTn aioBnon ieong).

4. Epgavion tng évdeigng kapdiakng appubuiag yia
éykaupn avixveuon

Auté o oUpBoAo (3 epgaviletar wg EvOeIgn T avixveuBnkav
OpIGUEVOI PN GUGTOAOYIKOi TIAAUO] KOTd T PETPNOT. ZE QUTA TV
TIEPITITWOT, TO ATTOTEAETC EVOEXETA VO ATTOKAIVEL AT T GUTTIOAOYIKI
00G apmpIak Triean — emavaAdpeTe T PETPNON. ZTIG TIEPICTBTEPES
TIEPITITWOEIG, AUTO dev amoTeAei Adyo avnouyiag. QaTéoo, edv 10
oUpBoAo eppaviZetal ae PovIuN BAan (TT.X. APKETEG POPEG TNV
€BOopGdA e NUEPATIES UETPRTEIS), TUVICTATAI VO EVNUEPWOETE TOV
1ampd gag. AWaTe aToV 1aTPd Gag TIS TTAPAKATW TTANPOPOPIES:

MAnpo@opieg yia TOV 10TPO OXETIKA PE TN GUXVI EUGAVION
NG évdeI§ng appudpiag

To 6pyavo autd amoteAei TAAUOOKOTTIKG TTIEGOPETPO TO OTTOI0
avaAUel TTiong Tn guyvotnTa TTAAUWY 0TN dIdPKEIa TG
pérpnong. To dpyavo givar KAIVIKA eAeypévo.

To aUppoAo TG appubuiag eugavideral YeTd Tn Perpnaon, v
maparnenBoulv un eualoAoyikoi TaApoi katd T pérpnaon. Eav
10 gUpBOAO epgavileral ouyva (TT.X. APKETEG POPEG TNV
€f0opada pe NPEPAOIEG PETPATEIG) 0 aoBevnG auvIOTATaI Va
{nTo€l 1aTPIKr) GUPBOUAR.

To 6pyavo dev utrokabIoTd TNV KapdioAoyIkr e¢ETaon, aMd o
OKOTTOG TOU €ival Va aviXveUael TUXOV N @UOIOAOYIKOUG
TaAUoUG o€ apxIkd oTadio.

5. MvAun 8edopévwv

To dpyavo autd amobnkeUel TTAVTOTE TO TEAEUTAIO ATTOTEAET A
010 TEA0G TNG KETPNONG. A va avaKTAGETE TV TIPA AUTA, TATAATE
ka1 kpataTe rampévo 1o AfKkTpo ON/OFF (1) (1o 6pyavo Tpéel
Tpwra va TeBei ekTOG AciToupyiag). Epgaviovtal dAa Ta aToixeia
NG 086vNng. A@raTe T0 TTARKTPO GTaV OEITE TNV ATTOBNKEUMEVN TIUIA
HETPNONG Kail TO ypappa «My.

6. AvTikardoToon Tng évBeTng KAPTOG

MrropeiTe va avTIKaTaoTAGETE TV EVBETN KApTa (3) £QV TNV
TpapAgeTe TPog Ta £¢w amrd To TAAI, 6TTwG @aivetal oTny Eik. IV
Kal QvTIKATAOTATETE TO XAPTIVO EVBETO.

Mmopei va oag e§uTmpeTei 0 1aTpdG 0aG va CNUEIWAEI aTNV KApTA
T dogoAoyia TNG GAPUAKEUTIKAG ag aywyng f KAToIo TNAEpwvo
E€KTaKTNG avayKng. To dpyavo auvodeleTal ammo TpoobeTe kApTES
yia QuTd TO OKOTIG.

7. 'Evdei§n parapiag kai avTIKATAoTAG PTTATOPIWV

Mrrarapieg oxed6V aTOQOPTICUEVES

Ortav o1 ymmarapieg Exouv aTToQOPTIOTEI KATA Ta 34 TrepiTroy, TO
ouppoAo g uTrarapiag G5 avaBoaprivel PoAIG To dpyavo
EVEPYOTIOIETaI (EPQAVICETaI pia pTTATApia QOPTICPEVN KATA TO
fAuiou). Map' 611 T0 dpyavo cuveyilel va PeTpa Pe aglomaTia,
TIPETTEl VO ayOpACETE KAIVOUPYIEG UTTATAPIES.

Mmartapieg amogopTiopéveg — avTikatdoTaon

Orav o1 pmmaTapieg amopopTIaTOUV VIEAWS, To aUPBoAC TG
pmarapiag @ avapoaPrvel oA To dpyavo evepyoTroieital
(eppaviCetar pia amo@opTIopévn pTrarapia). Aev PTropeite va
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TIPAyHATOTTOINCETE AAAEG PETPATEIS KOl TIPETTE VOl

QVTIKOTOOTACETE TIG UTTATAPIEG.

1. Avoigre Tn Brkn Twv PTTaTapiwy (7) oTnV Tiow TAEUpd Tou
opydavou méCovTag Ta dUo BEAN kal TpaBr&Te £w To KAAUPUa
NG BAKNG PTTaTaPIGV.

2. AvtikataoTiaTe TIG pTratapieg — BeBaiwBeite 611 n TOAIKOTTA
eival owaTh oUPEWva pe Ta oUUBoAa oTn BAKN.

Moigg umarapieg kai wola diadikagia;

&= Xpnolyotoleite 4 kaivoupyieg aAKaAIkEG pTraTapieg 1,5V,
peyéBoug AA.

& Mn XPNOILOTIOIEITE TIG PTTOTAPIES PETA TO TIEPAC TNG
nHepopnviag AMgng Toug.

&= AgaipéaTe TIG pTraTapieg, €Gv Sev TPOKeITal va
XPNOIHOTIOIATETE TO OPYAVO YIa PeYAAO XPoVIKO BIGaTnHa.

XpAon emava@opTI{OHEVWVY PTTATAPIWV

To dpyavo ptropei eTmiong va AEITOUpYNOE e ETAVAPOPTICOUEVES

pTTOTOpIES.

&= XpnaoiyoToieite ovo EmavaPopTIOUEVES UTTATAPIES TUTIOU
«NiMH»!

&= EdvepgaviaTei To gUPBOAC TG MTTaTapiag (amopopTIopéVES
pTTaTapieg), TPETTEN va aQAIPEITE TIG PTIATapIEG Kal va TIg
eTavagopTideTe! Aev TTETTEN va TTAPAPEVOUV PECT GTO
Gpyavo, d16TI EVOEXETAI VAl UTTOGTOUV {nuiIa (TTARPNG
amoPoETION Adyw TIEPIOPIEVNG XPAONG TOU OpYavou,
akoun ki av €xel TeBET ekTOG AerToupyiag).

&= Agaipeite TAVTOTE TIC ETAVAPOPTIOUEVES PTTATAPIEG, EAV
Oev TIPOKEITAI VOl XPNTIUOTIOIRCETE TO OPYavVO ETTI i
eBdopada f mepIoodTEPO!

& O1umarapieg AEN pmopoUv va gopriaTouy étav Bpiokovral
péaa aTo TEaGETPO! MPpETTel va ETavVaOpTICeETe AUTES TIG
uTTaTapieg o€ EGWTEPIKG POPTIOTH KAl VO TIAPCTNPEITE TIG EVOEICEIS
OXETIKA e TN @BpTION, T PpOVTIda Kl T Sidpkeia {wig!

8. Mnvopara o@aAparog

Edv onpeiwbei kamoio aedAua karé tn pétpnan, n pétpnan S1akoTeTal
ko aTnv 086vn eupaviletar éva prvupa o@auarog, .. <ERR 3».

ZedaApa | Neprypagn | MBavA ciTio Kol QVTIHETWTTION

«ERR1» | ZAua oAU | Ta ofjpara TTaApwy oTny TEPIXEIpida eival
aoBevég oAU aoBevn. EmavaromobetaTe Tv
TepIxelpida kal emavaAaBete T pérpnon.*

Z@aApa | Meprypagrn | MBavA aiTia Kol avTIYETWTTION

«ERR 2» | Zrpa
0@aAuaTog

Karé tn pétpnon, avixveuBnkav ariuara
o@aAuaTog amoé Ty TepixeIpida, Ta oToia
TpoKARBNKav yia TTapadelypa aTmd Kivnon
TOU QTOHOU ) TQIGIHO TWV HUWV.
EmavaA&Bete T pétpnan, kpatwvrag 1o
Bpayiova oag akivnTo.

«ERR 3» | Aev umrapyel | Aev pmopei va dnpioupynBei mapkrig

Tieon otv | Triean oty epixeIpida. Evoéxetal va
mepixelpida | umapxel diappon. BeBaiwdeite o1 n
TIEPIKEIPIOQ Kall TO TIOUAIp €X0UV GUVOEDE
owaTa Kal 6T N EPIXEIPIda dev EXEl
ToTmoBeTNBEN TTOAU XaAapl GTO PTTPATOO.
AVTIKATOOTAGTE TIG UTTaTapieg Qv eival
amapaitnto. EmavaAdBete T pétpnaon.
«ERR5» [Mn Ta ofpara pérpnang eivai avakpipn kai
QUOIONOYIKO | OUVETTWIG OEV MTTOPE VO EUPAVIOTE KATTOI0
amotéAeapa | amotéheapa atnv 086vn. AlaBdaTe

NigTa eAéyxwv yia TV TTpayuaToToinon
AgIOTOTWY PETPAOEWV KAl OTN GUVEXEID
emavaAGpeTe Tn pétpnon.*

«Hl» [oAU ypriyo- |H Tiean atnv Tepiyelpida €ival ToAd

pog TTAAMOG 1 | uwnAY (Trévw amé 300 mmHg) 'H o raAu6g
TOAO uynAY | eival TTOAU ypriyopog (Trévw amé 200
Trieon TIaAPOI/AETTTO). XahapwoTe 1Ti 5 AeTrTd kail
TEpIxeIpidag | emavaAapere Tn pétpnon.*

«L0»  [Mahpdg oAU | O TTaAuog eival oAU apydg (kémw amé 40

apyog maApoi/AetrTé). EmavaAdBere m pétpnon.*

* SupBouAeureite Tov 1aTp6 0ag, edv autd 1 omoiodrmore dAAo

mpoBAnua maparnpeirar ouyva.

&= Edv Bewpeite 6T Ta amoteAéapara TG Pétpnang dev eival
QUTI0AOYIKA, B10BACTE TTPOCEKTIKA TIG TTANPOPOpPIES 0TV
«Evomra 1.0

9. Ac@dAeio, ppovTida, EAeyxog akpifelag Kol amrdppiyn

A Acg@dAeia Kai TpooTagia

e To dpyavo autd TIPETTEI VOl XPNTIHOTIOIEITAI YIA TO OKOTIO TIou
TIEPIYPAPETAI OTO TIAPGV EvTUTIO 0dnyIwv. O KATaOKEUAOTAG
Oev QEpel Kapia ubivn yia Tuxdv {npid Tou TTpokaAeiTal amd
AavBaaopévn xpran.

e Autd T0 6pyavo amoteeiTal amo evaioBbnta eGaptuaTa Kal
TIPETTEN va TO XeIPifeaTe pe poooyr. Tnpeite TIg 0dnyieg
amoBAKeuang kai AeIToupyiag Trou TepIypagovial oty
evoTNTa «TEXVIKA XAPAKTNPIOTIKA!
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¢ [lpogTareloTe 1O ATO:
— vepd kai vypaaia
— aKpaieg Beppokpaaieg
— KpoUan Kal TITwaon
— HOAuvan kal okévn
— Queon ékBean aTov fAIO
— (¢aTn kal kpuo
o O1mepixelpideg eival euaiodnTeG kal TPETTEI VA TIG XEIPICETTE pE
TPoCoXN.
o QouakwaTe TV TIEPIXEIPIda POvo GTav £xel ToTToBETNBET OTO
Bpayiova.
® Mn xpnoIUOTIOIEITE TO Gpyavo KOVTA O€ ITXUPa

nAekTpopayvnTika media, 6Twg KIvntd TNAEPWVa fi padIGPWVO.

® Mn xpnoigoTolgite To dpyavo edv Bewpeite OTI €xel UTTOOTEI
{nuid ) €Gv TapaTnpAoETe KaTI aguviiBiaTo.

® [loté unv avoiyete T0 Gpyavo.

e Eqv dev TTPOKEITAI VA XPNOIKOTIOIRTETE TO GPYAVO YIa peyAAo
XPOVIKG BIA0TNHA, TIPETTEI VOl AQAIPEITE TIG PTTATAPIES.

o AiaBaaorte Tig TpdabeTEG 00NYieG ATPAAEIAG OTIG EVOTNTEG TOU
Tapéviog uAAadiou.

'5) BeBaiwbeite 611 Ta TAIBIG dev XpnalpoTololy To Gpyavo
M XWwpig eTmiBAcyn, d16TI opIguéva LEPN TOU Eival APKETA
pIKPG Kal UTTApXE KivOuvog Katdmoang.
®povrida Tou TECOPETPOU
KaBapicete To 6pyavo pévo pe éva amakd aTeyvo Tavi.

KaBapiagpog Tng mepixeipidag

MmopeiTe va TTAUVETE TO KGAUPPO TNG TrEPIXEIPIBOG OTO

mAuvtipio aToug 30°C (unv To 01depWOETE!).

A MNPOEIAOMOIHZH: Z¢ kapia mepiTTwon, waTdoo, dev
emTpémeTal va TTAUVETE T0 E0wTePIKG OTEAEKOG! MpETel
TIAVTOTE Va QQaIPEITE TO EUAiTBnTO aTEAEXOG OTTA TO KAAUPUA
TIPIv T0 TTAUGIUO KQIl Va TO ETTAVATOTIOBETEITE TIPOCEKTIKAL.

"EAeyxo6 akpipeiag

TuvioTamal va eAyxete v akpifeia autol Tou opydvou Kabe

2 xpovia i edv krutnBei (eav ETE KaTw). AtreuBuvBeiTe 0To TUAUA
efutmpémang g Microlife yia 1o axeTikd éAeyxo (BA. eigaywyn).

Atoppiyn
H amoppiyn Twv PTraTapiwv Kai Twv NAEKTPOVIKWY 0pyavwv
TIPETTEl VO TIPAYMATOTIOIEITAI GUPQWVA WE TOUG I0XUOVTEG
kavovigpoUg, Kai 81 uadi e Ta OIKIOKG aTroppiypara.

10.Eyyunon

To 6pyavo autd KaAUTITETaI TT6 5 €TA €yyUnon Trou 10X UEI aTT6 TV

nuepopnvia ayopdg. H eyyunon 1ox0el povo Katé Ty TTPooKOpIOn

NG KAPTAG €yyUNang, n otmoia xel cuuTTANPwOEi amo Tov

avtirpdowTo (avarpégre aTo omaBd@UAAO) n oTroia emBepaitvel

TNV NUEPOPNVia ayopdg A TNV amodeIEn TapEIaKAS UnXavig.

o Q1 pmatapieg, n TEPIKEIPIDA KAl TO EEOPTAUATA TIOU UTTOKEIVTAI
o€ pBopd dev kaAUTTovTal.

e e TepITITWON AVOiyHATOG f} TPOTTOTTOINGNG TOU OpyAvou, N
€yyUNon aKUPWVETA.

e H eyylnon dev KaAUTITE {npi€G TTOU TTPOKAACUVTAI AGyw
AavBacopévou XeIpIoPOU, aTTOOPTIONG TNG PTTATAPIAG,
QTUXAMATOG 1) UN CUPMOP@WONG HE TIG 0dnyieg Aetoupyiag.

Ameubuvbeite aTo Tprpa egutmpétnong g Microlife (BA. eioaywyn).

11. TexvIK@ XapaKTNPIOTIKA

O¢puokpaoia 10-40°C/50-104 °F
Agiroupyiag: 15 - 95 % péyioTn oxeTikA uypagia
O¢ppokpaoia -20-+55°C/-4-+131 °F
amodnkeuong: 15 - 95 % péyioTn oxeTIKA vypaoia
Bapog: 610 g (ouUpTT. TWV PTTATAPIWY)
AiaoTaoeig: 151 x 115 x 88 mm

Alodikaoio pérpnong:  TAAJOOKOTTIKA, katd Tn uéBodo

Korotkoff: ®don | guoTohik, ddon V
d1aaTOAIKR
Eupog Tipwv pérpnong: 30 - 280 mmHg — apmpiakn Trieon
40 - 200 TraApoi avd AerTo — oQUgeIg
Elpogameikovi{opevwv

TIHWV TriEoNg

mEPIKEIPIDAG: 0 - 299 mmHg

AvéAuon: 1 mmHg

LTaTIKA aKpifeia: Trigan mepiTou + 3 mmHg
Akpifeia TaApou: 15 % Tng TG pétpnong

MnyA téong: 4 x 1,5V pmatapieg, peyéboug AA
ZuppopPwaon Je EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
mpoTUTTO: IEC 60601-1-2 (EMC)

H ouOKEUn GUPHOPPWVETAI LE TOUG KAVOVIGUOUG laTpiKwy
YUOKEUWY, CUUQuVa WE Tnv odnyia 93/42/EEC.
H eTaipeia diarnpei 10 dikaiwua yia aAAayr Twv TEXVIKWY

BP A8O
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