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1. Introduction

1.1. Features

The blood pressure monitor is a fully automatic, digital blood pressure measuring device for use on the
upper arm with integrated MAM technology. This monitor enables very fast and reliable measurement of
the systolic and diastolic blood pressure as well your pulse by use of the oscillometric method.

This device is easy to use and is proven in clinical studies to provide excellent accuracy. The large display
makes it easy to visualize operational status and cuff pressure during a measurement.

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

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

» Self-measurement means Control, not diagnosis or treatment. Your values must always be discussed
with your doctor. Never alter the dosages of any medication without direction from your doctor.

e The pulse reading is not suitable for checking heart pacemakers!

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

Electromagnetic interference

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

2. _Important Information on the Subject of Blood Pressure and its Measurement

2.1. How does high/low blood pressure arise?

Your blood pressure level is determined in the circulatory center of your brain. Your nervous system allows
your body to adapt or alter blood pressure in response to different situations. Your body alters your pulse
and the width of blood vessels through changes in muscles in the walls of blood vessels.

Your blood pressure reading is highest when the heart pumps or ejects blood — this is called your Systolic
Blood Pressure. Your blood pressure reading is lowest when the heart rests (in-between beats) — this is
called your Diastolic Blood Pressure.

Note: Maintain blood pressure values within a «<normal» range(s) in order to prevent particular diseases.

2.2. Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic blood
pressure is over 140 mmHg. If you obtain readings in this range, consult your doctor immediately. High
blood pressure values over time damage blood vessels, vital organs such as the kidney and even your heart.

When blood pressure values are too low, i.e. systolic values under 100 mmHg and/or diastolic values under
60 mmHg, consult your doctor.

Even with normal blood pressure values, a regular self-check with your blood pressure monitor is
recommended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.
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If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level of

your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these
values to your doctor. Never use the results of your measurements to independently alter drug
doses prescribed by your doctor.

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

Range

Systolic
Blood Pressure

Diastolic
Blood Pressure

Measures

Hypotension

lower than 100

lower than 60

Consult your doctor

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

Mild hypertension between 140 and 160 between 90 and 100 Consult your doctor
Moderate hypertension |between 160 and 180 between 100 and 110 Consult your doctor
Severe hypertension higher than 180 higher than 110 Consult your doctor

immediately

O

Further information

If your values are mostly «normal» under resting conditions but exceptionally high under conditions of
physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called «labile
hypertension». In any case, please discuss the values with your doctor.

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

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

Please consult your doctor.

Increased blood pressure values (various forms of hypertension) over time are associated with
considerable risks to health. Blood vessels in your body are endangered due to constriction caused by
deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). This can result in a deficient supply of blood to important
organs (heart, brain, muscles). Additionally, the heart will become structurally damaged.

There are many different causes of high blood pressure. We differentiate between the common primary
(essential) hypertension, and secondary hypertension. Secondary hypertension can cause organ
malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible origins of your own
increased blood pressure values.

There are lifestyle changes you can make to prevent and reduce high blood pressure. These measures
must be part of a healthy lifestyle and include:

Eating habits

Strive for a normal weight as prescribed by your doctor. Reduce overweight!

Avoid excessive consumption of common salt. (Many «packaged foods» contain high levels of salt).
Avoid fatty foods. (Packaged foods are frequently high in fats).

B) Previous illnesses
Consistently follow any medical instructions for treating previous illness such as:

Diabetes (Diabetes mellitus or sugar diabetes)
Fat metabolism disorder
Gout




C) Habits

= Eliminate smoking

= Drink only moderate amounts of alcohol

= Restrict your caffeine consumption (Coffee, tea, chocolate, etc.)

D) Physical conditioning

= After a preliminary medical examination, exercise regularly.

= Choose sports which require endurance and avoid those which require strength.

= Avoid reaching the limit of your performance.

= With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before beginning your
exercise activities. Your physician will help you develop an exercise routine that is appropriate for you.

2.4. MAM technology (Microlife Average Mode)

= «MAM technology» is a new type of concept for optimum reliability in self-measurement of blood
pressure.

= Anadvanced measurement accuracy is achieved by the automatic analysis of three successive
measurements.

= The new system provides reliable values for the doctor and can be used as the basis for reliable
diagnostics and medication therapy for high blood pressure.

A) Why MAM?
= Human blood pressure is not stable 1. measurement
= Scattering of devices 15 seconds resting time

2. measurement

15 seconds resting time
B) Key ad_vantages 3. measurement
Reduction of:

= Device scattering

= Insufficient rest prior to measurement mgey  Anaysis
= Movement artefacts
= Cuff positioning influences Result

C) Medical benefits

= Improved accuracy

= Reliable patient self-measurement data for the doctor
= Safe hypertension diagnostic

= Reliable therapy control

D) Measurement sequence

= With the full measurement cycles, the total measure-
ment time remains less than 3 minutes, compared to a
single measurement time of 1.5 minute.

= Single results are not displayed.

= Due to the «Data Analysis» result, a 4th measurement
may be applied.



3. Components of the Blood Pressure Monitor

The illustration shows the blood pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

AC/DC Cuff

power socket jacket socket Single Mode /
Start button  Aerage Mode (MAM)

Printer port socket

b) Upper arm cuff
Medium cuff (AC-1 M) for arm circumference 22-32 cm
Large cuff (AC-1 L) for arm circumference 32-42 cm
Note: The large cuff is available as special accessory



4.

Using your Blood Pressure Monitor

4.1. Inserting the batteries

Insert batteries immediately after unpacking the device.
The battery compartment is located on the back of the
device (see illustration).

a)

Remove cover.

Insert the batteries (4 x size AA 1,5V), thereby
observing the indicated polarity.

If the battery warning appears in the display, the
batteries are empty and must be replaced.

Attention!

After the battery warning appears, the device is
blocked until the batteries have been replaced.
Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5 V Batteries.
The use of 1.2 V Accumulators is not recommended.
If the blood pressure monitor is left unused for long —a

periods, please remove the batteries from the device.

4.2. Using an mains adapter (special accessory)
This blood pressure monitor can be operated with the Microlife mains adapter (output 6 V DC / 600 mA,

DIN plug).

a)

Note:

Plug the plug into the socket at the back of the
instrument.

Plug the mains adapter into a 230 V or 110 V power
socket. Test that power is available by pressing the
O/1 button.

No power is taken from the batteries while the mains adapter is connected to the instrument.

If the mains voltage is interrupted during the measurement (e.g. by accidental removal of the mains
adapter from the mains socket), the instrument must be reset by removing the plug from its socket and
re-inserting the connections.

Please consult a specialist dealer if you have questions relating to the mains adaptor.



4.3. Cuff connection
Insert the cuff tube into the opening provided on the left
side of the instrument, as shown in the diagram.

4.4. Setting the time and date

This blood pressure monitor automatically records the time and date of each measurement. This is very
important information as blood pressure normally varies over the course of a day.
After new batteries have been inserted, the time/date display shows the following setting: 2000-01-01
00:00 O’clock. (year-month-day-time)
You must then re-enter the date and current time. For this, please proceed as follows (Example: Entering
(year-month-day-time) 2001-06-15 Time 09:30 O’clock):

1.

Press the Time button for at least 3 seconds. The
display now indicates the set year, during which the
four characters blink.

The correct year can be entered by pressing the
MEMORY button. Once for each change.
(Example: 1 x press).

Press the Time button again. The display now switches
to the current date, during which the first character
(month) blinks.

Note:

Holding the button down speeds up the procedure.

The current month can now be entered by pressing
the MEMORY button. Example: pressing 6 x advances
6 months)

Press the Time button again. The last two characters
(day) are now blinking.

200

=]

200 (]

. Bt




6. The current day can now be entered by pressing the
MEMORY button. (Example: 15 x presses advances

the day from the 1st to 15th)

7. Press the Time button again. The display now switches
to the current time, during which the first character

(hour) blinks.

8. The corresponding hour can now bhe entered by

pressing the MEMORY button. (Example: 9 x presses

advances from 0 hours to 9:00)

9. Press the Time button again. The last two characters

(minutes) now blink.

10. The minutes can now be entered by pressing the
MEMORY button. (Example: 30 x presses advances
the time from 0 to 30 minutes)

11. Reading the set date:
After all settings have been entered, click the Time
button once. The date is briefly displayed and then
the time. The input is now confirmed and the clock
begins to run.
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5.

Carrying out a Measurement

5.1. Before the measurement

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

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Always measure on the same arm (normally left).

Take measurements regularly at the same time of day, since blood pressure changes during the course
of the day.

5.2. Common sources of error
Note: Comparable blood pressure measurements always require the same conditions!
These are normally always quiet conditions.

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

If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an false reading will be obtained. Each
15 cm difference in height results in a measurement error of 10 mmHg!

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

Note: Only use clinically approved Microlife Cuffs!

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

5.3. Fitting the cuff

a)

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

©
Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain that the
lower edge of the cuff lies approximately 2 to 3 cm above the
elbow and that the rubber tube leaves the cuff on the inner side ﬂ -—2-3cm
of the arm. W
Tighten the free end of the cuff and close the cuff with the tube
Velcro.
The cuff should be snug on your upper arm, but not too tight. Any

clothing which restricts the arm (e.g. pullover) must be taken off.

Lay your arm on a table (palm upwards) so that the cuff is at the
same height as the heart. Make sure that the tube is not kinked.



Note:

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

5.4. Measurement mode selection

Clinical studies demonstrate taking multiple blood pressure readings and calculating an «average» is more
likely to determine your true blood pressure. This blood pressure monitor allows you to switch to the special
Microlife Average Mode — MAM - that automatically takes multiple readings!

MAM Mode: ’ﬂmb
a) If you would like to take a MAM measurement, please slide the o

switch to the right toward no. 3.

b) MAM mode takes generally 3 measurements in succession and
calculates the result.

¢) The «@z=z»» symbol in the display indicates that the device is
set to the MAM mode.

Single mode: -
a) If you would like to take single measurement, please slide the - ‘ H "3

switch toward no. 1.
b) Single mode only has 1 measurement.

User selection:
This advanced blood pressure monitor allows you to track & 30| |§ ™ 630
blood pressure readings for 2 individuals independently.

a) Before measurement make sure you set the unit for
the intended user. The unit can track results for 2
individuals. (User 1, User 2) 63}

b) The unit is set to User 1. Click the User/Time button to C)
change to User 2.

c) Click the User/Time button again to change into User 1

d) We suggest the first person to take their pressure to

be User 1. ® @

5.5. Measuring procedure
After the cuff has been appropriately positioned, the measurement can begin:

a) Press the O/l button. The pump begins to inflate the cuff. The
rising pressure in the cuff is shown in the display.

b) After reaching the inflation pressure, the pump stops and the
pressure gradually falls. The cuff pressures are displayed. In
case that the inflation pressure is not sufficient, the monitor
automatically re-inflates to a higher level.

10



¢) When the instrument detects a pulse, the heart symbol in the 4"

display starts to flash and a beep is heard for every heartbeat.

d) Alonger beep is sounded when the measurement has been
completed. The systolic, and diastolic blood pressures and pulse
rate now appear in the display.

6:32

62

e) The measurement results are displayed, until you switch the
device off. If no button is pressed for 5 minutes, the device
switches automatically off, to save the batteries.

f)  When the device is set to MAM mode, generally 3 separate
measurements will take place in succession and calculates your

'W'eg

6:32

75

detected blood pressure value. There will be 15 seconds resting time

in-between each measurement. A count down indicates the remaining o

time and a beep will sound 5 seconds before the 2nd and 3rd readings
will begin. In case that the single data of each cycle differ too much

from each other, a fourth measurement is performed before the result
will be displayed. In rare cases the blood pressure is such unstable t

U
b4

65:32

ad

that even after four measurements the data vary too much. In this
case «ERR 6» is shown and no result can be given.
If one of measurement causes an error message it is repeated.

5.6. Discontinuing a measurement

If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any
reason (e.g. the patient feels unwell), the 0/1 button can be pressed
at any time.

The device immediately lowers the cuff pressure automatically.

5.7. Memory - recall of measurements

This blood-pressure monitor automatically stores each of
the last 14 measurement values seperated for 2 users. By
pressing the MEMORY button, the last Measurement, e.g.
(MR14) as well as previous 13 measurements (MR13,
MR12, ...MR1) can be displayed one after the other. Data
obtained in Average Mode are indicated by an « @2z »
symbol.

[ — el 6" 16:33 B 8713 8" 633

29 | 23 32 132

,,,,,, g

8 8 86 | 85

g g mnHg

& 1/ & 75 g N & N

(MR14: Value of the last measurement) (MR13: Value of the measurement before MR 14)

o/l
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5.8.Memory- cancellation of all measurements

Attention!

Before you delete all readings stored in the memory, make sure you
will not need refer to the readings at a later date.

In order to delete all stored readings, depress the MEMORY button for
at least 7 seconds, the display will show the symbol «CL» and 3 short
beep sounds will be heard to indicate deletion of stored readings.

Note:

If your last stored measurement was taken in the MAM mode, you
will see the « &z=2»» symbol approximately 3 seconds during the
deletion procedure. (The display will show this symbol during
deletion of all stored measurements, if the last measurement is
taken in the MAM mode).

6. Printer functions

L

This unit can be used in connection with the Microlife diagnostic printer. The unit can print out

measurements stored in the memory by pressing the PRINTER button. There are 2 kinds of formats
available. Please make sure you set the unit to User 1 or User 2 based on the data you want to print.

6.1. How to print the last stored measurement. (Single data print)
a) First select correct printer data tp print, before pressing the
PRINTER button.
b) Connect the printer with the monitor and switch the printer
on (for details please refer to the manual of the printer).
c) Click the PRINTER button of the monitor once. The display
will show «Prl» and the printer will print the last stored
measurement for User 1 or 2 based on your selection.

6.2.How to print all measurements stored in memory
and a data chart, (data print out with chart).

a) Select correct printer objective first before you depress the
PRINTER button.

b) Connect the printer with the monitor and switch the printer
on (for details please refer to the manual of the printer).

c) Depress the PRINTER button for at least more than 3
seconds. The display will show «Pr1» followed by «Pr2».

d) Release the button, and the printer will print all stored
measurements with a corresponding chart.

6.3. Stop printing

If you would like to stop printing, click the PRINTER button
during the printing process.

Note:

Further details regarding the printer can be found in the
printer instruction manual.

12
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7. _Error Messages/Malfunctions

If an error occurs during a measurement, the measurement is

discontinued and a corresponding error code is displayed. E rr

(Example: Error no. 1) ’

Error No.  [Possible cause(s)

ERR 1 The systolic pressure was determined but afterwards the cuff pressure fell below 20 mmHg.
This situation can occur, for example, if the tube becomes unplugged after the systolic blood
pressure has been measured. Further possible cause: No pulse has been detected.

ERR 2 Unnatural pressure impulses influence the measurement result. Reason: The arm was moved
during the measurement (Artefact).

ERR 3 The inflation of the cuff takes too long. The cuff is not correctly seated.

ERR 5 The measured results have indicated an unacceptable difference between the systolic and
diastolic pressure. Take another measurement, carefully following the instructions. Contact
your doctor, if you still obtain unusual results.

ERR 6 Single data differ too much during Average Mode even after 4 cycles. No average result can
be displayed.

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

LO The pulse is too low (less than 40 beats per minute). Repeat the measurement.*

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

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

Malfunction Remedy

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

place. 2. If the display is unusual, re-insert batteries or

exchange them.

running.

The pressure does not rise although the pump is [® Check the connection of the cuff tube and connect

properly if necessary.

low (too high)

The device frequently fails to measure the blood [1. Fit the cuff correctly on the arm.
pressure values, or the values measured are too |2. Before starting the measurement make sure that the
. cuff is not fitted too tightly and that there is no rolled-

up sleeve exerting pressure on the arm above the
measuring position. Take off articles of clothing if
necessary.

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

13



Malfunction Remedy

Every measurement results in different values |« Please read the following information and the points
although the device functions normally and the listed under «<Common sources of error». Repeat the
values displayed are normal. measurement.

The blood pressure values measured differ from |« Record the daily development of the values and
those measured by the doctor. consult your doctor about them.

0O Further information

The level of blood pressure is subject to fluctuations even in healthy people. It is important to compare
measurements taken under the same conditions and at the same time of day. (Quiet conditions)!

If you have any questions regarding the use of this blood pressure monitor, please ask your dealer or
pharmacist for the Microlife Service representative in your country. The Microlife Service Team will be
happy to help you. Never attempt to repair the instrument yourself!

Any unauthorized opening of the instrument invalidates all guarantee claims!

8. Care and Maintenance, Recalibration

a) Do not expose the device to either extreme temperatures,
humidity, dust or direct sunlight.

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

c) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use gasoline,
thinners or similar solvents. Carefully remove spots on the
cuff with a damp cloth and soapsuds. Do not wash the
cuff in a clothes or dishwasher!

d) Handle the tube carefully. Avoid stress from pulling,
pinching and sharp edges.

e) Do not drop the instrument or treat it roughly in any way.
Avoid strong vibrations.

f)  Never open the device! This can negatively impact the
calibration! (accuracy)

Periodical recalibration
Sensitive measuring devices must be checked for accuracy from time to time. We recommend a periodical
inspection of your device by an authorized microlife dealer every 2 years.

Your factory authorized Microlife dealer would be pleased to provide more information regarding
calibration.
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9. Guarantee

This blood pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes the
instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, damage
from leaking batteries, accidents, not following the operating instructions or alterations made to the
instrument by third parties.

The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:

10. Technical Specifications

Weight: 460 g (with batteries)
Size: 115 (W) x 182 (L) x 76 (H) mm
Storage temperature: —20t0 +50 °C
Humidity: 15 to 90% relative humidity maximum
Operation temperature: 10to 40 °C
Display: LCD-Display (Liquid Crystal Display)
Measuring method: oscillometric
Pressure sensor: capacitive
Measuring range:
SYS/DIA: 30 to 280 mmHg
Pulse: 40 to 200 beats per minute
Cuff pressure display range:  |0-299 mmHg
Memory: Automatically stores the last 2 x 14 measurements
Measuring resolution: 1 mmHg
Accuracy: Pressure within £ 3 mmHg
Pulse + 5 % of the reading
Power source: DC 6V /600 mA
a) 4 dry cells (batteries) UM-3, size AA, 1.5V
b) mains adaptor 6V DC 600 mA (optional)
Cuffs: M-size-cuff (22-32 cm)
or
L-size-cuff (32-42 cm)
Reference to standards: EU directive 93/42/EEC
NIBP - requirements: EN 1060-1 /-3 /-4 & ANSI / AAMI SP10

Technical alterations reserved!

11. www.microlife.com

Detailed user information about our products as well as services can be found at www.microlife.com.
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2. BaxxHas nHgopmaumsi 0 CaMOCTOSATENBHOM U3MEPEHUM apTepuanbHOro AaBneHns
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Kak noABnAeTcA BbICOKOE/HU3KOe KPOBAHOE AaBneHne?

. Kakue 3HaveHuA ABNAIOTCA HOpManbHbIMN?
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Texronorna MAM (Microlife Average Mode - pexxum ycpeanenua Microlife)

KomnoHeHTsI Bawero U3MepuTena apTepuasibHOro gaBjieHUs

Wcnonb3oBaHve Baluero usmepuTensi apTepuasibHoOro AaBneHus

. YcTaHoBKa batapeek

. Vicnonb3oBaHue 6noka nuTaHnA NepemMeHHoro Toka (nprobpeTaeTca OTAENbHO)
. MoacoeanHeHe MaHXeTbl

. YcTaHOBKa BpeMeHu 1 aatbl

BbInonHeHne namepeHui

Mepen namepexvem

. PacnpocTpaHeHHble CTOYHMKM OLIMBOK
. MoaroHka mMaHxeTbl

. Bbibop pexxuma namepexuna

. Mpouenypa namepeHua

. MpepbiBaHne n3vepeHna

[MamATb — BbI30B U3MEPEHNIA

. MamATb — cOpoC BCEX N3MepeHnii

®yHKLMM NpuHTEpa

. Kak pacnevaraTtb nocregHee BHeCEHHOE B MaMsTb U3MepeHue (pacrnedarka 04qHOro

N3MepeHus)

. Kak pacnedaTaTtb Bce namepeHusi, CoxpaHeHHble B NamsiT (pacnevaTka rpadmka)
. OcTtaHoB neyatun

CoobLieHuna 06 owmnbKax U HeMCNpPaBHOCTAX

Yxoa u TexHu4eckoe ob6cnyxmBaHue, nepekanubposka

lapaHTuna

10.

TexHu4ecKue xapaKTepucTuku

11.

www.microlife.ru
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1. BBegeHue

1.1. OcobeHHOCTH

Mpubop ANA n3MepeHna apTepuanbHoro AaBneHnA NPeAcTaBnAeT coboi NONMHOCTLIO aBTOMATUYECKUIA
LmchpoBoiA NpUop U3MEPEeHNA apTepuasnbHOro AaBneHUA ANA U3MepPeHUA AaBneHUA Ha NeYeBoil 30He,
vcnonb3ytowwmii TexHonornio MAM (pacyeT cpeaHero 3Haderna Microlife). 3ToT npubop no3sonAeT o4eHb
6bICTPO 1 HAAEXKHO U3MEPATL CUCTONNYECKOE W ANACTONMYECKOE apTepuanbHoe AaBreHue, a Takxe
nynbC C MPUMEHEHNEM OCLIUNIIIOMETPUYECKOTO MeToaa.

MprBop NPOCT B 3KCMyaTaLmm, 1 ero yHUKasnbHas TOYHOCTb AoKa3aHa B KIIVHUYECKNX UCCIEA0BaHMAX.
Bonbluoii aucnei AaeT NpeKpacHyto BO3MOXHOCTbL Hab/oAaTh 3a NPOLECCOM U3MEPEHS 1 aBfieHNeM B
MaH>XeTe BO BPEMA 13MEPEeHNA.

Moxanyiicta, BHUMATENbHO 03HAKOMbTECH C HACTOALLEN MHCTPYKLIMEN nepes, ucrornb3oBaHem npubopa, 1
coxpaHaAnTe ee B 6e3onacHoM mecte. Ecnu y Bac umetotca aanbHeniume BONpockl no nosoay
apTepuanbHOro AaBMEHWA U €ro M3MEePEHUA, MoxanyincTa, 0bpaTnTech K CBOEMy nevallemy Bpady.

BHumanue!

1.2, BaxxHaA nHopmaLma o caMmoCTOATENIbHOM U3MEPEHUM apTepuanbHOro AaBneHna

e CaMoCTOATeNbHOEe 13MEepPEHe BbINONHAETCA 1A KOHTPOMA, a He ANA ANarHOCTUKU UK TeYEHUA.
Bcerna obey>xaaiite pesynbTaThl M3MepeHuda ¢ BpaioMm. Hu B koem criyyae He U3MeHANTe
[03UPOBKY Kakux-nnmbo nekapcTs, He NOY4NB YKa3aHMA CBOEro Bpaya.

®  I3mepeHHOe 3HaveHune nyrbca He NPUIOHO ANA KOHTPOIA 3IEKTPOHHbIX CTUMYNIATOPOB cepaual

e B cnyyae cepbe3HOoro paccTpoicTsa CepAeyHOro putMa (apuTmmm), M3MepeHud, MPon3BeaeHHbIe 3TUM
npvbopom, crneayeT OLeHBaTb TONbKO nocne obecyxaeHna ¢ Bawmm Bpadom.

AneKTpoMarHUTHbIe MOMeXU

pubop CopepXnT HYyBCTBUTENbHBIE ANEKTPOHHbIE KOMMOHEHTLI. [103TOMY M3beranTe BO3HNKHOBEHNA
CUbHBIX ANEKTPUYECKNX UMK 3NIEKTPOMarHUTHBIX Moneit B HENMOCPEACTBEHHON 65IM30CTU K npubopy
(Hanpumep, MO6UIbHBIX TeNedOHOB, MUKPOBONHOBLIX Meyeit). OHW MOTyT NPUBECTN K BPEMEHHOMY
YXYALWEHNIO TOHHOCTU N3MEPEHUA.

2. BaxHana uHgopmauua 06 apTepuasnbHOM AABIEHUN U O €ro M3MepeHun

2.1. Kak nofiBNnAeTCcA BbICOKOE/HU3KOe apTepuasibHoe AaBneHue?

YpoBeHb apTepuanbHOro AaBneHWA OnpeaenAeTca LeHTPOM KpoBOOBpaLLEeHWA roNoBHOMO Modra. Bawa
HepBHaA cucTeMa No3BONAET PerynnpoBaThb UM U3MEHATb KPOBAHOE AaBEeHNEe COOTBETCTBEHHO
pasnuyHbIM cUTyauuAM. Balle Teno uaMeHseT YacToTy MysibCca, a LUMPUHA KPOBEHOCHBIX COCYA0B
M3MEHAETCA COKPALLEHVEM MbILLL, CTEHOK COCYAOB.

ApTepuarbHoe AaBfeHe 4OCTUMAeT HaMBbICLIErO 3HAYEHNA, KOrAa CepALe HarHeTaeT, TO eCTb
Bbl6pachbiBaeT KPOBb — 3TO ABJIEHNE HA3bIBAETCA CUCTOMNYECKNM apTepuasibHbIM AaBfieHNeM.
ApTepuarbHoe AaBneHe 4OCTUrAeT HaMMEHbLLETO 3HAYEHUA, KOTda CepaLe HaxoAUTCA B COCTOAHMM
NOKOA (Mexay yaapamm) — 9T0 Ha3bIBAETCA AMACTONMYECKUM apTepuaribHbIM AaBfeHUEM.

MpumeyaHue: YTobbl NpesynpexnaTb HEKOTOPblE 3a60neBaHWA, HE06X0AMMO NOAAEPXKMNBATD
apTepuanbHoe [aBrieHne B «HOPManibHOM» AvanasoHe.

2.2. Kakue 3Ha4eHUA ABNAIOTCA HOPManbHbIMU?

ApTepuarnbHoe AaBreHre CHUTAETCA BbICOKUM, ECIIM B COCTOAHWW MOKOA ANacTonn4eckoe AaBreHne
npesbiwaeT 90 MM PT. CT. /1N cucTonnyeckoe AasreHne npesbiwaet 140 MM pT. cT. Ecnn nonyyeHHble
noKasaHuA HaxoAATCA B 9TOM Ananas3oHe, HeMeAneHo obpatuTech K Bpady. [nuTenbHoe coxpaHeHue

18



BbICOKOTO apTepuarnbHOro AaBEHNA MPUBOAMUT K BbIXOAY U3 CTPOA KPOBEHOCHBIX COCYLOB U XU3HEHHO
BaXHbIX OPraHoB, HaMpUMep, NMEYEHU 1 Aaxe cepala.

Ecnu 3Havenna KPOBAHOIO [aBNeHNA CINLLKOM HU3KMK, T.e. CUCTONNYECcKoe AasneHune Huxe 100 MM pT.CT.
W/Mnu AnacTonnyeckoe AaBneHne Hike 60 MM pT. CT, OﬁpaTVITer K Bpady.

PerynfApHbIin KOHTPOSb apTepranbHOMO AaBEHUA C MOMOLLLIO Npubopa AnA U3MepeHua apTepuasibHOro
[aBJieHnA PEeKOMeHAYeTCA Aadke NP HOpPMasTbHbIX 3HAYEHUAX apTepuanbHOro AaBneHus. Takum 06pa3om
Bbl cMOXETE paHO pacro3HaTh BO3MOXHbIE OTKIOHEHUA AABMEHUA U MPEeAnpUHATL COOTBETCTBYIOWME
nencTeuA.

Ecnu Bl npoxoanTe Kypc neveHnA No perynimpoBaHnio KPOBAHOMO AABJIEHVA, 3anvcbiBaiiTe peaynbTarhl
M3MEPEHIA, NONyYeHHbIe B pe3ynbTare CaMOKOHTPONA B OMpeAesieHHble Yachkl AHA. MokaxuTe aTu 3anucu
Balwwemy Bpayy. Hu B Koem criyyae He MCnonb3yiTe pe3ynbTaTbl U3MEPEHUN, 4TOObI CAaMOCTOATENIbHO
M3MEHATb JO3UPOBKY MeAUKaMEHTOB, NponMcaHHbIX Bawum Bpayom.

Tabnvua KnaccvduKaLmm 3HaqeH i apTepuanbHOro AaBfeHNA KPOBY (B MM PT.CT.) cornacHo BeemmpHoit
OpraHn3aunm 3apaBooXpaHeHusA:

OvanasoH Cuctonuyeckoe Anactonuyeckoe Mepbl!
naeneHve faBneHve

[MnoToHwuA Hwxke 100 Huxe 60 Ob6paTnTech K Bpayy

HopmanbHbiii ananasoH (mexay 100 n 140 mexay 60 1 90 CamocToATeNbHbIN
KOHTPOMb

YmepeHHaA vexay 140 n 160 mexay 90 n 100 Ob6paTnTech K Bpady

rnepToHuA

[MnepToHuA cpeaHen mexay 160 n 180 mexay 100 n 110 ObpaTnTech K Bpady

TAXECTN

Taxenaa runepToHnA  [Bbiwe 180 Bbiwe 110 HemenneHHo
obpaTtuTech K Bpady

0 TMpouue ykasaHuAa

e Ecnv 3Ha4eHVA AaBneHnA, N3MepeHHble B COCTOAHUM NMOKOA, He ABMAIOTCA HEOBbIYHbIMK, a B
COCTOAHMM (h3NHECKOrO UMK AYLLIEBHOTO NepeyToMIeHNA Bbl HabnofaeTe Ype3mMepHO NoBbILLEHHbIE
3HAYeHUA, 3TO MOXET yKaablBaTb Ha HanMuMe Tak Ha3biBaeMOW apTepuanbHON NabunbHo
runepToHun. B niobom cnyyae, o6cyante pesynbTaTbl ¢ Bawmm Bpadom.

e Ecnv npy npaBuibHOM U3MEPEHWN apTepUasnbHOro 4aBNeHNA AUacTonnyeckoe KpoBAHOE JaBneHne
cocTtaBnAeT 6onee 120 MM pT. CT., HeO6XOAMMO He3aMeANUTENbHO Bbi3BaTb Bpaya.

2.3.Y70 penatb, ecnu perynapHoO onpeaenAeTcA NoBbIWEHHOe UMK NOHWXXEHHOE KPOBAHOE

paBrneHue?

a) O6paTuTech K Bpayy.

6) [oBbILEHHbIE 3HAYEHWA apTEPUANbHOTO AaBMEHUA (PasnuyHble hOPMbI TMNEPTOHUM), HabMofaemble
B TEYEHME HEKOTOPOTO Neproaa, CBA3aHbI C CyLUECTBEHHBIMU OMACHOCTAMM 1A 340POBbA.
lMoBbILIEHHOE AaBMIEHNE OKa3blBAET HEraTMBHOE BIMAHWE HA KPOBEHOCHBIE COCYAbI, KOTOPbIE
NoABEPratoTCA OMACHOCTN NOBPEXAEHWNA B Pe3ynbTaTe OT/IOKEHNN B CTEHKAX COCYA0B
(aTepocknepos). ATo MOXKET NPUBECTH K HEAOCTAaTOHHOMY KPOBOCHABKEHMIO BaXKHBIX OPraHoB
(cepaua, Mo3ra, MblLuLy). Kpome TOro, BO3HUKAKOT HapyLUEHUA B CTPYKTYpe cepaua.

B) [lOBbILIEHHOE apTepuanbHOe faBneHe MOXET ObiTb BbI3BAHO MHOKECTBOM MPUYMH. Pasnuyatot
4acTo BCTPEYaEMYHO NEPBUYHYIO (3CCEHLMANBHYIO) MNEPTOHMIO U BTOPUYHYHO MUMNEPTOHMIO.
BTOpWYHaA r1MNepToHMA MOXKET NPUBOAUTL K HENpaBurbHO paboTe opraHoB. B oTHoOLEHUN
BO3MOXHbIX NMPUYMH NOBBILLIEHHOTO JABNEHNA NPOKOHCYbTUPYITECH Y Ballero Bpava.

r) YTobbl NpeaynpeauThb 1 CHU3UTL MOBLILLEHHOE KPOBAHOE AaBNEHNe, MOXHO NPOU3BECTU HEKOTOPbIE
M3MEHEHNA 06pasa Xu3HW. DTV N3MEHEHNA [OMXKHbI CTaTb YacTbio Baluero o6pasa XusHu, 1 K HUIM
OTHOCATCA:

19



A

=

B)

MpUBbLIYKK B OTHOLIEHWUW NMUTAHUA

CTpemuTeCh NOAAEPXKMBATL HOPMasbHbIA BEC, COOTBETCTBYIOLLMIA Baluemy Bo3pacTy, Kak npeanucan
Baw Bpay. CHuxaiiTe na3bbITo4HbIN Bec!

W36erainTe YpeamepHOro noTpebneHma noBapeHHom comnu. (MHorme KOHCEPBMPOBaHHBIE NPOAYKThI
coaepXar MHOro Conu).

W36eraiTe noTpebneHna XXnpHon nuwm. (KoHCEpPBUPOBaHHbIE NPOAYKThI HACTO ABMATCA XUPHbIMY).

Umetowmecn 3abonesaHua

MocnenoBatensHO, B COOTBETCTBUM C NPEANMCAHNAMM Bpaya, BbINOMHANTE NIeHeHne MEIoLLMXCA
3aboneBaHui, HanpuMep:

-

caxapHoro guabeTa (Diabetes mellitus)
HapyLLEHWIA XXKMPOBOro 06MeHa
noparpbl

MpuBbIYKK

MoNHOCTbIO OTKAXMTECh OT KYpeHuA

OrpaHunybTe noTpebneHne ankorona

OrpaHunubTe noTpebneHne kodenHa (kode, Yan, Wwokonaaa v T.4.)

®dusnyeckoe COCTOAHME OpraHu3ma

MpensapuTensHO Npoiian BpadebHoe o6cnenoBaHme, perynapHo 3aHUMaiTech CopToM.
OTpaBaiiTe NPeAnoYTeHNe Harpy3Kkam Ha BbIHOCIIMBOCTb W n3beraiiTe CuoBbIX BUAOB cropTa.
He ponyckaiTe NonHOro N3HeMOXeHMA.

Ecnun y Bac umetotca kakve-nubo 3abonesaHna wunu ecnv Bel ctaplue 40 neT, nepep Havanom
3aHATWIA CNOPTOM obpaTuTech K Bpady. OH nomoxeT Bam paspaboTarb noaxoaALlyto ana Bac
nporpaMmy ynpaHeHun.

2.4.TexHonorua MAM (Microlife Average Mode - pacyeTt cpegHero 3Ha4eHus Microlife)

20

«TexHonorna MAM» npefcTaBnAeT CO60M HOBbIN TUM KOHLENUMU JOCTUXKEHUA ONTUMATBHO
[I0OCTOBEPHOCTM CaMOCTOATENbHbBIX M3MEPEHUIN apTEPUaNbHOTO AaBneHNs.

YHUKanbHaA TOYHOCTb U3MEPEHWIA AOCTUraeTCA aBTOMaTUYECKM aHanM30M TPeX (a, B HEKOTOPbIX
cryyasnx, YeTbIPex) NocnesoBaTebHbIX U3MEPEHWIA.

HoBan cuctema obecneynBaeT 4OCTOBEPHOCTb MOKA3aHUIA N MOXET UCMONb30BaTLCA B Ka4ecTBe
6a3uca HafeXXHOWM ANarHoCTUKM U MeayKamMeHTO3HON Tepanumn AnA NIeYeHUs BbICOKOro apTeprasibHoro
[aBneHuA.

Moyemy MAM?

ApTepuarnbHoe AaBrieHve YenoBeka ABNAETCA HECTabUMbHbIM 1. measurement

Pa3bpoc nokasaHui npréopos 15 seconds resting time

2. measurement

OcHOBHble npenmMylLecTBa 15 seconds resting time

CHKeHve: 3. measurement

pas6poca nprbopHbIX NOKa3aHUi

BIIMAHWA HEOCTATOMHOrO OTAbIXa Nepes U3MepeHnAMA .
7 R Analysis

BIIMAHWIA, MPUBHECEHHbIX ABUXXEHNAMM s

BIIMAHWIA PACTIONOXEHNA MaHXeTbl

Result
MepauuuHckue npeumyLiecTBa

[NoBbILWEHHAA TOYHOCTb

HapaexHoe caMoCTOATENbHOE N3MEPEHMe NaumeHToM BMECTO Bpaya
BesonacHan aMarHoCTMKa runepToHum

HanexHbIn KOHTPOIb neveHnA



I MocnepoBaTenbHOCTb U3MEPEHMIA

e [lpu NOMHOM LMKIIE U3MEPEHNI 06LLEE BPEMA U3MEPEHNI OCTAETCA MEHBLUUM 3 MUHYT MO CPABHEHNIO

€O BpeEMeHeM OHOKPATHOrO U3MEpPEHA, paBHOrO 1,5 MUHYTaM.
®  OAMHOYHbIE pe3ynbTaTbl U3MEPEHUIN He 0TOBPaKaoTCA.
e bnarogapA pesynbTaty «AHanvM3a AaHHbIX» MOXHO NPOBECTH 4-0€e N3MepeHMe.

3. KoMnoHeHTbl npubopa AniA u3MepeH1n apTepuanbHOro AaBneHus

Ha unniocTpaumm nokasax npuéop A1A U3MepeHna apTepranbHOrO AaBNEHNA, COCTOALLMIA U3:

a) um3mepuTenbHoro 6noka

KHonka lMpuHTep

KHonka MNonb3oBatens/Bpema
KHonka MamATb

KHonka O/I

Pasbem Pa3bem anAa
6noka noacoeanHe
nuTaHuA HuA

Pe>xxm ogHOKpaTHoro
namepenna/ MAM —
MaHXeTbl pacyeT cpegHero
3HauveHua Microlife

KHonka
Myck

He3pno nopta

npuHTepa

6) nne4eBon MaHXeTbl
ManxeTa (AC-1 M) AnA pykn oKpy>KHOCTbIO 22-32 cM
Mpumeyanue: Bonbluaa MaHxeTa(AC-1 L) AnA pyku
OKPY>KHOCTbIO 32-42 cM npuobpeTaeTcA 0TAeNbHO.



4. npu6opa AnA u3MepeHUs apTepuanbHOro faBsieHus

4.1. YctaHoBKa 6aTapeek

YcTtaHoBuTe 6atapeinkum cpasy nocne pacnakoBKu
ycTpoiicTea. baTapeliHbiii 0TCeK HaxoauTcA Ha 3aAHen
CTOpPOHe npubopa (CM. PUCYHOK).

a) CHUMMTE KPbILLKY, KaK MOKa3aHo Ha PUCYHKe

6) BcraBbTe 6aTapeiiku (4 6aTapeiiku pa3mepa AA 1,5 B),
cobntoaan ykasaHHyo NoNAPHOCTb.

B) Ecnu Ha aucnnee noABnAeTCA 3HAY0K
nepeyepKHyToN BaTtapeiiku, 3TO 3HAUUT, YTO OHU
pas3paXKeHbl U AOMKHbI 6bITb 3aMEHEHBI.

BHumanme!

e [locne Toro, Kak NOABUIOCH NpeaynpexaeHne o
paspsxXeHHbIx 6aTapeikax, npubop He bynet paboTaTb
[0 Tex rnop, noka 6atapenku He 6yayT 3aMeHeHbl.

o [oxanyicTa, ucnonb3ymnte 6atapenkun 'AA' Long-Life
unu ankanuHoBble 6atapeiiku 1,5 B. icnonb3osaHue
aKKyMynATOPOB HanprxeHueM 1,2 B He pekomeHayeTcA. —a

e Ecnu npubop He Ncrnonb3yeTcA ANUTeNbHOe BPEMA,
noxanyncTa, U3BfekuTe U3 Hero 6aTapenku.

4.2. Ucnonb3oBaHue 6510Ka NnuTaHuA (NpuobpeTaeTcA OTAENbLHO)
M3meputenem KpoBAHOMO AaBNEHNA MOXHO Nonb3oBaTtbeA ¢ 6r1o0kom nutaHuA Microlife (BbixogHoe
HanpsxeHue 6 B nocT. Toka / 600 MA, pasbem DIN).

a) BcTaBbTe pasbeM B rHE3M0 B 3aAHEN CTEHKE
npubopa.

6) BcraBbTe 610K NUTAHWA B ANEKTPUHECKYIO PO3ETKY
HanpaAxeHnem 220 B. MNMpoBepuTb anekTponuTaHne
npuopa MOXHO, HaXas Ha KHOMKY.

MpumeyaHue:

e Koraa K npmbopy NoakstoyeH 6nok nuTaHvA, 6atapeikn He paspAXatoTCA.

¢ Ecnu Bo BpemA U3MepeHUi NpoucxoamT cOom NuTaHua (HanpumMep, BCREeACTBME Cly4ainHoro
N3BneYeHnA agantepa NepeMeHHoro Toka U3 po3eTku), nokasaHua npubopa cnegyeT copocuTb,
BblHYB pa3bem 6/10ka NUTaHUA U3 rHesa 1 BO306HOBUB MOAKIIOHEHME.

e Ecnuy Bac ecTb Bonpockl, kacatolmecs 610ka nutaHud, npocuM Bac 06patuTbea K ToprytoLueit
opraHu3aumm.
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4.3. MopcoeanHeHne MaHXeTbl

BcTaBbTe TpyOKy MaHXeTbl B NPeAHa3Ha4yeHHoe
0TBepCTUe, PacrornoXEHHOe Ha NeBoii CTeHKe npubopa,
Kak nokasaHo Ha cxeme.

4.4. YcTaHOBKa BpeMeHM 1 aatbl
[aHHbIn Nprbop ANA U3MepeHA apTepuanbHOro AaBfieHA aBTOMAaTNYeCKW PerucTpupyeT BpeMa 1 aaty
KaXX[0ro namepeHmna. 3T0 O4eHb BaXKHaA MHAOPMaLMA, MOCKOMbKY KPOBAHOE JaBrieHne 06bl4HO
M3MEHAETCA B TEYEHUe [HA.

Mocne ycTaHOBKM HOBbIX 6aTapeek Ha Aucrniee BpeMeHu/aatbl NOABATCA creayowme ycTaHoBku: 2000-01-
01 00:00. (roa-mecAu-AeHb-BpeMaA)

Bam cnenyeT 3aHOBO BBECTU [jaTy W Tekyllee BpeMd. [inA 9Toro, noxanyiicTa, BbINOMHATE creayioLlee
(Mpumep: BBOA, (roa-mecAu-aeHb-Bpema) 2001-06-15, Bpema 09:30):

200

H

1. HaxwmuTte kHonky Time (BpemA) n yanepxusante ee B
TeyeHwue xoTA 6bl 3 cekyHa. Ha aucnnee oTobpasnTcA
YCTaHOBJIEHHbIN T0f, YETHIPE CUMBOJIA KOTOPOTO
MUratoT.

‘]
n'/
o~

2. TpaBWsbHbIN FOf MOXHO BBECTY, HXKWUMAA KHOMKY
MEMORY (MamATb) 04MH pa3 anAa KaXaoro
N3MEHEHNA.

(Mpumep: ogHOKpaTHOE Haxartwe).

o @
Q
3. CHosa HaxxmuTe kHorky Time (Bpewmn). Tenepb T
[icrneit nepekniodaeTcA Ha TekylLLyto Aarty, y '
KOTOPOW MEpPLAET NepBblii CUMBOS (MecAL).
MpumeyaHme: B
YaepxaHne KHOMKU B HaXKAaToM COCTOAHUM YCKOpAET C) @
@
§

=]

npoLieaypy.

4. Tenepb HaxkaTem kHornkn MEMORY (MamATb) MOXHO
BBECTU TeKyLWiA MecALl. [pumep: npu 6-kpaTHOM
HaXKaTum NPoMNCXoaUT N3MEHEHME Ha 6 MecALEeB)

s B

H

5. CHoBa HaxxmuTe kHorky Time (Bpewms). Tenepb

woase B0
MUraioT nocrnegHue Asa CMMBONA (AeHb). o

c
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10.

1.
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Haxwumaa kHonky MEMORY (MamATb), Tenepb MOXHO
BBECTU TeKyLWiA AeHb. (Hanpumep: 15-kpaTHoe
Ha)kaTue U3MeHAET AeHb ¢ 1-ro Ha 15-blif)

CHoBa HaxxmuTe kHonky Time (Bpems). Tenepb
[vcrineit nepekiovaeTcA Ha Tekyllee Bpems, B
KOTOPOM MepLAEeT NepBblii CUMBON (4ac).

Haxwumaa kHonky MEMORY (MamATb), Tenepb MOXHO
BBECTU TekyLwii yac. (Mpumep: 9-kpaTHoe HaxaTne
nepesoaumT Yackl Bnepes ¢ 0 yacos Ha 9:00 )

CHoBa HaxxmuTe kHorky Time (Bpewms). Tenepb
MUraioT nocrnegHue Asa CMMBONA (MUHYTbI).

Haxwumaa kHonky MEMORY (MamATb), Tenepb MOXHO
BBECTU TeKyLLyto MuHyTY. (Mpumep: 30-kpaTHoe
HaxkaTue nepesoguT Bpema ¢ 0 Ha 30 MUHYT)

MpocMoTp yCTaHOBNEHHO AaThl:

Mocne BBOAA BCEX YCTAHOBOK, OAVH Pa3 HaXKMUTe Ha
kHonky Time (Bpewmn). [laTa, a 3atem BpemA
KpaTkoBpeMeHHO oTobpaxatoTcA Ha gucnnee. Tenepb
BBO/, NOATBEPX/EH, M YaCbl HAYMHAIOT MATU.

LT VT LT

—

n
o

TIME /\(-'ﬂﬂ

==

TIvE 9:00

TIME 5-')}5\/

e 930

n
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5. BbinonHeHue usmepeHusa

5.1. NMepen uamepeHuem

¢ [lepen uaMepeHnAMY n3berante npuema NULWLK, KypeHus 1 Ttobbix (hopM M3NHECKOTO HAMPAXEHWA.
Bce 3Tu thakTopbl BAMAIOT Ha pe3ynbTaT n3mepeHuit. MonpobyinTe HaUTU BpeMa U 5 MUHYT NATb nepes,
M3MEpEHNAMU, CUAA B Kpecre.

e CHumuTe niobyio oAexay, KoTopas NioTHO NpuneraeT K nieuy.

¢ Bcerga npoussoanTe U3MEPEHUA Ha OOHOW 1 TOM Xe pyke (06bIYHO NEeBOIA).

¢ BbiNomnHAATE N3MEepeHNA perynApHO B OAHO M TO e BPEMA CYTOK, MOCKOMbKY KPOBAHOE AaBrieHve
M3MEHAETCA B TEYEHUE [HA.

5.2. PacnpocTpaHeHHble NPUYMHBI NOrPeLHOCTI

MNpumeyaHue: [inA nony4YeHna cpaBHUMbIX PE3YNbTAaTOB M3MEPEHUA BCeraa TPebyoTCA OAMHAKOBbIE

ycnosmal OBbIYHO 3TO YCI0BMA MOKOA.

o Jliobble NOMbITKN NaUveHTa onepeTb PyKY MOFyT CTaTb NPUUMHON MOBLILIEHUA apTEPUaLHOTO
[[aBneHuA. Y 40CTOBEPbTECh, YTO BO BpEMA U3MepeHna Bbl HaxoauTech B yno6HOM, paccnabneHHom
MOSNIOXEHWM U He HampAraeTe HUKaKWX MbILUL B PYKe, Ha KOTOPOii NpoBoanTe namepenue. Mpu
HeobX0AMMOCTM YAO6HO NONOXUTE PYKY Ha MOAYLLKY.

e Ecnu apTepua pyKy HaXoaMTCA HA YPOBHE 3HAYMTESBHO BbILLE UM HUXE cepaua, ByayT nomyyeHsb!
HeO0CTOBepHbIe NokKasaHuA. Kadkable 15 ¢M pasHuLbl B BbICOTE NpUBeayT K ownbke uamepeHuii B 10
MM pT.CT.!

¢ CnnwKOM y3KanA Un KOPOTKas MaHXeTa NpuBeseT K HeAOCTOBEPHBIM 3HAYEHUAM U3MEPEHNIA.
Mon6op noaxofALe MaHXeTbl ABMAETCA YPE3BbIHANHO BaXKHbIM. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT
OT OKPYXXHOCTU PyKU (M3MEPEHHOM B cepeauHe). JomnycTMMbI AnanasoH HaneyaTtaH Ha MaHXeTe.
Ecnv oH He noaxoauT Ans Ucronb3oBaHuA Bamu, noxanyiicta, 06paTuTech K TOProBOW OpraHn3aumm.
MpumeyaHue: icnonb3yiiTe TONbKO Nony4mBLLME 0f06peHMe nocne KNUHUYECKUX UCTbITaHUI
maHxeTbl Microlife!

e CBob6oaHas MaHXeTa Unu BbICTynatoLme 60KOBble BO3AYLUHble KapMaHbl ABMATCA NPUHMHON
HEA0CTOBEPHbIX 3HAYEHUIA U3MEPEHNIA.

5.3. MogroHka maHeTbl
a) O6epHUTe MaHXeTy BOKPYT JIEBOMN PyKy Tak, 4Tobbl Tpybka
6blna HanpaBneHa K HKHeW YacTu pyKu. @

6) HanoxwuTte MaHXeTy Ha pyKy, Kak Nnoka3aHo Ha pUCyHKe.
Y6eanTech, YTO HUXKHUI Kpail MaHXeTbl HaxoauTcA Ha
paccToAHNN NPUGNN3NTENBHO 2 - 3 CM BbILLIE TOKTEBOrO cruba n
YTO pesnHoBaA TPybKa BbIXOAUT U3 MaHXETbl C BHYTPEHHEN 4Hk 2-3cm
CTOPOHbI PYKW.

B) 3aTAHWUTE CBOGOAHbIN KOHEL MaHXEeTbl U 3aCTETHUTE MaHXeTy
Ha «/IMMY4Ky>».

TpybK

r) Owa pomkHa bbITb 3aTAHYTA Ha NeYe, HO He CMINLLKOM TECHO.
Tlobyto oaexay, KoTopas orpaHn4mMBaeT pyky (Hanpumep,
CBUTEP), CredyeT CHATb.

o) TonoxwuTe pyky Ha CTON (NaAoHbIO BBEPX) Tak, YTOObI MaHXeTa

Haxoaunach Ha ypoBHe cepaua. YoeauTech, 4To Tpybka He
nepekpyyeHa.
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MpumeyaHue:

Ecnu HeBO3MOXHO HafeTb MaHXETY Ha NEBYIO PyKY, ee MOXHO
pasmMecTuTb 1 Ha npaBoi. OiHaKo BCe U3MEPEHUA JOMKHbI MPOBOANTLCA
Ha OAHOM W TOW Xe pyKe.

5.4. Bbibop pexxuma nsmepeHusa

KnuHuyeckvie nccnenoBaHna NokasblBaloT, YTO MHOTOKpATHOE M3MepeHne apTepuarnbHOro faBneHna 1
BbIYMCIIEHNE «CPEAHEro» 3Ha4eHNA JatoT 6ornee TOYHbIA pesynbTart Npy U3MEepeHnn apTepuanbHoro
[naBneHuA. laHHbIA npubop AnA U3MEpPeHnA apTepuarnbHOro AaBEHNA NO3BONAET NEPeiTH Ha crieLmarbHbIN
pacyeT cpeaHero 3HadeHua Microlife — MAM, — KOTOpPbIN aBTOMATUYECKW NPOU3BOANT HECKOSBKO M3MepeHMi!

Pacuet cpeaHero 3HayeHua (MAM): ’

a) Ecnu Bbl xoTute npoBectu namepenmne ¢ nomowbio MAM-TexHonornm ’ﬂmb
(pacyeT cpenHero 3HaveHuA Microlife), noxanyincra, nepeasuHbTe
nepeknoyaTenb B nonoxexue 3.

6) B pexxume ycpenHeHua npon3BoaATcA 06bl4HO 3 nocnenoBaTesibHbIX
M3MEpPEHVA 1 pacyeT peaynbTara.

B) CumBon « @227 » Ha AMCnNee yKasbiBaeT, YTO YCTPOWCTBO HAXOAUTCA B
pexxume ycpeaHeHua MAM.

PeXxum oAHOKpPaTHOro M3mepeHus: ‘
a) Ecnu Bbl xoTuTe NpoBeCcTM n3MepeHe B 06bIMHOM pexuMe, NoXanyicTa, Gm
nepeaBMHbTE NepeKknoyaTesb B NONoXeHue 1. )

6) B pexxume 06bI4HOMO M3MEPEHNA NPOU3BOAUTCA TOMbKO OAHO N3MEpPEHME.

Bbi6op nonb3oBarens:

OTOT yCOBEPLIEHCTBOBAHHbIN N3MEepUTESb apTepuanbHOro AaBneHns

no3sosniAeT Bam oTcnexusaTth NokasaHuA apTepuanbHoro AaBneHna 6~ &30 (8~ &0

[NA 2 NioAei He3aBMCVMO Apyr OT Apyra.

a) [epen Tem, Kak NPUCTYNUTL K BbIMOMHEHWIO U3MEPEHN,
ybeanTeck, 4To Bbl NponsBoanTe N3MepeHna MEeHHO AnA n n
TOro Nonb3oBaTenA, AnA KOTOPOro XoTUTe NPOM3BECTU (¥ o
13MepeHnA. YCTPONCTBO MOXET OTCNeXnBaTb pesynbtar
AnA 2 nonb3osareneii. (Monb3oBarens 1, MNonb3oBarens 2)

6) YCTPOMCTBO YCTAHOBMEHO ANA BbINONHEHWA N3MEPEHWIA
ana MNonb3oBatena 1. @ @

B) CHOBA LUENKHUTE KHOMKy Monb3oBaTens/Bpema
(User/Time) ana Toro, 4To6bl NepeKnio4nTLCA Ha
Monb3osatensa 1.

r) Mol npeanonaraem, 4TO NepBbIM HENOBEKOM, KOTOPbIN
6yneT NpousBOAUTL M3MepeHne AaBnexud, bynet
Monb3osatens 1. @

5.5. Mpouenypa namepeHuna
Mocne Toro, kak MaHxeTa byaeT pacnonoXeHa npasBusbHbIM
06pa3om, MOXHO HauVHaTb 3MepeHue:

a) Haxwmute kHomky O/I. Hacoc HauyHeT HakaumnBaTh MaHXeTY.
lMoBbllWeHVe AaBNeHNA B MaHXETe NOKa3aHo Ha Aucnee.

6) [locne Toro, Kak B MaHxeTe 6bino AOCTUrHYTO NOAXOAALLEe AaBNeHNe,
HacoC OCTaHaBNMBAETCA, U JaBfIeHWe NOCTENEHHO NajaeT. [laBneHve B
MaHXxeTe oTobpaxkaeTcaA Ha avcnnee. B cnyyae, ecnu aaBneHve B
MaHeTe HeA0CTaTO4HO, NPUBOP aBTOMATUYECKU NPOU3BOAUT 3aHOBO
HakauKy MaHXeTbl A0 60Mee BbICOKOTO YPOBHA AaBNEHWA.
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B) Koraa npnbop o6HapyxvBaeT nynbc, Ha AMUCMNee HAYMHAET BCMbIXMBATb
3HAYOK, 306paxKatoLLMii cepaLle, 1 NPy KaXA0M HOBOM CEpAEHHOM
COKpalLLEHUM pa3aaeTcA 3ByKOBOW CUTHa.

r) Mo okoHYaHWW n3MepeHna pasaaeTca bonee ANUTeNbHbIA 3BYKOBOWM CUrHa.
Tenepb Ha Aucnnee 0TO6PaXaAIOTCA CUCTONMYECKOE U AnacTonmnyeckoe
[laBfieHne 1 yacToTa nynbca.

[) 3HayveHuA U3MepeHuin OCTAlOTCA Ha Avcrnee Ao Tex nop, noka Bbl He

BbIK/O4NTE Nprbop. Ecnn B TedeHne 5 MUHYT He ByAeT HaxaTo Hi OfHON

KHOMKM, MPUB0p aBTOMATUHECKN OTKITIOYUTCA, YTOBb! COKOHOMUTBL BaTapeinku.

Koraa npubop nepeseneH B pexxunm pacyeTta cpeaHero 3HadeHna MAM, kak

npaBuo, NPOU3BOAATCA 3 OTAEMbHbIX MOCNeA0BaTENbHbIX U3MEPEHMA 1

paccunTbIBaeTCA cpeHee 3HaveHne apTepuanbHoro Aasnexna. Mexay aymA

nocnefoBatenbHbIMI U3MEPEHNAMI UMEET MECTO nay3a ANMTEeNbHOCTbIO

15 cexyHa. ObpaTHbI OTCHET Ha AuCTee ykasblBaeT OCTaBLUEECA BPeMA, 1 3a

5 cekyHA [0 TOro, Kak byaeT npounsseaeHo 2 1 3 namepexue, pasnaeTca

3BYKOBOVI curHarn. B Tom cnyyae, koraa 3Ha4eHnA OTAENbHbIX U3MEPUTESNbHBIX

LIMKJI0B CIIMLLKOM OT/IMHAIOTCA ApYr OT Apyra, BbIMOMHAETCA YeTBepToe

13MepeHme, npexae Y4em Ha avcrinee byaeT oTobpaxeH pesynbTar. B peakux

Cry4anx apTepuanbHoe AaBneHne 6biBaeT TakvM HeYCTOMHMBBIM, HTO faxe

nocne BbIMONHEHNA YeTBEPTOrO M3MEPEHNA AaHHbIE 3MEPEHNI CINLLIKOM

oTnmMyatoTCA Apyr oT Apyra. B 9Tom cnyyae Ha avcnnee otobpaxaeTtcA

«ERR 6» 1 pe3ynbTaTt He MOXeT 6bITb BblaaH. Ecnvn 0aHO 13 namepeHnii 6bino

Npov3BeaeHo C OLWNBKOIA, OHO NMOBTOPAETCA 3aHOBO.

o

5.6. MpepbiBaHWe UsmepeHUna

Ecnm no kakoi-To npuymnHe BO3HUKAET HeO6XOAMMOCTb B NpepbiBaHum
13MEepeHVA apTepuanbHOro AaBneHuA (Hanpuvep, nauneHT ceba nnoxo
YyBCTBYET), B 1060€ BPEMA MOXHO HaxaTb kHorky 0/l (Bkn./Bbikn).
YCTPOCTBO aBTOMATUYECKN CHUXAET [jaBfieHne B MaHXeTe.

5.7. MamATb - BbI30OB U3MepeHuin

M3mepuTenb KpOBAHOMO AaBMNEHUA aBTOMATUHECKU XPaHUT B NamMATH
nocneaHve 14 3Ha4YeHin 3MepeHNA AaBNEHNA, BblAENEHHbIX Ha KaXKaoro 13
[nBoux nonb3oarenei. Mpu HaxaTum Ha kHonky MAMATb (MEMORY)
nocnenHee 3HaueHue namepenua (MR14), a Takxe npeaLecTsyoLme
3HauveHua 13 namepenuin (MR13,MR12,...MR1) MoryT 6bITb NOKa3aHbl 0AHO
3a apyrum. [laHHble, nosy4eHHbIe B peXXMMe U3MepeHna CpeHero 3Ha4eHus,

OTMEYEHbl CUMBOJIOM « EZZZ2E7D »,
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5.8. MamATb - cOpOC BCOX U3MEpeHHid. BrHumanmel

Mepeg, Tem, kak Bbl yaanuTe Bce nokasaus, XpaHsilumecs B namsity,
ybeauTech B TOM, 4TO B ByayLiem oHM Bam He noHagobsTes.

[Ins Toro, YTo6bI yAANUTb BCE XPAHSLMECS B NAMSTU 3HAYEHWS], HKUMalTe
Ha kHonky MAMsTb (MEMORY) B TeueH1e Kak MuHMMYM 7 cekyrg,. Ha
nvcnnee otobpaautcs cumson «CL» 1 pasgagyTcs 3 3BYKOBbIX CUTHanNa,
0603HaYaIOLLYX YAANEHNE XPaHALMXCS B NaMATH COOBLYEHMIA.

TMpvmevatme:
Ecnu nocnesHee namepenue, coxpaHenHoe B Bawwei namsaty, 66110
NPON3BEAEHO B PEXMME U3MEPEHNS CPEAHEr0 3HaueHs, Bbl yBuanTe cumeon

« @227 » B TeueHme NPUBNMNTENHO 3 CEKYH BO BPEMs MpoLedypbl
yAaneHus.. (3Tv CUMBOTbI 0TOBPA3ATCS HA AUCTINIEE BO BPEMS YAarneHus BCeX
COXpaHEHHbIX B MaMATI U3MEPEHiA, CTI MocedHee aMeperie 6bino
CAienaHo B PEXVME U3MEPEHHS CPEAHEr0 3HaueHNs)

6. ®yHKUMM NpuHTEpa

G

R

3T0 YCTPOICTBO MOXET MCMONb30BATLCS COBMECTHO C AnarHocTi4eckum npuHtepom Microlife. YeTpoiicTeo MoxeT
pacneyaTbiBaTb 3Ha4EHMS, COXPaHEHHbIE B NaMSATH, Npu HaxaTun Ha kHonky MPVHTEP (PRINTER). CywecTsytoT 2 Buga
chopmara. Moxanyiicta, yaocToBepbTech, HTo Bbl HaxoauTeck B pexume Monb3osatens 1 (Userl) unv Monb3osatens 2

(User 2) B 3aB1CMMOCTI OT 3Ha4EHHi, KOTOpbIE Bbl X0TUTE pacnedaratb.

6.1. Kak pacneyatarb nocriefHee coxpaHeHHoe B NaMAT U3MepeHie
(PacneyaTka 0fjHOKPaTHOrO U3MepeHis)

a) BobibepuTe NpaBunbHbINA LENEBOt MPUHTEP Nepes TeM, Kak
HaxwmeTe Ha kHonky MPUHTEP (PRINTER).

6) oAcoeAMHUTE NPUHTEP K U3MEPUTENIHO 1 BKIKOUUTE NPUHTEP
(NoAPOBHOCTM CM. B PYKOBOACTBE K NPUHTEPY).

B) OpHokpaTHO HaxmuTe KHonky MPVHTEP (PRINTER) Ha gucnnee
otobpasnTest "Pri", a npuHTep pacnedaraet nocnegHee
COXpaHeHHOE B NamsiT 3mepeHue Ans Mons3osatens 1 unu 2 8
3aBIUCUMOCTM OT Balwero BbiGopa.

6.2. Kak pacneyatarb Bce U3MepeHUsi, COXpaHEHHbIe B NaMsATH, U
rpachk (pacrieyartka AaHHbIX 1 rpadmka)

a) BobibepuTe NpaBunbHbIA LiENEBO MPUHTEP Nepes TeM, Kak
HaxwmeTe Ha kHonky MPUHTEP (PRINTER).

6) [oAcoeAMHUTE NPUHTEP K U3MEPUTENIHO 1 BKIKOUUTE NPUHTEP
(NoAPOBHOCTM CM. B PYKOBOACTBE K NPUHTEPY).

B) Ypepxusaiite kHonky MMPUHTEP (PRINTER) B TeueHue 6onee 3
cekyHg. Ha aucnnee otobpaautes "Pri", 3a koTopbiM criegyeT
"Pr2".

r)  OTnycTUTE KHOMKY, 1 NMPUHTEP HAYHET NeyaTaTh BCE COXPaHEHHbIE
B MaMSTV COOBLLEHNS C COOTBETCT BYHOLLMM rPaCcHUKOM.

6.3. OcTaHoB ne4arn
9cnm Bol xotute NPeKpaTuTb BbIBOA Ha NeYaTb, HAXXMUTE KHOMKY
MPUHTEP (PRINTER) Bo Bpems BbiBOAa Ha nevatb.

MPUMEYAHUE:
[lanbHefiLLyto MHopMaLyio OTHOCUTENBHO MPUHTEPA MOXHO HailTH B
PYKOBOACTBE K MPUHTEPY.
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7. CoobueHunna o6 owmbKax U HeMCnpaBHOCTU

Ecnun Bo BpemA n3amMepeHnin pomcxoanT olumnbka, namepenme

npeKpalLlaeTca u 0ToBpaxaeTcA COOTBETCTBYHOLMIA KOf E rr

OLNBKM. )

(Mpwmep: ERR 1) ]

Owwnbka Ne |BosmoxkHana npuumHa(bl)

ERR 1 CwcTonunyeckoe faBneHue 6bino onpeaeneHo, Ho 3aTem AaBeHue B MaHXeTe ynaro
Hwxke 20 MM pT. cT. Tpybka Morna 0TCoeanHUTLCA NOCIE TOro, Kak CUCTONNYECKOE
[faBreHune 6b1no u3MepeHo. [lanbHenLe BO3MOXHbIE NPUYMHBI: [ynbC He Mor 6bITb
onpegaeneH.

ERR 2 HeecTecTBEHHbIE CKa4ykn AABMEHNA YXyOLWAoT pesynbTaT uamepeHna. BoamoxHaa
npuymnHa: Pyka asuranach BO BpeMA U3MepeHna (apTedakT).

ERR 3 HakaumBaHue maHXeTbl ANUNoCh CAULLKOM fonro. MaHxeTa yCTaHOBMEeHa HenpasuibHO
WY NOACOEANHEHVE LUNTAHTa He FTEPMETUYHO.

ERR 5 M3mepeHHble 3Ha4YeHNA BbIABUN HEMPUEMIIEMYIO Pa3HHLYY CUCTONMYECKOTO U
[MacTonn4eckoro AaeneHui. Elle pa3 BbINOMHUTE M3MEPEHUA, TLATENbHO Creaya
ykasaHuam. ObpaTuTtech K nevaliemy Bpady, ECiv npogomkaeTe nomnyvatb HeobblYHbIE
3HaYEHNA NU3MEPEHMI.

ERR 6 3HayveHNA OAHOKPATHOMO M3MEPEHUA CUBHO OT/IMHAIOTCA OT 3HAYEHWUA N3MEPEHU,
NPOM3BOAUMBIX B PEXXMME pacyeTa CpefHero 3HaveHus, aaxe nocne 4 umknos. CpeaHee
3HayeHne He MOXeT BbITb NoKasaHo.

HI [laBneHvie B MaHXeTe CIINLLIKOM BbICOKOe (CBbiLe 300 MM pT. CT.) VA nymbC CAMLLKOM BbICOKUIA
(cBbiwwe 200 yaapos B MUHYTY). OTAOXHUTE B TEYEHWE 5 MUHYT 1 NOBTOPUTE M3MepeHNe.”

LO Mynbc cnmwkom H13ku (MeHee 40 ynapoB B MUHYTY). MoBTOpUTE U3MepeHue.”

*TNoxanyicTa, MPOKOHCY BTUPYHTECH C BPAYOM, ECIN3TAUNM KaKas-1bo Apyran npo6riema BO3HUKHET MOBTOPHO.

[pyrue BO3MOXHbIe HEMCNPABHOCTM U UX NPUYUHbI — ECnn npy nonb3oBaHuy NprbopoM BO3HWKAIOT
npobnembl, HeOBXOAMMO MPOBEPUTDL CreaytoLme NYHKTbI WU, eCn HeobXoAMMO, NPEANPUHATL Takue Mepbi:

HewucnpaBHocTb Cnocob ycTpaHeHUA

[vcnnen octaeTcA nycTbiM, koraa npubop 1. MpoBepbTe NpaBUNbHOCTb MOMAAPHOCTY BaTapeek n
BKJIIO4€EH, XOTA 6aTapeiikv Ha MecTe. 1cnpaBbTe, eCrv HEO6XOAUMO.

2. Ecnm Ha oucnnee umetoTcA HeobblYHbIe NoKa3aHuA,
yoanute 6aTape|/| 1 3aMEeHUTe UX HOBbIMWU.

[laBneHve He NoAHMMAETCA, XOTA HAcoC ¢ [IpoBepbTe NOACOEANHEHNE TPYOKN MaHXETbI N

pa6oTaer.

YCTaHOBWTE MpaBWIbHOE NOACOEAVHEHWE NpK
HeobXoanUMOoCTH.

Mpn6op YacTo oTKa3bIBaeT npu 1. MpaBumbHO HaAEHbTE MaHXETY Ha PyKy.

13MepeHn 3Ha4eHNin apTepuasbHoro 2. lNepen Ha4anoM N3MepeHna yoCToBepLTEC B TOM, YTO
[iaBNeHVA Uy 3MepeHHble 3HaueHnA MaHeTa He MpuneraeT CANLKOM TYro U 4TO TECHO
CILLKOM HWU3KME (CMIMLLIKOM BbICOKVE). npuneraioLLan oAexaa, TakanA Kak 3akaTtaHHblii pykas, He

[laBUT Ha PyKy Hag MecTom uamepeHua. Mpu
HEOBOXOAMMOCTH, CHUMUTE YacTb OAEXAbl.
3. oBTOpHO M3MepbTe AaBMieHe B CrIOKOMHOM 06CTaHOBKE.

Mpy KaXXAOM M3MEPEeHnn Nony4aioTcA ¢ [loxanyncTa, NPo4TUTE CNEayIoLLyo MHGOpMaLmIo 1
pasnuyHble 3Ha4YEHNA, XOTA NprMbop BOMPOCHI, NEPeYNCTIEHHbIE B pasaene
(hYHKLIMOHMPYET HOPMASTbHO 1 3HA4EHNA «PacnpocTpaHeHHble CTO4HNKM OLWMBOK». MoBTOpUTE
oTobpaxatoTcA. n3MepeHue.
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HeucnpasHocTb Cnocob yctpaHeHua

3HauyeHuA apTepuarnbHOro AaBeHna e 3anuwmTe 3HaYeHWA Baluero faBNeHNA B TEYEHNA AHA U
OT/INYAKOTCA OT U3MEPEHHbIX BPAYOM. o6paTuTeCh K Bpauy.

0 [OanbHenwan nHgopmauma

3HaueHnA apTepranbHoro AaBNEeHNA NOABEPraloTCA U3MEHEHVAM Aaxe Y 3A0POBbIX NoAen. BaxHo
CpaBHMBATb M3MEPEHWNA, NPOU3BEAEHHbIE MPY OAVHAKOBBIX YCNIOBUAX B OAHO M TO XXe BpemA AHA. (B
COCTOAHUM MOKOA)!

Ecnny Bac ecTb Kakne-nnbo BOnpochl, OTHOCALLMECA K NOMb30BaHMIO AaHHbLIM MPUOOPOM ANA N3MepeHna
apTepuanbHOro AaBneHnA, 06paTUTeCh, NOXKayncTa, B TOProByto OpPraHM3aumio, B anTeky 3a
koopanHatamu MpeactasuTena no obcnyxusanuto Microlife B Bawei ctpare. [pynna obcnyxusanma
Microlife ¢ yaoBonbcTBrem nomoxeT Bam. Hu B Koem cry4ae He nbiTaiTecb OTPEMOHTUPOBAaTh Npubop
CaMOCTOATENbHO!

Mpwv Nto6OM HECaHKLIMOHNPOBAHHOM BCKPbITUM Npubopa BCe NPEeTEH3WW MO rapaHTumn TepAtoT cuny!

8. Yxopa u TexHu4eckoe obcnyxmBaHue, nepekanubpoBka

a) He noggepraviTe Nnpubop BO3AENCTBUIO 3KCTPEMASIbHbIX
Temneparyp, CbIPOCTH, MbIV U NPAMBIX COMHEYHbIX JTy4eil.

6) B maHxeTe HaxoguTCA YyBCTBUTENbHAA
BO34yXOHEMNpoHMLaeman kamepa. Obpallaiitecs ¢
MaH>XETOW OCTOPOXHO M CTapanNTECh HE CKPYYMBaTb U HE
3anamblBaTb MaHXeTY, YTOObI HE NOBPEaANTD ee.

[inA ouncTku nprbopa Nonb3yNTECH CYXoi MArKON TKaHbIO.
He ucnonb3ayite 6eH31H, pacTBOPUTENb UK TOMY
noao6Hble cpeacTBa. MATHA Ha MaHXeTe MOXHO
OCTOPOXHO YAANUTb TKaHbO, CMOYEHHOMN B MbISTbHOM
pacTBope. CTMpaTb MaHXeTy B CTUPaNbHOW UNK
NoCyA0OMOEYHO MalUMHe Henb3A!

B

r) C coeamHWTEnbHOW BO3aYLLHON TPY6KOM obpaluaitech
0OCTOPOXHO. He fonyckaiite ee NoBpexXAeHWA BCeacTBMe
neperunba, 3axartva unu nopeaa oCTPbIMU KPaAMK.

n) He poHainTe npnbop 1 He NPUMEHANTE K HeMy rpy6oii
cunbl. M36eraiiTe cumbHbIX COTPACEHNIA.

e) Hu B koem crny4ae He BCKpbiBaiiTe npuéop! 31o MoxeT
oTpuLaTeNbHO 0TPa3uTbeA Ha KannbpoBke! (TOYHOCTb)

MNMepuoaunyeckan kanubposka npubopa

TOYHOCTb YYBCTBUTENbHBIX U3MEPUTESbHLIX MPMOOPOB AOMKHA BPEMA OT BpeMeHK NpoBepATLCA. Mbl
peKomeHayem Neproanyeckn, Kaxaple Asa roga, NpPoBOAUTL MPOBEPKY Balero npubopa
YMNONHOMOYEeHHbIM npeactasutenem Microlife.

Bornee noapobHyto nHopMaLmio 0 NPOBEPKE Bbl MOXETE MONYYUTb B CNeLManin3MpoBaHHOW TOProBoii
opraHu3auuu, B KOTOpoi Bbl npuobpeni npuéop.
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9. [apaHTUA

[laHHbI U3MepUTEnb KPOBAHOTO AABNEHWA MOANIEXMT rapaHTUM CPOKOM 3 roaa co AHA NOKynku. Ota
rapaHTVA pacnpocTpaHAETCA Ha Npubop. [apaHTUA He PacripOCTPaHAETCA Ha MaHXETY, BO3HWKLUME B
pesynbTare HenpasWIbHOro obpalLeHuA, BbiTekaHuA 6aTapeek, HeCYacTHbIX cryyaes, HecobnoaeHuA
PYKOBOACTBA MO 3IKCMyaTaLumn Uin U3MEHEHWI, COBEPLUEHHBIX B NMpUGope TPETbMM nLamm.
[apaHTVA fencTBUTENbHA TONMBKO B ClyYae NpeabABNEHIA rapaHTUHOTO TasloHa, 3anofHEHHOro
COTPYAHWKOM TOPrOBOW OpraH13aumi.

HasBaHue 1 aapec 0TBETCTBEHHON TOPrOBOW OpraHn3aLmm:

10. TexHU4eCcKue XapaKTepUCTUKKN

Macca: 460 r (c 6aTapenkamm)
[abaputbi: 115 (L) x 182 ([) x 76 (B) mm
Temnepatypa xpaHeHUA: ot 20 fo +50 °C
BnaxHocTb: OTHOCUTENbHAA BNaxHoOCTb 0T 15 00 90%
Paboyan Temneparypa: ot 10 no 40 °C
Oucnnen: KK-aucnnen (5knaKoKpUCTaNIMYECKuiA aucnnen)
MeTtop namepeHnus: OCLIMNNOMETPUHECKII
[aTuuk pgaBneHuA: ©MKOCTHbI
[lnana3oH u3mepeHua:
CUCT/OVNACT: ot 30 o 280 MM pT.CT.
Mynbe: oT 40 go 200 yaapoB B MUHYTY
[Ouana3oH oTobpaxeHnA aaBneHna
MaHXeTbl: 0-299 MM pT.CT.
MamATb: ABTOMaTWYECKM CoXpaHAeT nocrneaHue 14 uamepexnii ana

ABYX nonb3oBatenei
Paspelatowan cnocobHoCTb WU3MEpEeHUA: |1 mm pT.CT.

TouHOCTb: [laBneHue B npeaenax + 3 MM pT.CT.
Mynbe + 5 % nokasaHuA
WcTOUHMK nuTaHuA: 6 B nocT. Toka / 600 MA

a) 4 cyxux anemeHTa (6atapeiiku) UM-3, pasmep AA, 1.5 B
6) Brok nuTaHuA 6 B noct. Toka 600 MA (AOMOMHUTENbHbIN)
[ononHuTenbHble NPUHAAJIEXXHOCTH: nnpekTmea EC 93/42/EEC

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

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHUYECKWE N3MEeHEeHMA!

11. www.microlife.ru

Mogpo6HYI0 MOMe3HYIo MH(OPMALIIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTSIX HALUMX TEPMOMETPOB M TOHOMETPOB Bbl HaildeTe

Ha Hawewm caitte www.microlife.ru.

BHumaHwue! UM 04
W3penna 3apernctpuposanbl B M3 P® 3a Ne 2003/376 ot 19 mapTa 2003 1.

CornacHo 3akoHy o 3awwTe lMpas MoTtpebuteneit (CT. 2, n. 5) CPOK cny>x6bl NPUGOPOB - He MeHee 10 neT.
[laTa npon3soaAcTBa: NepBble YeTbipe Ldpbl CEPUIHOro Homepa npubopa. MNepsaa 1 BTopaa UMpbI -
HedenA Npou3BOACTBa, TPEeTbA U HeTBepTadA - rod Npon3BOACTBA.
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Automatyczny aparat do mierzenia cisnienia
Instrukcja uzywania
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1. WSTEP

1.1. Cechy aparatu

Aparat do mierzenia ci$nienia jest w petni automatycznym, cyfrowym urzadzeniem do mierzenia
cisnienia krwi na ramieniu, w ktérym zintegrowano technologie MAM. Dzigki zastosowaniu metody
oscylometrycznej aparat ten umozliwia wykonanie bardzo szybkiego i rzetelnego pomiaru cisnienia
skurczowego i rozkurczowego krwi oraz tgtna.

Urzadzenie jest fatwe w uzyciu i zapewnia znakomitg doktadnos¢, co udowodniono w badaniach
klinicznych. Duzy wyswietlacz utatwia wizualizacje stanu dziatania oraz ci$nienia mankietu podczas
pomiaru.

Prosimy o dokfadne przeczytanie niniejszej instrukcji przed uzyciem aparatu, a nastgpnie zachowanie jej
w bezpiecznym miejscu. Wigcej informacji odno$nie cisnienia krwi i jego pomiaru mozna uzyskac
bezposrednio u lekarza.

Uwaga!

1.2. Wazne informacje dotyczace samodzielnego wykonywania pomiaru

» Nalezy pamietac¢, ze samodzielny pomiar oznacza kontrolg, nie diagnoze czy leczenie. Niepokojace
wyniki powinny by¢ zawsze konsultowane z lekarzem. W zadnych okolicznosciach nie wolno
zmienia¢ dawek lekow przepisanych przez lekarza.

*  Wynik pomiaru tetna nie stuzy do kontroli czestotliwosci uderzef stymulatora serca.

* W przypadku dolegliwosci kardiologicznych (arytmia) pomiary uzyskane tym aparatem powinny by¢
oceniane po konsultaciji z lekarzem.

Zakidcenia elektromagnetyczne

Aparat zawiera czufe elementy elektroniczne (mikrokomputer). Dlatego nie nalezy naraza¢ go na dziatanie
silnych pal elekirycznych Iub elektromagnetycznych (np. telefony komorkowe, kuchenki mikrofalowe).
Moga one bowiem doprowadzi¢ do chwilowego zaburzenia precyzji pomiaru.

2. Wazne informacje na temat cinienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie?

Poziom ci$nienia krwi determinowany jest w czgsci mozgu zwanej osrodkiem krazeniowym

i przystosowywany do danej sytuacji poprzez sprzezenie z systemem nerwowym. W celu osiaggniecia
pozadanego cisnienia zmieniaja si¢ sifa i czgstotliwosc bicia serca (tgtno), jak rowniez szerokos¢ naczyn
krwionosnych, ktora jest regulowana za pomocg migsni gtadkich w ich $cianach. Poziom tetniczego
cisnienia krwi zmienia sig okresowo w zalezno$ci od aktywnosci serca: w momencie «wyrzucenia krwi»
(skurcz) jego wartoSc¢ jest najwyzsza (cisnienie skurczowe), w momencie zakonczenia — «odpoczynku
serca» (rozkurcz) — najnizsza (cisnienie rozkurczowe). Cisnienie krwi musi miesci¢ sig w pewnym
zakresie, by nie powodowac powstawania okre$lonych chorob.

2.2. Jakie wartosci cisnienia s normalne?

Cisnienie w momencie spoczynku jest za wysokie, jesli cisnienie rozkurczowe wynosi ponad 90 mmHg
i/lub cisnienie skurczowe osigga warto$¢ ponad 140 mmHg. W takim przypadku nalezy natychmiast
skontaktowac sie z lekarzem. Takie wartosci utrzymujace sie przez diuzszy okres zagrazaja zdrowiu,
poniewaz powodujg postepujace uszkodzenie naczyn krwionosnych.
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Réwniez zbyt niskie cisnienie, tj. skurczowe ponizej 100 mmHg i/lub rozkurczowe ponizej 60 mmHg,
wymaga konsultaciji lekarza.

Nawet przy normalnym poziomie ci$nienia zalecane sg regularne samokontrole przy uzyciu cisnienio-
mierza. W ten spos6b mozna wcze$niej zaobserwowac potencjalne zmiany i wiasciwie zareagowac.

W trakcie leczenia majacego na celu utrzymanie cisnienia na wiasciwym poziomie nalezy prowadzi¢
rejestr poziomu cisnienia, przeprowadzajac samodzielnie regularne pomiary o okreslonych porach dnia,
by moc przedstawic je nastepnie lekarzowi. Nigdy nie nalezy na podstawie uzyskanych wynikéw
samodzielnie zmienia¢ dawki lekow przepisanych przez lekarza.

Tabela przedstawiajgca wartosSci cisnienia krwi (w mmHg):

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatanie

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

[0 Dalsze informacje

e Jedli ciSnienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjatkowo wysokie przy wysitku
fizycznym lub w stresie psychicznym, istnieje mozliwo$¢ wystepowania tzw. «cisnienia labilnego».
W takim przypadku nalezy skontaktowac sig z lekarzem.

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

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

a). Nalezy skontaktowac sig z lekarzem.

b). Podwyzszone cisnienie (rozne formy nadcisnienia) zwiazane jest w diuzszej i $redniej perspektywie
ze znacznym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktore sg zagrozone z powodu
zwezenia spowodowanego ztogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem moze by¢
niedostateczny doptyw krwi do waznych organow (serce, mozg, migsnie). Co wiecej, diugotrwale
podwyzszone cisnienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

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

d). Zarowno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego
powstaniu, mozna podja¢ ponizej opisane kroki. Dziatania te sg czescig codziennego trybu zycia.

Nawyki dietetyczne

*  Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi.
Zmniejszenie nadwagi.

e Qgraniczenie nadmiernego spozycia soli kuchennej.

e Unikanie tfustych potraw.
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Przebyte choroby

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

»  zaburzenia metabolizmu tluszczow,

e dna moczanowa.

Natogi

e Rzucenie palenia.

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

Kondycja fizyczna
e Po wstgpnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.
e Wybor dyscypliny wymagajacej wytrzymato$ci i unikanie sportow sitowych.
e Unikanie maksymalnych obciagzen.
*  Po przebytej chorobie i/lub w wieku powyzej 40 lat przed podjeciem uprawiania sportu
nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktory zdecyduije, jaki sport i w jakim zakresie bedzie wskazany.

2.4. Technologia MAM (Microlife Average Mode — tryb pomiaru usrednionego Microlife)

e Technologia MAM” to nowa koncepcja niezawodnosci samodzielnego pomiaru ci$nienia krwi.

e Zaawansowana doktadno$¢ pomiaru zostata osiggnigta dzieki automatycznej analizie trzech
kolejnych pomiardw.

*  Nowy system zapewnia rzetelne wartosci do wykorzystania przez lekarza i moze by¢ uzywany
jako podstawa dla niezawodnej diagnostyki i leczenia wysokiego cisnienia krwi.

A) Dlaczego MAM?
e Gisnienie krwi u czlowieka nie jest stabilne. 1. measurement

e Nastepuje rozrzut wynikow. 15 seconds resting time
2. measurement

. 15 seconds resting time

B) G'w.m.e zal_e ty 3. measurement

Zmnigjszenie:

rozrzutu wynikow

czasu potrzebnego na odpoczynek przed pomiarem g Analysis
e wplywu ruchow
e wplywu potozenia mankietu Result

C) Korzysci lecznicze

Zwiekszenie doktadnosci

Rzetelnos¢ danych z samodzielnego pomiaru wykonanego przez pacjenta
Samodzielna diagnoza nadcisnienia

Dokfadny nadzor terapii

D) Porzadek pomiarow

e W petnym cyklu pomiarowym catkowity czas pomiaru nie przekracza 3 minut w poréwnaniu z
czasem pojedynczego pomiaru wynoszacym 1,5 minuty.

e Pojedyncze wyniki nie sg wySwietlane.

e Ze wzgledu na wynik analizy danych moze by¢ konieczne wykonanie czwartego pomiaru.

36



3. ELEMENTY APARATU DO MIERZENIA CISNIENIA

llustracja przedstawia aparat do mierzenia ci$nienia, skiadajacy sie z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtéwna:

Przycisk drukowania

Przycisk Uzytkownik/czas
Przycisk Pamiec¢
Przycisk WYt/Wt (0/1)

Tryb pojedynczy/tryb pomiaru
usrednionego (MAM)

Gniazdo Gniazdo
zasilania ostony

AC/DC mankietu Przycisk Start

Gniazdo portu

drukarki

b) Mankiet na ramie:
Mankiet $redni (AC-1 M) dla obwodu ramienia 22-32 cm.
Mankiet duzy (AC-1 L) dla obwodu ramienia 32-42 cm.
(Uwaga: duzy mankiet jest dostepny jako
wyposazenie dodatkowe).



4. KORZYSTANIE Z APARATU DO MIERZENIA CISNIENIA

4.1. Wkiadanie baterii

Baterie nalezy wiozy¢ natychmiast po rozpakowaniu
urzadzenia. Komora na baterie znajduje sie z tytu
urzadzenia (patrz ilustracja).

a) Zdejmij wieczko.

b)  Witoz baterie (4 x rozmiar AA 1,5 V), zwracajac
uwage na wskazang biegunowosc.

c) Jezeli na wyswietlaczu pojawi si¢ komunikat
ostrzezenia o stanie baterii, 0znacza to, ze s3 one
zuzyte i nalezy je wymienic.

Uwaga!

e Po ukazaniu sig komunikatu ostrzezenia o stanie baterii
urzadzenie nie bedzie dziata¢ do momentu wymiany baterii.
* Nalezy uzy¢ baterii AA typu Long-Life lub alkalicznych baterii
1,5 V. Nie zaleca sie uzywania
baterii dotadowywanych (akumulatorow 1,2 V). —
e Jezeli aparat do mierzenia ci$nienia jest dfugo nieuzywany,

nalezy wyjac z niego baterie.

Kontrola dziatania: Przytrzymaj przycisk 0/ w celu sprawdzenia, czy na wyswietlaczu widoczne sg
wszystkie symbole. Jezeli urzadzenie dziata poprawnie, wszystkie symbole muszg by¢ widoczne.

4.2. Korzystanie z zasilacza (wyposazenie dodatkowe)
Niniejszy aparat mozna obsfugiwac wykorzystujac zasilacz Microlife (moc wyj$ciowa 6 V DC / 600 mA z
wtyczkg DIN). ;

a) Podtacz wtyczke AC do gniazdka z tylu urzadzenia.
b) Podfgcz zasilacz do gniazda zasilania 230 V

lub 110 V. SprawdY zasilanie wciskajac
przycisk 0/1.

Uwaga!
e Gdy do urzadzenia podiaczony jest zasilacz, moc nie jest pobierana z baterii.
*  Jezeli zasilanie zostanie przerwane podczas pomiaru (np. przez przypadkowe wyijecie wtyczki zasilacza
z gniazda), nalezy wyzerowac urzadzenie wyjmujac wtyczke z gniazda i ponownie jg wigczajac.
»  Pytania dotyczace zasilania prosimy kierowac do
lokalnego punktu sprzedazy.
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4.3. Podtaczanie mankietu
Podtacz mankiet w otwor z lewej strony urzadzenia
plastikowa ztaczka, jak pokazano na schemacie.

4.4. Ustawianie godziny i daty
Aparat automatycznie rejestruje godzing i date kazdego pomiaru. Jest to bardzo wazna informacja,
poniewaz cisnienie krwi w ciggu dnia zwykle sie zmienia. Po wiozeniu nowych baterii widoczne jest
nastepujace ustawienie godziny/daty: 2000-01-01 00:00 (rok-miesigc-dzien-godzina). Biezacq date i
godzing nalezy wprowadzi¢ ponownie w nastepujacy sposob (przykfad: wprowadzenie (rok-miesiac-
dzien-godzina) 2001-06-15 godzina 09:30):

1.

Weisnij przycisk Uzytkownik/czas na co najmniej

3 sekundy. Na wySwietlaczu pojawi sig ustawiony
rok, przedstawiony za pomoca czterech migajacych
cyfr.

Prawidtowy rok mozna wprowadzi¢ wciskajac
przycisk PAMIEC. Kazda zmiana wymaga jednego
nacisnigcia przycisku.

Weisnij przycisk Uzytkownik/czas ponownie. Tym
razem na wyswietlaczu pojawi sie biezaca data,
przy czym pierwsza cyfra (miesigc) bedzie migac.
Uwaga!

Dtuzsze przytrzymanie przycisku przyspiesza
wykonanie tej czynnosci.

Biezacy miesiac mozna teraz wprowadzic weiskajac
przycisk PAMIEC.

(Przyktad: wcisnigcie 6 razy przesuwa datg o 6
miesigcy)

Weisnij przycisk Uzytkownik/czas ponownie.
Migaja dwie ostatnie cyfry (dzien).

2000

n
(7}
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i

c

w B

e E')J l:
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10.

11.

40

Biezacy dzien mozna teraz wprowadzi¢ weiskajac
przycisk PAMIEC. (Przykfad: wcisnigcie 15 razy
przesuwa dzien od pierwszego do pigtnastego)

Weisnij przycisk Uzytkownik/czas ponownie.
Na wy$wietlaczu pojawi sig biezaca godzina,

przy czym pierwsza cyfra (godzina) bedzie migac.

Odpowiednig godzing mozna teraz wprowadzic
weiskajac przycisk PAMIEC.

(Przyktad: wcisnigcie 9 razy przesuwa
godzing od 0 do 9:00)

Weisnij przycisk Uzytkownik/czas ponownie.
Migaja dwie ostatnie cyfry (minuty).

Minuty mozna teraz wprowadzi¢ weiskajac
przycisk PAMIEC (przykiad: weisnigcie 30 razy
przesuwa czas od 0 do 30 minut).

Odczytywanie ustawionej daty:

Po wprowadzeniu wszystkich ustawien nalezy
wcisnaé przycisk Uzytkownik/czas jeden raz.
Na chwilg pojawi sie data, a nastepnie godzina.
Wprowadzone dane zostaty potwierdzone

i zegar zaczyna odmierzanie.
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5. PRZEPROWADZANIE POMIARU

5.1. Przed pomiarem

Bezposrednio przed pomiarem ci$nienia nalezy unikac jedzenia, palenia oraz wszelkich form wysitku.
Wszystkie te czynniki majg wptyw na wynik pomiaru. Nalezy sprobowac znalez¢ czas na odprezenie
w fotelu, w spokojnej atmosferze przez okoto 5 minut przed pomiarem.

Nalezy zdja¢ ciasne ubranie z ramienia.

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

Pomiary powinny odbywac sig regularnie o statej porze dnia, poniewaz cisnienie krwi zmienia sig w
ciggu dnia.

5.2. Czeste przyczyny bigdow
Uwaga!Poréwnywalne pomiary cisnienia krwi zawsze wymagaja takich samych warunkow! Najlepiej
zawsze wykonywac pomiar w spokoju.

Wysitki pacjenta zmierzajace do podparcia ramienia mogg spowodowac¢ wzrost cisnienia krwi.
Nalezy usig$¢ w wygodnej, rozluznionej pozycii i nie napina¢ miesni ramienia, na ktérym
przeprowadzany jest pomiar. W razie koniecznosci mozna uzy¢ poduszki do podparcia.

Jezeli tetnica ramieniowa znajduje sie znacznie ponizej lub powyzej serca, otrzymany odczyt bedzie
nieprawidfowy. Kazde 15 cm w réznicy wysokos$ci powoduje btagd pomiaru wynoszacy 10 mmHg!
Zbyt waskie lub zbyt krotkie mankiety wywotuja nieprawidiowosci w pomiarze. Wybor wiasciwego
mankietu ma szczegolnie wazne znaczenie. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia (mierzonego
na srodku). Informacja o dopuszczalnym zakresie jest wydrukowana na mankiecie. Jezeli nie odpo-
wiada Pafistwu oferowany rozmiar, prosimy skontaktowac sie ze sprzedawca.

Uwaga! Nalezy uzywac tylko klinicznie zatwierdzonych mankietow Microlife Cuffs!

Luzny mankiet lub wystajacy z boku korek powietrzny powoduja nieprawidtowo$ci w pomiarze.

5.3. Dopasowywanie mankietu

3)

Nat6z mankiet na lewe ramig, tak by rurka byta
skierowana w strong przedramienia.

Ut6z mankiet na ramieniu, jak pokazano na ilustracji.
Upewnij sie, czy dolna krawedZ mankietu znajduje

sie 2-3 cm nad fokciem oraz czy gumowy waz utrzymuje
mankiet na wewnetrznej stronie ramienia.

—2-3cm
Zaci$nij wolny koniec mankietu i zapnij mankiet na rzep. @@
Mankiet powinien by¢ natozony na ramig wygodnie, tak wezyk
by mozna byto wsuna¢ pod niego dwa palce. Ubranie
ograniczajace ramig (np. sweter) nalezy zdjac.

Zabezpiecz mankiet zamknieciem na rzep tak, by lezat
wygodnie i nie uciskaf ramienia. Potdz ramig na stole
(dton skierowana strong wewngtrzng do gory), tak by
mankiet znajdowat sig na wysokosci serca. Upewnij sig,
czy rurka nie jest zapetlona.
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Uwaga!

Jezeli nie da sie dopasowac¢ mankietu do lewego ramienia,
mozna go réwniez zatozy¢ na ramig prawe. Nalezy jednak
pamietac, ze wszystkie pomiary powinny by¢ wykonywane
na tym samym ramieniu.

5.4. Wybor trybu pomiaru

Badania kliniczne dowodza, e wielokrotne odczyty ci$nienia krwi i obliczenie Sredniej daje wigksze praw-
dopodobienstwo obliczenia prawdziwego ci$nienia. Urzadzenie Microlife wyposazone w tryb Average
Mode pozwala na przetaczenie aparatu w tryb Average Mode (MAM, tryb pomiaru usrednionego), ktory
automatycznie dokonuje wielokrotnych odczytow!

Tryb pomiaru usrednionego/MAM: ,ﬂmb
a) Aby wykonac pomiar w trybie pomiaru usrednionego, nalezy )

przesuna¢ przetacznik w prawo na pozycje nr 3.

b) W trybie pomiaru usrednionego maja zwykle miejsce
3 kolejne pomiary, po czym obliczany jest wynik.

c) Symbol «@==»» widoczny na wyswietlaczu wskazuje
ustawienie urzadzenia w trybie pomiaru usrednionego.

Tryb pojedynczy: ‘
a) Aby wykonac pojedynczy pomiar, nalezy przesunac m

przetacznik na pozycije nr 1.
b) W trybie pojedynczym wykonuje sig tylko jeden pomiar.

Wybor uzytkownika:
Niniejszy aparat do mierzenia ci$nienia pozwala @ B:30| |§ ™ 6:30
monitorowac ci$nienie krwi dwoch 0s6b niezaleznie.

) . o ) n n
a) Przed pomiarem nalezy upewni¢ sig, czy urzadzenie u o

zostato ustawione dla odpowiedniego uzytkownika.
Urzadzenie moze monitorowa¢ wyniki dla dwaoch
0s0b (Uzytkownik 1, Uzytkownik 2).

b)  Urzadzenie jest ustawione dla Uzytkownika 1. o G5
Weisnij przycisk Uzytkownik/czas, aby zmieni¢
ustawienie dla Uzytkownika 2.

c) Wcisnij przycisk Uzytkownik/czas ponownie,
aby zmieni¢ ustawienie dla Uzytkownika 1

d) Zalecamy, aby pierwsza osoba mierzaca ® (653
swoje cisnienie byta Uzytkownikiem 1.

5.5. Sposob pomiaru:
Po odpowiednim utozeniu mankietu mozna rozpocza¢ pomiar:

a) Wecisnij przycisk START. Rozpocznie sig pompowanie
mankietu. Rosnace cisnienie w mankiecie bedzie
wskazywane na wy$wietlaczu.
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b) Po osiagnigciu odpowiedniego ci$nienia pompowanie zostanie
zatrzymane i cinienie zacznie stopniowo opadac. Gisnienie w
mankiecie bedzie widoczne na wyswietlaczu. Jezeli ciSnienie w
mankiecie bedzie za stabe, aparat automatycznie dopompuje mankiet
do wigkszego poziomu.

c) Gdy przyrzad wykryje tetno, na wysSwietlaczu pojawi sig migajacy
symbol serca, a kazde uderzenie bedzie sygnalizowane dzwigkiem.

d) Zakonczenie pomiaru jest sygnalizowane dfuzszym dzwigkiem. Na
wyswietlaczu pojawig sie cisnienie skurczowe i rozkurczowe oraz puls.

e) Odczyty pomiaru pozostang na wy$wietlaczu do momentu wytaczenia
przyrzadu. Jezeli w ciggu 5 minut nie zostanie wcisnigty zaden przy-
cisk, aparat wytaczy sie sam w celu 0szczedzania baterii.

f)  Gdy aparat jest ustawiony w trybie pomiaru usrednionego, maja
miejsce 3 oddzielne pomiary, po czym zostaje obliczona warto$¢
cisnienia krwi. Pomigdzy pomiarami beda nastepowaty 15-
sekundowe przerwy. Odliczanie wskaze pozostaly czas, natomiast na
5 sekund przed drugim i trzecim odczytem pojawi sig sygnat
dzwiekowy. W przypadku, gdy dane kazdego pojedynczego cyklu
bardzo roznig sig migdzy soba, przed wyswietleniem wyniku ma
miejsce czwarty pomiar. W rzadkich wypadkach cisnienie krwi jest
tak niestabilne, ze nawet po wykonaniu czterech pomiarow roznice
miedzy danymi sg zbyt duze. Wowczas wySwietlany jest komunikat
«ERR 6> i podanie wynikéw jest niemozliwe. Gdy w jednym pomiarze
wystapi bfad, komunikat jest powtarzany.

5.6. Przerwanie pomiaru

Jezeli z jakiegokolwiek powodu wystapi koniecznos¢ przerwania
pomiaru ci$nienia krwi (np. pacjent Zle sig poczuje), przycisk WYt/Wt
(0/1) mozna nacisna¢ w dowolnym momencie. Urzadzenie natychmiast
automatycznie zmniejszy ci$nienie w mankiecie.

5.7. Pamig¢ — wywotywanie wynikéw poprzednich pomiaréw
Niniejszy aparat do mierzenia ci$nienia krwi automatycznie
zapamigtuje kazda z ostatnich 14 wartosci pomiarow oddzielnie dla 2
uzytkownikow. Naciskajac przycisk PAMIEC mozna wys$wietli¢ ostatni
pomiar (np. MR14), jak rowniez kolejno poprzednie 13 pomiarow
(MR13, MR12,... MR1). Dane otrzymane w trybie usrednionego
pomiaru sg 0znaczane symbolem « @zz» ».,
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(MR14: Warto$¢ ostatniego pomiaru)
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(MR13: Warto$¢ pomiaru poprzedzajacego MR14)
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5.8. Pamig¢ — kasowanie wszystkich wynikow pomiarow

Uwaga!

Przed skasowaniem wszystkich odczytow zachowanych w pamigci nalezy sie
upewnic, czy nie bedg one potrzebne w przysziosci.

Aby skasowa¢ wszystkie zachowane odczyty, nalezy przytrzymac przycisk
PAMIEC przez co najmniej 7 sekund; na wySwietlaczu pojawi sig symbol «CL», a
3 krotkie sygnaty dzwigkowe powiadomig o skasowaniu zachowanych odczytow.

Uwaga:

Jezeli ostatni zachowany pomiar byt wykonany w trybie pomiaru
usrednionego, podczas kasowania przez okofo 3 sekundy widoczny
bedzie symbol « &=z ». (Symbole te beda wysSwietlane podczas
kasowania wszystkich zachowanych pomiarow, jezeli ostatni pomiar
byt wykonany w trybie pomiaru usrednionego).

L

6. FUNKCJE DRUKOWANIA

Niniejsze urzadzenie moze by¢ uzywane w pofaczeniu z drukarkg diagnostyczng Microlife. Mozna za jego
pomoca sporzadzac¢ wydruki pomiaréw zachowanych w pamieci, naciskajac przycisk DRUKARKA.
Dostepne sg dwa rodzaje formatow. Urzadzenie nalezy ustawi¢ na Uzytkownika 1 lub Uzytkownika 2, w

zaleznosci od danych, jakie majg by¢ wydrukowane.

6.1. Jak wydrukowacé ostatnio zachowany wynik pomiaru (pojedynczy wydruk danych)

a) Przed nac$nigciem przycisku DRUKARKA wybierz wtasciwe
zadanie drukowania.

b) Podtacz drukarke do aparatu i wigcz jg (szczegdty znajduja sie
w instrukcji obstugi drukarki).

c) Nacisnij jeden raz przycisk DRUKARKA na aparacie. Na wysSwietlaczu
pojawi sig «Pr1» i zostanie wydrukowany ostatni zachowany pomiar
dla Uzytkownika 1 Iub 2, w zalezno$ci od wyboru.

P

6.2. Jak wydrukowaé wszystkie wyniki pomiaréw zachowane w pamigci oraz tabele danych (wydruk

danych z tabela)

a) Przed nacisnigciem przycisku DRUKARKA wybierz wtasciwe >
zadanie drukowania.

b) Podtacz drukarke do aparatu i wigcz jg (szczegdty znajduja sie
w instrukcji obstugi drukarki).

c) Przytrzymaj przycisk DRUKARKA przez okres przekraczajacy
co najmniej 3 sekundy. Na wys$wietlaczu pojawi sig «Pr1», a
nastepnie «Pr2». P r~
d) Zwolnij przycisk, wszystkie zachowane pomiary zostang
wydrukowane wraz z odpowiadajgcymi im tabelami.

6.3. Przerwanie drukowania

-

Prc

Aby przerwac drukowanie, nalezy w jego trakcie nacisna¢ przycisk
DRUKARKA. >
Uwaga!

Dodatkowe szczegoty na temat drukarki znajduja sig w instrukcii

obstugi drukarki.
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7. KOMUNIKATY 0 BLEDACH/WADY W DZIALANIU

Jezeli podczas pomiaru wystapi btad, pomiar zostaje
przerwany i wy$wietlony zostaje odpowiedni kod biedu.

(Przyktad: bfad nr 1).

Err
/

Nr biedu Mozliwe przyczyny

ERR 1 Cisnienie skurczowe zostato okre$lone, ale pozniej ciSnienie w mankiecie spadio
ponizej 20 mmHg. Mogto nastapi¢ odtaczenie rurki po zmierzeniu cisnienia
skurczowego.

Dodatkowa mozliwa przyczyna: nie zostafo wykryte tetno.

ERR 2 Nienaturalny puls wptywa ujemnie na wyniki pomiaru. Mozliwa przyczyna: ramig
zostato poruszone podczas pomiaru.

ERR 3 Nadmuchiwanie mankietu trwa zbyt diugo. Mankiet jest nieprawidiowo zatozony lub
przewod jest nieszczelny.

ERR 5 W odczytach pomiaréw pojawita sig niedopuszczalna réznica migdzy cisnieniem
skurczowym a rozkurczowym. Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac
zalecen. Skontakiuj sie z lekarzem, jezeli wcigz otrzymywane sg nietypowe odczyty.

ERR 6 Rdznica pojedynczych danych jest zbyt duza podczas pracy w trybie pomiaru
usrednionego nawet po 4 cyklach. Nie mozna wyswietli¢c wyniku usrednionego.

HI Zbyt wysokie cisnienie w mankiecie (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie tetno (ponad
200 uderzen na minutg). Odpocznij przez 5 minut, a nastepnie powtorz pomiar.*

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

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

Inne mozliwe wady w dziataniu i rozwigzania:

Jezeli w trakcie korzystania z urzadzenia wystapia problemy, nalezy w razie potrzeby przejrzec¢ ponizsze

uwagi i zastosowac podane w nich porady:
Wady

Wskazowki

Wys$wietlacz pozostaje czysty po wigczeniu
przyrzadu. Baterie zostaly zainstalowane.

1. Sprawdz polaryzacjg baterii (+/-)
2. Jezeli na wysSwietlaczu widoczne s biedy,
wyjmij baterie i wymien je na nowe.

Cisnienie nie wzrasta pomimo pracy pompki.

« Sprawdz potaczenie weza mankietu
i podiacz go prawidfowo w razie potrzeby.

Urzadzenie czesto nie podaje wartosci cisnienia
krwi lub zmierzone wartosci sg zbyt niskie (zbyt
wysokie).

1. Sprawdz utozenie mankietu.

2. Upewnij sig, czy mankiet nie jest zbyt
ciasno zatozony. Ciasne ubranie (np.
podwinigty rekaw) nie moze wywierac nacisku
na ramig powyzej punktu pomiaru. W razie
potrzeby takie ubranie nalezy zdjac.

3. Zmierz cisnienie ponownie w catkowitym
spokoju.

Wynik kazdego pomiaru jest inny, chociaz
urzadzenie dziata normalnie, a wyswietlane
warto$ci sg prawidfowe.

* Przeczytaj ponizsze informacije oraz punkty
w paragrafie ,Czeste przyczyny btedow”.
Powtorz pomiar.

Zmierzone wartosci cisnienia krwi roznig sie od
wartosci mierzonych przez lekarza.

1. Zanotuj warto$ci w ciggu dnia i skonsultuj
sie z lekarzem.
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[0 Dodatkowe informacje
Poziom cisnienia krwi ulega wahaniom nawet u ludzi zdrowych. Wazne jest, by poréwnywac¢ pomiary
wykonane w takich samych warunkach i o tej samej porze dnia (najlepiej w spokoju).

Pytania odno$nie uzycia niniejszego aparatu do mierzenia ci$nienia prosimy kierowa¢ do przedstawicieli
Microlife Service w punkcie sprzedazy lub aptece. Zespot Microlife Service z rados$cig okaze Panstwu
pomoc. Nigdy nie nalezy prébowaé samodzielnej naprawy aparatu!

Otwieranie urzadzenia przez osoby nieupowaznione powoduje uniewaznienie gwaranciji!

8. Przechowywanie i konserwacja, rekalibracja

a) Nie narazac aparatu na dziatanie ekstremalnych
temperatur, wysokiej wilgotnosci, kurzu
i bezposredniego nastonecznienia.

b) Mankiet ma czutg kieszen powietrzna. Nalezy sig -

Z nig obchodzi¢ ostroznie i nie naraza¢ na skrecanie G
i Sciskanie. ! &\}w
N2

c) CzysSci¢ aparat migkka, suchg szmatka, nie uzywac
benzyny, rozcienczalnika lub podobnego rozpusz-
czalnika. Plamy na mankiecie mozna usungc
wilgotng namydlong szmatka. Mankietu nie wolno
prac.

d) Z przewodem nalezy obchodzic sig ostroznie.
Nie ciggna¢, nie wygina¢ ani nie stykac z ostrymi
krawedziami.

e) Nie nalezy aparatu upuszczac ani gwattownie sig
z nim obchodzi¢. Unikaé silnych wibracji.

f)  Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta
straci waznosc!

Okresowa rekalibracja o
Czufe instrumenty pomiarowe muszg by¢ od czasu do czasu sprawdzane pod katem precyzji pomiaru.

Dlatego zaleca sie okresowa kontrole wskaznika ci$nienia statycznego co dwa lata.
Dystrybutor zapewni wiecej informacji na ten temat.
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9. GWARANCJA

Cisnieniomierz ma 3-letnig gwarancje od daty zakupu. Gwarancja dotyczy urzadzenia oraz mankietu.
Gwarancja nie ma zastosowania w przypadku uszkodzen wynikajacych z niewtasciwego obchodzenia sig
ze sprzetem, wycieku elektrolitu z baterii, wypadkow, nieprzestrzegania instrukcji oraz zmian dokonanych

W urzadzeniu przez osoby trzecie.

Gwarancja jest wazna tylko po okazaniu karty gwarancyjnej wypetnionej przez sprzedawce.

Nazwa i adres firmy sprzedawcy:

10. DANE TECHNICZNE

Waga:
Rozmiar:
Temperatura przechowywania:
Wilgotnosé:
Temperatura dziatania:
Wyswietlacz:
Metoda pomiaru:
Czuijnik nacisku:
Zakres pomiaru:
SYS/DIA:
Tetno:

Zakres wysSwietlania ciSnienia w mankiecie:

Pamiegé:

Rozdzielczo$¢ pomiaru:
Doktadno$é:

Zrddto zasilania:

Akcesoria:

Odsytacz do norm:

Prawo do zmian technicznych zastrzezone!

11. www.microlife.com

460 g (z bateriami)

115 (W) x 182 (L) x 76 (H) mm

-20 do +50°C

Maks. 15 do 90% wilgotnosci wzglednej

10 do 40°C

Ciekfokrystaliczny LCD (Liquid Crystal Display)
Oscylometryczna

Pojemnosciowy

30 do 280 mmHg

40 do 200 uderzen na minute

0-299 mmHg

Automatyczne zachowywanie 2 x 14 pomiarow
1 mmHg

Cisnienie w zakresie =3 mmHg

Tetno +5% odczytu

DC 6V/600 mA

a) 4 ogniwa suche (baterie) UM-3, rozmiar AA, 1,5V
b) zasilacz 6 V DC 600 mA (opcja)

Mankiet Sredni (AC-1-M) na obwadd ramienia
22-32 cm lub

Mankiet duzy (AC-1-L) dla obwodu ramienia
32-42 cm (wyposazenie dodatkowe!)
Dyrektywy UE 93/42/EEC

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

Szczegotowe informacje o produktach oraz ustugach znajdujg sie pod adresem www.microlife.com.
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Automatikus vérnyomasmeéro készilék
Hasznalati utasitas
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1. BEVEZETES

1.1 A tipusu késziilék jellemz6i

A vérnyomdasmérd késziilék teljesen automatikus, digitélis vérnyomasméré készulék integralt MAM
technoldgiaval, a felkaron t6rtén6 hasznalatra. A vérnyomasmérd késziilék a szisztolés és a
diasztolés vérnyomas valamint a pulzusszam torténd gyors és megbizhatd mérését teszi lehetévé
oszcillometrikai modszer alapjan.

Az eszkdz hasznélata kdnnyi, és nagyon nagy pontossagot nyujt a klinikai vizsgalatokban. A nagy
kijelz6 megkonnyiti az adatok leolvasaséat a mérés soran.

Hasznélat el6tt kérjik gondosan olvassa végig ezt a hasznélati utasitast, és azutan 6rizze meg
biztonsagos helyen. A vérnyomas és mérésével kapcsolatban felmeril6 tovabbi kérdések esetén
kérjik forduljon orvoséahoz.

FIGYELEM!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasméréssel kapcsolatban

+ Ne feledje, az otthoni vérnyomasmérés csupdn ellendrzés, tehat nem diagndzis vagy
gyogykezelés. A szokatlan megfigyelési eredményeket kérjlik, mindig beszélje meg orvosaval.
Semmilyen koriilmények koz6tt se valtoztassa meg az orvos éltal felirt gyogyszerek adagolasat!

* A pulzusmegfigyelés nem alkalmas a szivritmus-szabalyzé rezgésszamanak ellenérzésére.

+ Szabélytalan szivm(ikddés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal vald konzultacio
utan szabad kiértékelni.

Elektromagneses interferencia:

A készlilék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikrokomputer). Ezért kerdilni kell az
elektromos vagy elektromagneses térrel vald kozvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohullamu
sut6), mert ez &tmenetileg a mérési pontossag csokkenéséhez vezethet.

2. Fontos informaciok a vérnyomasrdl és annak megfigyelésérdl

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

A vérnyomas szintjét az agy keringési kdzponja szabdalyozza. A vérnyomas kialakuldsaban szerepet
kap a sziv frekvencidja és eréssége, valamint a keringést ellat6 vénak atjarhatésaga. Az utdbbi
tényezére hatassal van a vénak faldnak finom izomzata. A szivtevékenység kovetkeztében az arté-
rids vérnyomas periodikusan valtozik: a vér kidramlasakor maximalis érték keletkezik (szisztolés
érték), a sziv ernyedési szakaszaban pedig minimalis érték jon létre (diasztolés érték).

A betegségek elkeriilése végett a két vérnyomasértéknek bizonyos normalis hatarok kozétt kell
mozognia.

2.2. Milyen értékek normalisak ?

A vérnyomast akkor nevezziik tul magasnak, ha nyugalmi éllapotban a diasztolés érték 90 Hgmm
folott van, és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm f6l6tt van. Ebben az esetben kérjlik, azonnal
konzultaljon orvoséaval. Ha a vérnyomasa huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az
egészségét, mivel a testben 1évé véredények kdrosodasahoz vezethet.

Abban az esetben, ha a vérnyomasértéke tul alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt van,
és/vagy a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvoséahoz.
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Abban az esetben is javasolt a rendszeres onellendrzés, ha a megfigyelt értékek a normalis tarto-
manyban vannak. Igy id6ében észreveheti az értékek valtozasait, és megteheti a megfelel6 Iépéseket.

Ha On orvosi kezelés alatt all és ellenériznie kell vérnyomasat, kérjik, hogy rendszeresen - mindig a
nap ugyanazon idépontjaban végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az
értékeket ismertesse orvosaval. Semmilyen koriilmények kozott se valtoztassa meg az orvos altal
eldirt gyogyszerek adagolasat!

A WHO altal kiadott vérnyomasértékek osztalyozasi tablazata (mértékegység: Hgmm):

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok

vérnyomas vérnyomas
Alacsony vérnyomas Kevesebb, mint 100 Kevesebb, mint 60 Ellendriztesse orvosaval
Normalis érték 100 és 140 kozott 60 és 90 kozott Ellendrizze sajat maga
Enyhe hipertonia 140 és 160 kozott 90 és 100 kozott Beszéljen orvosaval
Majdnem komoly 160 és 180 100 és 110 Konzultaljon
hipertdnia kozotti érték kozotti érték orvosaval
Komoly hipertdnia Magasabb, Magasabb, Azonnal konzul-

mint 180 mint 110 taljon orvosaval

O Tovabbi informaciok: }

Abban az esetben, ha nyugodt kériilmények kdzott az On értékei altalaban &llandéak, am a

fizikai vagy lelki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Onnek un. «ingadozd

magas vérnyomasa» van. Ha gyanitja, hogy az imént emlitett eset all fenn, konzultaljon

orvosaval. )

*  Haa helyesen megfigyelt diasztolés (also) értéke 120 Hgmm fo16tt van, On azonnal orvosi
kezelésre szorul.

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

a) Vegye fel a kapcsolatot orvosaval!

b) Haa magas vérnyomasértékek (a hipertonia kiilonb6z6 formai) kozepes vagy hosszu idén
keresztiil fennallnak, jelentds veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérids
véredényeire, amelyeket a véredényfalakon talalhato lerakodas okozta szlikiilet veszélyeztet
(arteriosclerosis). Ez a fontos szervek (sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat eredményezheti.
Emellett a tartésan fennall6 magas vérnyomas esetén a sziv szerkezete karosodhat.

c) A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomast
kilonboztetlink meg. Az egyik az altalanos, mas néven elsédleges magas vérnyomas, a masik
a masodlagos magas vérnyomas. Az utébb emlitett csoport specidlis szervi rendellenességnek
tulajdonithatd. Kérjlik, konzultaljon orvosaval, hogy informaciot kapjon a magas
vérnyomasanak lehetséges okairol.

d) Akdvetkezékben leirtak nemcsak arra szolgalnak, hogy mérsékeljék az orvosilag megallapitott
magas vérnyomast, hanem megel6zés céljabol is hasznosak. Ezek az intézkedések az On
altalanos életvitelének részei:

A) Etkezési szokasok

+  Torekedjen az életkoranak megfelelé normalis testsulyra. Csokkentse a testsulyt!
+  Kerllje a konyhasd mértéktelen fogyasztasat.

«  Kerllje a zsiros ételek fogyasztasat.
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B)

El6z6 betegségek

Kovetkezetesen tartsa be az orvosi utasitdsokat az el6z6 betegségek kezelésére vonatkozéan, mint
példaul:

C)

.

Cukorbetegség
anyagcserezavarok (zsir)
kdszvény

Szokasok

Teljesen hagyjon fel a dohanyzassal!

Csak mérsékelt mennyiségti alkoholt fogyasszon!
Csokkentse koffeinfogyasztasat (kavé)!

Fizikai alkat

Elézetes orvosi vizsgalat utan rendszeresen sportoljon!

Olyan sportot valasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megerdltetd !

Ne er6ltesse til magat!

Korabbi betegségek fennéllasa esetén és/vagy 40 év folott, kérjik, konzultaljon orvoséval,
miel6tt sportolni kezd. Az orvosa tanacsot fog adni Onnek, hogy milyen tipusu sportot
vélasszon, és hogy milyen intenzitassal végezze azt.

2.4. MAM technolégia (Microlife Atlagolt Erték)

.

Az «MAM-technoldgia» a vérnyomas ellen6rzésének optimélis megbizhatdsagu, Uj tipusu
koncepcidja.

A megnovekedett méréspontossagot harom egymast kdveté mérés automatikus elemzésével
érjuk el.

Az Uj rendszer az orvos szaméara megbizhato értékeket szolgaltat, és azokat megbizhatd
diagnosztikak felllitdsdhoz és a magas vérnyomast gyogyito terdpiahoz lehet hasznélni.

Miért MAM?
Az emberi vérnyomas nem éallandd, 1. measurement
folyamatosan valtozik 15 seconds resting time
A mérési eredményekben szoras mutatkozik. 2. measurement

15 seconds resting time
Legfontosabb elényok 3. measurement
a szoras csokkenthetd
a mérést mege_l()’z(’)' pihenés kevésbé sziikséges imam Analysis
a mozgéassal elidézett valtozasoknak
a mandzsetta elhelyezése éltal kivaltott

Result

hatasoknak a csokkentése

Gyogyaszati vonatkozasu elényok

nagyobb pontossag

a beteg altal meghatérozott megbizhatd 6nellendérzési adatok az orvos szdmara
biztonsagos hipertenzids diagnosztika

megbizhato terapia-felligyelet

Mérési sorozat

A teljes mérési ciklus kevesebb mint 3 percig tart, szemben a 1.5 perces egyedi méréssell.
Egyedi eredmények kijelzésére nem keril sor

Az «adatelemzés» eredményének megfeleléen egy 4. mérést lehet alkalmazni.



3. A VERNYOMASMERO KESZULEK JELLEMZOI

Az &bra a vérnyomasmérd késziiléket mutatja, amely a kdvetkezékbdl all:

a) F6 egység:

Valtéaramu/ Mandzsetta Eorodi 0/l gomb
egyendramu aljzat - gyedi
aﬁ;{at ) Inditogomb  mgrési mod /
atlagolasi
mod (MAM)

Nyomato port
aljzat

b) Felkar mandzsetta:
Kozepes mandzsetta (AC-1M) 22-32 cm-es karkerlilethez
Nagy mandzsetta (AC-1 L) 32-42 cm-es karkeriilethez

(Kérjik vegye figyelembe, hogy a nagy
mandzsetta kiilon felszerelésként kaphatd!)



4. A VERNYOMASMERO KESZULEK HASZNALATA

4.1. Az elemek behelyezése

Az elemeket kdzvetlenll a késziilék kicsomagoléasa

utan helyezze be. Az elemtarto a késziilék

hatoldalén van elhelyezve (lasd az abrat).

a) Tavolitsa el a burkolatot az abranak megfeleléen.

b) Helyezze be az elemeket (4 x AA méreti, 1,5V),
figyelemmel a jelzett polaritasra.

c) Haakijelz6n az elem ikon jelenik meg, az elemek
lemertltek és ki kell cserélni 6ket.

Figyelem!

Az elem ikon megjelenése utan a késziilék nem fog
mikddni mindaddig, amig az elemeket ki nem cserélik.
Kérjik tartds «AA» vagy alkéli 1,5 V-os elemeket
hasznéljon. Nem ajanlott ujratolthetd elemek (1,2 V-os
akkumulatorok) hasznélata.

Ha a vérnyomasmeérd készuléket hosszu ideig nem
haszndlja, kérjlk vegye ki az elemeket a készuilékbdl.

Mikodés-ellendrzés: Tartsa lenyomva az O/l gombot az 6sszes kijelzé szimbdlum teszteléséhez.
Ha a funkcio korrekt, minden szimbdlumnak meg kell jelennie.

4.2. Az adapter hasznalata (kiilon felszerelés)
Ezt a vérnyomasméré miszert Microlife valtoaramu adapterrel is lehet hasznalni. (6V egyenaram /

600 mA kimenet DIN dugasszal)

a) Csatlakoztassa az adaptert a késziilékhez.

b) Dugja be az adaptert egy 230 V-os vagy
110 V-o0s halozati aljzatba. Ellendrizze az
0O/l gomb lenyomasaval, hogy fesziiltség
alatt van-e.

Figyelem:
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Az elemekbdl nem fogy energia mindaddig, amig az adapter csatlakoztatva van a késziilékre.
Ha a fesziiltségellatas mérés kozben megszakad (pl. ugy, hogy véletlenll kihtizzék az adaptert
az aljzatbol, akkor a késziiléket alaphelyzetbe kell &llitani igy, hogy a konektorbol kihuzza a
dugot és ujra visszadugja.

Kérjik konzultaljon kereskeddjével, ha a valtédramra vonatkozdan kérdései vannak.



4.3. Mandzsetta csatlakoztatas

Helyezze be a mandzsetta csovet a készulék bal
oldalén kialakitott nyilasba az abrén lathato
maodon.

4.4. Az id6 és a datum beallitasa

Ez a vérnyomasmérd késztilék automatikusan rogziti minden merés idejét és datumat. Ez nagyon
fontos informacid, mivel a vérnyomas normal esetben a nap folyaman folyamatosan valtozik. Uj
elemek behelyezése utan az idé/datum kijelz6 a kovetkezd beallitast mutatja: 2000-01-01 00:00 ora.

(év-hénap-nap-id6) Ujra be kell vinnie a datumot és a pontos idét.

Ehhez kérjlik a kovetkez6képpen jarjon el. (Példa: bevitel (év-honap-nap-id6) 2001-06-15 id6-9:30 6ra):

1. Tartsa lenyomva a User/Time (felhasznald/id6)

gombot legaldbb 3 masodpercig. A kijelz6 most a
beéllitott évet mutatja, mikdzben 4 karakter villog.

2. Ahelyes év adatot a MEMORY gomb
megnyomasaval lehet bevinni. Minden
megnyomaskor eggyel né.

(példa: 1x lenyomas)

3. Nyomja meg a User/Time (felhasznalé/idé)

gombot Ujra. A kijelz6 most az aktuélis datumra

kapcsol, mialatt az els6 karakter (honap) villog.
Megjegyzés:

A gomb lenyomva tartasa felgyorsitja az eljarast.

4. Az aktudlis honapot a MEMORY gomb
lenyomasdval most be lehet vinni.
(Példa: 6x lenyomas 6 honapot halad el6re)

5. Nyomja meg ismét a User/Time gombot. Az
utolso két karakter (nap) most villog.

N

2000

n
(7}

200 (]

« &1
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Az aktudlis napot most a MEMORY gomb
lenyomaséval be lehet vinni. (Példa: 15x
lenyomas a napot 1-jérél 15-ére viszi elére)

Nyomja meg ismét a User/Time gombot.
A kijelz6 most az aktualis id6re kapcsol, mialatt
az els6 karakter (¢ra) villog.

A megfelelé 6ra adatot most a MEMORY gomb
lenyomasaval be lehet vinni.
(példa: 9x lenyomas 0 6réardl 9:00 6réra 1ép elbre)

Nyomja meg ismét a User/Time gombot. Az
utolso két karakter (percek) most villog.

. A perceket most a MEMORY gomb lenyomasaval

be lehet vinni. (Példa: 30x lenyomaés az id6t 0-rol
30 percre viszi el6re)

. A bedllitott datum olvasasa:

Miutan az dsszes beéllitas bevitele megtortént,
kattintson ra egyszer a User/Time gombra.
Réviden megjelenik a datum, azutén pedig

az id6. A bevitel megerdsitése most megtortént,
és az 6ra jarni kezd.
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5. MERES VEGREHAJTASA

5.1. Mérés el6tt

+  Kozvetleniil a mérés el6tt lehetbleg ne egyen, ne dohanyozzon és semmilyen forméaban ne eréltesse
meg magat. Mindezek a tényezdk befolyasoljak a mérési eredményt. Probéljon idét talalni relaxalasra
gy, hogy kellemes atmoszféraban karosszékben (iljon kb. 5 percig a mérés el6tt.

«  Téavolitson el minden olyan ruhadarabot, ami szorosan illeszkedik a felkarjara.

*  Mindig ugyanazon a karon (normél esetben a bal karon) végezze a mérést.

* A méréseket szabélyos id6k6zonként a nap ugyanazon idépontjaban végezze, mivel a
vérnyomas a nap folyaman véltozik.

5.2. Altalanos hibaforrasok

Megjegyzés: Az 6sszehasonlithaté vérnyomasmeéréseket mindig azonos feltételek mellett kell

végezni! Ezek normal esetben mindig nyugalmi feltételek.

*  Hakarunkat olyan helyzetben tartjuk, amelyben nincs kényelmes elernyesztett allapotban, a
vérnyomds megnoéhet. Mérés kdzben a karunk minden izmét el kell lazitanunk. Sziikség esetén
haszndljunk parnét aldtdmasztasként.

* Haakar artéria Iényegesen alacsonyabban vagy magasabban van, mint a sziv, rossz leolvasasi
értéket kapunk. Minden 15 cm-es magassagkilonbség 10 Hgmm mérési hibat eredményez.

+  Atul szoros vagy tul rovid mandzsettak hamis mérési értékeket eredményeznek. A megfeleld
mandzsetta kivalasztasa rendkiviil fontos. A mandzsetta méret a kar keriiletétdl figg (kézépen
mérve). A megengedhet6 tartomany ra van nyomtatva a mandzsettara. Ha ez az On karjara
nem alkalmas, kérjlik, konzultéljon a kereskeddjével.

Megjegyzés: Csak klinikailag jovahagyott Microlife mandzsettakat hasznaljon!
* Laza mandzsetta, vagy oldalt kitiremked6 légzsak rossz mérési értékeket eredményez.

5.3. A mandzsetta felhelyezése
a) Tegye a mandzsettat a bal felkarra (gy, hogy a cs6
az alkar iranydba mutasson.

b

Helyezze a mandzsettat a karra az abranak
megfelelen. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy a
mandzsetta alsd széle kb. 2-3 cm-rel a konyok
folott legyen, és a gumicsé kivezetése a kar belsé
oldalan legyen.

— 2-3cm
c) Szoritsa meg a mandzsetta szabad végét, és zarja j
le a mandzsettét a tépdzar rogzitésével.
===
gumicsé

d) A mandzsettét a felkarjan ugy kell rogziteni, hogy
2 ujjat be tudja tenni a mandzsetta és a felkarja
kozé. Minden olyan ruhadarabot, ami akadalyozza
a kart (pl. pulover) le kell vetni.

Biztositsa a mandzsettét a tép&zarral ugy, hogy
kényelmesen helyezkedjen el, és ne legyen tul
szoros. Tegye a karjat egy asztalra (a tenyere
folfelé mutasson) ugy, hogy a mandzsetta a sziv
magassagaban legyen. Gy6z6djon meg arrol,
hogy a cs6 nincs megtorve.

[5)
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Megjegyzés:

Ha nem lehet ratenni a mandzsettét a bal karjara akkor a jobb
karjara is réhelyezheti. Azonban minden mérést ugyanazon a karon
kell elvégezni.

5.4. Mérési mod kivalasztas

Klinikai tanulményok azt mutatjék, hogy a tobbszdri vérnyoméasmérés atlagoldsa pontosabban
hatdrozza meg a tényleges vérnyomas értékét. Az atlagolasi médban mikodé Microlife késziilék
lehet6vé teszi azt, hogy a késziiléket egy speciélis atlagolasi modba allitsuk be (MAM), amely
automatikusan tobbszoros leolvasast végez!

Atlagolasi méd / MAM: ’ﬂmb
a) Ha atlagolasi médban szeretne mérést végezni, kérjlik ’

csusztassa a kapcsolot jobbra, a 3.sz. irdnyaba.

Az atlagoléasi mdd éltalaban 3 mérést végez egymas utén, és
kiszamitja az eredményt.

c) Akijelz6ben megjelend « @zz» » szimbdlum azt jelzi, hogy a

késziilék atlagolasi modba van beallitva.

Egyedi mod:

a) Ha egyedi mérést szeretne végezni, kérjlik cstsztassa a Gm
kapcsolot az 1. sz. iranyaba. ‘

b) Az egyedi modban csak egy mérés torténik.

b

Felhasznald kivalasztas
Ez a fejlett vérnyomasmérd késziilék lehetivé teszi a & ©6:30 (&~ i5:30
vérnyomas értékek nyomon kovetését két személy szamara,
egymastol fliggetleniil.

c
L)

a) A mérés elutt gy6z6djon meg arrél, hogy a késziiléket
az adott felhasznal6 szdmadra allitotta be. A késziilék 2
személy szdmdra teszi lehet6vé az eredmények
nyomonkovetését (1. felhasznalo, 2. felhasznalo)

A késziilék az 1. felhaszndlora van bedllitva. Nyomja O @
meg a User/Time (felhasznalé/idé) gombot ahhoz,
hogy é&tvaltson a 2. felhasznéaldra.

¢) Nyomja meg ujbdl a User/Time gombot ahhoz, hogy
az 1. felhasznéléra valtson.

Azt javasoljuk, hogy akinek a vérnyomasét el6szor C) (G3S
mérik az legyen az 1. felhasznald.

b

d

5.5. Mérési eljaras:
Miutan megtortént a mandzsetta megfeleld elhelyezése,
kezd6dhet a mérés:

a) Nyomja meg a START gombot. A pumpa kezdi felfujni a
mandzsettat. A mandzsettdban ndvekvé nyomast a kijelzé
mutatja.

b) Miutan elértiik a megfelel6 felfivasi nyomast, a pumpa ledll, és a

nyomds fokozatosan csokken. Az értékek megjelennek a kijelzén.
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Ha a kezdeti nyomas nem elegendd,akkor a késziilék dnmikdd6en
nagyobb szintnek megfeleléen fujja fel Ujra a mandzsettat

c) Amikor a miszer pulzust érzékel, a kijelz6ben a sziv szimbdlum
villogni kezd, és minden szivdobbanéaskor sipolé hang hallhato.

d) Egy hosszabb sipold hang hallatszik, amikor a mérés befejezéd-
ott. Most a kijelz6n megjelenik a szisztolés és diasztolés
vérnyomas, valamint a pulzusszam.

e) A mérési értékek a kijelz6n maradnak mindaddig, amig a
késziiléket ki nem kapcsoljék. Ha 5 percig semmilyen gombot
nem nyomnak meg, a készulék kikapcsolja magat, hogy
takarékoskodjon az elemekkel.

f)  Haakésziilék atlagolasi modba van allitva, altalaban 3 kiilon
mérés torténik egymas utan, és a késziilék kiszdmitja az érzékelt
vérnyomas értéket. Az egyes mérések kozott 15 méasodperces
pihenési id6t iktat be. Egy visszafelé torténd szamolas jelzi a
fennmaradd idét és a 2. és 3. leolvasas el6tt 5 masodperccel
sipol6 hang szolal meg. Abban az esetben, ha az egyes ciklusok
egyedi adatai nagymértékben kiilonbdznek egymastol, 4.
meérésre kerll sor az eredmény kijelzése el6tt. Ritka esetben a
vérnyomds annyira instabil, hogy még a 4 mérés utén is
tulsdgosan ingadoznak az adatok. Ebben az esetben «ERR 6»
jelenik meg, az eredmény kijelzése nem lehetséges Ha a mérések
koziil egy is hibas, akkor az megismétlédik.

5.6. Mérés megszakitasa

Ha a vérnyomasmérést valamilyen ok miatt félbe kell szakitani
(pl. a beteg rosszul érzi magat) barmikor meg lehet nyomni az
On/Off gombot. A késziilék automatikusan csokkenti a
nyomast.

5.7. Memoria - a mérési értékek lehivasa

Ez a vérnyomasmérd késziilék a 2 felhasznalo szamara elkiilonitve
automatikusan térolja az utolsd 14 mérési érték mindegyikét. A MEMORY
gomb lenyomaséval egymés utén meg lehet jeleniteni az utolsé mérési
értéket, pl. (MR14) valamint az azt megel6z6 13 mérési értéket (MR13,
MR12, ...MR1) Az atlagolasi mddban kapott adatokat « @z »
szimbdlummal jelezziik.

29 ic9 32
8 a
5 5 ki

[ ] & %5:33 [ Y— ] [

(MR14: Az utolsé mérés értéke)

(MR13: Az MR 14 elétti mérés értéke)

o/l
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5.8. Az 6sszes mérési érték torlése

Miel6tt a memoridban tarolt 6sszes leolvasasi értéket torli, bizonyosodjon meg

arrol, hogy nem kell kés6bbi id6pontban hivatkoznia a leolvasési értékekre.
Az Gsszes tarolt leolvasasi érték torléséhez nyomja le a MEMORY gombot
legalabb 7 masodpercig, a kijelz6 a «CL» szimbolumot fogja mutatni, és 3
rovid sipold hang hallatszik a tarolt leolvasasi értékek torlésének jelzéseként.

Megjegyzés:

Ha a legutoljéra tarolt mérést atlagolasi moédban végezte, akkor
a torlési mivelet alatt mintegy 3 méasodpercig az « @222 »
szimbolumot fogja latni. (A kijelzé ezeket a szimbdlumokat
fogja mutatni az dsszes tarolt mérés torlése alatt, ha az utolsd
mérést az atlagolasi modban végezték)

L

6. NYOMTATO FUNKCIOK

Ezt a késziiléket a Micolife diagnosztikai nyomtatdval egyiittesen lehet hasznalni. A késziilék a
memdridban tarolt mérési értékeket a PRINTER gomb lenyoméasaval tudja kinyomtatni. Két féle
formatum lehetséges. Kérjlik a nyomtatandé adatok alapjan bizonyosodjon meg arrol, hogy a

késziiléket az 1. vagy a 2. felhasznélora éllitotta-e be.

6.1. Hogyan kell kinyomtatni az utolsé tarolt mérést? (egyetlen adat kinyomtatasa )

a) Valassza ki a megfelel6é nyomtatasi feladatot, miel6tt lenyomija
a PRINTER gombot.

b) Kapcsolja 6ssze a nyomtatot a vérnyomasmeérd készilékkel, és
kapcsolja be a nyomtatot (a részleteket kérjik olvassa el a
nyomtatd kézikdnyvében).

c) Nyomja meg egyszer a vérnyomasméro késziilék PRINTER
gombjat. A kijelz6 «Pr1»-et fog mutatni, és a nyomtato a
valasztas szerint az 1. vagy a 2. felhasznalé szdmara az utoljara
tarolt mérési értéket nyomtatja ki.

6.2. Hogyan kell kinyomtatni a memdriaban és az adattablazatban
tarolt 6sszes mérési értéket. (adatok kinyomtatasa tablazattal)? )

a) Valassza ki a megfelel6 nyomtatasi feladatot a PRINTER gomb
lenyomasa el6tt.

b) Csatlakoztassa a nyomtatét a vérnyomasmeéré késziilékhez, és
kapcsolja be a nyomtatot (a részleteket a nyomtatd kézikonyve

Prl

tartalmazza).

c) Legaldbb 3 masodpercnél hosszabb ideig nyomja a PRINTER
gombot. A kijelz6 el6szor «Prin-et, utdna «Pr2»-t mutat.

d) Engedje el a gombot, és a nyomtato kinyomtatja az dsszes
tarolt mérési értéket egy megfeleld tablazattal.

Pre

6.3. A nyomtatas leallitasa

Ha le szeretné éllitani a nyomtatast, kattintson a PRINTER gombra a
nyomtatasi folyamat alatt. <)
MEGJEGYZES:

A nyomtatdra vonatkozo tovéabbi részleteket a nyomtatd hasznélati
utasitasa tartalmazza.
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7. HIBAUZENETEK / HIBAS MUKODESEK

Ha a mérés alatt hiba torténik, a mérés megszakad, E

és a kijelz6n egy ennek megfeleld hibakod jelenik meg. rr

(Példaul 1.sz. hiba) ,'

Hibaszam Lehetséges ok

ERR 1 A szisztolés nyomas meghatarozésa megtortént, de azutdn a mandzsetta nyomas
20 Hgmm ald esett. A cs6 dugaszoldsa szétcsuszott a szisztolés vérnyomas mérése
utan. Tovabbi lehetséges ok: nem lehetett pulzust érzékelni.

ERR 2 Nem természetes nyomas impulzusok rontjdk a mérési eredményt. Lehetséges ok: a
kar a mérés alatt Imozdult (elmozdulds miatti valtozas)

ERR 3 A mandzsetta felfujasa hosszu ideig tart. A mandzsetta felhelyezése nem megfelel6 ,
vagy a cs6csatlakozas tomitetlen.

ERR 5 A mért leolvasasi értékek elfogadhatatlan kiilonbséget jeleztek a szisztolés és a
diasztolés nyomas kozott. Végezzen egy mdsik mérést az utasitdsok pontos betarté-
saval | Kérdezze meg kezel6 orvosat, ha tovabbra is szokatlan mérési értékeket kap.

ERR 6 Az egyedi adatok az atlagolasi mod kdzben még 4 ciklus utén is tul nagymértékben
kilonboznek. Nem lehet megjeleniteni atlagértéket.

HI A nyomas a mandzsettaban tul nagy (300 Hgmm feletti) VAGY a pulzusszam tul nagy
(tobb, mint 200 szivverés percenként). Pihenjen 5 percig, és ismételje meg a mérést.*

LO Apulzusszamtul kicsi (kevesebb, mint 40 szivverés percenként). Ismételje meg a mérést.*

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

Egyéb lehetséges hibas mikodések és lehetséges megoldasok:
Ha a készlilék hasznalata soran problémak fordulnak el6, a kovetkez6 pontokat célszeri ellendrizni,
és ha szlikséges, a megfelel6 méréseket el kell végezni.

Hibas mikodés

Orvoslas

A kijelz6 a miszer bekapcsolésakor (ires
marad. Az elemek be vannak helyezve.

1. Ellendrizze az elemek polaritasat (+/-)
2. Ha a kijelz6 akadozik vagy szokatlan,
vegye ki az elemeket és tegyen be Ujakat.

A nyomas nem emelkedik, annak ellenére,
hogy a kompresszor jar.

+ Ellendrizze a mandzsetta cs6-
csatlakoztatasat, és ha sziikséges,
megfelel6en csatlakoztassa.

A miszer gyakran nem méri a vérnyomast,
vagy a mért értékek tul alacsonyak
(tal magasak)

1. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a mandzsetta
nem tul szoros-e.

2. Ellendrizze, hogy szoros ruhazat, pl. felgyirt
ingujj nem fejt ki nyomast a mérési hely
folott a karon. Vesse le ezeket a
ruhadarabokat, ha szlikséges.

3. Mérje meg ismét a vérnyomast teljes
nyugalmi helyzetben.

Minden mérés kiilonb6z6 értéket ad, annak
ellenére, hogy a miszer normalisan mikodik,
és a kijelzett értékek normalisak.

Kérjiik olvassa el a kovetkez6 informaciot
és a ,szokasos hibaforrasok” fejezetben
szerepl6 pontokat ! Ismételje meg a mérést!

A mért vérnyomas értékek eltérnek az orvos
altal mért értékektol.

Jegyezze fel az értékek napi alakulasat és
konzultaljon kezel6orvoséval.
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0 Tovabbi tajékoztatas
A vérnyomas szintje még egészséges emberekben is ingadozik. Fontos, hogy a mérési értékeket
ugyanazon feltételek kozott és a nap ugyanazon szakaban hasonlitsuk 0ssze. (nyugalmi feltételek!)

Ha ezzel a vérnyomasmérd készlilékkel kapcsolatban barmilyen kérdése van, kérjlik kérdezze meg
kereskeddjétdl vagy gyogyszerészetdl, hogy hol talalhat6 orszagaban Microlife Service képviselet.
A Microlife Service csapat 6rommel segit Onnek. Soha ne kisérelje meg sajat maga megjavitani a
késziiléket! A késziilék barmilyen jogosulatlan felnyitdsa minden garancidlis igényt érvénytelenit!

8. Karbantartas, tjrahitelesités

a) Ne tegye ki a készliléket széls6séges
hémérsékletnek, nedvességnek, pornak vagy
kozvetlen napslitésnek.

b) A mandzsetta érzékeny, Iégmentes buborékot
tartalmaz. Banjon vele dvatosan és 0sszehajtogatés,
illetve felcsatolas kozben kerlilje az igénybevétel
barmilyen forméjat.

c) Akészlléket széraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne
hasznéljon benzint, higitét vagy barmilyen hasonld
oldoszert. A szennyezédéseket a mandzsettard|
6vatosan szappanos, nedves ronggyal kell
eltavolitani. A mandzsetta mosasa tilos!

d)  Vigyazzon a gumicsére. Ne hizogassa! Ne tekerje
vagy fektesse éles targyra.

e) Ne dobalja a készlléket és semmilyen médon ne
banjon vele durvéan! Ovja a készlléket az erés
razkodastol!

f)  Soha ne nyissa ki a késziiléket, kiilonben a gyari
kalibracio érvényét vesztil

Rendszeres ujrahitelesités

Az érzékeny mérbeszkozok pontossagat idérdl idére ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy
kétévenkénti rendszerességgel vizsgaltassa felll készllékét. Az On kereskedéje készséggel all
rendelkezésére bévebb informacidkkal az Ujrahitelesitéssel kapcsolatban.
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9. Garancia

A vérnyomdasméro késziilék garanciaideje az eladas napjatol szamitott 3 év. A garancia a
késziilékre és a mandzsettara egyarant kiterjed.

Helytelen kezelésbdl eredd sérilés, baleset, a hasznalati utmutatoban leirtaktol eltérd izemeltetés
vagy a készilékben harmadik személy 4ltal torténé barminemi véltoztatés, atalakitas esetén a
garancia érvényét veszti.

A garancia kizarolag az elado 4ltal kitoltott garanciajegy és szdmla bemutatésaval érvényesithetd.

10. MUSZAKI ADATOK

Suly: 460g vérnyomasmeérd készulék(elemekkel)
Meéret: 115 (SZ) x 182 (H) x 76 (M) mm
Tarolasi homérséklet: -20 és +50 °C kozott
Paratartalom: 15 - 90 % relativ paratartalom
H6ém. mikodtetés kozben: 10 és 40 °C kozott
Kijelzo: LCD-kijelz6 (folyadakkristalyos kijelz6)
Meérési mod: oszcillometrikus
Nyomasérzékeld: kapacitiv
Meérési tartomany:
SYS/DIA: 30 - 280 Hgmm
Pulzus: 40 - 200 szivverés percenként
Mandzsetta nyomas kijelz6 tartomany: 0-299 Hgmm
Memodria: Automatikusan tarol 2 x 14 mérést
Mérési felbontas: 1 Hgmm
Pontossag: Nyomas + 3 Hgmme-en belil
Pulzus + a leolvasasi érték 5 %-a
Aramforras: 6V/600mA egyenaram
a) 4 szérazelem (elemek) UM-3, AA méret,
1.5V

b) adapter 6 V egyenaramra 600 mA
(vélaszthato)

Tartozékok: kozepes méreti mandzsetta (AC-1-M)
22-32 cm-es karkertilethez vagy
nagyméreti (AC-1-L) tipusi mandzsetta
32-42 cm-es karkeriilethez

Szabvanyi hivatkozasok: 93/42/EGK EU-iranyelv
NIBP-kdvetelmények: EN 1060-1 /-3 /-4,
ANSI/ AAMI SP10

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk!

11. www.microlife.com

Részletes informdaciot termékeinkrdl, ([azmérdinkrol ill vérnyomasmérdinkrél) szervizelési lehetdségekrol
a www.microlife.com honlapunkon talalhat.
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