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Microlife BP A6 PC
(» START/STOP Button Dear Customer,
@ Display Your new Microlife blood pressure monitor is a reliable medical

(® Cuff Socket

@ Mains Adapter Socket
(® Battery Compartment
® Cuff

@ Cuff Connector
AFIB/MAM Switch

(@ User Switch

Time Button

@D M-button (memory)
A2 - «Backward» Button
@3 + «Forward» Button
@3 Lock Switch

@ USB Port

Display

Date/Time

@9 Systolic Value

(8 Diastolic Value

Pulse Rate

@0 Battery Display

@ Traffic Light Indicator
@ Stored Value

@J Pulse Indicator

@3 Cuff Check Indicator
@ Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@9 AFIB/MAM Mode

@) Arm Movement Indicator
@3 User Indicator

@9 MAM Interval Time

@ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keep dry

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

Microlife AFIB detection is the world’s leading digital blood pres-
sure measurement technology for the detection of atrial fibrillation
(AFIB) and hypertension. These are the two top risk factors of
getting a stroke or heart disease in the future. It is important to
detect AFIB and hypertension at an early stage, even though you
may not experience any symptoms. Appropriate treatment will
reduce your risk of suffering a stroke. For this reason, it is recom-
mended that you visit your doctor when the device gives an AFIB
signal during your blood pressure measurement. The AFIB algo-
rithm of Microlife has been clinically investigated by several prom-
inent clinical investigators and showed that the device detects
patients with AFIB at a certainty of 97-100%. "2

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

Stay healthy — Microlife AG!

* This device uses the same measuring technology as the award
winning «BP 3BTO-A» model tested according to the British
Hypertension Society (BHS) protocol.

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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. Important Facts about Blood Pressure and Self-
Measurement

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

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

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

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

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

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

Depending on physical exertion and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
should therefore take your measurements in the same
quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least
two readings every time (in the morning and in the evening) and
average the measurements.

Itis quite normal for two measurements taken in quick succes-
sion to produce significantly different results. Therefore we
recommend using the MAM technology.

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

Several measurements provide much more reliable information
about your blood pressure than just one single measurement.
Therefore we recommend using the MAM technology.

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

If you suffer from an irregular heartbeat, measurements taken
with this device should be evaluated with your doctor.

microlife



o The pulse display is not suitable for checking the

frequency of heart pacemakers!

o |f you are pregnant, you should monitor your blood pressure

very closely as it can change drastically during this time!

&= This monitor is specially tested for use in pregnancy and
pre-eclampsia. When you detect unusual high readings in
pregnancy, you should measure again after 4 hours. If the
reading is still too high, consult your doctor or gynecologist.

How do | evaluate my blood pressure?

Table for classifying home blood pressure values in adults in
accordance with the international Guidelines (ESH, AHA, JSH).
Data in mmHg.

However, for people from the age of 50 years with high blood pres-
sure (hypertension), diabetes, coronary heart failure or have had a
previous stroke AFIB screening is also recommended. Early diag-
nosis of AFIB followed by adequate treatment can significantly
reduce the risk of getting stroke.

In young people AFIB screening is not recommended as it could
generate false positive results and unnecessary anxiety. In addi-
tion, young individuals with AFIB have a relatively low risk of
getting stroke as compared to elder people.

For more information please visit our website: www.microlife.com.

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AFIB (only in AFIB/MAM mode)
Knowing your blood pressure and knowing whether you or your

The higher value is the one that determines the evaluation.
Example: a blood pressure value of 140/80 mmHg or a value of
130/90 mmHg indicates «blood pressure too high».

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)

What is Atrial Fibrillation (AFIB)?

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

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

larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common
form of heart arrhythmia or irregular heart beat. It often causes no
symptoms, yet it significantly increases your risk of stroke. You'll
need a doctor to help you control the problem.

How does AFIB impact my family or me?

People with AFIB have a five-fold higher risk of getting stroke.
Since the chance of having a stroke increases with age, AFIB
screening is recommended for people over 65 years and older.

Range Systolic_| Diastolic | Recommendation |  family members have AFIB can help reduce the risk of stroke.
blood pressuretoo | ¥ 100 | ¥ 60 Consult your Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for
low doctor AFIB whilst taking your blood pressure.

1. | blood pressure 100-130(60-80 |Self-check Risk factors you can control
optimum High blood pressure and AFIB are both considered «controllable»

2. [blood pressure 130-135/80-85 | Self-check risk factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
elevated whether you have AFIB is the first step in proactive stroke prevention.

3.|blood pressure too 135 -160 |85 - 100 | Seek medical
high advice 3. Using the Device for the First Time

4. | blood pressure 160 4 100 4 | Urgently seek Inserting the batteries
dangerously high medical advice! Switch the lock switch @ to «unlock» position. The battery

compartment (8) is on the bottom of the device. Insert the batteries
(4 x 1.5V, size AAA), thereby observing the indicated polarity.

Setting the date and time

1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing either the «+» @3 or
the «-» @2 button. To confirm and then set the month, press the
time button @0.

2. Press the «+» @3 or the «-» G2 button to set the month. Press
the time button @9 to confirm and then set the day.

3. Follow the instructions above to set the day, hour and minutes.

4. Once you have set the minutes and pressed the time button, the
date and time are set and the time is displayed.

5. Ifyou want to change the date and time, press and hold the time
button down for approx. 3 seconds until the year number starts
to flash. Now you can enter the new values as described above.

Selecting the correct cuff
Microlife offers different cuff sizes. Select the cuff size to match the
circumference of your upper arms (measured by close fitting in the

BP A6 PC
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Cuff size for circumference of upper arm
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&= Only use Microlife cuffs.

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

» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector (7)
into the cuff socket (3) as far as it will go.

Selecting the user

This device allows to store the results for 2 individual users.

» Before each measurement, set the user switch (o) for the
intended user: user 1 or user 2.

» User 1: slide the user switch (@) upwards to the user 1 icon.

» User 2: slide the user switch (9) downwards to the user 2 icon.

& The first person to measure should select user 1.

Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch (8) on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode (highly recommended)

In AFIB/MAM mode, 3 measurements are automatically taken in

succession and the result is then automatically analysed and

displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result

determined in this way is more reliable than one produced by a single

measurement. AFIB detection is only activated in AFIB/MAM mode.

o When you select the 3 measurements, the MAM-symbol @6)
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements

(15 seconds are adequate according to «Blood Pressure Moni-

toring, 2001, 6:145-147» for oscillometric instruments). A count
down indicates the remaining time.

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

¢ Do not remove the cuff between measurements.

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

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

Checklist for taking a reliable measurement

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

2. Sitdown for atleast 5 minutes before the measurement and relax.

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

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

e Support your arm so it is relaxed.

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

6. Slide the lock switch @4 down to the «unlock» position. Press
the START/STOP button (7) to start measuring.

. The cuff will now pump up automatically. Relax, do not move
and do not tense your arm muscles until the measurement
result is displayed. Breathe normally and do not talk.

. When the correct pressure is reached, the pumping stops and the
pressure falls gradually. If the required pressure was not reached,
the device will automatically pump some more air into the cuff.

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

10.The result, comprising the systolic G and the diastolic G8
blood pressure and the pulse rate 19 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

11.When the device has finished measuring, remove the cuff.

12.Switch off the device. (The monitor does switch off automati-
cally after approx. 1 min.).

~

oo
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How not to store a reading

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

& You can stop the measurement at any time by pressing the
START/STOP button (e.g. if you feel uneasy or an
unpleasant pressure sensation).

If the systolic blood pressure is known to be very high,
it can be an advantage to set the pressure individually.
Press the START/STOP button after the monitor has been
pumped up to a level of approx. 30 mmHg (shown on the
display). Keep the button pressed until the pressure is
about 40 mmHg above the expected systolic value — then
release the button.

5. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for
early Detection (only in AFIB/MAM mode)

This device is able to detect atrial fibrillation (AFIB). This symbol 25
indicates that atrial fibrillation was detected during the measurement.
If the AFIB symbol appears after having performed a full blood pres-
sure measurement episode (triplicate measurements), you are
advised to wait for one hour and perform another measurement
episode (triplicate measurements). If the AFIB symbol appears
again, then you are advised to visit your doctor. If after repeated
measurement the AFIB symbol is no longer displayed there is no
cause for concern. In such case it is recommended to measure again
the next day.

Information for the doctor on frequent appearance of the
atrial fibrillation indicator

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

The AFIB symbol is displayed after the measurement, if atrial
fibrillation occurred during measuring. If the AFIB symbol
appears after having performed a full blood pressure measure-
ment episode (triplicate measurements), the patient is advised to
wait for one hour and perform another measurement episode
(triplicate measurements). If the AFIB symbol appears again, we
recommend the patient to seek medical advice.

The device does not replace a cardiac examination, but serves
to detect atrial fibrillation that often remains undiagnosed until
stroke occurs.

&= Keep the arm still during measuring to avoid false readings.

&

& This device may not detect atrial fibrillation in people with
pacemakers or defibrillators.

6. Traffic Light Indicator in the Display

The bars on the left-hand edge of the display @1) show you the
range within which the indicated blood pressure value lies.
Depending on the height of the bar, the readout value is either
within the optimum (green), elevated (yellow), too high (orange) or
dangerously high (red) range. The classification corresponds to
the 4 ranges in the table as defined by the international guidelines
(ESH, AHA, JSH), as described in «Section 1.».

7. PC-Link Functions

This device can be used in conjunction with a personal computer
(PC) running the Microlife Blood Pressure Analyser (BPA) software.
The memory data can be transferred to the PC by connecting the
monitor via a cable.

If no CD and cable is included download the BPA software from
www.microlife.com and use a USB cable with a Mini-B 5 pin
connector.

Installation and data transmission

1. Insert CD into the CD ROM drive of your PC. The installation
will start automatically. If not, please click on «SETUP.EXE».

2. Connect the monitor via the cable to the PC; there is no need to
switch the device on. 3 horizontal bars will appear on the
display and last for 3 seconds.

3. The bars will then flash to indicate that the connection between
PC and device is successful. As long as the cable is plugged in,
the bars will keep flashing and the buttons are disabled.

&= During the connection, the device is completely controlled

by the computer. Please refer to the «help» file for software
instructions.

8. Data Memory

This device automatically stores up to 99 measurement values for
each of the 2 users.

Viewing the stored values

Select either user 1 or 2 with the user switch (9).

Switch the lock switch 34 to «unlock» position. Press the M-button G1)
briefly. The display first shows «M» 22 and an average value. The
device then switches to the last stored value.

BP A6 PC

B EN |



Pressing the «+» @3 or the «-» G2 button repeatedly enables you to
move from one stored value to another. Press the M-button again to
exit the memory mode.

Memory full

A Pay attention that the maximum memory capacity of 99
memories per user is not exceeded. When the 99 memory is
full, the oldest value is automatically overwritten with the
100th value. Values should be evaluated by a doctor before
the memory capacity is reached — otherwise data will be lost.

Clearing all values

Make sure the correct user is activated.

1. Firstly unlock the device G4, then select either 1 or 2 with the
user switch (9).

2. Hold down the M-button @) until «CL» appears and then release
the button.

3. Press the M-button while «CL» is flashing to permanently clear
all values of the selected user.

&= Cancel deletion: press START/STOP button (1) while «CL»

is flashing.
& Individual values cannot be cleared.

9. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol 29
will flash as soon as the device is switched on (partly filled battery
displayed). Although the device will continue to measure reliably, you
should obtain replacement batteries.

Flat battery - replacement

When the batteries are flat, the battery symbol @9 will flash as soon
as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot
take any further measurements and must replace the batteries.

1. Open the battery compartment (5) on the bottom of the device.

2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in
«Section 3.».
& The memory retains all values although date and time must
be reset - the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?
@ Use 4 new, long-life 1.5V, size AAA alkaline batteries.

& Do not use batteries beyond their date of expiry.
& Remove batteries if the device is not going to be used for a
prolonged period.

Using rechargeable batteries

You can also operate this device using rechargeable batteries.

& Only use «NiMH» type reusable batteries.

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

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

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

10. Using a Mains Adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

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

& Ensure that neither the mains adapter nor the cable are
damaged.

1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket (2) in the

blood pressure monitor.

2. Plug the adapter plug into the wall socket.

When the mains adapter is connected, no battery current is

consumed.

11.Error Messages

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

Error Description | Potential cause and remedy

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

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

6
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Error Description | Potential cause and remedy

«ERR 3» |Nopressure | An adequate pressure cannot be gener-
@9 inthe cuff | ated in the cuff. A leak may have
occurred. Check that the cuffis correctly
connected and is not too loose. Replace
the batteries if necessary. Repeat the
measurement.

«ERR 5» | Abnormal
result

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

«ERR 6» | AFIB/MAM
Mode

There were too many errors during the
measurement in AFIB/MAM mode,
making it impossible to obtain a final
result. Read through the checklist for
performing reliable measurements and
then repeat the measurement.*

«HI» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure  [300 mmHg) OR the pulse is too high

too high (over 200 beats per minute). Relax for 5

minutes and repeat the measurement.*

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

low per minute). Repeat the measurement.*

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

repeatedly.

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

12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
A Safety and protection

o This device may only be used for the purposes described in
these instructions. The manufacturer cannot be held liable for
damage caused by incorrect application.

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

o Protect it from:

- water and moisture
- extreme temperatures

- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

- heat and cold

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

* Do not exchange or use any other kind of cuff or cuff connector
for measuring with this device.

o Only pump up the cuff once fitted.

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

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

o Never open this device.

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

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

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

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

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

Cleaning the cuff

Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soapsuds.

A WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or
dishwasher!

Accuracy test

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

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

BP A6 PC
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13.Guarantee

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

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

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

o The cuff has a functional guarantee (bladder tightness) for 2
years.

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

14. Technical Specifications
Operating conditions: 10-40 °C/50 - 104 °F

15 - 95 % relative maximum humidity
Storage conditions:  -20- +55°C /-4 - +131 °F

15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 354 g (including batteries)
Dimensions: 160 x 80 x 32 mm
Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff

method: Phase | systolic, Phase V diastolic
Measurement range: 20 - 280 mmHg - blood pressure

40 - 200 beats per minute — pulse

Cuff pressure display
range: 0 - 299 mmHg
Resolution: 1 mmHg
Static accuracy: pressure within + 3 mmHg
Pulse accuracy: 15 % of the readout value
Voltage source: 4x 1.5V alkaline batteries; size AAA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
Battery lifetime: approx. 400 measurements
(using new batteries)
IP Class: IP20
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Expected service life: Device: 5 years or 10000 measurements
Accessories: 2 years

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.
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Microlife BP A6 PC
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@) Wuaukatop paspsna 6atapei

@) MHauKkaTop YPOBHS AABMeHNA

@ CoxpaHeHHOe 3HaueHe

@3 WnaukaTop nynbca

@3 MHaukaTop NpaBUnbHOCTY HafleBaHNA MaHXKEThI
@ Wnankatop MepLaTensHoit aputmmm (AFIB)
@ Pexum AFIB/MAM

@) WHauKaTop ABWKEHIUS PyKu

@3 WHaukaTop nonb3oBaTens

@9 Wntepsan spemern MAM

Mepeq ucnonb3oBaHneM Npibopa BHUMATENBHO NPOYTUTE
[aHHOE PYKOBOACTBO.

W3penve tmna BF

XpaHuTb B CyXOM MecTe

npubopoM NS BbINOMHEHWS 3MepeHuii Ha nneve. OH NpocT B
1CMONb30BaHIM, TOYEH W HACTOSTENBHO PEKOMEHOBAH AN 13Me-
PEeHUst apTepuarnbHOroO AaBNEHNs B AOMALLHKX ycnosusix. Mpubop
Bbin paspaboTaH B COTPYAHUYECTBE C BpaYaMy, a KIMHUYECKUe
TECTbI NOATBEPANIN BbICOKYH) TOYHOCTb €70 M3MEPEHNIA.*
Mukponaiic AFIB - 370 HOBeiALLAs TeXHOMOrs, KOTOpas UCMonb3y-
€TCS B LpOBbIX TOHOMETPAX ANs OnpeAeneHus MepLaTtensbHON
aputMin (AFIB) n runepTeH3nn. 3To ABa KrioueBbIX hakTopa pucka
BO3HWKHOBEHMS! MHCYMbTa Uk 3abonesaHni cepaLa. OueHb BaxHO
BbISBNATb MEpLATENbHYIO apUTMUIO 11 TUMEPTEH3NI0 Ha PaHHMX
CTafmsX, KOria BO3MOXHO €LLe He NPOsiBnsioTCs cuMnToMbl. CooT-
BETCTBYHOLLIEE NIEYEHIE MO3BONUT YMEHbLUUTL PUCK BO3HUKHOBEHMS
uHeynbTa. o 3ToM NpuyKHe pekoMeHayeTes 0BpaTUTLCS K Bpady
ecnu Ha npubope nosisuncs AFIB curHan Bo Bpems U3Mepernst
apTepuansHoro Aasnexus. AFIB anroputm Mukponalic npoluen
MUCMbITAHWS B HECKOMbKUX KPYMHBIX KNMHUYECKUX UCCREf0BaHUSIX, B
KOTOPbIX NPOEMOHCTPUPOBAN BbICOKYH TOYHOCTb ONpEeAeneHus
MepLaTensHoi aputMin y naumentos (97-100%). 12

MoxanyiicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE HACTOSLLME YKasaHUs Ans
nomy4eHUs YeTKOro npeacTaBneHns 060 BCex yHKLUSX 1
TexHuke 6e3onacHocTu. Ham 6bl xotenocs, 4tobbl Bbl 6binu yaos-
neTBOpeHb! kayecTBoM uagnenust Microlife. Mpu BO3HUKHOBEHNM
BOMPOCOB, Npobnem unv Ans 3akasa 3anacHbIx YacTed, noxa-
nyiicTa, obpalLanTech B MECTHBIN CepBUCHBI LieHTp Microlife.
Bawwu aunep unu anteka MoryT npegocTasuTs Bam agpec gunepa
Microlife B Balueit cTpaHe. B kayecTBe anbTepHaT1Bbl, NOCETUTE
B WHTepHeTe cTpaHuLy www.microlife.ru, rae Bbl cMoxeTe HaiTi
sz Nore3HbIX CBEAEHUA N0 HaLLEMY U3AENMI0.

ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnonb308aHa ma xe mexHomo2us usMepeHut, Ymo u
8 ommeyeHHoll Haepadamu modenu «BP 3BTO-A», komopast
YCNeWHO Npowia KMUHUYeCKUe UCNbImaHusi 8 COomeemcmeuu ¢
npomokoriom Bpumarckoeo unepmorudeckoeo Obwecmea (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Ornaenexue

* Yxon 3a npubopom

1. BaxHas uHcopmauus 06 apTepuan-HOM JaBNEHUN U ¢ OumcTKa MaHXeTbl
CaMOCTOSITENBHOE M3MepeHue + lpoBepka TO4HOCTU
+ Kak onpepnenutb apTepuansHoe AaBneHne? * YTunusaums
2. BaxHas uHdopmauus o MepuatenbHoi aputmMum (AFIB) 13. MapaHTua
+ Yro Takoe MepuatensHas aputmus (AFIB)? 14. TexHM4eckue XapaKTepUCTMKN
+ Kakvie nocneacTsus umeeT MepuarenbHas aputMus ans [apaHTUiiHbI TanoH (CM. ¢ 06paTHOM CTOPOHbI)
MEHS! 11 YNEHOB MOel cembu?
+ AFIB TexHonorus BbIsiBNEHNs MepLaTenbHON aputMiui ot
Microlife — yno6HbIi1 cnocob KOHTpoOns MepLaTensHom 1. BaxHas MH(opMaLKA 06 apTepuanbHom
apUTMIM (TObKO B pexvme AFIBIMAM) OaBMNeHUU U caMoCcTosATeNbLHOE U3MepeHune
+ dakTopbl pucka, KoTopbIMU Bbl MOXETE ynpaBnsTh o ApTepuanbHoe AaBneHue - 3T0 aBNeHIe KPOBY, NoAaBaeMoit
3. Ucnonb3oBaHue npuﬁopa B nepm,u)] pa3 cepALlem B apTepuu. Bcema U3MePAKTCA ABa 3HA4EHNA, CUCTO-
+ YcTaHoBKa GaTapeit nnyeckoe (BepxHee) JaBneHue 1 guactonnyeckoe (HukHee)
+ YcTaHoBKa AaTbl U BpEMEHN AaBneHue.
« TopGop NoaXoasiLei MaHXeTbl o Kpome Toro, npubop nokasblsaeT 4acToTy Myrsca (YKcno
+ BolBop nonb3osatens YA2POB CEpALA B MUHYTY).
+ BbIBOP PeXMMa M3MEPEHUS: CTaHIAPTHBI MMV pexim o [ocTosHHO NOBLILIEHHOE apTepuanbHoe AaBneHne MOXeT
AFIB/MAM HaHecTu ywep6 Bawemy 300poBb1o, U B 3TOM cryyae Bam
+ Pexum AFIB/MAM (HacTosITENbHO PeKoMeH0BaH) HeoGX0AMMO 06paTUTLCA K Bpay! §
4. BobINONHEHMe M3MEPEHUI apTepUankHOro AaBNeHuA npu  © BE:ema coobujaie Bpay 0 Bauem naenekit n coobujaiiTe emy/
nomowy npuGopa eif, ecv Bbl 3ametunm yto-Hnbyap Hgo6b|que UNK YyBCTBYETE
+ KaK OTMEHUTS CoXpaHeHVie peaybTaTa HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraiitechb Ha pesynbTart
5. MosiBneHue uHAMKaTopa MepuatenbHoil aputmun (AFIB) ORHOKPATHOTO NMEPEHNA apTEPUANEHOMD AABMNEHNS.
9 AFIBIMAM) o CyLLecTBYET HECKOMBKO NMPUYNH BOSHUKHOBEHUS! BbICOKOTO
6 ﬂ"” PaHHei AHATHOCTHKH (TONEKO B pexHme apTepuanbHOro AaBneHus. Balu oKTOp pacckaxeT 0 HUX
- WHaukatop ypoBhs pasnenus «Ceetoops Bonee NoapoBHO ¥ MPEANOXMT NoaxoasLiee NeyeHue. Kpome
7. GyHKUMM CBSA3U C KOMNbIOTEPOM Np1eMa N1eKapCTBEHHbIX CPEZCTB, CHIKEHME BEca I dnanye-
* YeraHoBka v nepefaqa AakHbIX CKie Harpy3ki1 NIOMOTYT CHU3NUTL apTepuansHoe aBneHye.
8. Mamatb o Hu npy Kakux 06CTOATENLCTBAX HEe MEHsNTE JO3UPOBKY
+ TpocmoTp coxpaHeHHbIX BENMUMH Nio6bIX NeKapcTB, Ha3HaYeHHbIX Bpayom!
* 3anonHexue namst o B 3aBucMOCTH OT (hM3M4ECKUX HArPY30K U COCTOSHIS, apTe-
* YpaneHue BCex 3HaueHuit pvanbHoe JaBneHe NoABEPXEHO 3HaUMTENbHbLIM KonebaHNsM B
9. Wnaukatop paspsina 6atapeit n ux 3ameHa TeueHue fiHs. Mo3ToMy KakabIi pa3 npoLeaypa U3MepeHuil
+ bartapeu noutu paspsixeHbi [OMKHa NPOBOAUTLCA B CNOKOWHbIX YCNOBUSAX U Koraa Bbi
+ 3ameHa paspskeHHbIx aTapeit He 4YyBcTBYeTe HanpskeHus! MoTpebyeTcs He MeHee ABYX
+  OneMeHTbl UTaHWs 1 NpoLieaypa 3ameHbl M3MEPEHII (kaxaoe yTPo 1 kaxaplil Bevep) Ans onpeaeneHns
* Mcnonb3oBaHue akkymMynsTopoB CPELHET0 3HAYEHMS U3MEPEHMIA.
10. Ucnonb3oBaHue 6noka NuTaHus o CoBepLUeHHO HOpMarTsHO, CI MPY ABYX U3MEPEHNSX MOAPAA
11. CooBueHns 06 ownbrax nonyyeHHble pesynbTathl ByoyT OTnMYaThCs APYr OT Apyra.
12. TexHuka 6e30MacHOCTH, YXOA, NPOBEPKa TOYHOCTY 1 MosTomy Mbl peKomeryem ucronb3osaTs MAM-TexHororuto.
yTUnusaums o PacxoxpaeHus mexay pesynbTatamu U3MepeHuit, NonyyeH-
+ TexHuKa GE30MACHOCTY U 3aLLuTa HbIMY BPA4OM MW B AnTeKe, W pe3ynbTatamu, nofyYeHHbIMM B
BP A6 PC

11



[OMALLHKX YCIOBUSIX, TaKKe ABNSIKOTCS BNOHE HOPMarbHbIMK,
MOCKONbKY CUTYaLWH, B KOTOPbIX MPOBOAATCS M3MEPEHMS,
COBEPLLUEHHO Pa3NYHbl.

o Heckonbko n3mepeHui obecneyvar Bac ropasgo bonee
HapiexHol nHdopmaLmen 06 aptepuanbHOM AaBNEHUN, Yem
0HO n3mepeHwe. [103TOMy Mbl PeKOMeHAyeM 1Cnonb30BaTh
MAM-TexHonoruio.

o Cpenalite HeGONbLLWONM NepepbIB, MO kpaiiHel Mepe, B
15 cekyHa Mexay ABYMS M3MEPEHNAMN.

o Ecnu Bbl cTpapaete HapyweHueM cepauebueHus uave-
PeHVs, CAenaHHbIe C NOMOLLbI0 3TOro Npubopa, A0MKHBI ObITh
OLieHeHb! Balmm nevalyym spayom.

o [loka3aHus nynbca He NPUroAHbI AN UCNONb30BaHUA B
Ka4yecTBe KOHTPONA 4acTOTbI KapAauocTUMynsTopa!

o Bo Bpems GepeMeHHOCTY criefyeT TILATENbHO CNeauTb 3a
apTepuanbHbIM AaBNEHNEM, NOCKONbKY Ha NPOTSHKEHNUM 3TOT0
nepuofia OHO MOXET CYLLECTBEHHO MeHATLCS!

@ OToT npubop cneLanbHo TECTUPOBANCA AN NPUMEHEH!S B
ycnosusix 6epeMeHHoOCTH 1 npeaknamncun. Ecnn Bel obHa-
PYXMIM HeOBLIYHO BbICOKMI Pe3ynbTaT, TO Bbl AOMKHbI
OCYLLECTBUTB NOBTOPHOE M3MEPEHIE B TeYEHME 4 4acoB.
Ecnu pesynbTat no npexHemy BbICOKWI, TO MPOKOHCYMbTY-
pyiiTECH CO CBOUM NEYaLLM Bpa4uoM WU TMHEKONOroM.

Kak onpepgenutb apTepnanbHoe aaBnexme?

Tabnuua Ans knaccudmkaLim 3Ha4eHNiA apTepuanbHoro [aBeHus
B3POCIOrO YeroBeKa B COOTBETCTBIM C MEXAYHapO[HBIMU PEKOMEH-
paupamu ESH, AHA, JSH. [laHHble npuseaeHb! B MM.pT. CT.

Cucronu- | Quacro-

[nanasoH yeckoe | nmuyeckoe | PekomeHaauus
apTepuanbHoe Aasnenve | ¥ 100 v 60 OBpartutecs k Bpavy
CIULLIKOM HU3Koe

1. | onTumansHoe aptepu-  |100-130 |60 - 80 CamoCToSITeNbHbIM
anbHoe Aaenetue KOHTPONb

2. | noBblwenHoe aptepu-  [130-135 (80 -85 CamoCTosTeNbHbIM
anbHoe Aaenexne KOHTPOTb

3. | aprepuanbHoejasnexue [135-160 |85-100 | Obpatuteck 3a Mean-
CIVLLKOM BbICOKOE LIMHCKOM NOMOLLbHO

4. | apTepuanbHoe faBnenve | 160 4 100 4 CpoyHo obpatutech
YIpOXatoLLe BbICOKOe 3a MeaNLMHCKOI

nomoLLbto!

OueHKa [aBreHs ONPEeAensieTcsl Mo HauBbICLLIEMY 3HaYEHHIO.
Hanpumep: paenetne 140/80 mm.pt.cT. u sasnenue 130/

90 MM.pT.CT. 06a OLIEHWBAIOTCS Kak «apTepuanbHoe AaBreHue
0YeHb BbICOKOEY.

2. BaxHas nHdhopmaumus o mepuatesibHON apuTMUm
(AFIB)

Yro Takoe mepuatenbHas aputmus (AFIB)?

B HopMme ceppLie cokpallaeTcs v paccnabnaeTcs B perynspHom
putme. OnpeaeneHHble KNeTKM B CEpALIE reHEpUPYIOT SNeKTpuye-
CKWe CUrHanbI, KOTOPbIE BbI3bIBAIOT COKPALLIEHS CEpALa W nepeka-
uMBaHue kposy. MepLjaTenbHas apuTMus BOSHUKAET, Koraa
BbicTpble, 6eCcnopsaoYHbIE AMEKTPUYECKUE CUTHATbI B ABYX BEPXHIX
kamepax cepaLa, HasbiBaeMblX NPEACEPANSIMM, BbI3bIBAIOT UX HEpe-
rynspHble COKpaLLeHms (3To HaabiBaeTcs mbpunnauusmu). Mepua-
TenbHasi apuTMUA SIBNSieTCs Hanbonee pacnpocTpaHeHHoN hopMoit
CepAeYHbIX apUTMMIA. HacTo Npu 3TOM He BO3HUKAET HUKaKUX
CMNTOMOB, HO 3HaUYNTENBHO YBENNYMBAETCS PUCK BOSHUKHOBEHMS
MHCynbTa. Bam Heobxoanmo 0BpaTiTLCS K [OKTOPY, UTOBbI KOHTP-
0nupoBaTh 3Ty npobnemy.

Kakue nocnegcteus MMeeT mepuaTesibHasi apuTMus Ans
MEHS 1 YNeHOB Moen ceMbn?

Y niofieii ¢ MepLatensHon aputmuen (AFIB) B naTb pas BblLue puck
BO3HWUKHOBEHMS MHCYIbTa. Tak kak pUCK BOSHUKHOBEHMS MHCYMbTa
YBENNYMBAETCS C BO3PACTOM, CKPUHUHT MepLaTENbHON apuTMim
(AFIB) pekomeHaoBaH noasm cTapLue 65 net. Tem He MeHee, Ans
niogei B Bospacte oT 50 neT € BbICOKUM apTepuanbHbIM AaBne-
HUEM (TUNEPTOHWEIR), CaxapHbIM ANaBbeToM, ULLEMUIECKOI
CepreyHol HeA0CTAaTOYHOCTBHO, @ TakKe eCriv 10 3TOT0 Y naLueHTa
BbIN MHCYMbT — TakKe PEKOMEHLYETCS CKPUHUHT MepLiaTenbHOM
aputMum (AFIB). PaHHsas guarHocTUka MepLaTenbHon aputMum ¢
nocreaytoLyMM afekBaTHbIM NEYEHNEM MOXKET 3HAUUTENBHO
CHU3UTb PUCK BO3HUKHOBEHWS! UHCYTIbTA.

MonogbiM MioAaM He pekoMeHayeTcs NpoBoauTb AFIB CKpUHUHT,
MOCKOMbKY NMpOLieAlypa MOXET Noka3aTb JIOXKHbIE NONOXUTENbHbIE
pe3ynbTaThl 1 BbI3BaTh HEHyxXHOEe BecnokoicTao. bonee Toro,
Bonee Monogble NiAK ¢ MepLaTENbHON apuUTMUEN UMEKT AOCTO-
BepHO 6onee HU3KWIA pUCK BO3HUKHOBEHWS MHCYNbTa N0 CPaBHEHMIO
¢ 6onee NOXUNbIMK MobMU.

[ns nony4eHust Gonee nonHol MHopMaLum, noxanyiicta, noce-
TUTE Ha cainT: www.microlife.ru.

AFIB TexHonorus BbIfIBNEHNA MepLaTenbHOM apuTMum ot
Microlife — yao6HbIi cnoco6 KOHTpons MepuaTenbHoN
apuTMuu (Tonbko B pexume AFIB/MAM)

3HaHve yposHs Bawwero Al v Hanuums y Bac nnu uneHos Bawweit
CEMbY MepLATENbHOI apUTMIM, CMOXET MOMOYb YMEHbLUMTb
puck uHeynbTa. AFIB auarHoctuka Microlife obecneunsaet
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yA0OHbI cnocob BbISBNEHUS MepLaTenbHON apuTMum npu u3me-
PEHUN apTepuanbHoOro AaBneHNs.

®dakTopb! pUcka, KOTOpbiMU Bbl MOXeTe ynpaBnaTh
Bbicokoe apTepuanbHoe faBneHne 1 MepuatensHas aputMns
CUMTAIOTCA «yNpaBnsieMbIMU» haKTOpaMy pucka MHCymbTa.
3HaHme ypoBHs Baluero AaBneHns u Hanuums MepLaTensHoi
apUTMKK - NepBbiI Lar B NPeA0TBPALLEHUM MHCYNbTA.

3. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pa3

YcTtaHoBka 6aTapen

lMepenBuHbTe Nepekntoyatens 6NOKMPOBKY (1) B NONOXeHMe
«Pa3bnokuposaHo». OTcek ans 6atapeit (5) pacnonoxeH Ha
HWXHell yacTy npubopa. BeTaebTe Gatapen (4 x 1,58, paswep AAA),
cobntoaas nonspHOCTb.

YcTaHoBKa AaTbl M BpeMeHU

1. Mocne Toro, kak HOBblE DaTapeku BCTaBNeHbI, Ha aucnnee
3amuraeT YCIoBOe 3HaYeHMe rofia. Bbl MOXeTe yCTaHoBMTb rof
HaXaTueM KHOMKM «+» 13 Unn KHOMKK «-» (12. [ins Toro, YTobbl
MOATBEPANTL BBELEHHOE 3HAYEHWE 1 3aTEM YCTaHOBUTb MECALY,
HaxmuTe kHonky Time (Bpems) G0.

2. HaxmuTe KHOMKY «+» 13 UnK «-» G2 ANs YCTAHOBKW MecsLa.
HaxmuTe kHonky Time (Bpemsi) G0 4To6bl NOATBEPAUTD U
3aTeM YCTaHOBUTE fieHb.

3. Cnepys BblLenpYBEAEHHBIM MHCTPYKLWAM, YCTAHOBUTE [ieHb,
4ac 1 MUHYTLI.

4. Tocne ycTaHoBKW MUHYT 1 HaxaTus kHonku Time (Bpems) Ha
3KpaHe MosiBATCS Aata 1 Bpems.

5. [Inst M3aMeHeHus AaTbl U BpEMEHU HaXMUTe W yaepxuBaiTe
kHonky Time (Bpemst) npubnuanTensHo B TeeHne 3 CekyHp,
roka He HauHeT MuraTb rog. Mocre 3T0ro MOXHO BBECTU HOBbIE
3HAYEHMS, KaK 3TO OMUCAHO BbILLE.

Mopbop noaxopsLuei MaHKeTbI

Microlife npegnaraeT MaHxXeTbl pa3Hblx pa3mepos. Beibepute
MaHXeTy, pa3Mep KOTOPOIA COOTBETCTBYET 06xBaTy Baluero nneva
(w3mepeHHOMY My MOTHOM NpUMeraHi nocpeauHe nneya).

& [onb3yiTech Tonbko MaHxetamu Microlife!

» OB6paTutech B MECTHbI cepBUCHBIit LieHTp Microlife, ecrin
NpUnoXeHHast MarxeTa (6) He NOAXOAWT.

» [MoacoeanHnTe MaHxeTy K npubopy, BCTaBUB COEAMHUTEND
MaHXeTbl (7) B THe30 MarxeTsl (3) A0 ynopa.

Bbi6op nonb3oBarens

9T10T Npnbop No3BoNsET COXPaHNUTL Pe3ynbTaThl 2 NoNb3oBaTeNe.

» [epen kaxabIM U3MEPEHUEM YCTaHOBUTE NEpeknoyaTens
nonb3oBatens (9) Ans COOTBETCTBYHOLLETO NONb30BaTens:
nonb3oBarenb 1 unu nonb3oBaTenb 2.

» [Monb3oBatens 1: cABUHBTE NepekmioyaTens (9) BBEPX K
CUMBOIY «Nonb3oBaTernb 1».

» [Monb3oBatens 2: cABKHBTE NEpeKtoYaTens (9) BHU3 K CUMBOTY
«Monb3oBatenb 2».

&= [epsbiit 4enoBek, NPOBOASILLNI U3MEPEHME OIKEH

BbIOpaTh «Nonb3oBaterns 1».

Bb16op pexvma nmepenns: craHaapTHbI unu pexum AFIB/MAM
Mpu6op nossonseT Bam BbIbpaTh CTaHAAPTHbIN PEXMM (CTaHAAP-
THOE OAHOKpaTHOE U3mMepeHue), nnbo pexum AFIB/MAM (asTo-
MaTn4eckoe TponHoe uamepeHne). [ins Bbibopa cTaHAAPTHOMO
pexuma nepeseauTe nepekmnioyarens AFIB/MAM (8) cboky
npubopa BHI3 B NonoxeHue «1», a ans Bbibopa pexuma AFIB/
MAM nepeBeauTe ero BBEpX B NONOXeEHMUE «3.

Pexxum AFIB/IMAM (HacTosTenbHO peKoMeHA0BaH)

B pexume AFIB/MAM 3a ofyH ceaHc aBTOMaTUHYECKM BbIMONHSIOTCS

TPU NOCNE[0BATENbHbIX U3MEPEHS, BE3 CHATUS MaHXETbI C PYKM.

3aTem pesynbTaT aBTOMATUYECKV aHaNN3NPYETCs 1 oToBpaxaeTcs.

lMockonbky apTepuanbHoe AaBneHue NoCTOSHHO konebnetcs,

pesynbTart, nonyyerHbIi NofobHeIM cnocobom, Gonee HaaexeH,

YeM pesynbTat, Nony4YeHHbI OAHOKPaTHbIM n3MepeHnem. AFIB

AMarHocTika JOCTyNHa TOMbko B pexime AFIB/MAM.

o Korga Bbl BbibupaeTe 3 n3mepeHus,, Ha akpaHe NosiBNSIETCS
cumeon MAM @28

* B HuxHeM npaBoM yuacTke gucnnes otobpaxaetcs uudpa 1,
2 1nn 3, ykasblBaloLas Ha To, Kakoe 13 Tpex 13MepeHuit

Pasmep maHkeTbl | ana obxsata nneva BbIMONHSAETCSA B HACTOSALLMA MOMEHT.

S 17-22cm o Mexay n3MepeHusiM1 yCTaHOBMEH NepepbiB B 15 cexyHa

M 22-32cm (15 cekyHAHbIN MHTEPBAN CYUTAETCS AOCTATOYHBIM COTNACHO
M-L 22-42 o™ «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» gns ocyunno-
L 30-42 oM meTpuyeckux npubopos). OTcyeT oTobpaxaeT ocTaBLueecs
L-XL 32-52cM BRCMA.

BP A6 PC
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o OtgenbHble pesynbTaThl He 0TOBpaxaroTcs. ApTepuansHoe
Aasnenme byfeT nokasaHo TOMLKO NOCNe BbINOMHEHNS TPEX
M3MEPEHUIA.

o He cHuMaiiTe MaHXETy Mexay N3MepPeHNIMM.

o Ecnu oaHO 13 Tpex OTAEMbHbIX U3MEPEHUH Bbi3biBaET

COMHEHUA, TO aBTOMaTn4eCku 6\/,E|9T npoun3BeaeHo YeTBepToe.

4. BbinonHeHue U3MepeHuii apTepmanbHoro
JaBreHus npy nomoLum npubopa

PekomeHgauum Ans nony4eHns HafeXHbIX pe3yNbTaToB

n3MepeHnn

1. W3beraitte hmandeckoi akTMBHOCTI, He eLUbTe W He KypuTe
HEMOCPEACTBEHHO NEPeL U3MEPEHUEM.

2. Mepen n3mepeHnem NpucsabTe, Mo KpaHen Mepe, Ha NATb
MWHYT U paccnabbTec.

3. Bceraa npoBoauTe U3MEPEHUs HA OQHOM U TOW Xe pyke
(06bI4HO Ha neBol). PekomerayeTcs, 4ToBbl BO BpeMst
NepBOro BU3WUTa NaLyeHTa, Bpay NPOBEN U3MepEHNs Ha ABYX
pykax, 4ToBbl ONpefenuTb Ha Kakom pyKe HyXHO NPOU3BOAUTL
“3MepeHus B AanbHenweM. MoTom U3MepeHus NpoBOASTCS
TONbKO Ha TOW pyKe, Ha KOTOPOI iaBMeHNe OKa3anoch BbiLue.

4. CHumuTe obneraloLuyto ogexay ¢ nneya. He cnegyet 3akaTbiBatb
pykaB pybaLLiku, 3T0 MOXET NPUBECTU K CAABNMBAHUIO, pyKaBa 13

TOHKOM TKaHW He MELLaOT U3MEPEHNIO, ECIU NpUreratoT cBo6oAIHO.

5. YbenouTtech, 4To MCNONb3yeTCs MaHXeTa NpaBubHOro
pasmepa (MapKkvpoBKa Ha MaHXeTe).
o [INOTHO HaNOXWUTE MAHXETY, HO HE CIILLKOM TYTO.

o YBeauTecs, YTO MaHXeTa pacronoXeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHxeTe (MMHUS AAMHON OKOMO 3 CM.)
[OMKHA HAaXOAUTLCA Haj apTepuei C BHyTPEHHEN CTOPOHBI

PYKM.

o Pacnonoxure PyKy TaK, 4T0BbI OHa OCTaBanach paccnaﬁneHHoﬁ.

o YbeauTech, YTO MaHXeTa HaXOAUTCS Ha TON e BbICOTE, 4TO
1 cepaue.

6. CaBuHbTE Nepekmnioyatenb 6rIoKUPOBKI 1) BHU3 B MONOXEHIE
«Pa3bnokvpoBaHoy». HaxmuTe kHonky CTAPT/CTOMN (1)
4To6bl HAYaTb U3MEPEHNE.

7. Tenepb byneT npousBeseHa aBToMaTYeCKas Hakadka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUraiiTech 1 He Hanpsraiite
PYKy [0 TeX Nop, Noka He 0To6pasnTCs peaynbTaT U3MepPeHUs.
[lbilnTe HOpManbHO U He pa3roBapuBaliTe.

8. Ecnv namepeHie ycneLuHo 3aBepLUeHo, Nofkauka npekpaLlaeTcs
11 MPOMCXOANT NOCTENeHHbIV cOpoc AaBneHus. Ecnu Tpebyemoe

AaBreHue He AOCTUTHYTO, Mpubop aBTOMAaTUYECKV NPON3BEaET
AONOMHUTENBHOE HarHeTaH e BO3AYXa B MaHXeTY.

9. Bo Bpems M3MepeHIst, IHAMKaTop NyNbCca @3 MUraeT Ha aucnree.

10.3atem oTobpaxaeTcs pe3ynbTar, COCTOSLNA U3 CUCTONNYE-
CKOro (i7) M ANACTONMYECKOro (18 apTepuanbHOro AaBneHus, a
Takke nynbca 9. CMm. Takke NOSCHEHNS Mo ApyrvM nokasa-
HUSIM aucnnes B 3ToM Byknete.

11.Mo OKOHYaHWIO M3MEPEHNst CHUMUTE 1 yBepuTe MaHxeTy.

12.07kntounTe npubop. (TOHOMETP aBTOMATUHECKN OTKIKOYNTCS
npubnu3NTensHO Yepes 1 MUHyTY).

Kak oTMeHUTbL coxpaHeHue pe3ynbTaTa

Kak Tonbko 0T0BpasuTcs pesynbTat, HaXMUTE U yaepKuBaiTe

kronky CTAPT/CTON (1) Ao MOMEHTa, Kak HauHeT MuraTb 3Hak «M»

@2. MNoaTBepavTe yaaneHue pesynsTarta, Haxas KHOmKy M (7).

&= Bbl MOXeTe 0CTaHOBUTL M3MepeHUe B Nto6oiN MOMEHT
HaxaTuem kHonku CTAPT/CTON (Hanpumep, ecrvt Bel
VCMbITbIBaETE HEYA0BCTBO UMW HEMPUSITHOE OLLYLLIEHNE OT
HarHeTaemoro AaBmneHus).

&= Ecnu usBecTHo, 4To y Bac oyeHb BbICOKOE CUCTOMNM-
yeckoe JaBneHue, MOxeT ObiTb LienecoobpasHon MHavsuay-
anbHas HacTpoiika faeneHus. Haxmure knonky CTAPT/CTON
nocne Toro, kak HakavaeTe Aasnexue npudn. ao 30 Mm pr. CT.
(no aucnneto). YepxuBaitTe KHOMKy HaXxaToi A0 TeX rop, noka
[aBMneHIe He MogHUMETCS Npubn. Ha 40 MM pT. CT. Bbille
OXVAAEMOr0 3Ha4eHIs! CUCTONNYECKOTO ABNEHUS — 3aTem
OTMYCTUTE KHOMKY.

5. MMosBneHne nHgUKaTopa MepuaTeNibHON apUTMUM
(AFIB) gns paHHeii AUarHoCTMKM (TONbKO B pexume
AFIB/MAM)

10T Npnbop MOXET BbISBNATL MepLaTenbHyto aputMmio (AFIB).
3T0T cMBON 25 0603HaYaeT, 4TO MepLaTensHas apuTMis obHa-
pyxeHa Bo Bpems uamepenust. Ecnim cumson AFIB nosiBnsieTcst
nocre OKOHYaHWs! NIONHOTO U3MEPEHNSt apTepUanbHOTO JaBrneHns
(TpexkpaTHOro NocnefoBaTeNbHOMO M3MEPEHNST), PEKOMEHAYeTCS
NoLoXAaTh B TEYEHWE OLHOTO Yaca W NOBTOPUTL U3MEPEHUE (TPex-
KpaTHoe rocneaoBaTtenbHoe u3mepeHue). Ecnv cHosa nosiBuTcs
cumBon AFIB - Bam pekomeHayeTcst o6patuTbes k Bpady. Ecnu
rocrne NOBTOPHOrO u3Meperusi cumeon AFIB BonbLue He nosiens-
€TCS - HET NPUYKH Anst GecnokoiicTBa. B aTom cryyae pexoMeHzo-
BaHO NMPOBECTY MOBTOPHOE M3MEPEHIE Ha CNIEAYIOLLMIA ieHb.

14
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Wndopmauus ans Bpaya B cnyyae 4acToro nosBNEHUs
MHAWKaTOPa MepLaTensLHOW apuTMum
3T0T Npubop SBRSETCS OCLMNIOMETPUIECKUM U3MEPUTENEM
apTepuanbHoro JaBneHus, KOTOpbI aHaNM3UpPYeT Takke Hepery-
NAPHOCTb MynbCa BO BpeMs U3mepeHns.. Mpubop npoLuen kuHu-
yeckme UCTbITaHWS.
Cwumeon mepuatensHon aputmum (AFIB) nosBnsieTcs Ha gvcnnee
B CNyyae, eCiim MepLiaTenbHas apuTMis npucyTCTBOBana Bo
Bpems uameperus. Ecnv cumeon AFIB nosensieTcs nocne okoH-
YaHWs NOJTHOTO N3MEPEHNS apTepUanbHOro AABMEHNS (TPEXKpaT-
HOTO NOCNEeA0BATENLHOMO M3MEPEHMS), NALMEHTY PEKOMEHAYeTCS
NoJOX[aTh B TEYEHWE OIHOTO Yaca U MOBTOPUTL U3MEPEHIE
(TpexkpaTHoe nocneaoBaTensHoe u3mepenme). Ecnn cHoa
nosisuTcsa cumeon AFIB - naumenTy pekomeHayeTcs 0bpatuTbes
3a MOMOLLbBIO K Bpauy.
OT0T NpMBOP He 3aMeHsIET KapANONOr4ECcKkoro 0bcnesoBaHNs, HO
No3BONSIET BbISBNSATH MepLIATENbHYI0 apuTMUIO, KOTOpast 4acto
0CTaeTCs HeaMarHoCTMPOBAHHO A0 BO3HUKHOBEHNS MHCYMbTa.
& [epxuTe pyKy HENOABWXHO BO BPEMSI U3MEPEHUS, YTOObI
n36exaTb OLMBOYHBIX Pe3ynbTaToB.
&= O10T Npnbop MOXET He 0bHapYxMBaTb MepLATENbHYIO
apuTMUIO Y NioAEi ¢ KapANOCTUMYNSTOPaMU N Kapano-
necdubpunnstopamu.

6. WHpavnkaTtop ypoBHs aaBneHus «Ceetodop»

[Monocku Ha NeBoM Kpato Ancnnes @1) NokasbIBaoT AManasoH, B
KOTOPOM NEXNT pe3ynbTaT apTepuanbHOro AaBnexus. B sasucu-
MOCTY OT BbICOTbI PACMONOXEHNS CYUTLIBAEMOrO 3HAYEHNS B
MONOCKE OHO SIBMSIETCS: ONTUMAbHBIM (3€MEHBIM), NOBBILIEHHbBIM
(*enTbIM), CTILLKOM BbICOKMM (OPaHXEBbIM), yrpoXKatoLLe
BbICOKMM (kpacHbIM). Knaccudmkauns cootBeTcTByeT 4 anana-
30HaM B TabnuLie CornacHo MexayHapoaHbIM pekoMeHAaLMAM
ESH, AHA, JSH, kak onucaHo B «Pasaene 1.».

7. ®YHKUMM CBSA3U C KOMNBIOTEPOM

[Mpubop MoXeT NoAKNKYaTLECS K NEPCOHANBHOMY KOMMbIOTEPY
(MK) npu ncnonb3oBaHuUM nporpamMmHoro obecneyerus Microlife
Blood Pressure Analyser (BPA). [JaHHble 13 namsitvt nepegatotcs
Ha MK nytem coeanHenms moHuTopa ¢ MK kabenem.

Ecnv B komnnekte HeT CD fycka 1 kabens, ckadalite nporpaMmHoe
obecnevenme ans BPA ¢ caitta www.microlife.ru u ucnonbayire
USB-kabenb ¢ MUHU-B 5-KOHTaKTHBIM KOHHEKTOPOM.

YcTaHoBKa ¥ nepeAaya AaHHbIX

1. BcraBbTe komnakT-auck B npusog CD ROM sawero [1K. Ycra-
HOBKa HauHeTCs aBTomMaTiyecku. Ecniv aToro He nponsoiger,
wenkHute Ha «SETUP.EXE».

2. Coegunute npuoop ¢ MK nocpeatceom kabens; BktovaTh
npubop He HYXHO. 3 FOpU30HTaMbHbIX NaHenu ByayT oTobpa-
XEHbI Ha Jucnnee B TeYeHne 3 CeKyHA.

3. Muranue naHenei ykasbiBaeT Ha yCreLUHOe CoefnHeHe
mexay MK v npubopom. Bee Bpems, noka kabenb nogkmioyeH,
naHenu byayT murathb, a KHomku npubopa GyAyT OTKIHOYEHBI.

& BoBpems coeanHerus ¢ MK npubop ynpaBnsieTcs KoMmbto-

Tepom. MNoxanyiicta, obpatutech k pasgeny «help»
(MomoLLb) ANs NONYYEHUS MHCTPYKLWIA NO NPOrPamMMHOMY
obecneyeHuio.

8. MamATtb

OT0T Npubop aBTOMATUYECKN COXPaHSIET N0 99 3HAYEHMI U3MEPEHUIA
QNS KAXA0ro U3 2 Nonb3oBaTteneit.

MpocmoTp coxpaHeHHbIX BENUYMH

Bbibepute nonb3osatens 1 1 2 npu NomoLLy nepexntoyatens (9).
MepenBuHbTE Nepekmiodatent GrIOKMPOBKM (14 B NONOXKeHWe
«Pa36nokuposaHo». KopoTko HaxmuTe kHonky M @1). CHayana Ha
Avcnnee nokaxetcs 3Hak «M» @2 n cpepHee 3HayeHve. 3atem
npuBop nokaxeT nocrnenHee COXpaHeHHOe 3Ha4eHwe.
Haxvmaitte KHOMKW «+» @3 Unm «-» 43 4T0BbI NPOCMOTPETH
COXpaHeHHbIE B NamsaTh 3HaveHns. CHoBa HaxmuTe kHonky M
4T0ObI BBITY 13 pEXVMa NAMSTH.

3anonHeHue namaTu

A O6paTtnTe BHUMaHWE, 4TO MaKCUManbHbI 06beM namMsT
99 3HaueHuIn AN KaXOOro NoMnb30BaTENS HE MOXET ObiTh
npesbilieH.Koraa namsaTb 3anonHeHa, camoe cTapoe
n3mepeHune nepesanucbiBaetca 100-M pesynbtaTom.
3HaueHs LOMKHbI ObITb OTCMEXEHLI BpA4YOM A0 AOCTU-
XEHWS MaKCMarnbHOro obbema NamsiTh — Haye AaHHbIe
BynyT noTepsHbI.

YnaneHue Bcex 3Ha4eHNN

MoxanyiicTa, ybeautec, YTo BbIGpaH BEPHbINA NONb30BATENb.

1. CHayana BbIkntouuTe npubop (4, 3atem Boibepute 1 unmn 2 ¢
MOMOLLbIO NepekrioyaTens nonb3osatens (9).

2. YpepxvBaiiTe HaxaTon kHonky M (1) o Tex nop noka
nosisutcs «CL» 1 3atem oTnycTUTE KHOMKY.
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3. HaxmuTe kHonky M Bo Bpemsi Muranst «CLy 4tobbl yganuts
BCE COXpaHeHHbIe 3HaueHs BbIbpaHHOro nonb3oBaTens.
& OtmeHa ypaneHus: Haxmute kHonky CTAPT/CTOM (1) Bo
Bpems Muranus «CL».
& OTtfenbHble 3HaYeHUs He MOTYT ObITb yaneHs!.

9. WHpukaTop pa3psapa 6aTapeil M ux 3ameHa

Batapeun nouTtu paspsxeHbl

Ecnn 6aTapen ncnonb3oBaHbl NprbnuauTensHo Ha %, To Npy BKIHO-
YeHum npubopa CUMBON ANEMEHTOB NUTaHNs @9 byaeT muratb
(oTobpaxaeTcs YacTUiHo 3apskeHHas 6atapest). HecmoTps Ha To,
4TO NPMBOP NPOJOIKUT HAZEKHO NPOBOAMTHL U3MEPEHHUS], He0bXO-
AVMMO NOATOTOBUTb HOBbIE 3MEMEHTbI MATAHNS Ha 3aMEHY.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapen
Ecnu Gatapen pa3psikeHbl, TO NPy BKIOYEHUM Nprbopa CMMBON
3MeMeHTOB NuTaHNs 29 byaet murath (oTobpaxaeTcs paspsi-
XeHHas baTapest). lanbHeiLme U3MepeHns He MOryT MPON3BO-
[VUTbCS 10 3aMeHbl GaTapei.
1. OTKpoliTe otcek 6atapeli (5) Ha HUXHelt YacT npubopa.
2. 3amenuTe 6atapeu, ybeavBLuKCh, 4TO COBNIOAEHA NONSPHOCTL B
COOTBETCTBUM C CUMBONaMU B OTCEKE.
3. [nsiToro, 4ToBbl yCTAHOBUTH AATY M BpEMS,, CriefyiTe npoLeaype,
onucaHHoi B «Pasgene 3.».
& B namstn coxpaHsioTcs BCe 3HaYeHUs, HO AaTa U BpeMst
BynyT cOpoLLEHbI — NO3TOMY Nnocre 3ameHb! 6atapeil rog
aBTOMaTUYECKN 3aMUTaeT.

AnemeHTbI NUTaHWSA W NpoLieaypa 3aMeHbI

= [oxanyiicta, ncnonb3yite 4 HoBbIe LENOYHbIE BaTapen
Ha 1,5B ¢ onuTenbHbIM CpokoM cryxbbl pasmepa AAA.

& He vcnonbayiite GaTapeu ¢ UCTEKLLIMM CPOKOM FOAHOCTY.

@ [ocTaHbTe baTapeu, ecrv npubop He ByaeT ucnonb3o-
BaTbCS B TEYEHWE ANUTENBHOTO NEPUOA BPEMEHN.

Ucnonb3oBaHue akkymynsTopoB

C npubopom MoxHO paboTaTh, UCNONb3ys akKyMynsTOPHbIE

GaTtapew.

&= [oxanyiicTta, ucnonb3yiTe TOMbKO OAWH TUM akkyMyns-
TOpHbIX Batapei «NiMH».

&= bartapeu Heobxonnmo BbIHYTH U Nepe3apsanTb, ecrv
NOSIBIISIETCS CUMBOM 3MIEMEHTOB NUTaHMs! (Pa3psikeHHast
6atapes). OHM He [OMKHbI OCTaBaTLCS BHYTPU Npubopa,
MOCKOMbKY MOTYT BbIATU U3 CTPOS (AAXE B BbIKIHOYEHHOM
npubope 6atapen NpoOMKatOT papsKaThCs).

& Bcerga BbiHUMaIiTe akkyMynsTopbl, eCriv He cobupaeTech
nonb30BaTLCS NPMBOPOM B TeuyeHme Hefenu unu Gonee!

& AxkymynsTopbl HE MoryT 3apshxatbcsi B TOHOMeTpe!
loBTOPHO 3apsaNTe akKyMynaTopb BO BHELUHEM 3apsaHOM
YCTPOICTBE 1 03HAKOMbTECH C MHGOpPMALMElt MO 3apsiaKe,
yXxogy 1 cpoky cryxObi!

10. Ucnonb3oBaHue 6r1oka nuTaHus

Bbl MoxeTe paboTath ¢ npubopom npu nomoLyy 6roka nuTaHns

Microlife (MocTosiHHbIN Tok 6B, 600 MA).

@ Wcnonbayiite Tonbko Gnoku nutaHus Microlife, oTHocs-
LLMeCS K OpUrMHanbHbIM NPUHAANEXHOCTAM W paccyut-
TaHHble Ha COOTBETCTBYIOLLEE HaMpPsHKEHME.

&= YbeauTech B TOM, 4TO HU BOK NUTaHKS, HU kabenb He
MOBPEXAEHbI.

1. BcraBbTe kabenb 6noka nuTans B rHe3fo 6noka nutanms (4)

B TOHOMETPE.

2. BcraBbTe BUNKY 6rioka nuTaHus B po3eTKy.

Mpu noaKnoYeHUN 6rioka NUTAHNS TOK ANEMEHTOB NUTaHUS He

noTpebnsetcs.

11.CoobuieHus o6 owmbdkax

Ecnv Bo Bpems namepeHns npoucxoauT olwnbka, To npouenypa
13MepeHus npepbiBaeTcs U BblaaeTcs cooblyeHne 06 ownbke,
Hanpumep «ERR 3».

Ownbka |Onucanne | Bo3moxHas npuuMHa U yCTpaHeHue

«ERR 1» | CurHan VIMnynbCHble cUrHanbl Ha MaHxeTe
CrvwkoM | cnuwwkom cnabble. MoBTOpHO HanoxuTe
cnabbiit MaHXeTy 1 MOBTOPUTE U3MepeHue.*

«ERR 2» | OwnboyHble | Bo Bpems 13mepeHns MarxeTa 3adukcu-
@) cUrHars! poBana oLLNBOYHbIE CUrHanbI,
BbI3BaHHbIE, HanpUMep, ABUXEHNEM U
COKpalLLieHVieM MbiLuLy. [oBTopuTe U3me-
peHe, fiepxka pyKy HEMOABIMKHO.

«ERR 3» | OtcyTet- MatxeTa He MOXeT ObITb Haka4yaHa a0

@ ByeT HeoOXoaumoro YPOBHA AaBNEHNA.
AaBnenne B | BoamMoxHo, meeT MecTo yTeuyka.
MaHxeTe lpoBepbTE, YTO MaHXeTa NOACOEAMHEHA

MpaBUbHO W HE CMLLKOM cBoBoaHa. Mpy
HeoOX0AMMOCTI 3aMeHuTe BaTapew.

I']oaToleTe N3MepeHue.
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Ownbka |OnucaHue |Bo3moxHas NpuyMHa W yCTpaHeHUe
«ERR 5 | Own6ouHblit | CUrHanbl U3MEpEHNst HETOUHI, 13-33 Yero
pesynbTat | oTOBpaXeHNe pesynbTaToB HEBOMOXHO.
(apTedbakT) | MpouTuTe pekoMeHAaLMN ANs Momy4eHs
HaZEXHbIX Pe3ynbTaToB M3MEPEHU 1
3aTeM NOBTOPUTE N3MepeHue. *
«ERR 6» | Pexium AFI | Bo Bpemst M3MepeHus ponsoLLno
B/MAM CrMLLKOM MHOFO olwmbok B pexiume AFIB/
MAM, noatomy nony4eHue oKoHYaTenb-
HOro pesynbTata HeBO3MOXHO. MpouTuTe
PEeKOMEHAALWN ANS NONYYeHNS HaAEXHbIX
pe3ynbTaToB U3MEPEHUI 1 3aTEM MOBTO-
puTe n3Meperme.”
«Hl» Mynbc umn | [laBnenme B MaHXeTe CIMLLKOM BbICOKOE
paeneHve | (csbiwe 300 mm pr. cT.) UIW nynsc
MaHXeTbl | CIULIKOM BbiCOKUH (cBbie 200 yaapos B
CINWKOM | MUHYTY). OTOOXHUTE B TEYEHME 5 MUHYT U
BbICOKY MoBTOpUTE M3MepeHNe.*
«LO» Mynbc Mynbe crvukom Huskui (Meqee 40 yaapos
CIWWKOM | B MUHYTY). MoBTOpUTE U3MepeHme.”
HU3KWI

* Moxanyticma, nPoKoHCYMbMuUpyUmech ¢ 8pa4oM, eCiiu 3ma Unu Kakasi-

nubo Opyaas npobriema 803HUKHEM NO8MOPHO.

@& Ecnv Bam kaxeTcsl, YTo pesynbTaThl OTINYAKTCS OT
00bI4HbIX, TO, NOXaNyicTa, BHUMATENbHO NPOYTUTE
MHopmaumto B «Pasgene 1.».

12. TexHuka 6e3onacHOCTH, yxof, NpoBepka TOYHOCTH
W yTUnM3auus

A TexHuka 6e30nacHOCTY U 3awWwuTa

o [pubop MOXeT NCMOMb30BATLCS TOMNBKO B LiENSX, ONMCAHHbIX B
AaHHoM bykneTe. M3roToBuUTeNb He HECET OTBETCTBEHHOCTM 38
MNOBPEXEHS!, BbI3BaHHbIE HEMPaBUMbHLIM UCMONb30BaHNEM.

o B cocras npubopa BXOAAT YyBCTBUTEMbHbBIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLLme 0CTOPOXHOro 0bpalLeHus. O3HaKOMbTECH C YCIo-
BUSIMU XPaHEHWs 1 SKCTyaTaLum, ONUCaHHBIMY B pasgene
«TexHUYeCK1e XapakTepucTuKn»!

o Obeperaiite npubop ot:

- BOAbI ¥ BMaru
- 3KCTpemarnbHbIX TeMnepaTyp
- YOApoB W NafeHuit

- 3arpsisHEHus 1 Mblnu

- NpSAMbIX COMHEYHbIX Nyqeit

- Xapbl 1 xonoga

MaHxeTbl NpeacTaBnstT cOBOM YyBCTBUTENbHbIE ANEMEHTbI,

TpebytoLime GepexHoro obpalleHms.

He MeHsiiiTe apyrie YacTy MaHXeTbl UMW KOHHEKTOP MaHXeTbl

NS U3MEPEHUIA C 3TUM YCTPOIICTBOM.

Mpon3BoanTe HakauKy TONbKO HAMOXEHHON MaHXETbI.

® /ICTOYHWKI CUNBHOTO SNEKTPOMArHUTHOTO U3NYYeHWs, Kak
MOBMIbHbIE TENEGOHbI UMM PAAMOCTAHLIM, MOTYT NOBNUSTL Ha
paboty npubopa. Mbl pekoMeHyeM COXpaHsTb AUCTAHLMI0
MUHUMYM 1 M OT MCTOYHUKOB 3MEKTPOMArHUTHOO 3nyyexus. B
Cryyae, Cru 3T0 HEBO3MOXHO, MOXaryiCcTa, YA0CTOBEPLTECH B
npaBunbHol pabote npubopa nepes ero UCNoNb30BaHUEM.

o He ucnonb3ayitte npubop, ecnv Bam kaxeTcs, 4To OH NOBPEXAEH,
1nn ecnm Bl 3amMeTuni YT0-nbo HeobbIYHOE.

o Hukoraa He BCkpbIBaiiTe npubop.

o Ecnv npubop He ByaeT 1cnonb3oBaTbes B TeYEHUE ANUTENBHOMO
nepuosia BPEMEHH, TO U3 HETO CrIeAYET BbiHyTh baTapey.

o [lpouTuTe fanbHemwwme ykasaHus no b6eaonacHocTn B
oTAEenbHbIX pasgenax aToro bykneta.

Mo3aboTbTeCh 0 TOM, YTOBbI AETY HE MOTNW UCMONE30BaTh

Qg npubop 6e3 nprcMoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOPbIE Er0 MeNkKe
YacTv MoryT BbITb NpornoyeHsl. Mpu nocTaske npubopa ¢
kabensmu u Tpybkamu BOIMOXEH PUCK YAYLLEHNS.

Yxop 3a npubopom
Mcnonbayitte Ans YncTkn npubopa ToMbKO CYXyH, MATKYI0 TKaHb.

OuucTka MaHkeTbl

OCTOPOXHO ynanuTe NsiTHA C MaHXETbl C MOMOLLBIO BITaXKHON

TPSINKW ¥ MbINbHON BOABI.

A NPEAYNPEXAEHUE: He cTupaTb MaHXeTy B CTUpasnbHO
W NOCYAOMOEYHOM MaLLuHE!

MpoBepka To4HOCTH

MbI pekomeHayem npoBePsiTb TOYHOCTb Npubopa kaxable 2 roaa
b0 nocne MexaH4eckoro BO3AENCTBUS (Hanpumep, Nagexus).
[nsi npoBeAeHMs TecTa 06paTUTECH B MECTHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBegeHue).

Yrunusaums
batapew v anekTpoHHbIe NpUbOpPLI CneayeT yTUM3MpoBaTh
B COOTBETCTBUM C MPUHSATLIMI HOPMaMM 1 He BblOpackIBaTh

"= BMmecTe C ObITOBLIMM OTXOAAMM.
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13.TapaHTus TOYHOCTb U3MepeHHUs

Ha npuop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTus B TeueHne 5 neT ¢ aatl nynbca: +5 % C4MTaHHOTO 3HaueHHs
npuobpeTeHus. [apaHTus AeiACTBUTENbHA TONBKO MPU HanM4Mm UcTounnk nuTaHma: 4 x 1,58 wenoyxble 6atapev pasmepa
rapaHTWIAHOTO TanoHa, 3anoNHEHHOro AUMepoM (cM. ¢ 0bpaTHoit
CTOPOHbI), MOATBEPXAAIOLIEr0 AATY MPOAAXKM, UMM KACCOBOTO YekKa. Briok nuTaHus NocTosHHOTO Toka 6B,
o Ha 6aTapey 1 KOMNMEKTYIOLME YaCTU rapaHTUs He pacrnpo- 600 MA (onumoHarnbHo)
CTpaHaeTcA. Cpok cnyx6bi npumepHo 400 namepenuit (npu
e BcKpbiTve 1 MexaHyeckue NOBPEXAEHNS NPUBOAAT K yTpare Garapeu: CNOSb30BaHUM HOBBIX LLEMOYHbIX
rapaHTum. Gatapeit)
o [apaHTUs He PacpoCTPaHSAETCS Ha NOBPEXAEHUS!, Knacc 3aumrs:: P20
gusBaHHue HenpaBubHbIM 0BpaLLEH1eM, Pa3psANBLUMMUACS CooTReTCTRME EN 1060-1 /-3 /-4: IEC 60601-1:
aTapesiMit, HECHaCTHBIMM CIIYHasMY UM HEBLIMOMHEHVEM CraHpapTam: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
MHCTPYKLMIA MO SKCNyaTaLuy. y ' )
o [apaHTis Ha MaHXETY BKIIOYAET rapaHTUIo Ha BHYTPEHHIOK OxupaembIii cpok MpuGop: 5 net unu 10000 u3mepenvit
kamepy (repMeTUYHOCTb Kamepbl) Ha 2 ropa. CIyXObI: KomnnekrytoLue: 2 rona
Moxanyitcta, o6paruTech B MECTHbIN CepBHCHbIA UeHTp Microlife  Mawmblit npu6op cooTseTcTayeT TpeGosaHMaM avpekTuBb EC 0
(cm. BBEAEHME). MeauLuHckom o6opyaoBaHun 93/42/EEC.

14. TexHMueCKVe XapaKTePUCTKN [MpaBo Ha BHECEHNE TEXHNYECKUX N3MEHEHNI COXPaHSIETCS.

Ycnosus npumenenmns: ot 10 go 40 °C
MaKcUMarnbHasi OTHOCUTENbHAS BraX-
HocTb 15 - 95 %

YcnoBus xpaHenusi: ot -20 go +55 °C
MaKcuMarnbHasi OTHOCUTENbHAS BIaX-
HocTb 15 - 95 %

Macca: 354r (Bkntovas batapen)

Pa3mepbi: 160 x 80 x 32 mm

Mpoueaypa n3mepeHus: oCLMNNOMETPUYECKAs, B COOTBETCTBUM
¢ metogom KopoTkoBa: chasa | cuctonu-
yeckas, hasa V guactonuyeckas

[nana3soH uamepenuit: 20 - 280 MM pT. CT. — apTepuanbHoe
[aBreHue
40 - 200 ynapoB B MUHYTY — NynbC

WHankauus paBnexus

B MaHxeTe: 0-299 mm pr.cT.

MuHUManbHbINA war

MHAMKaLUK: 1 MM pT.CT.

CraTtuyeckan

TOYHOCTb! [aBleHvie B Npeaenax + 3 MM pr. CT.
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Microlife BP A6 PC

(@ ByTo START/STOP (CTAPT/CTON)

@ [vcnneit

(3 THesno 3a MaHweTa

@ THe3no 3a apanTepa 3a enekTpUYEcKaTa Mpexa
(® Orpnenenve 3a 6atepunte

(® MaHwer

@ KoHekTop 3a MaHLeTa

AFIB/MAM-Knioy

(@ ByToH 3a NpeBKioYBaHe Ha notpebutens
ByToH 3a HacTpOKa Ha yaca

@D M-6yToH (namer)

@2 - ByToH «Hasan»

@3 + ByToH «Hanpen»

(3 ByToH 32 3aKkniouBaHe

@9 USB Mopt

Oucnnen

[Jlatalyac

@9 CuctonHa cToitHocT

(8 [lnacTonHa CToitHoCT

BenuumHa Ha nynca

@) WHaukaTop 3a BaTepumTe

@) WHpukatop «ceeTodapy

@2 3anameTeHa CTOIHOCT

@3 WnaukaTop 3a nync

@3 WHaukaTop 3a NPaBMIHO NOCTABEH MaHLLET
@ WHpukatop 3a NpeacLpAHO MbxaeHe (TpeaAcbpaHa rbpunauus)
@ AFIB/MAM-Pexum

@) WHaukaTop 3a [BMKEHUe Ha pbkaTa

@9 WnpvkaTop 3a notpebutens

@9 MAM-Bpemesy untepsan

MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKLMUTE, MPeay fa Nonasate
TO31 ypeq.

Knacudmkaums Ha n3nonssanute getaiinu - un BF

CbxpaHsiBaliTe Ha Cyxo

YBaxaemu notpebutento,

Bawwumst Ho Microlife anapat 3a u3mepeaHe Ha KpbBHO HansiraHe
€ HaflexaeH MeULMHCKU Ypes 3a U3BbPLUBAHE Ha U3MepBaHUS
Hap nakbTs. ToW € NeceH 3a U3nonasaHe, TOYeH 1 NOAX0AsLLY 3a
13MEpBaHe Ha KPbBHOTO HarsiraHe B JOMALLHY yCroBus. Tosu
VHCTPYMEHT € pa3paboTeH B CbTPYOHUYECTBO C Niekapu, a
KMMHWYHWTE U3NUTaHWS AOKa3BaT BUCOKATa My TOYHOCT.*
VHouKaTopBT 3a ynaBsiHe Ha MPEACHPAHO MBXAEHE (MpeAckpaHa
¢hubpunaums) AFIB Ha Microlife e Boela cBeTOBHa TexHonors 3a
paHHO OTKpWBaHe Ha NpeachpAHM ubpunavuy v xunepTorms. Tosa
Ca [jBara Hait-puckoBm dhakTopa 3a NonyyaBaHe Ha MHCYNT unu
CbpAeyHo 3abonsizare B 6baelLe. BaxHo e npencbpaHoTo MbXaeHe
(AFIB) v xvnepToHusTa Aa Ce OTKPUBAT B Hail-paHeH CTagui Bbpeky,
ue Buie moxe fja He ycellate BCdKkM cuMnToMu. NoaxoasoTo
neYeHIe MOXe Aa Hamanu pucka oT UHeynT. Mopaav Tasu npuinHa e
NPEenopbYMTENHO [ja MOCETUTE Nekapsi Cu, KoraTo anaparbT Nokaxe
AFIB vHgukaTopa no Bpeme Ha U3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe.
AFIB anroputbMbT Ha Microlife e knuHUIHO U3cneaBaH OT HAKOMKO
W3TBbKHATY KIMHUYHW U3CTIEAOBATENM W MOKa3a, Ye anapaTbT OTkpUBa
naupentn ¢ AFIB ¢ TouHoct 97-100%. 2

Monsi, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3W YKa3aHus, 3a Aa MOXeTe fa
pasbepeTe BCMYKM (yHKLUMM Ha anapata v uHdopmaLusiTa 3a
6esonacHoTo My nonaBaHe. Vckame aa CcTe JOBOMHYM OT BaLns
Microlife npogykT. Ako UmaTe Bbnpocu, Npobnemm niv uckate ga
nopbyaTe pe3epBHY YacTu, MOMs CBbPXKETE Ce C MECTHUS npea-
crasuten Ha Microlife-KnuenTcku yenyru. Bawwust guctpubytop
N anTekap MOXe Ja BY Aafe afpeca Ha AucTpubyTopa Ha
Microlife BbB Bawwata cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT e fja noceTuTe
WHTepHeT Ha www.microlife.bg, kbaeTo MoxeTe aa HamepuTe
U3KMKOYUTENHO None3Ha MHOPMaLMS 3a NPOLYKTUTE HU.
Bvaete 3gpasw — Microlife AG!

* To3u anapam u3nosi3ea cblama MexHomoaus 3a UaMepeaHe
kamo cneyenunus Hazpada moden «BP 3BTO-A», mecmeaH
Ccba/1acHo npomokona Ha bpumarckomo dpyxecmeo Ha xunep-
moHuyume (BAX).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &

Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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CbabpkaHue

1.

10.

12

BaxHu hakTh 3a KPBLBHOTO HansiraHe U CaMOCTOATENHOTO
13mepBaHe
+ Kak fa onpenens kakBo € KpbBHOTO MW HansraHe?

. BaxHu chakTi 3a npegcbpaHoTO MBXKAEHE (AFIB)

+ Kakso e npeacbpaHo MbxaeHe (AFIB)?

+ Kak AFIB Bb3geiicTBa Ha CEMeICTBOTO M UMK MeH?

+ MertogbT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AFIB ocurypsisa
yAobeH HauuH [a ce NpoBepu 3a HanuumeTo Ha AFIB (camo
B pexum AFIB/MAM)

* PUCKOBM (haKTOpH, KOUTO MOXETE Aa KOHTpOnMpaTe

. Ako u3non3eare anapara 3a MbpBu MbT

+ T[loctaBsiHe Ha baTepumute

+ 3apaBaHe Ha Aata 1 yac

* 3bop Ha nopxoAsiy MaHLeT

+ 1136op Ha noTpebuten

+ 36op Ha pexum Ha n3mepBaHe: cTaHaapTeH unn AFIB/
MAM-Pexum

+ AFIB/IMAM-Pexum (cunHo ce npenopbyBa)

. M3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansraHe Ype3 U3Non3BaHe Ha

TO3M anapar
+ Kak na He Gbae 3anameTeHo nokasanue

. MNosBa Ha MHAMKaTOpa 3a paHHO ynaBsHe Ha npeAcbpAaHO

MbxaeHe (camo B pexvm AFIB/MAM)

. Wngukartop «cBeTodap» Ha gucnnes
. ®yHKuMK 3a Bpb3Ka ¢ nepcoHaneH komniotbp (PC)

* VIHCTanupaHe 1 npeaasaHe Ha AaHHN

. Mamert 3a AaHHN

+ [lpernes Ha 3anameTeHuTe CTOMHOCTM
+ [lametTa € MbiHa
* M34ncTBaHe Ha BCUYKW CTONHOCTM

. Wngukatop 3a 6atepunte n nogMsHa Ha 6atepumnte

+ Batepuute ca nout nstoLLeHu

+ Barepuute ca naToleHu — nogmsHa

+ Kaksu 6aTepu 1 kaksa npoueaypa?

* W3non3saHre Ha akymynaTopHu 6atepum

W3non3eaHe Ha apanTep 3a eNleKTpUYECKa Mpexa

. CbobLeHus 3a rpewuka

. TecT 3a 6e30nacHoOCT, rpuxa, TOYHOCT U AeNOHUpaHe
+ bBesonacHocr v 3awuTa
+ [puxa 3a anapata

+ [louncTBaHe Ha MaHLeTa
+ Tect 3a TO4HOCT
+ [lenoHnpaHe

13. MapaHums
14. TexHnyecku cneuudpmkaumm

[apaHuuoHHa KapTa (BWXTe 3agHaTa kopuua)

1. BaxHu (hakTi 3a KPbBHOTO HansAiraHe M camocTos-

TeNHOTO u3mepBaHe

KpbBHO HansraHe Hapu4ame HansraHeTo Ha KpbBTa, MpemMu-
HaBalLa npe3 apTepunTe, KOeTo ce 0bpasysa OT noMneHaTa
[elHOCT Ha CbpLeTo. BuHaru ce namepBart ABe CTOMHOCTH,
CUCTONHA (BMCOKA) CTOMHOCT M AUACTOJHA (HWUCKA) CTOIHOCT.
YpeanT oT4MTa ChLUO ¥ BENMYMHATA Ha nynca (6posT Ha
yAapuTe Ha CbPLETO 33 eAHa MUHYTA).

AKO NOCTOSIHHO MMaTe BUCOKO KPbBHO Hansraxe, ToBa
MoXXe Aa yBpeau 3apaBeTo BU M TpAOBa Aa ce 06bpHeTe 3a
nomoly KbM nexaps cu!

BuHaru obcwxaaitte CTORHOCTUTE C BaLLWS Nekap U My Cbob-
LiaBaiiTe, ako 3abenexuTe HeLwo HeobuianHo 1nn ce nouyB-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pasuuTaiite Ha eAHOKPATHO
M3MepeHNTe CTONHOCTMH.

VAma MHOrO NPMYMHI 3 U3KIIOYMTENHO BUCOKW CTONHOCTM Ha
KPBBHOTO HansraHe. BawusT nekap Lie By 1 06sicHIA
noppoBHO 1 LLe BY NPEANOXN NeYeHme, ako e Heobxoanmo.
OcBseH nekapcTaaTta, 3arybata Ha Termno v dusnyeckute
YNPaxXHEHWs ChLUO MOraT Aa CIOMOTHAT 3a NOHWKABAHETO Ha
BalueTto kpbBHO Hansiraxe.

Mpwn HMKaKBK 0GCTOATENCTBA He TPsIGBA Aa NPOMEHsITe
[03UTe Ha nekapcTBaTa, NpeAnNMcaHi BY OT BawwsA nekap!
B 3aBMUCMMOCT OT (hnaN4ECKUTE YCUNUSA 1 ChCTOSHUE, CTOIHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HansiraHe e NPOMEHST Npe3 Lienus AeH.
3aroBa TpsbBa Aa M3BBLPLIBaTE M3MEPBAHUATA B €HAKBM
CbCTOAHNA Ha CNOKOWCTBME W KOraTo cTe oTnycHath!
MpaBeTe Hait-manko no e nocneaoBaTenHu M3MepBaHns
(cyTpuH 1 BeYep), kaTo ycpeaHsiBaTe NoryyeHnTe CTOMHOCTY.
HopmarHo e fiBe 13mMepBaHus, HanpaBeHu CKOPO efHO cref
Apyro, Aa MokaxaT A0CTa Pa3NUyHM pe3ynTaTi. 3aToBa Hie
npenopbysame fa uanonssare MAM TexHonorus.
OTKNOHEHMA B CTONHOCTUTE Ha U3MEpPBaHMATa, HAaNpaBeHy oT
niekaps BU UIW B anTekata, v Te3n HanpaBeHM BKbLUM ca
HaMmbIHO HOPManHW, Thil KaTo YCNoBMSITa, NPY KOUTO €a Hanpa-

BP A6 PC
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o Hskonko u3mepBaHus ocvrypsiBaT MHOTO No-HaAEXAHa
MHchopMaLys 3a BalweTo kpbBHO HansraHe, OTKOMKOTO CaMo
€1HO e[MHNYHO 3MepBaHe. 3aToBa Hue NpenopbyBame fAa
u3nonasate MAM TexHonorus.

o HanpaBeTe manka nay3a ot noHe 15 cekyHau mexay age
13MepBaHus.

o Ako cTpagate OT HepaBHOMEpPHa CbpAeYHa AeHHOCT U3Mep-
BaHWS, HanpaBeHu ¢ TO31 anapar, Tpabsa aa 6baaT 0bcbAeHN
c Bawws nexap.

¢ WHaukaTopbT Ha Nynca He e NoAXoasLy 3a NpoBepka Ha
yecToTaTta Ha nencMenkbpu!

e Axo cTe GpemeHHa, TpsiOBa Aa cneauTe KPbBHOTO CU Hans-
raHe MHOTO BHUMATEHO, Thil KaTo TO MOXe Aa Ce MPOMEHst
ApacTU4HO Npe3 To3u nepuop!

= Toa3u anapar e cnewypanHo TecTBaH 3a ynotpeba no speme

Ha bpemeHHOCT 1 npeeknamncus. Korato 3abenexure
Heobu4aitHo BUCOKM NOKa3aHws Mo Bpeme Ha BpeMeHHOCT,
TpsbBa Aa HanpaBNTe U3MepBaHe OTHOBO crefd 4 vaca.
AKo pesynTaTbT BCe OLLe € TBbPAE BUCOK, Ce KOHCYNTH-
pauTe ¢ Balwums nekap unu ruHekoror.

Kak pa onpepaens kakBo e KpbBHOTO MU HansiraHe?
Tabnuua 3a knacudumpaHe Ha U3MEpPEHNTe B JOMALLH
YCIIOBMS CTOMHOCTM Ha KPbBHOTO HansraHe Npy Bb3pacTHY, B
CbOTBETCTBME C MEXOYHAPOAHIUTE METOAMYECKN NPENOPBKY
(ESH, AHA, JSH). laHHuTe ca B mmHg.

06xBar CucronHa | inactonxa | Mpenopbka
KpbBHOTOHansraHe | ¥ 100 v 60 KoHcyntupaitte
€ NnpeKaneHo HUCKO ce C nekapsi cn

1. | ontumanHo kpbeHO |100-130 |60 - 80 CamocTosiTenHa
HansraHe npoBepka

2. | KpbBHOTO Hansrate (130 -135 |80 -85 CamocTosiTenHa
MOBULLIEHN npoBepka

3. | kpbBHOTO HansraHe [135-160 |85-100 MotbpceTe Meau-
€ MpeKareHo BUCOKO LIMHCKa NOMOLL

4. | KpbBHOTO HansraHe | 160 4 100 4 HesabasHo
€ 0MacHo BICOKO noTbpceTe Meau-

LiMHcKa nomoLLy!

Hait-B1cokaTa CTOMHOCT e Tasu, KOATO onpeaens oLeHkaTa.
lMpuMep: CTOAHOCT Ha KpbBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg unm
cToiHocT Ha 130/90 mmHg nokasea «KpPbBHOTO HansraHe e
npekaneHo BUCOKO.

2. BaxHu ¢hakTu 3a npeacbpAHOTO MbxaeHe (AFIB)

KakBo e npeacbpaHo MbxaeHe (AFIB)?

OBWKHOBEHO CbPLIETO Ce CBYBA W OTMyCKa C PAaBHOMEPEH PUTHM.
OnpepaeneHn KneTkv B CbpLiETo NPOU3BEXAAT eneKTpUYecky
CMrHanu, KOWUTO KapaT CbpLIETO fja Ce CBMBA W M3NOMMBa KPbB.
MpeacbpaHn dubpunavuy ca Hanuue, korato 6bp3au, e3oprau-
31paHi eNeKTPUYECKV CUrHanu ce NoaaBar B iBeTe NpeachPAVS,
HapeyeHu aTpuym, kapaiki rv aa ce causat 6bp3o 1 HepaBHO-
MepHO (ToBa ce Hapuya dubpunauus). MpeacbpPAHO MbXAEHE e
Hal-yecTaTa popMa Ha CbpaeyHa apuTMUS NN HapyLLIEHWs! Ha
CbpAEYHNS PUTBM. TS YECTO HE MPUYNHABA HUKAKBI CUMMTOMM,
HO 3Ha4MTENHO yBENMYaBa pucka oT MHEynT. Heobxoanmo e
nekapsT fja B MOMOTHe Aa KOHTponmMpaTe npobnema.

Kak AFIB Bb3gencTBa Ha CeMeiCTBOTO MU TN MeH?

Mpw xopata ¢ AFIB cbLyecTByBa NET MbTU MO-BUCOK PUCK OT NOMy-
YaBaHe Ha UHEynT. Thit KaTo BEPOSITHOCTTA OT UHCYNT CE YBenu-
4aBa ¢ Bb3pacTTa, AFIB CkpuHUHT ce npenopbyBa 3a Xopa Haj
65 roguHu 1 No-Bb3pacTHU. Bbnpeku ToBa, 1 3a xopaTa Ha
Bb3pacT Hag 50 roauHm, KOUTO MaT BUCOKO KPbBHO HansraHe
(xunepTeHauns), ouabeT, KOpoHapHa CbpAeYHa HeAOCTaTbYHOCT
VNN KOUTO Ca NpeTbpnsanu Beye MHCYNT, AFIB CKpUHMHT CbLuo e
npenopbuuTeneH. PaHHata anarHocTuka Ha AFIB, nocnegsaHa ot
a[leKBaTHO NTeYeHne, MoXe 3HaYNTENHO fja HaManw pucka ot
nory4aBaHe Ha MHCYNT.

Mpu mnaauTe xopa AFIB ckpuHWHT He Ce NpenopbyBa, Thid KaTo
Moxe Aa 6baat nonyyeHn (aniumeo NONOXKUTENHN Pe3ynTaTy,
KoeTo 61 NpUYMHMNO M3nuLWHO 6e3nokoicTBo. OcBeH ToBa,
mnaguTe xopa ¢ AFIB ca ¢ 0THOCUTENHO Mambk pUCK OT noyya-
BaHe Ha WHCYNT B CPaBHEHNE C Bb3pacTHUTE Xopa.

3a noBeye MHGOPMaLMS MO NOCETETE HALLNS CaT:
www.microlife.bg.

MeToabT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AFIB ocurypsBa
yRo6eH Ha4yMH Aa ce npoBepy 3a HanuuueTo Ha AFIB (camo B
pexum AFIB/MAM)

Mo3HaBaHeTO Ha BalueTo KpbBHO HansraHe 1 3HaHWeTo aanu Bue
1nW YrieHoBeTe Ha BalweTo cemencTBo Umate unu Hamate AFIB
(NpeacbPOHO MbXAEHE), MOXe Aa NOMOrHe 3a HamansiBaHe Ha
pucka oT uHeynT. MeTogwT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AFIB
ocurypsisa yaobeH HauuH Aa ce npocneam 3a HanuuneTo Ha AFIB
Mo BpEME Ha U3MepBaHe Ha KPbBHOTO HamsiraHe.
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PuckoBu chakTopm, KOUTO MOXETE Aa KOHTponuparte
BucokoTo kpbBHO Hansrane 1 AFIB ce cMaTaT 3a «KOHTPOnMpyemu»
PUCKOBM haKTOpY OTHOCHO ONACHOCTTA OT MHCYNT. 3Haelky Balweto
KPBBHO HansraHe 1 3Haeitkv ganv umate unu Hamate AFIB (npen-
CbPAHO MBbXZEHE) € MbpBaTa CThIKA KbM akTVUBHA MPEBEHLINS.

3. Axo usnonssare anaparta 3a MbpBU MbT

MocTaBsiHe Ha GaTepunte

lpemecTeTe byToHa 3a 3aKMoYBaHE (14 B NO3NLMS KOTKIHOYEHO.
I'HeapoTo Ha batepunTe (5) Ce Hamupa OT AonHaTa CTpaHa Ha
yctpoicTeoTo. MocTaseTe Batepumre (4 x 1.5V 6atepun, ronemuHa
AAA), kaTo cna3saTe NOCo4eHaTa NonsipHOCT.

3apaBaHe Ha gaTa u yac

1. Criep kaTo ce NOCTaBAT HOBUTE 6aTEPUK, YUCIOTO Ha roaMHaTa
3anoyBa Aa Mura Ha aucnnes. MoxeTe Aa HacTpouTe rofuHaTa
KaTo HaTuckate ByToH «+» @3 unn 6yToH «-» G2. 3a fa
NOTBbPANTE HAaTUCHETE BYTOHa 3a HacTpolika Ha Yaca (9, a
Cref TOBa HacTpolTe Mecewa.

2. HatucHete ByTOH «+» 33 unmn BYTOH «-» 12, 3a Aa HacTpouTe
Mecela. HatucHete ByToHa 3a HacTpoiika Ha yaca 19 Aa
MOTBBLPAVTE U Cef, TOBA HaCTPOWTE AEHS.

3. Mons, cneasanTe UHCTPYKUMUTE NO-TOPe, 3a [la HacTpouTe
AeHs, Yaca 1 MUHyTUTE.

4. Cnep KaTo HaCTPOUTE MUHYTUTE W HaTUCHeTe ByToHa 3a
HacTpolika Ha Yaca, fjaTaTa u 4acbT Ca HACTPOEHM W 4ackT ce
U3BEX[a Ha expaHa.

5. AKo uckaTe fja NPOMeHUTe AataTta U Yaca, HaTUcHeTe 1
3apbxTe ByTOHA 3a HACTpolKa Ha Yaca 3a OKkoro 3 CekyHau,
A0KaTO roAuHaTa 3anoyHe Aa mura. Cera MoxeTe Aa BbBefeTe
HOBMTE CTOWMHOCTH, KaKTO € ONKUCaHO MO-TOpe.

W360p Ha noaxomsLy MaHwWweT

Microlife npegnara MaHLeTY ¢ pasnuyHm pa3mepu. 3bepeTte
pa3Mep Ha MaHLLeTa, KOMTO fja OTroBaps Ha 0BMKOmKaTa Ha pbkara
BU Hafj NakbTs (M3MepBa Ce KaTo Ce NPUCTETHE B LIEHTbPa Ha pbkaTa
Haj naKbTs).

& MW3non3gaiite camo Microlife maHweTw!

» CabpxeTe ce ¢ MecTHUS NpeAcTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo MPUNOKEHNAT MaHLLET (6) He € NOAXOAALY.

» CBbpxETe MaHLLETa KbM anapara, kato nocTaBuTe KOHEKTopa
3a MaHLweTa (7) B THe3[0TO 3a MaHLUeTa (3) KOMKOTO MOXe Mo-
HaBbTpe.

W360p Ha noTpebuten

ToBa yCTPOICTBO NO3BONSABA Aa CE CbXpaHABAT pedynTaTuTe 3a 2

oTaenHu notpebutens.

» MMpeny BCcAKO M3MepBaHe, HarnaceTe DYTOHa 3a NPEBKITHOY-
BaHe Ha notpebuTens (9) 3a KOHKPETHUS notpebuten: MoTpe-
6uten 1 unm Motpebuten 2.

» [Motpebuten 1: nb3HeTe byTOHa 3@ NPeBKOYBaHE Ha NOTpe-
6utens (9) Harope o ukoHaTa 3a [oTpebuten 1.

» [Motpebuten 2: nb3HeTe byTOHa 3@ NPeBKOYBaHE Ha NOTpe-
6utens (9) Hagony Ao vkoHaTa 3a MoTpebuten 2.

& [TbpBUST YOBEK, KOWTO LLe CU U3MEPBA KPBBHOTO, TpsAbBa

na n3bepe Motpebuten 1.

M360p Ha pexxum Ha u3mepBaHe: cTaHgapTeH unu AFIB/IMAM-
Pexum

Toan anapart Bu AaBa Bb3MOXHOCT Aa U3bMpaTte Mexay CTaH-
[apTHO (CTaHAApPTHO egHOKPaTHO uamepBaHe) unu AFIB/MAM-
Pexum (aBTOMATMYHO TPUKPATHO U3MepBaHe). 3a aa u3bepete
CTanAapTHUA pexim, nimbaHeTe AFIB/MAM kntova (8) oTCTpanm
Ha anapata Hagony o nouumst «1», a 3a aa usbepete AFIB/
MAM-Pexum, NiTb3HeTe KNkoya Harope [0 no3uums «3».

AFIB/MAM-Pexum (cunHo ce npenopbyBa)

B AFIB/MAM-Pesxum aBTOMaTU4YHO Ce NpaBsT 3 NocnefoBaTenHn
n3mMepBaHus. Pe3yntaTbT ce aHanu3mpa v U3Bexaa Ha aucnnes.
Tl KaTo KPBBHOTO HansiraHe HEMPEKbCHATO CE MPOMEHS, pesyn-
TaTbT, ONPeAeneH N0 TO3W HaYWH, € NO-HaAEXAEH, OTKONKOTO
€[MH, NPON3BELEH OT eAHOKPATHO U3MepBaHe. DyHKuMsTa 3a
oTuuTaHe Ha AFIB (MpeacbpaHO MbXaeHe) e akTUBMpaHa B
pexum AFIB/MAM.

o Korato nsbepete 3 namepeanus, MAM-cumBomnsT 26 ce

Pa3mep Ha MaHLweTa | 3a 0OMKONKa Ha pbKaTa Haj NakbTA noABsBa Ha aucnnes.

S 17-22 cm o [lonHaTa AsicHa YacT Ha Aaucnnes nokasea 1, 2 unu 3, 3a Aa

M 22-32¢cm MOCOYM KOe OT TPUTE U3MEPBAHMS Ce U3BbPLUBA B MOMEHTA.

M-L 2242 cm o Ima naysa ot 15 cekyHau mexay V3MepBaHusTa (1_ 5 cekyHam

L 39-47 om ca fiocTaTb4Hm cbrnacHo «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» 3a ocynnomeTpuyHM ypeau). bpoeHe nokassa

L-XL 32-52 cu 0CTaBalLoTo Bpeme.

BP A6 PC
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o HavBuayanHuTe pesyntaTy He Ce U3BEXAAT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO BY Hansrawe Lie 6bAe U3BefeHo Ha Aucnnes, cneg
KaTo MpUKIKoYaT 1 TPUTE N3MEPBaHMA.

e He oTCTpaHsBaiTe MaHLIeTa Mexay “3MepBaHusTa.

o AKo e[jHO OT MHAMBUAYaNHUTE U3MEPBAHUS € CTIOPHO, aBTOMa-
TUYHO Ce M3BBPLUBA YETBBPTO N3MEPBaHE.

4. W3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HanAraHe Ypes U3non3BaHe
Ha To3u anapat

CnucbK ¢ BLNPOCH, rapaHTUpaLYy U3BbPLLBAHE Ha HABEKAHO

u3mepBaHe

1. Usbsrsaiite fBuxKeHNe, XpaHEHe UNK MyLLUEHe HENOCPEACTBEHO
npenn n3MepBaHeTo.

2. CepHete NoHe 3a 5 MUHYTV NPeAV 3MEPBAHETO 1 Ce OTMYCHETE.

3. BuHarv nsmepBaiite Ha eiHa ¥ Cblya pbKa (06MKHOBEHO
nagara). Mpu MbPBOTO NOCELLEHE NPY Nekaps € Npenopbyy-
TeNHO KPBBHOTO Aa Ce U3MEpH W Ha AiBETe PbLie, 3a a MoXe Aa
Ce Onpefienu Ha Kos pbka crnefBa Aa ce u3mepea B Gbaete.
TpsbBa fa ce U3MepBa Ha pbKaTa, Ha KOSITO € 0T4YETEHO NO-BUCOKO
KPBBHO HansiraHe.

4. OTcTpaHeTe NbTHO NPUNENBALLYW APEXM OT pbkaTa Hag
nakbTs. 3a aa u3berHeTe npuTHUCKaHe, He HAaBUBATE PbKaBuTe
CM - T He MpeYaT Ha MaHLLEeTa, ako ca rmafiku.

5. BuHaru ce yBepsiBaitTe, Ye 13non3sate NpaBuIH1S pasmep
MaHLLET (pa3MepbT Ha MaHLUeTa € 0Tbens3aH BbpXy Hero).

o CrerHeTe gobpe MaHLLeTa, HO He TBbPAE MHOTO.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETLT € NOCTaBeH 2 CM Haf NaKbTs.

o 3HaKbT 3a apTepunTa, 0603HaueH Ha MaHLLeTa (0Kono
3 cm abnra nuHWs) TpsibBa Aa ce NoCTaBy BbPXY apTe-
pusiTa, KOSTO MUHaBa Npe3 BbTPeLLHaTa CTpaHa Ha pbkata.

o [logabpxaiiTe pbkaTa Cu, 3a ja e oTnycHarta.

* YBepeTe Ce, Ye MaHLLETHLT € Pa3nomnoXeH Ha BUCOYMHATA Ha
CbpLETO BU.

6. Mmb3eTe ByToHa 3a 3aKMO4BaHE (12) A0 MOULIAS KOTKMHOHEHON.
Hatuchete 6yToHa START/STOP (1), 3a Aa 3anoyHeTe uamMepeaHe.

7. MaHWweTbT ce Hanomnea aBToMaTuyHo. OTnycHeTe ce, He
MbpAaiiTe 1 He HanpsraiTe MyCKynuTe Ha pbkaTta cil, AoKaTo He
Ce U3Befe Pe3ynTaThbT OT U3MEepBaHETO. [JnLaiiTe HOpPManHo 1
He roBOpETE.

8. KoraTo e AOCTUTHATO HYXHOTO Hansraxe, MoMNaHeTo cnupa u
HansraHeTo cnaaa nocTeneHHo. AKo He e JOCTUrHaTo Heobxoau-
MOTO HansraHe, anapaTbT aBTOMAaTU4HO BKapBa [OMbIHUTENHO
Bb3/lyX B MaHLLeTa.

9. Mo Bpeme Ha 13MepBaHETO, MHAMKATOPBT 3a NyNc @3 npuMUrea
Ha pmcnnes.

10.PeaynTaTsT, CbCTOSIL, Ce OT cUCTONHATa 17 M AMacTonHaTta 19
CTOIHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe 1 nynca @9 ce u3sexaa Ha
pucnnes. NpoBepeTe CbLLO 1 06SCHEHUATA 3@ OMbIHUTENHO
n3BeXaaHe Ha ancnnes B Taau Gpowypa.

11.KoraTo n3mepBaHeTo e NpUKMIYMUNo CBaneTe MaHLLeTa.

12.M3kntoveTe anapara. (AnapaTbT ce U3KMo4Ba aBTOMaTUYHO
cneg npubn. 1 MuH).

Kak pa He 6bae 3anameTeHo nokasaHve

Creq kaTo NMoKa3aHWETO Ce BU3yanuaupa HaTUCHETE U 3apbKTe

BytoHa START/STOP (1) fokato «M» @3 npumurea. MoTBbpAeTE

13TPMBAHETO Ha NOKa3aHWEeTO Ype3 HaTuckaHe Ha M-6yToH (7).

& MoxeTe aa cnpeTe U3MepBaHeTo Mo BCSKO BPEME, KaTo
HaTucHete ByToHa START/STOP (Hanp. ako ce nouyscTBate
HECUTYPHW UNK U3NUTAaTE HSKaKBO HEMPUSTHO ycellaHe).

&= AKO e M3BECTHO, Y€ CUCTONIMYHOTO KPBBHO HansraHe e
npekaneHo BUCOKO, TOBA MOXe Aa NpeAoCTaBy Bb3MOX-
HOCTTa Aia HAaCTPOUTE HansiraHeTo NHauBMayanHo. Crep
KaTo HansraHeTo Ha MOHUTOPa AOCTUrHE A0 HUBO NpuBn.
30 mmHg (nokasaHo Ha aucnnes), 3aapbxTe 6yToHa
START/STOP HaTucHaT, AOKATO HaNAraHeTo He AOCTUTHE
okono 40 mmHg Haa ovakBaHaTa CUCTONNYHA CTOHOCT —
cnep ToBa ocBobogeTe ByToHa.

5. MosBa Ha MHAMKaTOpa 3a PaHHO yNaBsHe Ha npes-
CbpAHO MbXAeHe (camo B pexum AFIB/IMAM)

ToBa yCTPOICTBO € B CbCTOSHWE Aa OTKPUBA NPEACHPAHO
mbxpaeHe (AFIB). Toau cumBon @9 noka3ea, Ye NPeACbPAHO
MBXEHE e OTKPUTO N0 BPEME Ha 13MepPBaHETO. AKO CUMBOITBT
AFIB ce nosiBaBa, cnep W3BbpLUEH MbIIEH LKL OT N3MepBaHus
Ha KPBBHOTO HansiraHe (TPUKPaTHW M3MepBaHus), Ce NpenopbyBa
[a Ce u34aka efiyH yac, crep KoeTo Aa Ce U3BbPLUM APYT LKL OT
13mMepBaHus (TPUKPaTHU 3mepBaHus). Ako cumsonsT AFIB ce
nosiBsiBa OTHOBO, HALLWAT CbBET € fja NoceTnTe BawmaT nexap.
Ako crnie MOBTOPHO 3MepBaHe BeYe He Ce noka3ssa cumeon AFIB,
HAMa npuynHa 3a 6e3nokoncTeo. B To3m cryyaii ce npenopbyBa
[ia N3MepUTE KPBBHOTO CY OTHOBO Ha CriefBaLLNst [IEH.
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WHdopmaums 3a nekapu 3a yectata nosiBa Ha MHAMKaTopa

3a NpeACbPAHO MbXAeHe

ToBa yCcTPOMCTBO NpeAcTaBnsiBa OCLMIOMETPUYEH anapar 3a

13MepBaHe Ha KPBBHO HansraHe, KoTo MOXe fia YCTaHoBM

HepaBHOMEPHOCTY B Myrica Mo BpeMe Ha u3MepBaHe. YpenbT e

KIMHWYHO M3NNUTaH.

CumonsT AFIB ce nokassa cnep U3MepBaHeTo, ako No Bpeme

Ha 13MepBaHeTOo € Bb3HMKHAMNO NPeACHPAHO MbXaeHe. AKO

cumBombT AFIB ce nosiBsiBa, Cnef U3BbPLLEH MbIIEH LKL OT

“3MepBaHMs Ha KPBBHOTO HansraHe (TPUKPaTHN U3MepBaHNS),

ce NpenopbyBa NaLMeHTLT Aa u34aka eaunH Yac, cnep koeTo Aa

U3BBPLLUM APYT LKA OT U3MEPBaHMS (TPUKPATHY 3MEPBaHMS).

Axo cumBombT AFIB ce nosiBsiBa 0THOBO, MPenopbyBaMe Ha

nauuenTa ja noTbpci MeAULIMHCKA KOHCYNTaLms.

YpenbT He 3aMecTBa KapAMONOTMYHO U3CeaBaHe, Ho Cryxu 3a

OTKpVMBaHe Ha NPeACHLPAHO MBXAEHE, KOETO YeCTO 0CTaBa

HeANarHoCTULIMPaHO, A0KATO HE Ce MOMYYN NHCYIT.

& [pbxTe pbkaTa B NOKOM N0 BpeMe Ha M3MepBaHe, 3a fa ce
130DerHaT HeTOYHM NoKasaHWs.

& AnapaTbT He 3aMecTBa CbpJeyeH Nperned, a Cryxu 3a
OTKpV1BaHe Ha NPeACHLPAHO MBXAEHE Ha MO-paHeH eTan.

6. WHpukatop «cBeTodhap» Ha gucnnes

NexTyknTe Ha neBus pbO Ha Aucnnes 1) Bu nokassart rpanuLmTe,
B KOUTO Ce HaMMpaT NOCOYEHMUTE CTOMHOCTM Ha KPBBHOTO HansiraHe.
B 3aBMCMOCT OT BUCOUMHATA Ha NEHTUYKATA, OTYETEHOTO NOKa-
3aHue e B paMKUTE Ha ONTMMAINHWA (3eneHo), NOBULLEH (XbNTO),
MHOTO BUCOK (OpaHXeBO), Wni ONacHO BUCOK (YEPBEH) A1aNasoH.
Knacudmkaunsta CbOTBETCTBa Ha 4-Te AnanasoHa B Tabnuuata,
Onpefenexy 0T MeXAyHapOAHUTe MeToavyeckv npenopbku (ESH,
AHA, JSH), kakTo e onucaHo B pasgen «1.».

7. ®yHKuUMK 32 Bpb3Ka C nepcoHaneH komnioTbp (PC)

Tosu anapaT MOXe fia Ce CBb3Ba C nepcoHaneH komnioTsbp (PC),
pa6oTely cbe codptyebp Ha Microlife AHanu3aTop Ha KpbBHO
HansraHe (Blood Pressure Analyser - BPA). WHdbopmaumsTa ot
nameTTa MoXe Aa Ce NPeXBbpAs Ha KOMMITBPA, kaTo anapata ce
CBBPXE Ype3 kaben ¢ komMnioTbpa.

Axo B komnnekTa He ca BkmtodeHn CD 1 kaben, MoxeTe fia uater-
nute codtyep (BPA) oT www.microlife.bg 1 aa nanonssare USB
Mini-B 5-pin ka6en.

WHcTanupaHe 1 npeaaBaHe Ha AaHHM

1. Mocrasete CD B CD ROM ycTpoiCTBOTO Ha BaLLMs KOMMIOTHP.
VHcTanauusTa Le ce cTapTpa aBTOMaTU4HO. AKO TOBa He
cTaHe, Mons knukHeTe Bbpxy « SETUP.EXE».

2. CsbpxeTe anapata 4pe3 kaben ¢ KoMNITbPa; He € HeobXoaMMO
[a BKIto4YBaTe YCTPOMCTBOTO. 3 XOPU3OHTANHM NEHTY Lue ce
MOSIBAT Ha AUCTINEN B NPOABIVKEHNE Ha 3 CeKyHAM.

3. lenTuTe Lye 3anoyHaT Aa MUraT, 3a Aa NoKaxar, Ye BpbakaTa
Mexay KOMMIOTBbPa 1 YCTPONCTBOTO € yeneluHa. [lokato kabenmbT
€ BKIIOYEH, NEHTUTE Lye NPOAbIIKAT f4a MuraT 1 6yToHUTE He ca
aKTUIBHM.

&= [loBpeme Ha Bpb3kaTa, anapaTbT HambIHO CE KOHTpoNMpa

oT KomntoTbpa. Mons, 3a MHCTPYKUMK 3a paboTa cbe
codhTyebpa, unonaeaiite daitna «help» (nomoLw).

8. MameT 3a aHHM

ToBa yCTPOICTBO aBTOMATUYHO 3anameTsBa nocneaHuTe
99 13MepeHn CTONHOCTY 3a BCEKW OT 2Ta noTpebutenu.

Mpernen Ha 3anameTeHNUTe CTOAHOCTH

N36epeTe notpebuten 1 unu 2 ot 6yToHa 3a NpeBKMioYBaHe Ha
notpebutens (9).

Mb3HeTe ByToHa 3a 3akniouBaHe (14 [0 NO3NLMUS KOTKIOYEHO.
HatucHete M-6yToHa (1) 3a kpaTko. Ha ancnnest mbpso ce
n3sexaa «My» @2 u ycpeHeHaTa CTOAHOCT. YCTPOACTBOTO Npes-
KriouBa KbM NocneHaTa CbXpaHeHa CTOMHOCT.
HekonkokpaTHOTO HaTuCKaHe Ha «+» (13 nnn 6YToH «-» (12 B
AaBa Bb3MOXHOCT Aa Ce ABIKITE OT eAHa CbXpaHeHa CTOMHOCT
kbM fpyra. HatucHeTe M-6yToHa 0THOBO, 3a A M3neseTe OT
pexuma Ha namertTa.

MameTTa e NbnHa

A O6bpHETE BHUMAHME, Ye MaKCUMAMHUAT KanauuTeT Ha
nameTTa oT 99 He e HafiBMLLEHA 3@ BCEKM OT noTpebuTe-
nute. Korato 99-Te no3uumu 3a nameT ca nbnHu, 100-a1
pe3ynTaT aBTOMaTM4HO Ce 3an1cBa BbpXy Hal-CTapus
pesynTar. CtoitHocTuTe TpsibBa fa 6bAaT oLeHeHu oT
nekap npeau Aa 6bae AOCTUMHAT KanauuTeTa Ha nameTTa
— B MPOTUBEH Cryyal AaHHUTe We 6baaTt 3arybenu.

M34ncTBaHe Ha BCUYKM CTONHOCTH

YBepeTe ce, Ye € aKTUBMPaH NPaBUMHUAT NOTpeduTen.

1. TTbpBO OTKNKOYETE YCTPOICTBOTO (19, CreA koeTo n3bepeTe 1
nnm 2 ¢ byToHa 3a NpeBkNioYBaHe Ha NoTpebuTens (9).

2. 3appwbxTe M-6yToHa (9), fokato «CL» ce nosieu v cnep Tosa
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3. HatucHete M-6yToHa, gokato «CL» Mura noctosHHo, 3a aa
M3TPUETE BCUYKM CTOMHOCTU Ha 3BpaHust noTpeGuTen.
&> OTmsAHa Ha u3TpuBaHeTo: HaTucHeTe ByToHa START/
STOP (1), pokato «CL» mura.
& EovHu4HM cToHOCTM He MoraT fa bbaat U3TpuBaHu.

9. WHpaukaTtop 3a 6aTepunuTe U nogMAHa Ha baTepumnTe

BaTepuuTe ca NoOYTH M3TOLIEHM

Korato Gatepuute ca npuBRMsNTENHO ¥4 M3N0N3BaHN, CUMBOITLT
Ha GaTepusaTa 29 Lue 3anoyHe 4a Mura BeaHara crief] BKMoysa-
HEeTO Ha anapara (Ha Aucrnnes ce nosiBsiBa YacTUYHO MbIHA
Gatepusi). Bbnpeku Ye anapaThT e NPOABIKM Aa M3BbPLLBA
HaZeXaHW 3MepBaHus, TpsbBa fa nogmenuTe batepuute.

Batepuute ca nsrouweHu — nogmsiHa
Korato 6atepuuTe ca M3TOLLEHM, CUMBOMBT BaTepus 0 3anoysa
[a Mura BefiHara criefl BKIiouBaHe Ha anapata (Ha aucnmes ce
noka3ea npasta 6atepusi). He MoxeTe Aa u3BbpLLUBaTE NoBEYE
n3mepBaHus, Tpsibea aa noamMeHnTe Gatepumre.
1. OTBOpeTe oTAeneHeTo 3a batepunte (5) OT ONHATa CTpaHa
Ha yCTPOMCTBOTO.
2. ogmeHeTe baTepunTe — yBEPETE Ce, YE € CNadeHa NoNsPHOCTTa,
KaKTo € MoKa3aHo Ha CMMBONUTE B OTAENEHUETO.
3. 3a pga HactpouTe pata u vac, crieasaiiTe npouegypara,
onucaHa B «Pasgen 3.».
= [ametTa 3ana3Ba BCUYKM JaHHW, BBNPEKW Ye faTata 1
yacbT TpsibBa Aa ObaaT HaCTPOEHM OTHOBO — 3aTOBA roay-
HaTa 3ano4Ba 4a Mura aBToMaTu4Ho, Crief kaTto ca
CMeHeHw batepuuTe.

KakBu 6aTepuu u kakBa npouepypa?

& MWa3non3gaiite 4 HoBw, abnroTpaitkm, 1.5 V AAA ankanHu
Batepum.

He n3nonaBaiite 6atepum ¢ M3TEKLN CPOK Ha FOAHOCT.
OrtcTpaHeTe GaTepuuTe, ako anapaTbT HaMa fa ce
13r10n38a 3a No-AbiTbl NEPUOL OT BpEME.

W3non3BaHe Ha akymynaTopHu 6atepun

MoxeTe fa n3nonssare anapara 1 ¢ akyMynaTopHu batepuu.
&= Monsg, nsnonasaitte camo Tvn «NiMH» peuyknupyemm
Batepum!

Batepuute Tpsbea Aa ce OTCTpaHSBAT U 3apex/aT, ako ce
nosieu cumBomnbT 6aTepus (npasHa batepus)! He 6usa aa
oCTaBaT BbTpe B anapara, Tbil KaTo MOXe Aia ce NoBpeasT
(MbNHO paspexaaHe B pesynTaT Ha orpaHuyeHa ynotpeba
Ha anapara, JOpy 11 KOraTo € U3KII0YEH).

&
&

&

& BwHarv oTcTpaHsBaliTe akymynaTopHuTe batepum, ako He
cmsTaTe ia U3nonasare anapara 3a cefmuLa unu noseye!
batepuute HE moraT fa ce 3apexzat BbTpe B anapara 3a
KpbBHO Hansrane! 3apexaaiiTe Tean 6aTepun BbB BBHLLHO
3apsiHO YCTPOCTBO U NperneganTe uHgopmauusTa
OTHOCHO 3apexpaaHe, rpuxa 1 AbnroTpanHocT!

&

10.U3non3BaHe Ha apanTep 3a eneKTpUu4ecka mpexa

MoxeTe aa paboTute ¢ anapara, kato usnonasate Microlife agan-

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

&= Manonagaiite camo Microlife agantepa 3a enexktpudeckara
Mpexa, KOTO € NPeOCTaBEH kaTo OPUTMHAMNEH akcecoap,
MOAXO/ALL 33 HanpPEXEHNETO Ha J0CTABAHOTO ENEKTPUYECTBO.

&= YBepeTe Ce, Ye HUTO AaNTEPbT 3a eNekTpuYecka Mpexa,
HUTO KabembT ca noBpeaeHU.

1. BkmioyeTe kabena Ha aganTepa B rHE340TO 3a aganTep 3a

enekTpuyecka Mpexa (4) B anapata 3a KpbBHO HansraHe.

2. BknioyeTe Liencena Ha aganTepa B KOHTaKTa B CTEHaTa.

KoraTo aganTepbT 3a enexkTpuyecka Mpexa e BKITKYEH, He ce

KOHCyMUWpa TOK OT GaTepuuTe.

11. Cbob6LieHma 3a rpeLuka

Ako no Bpeme Ha 3MepBaHETO Bb3HUKHE rpeLLka, M3MepBaHeTo ce
npekbCBa ¥ CbobLLeHue 3a rpeLuka, Hanp. «ERR 3y, ce nosssea Ha
avennes.

BeposiTHa npuumMHa 1 HaumH 3a
Mpewka |OnucaHue |oTCTpaHsBaHe

«ERR 1» | Tebpae [TyncosuTe CUrHanM B MaHLLETa ca MHOTO
cnab curHan | cnabu. MosuumoHMpaiTe MaHLweTa
OTHOBO W NOBTOPETE U3MEPBAHETO.

Io Bpeme Ha M3MepBaHeTo, CUrHanm 3a
rpeLUKka ce JONaBsT OT MaHLUeTa, Npuiu-
HEHW HaNpUMEP OT ABWXEHWE UK OT
HanpexeHwe B MyckynuTe. MosTopeTe
U3MEPBAHETO, KaTo AbPXKUTE pbKaTa c
HenogBIKHa.

«ERR 2» | CurHan 3a
@) rpeLuka
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BeposiTHa NpUYMHa W HauvH 3a

Ipewka |OnucaHue |oTCTpaHsBaHe

«ERR 3» |Hsima Hans- | He moxe fa ce 0bpasysa HeobxogumoTo

@3 raHe B HansiraHe B MaHLweTa. Moxe aa ce e
MaHleTa | nosiBun npoen. MposepeTe fanu

MaHLUETBT € CBbP3aH MPaBUIHo 1 Aanu
He e TBbpae xnabas. CmeHeTe Gate-
punTe, aKo e Heobxogumo. MoBTopeTe
13MepBaHeTo.

«ERR 5» | HeobuyaeH
pesynTar

/13mepBaTenHuTe curHanu ca HETOUHN 1
Ha oucnnest HMa U3BeAeH pesynTar.
[MpoyeTeTe CIUCHKA C HANOMHSILLM
BbNPOCH 3a U3BbPLUBAHE HA HAAEXKOHM
“3MepBaHWs 1 Crej TOBa NOBTOpETE
13MepBaHeTo.*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | ima TBbpAE MHOTO rpeLLky No Bpeme Ha

Pesxum namepBaHeTo B AFIB/MAM-Pexum,
KOeTO He N03BONSBA NoNyyaBaHe Ha
kpaeH peaynrar. lpoyeTeTe CNMCHKa C
HaNOMHSILLM BBMPOCHK 32 U3BBPLUBAHE Ha
HaOEeXOHU U3MepBaHus 1 cref ToBa
MOBTOPETE U3MepBaHETO.
«HI» MynceT unn | HansraHeTo B MaHLLETa e TBbPAE BICOKO
Hansraeto | (Hag 300 mmHg) UMW nynceT e T8bpAe
B MaHleTa | Bucok (Hag 200 ynapa B MuHyTa). OTnyc-
caTBbpAE |HETe Ce 3a MeT MUHYTW M MOBTOpPETe
BICOKN n3mepBaHeTo.*
«LO» | Tebpoe [TynceT e mMHoro BaBeH (no-manko ot
6aseH nync |40 yaapa B MuHyTa). MoBTOpeTe 3mep-

BaHeT0."

* Monis, koHcynmupatime ce ¢ ekapsi Cu, ako mo3u unu opye

npobnem ce nosigsgam NOCMOSHHO.

& Axo cmsATaTe, Ye pesynTaTuTe ca HeobuyaiHm, Mons
npoyeTeTe BHMMATENHO MHopmaumsTa B «Pasgen 1.».

12. TecT 3a 6e30NaCHOCT, rpuka, TOYHOCT U AENOHMPaHe

A BesonacHocT v 3awmTa

o Toan an60p MOXe a ce nonaea eAMHCTBEHO 3a LiefTa, onucaHa
B Ta3M KHUXKa. I'Ipousaonmenm He MOXe [1a HOCW OTFOBOPHOCT
3a NOBPEAN, NPUHUHEHW OT HENpaBunHa yn0Tpe6a.

o B 10311 npr6op Mma YyBCTBUTENHI [eTalinm 1 C Hero Tpsibea a ce
Bopasu BHUMaTeNHo. Cnassalite ycnosnsATa 3a CbxpaHeHue 1
eKcrnnoarawysl, onucaHu B pasgen « TexHuyecku cneumdukaLimy!

o [lasete ro or:

- BOjavBnara

- eKCTPeMHM TemnepaTypu

- yaap v u3nyckae

- 3ambpcsiBaHe W npax

- Mpsika CITbHYeBa CBETNMHA
- TONMWHa K CTyA,

o MaHweTuTe ca YyBCTBUTENHM M TpsiGBa fa ce 6opasu BHUMa-
TErHO C TAX.

o He nogmeHsiiTe unu n3nonasate Apyr BUA MaHLET Un
KOHEKTOp, 3a Aa N3BbPLLBATE M3MEPBaHMA C TOBA YCTPOICTBO.

o [lomnaiiTe MaHLLETa Camo koraTo € nocTaBeH Aobpe Ha pbkata.

o OyHKUWATA Ha TOBA YCTPOICTBO MOXe A3 Ob/ie koMnpoMeTipaHa,
KoraTo ce u3non3ea B 6nm3ocT O CUMHY eNEKTPOMArHUTHI
roneTa, kato MoBUNHY TenedioHI UK papMonHCTanaLwK, 1 Hue
npenopbyBamMe pa3cTosHuE OT Halt-manko 1 m. B cryvaure,
KoraTo ToBa e HensbexHo, TpsibBa fia Ce yBepuTe Aanu YCTpoil-
cTBoTO paboTi NpasunHo npean ynoTpeba.

o He non3gaitte npnbopa, ako MUCNIUTE, Ye € NOBPeLeH Ui
3abenexuTe HeLo HepeaHo.

o Hukora He otBapsiiTe npubopa.

o Ako npubopbT HAMa Aa ce Nonaea 3a NPOAbIMKATENEH Nepuog
oT Bpeme, BaTepunTe TpsbBa fa ce N3Baxaar.

o [IpoyeTeTe AOMbAHNTENHUTE MHCTPYKLM 33 Be3onacHocT B
WHOVBUAYanHUTe pasaenu oT Bpoluypata.

Q’) He nossonsBaiite Ha felia Aa uanonasat npubopa 6e3

Qg POAMTENCKM KOHTPOI; HAKOW YacTy ca AOCTaTbYHO Marnky,

3a ja Obaat norbnHaTH. bbaeTe HasicHo ¢ pucka oT 3ady-
LUaBaHe B Cryyal, Ye ToBa YCTPONCTBO e CHabaeHo ¢
kabenu unn TpboM.

I'puxa 3a anapata
lMouncTsaiiTe anapata camo C Meka Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWeTa
BHuMaTenHo oTcTpaHsiBaiTe neTHaTa no MaHLeTa ¢ BaxHa
Kbpna 1 canyHeHa nsiHa.
BHuMmaHue: He nouncTBaiTe MaHLweTa B nepanHs unm
CbAOMUSANHA MalLWHa.

BP A6 PC
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Tect 3a TOuHOCT

MpenopbyuTenHO € anapaTsT Aa ce TECTBA 3a TOYHOCT Ha BCEKU

2 rOQVHM UNK Cned MexaHuyeH yaap (Hanpumep cneg u3nyckaxe).
Mons, cBbpxeTe ce ¢ MecTHUs npeacTasuten Ha Microlife-Yenyru,
3a []a OpraHMaupaTe U3BbPLUBAHETO HA TECTA (BUXTE NPEAroBOpa).

DOenoHupaHe

batepunTe 1 enexTpoHHMTe ypeay Tpsbea Aa ce
E U3XBBPNSAT ChITIACHO MECTHUTE MPUMOXUMU pa3nopendm,
™= aHe ¢ GuTOBMTE OTMAABLM.

13.TapaHuums

Toam ypeq e ¢ 5-roauniuHa rapaHumMs OT AaTaTa Ha 3akynysaHe.
l"apaHLusiTa Baxiu Camo Npy NokaaBaHe Ha rapaHLMoHHaTa kapTa,
nombiHeHa OT NMpojaBaya (BUXTe 0T3aA) C MOTBbPXAEHNE 3a
patata Ha nokynka v kacoa benexka.

o batepunTe 1 M3HOCBALYMTE Ce YaCTV He Ca BKITKYEHW B rapaH-
yusTa.

o OTBapsHeTO UMK MoamMdMKaLMnTe no npubopa NpaBsT rapak-
LusTa HeBanuaHa.

o [apaHuusTa He NOKPUBa NOBPEAM, MPUYMHEHN OT HEMPABUITHO
non3BaHe, U3ToLLeH 6aTepuy, 3NoNomykW UK HecnassaHe Ha
yKasaHusTa 3a ekcnmioarauus.

o MaHLLeTBT UMa 2 rofvHK rapaHLs camo 3a PyHKLMOHMpaHe Ha
BbTPELLHMS Bb3flyLueH BanoH (M3AbPXIMBOCT Ha Bb3AyLIHUS
6aroH).

Mons, cBbpxeTe ce ¢ MecTHWS npeAcTasuTen Ha Microlife-Yenyru

(BvXTE Npearosop).

14. TexHuyecku cneuudukaymum

10-40°C/50-104 °F
15 - 95 % oTHOCUTENHA MaKcUManHa
BNaXHOCT

Pa6oTHu ycnoBus:

O6xBat Ha 20 - 280 mmHg - KpBBHO HansraHe
M3mMepBaHe: 40 - 200 yaapa B MUHyTa — nync
06xBat Ha HansraHeTo

Ha MaHLueTa,

u3BexaaH Ha aucnnes: 0 - 299 mmHg

Paspenutenta

CnocoBHoCT: 1 mmHg

CraTWyHa TOYHOCT:  HanAraHe B pamkuTe Ha + 3 mmHg

TouHocT Hamynca: 15 % OT oTYETEHaTa CTOAHOCT
W3TOYHMK Ha

HanpexeHue:

4 x 1.5V ankanHu 6atepuu; ronemmHa
AAA

Apantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA (onuws)
Mpubnuautento 400 n3mepsaHust (Mpu
13Mon3BaHe Ha Hou batepum)

IP20

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

uBot Ha 6aTepuuTe:

IP knac Ha 3awwura:
Mpenpatka KbM

cTaHpapTy: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
OuakBaH CpPoK Ha Ycrporicto: 5 roauHn unu 10 000 uamep-
eKcnnoarauus: BaHus

Axcecoapu: 2 roguHm

ToBa n3genue 0TroBaps Ha 3WUCKBaHWUSITa Ha [upekTuBaTa 3a
meauumMHekn usnenus 93/42/EEC.
3anassa NpaBoTO CI HA TEXHUYECKN MPOMEHM.

YcnoBusi Ha -20-+55°C/-4-+131°F
CbXpaHeHue: 15 - 95 % oTHoCMTENHa MakcumanHa
BRaXHOCT
Terno: 354 g (BrntounTENHO Hatepum)
[abaputu: 160 x 80 x 32 mm
Mpouepnypa Ha OCUMNOMETPUYHA, OTroBapsiLLa Ha
u3MepBaHe: metoza Kopotkos: ®asa | cuctonto, V
®asa gnacTonHo
28 microlife



BP A6 PC

v Ed



Microlife BP A6 PC
(@ Butonul START/STOP Stimate utilizator,
@ Afigaj Noul dvs. aparat de masurat tensiunea arteriald Microlife este un

(® Racordul pentru mangeta

@ Racordul adaptorului de retea
(® Compartimentul bateriei

(® Manget

(@ Conectorul mangetei
intrerupatorul AFIB/MAM

(@ Selectorul utilizatorului
Butonul pentru reglarea timpului
@D Butonul M (Memorie)

@ - Tasta «inapoi»

@3 + Tasta «inainte»
Comutatorul blocare

@ Port USB

Afigaj

Data/Ora

@9 Valoare sistolica
Valoare diastolica
Valoare puls

@) Afigaj baterie

@) Indicator al nivelului de tensiune arteriala pe culori
@2 Valoare memorata

@3 Indicator puls

@3 Indicator mangeta

@ Indicator fibrilatie atriala
@ Modul AFIB/MAM

@) Indicator miscare brat
Indicatorul utilizatorului
@9 Intervalul de timp MAM

Cititi instructiunile cu atentie inainte de a utiliza acest

aparat.

Partea aplicata - de tip BF

T A se pastra la loc uscat

instrument medical sigur pentru efectuarea de masurari pe bratul
superior (de la umar la cot). Este simplu de utilizat, precis i este reco-
mandat in special pentru masurarea tensiunii arteriale la domiciliu.
Acest instrument a fost proiectat in colaborare cu medici si testele
clinice au dovedit precizia masurérii ca fiind extrem de ridicata.*
Metoda de detectie AFIB elaborata de Microlife este cea mai avan-
satd tehnologie din lume pentru detectarea precoce a fibrilatiei atriale
(AFIB) si a hipertensiunii arteriale. Acestia sunt cei doi factori de risc
major, care in timp pot creste riscul bolilor cardiovasculare si al
atacului cerebral. Este important sa detectatj fibrilatia atriala si hiper-
tensiunea intr-un stadiu incipient, chiar daca probabil nu resimdii
niciun simptom. Un tratament corespunzator poate reduce riscul unui
atac cerebral. Din acest motiv, este recomandabil sa va prezentatj la
medic dacé aparatul d& un semnal de AFIB in timp ce va masurat]
tensiunea. Algoritmul AFIB creat de Microlife a fost investigat clinic de
catre cercetatori proeminenti din mediul clinic si s-a demonstrat ca
aparatul detecteaza pacientii cu AFIB cu o precizie de 97-100%. 2
Va rugam sa cititi aceste instructjuni cu atentie, astfel incat sa inele-
geti toate funciile sale si informatjile privind siguranta. Noi dorim s&
vé bucurati de produsul dvs. Microlife. In cazul in care avetj orice fel
de intrebari, probleme sau doritj sa comandatj piese de schimb, va
rugam contactati Service-ul local Microlife. Vanzatorul sau farmacia
dvs. vor fi in masura sa va ofere adresa distribuitorului Microlife din
tara dvs. Alternativ, vizitati pe Internet la www.microlife.com, unde
puteti gasi multe informatji importante cu privire la produsele noastre.
Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

* Acest instrument utilizeaza aceeagi tehnologie de masurare ca si
modelul premiat «BP 3BTO-Av, fiind testat in concordanta cu
protocolul British Hypertension Society (BHS - Societatea Brita-
nica de Hipertensiune Arteriald).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Cuprins

1.

10.
. Mesaje de eroare
12

Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si
auto-masurare
+ Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

. Date importante despre fibrilatia atriala (AFIB)

+ Ce este fibrilatia atriala (AFIB)?

+ Cum Tmi afecteazd AFIB familia sau pe mine?

+ Microlife ofera o cale comoda de detectare a AFIB (numai
in modul MAM)

+ Factori de risc pe care i puteti controla

. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

+ Introducerea bateriilor

+ Setarea datei i orei

+ Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

+ Selectarea utilizatorului

+ Selectati modul de masurare: modul standard sau AFIB/MAM
+ Modul AFIB/MAM (Recomandat)

. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

+ Cum procedam pentru a nu memora o citire

. Aparitia indicatorului de fibrilaie atriala pentru detectia

timpurie (numai in modul MAM)

. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala pe afigaj
. Conectarea la calculatorul personal (PC)

+ Instalarea si transmiterea datelor

. Memoria pentru date

+ Vizualizarea valorilor memorate
+ Memorie plina
+ Stergerea tuturor valorilor

. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

+ Baterii aproape descarcate

+ Baterii descarcate - inlocuirea

+  Ce fel de baterii si in ce mod?

+ Utilizarea de baterii reincarcabile
Utilizarea unui adaptor de retea

Sigurantd, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea
+ Siguranta si protectia

+ Ingrijirea instrumentului

+ Curatarea mansetei

+ Verificarea preciziei

+ Salubrizarea

13. Garantia
14. Specificatii tehnice

Fisa garantie (vezi coperta spate)

1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala

si auto-masurare

Tensiunea arteriald este presiunea sangelui care curge in artere,
generata de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate doua valori,
cea sistolica (superioard) si cea diastolica (inferioara).
Instrumentul indica de asemenea valoarea pulsului (numarul
de batai pe minut al inimii).

Valori permanent ridicate ale tensiunii arteriale pot duce la
deteriorarea starii dvs. de sanatate, si de aceea trebuie sa
fiti tratat de medicul dvs.!

Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate
si informatj-I dacé remarcati ceva neobignuit sau aveti indoieli.
Nu va bazati niciodata pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.

Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale
tensiunii arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu si
oferi un tratament, daca este cazul. In afara de medicatje, pier-
derea in greutate si exercitiile fizice pot, de asemenea, reduce
tensiunea arteriala.

Sub nici o forma dvs. nu trebuie sa modificati dozajul medi-
camentelor prescrise de medicul dvs.!

In functie de starea si conditia dvs. fizica, tensiunea arteriala
variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie sa
efectuati masurarile in aceleasi conditii de liniste si in
momentul in care va simtiti relaxat! Facetj cel putin doua
masurari de fiecare data (dimineata si seara) si calculati media.
Este un lucru obisnuit ca doud masurari efectuate intr-o succe-
siune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite. Din
acest motiv va recomandam utilizarea tehnologiei MAM.
Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau la
farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza
faptului ca aceste situatii sunt complet diferite.

Mai multe masurari ofera informatji mai precise despre tensi-
unea arteriala decat o singura masurare. Din acest motiv va
recomandam utilizarea tehnologiei MAM.

Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doua

BP A6 PC
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o Daca suferiti de batai neregulate ale inimii, masuratorile efec-
tuate cu acest aparat trebuie sa fie evaluate de medicul
dumneavoastra.

o Pulsul afigat nu este destinat pentru verificarea frecventei
stimulatoarelor cardiace!

o In cazul in care sunteti insarcinata, trebuie sa va verificatj
tensiunea arteriala foarte atent, pentru cé aceasta se poate
modifica semnificativ in aceasta perioada!

& Acest aparat a fost testat in mod special pentru a fi utilizat
la gravide i in cazuri de preeclampsie. Daca observati
valori neobignuit de mari in timpul sarcinii, masuratj din nou
dupa 4 ore. Daca tensiunea este in continuare mare,
consultati medicul dvs. sau ginecologul.

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Tabel pentru clasificarea valorilor tensiunii arteriale pentru adultj,
la domiciliu, in conformitate cu normele internationale (ESH, AHA,
JSH). Date in mmHg.

Domeniu Sistolic | Diastolic | Recomandare
tensiune arteriala | ¥ 100 | ¥ 60 Consultati medicul
prea mica

1. |tensiune arteriald {100 - 130|60 - 80 | Verificai dvs. insiva
optima

2. |tensiune arteriala |130-135(80 -85 | Verificati dvs. ingiva
crescuta

3. |tensiune arteriala |135-160(85- 100 | Solicitatj asistentd
prea mare medicala

4.|tensiune arteriald (160 4 |100 4 | Solicitati de urgenta
periculos de mare asistentd medicala!

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

2. Date importante despre fibrilatia atriala (AFIB)

Ce este fibrilatia atriala (AFIB)?

In mod normal, inima se contracta si se relaxeaza in mod regulat.
Anumite celule din inima dumneavoastra produc semnale electrice
care o determina sa se contracte si s& pompeze sange. Fibrilatia
atriala apare atunci cand in cele doué camere superioare ale
inimii, numite atrii, sunt prezente semnale electrice rapide, dezor-
ganizate, care provoaca contractii neregulate ale acestora (adica
fibrilatie). Fibrilatia atriala este cea mai comuna forma de aritmie

cardiaca sau tulburare de ritm. De multe ori nu se resimt simp-
tome, fapt care duce la cresterea riscului de atac cerebral. De
aceea aveti nevoie de ajutorul unui medic pentru a tine problema
sub control.

Cum imi afecteaza AFIB familia sau pe mine?

Persoanele cu fibrilatie atriala sunt de 5 ori mai expuse riscului de
atac cerebral. Posibilitatea de a face atac cerebral creste dupa
varsta, screening-ul pentru AFIB este recomandat persoanelor de
peste 65 ani. Se recomanda de asemenea persoanelor sub 50 ani
cu hipertensiune arteriala, diabet, insuficienta coronariana, sau
care au suferit deja un atac cerebral. Diagnosticarea timpurie,
urmata de un tratament adecvat pot reduce semnificativ riscul de
atac cerebral.

Screening-ul pentru AFIB nu se recomanda tinerilor, deoarece
poate genera rezultate fals pozitive si, in consecinta anxietate
inutila. In plus, riscul de atac cerebral in cazul tinerilor cu AFIB este
relativ mai scazut decat in cazul persoanelor mai in varsta.
Pentru mai multe informatji, vizitatj site-ul: www.microlife.com.

Microlife ofera o cale comoda de detectare a AFIB (numai in
modul MAM)

A-{i cunoaste tensiunea arteriala si a afla daca tu sau famillia ta
aveti AFIB ajuta la reducerea riscului de infarct. Metoda de
detectie oferita de Microlife permite evidentierea AFIB chiar in
timpul masurarii tensiunii arteriale.

Factori de risc pe care ii puteti controla

Atét tensiunea arteriala cat si AFIB sunt factori de risc consideratj
«controlabili» in cazul atacului cerebral. A-{i cunoaste tensiunea
arteriala si a afla daca ai sau nu AFIB este primul pas in prevenirea
proactiva a atacului cerebral.

3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Introducerea bateriilor

Comutatj butonul @3 pe pozitia «deblocat». Compartimentul pentru
baterii (5) este situat in partea de jos a aparatului. Introducej bate-
rile (4 x 1,5V, marimea AAA), respectand polaritatea indicata.

Setarea datei i orei

1. Dupa introducerea noilor baterii, numarul anului clipeste pe
afisaj. Setatj cifra anului apasand tastele «+» 33 sau «-» 42.
Pentru a confirma si apoi a seta luna, apasati butonul pentru
reglarea timpului G9.

2. Apasati tastele «+» @3 sau «-» 42 pentru a seta luna. Apasati
butonul @9 pentru confirmare, apoi setatj ziua.
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3. Va rugam urmatj instructiunile de mai sus pentru a seta ziua,
ora si minutele.

4. De indata ce atj setat minutele si ati apasat butonul pentru
reglarea timpului, data i ora sunt setate si ora este afigata.

5. Daca doritj sa modificati data si ora, apasatj si tineti apasat
butonul pentru reglarea timpului aproximativ 3 secunde, pana
cand numarul anului incepe sa clipeasca. In acest moment
puteti introduce noile valori aga cum este descris mai sus.

Selectati mangeta corecta

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

Dimensiunea mansetei | pentru circumferinfa bratului superior
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42¢cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

= Utilizati numai mansete Microlife!

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

» Conectati manseta la instrument prin introducerea conectorului
mangetei (7) in racordul pentru manseta (3) cat de mult posibil.

Selectarea utilizatorului

Acest aparat permite memorarea separata a rezultatelor pentru

doi utilizatori diferiti.

» Inaintea fiecirei masurdri, alegeti utilizatorul pentru care se
face masurarea, cu ajutorul selectorului (9).

» Utilizator 1: glisati selectorul de utilizator (9) in sus, spre picto-
grama de utilizator 1.

» Utilizator 2: glisatj selectorul de utilizator (9) in jos, spre picto-
grama de utilizator 2.

& Persoana care face prima masurare ar trebui sa selecteze

Utilizatorul 1.

Selectati modul de masurare: modul standard sau AFIB/MAM
Acest instrument va permite sa selectati fie modul standard (o
singura masurare standard), fie AFIB/MAM (masurare tripla auto-
mata). Pentru a selecta modul standard, glisatj intrerupatorul
AFIB/MAM (8) de pe partea laterala a instrumentului in jos pana la
pozitia «1», iar pentru a selecta modul AFIB/MAM, glisati acest
intrerupator in sus pana la pozitia «3».

Modul AFIB/MAM (Recomandat)

In modul AFIB/MAM, sunt efectuate automat 3 masurari succesive,

si rezultatul este apoi automat analizat si afigat. Din cauza faptului ca

tensiunea arteriala este fluctuantd, rezultatul determinat in acest fel
este mai sigur decét cel produs de o singurd masurare. Detecfia

AFIB se activeaza in modul AFIB/MAM.

o Cand selectati modul 3 masurari, simbolul MAM @28 apare pe
ecran.

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

o Exista o pauza de 15 secunde intre masurari (15 secunde sunt de
ajuns conform «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» -
Supravegherea tensiunii arteriale cu instrumente oscilometrice).
O numaratoare inversa indica timpul rémas.

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

o Nu scoateti manseta intre masurari.

o n cazul in care una din masurérile individuale este pusé sub
semnul intrebarii, este efectuatd automat o a patra.

4. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o
masurare sigura
1. Evitatj orice fel de activitate, mancatul sau fumatul imediat
inainte de masurare.
2. Statj jos cel putin 5 minute inainte de masurare si relaxafj-va.
3. Intotdeauna masurati la aceeagi mana (in mod normal stanga).
Se recomanda ca, la prima vizita, medicul s faca cate o masu-
rare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masuratorile pe
viitor. Acesta ar trebui sa fie bratul unde tensiunea este mai mare.
4. Scoatej articolele de imbracaminte care va strang bratul superior.
Pentru a evita strangerea, manecile camasilor nu trebuie suflecate
- acestea nu interfereaza cu manseta daca stau lejer.
5. Asigurati-va intotdeauna ca manseta pe care o folositi are
dimensiunea potrivita (indicata pe mangeta).
o Fixati manseta bine, dar nu prea strans.
o Verificati ca manseta sa fie cu 2 cm deasupra cotului dvs.
o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie sa vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a bratului.
o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.
o Verificati ca manseta sa fie la aceeasi inaltime cu inima dvs.

BP A6 PC
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6. Glisati comutatorul blocare (44 pe pozitia «deblocare». Apasati
butonul START/STOP (1) pentru a incepe masurarea.

7. Manseta se va umfla acum automat. Relaxatj-va, nu mutatj si
nu incordati muschii bratului pana la afisarea rezultatului masu-
rarii. Respirati normal si nu vorbii.

8. In momentul in care este atinsa presiunea corecta, pomparea
se opreste si presiunea scade gradual. Daca presiunea nece-
sara nu a fost atinsa, instrumentul va pompa automat mai mult
aer in manseta.

9. Tn timpul masurarii, indicatorul puls @3, clipeste pe ecran.
10.Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica G si dias-
tolica @8, impreuna cu pulsul @9, este afisat. Tineti cont de
asemenea de explicatiile cu privire la afisari, prezentate in

continuare in aceasta brosura.

11.La terminarea masuratorii, scoateti manseta.

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

Cum procedam pentru a nu memora o citire

Imediat ce valoarea este afisata, apasati si tineti apasat butonul

START/STOP (1) intimp ce «M» @3 clipeste. Confirmatj stergerea

apasand butonul M q1).

= Puteti opri masurarea in orice moment prin apasarea buto-
nului START/STOP (de exemplu daca nu va simiiti bine sau
aveti o senzatie neplacuta din cauza presiunii).

& Daca stiti ca tensiunea sistolica este foarte ridicata,
poate fi avantajos sa setatj tensiunea individual. Dupa ce
monitorul a ajuns la o presiune de aproximativ 30 mmHg
(valoare indicata pe afisaj), apasati butonul START/STOP.
Mentineti butonul apasat pana cand presiunea este cu
aproximativ 40 mmHg peste valoarea tensiunii sistolice
preconizate - apoi eliberatj butonul.

5. Aparitia indicatorului de fibrilatie atriala pentru
detectia timpurie (numai in modul AFIB/MAM)

Informatii pentru medic in cazul aparitiei frecvente a
indicatorului de fibrilatie atriala

Acest instrument este un aparat oscilometric de masurat tensi-
unea arteriald, care analizeaza de asemenea si pulsul neregulat
pe durata masurarii. Instrumentul este testat clinic.

Simbolul de fibrilatie atriala este afisat dupa masurare, daca fibri-
|atia atriala apare pe durata masurarii. Daca dupa efectuarea
unei masurari in modul MAM (masurare tripla) simbolul AFIB
apare pe ecran, pacientul este sfatuit sa astepte o ora, dupa care
sa efectueze o noud masurare in modul MAM. Daca simbolul
AFIB apare din nou, noi sfatuim pacientul sa consulte medicul.
Instrumentul nu inlocuieste o consultatie cardiologica, dar ajuta
la detectarea fibrilatjei atriale, care ramane adesea nedepistata
pana in momentul atacului cerebral.

&= Nu miscatj bratul in timpul masurarii, pentru a evita rezulta-
tele eronate.

& Este posibil ca acest aparat sa nu detecteze fibrilaja atriala
la persoane cu stimulatoare cardiace sau defibrilatoare.

6. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arteriala
pe afisaj

Acest instrument este capabil sa detecteze fibrilatia atriala (AFIB).
Acest simbol @5 arata ca a fost detectat un episod de fibrilatie
atriala in timpul masurarii. Daca dupa efectuarea unei masurari in
modul MAM (masurare tripld) simbolul AFIB apare pe ecran, va
sfatuim sa asteptati o ord, dupa care sa efectuati o noua masurare
in modul MAM. Daca simbolul AFIB apare din nou, va sfatuim sa
consultati medicul dvs. In cazul in care, dupa repetarea masurarii,
simbolul AFIB nu mai apare, nu este cazul s& va ingrijorati. In
aceasta situatie, este recomandat sa repetati masurarea a doua zi.

Liniile de pe marginea stanga a afisajului @ vé indica domeniul in
care este cuprinsa valoarea tensiunii arteriale indicate. In functie
de inaltimea liniei, valoarea inregistrata este cuprinsa fie in dome-
niul optim (verde), crescuta (galben), prea mare (portocaliu) sau
periculos de mare (rosu). Clasificarea corespunde celor 4 domenii
din tabelul din «Sectiunea 1.», in conformitate cu normele interna-
tionale (ESH, AHA, JSH).

7. Conectarea la calculatorul personal (PC)

Acest instrument se poate folosi conectat la un calculator personal
(PC) care ruleaza programul «Microlife Blood Pressure Analyser
(BPA)». Datele din memorie se pot transfera prin conectarea la
calculator cu ajutorul unui cablu de date.

Tn cazul in care CD-ul si cablul nu sunt incluse, descarcatj soft-ul
BPA de pe www.microlife.com si folositi un cablu USB cu conector
Mini-B cu 5 pini.

Instalarea si transmiterea datelor

1. Introducetj CD-ul in unitatea de CD ROM a calculatorului. Insta-
larea va incepe automat. Daca nu, facej clic pe
«SETUP.EXE».
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2. Conectatj tensiometrul prin cablu la PC; nu trebuie sa-I pornij.
Pe ecran apar 3 segmente orizontale care raman afisate timp
de 3 secunde.

3. Apoi segmentele incep sa pulseze, aratand ca legatura intre
PC si instrument s-a realizat cu succes. Cat timp cablul raméne
conectat, segmentele continua sa pulseze, iar butoanele instru-
mentului sunt inhibate.

&= Pedurata conectarii, instrumentul este controlat in totalitate

de calculator. Va rugam sa accesati fisierul «help» pentru
instructjunile programului.

8. Memoria pentru date

Acest aparat memoreaza automat cate 99 valori pentru fiecare din
cei 2 utilizatori.

Vizualizarea valorilor memorate

Selectati utilizatorul 1 sau 2 cu selectorul de utilizator (9).
Comutati butonul 39 pe pozitia «deblocat». Apasatj scurt butonul
M @). Afisajul indica mai intéi «M» @3 si media valorilor masurate.
Dupa aceea, se afiseaza ultima valoare memorata.

Prin apasarea repetata a tastelor «+» 33 sau «-» 32 putetj trece
de la o valoare masurata la alta. Apasatj din nou M pentru a iesi
din memorie.

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

Stergerea tuturor valorilor

Asigurati-va c& utilizatorul corect este activat.

1. Deblocatj aparatul G4, apoi selectati utilizatorul 1 sau 2 cu
ajutorul selectorului (9).

2. Tineti apasat butonul M 1) pana cénd se afiseaza «CL», apoi
eliberafj-l.

3. Pentru a sterge definitive memoria pentru utilizatorul selectat,
apasati M in timp ce «CL» clipeste pe ecran.

&= Anularea stergerii: apasati butonul START/STOP (1) in

timp ce «CL» clipeste pe ecran.
& Valorile individuale nu pot fi sterse.

9. Indicatorul bateriei i inlocuirea bateriei

Baterii aproape descarcate

Tn momentul in care bateriile sunt descércate in proportie de aproxi-
mativ %, simbolul bateriei 0 va clipi de indata ce instrumentul este
pornit (se afiseaza baterie parfial plind). Cu toate ca instrumentul va
continua s& masoare sigur, trebuie sa facetj rost de baterii noi.

Baterii descarcate - inlocuirea
In momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei @9
va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie
descarcata). Nu mai putetj efectua alte masurari si trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.
1. Deschideti compartimentul pentru baterii (5) in partea de jos a
aparatului.
2. Inlocuiti bateriile - verificati polaritatea corecta asa cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.
3. Pentru a seta data si ora, urmatj procedura descrisa in «Sectj-
unea 3.».
&= Memoria retine toate valorile cu toate ca data si ora trebuie
sa fie resetate — de aceea numarul anului clipeste automat
dupa ce bateriile sunt inlocuite.

Ce fel de baterii si in ce mod?

& Utilizatj 4 baterii alcaline noi, cu durata mare de viata de
1,5V, format AAA.

&= Nu utilizati baterii expirate.

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

Utilizarea de baterii reincarcabile

De asemenea, putefj utiliza acest instrument cu baterii reincarcabile.
&= Varugam utilizatj numai baterii reutilizabile tip «NiMH»!
&= Bateriile trebuie scoase si reincarcate daca apare simbolul
bateriei (baterie descarcata)! Acestea nu trebuie sa ramana
in instrument, deoarece se pot deteriora (se descarca in
intregime, ca rezultat al utilizarii reduse a instrumentului,
chiar cand este stins).

Scoateti intotdeauna bateriile reincarcabile, daca nu inten-
tionati sa utilizati instrumentul mai mult de o saptaméanal
Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincarcati aceste baterii intr-un incar-
cator extern i respectati informatiile cu privire la incarcare,
intrefinere si durabilitate!

4

4
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10. Utilizarea unui adaptor de retea Eroare |Descriere |Cauza posibila gi remediere

Putetj utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea «Hb  |Pulsulsau  |Presiunea din mangeta este prea mare

Microlife (DC 6V, 600 mA). presiunea | (peste 300 mmHg) SAU pulsul este prea

&= Utilizati numai adaptorul de retea Microlife disponibil ca acce- dinmangeté | ridicat (peste 200 batai pe minut). Rela-
soriu original, potrivit pentru tensiunea dvs. de alimentare. prea mare | xafi-va 5 minute si repetati masurarea.”

& Verificati ca nici adaptorul de retea, nici cablul sé nu fie «LO» Puls prea  |Pulsul este prea redus (mai putin de
deteriorate. redus 40 batai pe minut). Repetati masurarea.*

1. Introducetj cablul adaptorului din racordul adaptorului de retea (4)
in aparatul de masurat tensiunea.

2. Introduceti stecherul adaptorului in priza de perete.

Cand este conectat adaptorul de retea, nu se consuma curent de

la baterie.

11. Mesaje de eroare

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

Eroare |Descriere |Cauza posibila si remediere
«ERR 1» | Semnal Semnalele pulsului la mangeta sunt prea
preaslab |slabe. Repozitionati manseta si repetati

masurarea.”

«ERR 2» | Semnal de
@) eroare

Pe durata masurarii, au fost detectate
semnale de eroare la nivelul mansetei,
cauzate de exemplu de migcare sau
ncordare musculara. Repetati masu-
rarea, cu braful finut relaxat.

«ERR 3» |Lipsa de
@9 presiune fn
mangeta

Nu poate fi generata o presiune adec-
vata in manseta. Este posibil sa fi aparut
o neetanseitate. Verificati ca manseta sa
fie corect fixata si sa nu fie prea larga.
Inlocuiti bateriile daca este nevoie.
Repetati masurarea.

«ERR 5» |Rezultat
anormal

Semnalele de masurare sunt imprecise
si de aceea nu poate fi afigat nici un
rezultat. Cititi lista de verificare pentru
efectuarea de masurari sigure si apoi
repetati masurarea.

«ERR 6» | Modul AFIB/| Pe durata masurarii au existat prea multe
MAM erori in modul AFIB/MAM, obtinerea unui
rezultat final fiind astfel imposibila. Citifi lista
de verificare pentru efectuarea de masurari
sigure $i apoi repetati masurarea.”

* V& rugdm consultati medicul in cazul in care aceasta sau altd

problema apare in mod repetat.

& Incazul in care considerati ca rezultatele sunt neobignuite,
va rugam citii cu atentje informatjile din «Sectiunea 1.».

12. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea

A Siguranta si protectia

o Acestinstrument poate fi utilizat numai pentru scopul descris in
aceasta brosura. Producatorul nu poate fi facut raspunzator
pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.

o Acestinstrument include componente sensibile si trebuie tratat
cu atentie. Respectatj conditiile de pastrare si functionare
descrise in sectiunea «Specificatji tehnice»!

o Protejati-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme
- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

o Mansetele sunt sensibile si trebuie ménuite cu grija.

Nu inlocuiti si nu folositj alt tip de manseta sau de conector

pentru a masura cu acest aparat.

o Umflati mangeta doar cand este fixata.

Functia acestui dispozitiv poate fi compromisd atunci cand este

utilizat in apropierea campurilor electromagnetice puternice, cum

ar fi telefoanele mobile sau instalatiile radio si recomandam o

distanta de cel putin 1 m de la acestea. in cazurile in care acest

lucru este inevitabil, v& rugém sa verificati daca dispozitivul
functioneaza corespunzétor inainte de utilizare.

Nu utilizati instrumentul daca avetj impresia ca este deteriorat

sau observati ceva neobignuit la el.

o Nu demontatj niciodata instrumentul.
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o n cazul in care instrumentul urmeaz4 a nu fi utilizat o perioada
mai lunga de timp, bateriile trebuie scoase.
o Citii informatjile cu privire la siguranta din sectiunile individuale
ale acestei brosuri.
v@) Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la
@ indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Avetj grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

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

Curatarea mansetei

Indepértati cu grija petele de pe mansets, folosind o carpa umeda

si spuma de sapun.

A ATENTIE: Nu spélati manseta in masina de spalat rufe sau
vase!

Verificarea preciziei

Noi recomandam verificarea preciziei acestui instrument la fiecare
2 ani sau dupa un impact mecanic (de exemplu dupa o eventuala
cadere). Va rugam contactati Service-ul local Microlife pentru a
planifica verificarea (vezi prefata).

Salubrizarea
Bateriile si instrumentele electronice trebuie salubrizate in
concordanta cu reglementarile locale in vigoare, si nu
impreund cu degeurile menajere.

13.Garantia

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data achi-

zitionarii. Garantja este valabila doar la prezentarea figei de

garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme

data cumpararii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

o Bateriile si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.

o Garantia nu acopera daunele cauzate de manipularea necores-
punzatoare, baterii descarcate, accidente sau nerespectarea
instructiunilor de utilizare.

o Functionarea mansetei (etanseitatea camerei) este garantata
pentru 2 ani.

Va rugam contactati Service-ul local Microlife (vezi prefata).

14. Specificatii tehnice

Conditii de 10-40°C
functionare: 15 - 95 % umiditate relativa maxima
Conditii de pastrare: -20 - +55 °C

15 - 95 % umiditate relativa maxima
Greutate: 354 g (inclusiv bateriile)
Dimensiuni: 160 x 80 x 32 mm
Metoda de masurare: oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic
20 - 280 mmHg - tensiune arteriala
40 - 200 batai pe minut — puls

Domeniul de
masurare:

Domeniu de afigare a

presiunii mangetei: 0 - 299 mmHg
Rezolutie: 1 mmHg
Precizie statica: presiune in intervalul £ 3 mmHg

+5 % din valoarea masurata

4 baterii alcaline de 1,5V; format AAA
Adaptor de retea 6V CC, 600 mA (optional)

Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:

Durata de viata

baterie: aprox. 400 masurari (utilizare de baterii noi)
Clasa IP: P20

Standarde de EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
referinta: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durata de viata Instrument: 5 ani sau 10000 masurari
probabila: Accesorii: 2 ani

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.
Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.

BP A6 PC
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Microlife BP A6 PC
@ Tlagitko START/STOP Vazeny zékazniku,
@ Displej Va3 novy pfistroj na méfeni krevniho tlaku Microlife je spolehlivym

(® Zasuvka manzety
@ Zasuvka napajeni
(® Prostor pro baterie
(® Manzeta

(@ Konektor manzety
Tlagitko AFIB/MAM
(@ Prepinag uzivatele
Tlagitko Gasu

@ Tiagitko M (Pamet)
A2 Tlagitko «-» dozadu
@3 Tlagitko «+» dopredu
Pfepinat zamku
@ USB Port

Displej

Datum/Cas

@9 Systolicka hodnota
Diastolické hodnota
Frekvence tepu

@9 Zobrazeni baterii

@) Barevna indikace naméfenych hodnot

@ Ulozen4 hodnota
@3 Indikator pulzu
@3 Indikator manzety

@ Indikator atrialni fibrilace (AFIB)

@9 Rezim AFIB/MAM

@) Indikétor pohybu paze
@3 Indikator uzivatele
@9 Doba intervalu MAM

@ Pred pouzitim tohoto vyrobku si pedlivé preététe navod.

Ur&eno pro kontakt typu BF s ¢astmi lidského téla.

T Udrzujte v suchu

|ékafskym néstrojem pro odbér hodnot z horni koncetiny. Umoz-
nuje snadné pouziti, zajiStény jsou pfesné vysledky a velmi se
doporucuije pro sledovani krevniho tlaku osob ve Vasi domacnosti.
Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupraci s Iékafi a klinické testy
potvrzuji velmi vysokou presnost méfeni.*

Microlife s detekci AFIB je svétovym lidrem mezi technologiemi
méfeni tliaku s véasnym odhalenim atriélni fibrilace (AFIB) a
hypertenze. Toto jsou dva nejvice rizikové faktory vzniku mrtvice
nebo srdecniho onemocnéni v budoucnosti. Je diileZité AFIB a
hypertenzi odhalit v raném stadiu, i kdyz nemusite pocitovat
Z4dné priznaky. Adekvatni Ié¢ba mize sniZit riziko vyskytu téchto
onemocnéni. Z tohoto divodu se v pfipadé, ze Vas pfistroj v
priibéhu méfeni krevniho tlaku signalizuje AFIB, doporucuje
navstéva Iékare. Algoritmus AFIB od spolecnosti Microlife byl
klinicky zkoumany mnoha popfednimi vyzkumniky a prokazalo se,
Ze pristroj odhali pacienty s AFIB s 97-100% jistotou. '
Prostuduijte prosim tyto pokyny peglivé tak, abyste porozuméli
vSem funkcim a informacim tykajicim se bezpecnosti. Chceme,
abyste byli se svym vyrobkem Microlife spokojeni. Mate-li jakékoliv
otazky, problémy nebo chcete-li objednat nahradni dily, kontak-
tujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife. Va$ prodejce nebo
|ékarna Vam daji adresu prodejce Microlife ve Vasi zemi. Alterna-
tivné mizete navstivit webové stranky www.microlife.cz, kde
naleznete mnoho cennych informaci o nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

* V tomto pfistroji je pouzita stejné technologie jako v ocenéném
pristroji «BP 3BTO-A», model testovany podle protokolu Britské
spolecnosti pro hypertenzi (BHS).

1Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, & Kyri-
akidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure monitor to
detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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1

Zarucni list (viz zadni obal)

. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samoméieni

Krevni tlak je tlak krve proudici v tepnach generovany srdecni
¢innosti. Vzdy se méfi dvé hodnoty, systolicky (horni) a
diastolicky (spodni) tlak.

Pristroj ukazuje také frekvenci tepu (pocet Udert srdce za
minutu).

Trvale vysoké hodnoty tlaku mohou poskodit Vase srdce a
v takovém pripadé je nutno zajistit Iécbu!

VZdy se o VasSich hodnotach tlaku poradte s Iékafem a sdélte mu,
pokud si vSimnete néceho neobvyklého nebo mate-li pochyby.
Nikdy se nespoléhejte na jediné méfeni krevniho tlaku.

Pro nadmérmé vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin. Jejich
podrobngjsi vysvétleni obdrZite od svého lékare, ktery Vam
také v pfipadé potfeby nabidne vhodnou Ié¢bu. Kromé Iéka, i
ztrata télesné hmotnosti a cviGeni maze snizit krevni tlak.

Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani
jakychkoliv ekt predepsanych lékafem!

Krevni tiak béhem dne podiéha znacnym fluktuacim v zavislosti
na fyzické namaze a stavu. Méli byste proto své udaje méfit za
stejnych podminek a citite-li se uvolnéni! Udélejte si méfeni
nejméné dvakrat v rannich hodinach (vypocitejte si jejich priimér),
méreni zopakuite i ve ve€ernich hodinach (také si vypoCitejte
jejich pramér).

Zcela bézné Ize b&hem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odli$né vysledky. Proto doporucujeme
méfeni s vyuzitim MAM technologie.

Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo v Iékarné
a domacim méfenim jsou zcela normalni, nebot se jedna o
zcela odli$né situace.

Nékolik méfeni po sobé poskytuje mnohem spolehlivéjsi infor-

10. Poutziti napjeciho adaptéru mace o krevnim tlaku, nez jen jedno méfeni. Proto doporucu-

11. Chybova hlaseni jeme méfeni s vyuzitim MAM technologie.

12. Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace o Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespofi
+ Bezpecnost a ochrana 15 vtefin.
¢ Péce o pfistroj o Pokud trpite nepravidelnym srde¢nim tepem, méfeni timto
« Cisténi manzety pfistrojem by mély byt vyhodnocené Vasim 1ékafem.
+ Zkouska presnosti o Pulzni displej neni vhodny pro kontrolu frekvence srdecnich
« Likvidace stimulatord!

BP A6 PC
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o Jste-li téhotna, méla byste svij krevni tlak sledovat velmi
peclivé, nebot v této dobé se mlze velmi drasticky ménit!

& Tento pfistroj je specialné urCeny i na pouzivani v t€hoten-
stvi a v dobé preeklampsie. Pfi ZjiSténi neobvyklych vyso-
kych hodnot v téhotenstvi, zopakujte méfeni po 4 hodinach.
Pokud jsou naméfené hodnoty stale pfili§ vysoké, poradte
se svym lékafem anebo gynekologem.

Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

Tabulka pro hodnoty tlaku krve dospélych pfi méfeni v domécim

prostredi v souladu s mezinarodnimi pokyny (ESH, AHA, JSH).

Udaje v mmHg.

Systo- |Diasto-
Rozsah licky licky Doporuceni
prilis nizky krevni tlak (¥ 100 | ¥ 60 Poradte se s
|ékafem
1. | optimaini krevni tlak |{100-130 |60-80 |Samokontrola
2.|zvySeny krevnitiak | 130-135 |80 -85 |Samokontrola
3. | pfili§ vysoky krevni  [135-160 |85 - 100 | Vyhledejtelékafskou
tlak pomoc
4. |nebezpecné vysoky |160 4 (100 4 | Okamzité vyhledejte
krevni tlak |ékaFskou pomoc!

Pro hodnoceni je uréujici vy3si hodnota. Priklad: hodnota krevniho
tlaku 140/80 mmHg anebo hodnota 130/90 mmHg indikuje «pfili§
vysoky krevni tlak».

2. Dulezité fakta o atrialni fibrilaci (AFIB)

Co je to atrialni fibrilace (AFIB)?

Vase srdce se stahuje a uvolfiuje v pravidelném rytmu. Urcité
buriky ve Vasem srdci produkuii elektrické signaly, které zpdso-
buiji, Ze se Vase srdce stahuje a pumpuje krev. Atrialni fibrilace se
vyskytuje, kdyZ se ve dvou hornich srdcovych pfedsinich nazyva-
nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom
zpUsobuji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atriaini fibrilace je nejbéznéjSi formou srdcove arytmie
anebo nepravidelného tlukotu srdce. Casto ji nedoprovazi zadné
pfiznaky, pfesto vyznamné zvySuje riziko mrtvice. Na pomoc

s kontrolou tohoto problému budete potfebovat Iékare.

Jak ovliviiuje AFIB moji rodinu anebo mé?

Lidé s atrialni fibrilaci maji pétkrat vyssi riziko vzniku mozkové
pfihody. Riziko mrtvice se zvySuje vékem, lidé nad 65 let maji
nejvétsi prospéch z funkce AFIB. Monitorovani atrialni fibrilace je
doporucené také lidem nad 50 let, ktefi maji vysoky krevni tlak

(hypertenzi), cukrovku anebo méli koronarni onemocnéni srdce a
mozkovou pfihodu. V€asna diagndza atrialni fibrilace a adekvatni
|éba mizu vyrazné snizit riziko vzniku mozkové pfihody.
Nedoporucuje se monitorovani atrialni fibrilace u mladsich lidi,
protoze to mlze zpUsobit nepfesné vysledky a zbytetné znepoko-
jeni. Kromé toho, mladsi lidé s AFIB maji relativné nizké riziko
vzniku cévni mozkové pfihody ve srovnani se starSimi lidmi.

Pro vice informaci prosim navstivte naSe webové stranky:
www.microlife.cz.

Detekce AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zplisob
monitorovani AFIB (jen v rezimu AFIB/MAM)

To, Ze poznate svdj krevni tlak a vite, ¢i Vy anebo Vasi rodinni
pislusnici mate AFIB, mlize pomoci sniZit riziko infarktu. Detekce
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zplisob monitorovani AFIB v
prubéhu méfeni krevniho tlaku.

Rizikové faktory, které mizete kontrolovat

Vlysoky krevni tlak, i AFIB jsou rizikové faktory infarktu, které jsou
povazovany za kontrolovatelné. Poznani VaSeho krevniho tlaku a
to, ¢i mate anebo nemate AFIB, je prvnim krokem pii aktivni
prevenci mozkové prihody.

3. Prvni pouziti pristroje

Vlozeni baterii

Prepina¢ zamku (49 prepnéte do polohy «odemknuté» (unlock).
Prihradka na baterie (5) se nachazi na spodni strané pfistroje.

VloZte baterie (4 x 1,5V baterie; velikost AAA) a davejte piitom
pozor na vyznacenou polaritu.

Nastaveni data a ¢asu
1. Po vloZeni novych baterii zane na displeji blikat Udaj roku.
Aktulni rok nastavite stlacenim tlacitka «+» @3 anebo «-» (2.
Potvrzeni a nasledné nastaveni mésice provedete stisknutim
¢asového tlacitka G9.
2. Stlaéenimtlacitka «+» @3 anebo «-» 12 nastavite mésic. Stlaenim
tladitka Casu @0 potvrdite nastaveni a prejdéte na nastaveni dne.
. Pfi nastavovani dne v tydnu, hodiny a minuty se fidte vySe
uvedenymi pokyny.
4. Pokud jste nastavili minuty a stacili tla¢itko ¢asu, datum a ¢as
jsou nastaveny, pficemz na displeji se zobrazi ¢as.
. Chcete-li zménit datum a ¢as, stisknéte tlaitko ¢asu a drZte ho
po dobu pfiblizné 3 vtefin, dokud nezacne blikat rok. Nyni
muZzete zadat nové hodnoty, jak je popséno vyse.

w

[$2]
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Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi rizné rozméry manzet. Vyberte velikost manzety
odpovidajici obvodu Vasi paze (méfené tésnym obtocenim stfedu
paze).

Velikost manzety |pro obvod paze
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

= Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfilozena manzeta (6) nesedi, kontaktujte mistni zakaz-
nicky servis Microlife.

» Manzetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (7) na doraz
do zasuvky (3).

Vybér uzivatele

Tento pfistroj umoZziiuje ukladani vysledkt méfeni pro dva rizné

uzivatele.

» Pred kazdym méfenim pepnéte pfepinac uzivatele (9) do
Zadané polohy: uZivatel 1 anebo uZivatel 2.

» UZivatel 1: posurite pfepinac uzivatele (2) nahoru k symbolu pro
uZivatele 1.

» Uzivatel 2: posurite prepinac uzivatele () dold k symbolu pro
uZivatele 2.

= Proprvniosobu, ktera si bude méit tiak, je potiebné vybrat

uzivatele 1.

Vybér rezimu méreni: standardni rezim nebo rezim AFIB/MAM
Tento pfistroj Vam umoziuje vybrat, bud standardni rezim (stan-
dardni jednoduché méreni), nebo rezim AFIB/MAM (automatické troji
méfeni). Pro vybér standardniho rezimu pfesurite prepina¢ AFIB/
MAM (8) na strané pfistroje smérem dolli do polohy «1» a rezim
AFIB/MAM navolite posunutim tohoto prepinace do polohy «3».

Rezim AFIB/MAM (dtrazné doporucujeme)

V/ rezimu AFIB/MAM se automaticky provadéji 3 méfeni po sobé a

poté se automaticky analyzuje a zobrazi vysledek. Vzhledem

k tomu, Ze krevni tlak neustale kolisa, jsou vysledky uréené timto

Detekce AFIB je aktivovana v rezimu AFIB/MAM.

o Kdyz si vyberete 3 méfeni, symbol MAM @) se objevi na displeji.

o V dolni strané displeje napravo se zobrazuje ¢islo 1, 2 nebo 3
udavajici, které ze 3 méfeni se pravé provadi.

o Mezi méfenimi je pauza 15 vtefin (pfiméfena doba v souladu s
«Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» pro oscilomet-
rické pfistroje). Na displeji sa zobrazuje odpocitavany ¢as do
dalSiho méfeni.

o Jednotlivé vysledky se nezobrazuji. Krevni tlak se zobrazi az po
provedeni vSech 3 méfeni.

o ManzZetu mezi méfenimi nesnimejte.

o V pfipadé pochyb u kteréhokoliv méfeni se automaticky provede
Cvrté.

4. Meéreni krevniho tlaku pomoci tohoto pfistroje

Kontrolni pfehled pokynii pro spolehlivé méreni

1. Pfed méfenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koufeni.

2. Priblizné 5 minut pfed méfenim se usadte a uvolnéte se.

3. Méreni vzdy provadéjte na stejné pazi (vétsinou levé). Dopo-
ruCuje se, aby lékafi vykonavali dvojité méfeni na pacientech pfi
prvni navstévé kvdli zjisténi, na které pazi budou vykonavat
méfeni v budoucnosti. Krevni tiak by se mél vzdy méfit na pazi
s vy$8im krevnim tlakem.

4. Z paze sejméte tésné pfiléhavy odév. Aby nedoslo ke Skrceni,
nevyhrnujte rukavy koSile - jsou-li volné spusténé, nebudou
manzeté piekazet.

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

o ManZetu nasazujte tésné, ne vsak prilis.

o Ujistéte se, Ze manzeta je umisténa 2 cm nad loktovou
jamkou.

o Znacka artérie («artery mark») na manzeté (pfiblizné 3 cm
dlouhé Eervené oznaceni) se musi pfilozit na tepnu, ktera se
nachazi na vnitini strané paze.

o Pazi podeprete tak, aby byla uvolnéna.

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

6. Posurite pfepina¢ zamku G4 do pozice «odemknuté». Pro
zacatek méfeni stlacte tlacitko START/STOP (.

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

8. Pfidosazeni spravného tlaku pumpovani prestane a tlak zatne
postupné klesat. Nebylo-li poZzadovaného tlaku dosazeno,
pristroj do manzety automaticky pficerpa vice vzduchu.

9. V priibéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu @3.

10.Zobrazi se vysledek systolického (17, diastolického 38 krevniho
tlaku a tepové frekvence G9. Vénujte prosim pozornost také
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11.Jakmile je méFeni dokonceno, odstrarite manZetu.
12.Pfistroj vypnéte. (Pfistroj se vypne automaticky cca po 1 minuté).

Jak namérenou hodnotu neulozit

V priibéhu zobrazeni udaje stisknéte tlaCitko START/STOP (7).
Drzte tlagitko stisknuté, az zaéne blikat «M» @2, a pak ho uvolnéte.
Potvrdte opétovnym stisknutim tlacitka M a1).

& Mefeni Ize kdykoliv zastavit stisknutim tlaitka START/
STOP (napf. kdyz se necitite dobfe anebo mate pocit nepfi-
jemného tlaku).

Vite-li, e vas systolicky krevni tlak je velmi vysoky, je
vhodné, kdyZ si tlakomér dopfedu nastavite sami. Po napum-
povani tlakoméru na hladinu az na cca 30 mmHg (zobrazi se
na displeji) stisknéte tlaCitko START/STOP. Drzte tlacitko
stisknuté, az tlak stoupne na cca 40 mmHg nad oéekavanou
hodnotou systolického tlaku - pak tlaitko uvolnéte.

&

5. Objevil se indikator véasné atrialni fibrilace
(jen v rezimu AFIB/MAM)

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci (AFIB).
Symbol @3 indikuje, Ze byla v prlib&hu méfeni zaznamenana atri-
alni fibrilace. Pokud se objevi symbol AFIB po trojittm méfeni
krevniho tlaku, doporucuje se pockat jednu hodinu a udélat dalSi
trojité méfeni krevniho tlaku. Pokud se symbol AFIB opét objevina
displeji, doporucuje se navstivit [ékare. Pokud se po opakovaném
méfeni symbol AFIB nezobrazi, neni diivod na obavy. V takovém
pfipadé doporuujeme zopakovat méfeni dal$i den.

Informace pro lékare tykajici se castého zobrazovani
indikatoru atrialni fibrilace

Tento pristroj je oscilometricky tlakomér, ktery analyzuje nepra-
videlnost tepu v dobé méfeni. Pfistroj je klinicky testovany.
Pokud doslo v pribéhu méfeni k atrialni fibrilaci, zobrazi se po
meéfeni na displeji symbol AFIB. Pokud se objevi symbol AFIB po
trojitém méfeni krevniho tlaku, doporuéuje se pacientovi pockat
jednu hodinu a udélat dalSi trojité méfeni krevniho tlaku. Pokud
se symbol AFIB opét objevi na displeji, doporucuje se vyhledat
|ékafskou pomoc.

Pristroj nenahrazuje srdecni vySetreni, ale slouzi na zjisténi atri-
alni fibrilace, kterou Casto odhali az mozkova pfihoda i infarkt.

= V pribéhu méfeni nehybejte rukou, aby se predeslo chyb-
nému vysledku méfeni.

& Tento pfistroj nemusi odhalit atrialni fibrilaci u lidi
s kardiostimulatorem anebo defibrilatorem.

6. Zobrazeni svételné signalizace na displeji

Barevna indikace na levém okraji displeje @1) ukazuje rozmezi, v
kterém se nachézeji hodnoty naméeného krevniho tlaku. Sipka
zobrazuje, zda se nacitané hodnoty nachéazeji v optimalnim rozmezi
(zelend barva), zvySeném (Zluté barva), pfili§ vysokém (oranzova
barva) anebo nebezpecné vysokém (Cervena barva) rozmezi. Klasi-
fikace zodpovida 4 rozmezim v tabulce podle mezinarodnich stan-
dardd (ESH, AHA, JSH), jak je opsané v oddile «1.».

7. Funkce pfipojeni k PC

Tento pfistroj mdze byt pfipojeny k osobnimu pocitaci (PC) za
pouziti softvéru Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). Ulozené
data v paméti tiakoméru je mozné pienést do PC pfipojenim tlako-
méru k PC prostfednictvim USB kabelu.

Pokud neni pribalené CD a kabel, stahnéte si BPA software z
www.microlife.cz a pouZijte specialni USB kabel (mini B, 5 pin
konektor).

Instalace a prenos dat

1. Vlozte CD do CD ROM mechaniky Vaseho PC. Instalace se
zacne automaticky. Pokud ne, kliknéte na « SETUP.EXE».

2. Pfipojte tlakomér k PC prostfednictvim kabelu: tlakomér neni
potfebné zapinat. Na displeji se na 3 sekundy zobrazi 3 vodo-
rovné pomicky (---).

3. Symboly pomi¢ky nésledné zablikaji, aby indikovaly, Ze pfipo-
jeni pristroje k PC je Uspésné. Pokud je kabel pfipojeny, budou
pomicky blikat a tlagitka budou zablokované.

=V prlbéhu pfipojeni je tlakomér piné kontrolovany pocitacem.

Instrukce tykajici se softvéru hledejte v souboru «help».

8. Pamét’

Tento pfistroj automaticky uchovava poslednich 99 naméfenych
hodnot pro kazdého z 2 uzivatelt.

Prohlizeni ulozenych hodnot

Vyberte si uZivatele 1 anebo 2 pfepinacem uzivatele (9).
Posurite pfepina¢ zamku G4 do pozice «odemknuté». Kratce
stlacte tlacitko M @3). Displej nejprve zobrazi «M» @ a primérnou
hodnotu. Nasledné se pfistroj pfepne na zobrazeni dajl posled-
niho méfeni prdmémé hodnoty.
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Opakovanym stlacenim tlacitka «+» @3 anebo «-» 12 zobrazite
jednotlivé predchadzejici méreni. Stisknutim tlacitka M 1) ukonCite
rezim paméti.

PIna pamét’

A Dévejte pozor, aby nebyla pfekroena maximaini kapacita
paméti 99 idajli pro kazdého uzivatele. Pokud se piekroci
kapacita paméti pristroje (na 99. pozici), hodnota
posledniho méfeni se zapiSe na 99. pozici a nejstarsi
(prvni) méfeni je z paméti vymazané. Hodnoty by mél
vyhodnotit |ékar dfive, nez bude dosazeno kapacity paméti,
jinak budou Udaje ztraceny.

Vymazat vSechny hodnoty

Ujistéte se, ze je aktivovany spravny uZivatel.

1. Pfesunite pfepina¢ zamku (4 do pozice «odemknuté», poté
pfepnéte prepina¢ uzivatele (9) do polohy uzivatel 1 nebo 2.

2. Stlacte a podrzte stlacené tlacitko M @1) a kdyz se na displeji
zobrazi symbol «CLy, tlacitko uvolnéte.

3. Stlacenim tlacitka M v priibéhu blikani symbolu «CL» natrvale
vymazete vechny Udaje méfeni zvoleného uzivatele.

& Zruseni vymazani udaju: pokud blika symbol «CL» stlacte

tlacitko START/STOP ().
&= Jednotlivé hodnoty nelze vymazat.

9. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie
Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zaéne blikat
symbol baterii 29 (zobrazi se ¢astecné vypInéna baterie). Pfestoze
piistroj bude mérit spolehlivé i nadale, méli byste baterie vyménit.
Vybité baterie - vyména
Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat
symbol @9 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna dalsi
méfeni, baterie je nutné vyménit.
1. Otevrete piihradku s bateriemi (5) na spodni strané pfistroje.
2. Vlyménte baterie — zajistéte jejich spravnou polaritu dle symbolt
uvnitf bateriového prostoru.
3. Pfinastaveni data a ¢asu postupuijte podle postupu popsaného
v oddile «3.».
&= V paméti se uchovavaji vSechny hodnoty, ackoliv datum a
¢as se musi nastavit znovu — po vyméné baterii proto auto-
maticky za¢ne blikat udaj letopodtu.

Jaké baterie a jaky postup?

&= Pouzivejte 4 nové 1,5V alkalické baterie s dlouhou Zivotnosti,
velikost AAA.

& NepouZivejte baterie po vyprseni Zivotnosti.

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

Pouzivani dobijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s dobijecimi bateriemi.

& Pouzivejte pouze dobijeci baterie typu «NiMH»!

& Objevi-li se symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a
dobit! Nesmi se nechavat uvnitf pfistroje, nebot mize dojit
k jejich poskozeni (UpInému vybiti v dasledku sporadického
uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).
Neméate-li v imyslu pfistroj delSi dobu pouZivat (tyden a
vice), dobijeci baterie vzdy vyjméte!

Baterie NELZE dobijet v pfistroji! Baterie dobijejte v externi
nabijecce a dodrzujte informace tykajici se dobijeni a trvan-
livosti!

q

q

10. Pouziti napajeciho adaptéru

Tento pfistroj Ize provozovat s vyuzitim adaptéru Microlife

(DC 6V, 600 mA).

= Pouzivejte pouze adaptér Microlife dostupny jako originalni
pfisluSenstvi vhodné pro Vas$ zdroj napéti.

& Vidy zkontrolujte, zda neni napajeci adaptér nebo kabel
poskozen.

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

2. Zastrcku adaptéru zasurite do nasténné zasuvky.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud

baterii.

11.Chybova hlaseni

Dojde-li béhem méfeni k chyb&, méfeni se pferusi a zobrazi se
chybové hlaseni, napf. <ERR 3».

Chyba |Popis Mozna pficina a zplisob napravy
«ERR 1» | Piili§ slaby | PFili§ slabé signaly impulz( na manzeté.
signal Upravte manZetu a méfeni opakujte.
«ERR 2» | Chybny Béhem méfeni byly na manzeté zjiStény
@) signal chybné signaly zplisobené napfiklad
pohybem nebo svalovym napétim. Méfeni
opakuite, pfi¢emz pazi méjte v klidu.

BP A6 PC
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Chyba |Popis Mozna pfiina a zplsob napravy
«ERR 3» |V manzeté |V manZeté nelze generovat potiebny
@3 nenitlak |tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.

Zkontrolujte spravnost pfipojeni a
potfebnou tésnost. V pfipadé nutnosti
vymérite baterie. Méfeni opakujte.

«ERR 5» | Abnormalni
vysledek

Méfici signaly jsou nepresné, a proto nelze
zobrazit Zadny vysledek. Peclivé si
prectéte kontrolni seznam pokynd pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni opakujte.*

«ERR 6» |[Rezim
AFIB/MAM

Béhem méreni v rezimu AFIB/MAM doSlo
k pfili§ velkému poctu chyb, coz znemoz-
nilo ziskat konecny vysledek. Peclivé si
prectéte kontrolni seznam pokynd pro
spolehlivé méfeni a poté méfeni opakujte.

«HI» Prilis Tlak v manzeté je pfili§ vysoky (nad
vysoky pulz | 300 mmHg) NEBO je pfili§ vysoky pulz
nebo tiak | (nad 200 stahl za minutu). Uvolnéte se
manzety | po dobu 5 minut a méfeni opakujte.*

«LO» Pilis nizky | Tepova frekvence je pfilis nizka (méné nez

pulz 40 stah( za minutu). Méfeni opakuijte.*

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje opakované, poradte

se prosim s lékafem.

& Pokud se domnivate, ze vysledky jsou neobvyklé, peclivé si
prosim pfectéte informace v oddile «1.».

12.Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

A Bezpeénost a ochrana

o Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro Ucely popsané v této
piruéce. Vyrobce neodpovida za $kody zplsobené
nespravnym pouzitim.

o Tento pfistroj obsahuije citlivé komponenty a nutno s nim
nakladat opatrné. DodrZujte podminky pro skladovani a provoz
popsané v oddile «Technické specifikace»!

o Chranite pred:

- vodou a vihkosti
- extrémnimi teplotami
- nérazy a upusténim na zem
- znetisténim a prachem
- piimym sluneénim svitem
- teplem a chladem
o Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.

Nepouzivejte jiny druh manzety anebo manZzetového konektoru
na méfeni s timto pfistrojem.

o Manzetu nafukujte pouze kdyZ je nasazena.

Nepouzivejte pristroj blizko silnych elektromagnetickych poli,
jako jsou mobilni telefony anebo radiové zafizeni. Dodrzujte
minimalni vzdalenost 1 m od téchto zafizeni, pokud pouzivate
tento pfistroj. V pfipadé nevyhnutnosti si prosim pfed pouZitim
ovéfte, zda je pistroj funkéni.

Pristroj nepouzivejte, pokud se domnivate, Ze je poskozeny
nebo si vSimnete ¢ehokoliv neobvyklého.

Pristroj nikdy nerozebirejte.

Pokud se pfistroj nebude del$i dobu pouzivat, baterie by se
mély vyjmout.

Peglivé si prectéte bezpecnostni pokyny v jednotlivych oddilech
této prirucky.

Dbejte na to, aby pfistroj nepouZivaly déti bez dohledu;

nékteré ¢asti jsou tak malé, ze mlize dojit k jejich spolknuti.
V pfipadé, Ze pfistroj je dodavan s kabelem ¢&i hadici, hrozi
nebezpeci uskreeni.

Péce o pristroj

Pristroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Skvrny na manzeté opatrné odstranite vihkym hadfikem a

mydlovou vodou.

A Varovani: Neperte manzetu v pracce ¢i myéce nadobi!

Zkouska presnosti
ZkouSku presnosti tohoto pfistroje doporuujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém nérazu (napf. pfi upusténi na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni zakaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).
Likvidace
Baterie a elektronické pfistroje nutno likvidovat v souladu
s mistnimi platnymi predpisy, nikoliv s domacim odpadem.

13.Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 let od data nékupu. Zaruka je

platna pouze po predloZeni zaru€niho listu vypInéném prodejcem (viz

zadni strana) a potvrzenim data nakupu nebo pokladniho dokladu.

o Zaruka se nevztahuje na baterie a sou¢asti podléhajici rych-
|ému opotiebeni.
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o Zaruka propada v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.

o Zaruka se nevztahuje na Skody vzniklé v dusledku nespravné
manipulace, vybitych baterii, nehody nebo nedodrzeni provoz-
nich pokynd.

o Manzeta ma funkeni zaruku (t&snost vzdusného vaku) 2 roky.

Kontaktujte prosim mistni z&kaznicky servis Microlife (viz.Gvod).

14. Technické specifikace

Provozni 10-40°C/50- 104 °F

podminky: max. relativni vihkost 15 - 95 %
Skladovaci -20-+55°C/-4-+131 °F

podminky: max. relativni vihkost 15 - 95 %
Hmotnost: 354 g (v&etné baterii)

Rozméry: 160 x 80 x 32 mm

Postup méreni:  oscilometricky, Korotkovovou metodou:

Faze | systolicka, faze V diastolicka
Rozsah méfeni: 20 - 280 mmHg - krevni tlak

40 - 200 staht za minutu — tepova frekvence
Tlakovy rozsah
displeje manzety: 0 - 299 mmHg
Rozliseni: 1 mmHg
Staticka presnost: tlak v rdmci + 3 mmHg
Presnost pulzu: ~ £5% z naméfené hodnoty
Zdroj napéti: 4x 1,5V alkalické baterie; velikost AAA
. Napéjeci adaptér DC 6V, 600 mA (volitelné)
Zivotnost baterie: cca. 400 méfeni (za pouZiti novych baterii)
IP tfida: IP20
Souvisejici normy: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Predpokladana Pristroj: 5 let nebo 10000 méfeni
Zivotnost: PrisluSenstvi: 2 roky
Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych pomickach.
Préva na technické zmény vyhrazena.

BP A6 PC
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Microlife BP A6 PC

@ Tiagidlo START/STOP

@ Displej

(® Zasuvka manzety

@ Zasuvka sietového adaptéra
(® Priehradka na batérie

(® Manzeta

@ Konektor manzety

Tlacidlo AFIB/MAM

(@ Prepinag uzivatela

Tlagidlo &asu

@ Tiagidlo M (Pamat)

42 Tlagidlo «-» «vzad»

a3 Tlagidlo «+» «vpred»
Prepina¢ zamku

@9 USB Port

Displej

Datum/Cas

@9 Systolicka hodnota
Diastolick& hodnota
Frekvencia tepu

@) Indikator batérie

@) Farebna indikacia nameranych hodnét
@ Ulozen4 hodnota

@3 Indikator pulzu

@3 Indikator manzety

@ Indikator atrialnej fibrilacie (AFIB)
@ AFIB/MAM rezim

@) Indikétor pohybu ramena
@9 Indikator uzivatela

@9 MAM ¢asovy interval

@ Pred pouzitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

PouZité sucasti typu BF

T Udrzujte v suchu

Vézeny zékaznik,

Va3 novy tlakomer Microlife je spolahlivy lekarsky pristroj na vyko-
navanie merani na ramene. Lahko sa pouziva, je presny a preto je
velmi odporu¢any na meranie tlaku krvi v domacom prostredi.
Tento pristroj bol vyvinuty v spolupraci s lekarmi: klinické testy
potvrdili vysoku presnost jeho merania.*

Microlife s detekciou AFIB je svetovym lidrom medzi technolégiami
merania tlaku s vEasnym odhalenim atridlnej fibrilacie (AFIB)

a hypertenzie. Toto su dva najviac rizikové faktory vzniku cievnej
mozgove;j prihody alebo srdcového ochorenia v buducnosti. Je
dolezité AFIB a hypertenziu odhalit v ranom $tadiu, i ked nemusite
pocitovat Ziadne priznaky. Adekvatna lieCba moZe znizit riziko
vyskytu tychto ochoreni. Z tohto dévodu sa v pripade, Ze vas pristroj
pocas merania krvného tlaku signalizuje AFIB, odporica navsteva
lekéra. Algoritmus AFIB od spoloénosti Microlife bol klinicky
skumany viacerymi poprednymi vyskumnikmi a preukazalo sa, ze
pristroj odhali pacientov s AFIB s 97-100% istotou. "2

Precitajte si prosim tento ndvod pozorne tak, aby ste porozumeli
vetkym funkciam a informaciam tykajucich sa bezpeénosti.
Chceme, aby ste boli so svojim vyrobkom Microlife spokojni. Ak
mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, kontaktujte prosim svoje zékaznicke stredisko
Microlife. Va$ predajca alebo lekaref Vam poskytni adresu distri-
butora Microlife vo Va3ej krajine. Pripadne navstivte internetovi
stranku www.microlife.sk, kde moZzete néjst mnozstvo neocenitel-
nych informéacii o vyrobku.

Zostafite zdravi — Microlife AG!

* Tento pristroj vyuZiva taku istd technoldgiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-A», ktory bol testovany podla protokolu Britskej
asociacie pre hypertenziu (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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1

Zarucny list (pozrite zadny obal navodu)

. Dolezité skutocnosti o tlaku krvi a samomerani

Krvny tlak je tlak krvi telcej v artériach vytvoreny pumpo-
vanim srdca. Vzdy sa meraju dve hodnoty: systolicka (horna)
hodnota a diastolicka (spodna) hodnota.

Pristroj zobrazuije tieZ frekvenciu tepu (pocet Uderov srdca za
minutu).

Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mo6zu poskodit' vase
zdravie a preto ich musi liecit' lekar!

Hodnoty vzdy prekonzultujte s lekarom a oznamte mu, ak ste
spozorovali nie¢o nezvycajné alebo ak sa necitite dobre. Nikdy
sa nespoliehajte na jedini hodnotu tlaku krvi.

Existuje vela pri¢in nadmerne zvySenych hodnét tlaku krvi.
V/as$ lekar Vam ich podrobnejsie vysvetli a v pripade potreby
VV&m navrhne lie€bu. Okrem liekov, aj zniZenie telesnej hmot-
nosti a cviCenie mdze znizit krvny tlak.

Za ziadnych okolnosti by ste nemali menit' davkovanie
akychkolvek liekov, ktoré Vam predpisal lekar!

V zavislosti od fyzickej namahy a stavu sa tlak krvi pocas dfia
meni. Z toho dovodu by ste si mali merat’ tlak krvi za rovna-
kych kPudovych podmienok a ked' sa citite oddychnuti!
Urobte si merania najmenej dvakrat v rannych hodinach (vyra-
tajte siich priemer), merania zopakujte aj vo ve€ernych hodinach
(taktiez si vyrataijte ich priemer).

Je celkom normaline, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odlisné hodnoty. Preto odpori¢ame
meranie s vyuzitim MAM technolégie.

Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar,
alebo ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Viy

10. PouZivanie sietového adaptéra doma, sti normaine, pretoze predstavujli Gplne odli$né situacie.
11. Identifikacia chyb a poruch o Niekolko merani po sebe poskytuje ovela spofahlivejsie infor-
12. Bezpecnost, ochrana, skuska presnosti a likvidacia mécie o krvnom tlaku, ako iba jediné meranie. Preto odporu-
pouzitého zariadenia ¢ame meranie s vyuzitim MAM technoldgie.
+ Bezpecnost a ochrana o Medzi dvoma meraniami si doprajte malu prestavku, mini-
+ Starostlivost o pristroj mélne 15 sekund.
+ Cistenie manzety o Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom, merania tymto
+ Skuska presnosti pristrojom by mali byt vyhodnotené Vasim lekarom.
BP A6 PC
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e Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie

kardiostimulatorov!

o Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi velmi dokladne,

pretoZe sa moze pocas tohto obdobia podstatne menit!

& Tento pristroj je Specialne uréeny aj na pouzitie v tehotenstve
a poCas preeklampsie. Pri zisteni neobvyklych vysokych
hodnét v tehotenstve, zopakujte meranie po 4 hodinach. Ak
su namerané hodnoty stale prili§ vysoké, poradte sa so
svojim lekarom alebo gynekolégom.

Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

Tabulka pre hodnoty tlaku krvi dospelych pri merani v domacom
prostedi v stlade s odpori¢aniami medzinarodnych organizécii
pre hypertenziu (ESH, AHA, JSH). Hodnoty v mmHg.

Systo- |Diasto-
Rozsah licky licky |Odporicanie
tlak krvi je prili§ nizky | ¥ 100 | ¥ 60 | Obratte sa na

svojho lekara

1. | tlak krvi je optimalny {100 - 130 |60 - 80 |Samokontrola

2. |tlak krvi je zvySeny  {130-135|80 -85 |Samokontrola

3. |tlak krvi je prili§ 135-160 |85 - 100 | Vyhladajte

vysoky lekarsku pomoc
4. |tlak krvi je nebez- 160 4 (100 4 |Okamzite vyhla-
pecne vysoky daijte lekarsku

pomoc!

Vysledky merania sa vyhodnocuju podla vy$$ej namerane;
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznacuje «prili§ vysoky tlak krvi».

2. Dolezité fakty o atrialnej fibrilacii (AFIB)

Co je to atrialna fibrilacia (AFIB)?

Normalne sa Vase srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.
Urcité bunky vo VaSom srdci produkuju elektrické signaly, ktoré
spdsobuiju, ze sa Vase srdce stahuje a pumpuije krv. Atridlna fibri-
lacia sa vyskytuje, ked sa v dvoch hornych srdcovych predsiefiach
nazyvanych atria, vyskytuju nepravidelné elektrické signaly. Tie
potom spdsobuju rychle a nepravidelné stahovanie srdca (toto sa
nazyva fibrilacia). Atridlna fibrilacia je najbeZnejSou formou srdcovej
arytmie alebo nepravidelného tikotu srdca. Casto ju nesprevadzaj
Ziadne priznaky, ale vyrazne zvy3uje riziko mftvice. Na pomoc

s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Ako ovplyviiuje AFIB moju rodinu alebo mina?

Ludia s atrialnou fibrilaciou maju patnasobne vyssie riziko vzniku
mozgovej prihody. Riziko mftvice sa zvySuje vekom,fudia nad

65 rokov maju najvacsi prospech z funkcie AFIB. Monitorovanie
atrialnej fibrilacie je odporic¢ané taktiez ludom nad 50 rokov, ktori
maju vysoky krvny tlak (hypertenziu), cukrovku alebo mali koro-
narnu chorobu srdca a mozgovu prihodu. Skora diagndza atridlnej
fibrilacie a adekvatna lie€ba mdzu vyrazne znizit riziko vzniku
mozgovej prihody.

Neodport¢a sa monitorovanie atridlnej fibrilacie u mladSich ludi,
pretoze to mdZe spdsobit nepresné vysledky a zbytoné znepoko-
jenie. Okrem toho, mladsi ludia s AFIB maju relativne nizke riziko
vzniku cievnej mozgovej prihody v porovnani so starSimi fudmi.
Pre viac informécii prosim navstivte naSe webové stranky:
www.microlife.sk.

Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spdsob
monitorovania AFIB (len v rezime MAM)

To, Ze poznate svoj krvny tlak a viete, &i Vy alebo Vasi rodinni
prislu$nici mate AFIB, mdZe pomdct zniZit riziko infarktu. Detekcia
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spdsob monitorovania AFIB
pocas merania krvného tlaku.

Rizikové faktory, ktoré mozete kontrolovat’

Vlysoky krvny tlak, aj AFIB st rizikové faktory infarktu, ktoré st
povazované za kontrolovatelné. Poznanie Vasho krvného tlaku
a to, ¢i mate alebo nemate AFIB, je prvym krokom pri proaktivnej
prevencii mozgovej prihody.

3. Prvé pouzitie pristroja

Vlozenie batérii

Prepina¢ zamku (G4 prepnite do polohy «odomknuté» (unlock).
Priehradka na batérie (5) sa nachadza na spodnej strane pristroja.

Vlozte batérie (4 x 1,5V batérie; rozmer AAA), dodrzujte uvedent
polaritu.

Nastavenie datumu a ¢asu

1. Po vlozeni novych batérii svieti na displeji Cislo roku. Aktualny
rok nastavite stiacanim tlacidiel «+» @3 alebo «-» 42. Ak chcete
potvrdit a nastavit mesiac, stlacte tlacidlo ¢asu 9.

2. Stlacanim tlacidiel «+» @3 alebo «-» G2 nastavite mesiac. Stla-
¢enim tladidla ¢asu G0 potvrdite nastavenie a prejdite na nasta-
venie dia.

3. Ak chcete nastavit defi, hodinu a mintty, postupujte prosim
pod'a horeuvedenych pokynov.
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4. Ak ste uz nastavili minaty a stlacili tla¢idlo ¢asu, datum a ¢as su
nastavené, pricom na displeji sa zobrazi ¢as.

5. Ak chcete datum a ¢as zmenit, stlaéte a podrzte tlacidlo ¢asu
cca 3 sekundy, pokial nezaéne blikat ¢islo roku. Teraz mdzete
postupom popisanym vysSie vkladat nové hodnoty.

Vyber spravnej manzety

Microlife pontika rzne velkosti manziet. Zvolte si rozmer manzety,

ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym obtoCenim

stredu ramena).

Ked vyberiete 3 merania, symbol MAM @g) sa objavi na displeji.
Prava spodna ¢ast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, ¢im sa ozna-
Cuje poradie prave prebiehajuceho merania.

Medzi meraniami je prestavka 15 sekdnd (15 sekudnd je dosta-
tocnych podla publikacie «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» pre oscilometrické pristroje). Na displeji sa zobra-
zuje odpocitavany €as do dalSieho merania.

Jednotlivé vysledky sa nezobrazuju. Tlak krvi sa zobrazi az po
ukongeni vSetkych 3 merani.

= Pouzivajte iba manzety Microlife!

» Ak prilozena manZeta (6) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

» Pripojte manZetu pristroja vloZenim konektora manzety (7) do
zasuvky manzety (3) az nadoraz.

Vyber uzivatela

Tento pristroj umoZznuje ukladanie vysledkov merani pre dvoch

rdznych uzivatelov.

» Pred kazdym meranim prepnite prepina¢ uzivatela (9) do
Ziadanej polohy: uzivatel 1 alebo uZivatel 2.

» Uzivatel 1: presunite prepina¢ uzivatela (8) nahor k symbolu
pre uzivatela 1.

» UzZivatel 2: presurite prepinaC uzivatela (2) nadol k symbolu pre
uzivatela 2.

&= Preprviosobu, ktora si bude merat tlak, je potrebné vybrat

uzivatela 1.

Vyber rezimu merania: Standardny alebo AFIB/MAM rezim
Tento pristroj umoZriuje zvolit si bud Standardny (jedno Standardné
meranie), alebo AFIB/MAM reZim (automatické tri merania). Ak si
cheete zvolit Standardny rezim, posurite spina¢ AFIB/MAM (8) na
boku pristroja smerom dole do polohy «1» a ak si chcete zvolit rezim
AFIB/MAM, posurite spina¢ hore do polohy «3».

AFIB/MAM rezim (vefmi odporucané)

V rezime AFIB/MAM sa automaticky vykonaju 3 merania a vysledok
sa automaticky analyzuje a zobrazi. PretoZe tlak krvi sa sistavne
meni, vysledok dosiahnuty tymto spdsobom je presnejsi ako pri

jednom merani. Detekcia AFIB je aktivovana len v rezime AFIB/MAM.

2.
3.

3 3 o Medzi meraniami si nedavajte dole manzetu.
gozmer manzety ?;e %zv:rg paze o Ak bolo jedno zo samostatnych merani otdzne, automaticky sa
W 232 om vykona $tvrté meranie.
M-L 22-42cm 4. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja
L 32-42cm Navod na spofahlivé meranie
L-XL 32-52cm 1. Tesne pred meranim nevykonavajte Ziadnu ¢innost, nejedzte a

nefajcite.

Pred meranim sa posadte najmenej na 5 mintt a oddychuijte.
Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy&ajne favom). Odpo-
rica sa, aby lekari vykonavali dvojité meranie na pacientoch pri
prvej navsteve kvéli zisteniu, na ktorom ramene budu vykonavat
merania v buddcnosti. Krvny tlak by sa mal vzdy merat na
ramene s vyS8im krvnym tlakom.

. Z ramena odstrante tesné obleCenie. Aby ste zamedzili Skrteniu

ciev, nemali by ste rukavy vyhfiiat - ak ich nechate spustené
dole, nebudi manZete zavadzat.

. Vzdy sa uistite, Ze pouZivate spravnu velkost manzety (ozna-

¢enie na manzete).

o Nasadte manzetu tesne, ale nie prilis.

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

o Znacka artérie («artery mark») na manzete (priblizne 3 cm
dihé Cervené znacenie) sa musi priloZit na tepnu, ktora sa
nachadza na vnitornej strane ramena.

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

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

. Presurite prepina¢ zamku (9 do pozicie «odomknuté». Pre

zacatie merania stlacte tlacidlo START/STOP (1.

. Manzeta sa zaéne automaticky nafukovat. Oddychuijte,

nehybte sa a nenapinajte svaly ramena, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normalne a nerozpravajte.

. Ked sa dosiahne spravny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak

postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v manzete,

BP A6 PC

pristroj zaéne manzetu automaticky dofukovat.
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9. Pocas merania blika na displeji indikator pulzu @3.

10.Zobrazi sa vysledok systolického 17), diastolického 38 krvného
tlaku a tepovej frekvencie 9. VSimnite si vysvetlenia ostatnych
zobrazeni v tomto névode.

11.Po skonceni merania odstrante manzetu z ramena.

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

Ako neulozit' udaj

Pocas zobrazenia Udaju stlacte tlacidlo START/STOP (1. Tla€idlo

drzte stlatené, pokial blika «M» @3 a potom ho uvolnite. Potvrdte

opéatovnym stlacenim tlacidla M @1).

& Meranie mbZete kedykolvek zastavit stlatenim tlacidla
START/STOP (napr. ak sa necitite dobre alebo mate pocit
neprijemného tlaku).

& Ak viete, Ze vas systolicky krvny tlak je vefmi vysoky,
je vhodné, ak si tiakomer vopred nastavite sami. Po
napumpovani tlakomeru na hladinu cca. 30 mmHg (zobra-
zenych na displeji) stlacte tlaCidlo START/STOP. Tlacidlo
drzte stlacené, pokym tlak dosiahne okolo 40 mmHg nad
oCakavanou systolickou hodnotou - potom tlagidlo uvolnite.

5. Objavil sa indikator skorej detekcie atrialnej
fibrilacie (len v rezime AFIB/MAM)

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AFIB).
Symbol @5 indikuje, Ze bola po¢as merania zaznamenana atridlna
fibrilacia. Ak sa objavi symbol AFIB po trojitom merani krvného
tlaku, odporuca sa pockat jednu hodinu a urobit dalSie trojité
meranie krvného tlaku. Ak sa symbol AFIB opat objavi na displeji,
odportca sa navstivit lekara. Ak sa po opakovanom merani
symbol AFIB nezobrazi, nie je dévod na obavy. V takomto pripade
odporu¢ame zopakovat meranie dalsi den.

Informécia pre lekara tykajuca sa ¢astého zobrazovania
indikatora atrialnej fibrilacie

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory analyzuje nepravi-
delnost tepu pocas merania. Pristroj je klinicky testovany.

Ak doslo pocas merania k atrialnej fibrilacii, zobrazi sa po merani
na displeji symbol AFIB. Ak sa objavi symbol AFIB po trojitom
merani krvného tlaku, odporuca sa pacientovi pockat jednu hodinu
a urobit’ dalSie trojité meranie krvného tlaku. Ak sa symbol AFIB
opét objavi na displeji, odpordca sa vyhladat' lekarsku pomoc.
Pristroj nenahradza vySetrenie Cinnosti srdca, ale slizi na zistenie
atrialnej fibrilacie, ktort Casto odhali az mozgova prihoda ¢i infarkt.

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

@ Tento pristroj nemusi odhalit atrialnu fibrilaciu u ludi
s kardiostimulatormi alebo defibrilatormi.

6. Zobrazenie svetelnej signalizacie na displeji

Farebn4 indikacia na lavom okraji displeja @1) ukazuje rozmedzie,

v ktorom sa nachadzaji hodnoty nameraného krvného tlaku. Sipka
zobrazuje, &i sa namerané hodnoty nachadzaju v optimalnom
rozmedzi (zelena farba), zvySenom (Zlta farba), prili$ vysokom (oran-
Zova farba) alebo nebezpeéne vysokom (ervena farba) rozmedzi.
Klasifikacia zodpoveda 4 rozmedziam v tabufke podla medzinarod-
nych Standardov (ESH, AHA, JSH), ako je opisané v «Casti 1.».

7. Funkcie pripojenia k PC

Tento pristroj mdZe byt pripojeny k osobnému pocitacu (PC) s
pouzitim softvéru Microlife Blood Pressure Analyser (BPA).

V/ pamati tlakomeru ulozené data je mozné preniest do PC pripo-
jenim tlakomeru k PC prostrednictvom USB kabla.

Ak nie je pribalené CD a kabel, stiahnite si BPA softvér z
www.microlife.sk a pouzite USB kabel s konektorom Mini-B 5 pin.

InStalacia a prenos dat

1. Vlozte CD do CD ROM mechaniky Vasho PC. Instalacia sa
zaéne automaticky. Ak nie, kliknite na « SETUP.EXE».

2. Pripojte tlakomer k PC prostrednictvom kabla; tiakomer nie je
potrebné zapinat. Na displeji sa na 3 sekundy zobrazia 3 vodo-
rovné pomlcky (--).

3. Symboly pomi¢ky nasledne zablikajt, aby indikovali, Ze pripo-
jenie pristroja k PC je Uspe$né. Pokym je kabel pripojeny, budi
pomicky blikat a tlagidla budu zablokované.

& Pocas pripojenia je tlakomer pine kontrolovany pocitacom.

Intrukcie tykajlce sa softvéru hladajte v stibore «help.

8. Pamit’ udajov

Tento pristroj automaticky uchovava poslednych 99 nameranych
hodnét hodnét pre kazdého z 2 uZivatelov.

Prehliadanie ulozenych udajov

Vyberte si uzivatela 1 alebo 2 prepinacom uzivatefa (9).
Presurite prepina¢ zamku (4 do pozicie «odomknuté». Kratko
stlacte tlacidlo M @1). Na displeji sa najskdr objavi «<M» @2 a prie-
mernd hodnota. Nasledne sa pristroj prepne na zobrazenie Udajov
posledného merania.
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Opakovanym stlacanim tlacidiel «+» 3 alebo «-» 49 zobrazite
jednotlivé predchadzajuce merania. Stlacte tlaCidio M opat do
pamate rezim.

PIna pamat’

A Davajte pozor, aby nebola prekroena maximalna kapacita
paméte 99 Udajov pre kazdého uzivatela. Ak sa prekroci
kapacita pamate pristroja (99 merani), hodnota posled-
ného merania sa zapiSe na 99. poziciu a najstarsie
(prvé) meranie je z pamate vymazané. Hodnoty by mali
byt vyhodnotené lekarom predtym, ako je dosiahnuta kapa-
cita pamate, v opaénom pripade budu udaje stratené.

Vymazanie vsetkych hodnét

Uistite sa, Ze je aktivovany spravny uzivatel.

1. Presuite prepina¢ zamku (49 do pozicie «odomknuté», potom

prepnite prepina¢ uzivatela (9) do polohy uzivatel 1 alebo 2.

2. Stlacte a podrzte stlacené tlacidlo M @3). Ked' sa na displeji

zobrazi symbol «CL», tlacidlo uvolnite.

3. Stlagenim tlagidla M pocas blikania symbolu «CL» natrvalo

vymazete vSetky Udaje merani zvoleného uZivatela

= ZruSenie vymazania udajov: pokial blikd symbol «CL»
stlate tlacidlo START/STOP (7).

&= Nie je mozné vymazat samostatné hodnoty.

9. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked st batérie z priblizne % vybité, okamZite po zapnuti pristroja
zacne symbol batérie @9 blikat (zobrazenie s¢asti plnej batérie).
Hoci pristroj bude este stale merat spolahlivo, mali by ste si
zabezpetit nahradné batérie.

Vybité batérie — vymena

Ked su batérie vybité, okamzite po zapnuti pristroja zatne symbol
batérie @9 blikat (zobrazi sa vybita batéria). Nesmiete uz vykonat
Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

Aké batérie a aky postup?

&= Pouzite prosim 4 nové 1,5V AAA alkalické batérie s dihou
zivotnostou.

& NepouZivajte batérie po datume exspirécie.

& Aksa pristroj nebude pouzivat dihiu dobu, batérie vyberte.

Pouzivanie dobijatefnych batérii

Tento pristroj mdze pracovat aj s dobijatelnymi batériami.

& Z batérii, ktoré mozno opatovne pouzit pouZivajte iba typ

«NiMH»!

Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné

batérie vybrat a dobit! NesmU zostat vo vnutri pristroja,

pretoze sa mdzu poskodit (UpIné vybitie ddsledkom ob¢as-

ného pouzivania pristroja ale i ked sa pristroj nepouziva).

Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dlhsie, vzdy

vyberte aj dobijatelné batérie!

Batérie sa nesmu dobijat v tlakomeri! Tieto batérie dobijajte

v externej nabijacke, pricom dodrZujte informéacie tykajlice

sa dobijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

&

4

4

10. Pouzivanie sietového adaptéra

Tento pristroj mbZe pracovat aj so sietovym adaptérom Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Pouzivajte iba sietovy adaptér Microlife dostupny ako origi-

nalne prislu$enstvo, ktory je vhodny pre vasu siet.

& Uistite sa, ze sietovy adaptér ani kabel nie s poskodené.

1. Pripojte kabel adaptéra do napajacej zasuvky adaptéra (2)
tlakomeru.

2. Adaptér zapojte do elektrickej siete.

Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prid z batérie.

11. Identifikacia chyb a portch

Ak sa po¢as merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «<ERR 3».

1. Otvorte priehradku s batériami (8) na spodnej strane pristroja. | Chyba | Popis Mozna pri¢ina a naprava
2. Vymeiite batérie — priom dbaijte na spravnu polaritu podra «ERR 1» | Signal je Signaly tepu na manzete su prili§ slabé.
znaciek na priehradke. prilis slaby | Znovu nasadte manZetu a zopakujte
3. Pri nastaveni datumu a €asu postupuijte podla postupu popisa- meranie.”
ného v «kapitole 3.». «ERR 2» | Signal chyby | Poas merania manzeta rozpozna signaly
&= V paméti st pri vymene batérii zachované vietky namerané ) chyby spdsobené napriklad pohybom
hodnoty, av$ak je potrebné opatovné nastavenie datumu alebo napatim svalov. Zopakuijte meranie,
a Casu - preto po vymene batérii zaéne automaticky blikat pri¢om ruku drzte v pokoji.
Cislo roku.
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Chyba |Popis Mozna pricina a naprava

«ERR 3» | Ziadny tlak v | ManZeta nevie dosiahnut adekvatny tlak.
@3 manzete Mohlo déjst k tniku vzduchu z manzety.
Skontrolujte, ¢i je manzeta spravne pripo-
jenaainie je uvolnena. V pripade potreby
vymeite batérie. Zopakujte meranie.

«ERR 5» | Nezvycajny
vysledok

Meracie signaly nie st presné a preto sa
nezobrazi Ziadny vysledok. Precitajte si
navod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakuijte.*

«ERR 6» | AFIB/MAM
rezim

Pocas merania sa vyskytlo prili$ vela chyb
v AFIB/MAM reZime, €o znemoznilo
ziskat kone¢ny vysledok. Precitajte si
kontrolny zoznam na realizovanie spolah-
livych merani a potom meranie zopakujte.”

«HI» Prili§ vysoky | Tlak v manZete je prili§ vysoky (viac ako
tep alebo | 300 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky (viac
tlak manzety | ako 200 iderov za mindtu). Odpocirite si

asi 5 minut a zopakujte meranie.*

«LO»  [Tepje prili§ |Tep je prili§ nizky (menej ako 40 iderov

nizky za minutu). Zopakujte meranie.*

* Ak sa tento alebo akykolvek iny problém vyskytuje pravidelne,
poradte sa prosim so svojim lekarom.

@& Ak simyslite, Ze st vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dokladne informéacie v «kapitole 1.».
12.Bezpeénost, ochrana, skiiska presnosti a likvidacia
pouzitého zariadenia

A Bezpecnost a ochrana

o Tento pristroj sa moze pouzivat iba na Ucely popisané v tomto
navode. Vyrobca nemdze niest zodpovednost za poSkodenie
spdsobené nespravnym pouzitim.

o Tento pristroj obsahuje citlivé suiastky, preto je potrebné s nim
zaobchadzat opatrne. Dodrzujte podmienky skladovania a
prevadzky popisané v kapitole «Technické udaje»!

o Pristroj chrante pred:

- vodou a vlhkostou

- extrémnymi teplotami

- nérazom a padom

- znedistenim a prachom

- priamym slnenym svetiom

- teplom a chladom

o ManZety su citlivé na pouZitie.

o Nepouzivajte iny druh manZzety alebo manzetového konektora
na meranie s tymto pristrojom.

o Manzety nafukuijte iba vtedy, ked st nasadené na ramene.

o Nepouzivajte pristroj blizko silnych elektromagnetickych poli,
ako su mobilné telefony alebo radiové zariadenia. Dodrzujte
minimalnu vzdialenost 1 m od tychto zariadeni, ak pouZivate
pristroj. V pripade nevyhnutnosti si prosim pred pouZitim
overte, €i je pristroj funkény.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, ze je poSkodeny, alebo ak
spozorujete nie€o nezvyCajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

o Ak sa pristroj nebude pouzivat dihSiu dobu, mali by ste vybrat
batérie.

o Precitajte si dodatoné bezpe€nostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.

V) Zaistite, aby deti nepouZivali tento pristroj bez dozoru;

Qg niektoré Casti su prili§ malé a deti by ich mohli prehltnit.

Budte si vedomi rizika nehody v pripade, ze je pristroj
dodavany s kablami alebo hadic¢kami.

Starostlivost’ o pristroj

Pristroj Cistite iba makkou suchou handri¢kou.

Cistenie manZety

Skvrny z manzety odstrafiujte kiiskom tkaniny namocenej do

mydlovej vody.

A Upozornenie: ManZetu neperte v pracke alebo umyvacke

riadu!

Skuska presnosti
Odportcame nechat si tento pristroj preskisat na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpecilo
presku3anie (pozrite Uvod).
Likvidacia pouzitého zariadenia
Batérie a elektronickeé pristroje sa musia likvidovat v stlade
s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.

13.Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od
datumu jeho kupy. Zaruka plati iba po predlozeni zaruéného listu
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vyplneného predajcom (pozrite zadny obal navodu), ktory potvr- Toto zariadenie spifia poziadavky Smernice 93/42 EHS o zdravot-
dzuje datum zakupenia alebo na zaklade dokladu o nadobudnuti  nickych pomdckach.
(pokladniéného bloku). Zmena technickej Specifikacie vyhradena.
o Batérie a suciastky, podliehajuce rychlemu opotrebovaniu nie
st sugastou predizenej zaruky.
o Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena suciastok v
pristroji rusi platnost zaruky.
o Zéruka sa nevztahuje na poSkodenie spdsobené nespravnou
manipulaciou, vybitymi batériami, nehodami alebo nestladom
s prevadzkovymi pokynmi.
o Manzeta ma funkenu zaruku (tesnost vzdusného vaku) 2 roky.
Kontaktujte prosim svoje servisné stredisko Microlife (pozri ivod).

14. Technické udaje
Prevadzkové 10-40°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Skladovacie -20-+55°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Hmotnost’: 354 g (vratane batérii)

Rozmery: 160 x 80 x 32 mm

Sposob merania:  oscilometricky, odpovedajuci Korotkoffovej
metode: Faza | systolicka, faza V diastolicka

Rozsah merania: 20 - 280 mmHg - tlak krvi
40 - 200 uderov za minatu — tep

Rozsah zobrazenia

tlaku manzety: 0 - 299 mmHg

RozliSenie: 1 mmHg

Staticka presnost tlak v rozsahu + 3 mmHg

Presnost tepu:  +5 % nameranej hodnoty

Zdroj napatia: 4x1,5V alkalické batérie; rozmer AAA
Sietovy adaptér DC 6 V, 600 mA (volitelné

prislusenstvo)

Zivotnost batérii: priblizne 400 merani (pri pouiti novych
batérii)

IP trieda: IP20

Odkaz na normy: EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Predpokladana Pristroj: 5 rokov alebo 10 000 vykonanych
Zivotnost’ merani

PrisluSenstvo: 2 roky
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Microlife BP A6 PC
(1 Gumb START/STOP Spostovana stranka,
(@ Zaslon va$ nov merilnik krvnega tlaka Microlife je zanesljiv medicinski

(® Vtiénica za manseto

@ Vtignica za adapter za polnjenje
(® Prostor za baterije

® Mangeta

@ Vti¢ man3ete

Stikalo AFIB/MAM

(@ Stikalo za uporabnika
Gumb za prikazovanje ¢asa
@ Gumb M (spomin)

A2 «» Gumb «nazaj»

A3 «+» Gumb «naprej»
Stikalo za zaklepanje

@5 USB vrata

Zaslon

Datum/¢as

@9 Sistoliéna vrednost

@9 Diastoliéna vrednost

Sréni utrip

@) Prikazovalnik stanja baterije
@) Indikator razpona krvnega tlaka
@ Shranjena vrednost

@3 Prikazovalnik srénega utripa
@3 Prikazovalnik stanja mansete
@ Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
@9 Natin AFIBIMAM

@) Prikazovalnik gibanja roke
Prikazovalnik uporabnika

@9 Intervaini cas MAM

Pred uporabo naprave natanéno preberite navodila za
uporabo.

Tip BF

T Hranite v suhem prostoru

pripomoCek za merjenje tlaka na nadlahteh. Je enostaven za
uporabo, natanéen, zato je zelo priporodljiv za domaco uporabo.
Merilnik smo razvili v sodelovanju z zdravniki, kliniéni testi pa
dokazujejo, da je natancnost merilnika zelo visoka.*

Microlife AFIB je vodilna tehnologija za digitalno merjenje krvnega
tlaka na svetu in sicer za zgodnje odkrivanje atrijske fibrilacije
(AFIB) in povisanega krvnega tlaka. To sta dva izmed najresnejsih
dejavnikov tveganja za mozgansko kap ali sréno bolezen. Zelo
pomembno je odkrivanje AFIB in poviSanega krvnega tlaka v
zgodniji fazi, Cetudi oseba e ne zaznava izrazitih simptomov. Z
ustreznim zdravljenjem se tveganje za sréni infarkt lahko zmanj$a.
Zato je priporocljivo, da obiS¢ete zdravnika, ko naprava s signalom
AFIB prepozna to motnjo med merjenjem krvnega tlaka. Algoritem
AFIB so kliniéno raziskali mnogi strokovni kliniéni preiskovalci in
dokazali, da naprava zazna AFIB s 97-100 % gotovostjo. "2
Prosimo, da skrbno preberete ta navodila, da boste razumeli vse funk-
cije in poznali vse podatke o varni uporabi naprave. Zelimo, da ste
zadovoljni z uporabo izdelka Microlife. Ce imate kakréna koli vpra-
Sanja, teZave, Ce Zelite narociti rezervne dele, o tem obvestite vasega
lokalnega predstavnika za izdelke Microlife. Va3 prodajalec ali
lekarna vam bosta posredovala naslov prodajalca izdelkov Microlife v
vasi drZavi. Lahko pa obiscete tudi nado spletno stran www.micro-
life.com, kjer so vam na voljo vse informacije o nasih izdelkih.
Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ta naprava uporablja enako merilno tehnologijo kot model
BP 3BTO-A, ki je prejel nagrado in je testiran v skladu s proto-
kolom britanskega ZdruZenja za hipertenzijo (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Vsebina

1.

10.
1.
12,

Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki jih
opravljate doma
+ Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tiak?

. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AFIB)

+ Kaj je atrijska fibrilacija (AFIB)?

+ Kako AFIB vpliva name in na mojo druzino?

+ Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoca enostaven
nacin za preverjanje AFIB (le v nacinu AFIB/MAM)

+ Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

. Prva uporaba naprave

+ Namestitev baterij

+ Nastavitev datuma in asa

* |zbira ustrezne man3ete

+ Izbira uporabnika

+ |zberite nacin merjenja: standardni nacin ali nacin AFIB/MAM
+ Nacin AFIB/MAM (zelo priporocljivo)

. Merjenje krvnega tlaka s pomocjo te naprave

+ Kako izmerjene vrednosti ne shranite

. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem odkri-

vanju (le v na€inu AFIB/MAM)

. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu
. Povezava z ra¢unalnikom

+ Namestitev in prenos podatkov

. Spomin s podatki

+ Pregled shranjenih vrednosti
+ Spomin poln
* Izbris vrednosti

. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

+ Baterija skoraj prazna

+ Zamenjava prazne baterije

+ Katere baterije so ustrezne?

+ Uporaba baterij za ponovno polnjenje
Uporaba adapterja za polnjenje
Javljanje napak

Varnost, nega, test natan¢nosti in odstranjevanje
+ Varnost in za&Cita

+ Nega naprave

« Ciéenje mansete

+ Test natan¢nosti

+ Odstranjevanje

13. Garancija
14. Tehnicne specifikacije

1

Garancijska kartica (glej zadnjo stran)

. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki
jih opravljate doma

Krvni tlak je tlak krvi, ki teCe po arterijah in ga sprozi ¢rpanje
srca. Vedno se merita dve vrednosti: sistoli€na (zgornja)
vrednost in diastoli¢na (spodnja vrednost).

Naprava prav tako prikazuje frekvenco srénega utripa (Stevilo
srénih udarcev v minuti).

Stalno povisan krvni tlak lahko $koduje vaSemu zdraviju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravniskim nadzorom!
O vrednostih vaSega krvnega tlaka se vedno posvetujte z vasim
zdravnikom, prav tako ga obvestite o tem, Ce opazite kaj neobi-
Cajnega ali e ste negotovi. Nikoli se ne zanasajte zgolj na
enkratno meritev krvnega tlaka.

Za povisane vrednosti krvnega tlaka obstaja vec¢ razlogov.
Zdravnik vam bo te razloge podrobno opisal in vam ponudil
zdravljenje, e bo to potrebno. Poleg jemanja ustreznih zdravil
previsok krvni tlak lahko zmanjSate tudi z izgubo telesne teze in
telesno vadbo.

Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati odmerkov
zdravil, ki vam jih predpiSe zdravnik!

Na vas$ krvni tlak vplivajo razli¢ni telesni napori kot tudi telesna
pripravljenost, zato se vrednosti krvnega tlaka tekom dneva
spreminjajo. Zato morate meritve opravljati v mirnih okoli-
§¢inah in ko ste popolnoma sprosceni! Vedno izvajajte dve
zaporedni meritvi (tako zjutraj kot tudi zvecer) in upoStevajte
povpreéno vrednost meritev.

Povsem obi¢ajno je, da dve zaporedni meritvi lahko pokazeta
popolnoma razliéna rezultata. Zato priporo¢amo uporabo
tehnologije MAM.

Odkloni med meritvami, ki jih opravi va$ zdravnik ali lekarnar,
ter meritvami, ki jih opravite doma, so povsem obi¢ajni, saj so
te situacije, v katerih se meritve izvajajo, popolnoma razlicne.
Veckratne meritve zagotavljajo bolj zanesljive podatke o
vaSem krvnem tlaku kot le enkratna meritev. Zato priporotamo
uporabo tehnologije MAM.

Med dvema meritvama naredite kratek odmor, pocakajte
najmanj 15 sekund.
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o Cetrpite zaradi nerednega srénega utripa, mora meritve, ki jih

izvajate s tem merilnikom, oceniti tudi va$ zdravnik.

o Prikazovalnik srénega utripa ni primeren za preverjanje

frekvence srénega spodbujevalnika!

o Ce ste noseci, morate krvni tlak skrbno nadzirati, saj se med

nosecnostjo lahko mocno spreminja!

& Tamerilnik je bil Se posebej testiran za uporabo med
nosecnostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nosecnostjo, morate meritve
izvajati vsake 4 ure. Ce so rezultati e vedno previsoki, se
posvetujte z vasim zdravnikom ali ginekologom.

Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

Tabela vrednosti krvnega tlaka, izmerjenih doma, pri odraslih
osebah v skladu z mednarodnimi smernicami (ESH, AHA, JSH).
Podatki so v mmHg.

Sisto- | Diasto-
Razpon licni liéni Priporo€ilo
Prenizek krvnitlak | ¥ 100 | ¥ 60 |Posvetujte se z
zdravnikom

1.| Optimalen krvni tiak | 100 - 130 |60 - 80 |Preverjajte sami

2.|Zvi8an krvni tlak 130-135|80 - 85 |Preverjajte sami

3.|Povisan krvni tlak | 135-160 |85 - 100 | PoisCite zdrav-

nisko pomo¢
4.|Nevarno povisan (160 4 |100 4 |Nemudoma
krvni tlak poiscite zdravnisko
pomog!

Potrebno je upostevati visjo vrednost. Primer: vrednost krvnega
tlaka je 140/80 mmHg ali 130/90 mmHg, kar oznacuje «povisan
krvni tlak».

2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AFIB)

Kaj je atrijska fibrilacija (AFIB)?

Srce se krci in spro$¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektri¢ne signale, ki povzrocajo stiskanje srca in Erpanje
krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgomnjih prekatih srca, ki se
imenujeta afrija, pojavijo hitri, nakljucni elektricni signali, ki povzro-
¢ajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se imenuie fibrila-
cija). Atrijska fibrilacija je najbolj pogosta oblika sréne aritmije ali
nerednega srénega utripa. To pogosto ne povzro¢a simptomov,
vendar bistveno poveca tveganje za mozgansko kap. Za nadziranje
te teZave boste potrebovali zdravnisko pomog.

Kako AFIB vpliva name in na mojo druzino?

Ljudje z atrijsko fibrilacijo so bolj izpostavljeni tveganju za pojav
mozganske kapi. Ker se to tveganje z leti poveduje, nadziranje AFIB
priporo¢amo osebam, starejSim od 65 let in osebam, starej$im od
50 let, ki imajo visok krvni tlak (hipertenzija), sladkorno bolezen,
koronarne bolezni ali jih je Ze prizadela moZganska kap. Zgodnje
odkrivanje atrijske fibrilacije, Cemur sledi ustrezno zdravijenje, lahko
mo¢no zmanjSa tveganje za pojav mozganske kapi.

Pri mlajSih osebah nadziranja oz. pregledovanja za AFIB ne pripo-
ro¢amo, saj bi lahko povzro€ilo napacne pozitivne rezultate in
nepotrebne skrbi. Poleg tega pa je pri mlajSih osebah z atrijsko
fibrilacijo moznost pojava mozganske kapi manj$a v primerjavi s
starejSimi osebami.

Za ve¢ informacij obiscite naSo spletno stran: www.microlife.com.

Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoc¢a enostaven
nacin za preverjanje AFIB (le v nac¢inu AFIB/MAM)

Tveganije za srcni infarkt lahko zmanjSate le tako, Ce ste seznanjeni
oziroma Ce veste, da imate sami ali vasi druzinski ¢lani atrijsko fibri-
lacijo. Tehnologija odkrivanja atrijske fibrilacije Microlife AFIB nudi
enostaven nacin preverjanja med merjenjem srénega tlaka.

Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

Povisan krvni tlak in atrijska fibrilacija spadata med dejavnike
tveganja, ki jih lahko nadzorujete. Prvi korak k aktivnemu prepre-
Cevanju srénega infarkta je ze to, da poznate va$ krvni tlak in
veste, Ce imate atrijsko fibrilacijo.

3. Prva uporaba naprave

Namestitev baterij

Stikalo za zaklepanje G4 premaknite v poloZaj «odklenjenoy.
Prostor za baterije (5) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AAA), in upo$tevajte ustrezno polarnost.

Nastavitev datuma in €asa

1. Ko so nove baterije namescene, na zaslonu pri¢ne utripati
Stevilka za leto. Leto lahko nastavite s pritiskom na «+» @3 ali
«-» (2. Za potrditev in kasnej$o nastavitev meseca pritisnite
gumb za ¢as (0.

2. S pritiskom na «+» G3 ali «-» G2 lahko nastavite ustrezen mesec.
Pritisnite gumb za ¢as 10 za potrditev, nato nastavite dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko ste nastavili minute in pritisnili gumb za &as, sta datum in ¢as
names$cena in prikazana na zaslonu.
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5. Ce elite spremeniti datum in ¢as, pritisnite in drZite gumb za
Cas priblizno 3 sekunde, dokler ne pri¢ne utripati Stevilka za
leto. Zdaj lahko vnesete nove vrednosti kot je opisano zgoraj.

Izbira ustrezne man3ete

Podjetje Microlife nudi razli¢ne velikosti man3et. Izberite ustrezno
velikost man3ete, ki ustreza obsegu vade nadlahti (izmerite ga na
sredini nadlahti).

o Med meritvami so 15-sekundni odmori (glede na smernice
nadzora krvnega tlaka «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147», za oscilometri¢ne naprave zadostuje 15 sekund).
Odstevanje prikazuje preostali ¢as.

o Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vaSega krvnega
tlaka se prikaze le, ko so vse 3 meritve izvedene.

¢ Med merjenjem man3ete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede

&= Uporabljajte le man3ete podjetja Microlife.

» Ce vam prilozena manseta (8) ne ustreza, se posvetujte z
vasim lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Man3eto poveZite z napravo tako, da vti¢ manSete (7) vtaknete
v vti€nico za man3eto (3).

Izbira uporabnika

Ta naprava vam omogoca, da shranite rezultate meritev za 2

posamezna uporabnika.

» Pred vsakim merjenjem s pomocjo stikala za uporabnika (9)
izberite ustreznega uporabnika: uporabnik 1 ali uporabnik 2.

» Uporabnik 1: stikalo (9) potisnite navzgor proti ikoni uporabnik 1.

» Uporabnik 2: stikalo (9) potisnite navzdol proti ikoni uporabnik 2.

& Prva oseba, ki izvaja meritev, naj izbere uporabnika 1.

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali nacin AFIB/MAM
Ta naprava vam omogoca, da izberete standardni nacin (stan-
dardna enkratna meritev) ali nacin AFIB/MAM (avtomatska trojna
meritev). Za izbiro standardnega nacina stikalo AFIB/MAM (8) ob
strani naprave potisnite navzdol v polozaj «1», za izbiro na¢ina
AFIB/MAM pa to stikalo potisnite navzgor v polozaj «3».

Nacin AFIB/MAM (zelo priporogljivo)

V naginu AFIB/MAM se avtomatsko izvedejo 3 zaporedne meritve,

rezultat pa je avtomatsko analiziran in prikazan na zaslonu. Ker se

krvni tlak nenehoma spreminja, je tovrsten rezultat bolj zanesljiv

kot rezultat enkratne meritve. Odkrivanje AFIB se aktivira v nacinu

AFIB/MAM.

o |zberete 3 meritve, se na zaslonu prikaze simbol MAM 8.

o Na spodnji desni strani zaslona se prikazejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

Velikost man$ete | Obseg nadlahti &etrta meritev

S 17-22 cm ‘

M 22-32¢cm 4. Merjenje krvnega tlaka s pomogjo te naprave
M-L 22-42cm Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

L 32-42cm 1. Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uzivanju
L-XL 32-52¢m hrane ali kajenju.

2. Pred meritvijo sedite in se sprod¢ajte najmanj 5 minut.

3. Tlak vedno merite na isti roki (obicajno levi). Priporocljivo je, da
zdravnik izvede meritev krvnega tlaka na obeh rokah, ter tako
dolo€i, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v prihodnje.
Potrebno je izvajati meritve na tisti roki, kjer je krvni tiak vigji.

4. Z nadlahti odstranite oprijeta oblaila. Da bi se izognili stiskanju
roke, rokavov ne zvijajte, saj man3eto lahko namestite kar na rokav.

5. Vedno morate uporabljati ustrezno velikost man$ete (navedena
znotraj mansete).

o Man3eto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o Man$eta mora biti nameS¢ena 2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo na man3eti (pribl. 3 cm dolga Crtica)
mora leZati nad arterijo, ki teCe po notranji strani roke.

o Roko podprite, da bo spro$éena.

o ManSeta naj bo name3&ena na visini vasega srca.

6. Stikalo za zaklepanje (49 potisnite v poloZaj «odklenjeno». Priti-
snite na gumb START/STOP (1) za zacetek merjenja G3.

7. Man3eta se avtomatsko napihne. Sprostite se, ne premikajte se
in ne napenjajte misic na roki, dokler se ne prikaze rezultat
meritve. Dihajte normalno in ne govorite.

8. Ko merilnik doseZe ustrezen tlak, se napihovanje preneha in
tlak postopoma pricne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto Se nekaj zraka.

9. Med meritvijo prikazovalnik srénega utripa @3 zacne utripati.

10.Rezultat, ki obsega sistoliéni @7 in diastolicni @8 krvni tlak kot
tudi sréni utrip @9, se prikaze na zaslonu. V tej broSuri si prebe-
rite tudi razlage ostalih prikazov na zaslonu.

11.Ko se meritev konca, odstranite man3eto.

12.Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno
1 minuti).
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Kako izmerjene vrednosti ne shranite

Ko se na zaslonu prikaZe rezultat, pritisnite in drzite gumb za
START/STOP (), dokler ne zaéne utripati simbol «M» @3. Izbris
rezultata potrdite s pritiskom na gumb M 7).

& Meritev lahko kadarkoli prekinete s pritiskom na gumb za

START/STOP (npr. Ce se ne poCutite dobro ali vam je nela-

godno).

@ Ce ze veste, da bo sistoliéni tlak previsok, lahko tlak
nastavite posamezno. Pritisnite na gumb za START/STOP,
ko zaslon prikaze vrednost priblizno 30 mmHg (vidno na
zaslonu). Drzite gumb, dokler tlak ne doseze vrednosti
40 mmHg nad pri¢akovano sistoli¢no vrednostjo - potem
gumb sprostite.

5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (le v nac¢inu AFIB/MAM)

Tanaprava odkrije atrijsko fibrilacijo (AFIB). Simbol @g) pokaze, da
je naprava med merjenjem zaznala atrijsko fibrilacijo. Ce se simbol
za AFIB prikaZe po popolnemu merjenju krvnega tlaka (tri
meritve), vam priporo¢amo, da pocakate eno uro in potem pono-
vite serijo meritev (tri meritve). Ce se simbol za AFIB prikaze
znova, vam svetujemo, da obi$dete osebnega zdravnika. Ce se po
ponovni meritvi simbol AFIB ne prikaze ve¢, potem nimate razloga
za skrb. Priporo¢amo pa, da meritev ponovite naslednji dan.

Podatki za zdravnika ob pogostem prikazu simbola za
atrijsko fibrilacijo

Ta naprava je oscilometricni merilnik krvnega tlaka, ki prav tako
analizira nepravilnosti pri srénemu utripu med merjenjem.
Naprava je kliniéno testirana.

Simbol AFIB se pojavi po meritvi, Ce se atrijska fibrilacija pojavi
ze med merjenjem. Ce se simbol za AFIB prikaze po popolnemu
merjenju krvnega tlaka (tri meritve), naj bolnik pocaka eno uro,
potem pa se ponovi serija meritev (tri meritve). Ce se simbol za
AFIB prikaZe znova, naj bolnik pois¢e zdravnisko pomog.

Ta naprava ne nadomes¢a srénega pregleda, ampak sluzi odkri-
vaniju atrijske fibrilacije, ki pogosto ostane neodkrita, dokler se
ne pojavi mozganska kap.

& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.
&= Naprava mogoce ne bo zaznala atrijske fibrilacije pri ljudeh
s spodbujevalci srca ali defibrilatorii.

6. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu

Simbol na levi strani zaslona @1) oznacuje razpon, v katerem se
nahaja izmerjena vrednost krvnega tlaka. Visina simbola prika-
zuje, Ce je vrednost v optimalnem (zelena), povisanem (rumena),
previsokem (oranzna) ali nevarno poviSanem (rdeca) razponu.
Klasifikacija ustreza 4 razponi vrednosti, prikazanimi v tabeli, ki jo
dolo¢ajo mednarodne smernice (ESH, AHA, JSH) in so opisane v
«1.» poglavju.

7. Povezava z ra¢unalnikom

To napravo lahko poveZete z osebnim raunalnikom tako, da zaze-
nete programsko opremo Microlife Blood Pressure Analyser (BPA
oziroma Analizator krvnega tlaka Microlife). Shranjene podatke
lahko prenesete na va$ ra¢unalnik s pomogjo prilozenega kabla.
Ce zgodtenka in kabel nista prilozena, programsko opremo za
uporabo naprave naloZite s spletnega mesta www.microlife.comin
uporabite podatkovni kabel USB s priklju¢kom Mini-B 5.

Namestitev in prenos podatkov

1. Vstavite CD v gonilnik CD ROM na vasem racunalniku. Name-
stitev se zaéne samodejno. V nasprotnem primeru kliknite na
«SETUP.EXE».

2. Monitor povezite z raunalnikom s pomocjo kabla; naprave ni
potrebno vklopiti. Na zaslonu se pojavijo 3 vodoravne ¢rte, ki so
prikazane 3 sekunde.

3. Crte bodo pricele utripati, kar dokazuje, da je povezava med
raCunalnikom in napravo uspela. Dokler je kabel priklopljen,
Crte utripajo, gumbi pa so deaktivirani.

& Med povezavo napravo popolnoma nadzoruje raunalnik.

Za nadaljnja navodila glede programske opreme odprite
datoteko «help».

8. Spomin s podatki

Ta merilnik samodejno shrani zadnjih 99 meritev za vsakega
izmed dveh uporabnikov.

Pregled shranjenih vrednosti

Izberite uporabnika 1 ali 2 s pomocjo stikala za uporabnika ().
Stikalo za zaklepanje G4 premaknite v polozaj «odklenjeno». Na
kratko pritisnite na gumb M @1). Na zaslonu se prikaze simbol «M»
@3 in Se povprecna vrednost. Naprava potem prikaze zadnjo shra-
njeno vrednost.

58

microlife



S pritiski na «+» @3 ali «-» 42 lahko prehajate od ene shranjene
vrednosti na drugo. Ponovno pritisnite na gumb M, da zapustite
nacin spomina.

Spomin poln

A Pazite, da ne preseZete najviSjega Stevila shranjenih
vrednosti, t.j. 99 vrednosti na uporabnika. Ko je spomin
poln, se najstarejSa vrednost samodejno izbrise in
shrani se 100. izmerjena vrednost. Preden doseZete polno
Stevilo shranjenih vrednosti, se morate o njih posvetovati z
zdravnikom, sicer boste izgubili pridobljene podatke.

Izbris vrednosti

PrepriCajte se, da je aktiviran ustrezni uporabnik.

1. Najprej odklenite napravo 34, potem izberite polozaj 1 ali 2 na
stikalu za uporabnika (9.

2. Gumb M @) drZite, dokler se ne pojavi simbol «CL», potem
gumb spustite.

3. Pritisnite gumb M, medtem ko utripa simbol «CL», da za vedno
zbriete vrednosti za izbranega uporabnika.

&= Prekinitev izbrisa: pritisnite na gumb START/STOP (),

medtem ko utripa simbol «CL».
& Posameznih vrednosti ni mogocCe izbrisati.

9. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

Baterija skoraj prazna

Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije @9 (prikaZe se simbol za delno napolnjeno baterijo).
Cetudi bo naprava Se naprej brezhibno delovala, si morate priskr-
beti nove baterije.

Zamenjava prazne baterije
Ko so baterije prazne, bo ob vklopu naprave takoj pricel utripati
simbol za baterijo @9 (prikaze se simbol za popolnoma prazno bate-
rijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravijati meritev.
1. Odprite predel za baterije (5) na dnu merilnika.
2. Zamenjajte baterije - pazite na ustrezno polarnost kot to prika-
zujejo simboli v prostoru za baterije.
3. Za nastavitev datuma in ¢asa sledite navodilom, opisanim v
«3.» poglavjuy.
= V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi Ce je potrebno na
novo nastaviti datum in ¢as. Tako bo po tem, ko boste zame-
njali baterije, avtomatsko zacela utripati Stevilka za leto.

Katere baterije so ustrezne?

& Uporabljajte 4 novi alkalne baterije AAA, 1,5V.

& Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.
= Odstranite baterije, ¢e naprave dlje ¢asa ne boste uporabljali.

Uporaba baterij za ponovno polnjenje

V tej napravi lahko uporabljate tudi baterije za ponovno polnjenje.
= Uporabljajte le baterije za ponovno uporabo tipa «NiMH».
&= Baterije odstranite in jih ponovno napolnite, ko na zaslonu
pri€ne utripati simbol za prazno baterijo. Baterije ne smejo
ostati v napravi, saj se lahko poSkodujejo (tekoCina lahko
izte¢e, e naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
Ce je ne nameravati uporabljati dlje od enega tedna.
Baterij v napravi ne morete polniti. Napolnite jih na zunanjem
polnilcu in upo3tevajte navodila glede polnjenja, vzdrzevanja
in trajnosti.

4

4

10. Uporaba adapterja za polnjenje

Napravo lahko uporabljate tudi z adapterjem za polnjenje Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Uporabljajte le originalni adapter Microlife, ki ustreza vasi
napajalni napetosti in je na voljo za nakup izklju¢no kot
dodatna oprema.

& Zagotovite, da adapter in kabel nista poskodovana.

1. Kabel adapterja vtaknite v vtiénico za adapter za polnjenje @)

na napravi za merjenje krvnega tlaka.

2. Vtika¢ adapterja vtaknite v vtiénico na steni.

Ko je adapter priklopljen, naprava ne trosi baterij.

11. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaZe sporo€ilo 0 napaki, npr. «<ERR 3».

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 1» | Slab signal |Zaznavanje srénega utripa na man3eti
je presibko. Ponovno namestite
manseto in ponovite merite.

Med merjenjem je manSeta zaznala
napako, ki ste jo lahko povzro€ili s
premikanjem ali napetostjo misic. Pono-
vite meritev, roka naj miruje.

«ERR 2» | Signal za
@) napako
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Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 3» |V man$etini |V man3eti se ne ustvari zadosti tlaka.
@3 tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite,
¢e je manSeta ustrezno priklopliena in
da ni preohlapno namesgena. Ce je
potrebno, zamenjajte baterije. Ponovite
meritev.

«ERR 5» | Abnor-
malen
rezultat

Signali meritev so netoéni, zato se
rezultat meritve ne more prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*

«ERR 6» |Nacin AFIB/ | Med merjenjem v nacinu MAM je priSlo
MAM do prevelikega Stevila napak, zato je
konéni rezultat nemogoce prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*

«HI» Utrip ali tlak | Tlak v manSeti je previsok (prek
vmangeti je | 300 mmHg) ALl pa je previsok utrip (ve¢

previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se
sprostite in ponovite meritev.*
«LO» Utrip je Utrip je prenizek (manj kot 40 utripov na
prenizek minuto). Ponovite meritev.*

* Ce se ta ali katerakoli druga teZava ponavija, se posvetujte z
zdravnikom.

& Ce menite, da so rezultati neobicajni, skrbno preberite
navodila v «1. poglavju».

12.Varnost, nega, test natanénosti in odstranjevanje

A Varnost in zaséita

o Napravo lahko uporabljate le za namene, opisane v teh navodilih
za uporabo. Proizvajalec ne odgovarja za Skodo, ki bi nastala
zaradi neustrezne uporabe.

» Naprava vsebuje obCutljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. Upostevajte navodila za shranjevanje in delo-
vanje, ki so opisana v poglavju «Tehnicne specifikacije»!

o Napravo $citite pred:

- vodo in vlago,

- ekstremnimi temperaturami,
- udarci in padci,

- umazanijo in prahom,

- neposredno son¢no svetlobo,
- vro€ino in mrazom.

o ManSete so obCutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.

o Zauporabo tega merilnika ne uporabljajte drugih vrst man3et ali
kablov, ki povezujejo manseto z merilnikom.

o Crpalko aktivirajte le, ko je man$eta name$gena.

o Delovanje te naprave je lahko moteno zaradi mo¢nih elektro-
magnetnih polj, ki jih povzrocajo mobilni telefoni ali radiji, zato
priporoamo, da je naprava od njih oddaljena najman;j 1 meter.
V primerih, ko to ni mogoce, pred uporabo naprave preverite, ¢e
pravilno deluje.

» Naprave ne uporabljajte, e menite, da je poSkodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobitajnega.

o Naprave ne odpirajte.

o Odstranite baterije, ¢e naprave ne nameravate uporabljati dlje
¢asa.

o Preberite vsa varnostna navodila, ki jih vsebuje ta prironik.

%) Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere
% komponente so zelo majhne in jih lahko zauZijejo. Ce je
napravi prilozen tudi kabel ali cevka, vas opozarjamo na
nevarnost zadusitve.

Nega naprave

Napravo obrisite z mehko, suho krpo.

Ciscenje mansete

Previdno odstranite madeze na man3eti z vlazno krpo ali milnico.

A OPOZORILO: Mansete ne smete prati v pralnem ali pomi-
valnem stroju!

Test natan¢nosti

Priporo¢amo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poSkodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natanCnosti. Z
lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife se lahko dogovorite za
izvedbo testa (glej uvod).

Odstranjevanje
Baterije in elektronske instrumente je potrebno odstranjevati v

skladu z lokalnimi predpisi, saj ne spadajo med gospodinjske
odpadke.

13. Garancija

Zato napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. Garancija
velja le na podlagi predlozitve garancijske kartice, ki jo izpolni
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prodajalec (glej zadnjo stran) in potrdi datum nakupa ali na podlagi

raduna.

o Garancija ne velja za baterije in druge dele, ki se obrabijo.

o Garancija ne velja, ¢e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.

o Garancija ne velja za $kodo, ki nastane zaradi neustreznega
ravnanja, izlitih baterij, nezgod ali neupoStevanja navodil za

uporabo.

e Zamanseto velja 2-letna funkcionalna garancija (ustrezna opri-
jemljivost napihljivega polnila).
Prosimo, da se obrnete na lokalnega predstavnika za izdelke

Microlife (glej uvod).

14. Tehnicne specifikacije

Delovni pogoji:
Shranjevanje:

Teza:
Dimenzije:
Metoda merjenja:

Razpon merjenja:

Razpon prikaza tlaka v
manseti:

Resolucija:

Stati¢na natancnos:
Natancnost utripa:

Vir napetosti:

Zivljenjska doba
baterije:

Razred IP:
Referenéni standard:

Servisna zivljenjska
doba:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % najvi§ja relativna vlaznost
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95 % najvi§ja relativna vlaznost
354 g (z baterijami)

160 x 80 x 32 mm

Oscilometriéna, ustreza metodi Korotkoff:
sistoliéni faza |, diastoliéni faza V

20 - 280 mmHg - krvni tlak

40 - 200 udarcev na minuto — sréni utrip

0-299 mmHg

1 mmHg

tlak znotraj + 3 mmHg

+ 5 % izmerjene vrednosti

4 x 1,5V alkalna baterija AAA
Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)

pribl. 400 meritev (nova baterija)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Naprava: 5 let ali 10000 meritev
Dodatki: 2 leti

Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke

93/42/EEC.

Pridrzujemo si pravico do tehni¢nih sprememb.

BP A6 PC
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Microlife BP A6 PC
(® Dugme UKljuci/Iskljuci (START/STOP) Postovani korisnice,
(@ Ekran Va$ novi Microlife mera¢ krvnog pritiska je pouzdan medicinski

(® Uticnica za manZetnu

@ Utiénica za strujni adapter

(® Odeljak za baterije

(® Manzetna

@ Priklju¢ak za manzetnu

Dugme za prebacivanje na rezim srednje vrednosti (AFIB/MAM)
(@ Dugme za promenu korisnika

Dugme za vreme

@ M-dugme (Memorija)

@2 «-» Dugme za listanje «Unazad

@3 «+» Dugme za listanje «Unapred»

PrekidaC za zakljuCavanje

@9 USB prikljuak

Ekran

Datum/vreme

@ Sistolna vrednost

Dijastolna vrednost

Brzina pulsa

@) Prikaz baterije

@) Indikator semafor skale

@ Saduvana vrednost

@3 Detektor pulsa

@3 Detektor ispravnosti manzetne

@ Detektor atrijalne fibrilacije

@ Rezim merenja srednje vrednosti (AFIB/MAM)
@) Detektor pokreta ruke

@9 Pokazatelj aktivnog korisnika

@9 Vremenski interval rezima srednje vrednosti

@ Pre upotrebe pazljivo pro€itajte uputsvo.

Tip BF

Cuvati na suvom

instrument za obavljanje merenja krvnog pritiska na nadlaktici.
Jednostavan je za upotrebu, precizan i preporucuje se za merenje
krvnog pritiska u VaSem domu. Aparat je napravljen u saradnji sa
lekarima, a klinicki testovi su pokazali da je tacnost merenja
veoma visoka.*

Microlife tehnologija detekcije Atrijalne fibrilacije (AFIB) je vodeca
svetska tehnologija za otkrivanje AFIB-a i hipertenzije. Ovo su dva
vodeca faktora rizika za pojavu mozdanog udara i sréane bolesti
u buducnosti. Vazno je otkriti AFIB i poviSeni krvni pritisak u ranoj
fazi iako mozda nemate nikakve simptome. Odgovarajuce le¢enje
moze smaniiti rizik od nastanka moZdanog udara. Iz tog razloga,
preporucuje se da posetite Vaseg lekara kada aparat pokaze AFIB
signal u toku merenja krvnog pritiska. Microlife AFIB algoritam je
klinicki ispitan od strane nekoliko vodecih svetskih istrazivaca i
pokazalo se da uredaj otkriva AFIB pacijenta sa taéno$¢u od 97-
100%. 2

Molimo da veoma paZljivo proucite uputstva, kako biste razumeli
sve funkcije i informacije vezane za bezbednost. Mi Zelimo da
budete sre¢ni sa svojim Microlife proizvodom. Ukoliko imate bilo
kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite rezervne delove,
molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife — Usluzni servis. Va$
prodavac ili apoteka ¢e Vam dati adresu Microlife dobavljata u
Vaoj zemlji. Kao alternativa, mozete da posetite internet sajt
www.microlife.com, gde ¢ete naéi mnostvo dragocenih informacija
0 nasim proizvodima.

Ostanite zdravo — Microlife AG!

* Aparat koristi istu mernu tehnologiju kao i visoko odlikovani
«BP 3BTO-A» model testiran u skladu sa Pravilnikom Britanskog
Dru$tva za Hiperteniziju (BHS).

" Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Dijagnosticka tacnost aparata za merenje krvnog
pritiska u kui pri detekciji atrijalne fibrilacij. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detekcija
atrijalne fibrilacije kori¢enjem modifikovanog Microlife aparata za
merenje krvnog pritiska. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

+ Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Vazne cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AFIB)

+ Staje fibrilacija pretkomora (AFIB)?

+ Kako AFIB uti¢e na moju porodicu i na mene samog

+ Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
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+ Korid¢enje baterija koje se pune

+ Odlaganje

13. Garancija
14. Tehnicke specifikacije

1

Garantni list (pogledajte poslednju stranu)

. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

Krvni pritisak je pritisak krvi koja protiCe kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

Aparat takode pokazuje brzinu pulsa (broj otkucaja srca u
minuti).

Konstantno visok krvni pritisak moze oStetiti Vase srce i
mora biti leGen od strane lekara!

Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo $ta neuobicajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno ocitavanje
krvnog pritiska.

Postoji mnogo uzroka poveéanja vrednosti krvnog pritiska.
Lekar ¢e Vam ih detaljnije objasniti i predloZiti odgovarajucu
terapiju. Pored terapije, smanjenje telesne tezine i fizicka
aktivnost mogu takode da snize va$ krvni pritisak.

Ni pod kojim uslovima ne smete povecavati doze bilo kog
leka koje Vam je prepisao lekar!

U zavisnosti od fizickog naprezanja i kondicije, krvni pritisak
podleze velikim variranjima, u toku dana. Zbog toga bi trebalo
da merite pritisak u istim smirenim uslovima i kada ste
opusteni! IzvrSite bar dva merenja svaki put (ujutru i uvece) i
odredite prose¢nu vrednost merenja.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razli€ite rezultate. |z tog razloga mi
preporucujemo koris¢enje MAM tehnologije.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Vas$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste
uradili kod kuce, iz razloga Sto su ove situacije potupno razlicite.
Nekoliko merenja vam moZe obezbediti mnogo pouzdaniju

10. Koriséenjo st“rujnog adaptera informaciju o vaSem krvnom pritisku u odnosu na pojedina¢no
11. Poruke o greskama ) . ) merenje. Iz tog razloga mi preporugujemo kori$éenje MAM
12. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje tehnologije.

* Bezbednost i zatita o Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje

+ QOdrzavanje aparata 15 sekundi.

+ Ciscenje manzetni o Ukoliko patite od nepravilnih otkucaja srca, merenja izvrSena

+ Testispravnosti ovim aparatom moraju biti ocenjena od strane vaSeg lekara.
BP A6 PC
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o Prikaz pulsa nije odgovarajuci za proveru frekvencije kod

ugradenog pejsmejkera!

o Ukoliko ste trudni, treba veoma pazljivo da pratite krvni pritisak,

jer on moZe drasti¢no da se menja u ovom razdoblju!

& Ovaj mera€ je posebno testiran za primenu tokom tudnoce i
preeklampsije. Kada otkrijete neuobiCajeno visoku vrednost
tokom trudnoce, ponovite merenje posle 4 sata. Ako je
vrednost i dalje visoka, konsultujte VaSeg lekaraiili ginekologa.

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Tabela za klasifikaciju kuénih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodi¢ima (ESH, AHA, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni | Dijastolni | Preporuke
krvni pritisak v 100 v 60 Konsultovati se
suvie nizak sa lekarom

1.| krvni pritisak 100-130 {60-80 |Samokontrola
optimalan

2. [krvni pritisak 130-135 {80-85 |Samokontrola
povisen

3. | krvni pritisak 135-160 |85-100 |Potrazite lekarski
veoma visok savet

4. |krvni pritisak 160 4 100 4 Hitno potrazite
opasho visok lekarski savet!

Vi$a vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

2. Vazne cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AFIB)

Sta je fibrilacija pretkomora (AFIB)?

Normalno, Vase srce se kontrahuije i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene Celije u VaSem srcu stvaraju elektricne signale
koji omogucavaju da se srce kontrahuje i pumpa krv. Fibrilacija
pretkomora deSava se kada su brzi, nekontrolisani elektricni
signali prisutni u sréanim pretkomorama, zvanim atria, uzrokujuci
da se one kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija).
Atrialna fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najces¢i oblik sréane
aritmije ili nepravilnog rada srca. Ona Cesto ne izaziva nikakve
simptome , ali ipak zna€ajno povecava rizik za nastanak
mozdanog udara. Bi¢e Vam potrebna lekarska pomo¢ kako bi ste
kontrolisali ovaj problem.

Kako AFIB uti¢e na moju porodicu i na mene samog

Osobe koje imaju AFIB izlozene su pet puta ve¢em riziku za
nastanak mozdanog udara. Kako verovatnoca za nastanak
mozdanog udara raste sa godinama, AFIB skrining se preporucuje
osobama koje imaju preko 65 godina. Medutim, AFIB skrining se
takode preporucuje i osobama starijim od 50 godina sa visokim
krvnim pritiskom (hipertenzijom), dijabetesom, koronarnom bole$¢u
ili osobama koje su ve¢ dozivele mozdani udar. Rano otkrivanje
AFIB-a prateno odgovarajuéom terapijom moze zna¢ajno da smanji
rizik za nastanak moZdanog udara.

Kod mladih osoba, AFIB skrining se ne preporuéuje obzirom da
moze dovesti do laZno pozitivnih rezultata i uzrokovati nepotrebnu
strepnju. Pored toga, mlade osobe sa AFIB-om imaju relativno mali
rizik od nastanka moZdanog udara u poredenju sa starijim osobama.
Za viSe informacija molimo Vas da posetite na$ sajt:
www.microlife.com.

Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanije fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Pracenje nivoa VaSeg krvnog pritiska i utvrdivanje da li Viili €lanovi
VaSe porodice imate ili nemate fibrilaciju pretkomora— AFIB, moze
vam pomoci da smanijite rizik za nastanak mozdanog udara.
Microlife AFIB aparat Vam omogucava udoban nain za pracenje
fibrilacije pretkomora- AFIB dok merite Va$ krvni pritisak.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Visok krvni pritisak i fibrilacija pretkomora — AFIB smatraju se
faktorima rizika za nastanak mozanog udara koji se mogu
kontrolisati. Pracenje krvnog pritiska i otkrivnje fibrilacije
pretkomora — AFIB je prvi korak u prevenciji mozdanog udara.

3. KoriScenje aparata po prvi put

Postavljanje baterija

Pomerite prekidac za zaklju¢avanje G4 u polozaj «Otklju¢anon.
Odeljak za baterije (5) nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite
baterije (4 x 1.5V baterije, veli¢ine AAA), vodeéi ratuna o polaritetu.

Podes$avanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavljene, brojevi za godinu
trepere na ekranu. MoZete podesiti godinu pritiskajuciili «+» G3
ili «-» G2 dugme. Da biste potvrdili pritisnite dugme za
vreme (10 i nakon toga podesite mesec.

2. Pritisnite «+» @3 li «-» G2 dugme da biste podesili mesec. Pritisnite
dugme za vreme (19 da biste potvrdili, a zatim podesite dan.
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3. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.

4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli dugme za vreme,datum
i vreme su podeSeni i vreme je prikazano.

5. Ako Zelite da promenite datum i vreme, pritisnite i zadrzite
dugme za vreme na oko 3 sekunde sve dok broj za godinu ne
pocne da treperi. Sada mozete da unesete nove vrednosti kao
§to je gore i opisano.

Izbor odgovarajuce manzetne

Microlife nudi razliite veli¢ine manzetni. Izaberite manZetnu koja

odgovara obimu Va$e nadlaktice (izmeren obim na sredini nadlaktice).

Veli¢ina manZetne |Za obim nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

= Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene
manzetne (6) ne odgovaraju.

» PoveZite manZetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za

manzetnu (7) u utiénicu za manzetnu (3), dokle god moze da ude.

Izbor korisnika

Ovaj uredaj omogucava da se ¢uvaju rezultati merenja za dva

razli¢ita korisnika.

» Pre svakog merenja, postavite Prekidac za izbor korisnika (9)
u odgovarajuéi polozaj, tako da izaberete zeljenog korisnika:
korisnik 1 ili korisnik 2.

» Korisnik 1: povucite Prekidac za izbor korisnika (9) napred ka
oznaci Korisnik 1 (User 1).

» Korisnik 2: povucite Prekidac za izbor korisnika (9) nazad ka
oznaci Korisnik 2 (User 2).

& Prva osoba koja koristi aparat treba da izabere polozaj

Korisnik 1 (User 1).

Izaberite rezim merenja: standardni ili rezim srednje vrednosti
(AFIBIMAM rezim)

Ovaj uredaj Vam omogucava da izaberete bilo standardni rezim
(standardno pojedinaéno merenje) ili reZim srednje vrednosti,
AFIB/MAM rezim (automatsko trostruko merenje). Da biste izabrali
standardni rezim, povucite AFIB/MAM prekida¢ (8) na bocnoj
strani instrumenta na dole u polozaj 1 a da izaberete AFIB/MAM
rezim, povucite ovaj prekida¢ na gore u polozaj 3.

AFIB/MAM rezim (veoma preporucljivo)

U AFIB/MAM rezimu, 3 merenja se automatski obavljaju jedno za

drugim i rezultat se tada automatski obraduje i prikazuje. Obzirom

da krvni pritisak stalno varira, rezultat odreden na ovaj nacin je
pouzdaniji nego rezultat dobijen pojedinacnim merenjem.

Detekcija AFIB-a je mogu¢a samo u AFIB/MAM reZimu rada.

o Kada izaberete trostruko merenje, na ekranu ¢e se pojaviti
MAM-simbol @6).

o Doniji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 ili 3 ozna¢avajuci koje se
od tri merenja trenutno izvodi.

o Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja (15 sekundi je
prihvatijivo u skladu sa «Pracenje krvnog pritiska, Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» za oscilometrijske
instrumente). Odbrojavanje pokazuje preostalo vreme.

o Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost Vaseg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon $to se izvedu sva tri merenja.

o Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

o Ako je jedno od pojedinaénih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

4. Obavljanje merenja krvnog pritiska kori§¢enjem
aparata

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1. Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.

2. Sedite najmanje 5 minuta pre merenja i opustite se.

3. Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obicno leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvrSi merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa visim pritiskom.

4. Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravljeni.

5. Uvek proverite da li koristite ispravnu veli¢inu manzetne
(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se spusta sa unutra$nje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manZetna u istoj ravni sa srcem.

6. Povucite prekida¢ za zaklju¢avanje 44 u polozaj «Otklju¢ano».
Pritisnite dugme Ukljuci/lskljuci (1) da biste zapoceli merenje.
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7. Manzetna ¢e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte
se pomerati i napinjati miSi¢e ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pricajte.

8. Kada je dostignut odgovarajuci pritisak, pumpanje Ce prestati i
pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati joS vazduha u manzetnu.

9. Tokom merenja, detektor pulsa @3 treperi na ekranu.

10.Rezultat, koji obuhvata sistolni @7 i dijastolni @8 krvni pritisak i
brzinu pulsa @9, prikazan je na ekranu. Obratite paznju na
obja3njenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naéi
u ovom priruéniku.

11.Kada je merenje zavr3eno, skinite manZetnu.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor e se iskljuciti automatski nakon
otprilike 1 min.).

Kako ne sacuvati rezultat ocitavanja

Cim se rezultat ocitavanja pojavi na ekranu pritisnite i drZite dugme

Ukljucillskljuci (1) dok god «M» @2 svetluca na ekranu. Potvrdite

brisanje ocitavanja pritiskom na M-dugme @9).

& U bilokom trenutku moZete zaustaviti merenje pritiskom na
dugme Ukljuci/lskljuci (npr. ukoliko imate nelagodan i
neprijatan osecaj).

& Ukoliko Vam sistolni pritisak zna biti vrlo visok, mogla
bi biti prednost da se podesi pritisak individualno.Pritisnite
dugme Ukljuci/lskljuci nakon Sto aparat upumpa do visine
od 30 mmHg (prikazano na ekranu). Drzite dugme dok
pritisak ne bude 40 mmHg iznad oekivane sistolne
vrednosti-tada pustite dugme.

5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (samo u AFIB/MAM rezimu)

Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora

fibrilacije pretkomoa

Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji takode

analizira nepravilnosti pulsa tokom merenja. Aparat je klinicki

testiran.

Simbol za AFIB pojavjuje se na ekranu posle merenja, ukoliko se

fibrilacija pretkomora javlja u toku merenja. Ako se AFIB simbol

pojavi posle kompletnog ciklusa merenja (trostruko merenje),

pacijentu se savetuje da saCeka sat vremena i ponovi ciklus

merenja (trostruko merenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi,

preporucujemo pacijentu da potrazi savet lekara.

Aparat nije zamena za kardiolo3ki pregled, ali sluZi za otkrivanje

fibrilacije pretkomora koja Cesto ostaje nedijagnostifikovana sve

dok ne dode do moZdanog udara.

& Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna o€itavanja.

& Moguce je da uredaj ne otkrije fibrilaciju pretkomora kod
osoba sa ugradenim pejsmejkerom.

6. Semafor skala na ekranu

Uredaj je u moguénosti da detektuije fibrilaciju pretkomora. Simbol
@9 ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora.
Ako se AFIB simbol pojavi posle kompletnog ciklusa merenja
(trostruko merenje), poZeljno je da saCekate sat vremena i
ponovite ciklus (trostruko merenje). Ako se AFIB simbol ponovo
pojavi trebalo bi da se javite lekaru. Ukoliko se posle ponovljenog
merenja simbol za AFIB ne pojavljuje, nema razloga za brigu. U
tom slu€aju preporucuje se ponovijeno merenje slede¢eg dana.

Indikator semafor skale na levoj ivici ekrana @1) pokazuje vam opseg
ukome se odgovarajuca vrednost krvnog pritiska nalazi. U zavisnosti
od obojenosti skale, ocitana vrednost je optimalna (zelena), poviSena
(2uta), veoma poviSena (narandzasta) ili opasno poviSena (crvena).
Klasifikacija odgovara tabeli sa 4 kategorije kako je definisano

medunarodnim vodi¢ima (ESH, AHA, JSH), i opisano u «Odeljku 1.».

7. Funkcija povezivanja sa kompjuterom

Aparat se moze koristiti zajedno sa kompjuterom koji pokre¢e
program Microlife analizator krvnog pritiska. Memorisane
vrednosti se mogu preneti u kompjuter povezivanjem uredaja
preko kabla sa kompjuterom.

Ukoliko CD i kabl nisu priloZeni, moZete skinuti program Analizator
krvnog pritiska sa www.microlife.com i koristite USB kabal sa Mini-
B 5 pin priklju¢kom.

Instalacija i prenos podataka

1. Ubacite CD u kompjuter.Instalacija ¢e se pokrenuti automatski.
Ako se to ne desi, molimo pritisnite «<SETUP.EXE».

2. PoveZite uredaj preko kabla sa kompjuterom; nije potrebno da
ukljucite uredaj. 3 horizontalne pruge ¢e se prikazati na ekranu
i to traje 3 sekunde.
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3. Pruge ¢e trepereti da pokazu da je veza izmedu kompjutera i
aparata uspe$no uspostavljena. Sve dok je kabal prikljucen,
pruge ¢e nastaviti da trepere a dugmad su blokirana.

&= Zavreme konekciije,uredaj je potpuno pod kontrolom

kompjutera. Molimo Vas da pogledate fajl «<POMOC» u
uputstvu za koriS¢enje programa.

8. Memorisanje podataka

Ovaj uredaj automatski memorise 99 poslednijih vrednosti merenja
za svakog od dva korisnika uredaja.

Pregled sac¢uvanih vrednosti

Izaberite korisnika 1 ili 2 pomocu prekidaca za izbor korisnika (@).

Povucite prekidac za zaklju¢avanje G4 u polozaj «Otkljucano».
Pritisnite M-dugme @9 na kratko. Na ekranu ¢e se prvo pojaviti
oznaka «M» @2 i prose¢na vrednost svih merenja. Uredaj zatim
prikazuje poslednju saCuvanu vrednost.

Ponovljeni pritisak na «+» @3 ili «-» @2 dugme omoguc¢ava vam da
prelazite sa jedne sacuvane vrednosti na drugu. Pritisnite ponovo
M-dugme da biste izadli iz memorije.

Popunjena memorija

A Obratite paznju da se ne prekoraci maksimalni kapacitet
memorije od 99 merenja po korisniku. Kada se popuni 99
memorijskih mesta, najstarija vrednost biva automatski
zamenjena sa 100.om. vredno$cu. Vrednosti treba da
budu procenjene od strane lekara pre nego Sto se napuni
memorija-u suprotnom podaci ¢e se izgubiti.

Brisanje svih vrednosti

Proverite da li je aktivan Zeljeni korisnik.

1. Prvo otkljucajte uredaj G4, zatim izaberite ili 1 ili 2 pomocu
prekidaca za izbor korisnika (9).

2. Drzite pritisnuto M-dugme @G7) dok se ne pojavi «CL», a zatim
prestanite.

3. Pritisnite M-dugme dok treperi «CL» da biste izbrisali sve
vrednosti izabranog korisnika.

&= Otkazati brisanje: pritisnite dugme Ukljuci/lskljuci () dok

treperi «CL».
& Pojedinagne vrednosti se ne mogu izbrisati.

9. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene
Kada su baterije iskoriS¢ene skoro % poCece da svetli simbol za
baterije @9 €im se aparat ukljuci (na displeju je prikazana

delimiéno napunjena baterija). lako ¢e aparat nastaviti pouzdano
da meri, trebalo bi da nabavite nove baterije.

IstroSene baterije — zamena
Kada su baterije prazne, simbol za baterije @9 ¢e poceti da trepce
¢im se aparat ukljuci (pokazuje se prazna baterija). Ne moZete
vrSiti dalja merenja i morate zameniti bateriju.
1. Otvorite odeljak za baterije (5) na dnu uredaja.
2. Zamenite baterije — obratite paznju na polaritet, stavite kako
pokazuju simboli unutar odeljka
3. Da podesite datum i vreme, pratite proceduru opisanu u
«Odeljku 3.».
& Memorija Euva sve vrednosti iako se datum i vreme moraju
ponovo podesiti- broj za godinu treperi odmah nakon
zamene baterija.

Koje baterije i kakav je postupak?

& Ubacite 4 nove, dugotrajne alkalne baterije od 1.5V,
veliGine AAA.

& Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

&= lzvadite baterije, ukoliko se aparat nece koristiti duze vreme.

Koriséenje baterija koje se pune

Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.

& Molimo da koristite isklju€ivo vrstu «NiMH» baterija koje se
pune.

& Ukoliko se pojavi simbol za bateriju (prazna baterija), baterije

moraju biti izvadene i napunjene. One ne smeju ostati unutar

aparata, jer ga mogu oStetiti (potpuno ispraznjene baterije

kao rezultat slabog koriS¢enja aparata, ¢ak i kad je iskljucen).

Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju dana i

viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

Baterije se ne mogu puniti preko meraca krvnog pritiska. Ove

baterije punite putem posebnog punjaca i obratite paznju na

informacije koje se ti¢u punjenja, odrZavanja i trajanja.

q

q

10. KoriS¢enje strujnog adaptera

Ovaj aparat moze se koristiti i uz pomo¢ Microlife strujnog
adaptera (DC 6V, 600Ma).
= Koristite samo Microlife strujni adapter, kao originalni
dodatak, za adekvatno napajanje.
&= Proverite da li su strujni adapter i kabal o3teceni.
1. Ukljucite kabal adaptera u uti¢nicu za strujni adapter () ovog
aparata.
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2. Priklju¢en adapter za aparat prikljucite i za zidni utikac.
Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.

11.Poruke o greskama

12.Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

Ukoliko tokom merenja dode do greSke, merenje se prekida i na
displeju pokazuje da je re¢ o gredci, npr. «<ERR 3».

Greska |Opis Mogu¢i uzrok i njegovo otklanjanje
«ERR 1» | Signal Pulsni signal na manzetni je suvise slab.
suvie slab | Ponovo namestite manzetnu i ponovite

merenje.*

«ERR 2» |GreSkau | Tokom merenje, greSka u signalu je

@) signalu otkrivena preko manzetne, izazvana na
trenutak zbog pomeranja ili napetosti
miSi¢a. Ponovite merenje, drze¢i mimo
ruku.

«ERR 3» |[Nema U manzetni moze doci do stvaranja

@3 pritiskau | neodgovarajuceg pritiska. MoZda je

manzetni | doslo do curenja. Proverite da i je

manZetna ispravno namestena i da nije
suviSe opustena. Zamenite baterije

ukoliko je to potrebno. Ponovite merenje.

«ERR 5» | Nemoguéi
rezultat

Signali za merenje su netacni, zbog
¢ega se na displeju ne moZe pokazati
rezultat. Proverite podsetnik za pravilno
merenje i ponovite merenje.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | Bilo je mongo greSaka za vreme

rezim merenja u AFIB/MAM rezimu, ¢ine¢i ga

(Rezim nemogucim za dobijanje krajnjeg

srednje rezultata. Procitati podsetnik za

vrednosi)  |izvodenje pouzdanih merenja i onda
ponovite merenje.*

«HI» Puls ili Pritisak u manZetni je suvise visok
pritsak u | (preko 300 mmHg)ili je puls suviSe visok
manzetni je | (preko 200 otkucaja u minuti). Opustite
suvide visok | se na 5 minuta i ponovite merenje.”

«LO»  [Pulsje Puls je suviSe nizak (nizi od 40 otkucaja

suvie nizak | u minuti). Ponovite merenje.”

* Molimo obratite se Vasem lekaru, ukoliko se bilo koji od ovih

problema kontinuirano ponavija.

& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobicajeni, pazljivo
procitajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

A Bezbednost i zastita

Ovaj uredaj se moze koristiti isklju€ivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvoda¢ se ne moZe smatrati odgovornim za
ostecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

Ovaj uredaj sadrzi osetljive komponente i sa njim se mora
oprezno rukovati. Pogledati Cuvanje i uslove rada opisane u
delu «Tehnicke specifikacije».

Zadtitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura

- udara i padova

- prljavstine i prasine

- direktne sunceve svetlosti

- toplote ili hladnoce

ManZete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.
Nemojte razmenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzetne
ili prikljucka za manZetnu za merenja ovim uredajem.

Tek kada podesite manZetnu, napumpaite je.

Pravilan rad ovog uredaja moze biti naru$en ukoliko ga koristite
u blizini jakih elektromagnetnih polja, kao $to je mobilni telefon
ili radio instalacije, zato se preporu¢uje rastojanje od 1 m.
Ukoliko procenite da je ovakva upotreba neizbezna, proverite
da li uredaj pravilno radi pre upotrebe.

Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobicno.

Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.

Ukoliko aparat necete koristiti duzi period, baterije treba izvaditi.
Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

@ Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduje kablove ili cevi.

OdrZavanje aparata
Cistite aparat iskljuc¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscéenje manzetni
Pazljivo uklonite mrlje sa maZetne vlaznom krpom i sapunicom.

A

UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve$ masini ili
maSini za pranje sudoval
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Test ispravnosti

Preporuéujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehani¢kog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Va$ lokalni Microlife-Servis da zakaZete test (procitati predgovor).

Odlaganje

Baterije i elektricni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa
lokalnim vazecim pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

13. Garancija

Aparat je pod garancijom 5 godina, poCev od datuma kupovine.
Garancija je validna jedino uz garantni list, popunjen od strane
prodavca (videti drugu stranu), kojim se potvrduje datum kupovine

ili racun.

o Baterije i potro3ni delovi nisu ukljuceni.

o Otvaranje ili prepravljanje aparata €ini garanciju nevaze¢om.

o Garancija ne pokriva Stete izazvane nepropisnim rukovanjem,
procurelim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem

uputstva za upotrebu.

o Manzetna ima garanciju na funkcionalnost (Cvrstoca balona) u

trajanju od 2 godine.

Molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis (procitati predgovor).

14. Tehnicke specifikacije

Radni uslovi:
Uslovi ¢uvanja:
Tezina:

Dimenzije:
Postupak merenja:

Raspon merenja:

Prikazani raspon

pritiska u manzetni:

Rezolucija:

Staticka preciznost:

Preciznost pulsa:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
354 g (ukljuCujuci baterije)

160 x 80 x 32 mm

oscilometrijski, u skladu sa Korotkoff-
ovom metodom: Faza | sistolna, Faza V
dijastolna

20 - 280 mmHg - krvni pritisak

40 - 200 otkucaja u minuti - puls

0-299 mmHg

1 mmHg

Pritisak u opsegu + 3 mmHg
+ 5 % od iS¢itane vrednosti

lzvor napona: 4 x 1.5V alkalne baterije, veli¢ine AAA
Strujni adaper DC 6V, 600Ma (optimalno)
priblizno 400 merenja (kada se koriste
nove baterije)

IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Ocekivani vek Uredaj: 5 godina ili 10000 merenja
trajanja: Dodaci: 2 godine

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za
medicinska sredstva.

Zadrzano pravo na tehnicke izmene.

Vek trajanja baterija:

IP Klasa:
Referentni standardi:
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Microlife BP A6 PC
(® START/STOP gomb Kedves Vasarlo!
@ Kijelzd Az uj felkaros Microlife vérnyomasmérd megbizhatéan méri a

(® Mandzsetta csatlakozoaljzata
(@) Halozati adapter csatlakozoaljzata
(® Elemtarté

(® Mandzsetta

(@ Mandzsetta csatlakozéja
AFIB/MAM-kapcsold

(@ Felhasznaldkapcsolo
Idégomb (time)

@ M-gomb (memoria)

@2 - «Hatra» gomb

@3 + «Elére» gomb
Lezéarékapcsolo

@9 USB csatlakoz6

Kijelz6

Datum/id6

@) Szisztolés érték

(9 Diasztolés érték

Pulzusszam

@ Elemallapot-kijelzé

@) Ertékjelzd sav

@ Tarolt érték

@3 Pulzusiitem (szivverésjelzés)
@9 Mandzsettaellendrzés jele
@ Pitvarfibrillacié-jelz6 (AFIB)
@ AFIB/MAM-iizemmad

@) Karmozgas jelzése

@9 Felhasznalokijelzé

@9 MAM-id8kéz

Az eszkdz hasznalata elétt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

BF tipust védelem

T Nedvességtél dvandd!

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

AMicrolife AFIB érzékelési mdszer vilagszinvonall eljarast jelent
a digitalis vérnyomasmérés tertiletén a pitvarfibrillacio (AFIB) és a
magas vérnyomas kimutatdsaban. Ez a két vezetd kockazati
tényezdje egy jovébeni szélltés (stroke) vagy szivbetegség kiala-
kulasanak. Ezért fontos, hogy a pitvarfibrillaciot és a magas
vérnyomast mar korai stadiumaban észleljlik, amikor ezek tiinetei
még nem feltétlenil érezhetéek. A megfeleld kezelés csokkenti
egy széliités bekdvetkezésének veszélyét. Ha a késziilék AFIB
jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt javasoljuk, hogy
keresse fel az orvosat. A Microlife altal kifejlesztett AFIB kijelzési
maédszert szamos kivalo klinikai kutaté megvizsgalta és kimu-
tattak, hogy a késziilék 97-100%-os biztonsaggal képes kimutatni
az AFIB-ot a betegeknél. 12

Olvassa alaposan végig ezeket az el6irasokat, hogy tisztaban
legyen az dsszes funkcidval és biztonsagi kévetelménnyell Szeret-
nénk, ha elégedett lenne ezzel a Microlife termékkel. Ha barmilyen
kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife ligyfélszolgalatot!
A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcsolatos felvilagositasért
forduljon az eladéhoz vagy a gydgyszertarhoz! A www.micro-
life.com oldalon részletes leirast talal a termékeinkrdl.

Jo egészséget kivanunk — Microlife AG!

* A késziilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hipertonia
Tarsasag (BHS) protokolljanak megfelelben teszteltek.

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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. Meméria

+  Aftérolt értékek megtekintése
* Memoria megtelt
+ Osszes érték torlése

. Elemallapot-kijelz6 és elemcsere

+ Az elem hamarosan lemertil

+ Elemcsere

+ Hasznélhat6 elemtipusok

+ Utantélthetd elemek hasznalata

. Halézati adapter hasznalata
. Hibaiizenetek
12.

Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossagellen-
Orzés és az elhasznalt elemek kezelése

+ Biztonsag és védelem

+ Akészllék tisztitasa

+ A mandzsetta tisztitasa

+ A pontossag ellendrzése

+ Elhasznélt elemek kezelése

13. Garancia
14. Miiszaki adatok

1

Garanciajegy (lasd a hatlapon)

. Fontos informécidk a vérnyomasrél és annak
mérésérdl

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

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

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

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

Atulzottan magas vérnyomasnak szamos oka lehet. Az orvos
részletesen tajékoztatja ezekrdl az okokrol, és szikség esetén
megfeleld kezelést javasol. A gydgyszerek mellett a fogyas és
a rendszeres mozgas is csokkenti a vérnyomast.

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

A fizikai terheléstél és allapottol fliggden a vérnyomas jelen-
tésen ingadozhat a nap folyaman. Ezért a vérnyomasméreést
mindig ugyanolyan nyugodt koriilmények kozott kell
végezni, amikor el tudja engedni magat! Legalabb két
mérést végezzen minden alkalommal (reggel is és este is) és
ezek atlagat vegye figyelembe!

Ha két mérés gyorsan koveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kdzotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd. Ezért
javasoljuk hasznalni a MAM technikat.

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

Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan. Ezért javasoljuk hasznalni a MAM
technikét.

Két mérés kozott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.
A szivritmuszavarban szenveddknek a kész(ilékkel mért érté-
keket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnitk.

A késziilék pulzusszam-kijelz6je nem alkalmas pacemaker

BP A6 PC
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o Varandos kismamaknak javasolt a gyakori vérnyomasmérés
alkalmazasa, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas jelen-
tésen valtozhat!

& Tesztvizsgalat igazolja, hogy a készilék megbizhatdan
méri a vérnyomast terhes néknél, még preeclampsia
esetén is. Ha terhes és szokatlanul magas értéket mér,
ismételje meg a mérést 4 dra elteltével! Ha még mindig
magas az érték, forduljon orvosahoz, négyogyaszahoz!

A vérnyomas értékelése

Felnéttek otthon mért vérnyomasanak besorolasa a nemzetkézi

iranyelvek szerint (ESH, AHA, JSH). Az adatok Hgmm-ben értenddk.

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

1. |optimalis 100-130 [60-80 Ellenérizze sajat
vérnyomas magal

2. | emelkedett 130-135 [80-85 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal

3. | magas vérnyomas |135-160 [85-100 |Forduljon

orvoshoz!
4.|veszélyesen 160 4 100 4 Azonnal forduljon
magas vérmnyomas orvoshoz!

A mért értékek kozlil mindig az optimélis vérnyomas tartomanyan
kiviil esd érték hatarozza meg a diagndzist. Példa: a 140/80 Hgmm
és a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas vérnyomas»

2. Fontos tudnivalok a pitvarfibrillaciorél (AFIB)

Mi a pitvarfibrillacié (AFIB)?

Normalis kriimények kdzétt a sziv szabalyos idékozonként ésszehu-
z6dik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos jeleket hoznak
|étre, amelyek hatasara a sziv 6sszehlizodik és vért pumpal az erekbe.
A pitvarfibrillacio soran gyors, rendezetlen elektromos jelek alakulnak
ki a sziv két felsd tiregében, melyeket pitvarnak nevezlnk. Az dssze-
huzddasok ekkor szabalytalanok (ezt nevezzik fibrillacionak). A pitvar-
fibrillacio a leggyakoribb megjelenési formaja a szivritmuszavaroknak.
Ez gyakran nem okoz tiineteket, de ez jelentsen ndveli a stroke
kockazatat. Ekkor mér orvos sziikséges a probléma kezeléséhez.

Hogyan érinti az AFIB a csaladomat és engem?

Az AFIB a szélités bekdvetkezésének kockazatat 6tszorosére
noveli. Mivel a széliités esélye az életkorral n, a 65 éves vagy
idésebb személyeknél ajanlott az AFIB szlirése. Azoknal, akik

magas vérnyomassal (hipertenzid), cukorbetegséggel, szivkoszo-
raér-elégtelenséggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt szél-
Utésuk, 50 éves kortol ajanlott az AFIB sz(irése. Az AFIB korai
felismerését kovetd megfelel kezelés jelentdsen csokkenti a szél-
Uités bekdvetkezésének kockazatat.

FiatalkorGiak esetében az AFIB sz(irés nem ajanlott, mert téves
pozitiv eredményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat
okot. Tovabba, fiatalabb egyéneknél az AFIB megléte viszonylag
kisebb kockazatot jelent a szélitésre mint az id6sebbeknél.
Tovabbi informacioért kérjiik, latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com.

A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes médszer az AFIB
kimutatasara (csak AFIB/MAM iizemmodban)

A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy 6n vagy csaladtagja
rendelkezik-e AFIB tlinettel, csokkentheti egy szélutés kockazatat.
A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AFIB kimu-
tatasara vérnyomasmérés kdzben.

Kézben tarthato kockazati tényezok

A magas vérnyomas és az AFIB egyarant a szélités kezelhet
kockazati tényezéje. A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy
rendelkezik-e AFIB tiinettel, a szélités megelézésében az elsé
tudatos Iépést jelentik.

3. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A lezarokapcsolot G4 helyezze «nyitott» llasha! Az elemtarté (5)
a késziilék aljan van. Helyezze be az elemeket (4 x 1,5 V-0s, AAA
méret) a feltiintetett polaritasnak megfeleléen!

A datum és az id6 beallitasa

1. Az (j elemek behelyezése utan az évszam villogni kezd a
kijelzn. A «+» 33 vagy a «-» 42 gombbal tudja bedllitani az
évet. A megerdsitéshez és a honap beallitdasahoz nyomja meg
az idégombot Go!

2. A hénap bedllitasahoz nyomja meg a «+» G3 vagy a «-» 2
gombot! Nyomja meg az idégombot @9 a megerdsitéshez, majd
allitsa be a napot!

. Anap, az 6ra és a perc bedllitasahoz kovesse a fenti utasitasokat!

. A perc bedllitdsa és az idégomb lenyomasa utan a kijelzén
megjelenik a beallitott datum és idd.

5. Ha médositani akarja a datumot és az id6t, akkor kériilbelil 3
mésodpercig tartsa lenyomva az idégombot, amig az évszam
villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az uj
értékeket.

S w
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A megfelel6 mandzsetta kivalasztasa

AMicrolife vélasztékaban kiilonbdzé mandzsettaméretek talalhatok.
Vélassza ki a felkar kertiletének megfelel6 mandzsettat (a felkar
kdz&psé részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

= Kizarélag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta
(6) mérete nem megfelels!

» A mandzsettat ugy kell csatlakoztatni a készilékhez, hogy a csat-
lakozéjat (7) Utkdzésig bedugja a késziilék csatlakozdaljzataba (3).

A felhasznald kivalasztasa

A készlilék alkalmas két személy mérési eredményeit kiilon tarolni.

» Minden mérés elétt legyen a felhasznalékapcsolo (o) célsze-
rlien beallitva: 1-es felhasznald vagy 2-es felnasznalo.

» 1-esfelhasznalé: cslsztassa a felhasznalokapcsoldt (o) felfelé
az 1-es felhasznal¢ ikonhoz!

» 2-es felhasznalé: csusztassa a felhasznalokapcsolét (o) lefelé
az 2-es felhasznalé ikonhoz!

& Alegelsd hasznald valassza az 1-es felhasznalé beallitast!

A mérési mod kivalasztasa: normal vagy AFIB/MAM-iizemméd
A készilék lehetdvé teszi, hogy valasszon a normal (egyszeri
mérés) vagy az AFIB/MAM-lizemmaéd (harom automatikus mérés)
kdzétt. A normal lizemmod kivalasztasahoz csusztassa a késziilék
oldalan levé AFIB/MAM-kapcsolét (8) lefelé az «1» jelli allasba, a
AFIB/MAM-lzemmdd kivalasztasahoz pedig csisztassa a
kapcsolot felfelé a «3» jelli dllasbal

AFIB/MAM -iizemmaéd (erésen ajanlott)

A AFIB/MAM-iizemmodban a kész(ilék automatikusan elvégez 3

mérést egymas utan, az eredményt automatikusan elemzi, majd

kijelzi. Mivel a vérnyomas &lland6an ingadozik, az igy meghatérozott

érték megbizhatobb, mint az egyetlen mérés alapjan kapott ered-

mény. Az AFIB érzékelés csak az AFIB/MAM tizemmddban mikadik.

o Amikor 6n a 3 mérést valasztia a MAM-szimbdlum @¢) latszik a
kijelz6n.

o Akijelzd jobb alsé részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a késziilék a 3 mérés koziil éppen melyiket végzi.

o A mérések kdzott 15 masodperc szlinet van (15 masodperc
elegendd az oszcillometrias mlszerekre vonatkozé «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» szerint). Egy vissza-
szamlald jelzi a fennmarado id6t.

o Az egyes részmérések eredményei nem jelennek meg a
kijelzén. A vérnyomés értéke csak a 3 mérés elvégzése utan
jelenik meg.

o A mérések kdzott ne vegye le a mandzsettat!

o Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készUlék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

4. Vérnyomasmeérés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kévetendo Iépések

. Kdzvetlenll a mérés elétt kerilje a fizikai megeréltetést, az

étkezést és a dohanyzast!
2. A mérés el6tt legalabb 5 percig (iljon nyugodtan és lazitson!
3. Mindig ugyanazon a karon (altalaban a bal karon) végezze a
mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést
betege elsd latogatasakor, igy meghatérozhatja, hogy a jovében
melyik karon szikséges mérni. A magasabb vérnyomaseértéket
mutat6 karon kell majd a tovabbiakban mémni.
4. Afelkarrol tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasénak
elkeriilése érdekében az ingujjat ne gy(rje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.
5. Mindig Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta helyesen legyen
felhelyezve, (igy ahogyan a tajékoztatd kartya képein lathato!
o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tdl szorosan, a
felkarral

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta alsé széle 2 cm tavol-
sagra legyen a konyoke felett!

o Amandzsettan lathaté artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar belsé felén futé artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat Ugy, hogy az lazan fekiidjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kériilbellil egy magas-
sagban legyen a szivével!

6. CsUsztassa a lezarokapcsolot 49 lefelé, «nyitott» allasbal A
mérés megkezdéséhez nyomja meg a START/STOP gombot (1)!

7. A készlilék automatikusan pumpal. Engedje el magét, ne
mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzén! Normal médon lélegezzen, és
ne beszéljen!

8. Amegfelel6 nyomas elérésekor a pumpalas leall, és a mandzsetta
szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem jott létre a sziik-

-
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séges nyomas, akkor a kész(ilék automatikusan tovabbi levegét
pumpal a mandzsettaba.

9. A mérés alatt a pulzusitemjelz6 @3 villog a kijelzén.

10.A kijelzén megjelend eredmény a szisztolés 17 és a diasztolés 48
vérmnyomasérték és a pulzusszam @9. A jelen Utmutato tartalmazza
a kijelzdn megjelend egyéb jelek értelmezését is.

11.A mérés végén a mandzsetta eltavolitando.

12.Kapcsolja ki a késztiléket! (A készllék kértilbelll 1 perc mulva
automatikusan kikapcsol.)

Mérési eredmény tarolasanak mellézése

Amint az eredmény megjelenik a kijelzén, nyomja meg és tartsa
lenyomva a START/STOP gombot (1) amig a villogd «M» @3 lathaté
lesz! Az eredmény torlésének megerdsitéséhez nyomja meg az M-
gombot @1

@ A mérést barmikor megszakithatja a START/STOP gomb
lenyomasaval (pl. ha rosszul érzi magat, vagy ha kellemetien
a szoritas).

Ha a szisztolés vérnyomas varhatéan nagyon magas,
akkor érdemes a nyomast egyénileg beallitani. Nyomja
meg a START/STOP gombot, miutan a nyomas elérte a kb.
30 Hgmm szintet (a kijelz6n lathato)! Tartsa lenyomva a
gombot, ameddig a nyomas kb. 40 Hgmm-rel meg nem
haladja a varhato szisztolés értéket!

&

5. Megjelend pitvarfibrillacio-figyelmeztetés a korai
felismeréshez (csak AFIB/MAM {izemmaddban)

A készilék alkalmas a pitvarfibrillacio (AFIB) kimutatasara. A szim-
bolum @5 jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciot. Ha az AFIB
szimbolum lathato lesz egy kibdvitett (haromszori mérés) lizem-
maddban végrehajtott vérnyoméasmérés utéan, akkor javasoljuk varjon
egy orat és végezzen ismét egy ilyen médon (haromszori mérés)
torténd mérést. Ha az AFIB szimbdlum ismét megjelenik, akkor tana-
csoljuk, hogy keresse fel orvosat. Ha a megismételt mérés utan mar
nem jelentkezik az AFIB jelzés, nincs ok aggodalomra. llyen esetben
ajanlott a kdvetkezd napon ismét mérést végezni.

Informécié az orvos részére a pitvarfibrillacio-kijelzés
gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrigs vérnyomasméré a mérés sorén a pulzus-
szabalytalansagokat is elemzi. A késziiléket klinikailag tesztelték.
Az AFIB szimbdlum megjelenik a kijelzén a mérést kbvetden,
amennyiben pitvarfibrillacié jelentkezik a mérés alatt. Ha az AFIB
szimbolum lathatd lesz egy kibdvitett (haromszori mérés) izem-
modban végrehajtott vérnyomasmérés utan, akkor a beteg
szamara javasolt, hogy varjon egy 6rat és végezzen ismét egy
ilyen médon (haromszori mérés) torténd mérést. Ha az AFIB szim-
bolum ismét megjelenik, akkor javasoljuk a beteg vizsgalatat.

A késziilék nem potolja a kardioldgiai vizsgalatot, hanem arra
szolgal, hogy kimutassa a pitvarfibrillaciot, amely gyakran marad
észrevétlen a szélités bekovetkeztéig.

&= Mérésalatttartsa a karjat mozdulatlanul a téves eredmények
elkertilése érdekében!

& Akésziilék nem érzékeli megbizhatoan a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral él6 személyek esetén.

6. Ertékjelz6 sav

Az értékjelz6 sav a bal szélen @) mutatja azt a tartomanyt, amelybe
a mért vérnyomaseérték tartozik. A sav magassagatdl fiiggéen az
érték az optimalis (z6ld), az emelkedett (sarga), a magas (narancs)
vagy a veszélyes (piros) tartomanyba tartozik. A besorolas megfelel
a nemzetkdzi iranyelvek (ESH, AHA, JSH) szerint meghatérozott
4 tartomanynak, amely a tablazataban lathatd. Lasd «1.» fejezet!

7. Kapcsolodas PC-hez

A készulék a Microlife vérnyomaselemzé szoftver (BPA) segitségével
személyi szamitogéppel (PC) is hasznalhatd. A miszer kabellel
0Osszekothetd a PC-vel, és a memoridban 1év6 adatok atvihetdk a
szamitogépre.

Ha nincs kabel és CD mellékelve, tdltse le a BPA szoftvert a
www.microlife.com honlaprél és hasznaljon egy Mini-B 5 pin csat-
lakozés USB kabelt!

Telepités és adatatvitel

1. Helyezze be a CD-t szamitogépének CD-ROM meghajtéjabal
Atelepités automatikusan elindul. Ha nem indulna el, kattintson
a «SETUP.EXE» fajlral
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2. A kabel segitségével kapcsolja 6ssze a miszert a PC-vel! A
miiszert nem kell bekapcsolnia. A kijelz6n 3 mé&sodpercre
harom vizszintes vonal jelenik meg.

3. Avonalak ezutan villogni kezdenek, ami azt jelzi, hogy a
készulék és a szamitdgép kdzott a kapcsolat sikeresen 1étrejott.
Amig a kabel csatlakoztatva van, a vonalak tovabb villognak, és
a miiszer gombjai nem hasznalhatok.

& Akapcsolat idétartama alatt a miszert teljes egészében a

szamitogép vezérli. A szoftverrel kapcsolatos tudnivalék a
sugéfajlban olvashatdk «helpy.

8. Memoria

A készilék automatikusan tarolja mindkét felnasznalé utolsé 99

mérésének értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

Vélassza ki az 1 vagy 2 jelii felhasznalét a felhasznalokapcsoloval (9)!

A lezarokapcsoldt @3 helyezze «nyitott» allasbal Nyomija le réviden

az M-gombot @1)! A kijelz6n el6szor megjelenik az «M» @2 és egy

atlagérték. A készilek ezutan megjeleniti a legutolsé tarolt értéket.

A «+» (3 vagy a «-» 12 gombok nyomogatasaval lehet mozogni a

tarolt eredmények kézott. Nyomja meg ismét az M-gombot a

memoriabol torténd kilépéshez!

Memoéria megtelt

A Ugyeljen arra, hogy a maximalis memoriakapacitast (99) egyik
felhasznalonal se Iépje tull Amikor a 99 memériahely
megtelt, a 100. mérés tarolasakor a legrégebbi mérés
kitorlodik. Az értékeket még a memoriakapacitas elérése elétt
értékelnie kell az orvosnak, kiilénben adatok fognak elveszni.

Osszes érték torlése

Figyelien, hogy a megfeleld felhasznald legyen beallitva!

1. Kapcsolja be a késziiléket G4, majd valassza ki az 1-es vagy 2-
es felhasznalét a felhasznalokapcsoléval (@)

2. Tartsa lenyomva az M-gombot (1), amig a kijelz6n megjelenik
a «CL» jel, és ezutan engedje fel a a gombot!

nyomja le az M-gombot, amig a «CL» jel villog!
= Hamégsem kivan tordlni, akor nyomja meg a START/
STOP gombot (1) amig a «CL» jel villog!
@& A mérési értékek egyenként nem torolhetdk.

9. Elemallapot-kijelz6 és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek korilbellil % részben lemerliltek, akkor az elem-
szimbdlum @9 villogni kezd a kész(ilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a késziilék tovabbra is megbiz-
hatdan mér, be kell szerezni a cseréhez sziikséges elemeket.

Elemcsere
Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor a készulék bekapcso-
l&sa utan az elemszimbdlum @9 villogni kezd (teljesen lemeriilt
telep latszik). Ekkor nem lehet tobb mérést végezni, és az
elemeket ki kell cserélni.
1. Nyissa ki az elemtartét (5) a késziilék aljan!
2. Cserélje ki az elemeket - (igyeljen a rekeszen lathaté szimbo-
lumnak megfelel6 helyes polaritasral
3. A datum és az id6 beéllitisahoz a «3.» részben leirtak szerint
jarjon el!
A meméria az elemcsere utan is megérzi a mért értékeket,
de a datumot és az idét Ujra be kell &llitani — az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.

Hasznalhat6 elemtipusok

& 4dbuj, tartés 1,5 V-os AAA méreti alkali elemet hasznaljon!

& Ne hasznéljon lejart szavatossagu elemeket!

& Ha akésziléket hosszabb ideig nem hasznélja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantodltheté elemek hasznalata

A készilék akkumulatorral is miikddtethetd.

& AKkészilékhez kizarélag «NiMH» akkumulator hasznalhato!
& Hamegjelenik az elemszimbdlum (lemertilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tolteni. A leme-
rilt akkumulatorokat nem szabad a késziilékben hagyni,
mert karosodhatnak (teljes kisités el6fordulhat a ritka hasz-
nalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem hasz-
nalja, az akkumulétorokat mindenképpen tavolitsa el!

Az akkumulatorok NEM téltheték fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiilsé téltdben kell feltdlteni,
lgyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetdségre vonatkozd
eldirasokra.

10. Halozati adapter hasznalata
A késziilék Microlife halozati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is
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& Kizarélag olyan Microlife haldzati adaptert hasznaljon, amelyik
a halézati feszliltségnek megfeleld eredeti gyartmany!

& Ugyeljen arra, hogy se a hal6zati adapter, se a kabel ne
legyen sérilt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a halézati adapter csatlako-

z6aljzataba (2), amely a vérnyomasmérdn talalhato!

2. Dugja be az adaptert a konnektorba!

Ha a halézati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem

hasznalodnak.

11.Hibaiizenetek

Ha a mérés kdzben hiba torténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalizenet, pl. <ERR 3» jelenik meg.

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobdlése

«HI» Apulzus- | A nyomas a mandzsettaban tul nagy
szamvagya | (300 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam tdl
mandzsetta |nagy (t6bb, mint 200 szivverés percen-
nyomasa tdl |ként). Pihenjen 5 percig, és ismételje
nagy meg a mérést!*

«LO»  |Apulzus-  |A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint
szam tl 40 szivverés percenként). Ismételje meg
kicsi a mérést!*

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobdlése
«ERR 1» |Ajel til A mandzsettan a pulzusjelek til
gyenge gyengék. Helyezze 4t a mandzsettat, és

ismételie meg a mérést!*

* Konzultaljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik mésik probléma

tjra jelentkezik!

&> Haa mérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor
olvassa el alaposan az «1.» részt!

12.Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-
ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése

«ERR 2» | Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hibaje-
@) leket észlelt, amelyeket példaul bemoz-
dulas vagy izomfesziiltség okozhat.
Ismételje meg a mérést gy, hogy a
karjat nem mozgatjal

«ERR 3» | Nincs Nem keletkezik megfelelé nyomas a

nyomadsa | mandzsettaban. Valészinlileg valahol
mandzset- | szivargas van. Ellendrizze, hogy a
taban mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-

tatva, nem tul laza-e a csatlakozas! Ha
szlikséges, cserélie ki az elemeket!
Ismételje meg a mérést!

«ERR 5» | Rendel- A mérési jelek hibasak, ezért nem jelenit-
lenesmérési | hetd meg az eredmény. Olvassa végig a

eredmény | megbizhatd mérés érdekében kdvetendd
|épéseket, és ismételie meg a mérést!*

«ERR 6» | AFIB/MAM-
lizemmod

Tul sok hiba tortént a AFIB/MAM-(izem-
mddban végzett mérésnél, ezért nem
lehetett az eredményt meghatérozni.
Olvassa végig a megbizhatd mérés érde-
kében kdvetendd Iépéseket, és ismételje
meg a mérést!*

A Biztonsag és védelem

o Akésziilék kizarolag a jelen Utmutatoban leirt célra hasznalhatd.
A gyart6 semmilyen feleldsséget nem vallal a helytelen alkalma-
z4sbol eredd karokért.

o Akészilék sériilékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért dvatosan
kezelendd. Szigordan be kell tartani a tarolasra és az tizemel-
tetésre vonatkozo el8irasokat, amelyek a «Mlszaki adatok»
részben talalhatok!

o Akésziiléket ovni kell a kdvetkez6ktol:

- Viz és nedvesség

- széls6séges hémérséklet
- (tés és esés

- szennyez8dés és por

- kozvetlen napsugarzas

- meleg és hideg

o A mandzsetta sérlilékeny, ezért kezelje 6vatosan!

o Ne cserélje ki és ne hasznaljon masfajta mandzsettat vagy
mandzsettacsatiakozot ennél a készUléknél!

o Csak akkor pumpélja fel a mandzsettat, amikor az mar rogzitve
van!

o Akésziilék miikodését veszélyeztetik az erés elektromagneses
mez8k, példaul mobiltelefonok vagy radidberendezések kozel-
sége, ezért ajanljuk hogy ezektdl legalabb 1 méter tavolsagra
hasznélja! Abban az esetben ha ezt nem lehet megvalésitani,
kérjik hasznalat elétt ellendrizze hogy a késziilék megfeleléen
miikodik-e!
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o Ne hasznalja a készliléket, ha az megsérlilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!
o Soha ne prébalja meg szétszedni a késziiléket!
o Ha a készUléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani!
o Olvassa el a hasznélati utasitas t6bbi részében talalhatd
biztonsagi eldirasokat is!
%) Gyermekek csak feliigyelet mellett hasznalhatjak a késziiléket,
Q mert annak kisebb alkotoelemeit esetleg lenyelhetik. Legyen
tisztaban annak veszélyével, hogy ha a késziilékhez veze-
tékek, csdvek tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

A késziilék tisztitasa
A készilléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa

Mandzsetta tisztitasa: 6vatosan, nedves ruhaval és szappanos vizzel.

A FIGYELEM: Tilos a mandzsettat moso- vagy mosogatogépben
moshil

A pontossag ellendrzése
Javasoljuk, hogy a késziilék pontossagat 2 évenként ellendriz-
tesse, illetve akkor is, ha a kész(iléket iités érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd eldszo)!
Elhasznalt elemek kezelése
Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
eldirasoknak megfeleléen kell kezelni, a haztartasi hulla-
déktol elkulonitve!

13.Garancia

A készillékre a vasarlas napjatél szamitva 5 év garancia vonat-
kozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a forgalmazé
altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és
a bolti nyugtat.

o Az elemek és az elkopé alkatrészek nem tartoznak ide.

o A késziilék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

o A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemertilt
elemek, balesetek vagy a hasznalati utmutaté be nem tartasa
miatt keletkez® karokra.

o Amandzsetta hasznalhatésagara (levegéparna kilukadas) 2 év
garanciat vallalunk.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd el6szo)!

14. Miiszaki adatok

Uzemi feltételek: 10 és 40 °C kozott
15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Tarolasi feltételek: -20 és +55 °C kozott

15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
354 g (elemmel egyditt)

160 x 80 x 32 mm

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

20 - 280 Hgmm kdz6tt — vérnyomas

40 és 200 kozott percenként — pulzusszam
Mandzsetta nyoma-

Sily:
Méretek:
Mérési eljaras:

Mérési tartomany:

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

Statikus pontossag: nyomas + 3 Hgmm-en beldl
Pulzusszam
pontossaga:
Aramforras:

a kijelzett érték +5%-a

4 x 1,5 V-os alkali elem; AAA méret
Halozati adapter, DC 6V, 600 mA (kiilén
megvasarolhato)

Elemélettartam: Korulbelil 400 mérés (Uj, alkali elemekkel)
IP osztaly: IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Késziilék: 5 év vagy 10000 mérés
Tartozékok: 2 év

Elvart élettartam:

Akészlilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkoz6 93/42/EEC
szamu direktivanak.
A miiszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.
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Microlife BP A6 PC
( Tipka START/STOP (Pokreni/Zaustavi) Dragi korisnice,
(@ Zaslon Va§ novi tlakomjer Microlife pouzdan je medicinski uredaj za

(® Priklju¢ak za manzetu

@ Prikljutak za mrezni adapter
® Odjeljak za bateriju

(® Manzeta

@ Spojnica za manzetu

Sklopka za odabir AFIB/MAM
(@ Sklopka za odabir korisnika
Tipka za vrijeme

@D Tipka M (Memorija)

@2 - Tipka «Backward» (Natrag)
@3 + Tipka «Forward» (Naprijed)
Tipka za zaklju¢avanje

@9 USB prikljuak

Zaslon

Datum/Vrijeme

@ Sistolitka vrijednost

(9 Dijastoli¢ka vrijednost

Broj otkucaja srca u minuti

@) Indikator napunjenosti baterije
@) Graficki prikaz vrijednosti krvnog tlaka
@ Pohranjena vrijednost

@3 Indikator pulsa

@3 Indikator provjere manzete
@ Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
@9 Nagin rada AFIB/MAM

@) Indikator pokreta ruke

@® Indikator korisnika

@9 Vremenski interval MAM

@ PaZljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja.

Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s pacijentom.

T Cuvati na suhom

mjerenje krvnog tlaka na nadlaktici. Jednostavan je za uporabu,
to¢an te se preporucuje za mjerenje krvnog tlaka kod kuce. Ovaj
je uredaj razvijen u suradnii s lijeCnicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da tonost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.”

Metoda uoCavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
vodeca je svjetska metoda u podru¢ju digitalnog mjerenja krvnog
tlaka za uo€avanije atrijske fibrilacije (AFIB) i hipertenzije. To su
dva glavna ¢imbenika rizika za nastanak budu¢eg mozdanog ili
sréanog udara. Vazno je uociti atrijsku fibrilaciju i hipertenziju u
ranom stadiju, ¢ak i ako mozda ne osje¢ate simptome. Odgovara-
juce lijecenje smanijit ¢e va$ rizik od mozdanog udara. Zato se
preporucuje da posietite lijeCnika kad tijekom mjerenja tlaka uredaj
prikaze signal za atrijsku fibrilaciju (AFIB). Algoritam atrijske fibri-
lacije uredaja Microlife klinicki je ispitalo nekoliko uglednih klini¢ara
te se pokazalo da uredaj detektira bolesnike s atrijskom fibrilacijom
sa sigurno¢u od 97-100%. 2

Pazljivo procitajte ove upute kako biste razumieli sve funkcije i sigur-
nosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svojim Microlife proi-
zvodom. Ako imate pitanja, problema ili Zelite narugiti rezervne dije-
love, kontaktirajte svoju lokalnu korisnicku sluzbu tvrtke Microlife.
Adresu zastupnika za Microlife za vau drzavu mozete zatraZiti kod
prodavaca ili u liekarni. MoZete i posjetiti internetsku stranicu
www.microlife.com, gdje se nalazi mnostvo korisnih informacija o
nasim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Qvaj uredaj koristi istu metodu mjerenja kao i nagradivani model
«BP 3BTO-A» testiran u skladu s protokolom Britanskog drustva
za hipertenziju (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Diagnostic accuracy of a home blood pressure
monitor to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Sadrzaj

1.

2.

Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

+ Kako odredujem svoj krvni tlak?

Vazne €injenice o atrijskoj fibrilaciji (AFIB)

+ Sto je atrijska fibrilacija (AFIB)?

+ Kako atrijska fibrilacija utieCe na mene ili moju obitelj?

+ Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava
Microlife uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku
fibrilaciju (samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)

+ Cimbenici rizika koje moZete kontrolirati

. Prva uporaba uredaja

+ Umetanje baterija

+ Postavljanje datuma i vremena

+  Odabir ispravne manzete

+ Odabir korisnika

+ Odabir nacina rada: standardni ili AFIB/MAM nagin rada
+ AFIB/MAM nacin rada (preporucuje se)

. Mjerenje krvnog tlaka uporabom ovog uredaja

+ Sto uciniti ako ne Zelite pohraniti ogitanje

. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uocavanje

atrijske fibrilacije (samo u AFIB/MAM nacinu rada)

. Graficki prikaz vrijednosti tlaka
. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim racunalom)

+ Instalacija i prijenos podataka

. Podaci iz memorije

+ Pregled pohranjenih vrijednosti
+ Memorija puna
+ Brisanje svih vrijednosti

. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

+ Slaba baterija

+ Prazna baterija — zamjena

+ Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
+ Uporaba punjivih baterija

13. Jamstvo
14. Tehnicke specifikacije

1

Jamstveni list (vidi poledinu uputa)

. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

Krvni tlak je tlak protoka krvi u arterijama koji nastaje pumpa-
njem srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistoli¢ka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

Uredaj pokazuje puls (broj otkucaja srca u minuti).

Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka mogu narusiti Vase
zdravlje te ih mora lijeciti Vas lijecnik!

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lije¢-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobiéno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lijecnik ¢e vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuée
lijecenje. Osim lijekova, gubitak na tezini i tielovjezba takoder
mogu sniziti Va$ krvni tlak.

Nikada sami ne mijenjajte dozu lijeka koju Vam je propisao
lijeénik!

Vrijednosti krvnog tlaka tijekom dana znatno se mijenjaju,
ovisno o fizickom naporu i zdravstvenom stanju. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! Obavite barem dva o€itanja u isto
vrijeme (ujutro i navecer) te pribiljeZite prosjeénu vrijednost.
Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razli¢ite rezultate. Stoga preporucujemo uporabu MAM
tehnologije.

Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Va$ lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod ku¢e posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razlicite.
Nekoliko mjerenja daje pouzdanije informacije o vaSem
krvnom tlaku nego samo jedno mjerenje. Stoga preporucujemo
uporabu MAM tehnologije.

1? gs:;::zr;::;zrg adaptera o Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva
. < . . T . mjerenja.

12. Slgsl{rnost, oglrze\(an]e, provjera tocnosti i zbrinjavanje o Ako vam je uoCen nepravilan sréani ritam mjerenja obavljena
) |guvrnost.| zastltal pomoc¢u ovog uredaja treba procijenit vas lijeCnik.
* Odrzavanje uredaja o Prikaz pulsa nije prikladan za provjeru frekvencije sréanog
+ Ciscenje manzete elektrostimulatora (pacemakera)!
* Provjera tognosti e Ako ste trudni, trebate pomno motriti krvni tlak jer se u trudnoci
* Zbrinjavanje krvni tlak moze drastiéno mijenjati!

BP A6 PC
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& Ovajje uredaj posebno testiran za uporabu u trudnoci i kod
preeklampsije. Kada u trudnoci izmjerite neobi¢no visok
tlak ponovite mjerenje nakon 4 sata. Ako su vrijednosti i
dalje previsoke,obratite se svom lije¢niku ili ginekologu.

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuée u
odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama
(ESH, AHA, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolicki | dijastolicki | preporuka
prenizak krvni tlak [ ¥ 100 | ¥ 60 obratite se svom
lijecniku
1. | optimalna vrijed- {100 - 130 |60 - 80 samoprovjera
nost krvnog tlaka
2. |poviSeni krvni tlak | 130 - 135 |80 - 85 samoprovjera
3. | previsok krvni tlak {135 - 160 | 85 - 100 potraZite lije¢-
nicku pomo¢
4. | opasno visok 160 4 100 4 odmah potrazite
krvni tlak lijeCnicku pomoc!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tiak.

2. Vazne cinjenice o atrijskoj fibrilaciji (AFIB)

Sto je atrijska fibrilacija (AFIB)?

Srce se steZe i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektrine signale koji uzrokuju stezanje (kontrakciju)
srca i pumpanje krvi. Kada su u gornje dvije komore srca koje se
zovu pretklijetke ili atriji prisutni brzi neorganizirani elektrini signali
dolazi do nepravilnog stezanja srca tj fibrilacije. Atrijska fibrilacija
je najgeséi oblik aritmije srca ili nepravilnih sréanih otkucaja. Cesto
ne uzrokuje simptome, ali zna€ajno povecava rizik od moZdanog
udara. Za kontrolu ovog problema bit ¢e vam potrebna lije¢nicka
pomo¢.

Kako atrijska fibrilacija utjee na mene ili moju obitelj?
Osobe s atrijskom fibrilacijom imaju pet puta veci rizik od nastanka
mozdanog udara. S obzirom da vjerojatnost pojave mozdanog
udara raste s dobi, za osobe starije od 65 godina preporucuje se
AFIB probir. Medutim, za osobe starije od 50 godina koje imaju
visoki krvni tlak (hipertenziju), dijabetes, zatajenje srca ili su imali
mozdani udar takoder se preporu¢uje AFIB probir. Rana dijagnoza

atrijske fibrilacije koja je popracena odgovarajucim lije¢enjem
moze znatno smanijiti rizik od moZdanog udara.

U mladih se osoba AFIB probir ne preporucuje jer moze pokazati
lazno pozitivne rezultate i stvoriti nepotrebnu tieskobu. Nadalje,
mlade osobe s atrijskom fibrilacijom pod relativno su niskim
rizikom od mozdanog udara u usporedbi sa starijim osobama.

Za vise informacija posjetite nasu internet adresu: www.microlife.com.

Metoda uocavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju
(samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)

Poznavanje va$eg krvnog tlaka te anamneze atrijske fibrilacije u
va$oj obitelji moze pomoc¢i smanijiti rizik od mozdanog udara.
Metoda uogavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju dok
istovremeno mjeri vas krvni tlak.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Visoki krvni tlak i atrijska fibrilacija smatraju se ¢imbenicima rizika
za nastanak mozdanog udara koji se mogu kontrolirati. Pozna-
vanje svojeg krvnog tlaka te imate li atrijsku fibrilaciju, prvi je korak
u proaktivnoj prevenciji mozdanog udara.

3. Prva uporaba uredaja

Umetanje baterija

Pomaknite tipku za zaklju¢avanje 3 u poloZaj «unlock» (otkljucano).
Odijeljak za baterije (5) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije
(4 x 1,5V, velicine AAA), vodeéi ratuna o naznaéenom polaritetu.

Postavljanje datuma i vremena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na zaslonu.
Mozete podesiti godinu pritiskom na tipku «+» @3 ili «-» 2. Za
potvrdu i postavijanje mjeseca, pritisnite tipku za vrijeme G9.

2. Pritisnite tipku «+» @3 ili tipku «-» G2 kako biste podesili mjesec.
Pritisnite tipku za vrijeme @9 kako biste potvrdili, a potom pode-
site dan.

3. Pridrzavajte se prethodno navedenih uputa kako biste podesili
dan, sat i minute.

4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku za vrijeme, datum
i vrijeme su podeSeni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu.

5. Ako Zelite promijeniti datum i vrijeme, pritisnite i drZite pritisnutom
tipku za vrijeme priblizno 3 sekunde sve dok broj godina ne pocne
treperiti. Sada moZete unijeti nove vrijednosti kako je to prethodno
opisano.
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Odabir ispravne manzete

Microlife nudi razli¢ite veli¢éine manzete. Odaberite veli¢inu
manzete koja odgovara opsegu vaSe nadlaktice. ManZeta treba
potpuno prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢ina manzete | za opseg nadlaktice
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

» Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife
ako vam priloZzena manZeta (¢) ne odgovara.

» Spojite manZetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (7) u
priklju¢ak manzete (3) sve do kraja.

Odabir korisnika

Uredaj ima moguénost pohrane rezultata mjerenja za 2 korisnika.

» Prije svakog mjerenja podesite sklopku za odabir korisnika (9)
na Zeljenog korisnika: korisnik 1 ili korisnik 2.

» Korisnik 1: postavite sklopku za odabir korisnika (@) na ikonu
korisnik 1.

» Korisnik 2: postavite sklopku za odabir korisnika (9) na ikonu
korisnika 2.

&= Prva osoba koja mjeri tlak treba odabrati korisnika 1.

Odabir nacina rada: standardni ili AFIB/MAM nacin rada

Ovaj uredaj vam omogucava odabir ili standardnog (standardno
pojedinacno mijerenje) ili AFIB/MAM nagina rada (automatsko
trostruko mjerenje). Za odabir standardnog nacina rada postavite
sklopku za odabir AFIB/MAM nacina rada (8) na bo¢noj strani
uredaja u polozaj 1, a za odabir AFIB/MAM nacina rada u polozaj 3.

AFIB/MAM nacin rada (preporucuje se)

U AFIB/MAM nacinu rada automatski se provode 3 uzastopna

mjerenja, a rezultat se potom prikazuje i analizira automatski. S

obzirom da se krvni tlak stalno mijenja, rezultat odreden na ovaj nacin

pouzdaniji je od rezultata dobivenog iz jednog mjerenja. Metoda uoca-

vanja atrijske fibrilacije aktivira se samo u AFIB/MAM nainu rada.

o Kada odaberete 3 mjerenja, na zaslonu se pojavljuje MAM-
simbol @9).

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2 ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

o |zmedu mjerenja postoji stanka od 15 sekundi (15 sekundi odgo-
varajuca je stanka prema «Blood Pressure Monitoring, 2001,

6:145-147» za oscilometrijske instrumente). Odbrojavanje
naznacuje preostalo vrijeme.

o Pojedinagne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

o Nemojte skidati manzetu izmedu mjerenja.

* Ako je jedno od pojedinaénih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi Cetvrto mjerenje.

4. Mjerenje krvnog tlaka uporabom ovog uredaja

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1. Izbjegavajte fizicke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije
mjerenja.

2. Sjednite na 5 minuta prije mjerenja i opustite se.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj). Preporuéuje se
da lijeCnik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta
bolesnika kako bi odredio na kojoj Ce ruci mjeriti tlak ubuduce.
Treba mijeriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

4. Skinite usko pripijenu odje¢u s nadlaktice. Rukave koSulje nemojte
zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nacin nece smetati manzeti.

5. Vodite ra¢una da koristite ispravnu veli¢inu manzete (pogledajte
oznaku na manzeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne precvrsto.

o Vodite ra¢una da je manzeta postavljena 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manzeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora lezati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

6. Postavite tipku za zaklju€avanje 4 u polozaj «unlock» (otklju¢ano).
Pritisnite tipku START/STOP (1) kako biste zapoceli mjerenje.

7. Manzeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati miSice ruke sve dok se ne prikazu rezultati
mjerenja. Diite normalno i nemojte pricati.

8. Kad se dosegne potreban tlak, pumpanje prestaje, a tlak
postupno pada. Ako nije dostignut potreban tlak, uredaj ¢e
automatski upuhnuti jo§ malo zraka u manZzetu.

9. Tijekom mjerenja indikator pulsa @3 treperi na zaslonu.

10.Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog @7 i dijasto-
lickog 8 krvnog tlaka te pulsa 9. Provjerite u uputama
znacenje ostalih simbola na zaslonu.

11.Skinite manzetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor se iskljuCuje automatski nakon

BP A6 PC
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$to uCiniti ako ne zelite pohraniti o€itanje

Cim se prikaze ocitanje stisnite i drZite tipku START/STOP (1) dok «M»

@3 ne zatreperi. Potvrdite brisanje o€itanja pritiskom na tipku M @1).

& Mjerenje mozete prekinuti u bilo kojem trenutku (na primjer
ako se ne osjecate dobro ili ako vam smeta osjecaj pritiska
manzete) tako da pritisnete tipku START/STOP.

&= Ako znate da vam je sistolicki tlak vrlo visok, mozda je
bolje odrediti tlak pojedinacno. Pritisnite tipku START/STOP

nakon $to je uredaj ostvario tlak od priblizno 30 mmHg (prika-

zano na zaslonu). Drzite tipku Cvrsto pritisnutom sve dok tlak

ne bude otprilike 40 mmHg iznad ocekivane sistolicke vrijed-

nosti - potom otpustite tipku.

5. Pojavaindikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢avanje
atrijske fibrilacije (samo u AFIB/MAM nacinu rada)

Ovaj uredaj moze uociti atrijsku fibrilaciju (AFIB). Ako se na
zaslonu pojavi simbol AFIB @5 znaci da je tijekom mjerenja
uocena atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavljuje nakon

trojnog mjerenja tlaka, savjetujemo vam pri¢ekati jedan sat i pono-

viti trojno mjerenje. Ako se AFIB simbol ponovo pojavljuje, savje-
tuje vam se posjetiti svog lije¢nika. Ako se nakon ponovljenog
mjerenja simbol AFIB viSe ne prikazuje, nema razloga za brigu. U
takvom se slu¢aju preporucuje ponoviti mjerenje sljedeci dan.
Informacije za lijecnika o Cestoj pojavi indikatora atrijske
fibrilacije
Ovaj uredaj je oscilometrijski tiakomjer koji takoder analizira i
nepravilnosti pulsa tijekom mjerenja. Uredaj je klinicki testiran.
Simbol AFIB prikazuje se nakon mjerenja ukoliko se tijekom
mjerenja pojavi atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje
nakon provedenog trojnog mjerenja tlaka, pacijentu se savjetuje
pricekati jedan sat i obaviti drugu epizodu mjerenja (trojno
mjerenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavijuje, savjetujemo
pacijentu da potrazi savjet lijecnika.
Uredaj ne zamjenjuje kardiolo3ki pregled, ali sluZi za uo¢avanje
atrijske fibrilacije koja ¢esto ostaje nedijagnosticirana sve do
pojave mozdanog udara.
& Neka vam ruka bude mirna dok mjerite kako biste izbjegli
lazna ocitavanja.
& Ovaj uredaj mozda nece uoiti atrijsku fibrilaciju kod osoba
koje imaju ugradene sréane elektrostimulatore (pacemaker)
ili defibrilatore.

6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

Oznaka na desnoj strani zaslona prikazuje raspon unutar kojeg se
nalaze vrijednosti 1) izmjerenog krvnog tlaka. Ovisno o visini
oznake, o€itana vrijednost moZe biti u optimalnom (zelena), povi-
Senom (Zuta), previsokom (naranacasta) ili opasno visokom
(crvena) rasponu. Klasifikacija vrijednosti krvnog tlaka odgovara
vrijednostima navedenim u tablici u «1.» poglaviju upute koja je izra-
dena u skladu s medunarodnim smjernicama (ESH, AHA, JSH).

7. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim racunalom)

Ovaj uredaj moze se koristiti u kombinaciji s osobnim ra¢unalom
(PC) na kojemu je instaliran softver Microlife Blood Pressure
Analyser (BPA). Podaci iz memorije uredaja mogu se prenijeti na
osobno racunalo spajanjem uredaja putem kabela.

Ako CD i kabel nisu priloZeni, preuzmite softver BPA s internet

stranice www.microlife.com i upotrijebite USB kabel sa spojnicom

Mini-B 5.

Instalacija i prijenos podataka

1. Umetnite CD u CD ROM pogon vaseg osobnog racunala. Instala-
cija ¢e poCeti automatski. Ako ne pocne, kliknite na
«SETUP.EXE».

2. Spojite uredaj kabelom na osobno radunalo; ne morate ukljucivati
uredaj. Na zaslonu ¢e se pojaviti 3 vodoravne linije koje ¢e se
zadrZati 3 sekunde.

3. Linije ¢e potom treperiti kako bi pokazale da su se osobno racu-
nalo i uredaj uspjesno povezali. Sve dok je kabel ukljucen, linije
Ce treperiti, a tipke ¢e biti onemogucene.

& Dok su spojeni, racunalo u potpunosti kontrolira tlakomjer.

Proucite datoteku «help» za upute o softveru.

8. Podaci iz memorije

Ovaj uredaj automatski pohranjuje do 99 vrijednosti mjerenja za
svakog od dva korisnika.

Pregled pohranjenih vrijednosti

Odaberite korisnika 1 ili 2 pomocu sklopke za odabir korisnika (9).
Pomaknite tipku za zaklju¢avanje 44 u polozaj «unlock» (otklju-
¢ano). Kratko pritisnite tipku M G1). Zaslon prvo prikazuje «M» @2
a prosjecnu vrijednost. Uredaj se zatim prebacuje na posljednju
pohranjenu vrijednost.

Pritiskom na tipku «+» @3 il opetovano na tipku «-» G2 moZete se
pomaknuti s jedne pohranjene vrijednosti na drugu. Pritisnite tipku
M ponovno kako biste izasli iz na¢ina rada memorije.
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Memorija puna
A Pazite da ne premasite maksimalni kapacitet memorije od
99 memorijskih mjesta po korisniku. Kad se popuni svih 99
mjesta, najstarija ¢e se vrijednost automatski prebrisati
sa 100. vrijednos$¢u. Prije nego $to se popuni kapacitet
memorije lijeCnik treba procijeniti vrijednosti — inace ¢e
podaci biti izgubljeni.
Brisanje svih vrijednosti
Pobrinite se da je za brisanje odabran dobar korisnik.
1. Prvo otkljucajte uredaj @44, zatim sklopkom za odabir korisnika
(9) odaberite 1 ili 2.
2. Drzite pritisnutu tipku M @) sve dok se ne pojavi «CL» i potom
otpustite tipku.
3. Pritisnite tipku M dok treperi «CL» kako biste trajno izbrisali sve
vrijednosti odabranog korisnika.
&= Otkazi brisanje: pritisnite tipku START/STOP (1) dok «CL»
treperi.
& Nije moguce izbrisati pojedinacne vrijednosti.

9. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije @9 treperi ¢im
se uredaj ukljuci (prikazuje se djelomi¢no napunjena baterija). lako ¢e
uredaj nastaviti pouzdano mjeriti tlak, pripremite zamjenske baterije.

Prazna baterija - zamjena
Kad se baterije isprazne, simbol baterije @9 treperi ¢im se uredaj
ukljuci (prikazuje se prazna baterija). Ne moZete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.
1. Otvorite odjeljak za baterije (5) na dnu uredaja.
2. Zamijenite baterije — pobrinite se za ispravan polaritet kako je
to prikazano simbolima na odjeljku.
3. Za podeSavanje datuma i vremena pridrzavajte se postupka
opisanog u «3.» poglavlju upute.
@& Memorija zadrZava sve vrijednosti iako datum i vrijeme
treba ponovno podesiti — broj godine automatski treperi
nakon zamjene baterija.

Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?

@ Upotrijebite 4 nove, dugovjecne alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AAA.

= Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok valjanosti.

@ lzvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate koristiti dulje
vrijeme.

Uporaba punjivih baterija

Ovaj uredaj moZe se napajati i iz punjivih baterija.

&= Koristite samo tip baterija «NiMH» za viSekratnu uporabu.
&= Baterije treba ukloniti i ponovno napuniti kad se pojavi
simbol prazne baterije. Baterije ne bi smjele ostati unutar
uredaja jer se mogu oStetiti (potpuno praznjenje kao
rezultat slabe uporabe uredaja, €ak i kad je iskljucen).
Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tjedan ili viSe dana.

Baterije se ne mogu napuniti dok se nalaze u tlakomjeru.
Punite baterije u vanjskom punjacu i pratite informacije o
punjenju, odrzavanju baterija i trajnosti baterija.

q

q

10. Uporaba mreznog adaptera

Zanapajanje ovog uredaja moZzete koristiti mrezni adapter (DC 6V,

600 mA).

& Koristite samo mrezni adapter Microlife koji je dostupan u
originalnom pakiranju i koji odgovara naponu vaSe mreze.

& Pobrinite se da ni mrezni adapter ni kabel nisu oSteceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u prikljucak za mrezni adapter () na

tlakomjeru.
2. Ukljucite prikljucak adaptera u zidnu utiCnicu.
Kad je mrezni adapter spojen, ne trosi se struja baterije.

11. Poruke o gresci
U slu¢aju pogreske tijekom mjerenja, mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o gresci npr: «<ERR 3».

GreSka |Opis Moguéi uzrok i rjeSenje

«ERR 1» | signal Signali pulsa na manZeti su preslabi.
preslab Premjestite manzetu i ponovite mjerenje.*

«ERR 2» |signal Tijekom mjerenja, signali greske detekti-

@) pogreSke |rani su na manzeti te su primjerice bili

uzrokovani pokretimaiili napeto$¢u misica.
Ponovite mjerenje dok vam ruka miruje.

«ERR 3» [nematlaka | U manZeti se ne moZe stvoriti odgovara-
@9 umanzeti |jucitlak. Mozda manzeta propusta zrak.
Provjerite da li je manzeta ispravno
spojena i da nije prelabava. Prema potrebi
zamijenite baterije. Ponovite mjerenje.

BP A6 PC
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Greska |Opis Moguéi uzrok i rjeSenje

«ERR 5 | nenor- Signali mjerenja nisu tocni i stoga se
malan rezultat ne moZze prikazati. Pregledajte listu
rezultat | provjere za provodenje pouzdanih mjerenja

i potom ponovite mjerenje.*

«ERR 6» | AFIB/ Bilo je previSe pogreSaka tijiekom mjerenjau
MAM nacinu rada AFIB/MAM §to je onemogucilo
nacin rada | postizanje kona¢nog rezultata. Pregledajte

listu provjere za provodenje pouzdanih
mjerenja i potom ponovite mjerenje.

«HI» puls ili tlak | Tlak u manzeti je previsok (preko
umanzeti |300 mmHg) ILI je puls prebrz (preko
su previ- | 200 otkucaja srca u minuti). Opustite se
soki na 5 minuta i ponovite mjerenje.*

«LO» prespor | Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po
puls minuti). Ponovite mjerenje.”

* Obratite se svom lijecniku ako se ovaj ili bilo koji drugi problem

bude ponavijao.

& Ako smatrate da su rezultati neuobi¢ajeni, pazljivo procitajte
informacije u «1.» poglaviju.

12. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje

A Sigurnost i zastita

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za oSte-
¢enje nastalo uslijed pogre$ne primjene.

o Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora postupati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta Cuvanja i rada opisanih u
poglaviju «Tehnicke specifikacije».

. Uredaj zastitite od:

vode i vlage
- ekstremnih temperatura
- udaraca i padanja
- kontaminacije i prasine
- izravne sunceve svjetlosti
topline i hladnoce

. Manzete su osjetljive i njima treba rukovati pazljivo.

o Nemojte izmjenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzeta i
spojnica za manzete za mjerenje ovog uredaja.

» Napusite manZetu samo nakon $to je dobro namjestite.

o Pravilan rad ovog uredaja moze biti naru$en ukoliko ga koristite
u blizini jakih elektromagnetskih polja, poput mobilnih telefona

ili radio instalacija. Prilikom upotrebe ovog uredaja udaljenost
od izvora jakih elektromagnetskih polja mora biti najmanje 1 m.
Ukoliko procijenite da je ovakva upotreba neizbjezna, provjerite
prije upotrebe da li uredaj pravilno radi.
o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je ostecen ili ako
primijetite neSto neobi¢no.
o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.
o Ako se uredaj nec¢e koristiti dulje vrijeme baterije treba izvaditi.
o Procitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.
'b) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki
dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji
opasnost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.
Odrzavanje uredaja
Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.
Ciscenje manzete
Pazljivo uklonite mrlje na manzeti viaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja ili
posudal

Provijera tocnosti
Preporucujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehani¢kog oste¢enja (npr. ako vam uredaj padne).
Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako
biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).
Zbrinjavanje
Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno
primjenjivim lokalnim odredbama, a ne s kuénim otpadom.

13.Jamstvo

Ovaj uredaj ima 5 godiSnje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo

vrijedi samo uz ra¢un ili jamstveni list ispunjen od strane prodavaca

(vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.

o Baterije i potro3ni dijelovi nisu ukljuceni.

o Otvaranije ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

o Jamstvo ne pokriva Stetu uzrokovanu nepravilnim rukovanjem,
praznim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem radnih uputa.

o ManZeta ima 2 godine jamstva za funkcionalnost (nepropusnost
balona).

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

(vidjeti predgovor).
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14. Tehnicke specifikacije

Radni uvjeti:
Uvjeti skladistenja:

Masa:
Dimenzije:
Postupak mjerenja:

Mjerni raspon:

Raspon prikaza
tlaka manzete:

Razluéivost:
Staticka tocnost:
Tocnost pulsa:
lzvor napajanja:

Vijek trajanja
baterije:

IP razred:
Relevantne norme:

Ocekivani vijek
trajanja:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95% relativna maksimalna viaga
-20-+55°C /-4 - +131 °F

15 - 95% relativna maksimalna vlaga

354 g (ukljuCujuéi baterije)

160 x 80 x 32 mm

oscilometrijski, odgovara metodi prema
Korotkoffu: faza | sistolicki, faza V dijastolicki
20 - 280 mmHg - krvni tlak

40 - 200 otkucaja po minuti - puls

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak unutar £ 3 mmHg

+ 5% ocitane vrijednosti

4 x alkalne baterije od 1,5V, veliine AAA
mrezni adapter DC 6V, 600 mA (opcija)

cca 400 mjerenja (nove baterije)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Uredaj: 5 godina ili 10 000 mjerenja
Dodaci: 2 godine

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-

zvodima 93/42/EEZ.

Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.

BP A6 PC

CE) HR |



	1. Important Facts about Blood Pressure and Self- Measurement
	How do I evaluate my blood pressure?

	2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)
	What is Atrial Fibrillation (AFIB)?
	How does AFIB impact my family or me?
	Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for AFIB (only in AFIB/MAM mode)
	Risk factors you can control

	3. Using the Device for the First Time
	Inserting the batteries
	Setting the date and time
	Selecting the correct cuff
	Selecting the user
	Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
	AFIB/MAM mode (highly recommended)

	4. Taking a Blood Pressure Measurement using this Device
	How not to store a reading

	5. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for early Detection (only in AFIB/MAM mode)
	6. Traffic Light Indicator in the Display
	7. PC-Link Functions
	Installation and data transmission

	8. Data Memory
	Viewing the stored values
	Memory full
	Clearing all values

	9. Battery Indicator and Battery change
	Low battery
	Flat battery – replacement
	Which batteries and which procedure?
	Using rechargeable batteries

	10. Using a Mains Adapter
	11. Error Messages
	12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
	m Safety and protection
	Device care
	Cleaning the cuff
	Accuracy test
	Disposal

	13. Guarantee
	14. Technical Specifications
	1. Важная информация об артериальном давлении и самостоятельное измерение
	Как определить артериальное давление?

	2. Важная информация о мерцательной аритмии (AFIB)
	Что такое мерцательная аритмия (AFIB)?
	Какие последствия имеет мерцательная аритмия для меня и членов моей семьи?
	AFIB технология выявления мерцательной аритмии от Microlife – удобный способ контроля мерцательной аритмии (только в режиме AFIB/MAM)
	Факторы риска, которыми Вы можете управлять

	3. Использование прибора в первый раз
	Установка батарей
	Установка даты и времени
	Подбор подходящей манжеты
	Выбор пользователя
	Выбор режима измерения: стандартный или режим AFIB/MAM
	Режим AFIB/MAM (настоятельно рекомендован)

	4. Выполнение измерений артериального давления при помощи прибора
	Как отменить сохранение результата

	5. Появление индикатора мерцательной аритмии (AFIB) для ранней диагностики (только в режиме AFIB/MAM)
	6. Индикатор уровня давления «Светофор»
	7. Функции связи с компьютером
	Установка и передача данных

	8. Память
	Просмотр сохраненных величин
	Заполнение памяти
	Удаление всех значений

	9. Индикатор разряда батарей и их замена
	Батареи почти разряжены
	Замена разряженных батарей
	Элементы питания и процедура замены
	Использование аккумуляторов

	10. Использование блока питания
	11. Сообщения об ошибках
	12. Техника безопасности, уход, проверка точности и утилизация
	m Техника безопасности и защита
	Уход за прибором
	Очистка манжеты
	Проверка точности
	Утилизация

	13. Гарантия
	14. Технические характеристики
	1. Важни факти за кръвното налягане и самостоятелното измерване
	Как да определя какво е кръвното ми налягане?

	2. Важни факти за предсърдното мъждене (AFIB)
	Какво е предсърдно мъждене (AFIB)?
	Как AFIB въздейства на семейството ми или мен?
	Методът на Microlife за откриване на AFIB осигурява удобен начин да се провери за наличието на AFIB (само в режим AFIB/MAM)
	Рискови фактори, които можете да контролирате

	3. Ако използвате апарата за първи път
	Поставяне на батериите
	Задаване на дата и час
	Избор на подходящ маншет
	Избор на потребител
	Избор на режим на измерване: стандартен или AFIB/MAM- Pежим
	AFIB/MAM-Режим (силно се препоръчва)

	4. Измерване на кръвното налягане чрез използване на този апарат
	Как да не бъде запаметено показание

	5. Поява на индикатора за ранно улавяне на предсърднo мъждене (само в режим AFIB/MAM)
	6. Индикатор «светофар» на дисплея
	7. Функции за връзка с персонален компютър (PC)
	Инсталиране и предаване на данни

	8. Памет за данни
	Преглед на запаметените стойности
	Паметта е пълна
	Изчистване на всички стойности

	9. Индикатор за батериите и подмяна на батериите
	Батериите са почти изтощени
	Батериите са изтощени – подмяна
	Какви батерии и каква процедура?
	Използване на акумулаторни батерии

	10. Използване на адаптер за електрическа мрежа
	11. Съобщения за грешка
	12. Тест за безопасност, грижа, точност и депониране
	m Безопасност и защита
	Грижа за апарата
	Почистване на маншета
	Тест за точност
	Депониране

	13. Гаранция
	14. Технически спецификации
	1. Elemente importante cu privire la tensiunea arterială şi auto-măsurare
	Cum evaluez tensiunea mea arterială?

	2. Date importante despre fibrilaţia atrialã (AFIB)
	Ce este fibrilaţia atrialã (AFIB)?
	Cum îmi afecteazã AFIB familia sau pe mine?
	Microlife oferă o cale comodă de detectare a AFIB (numai în modul MAM)
	Factori de risc pe care îi puteţi controla

	3. Utilizarea pentru prima oară a instrumentului
	Introducerea bateriilor
	Setarea datei şi orei
	Selectaţi manşeta corectă
	Selectarea utilizatorului
	Selectaţi modul de măsurare: modul standard sau AFIB/MAM
	Modul AFIB/MAM (Recomandat)

	4. Măsurarea tensiunii arteriale cu acest instrument
	Cum procedăm pentru a nu memora o citire

	5. Apariţia indicatorului de fibrilaţie atrială pentru detecţia timpurie (numai în modul AFIB/MAM)
	6. Indicator pe culori al nivelului de tensiune arterială pe afişaj
	7. Conectarea la calculatorul personal (PC)
	Instalarea şi transmiterea datelor

	8. Memoria pentru date
	Vizualizarea valorilor memorate
	Memorie plină
	Ştergerea tuturor valorilor

	9. Indicatorul bateriei şi înlocuirea bateriei
	Baterii aproape descărcate
	Baterii descărcate – înlocuirea
	Ce fel de baterii şi în ce mod?
	Utilizarea de baterii reîncărcabile

	10. Utilizarea unui adaptor de reţea
	11. Mesaje de eroare
	12. Siguranţă, îngrijire, verificarea preciziei şi salubrizarea
	m Siguranţa şi protecţia
	Îngrijirea instrumentului
	Curăţarea manşetei
	Verificarea preciziei
	Salubrizarea

	13. Garanţia
	14. Specificaţii tehnice
	1. Důležitá fakta o krevním tlaku a samoměření
	Jak vyhodnotit svůj krevní tlak?

	2. Důležité fakta o atriální fibrilaci (AFIB)
	Co je to atriální fibrilace (AFIB)?
	Jak ovlivňuje AFIB mojí rodinu anebo mě?
	Detekce AFIB od Microlife poskytuje pohodlný způsob monitorování AFIB (jen v režimu AFIB/MAM)
	Rizikové faktory, které můžete kontrolovat

	3. První použití přístroje
	Vložení baterií
	Nastavení data a času
	Vyberte správnou manžetu
	Výběr uživatele
	Výběr režimu měření: standardní režim nebo režim AFIB/MAM
	Režim AFIB/MAM (důrazně doporučujeme)

	4. Měření krevního tlaku pomocí tohoto přístroje
	Jak naměřenou hodnotu neuložit

	5. Objevil se indikátor včasné atriální fibrilace (jen v režimu AFIB/MAM)
	6. Zobrazení světelné signalizace na displeji
	7. Funkce připojení k PC
	Instalace a přenos dat

	8. Paměť
	Prohlížení uložených hodnot
	Plná paměť
	Vymazat všechny hodnoty

	9. Indikátor baterií a výměna baterií
	Téměř vybité baterie
	Vybité baterie – výměna
	Jaké baterie a jaký postup?
	Používání dobíjecích baterií

	10. Použití napájecího adaptéru
	11. Chybová hlášení
	12. Bezpečnost, péče, zkouška přesnosti a likvidace
	m Bezpečnost a ochrana
	Péče o přístroj
	Čištění manžety
	Zkouška přesnosti
	Likvidace

	13. Záruka
	14. Technické specifikace
	1. Dôležité skutočnosti o tlaku krvi a samomeraní
	Ako si môžem vyhodnotiť tlak krvi?

	2. Dôležité fakty o atriálnej fibrilácii (AFIB)
	Čo je to atriálna fibrilácia (AFIB)?
	Ako ovplyvňuje AFIB moju rodinu alebo mňa?
	Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodlný spôsob monitorovania AFIB (len v režime MAM)
	Rizikové faktory, ktoré môžete kontrolovať

	3. Prvé použitie prístroja
	Vloženie batérií
	Nastavenie dátumu a času
	Výber správnej manžety
	Výber užívateľa
	Výber režimu merania: štandardný alebo AFIB/MAM režim
	AFIB/MAM režim (veľmi odporúčané)

	4. Meranie tlaku krvi použitím tohto prístroja
	Ako neuložiť údaj

	5. Objavil sa indikátor skorej detekcie atriálnej fibrilácie (len v režime AFIB/MAM)
	6. Zobrazenie svetelnej signalizácie na displeji
	7. Funkcie pripojenia k PC
	Inštalácia a prenos dát

	8. Pamäť údajov
	Prehliadanie uložených údajov
	Plná pamäť
	Vymazanie všetkých hodnôt

	9. Indikátor stavu batérií a výmena batérií
	Batérie takmer vybité
	Vybité batérie – výmena
	Aké batérie a aký postup?
	Používanie dobíjateľných batérií

	10. Používanie sieťového adaptéra
	11. Identifikácia chýb a porúch
	12. Bezpečnosť, ochrana, skúška presnosti a likvidácia použitého zariadenia
	m Bezpečnosť a ochrana
	Starostlivosť o prístroj
	Čistenie manžety
	Skúška presnosti
	Likvidácia použitého zariadenia

	13. Záruka
	14. Technické údaje
	1. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki jih opravljate doma
	Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

	2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AFIB)
	Kaj je atrijska fibrilacija (AFIB)?
	Kako AFIB vpliva name in na mojo družino?
	Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoča enostaven način za preverjanje AFIB (le v načinu AFIB/MAM)
	Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

	3. Prva uporaba naprave
	Namestitev baterij
	Nastavitev datuma in časa
	Izbira ustrezne manšete
	Izbira uporabnika
	Izberite način merjenja: standardni način ali način AFIB/MAM
	Način AFIB/MAM (zelo priporočljivo)

	4. Merjenje krvnega tlaka s pomočjo te naprave
	Kako izmerjene vrednosti ne shranite

	5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem odkrivanju (le v načinu AFIB/MAM)
	6. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu
	7. Povezava z računalnikom
	Namestitev in prenos podatkov

	8. Spomin s podatki
	Pregled shranjenih vrednosti
	Spomin poln
	Izbris vrednosti

	9. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij
	Baterija skoraj prazna
	Zamenjava prazne baterije
	Katere baterije so ustrezne?
	Uporaba baterij za ponovno polnjenje

	10. Uporaba adapterja za polnjenje
	11. Javljanje napak
	12. Varnost, nega, test natančnosti in odstranjevanje
	m Varnost in zaščita
	Nega naprave
	Čiščenje manšete
	Test natančnosti
	Odstranjevanje

	13. Garancija
	14. Tehnične specifikacije
	1. Važne informacije o krvnom pritisku i samomerenju
	Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

	2. Važne činjenice o fibrilaciji pretkomora (AFIB)
	Šta je fibrilacija pretkomora (AFIB)?
	Kako AFIB utiče na moju porodicu i na mene samog
	Microlife AFIB digitalni aparat obezbeđuje siguran put za otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM režimu)
	Faktori rizika koje možete kontrolisati

	3. Korišćenje aparata po prvi put
	Postavljanje baterija
	Podešavanje vremena i datuma
	Izbor odgovarajuće manžetne
	Izbor korisnika
	Izaberite režim merenja: standardni ili režim srednje vrednosti (AFIB/MAM režim)
	AFIB/MAM režim (veoma preporučljivo)

	4. Obavljanje merenja krvnog pritiska korišćenjem aparata
	Kako ne sačuvati rezultat očitavanja

	5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano otkrivanje (samo u AFIB/MAM režimu)
	6. Semafor skala na ekranu
	7. Funkcija povezivanja sa kompjuterom
	Instalacija i prenos podataka

	8. Memorisanje podataka
	Pregled sačuvanih vrednosti
	Popunjena memorija
	Brisanje svih vrednosti

	9. Indikator baterije i zamena baterija
	Baterije skoro istrošene
	Istrošene baterije – zamena
	Koje baterije i kakav je postupak?
	Korišćenje baterija koje se pune

	10. Korišćenje strujnog adaptera
	11. Poruke o greškama
	12. Bezbednost, čuvanje, test ispravnosti i odlaganje
	m Bezbednost i zaštita
	Održavanje aparata
	Čišćenje manžetni
	Test ispravnosti
	Odlaganje

	13. Garancija
	14. Tehničke specifikacije
	1. Fontos információk a vérnyomásról és annak méréséről
	A vérnyomás értékelése

	2. Fontos tudnivalók a pitvarfibrillációról (AFIB)
	Mi a pitvarfibrilláció (AFIB)?
	Hogyan érinti az AFIB a családomat és engem?
	A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes módszer az AFIB kimutatására (csak AFIB/MAM üzemmódban)
	Kézben tartható kockázati tényezõk

	3. A készülék üzembe helyezése
	Az elemek behelyezése
	A dátum és az idő beállítása
	A megfelelő mandzsetta kiválasztása
	A felhasználó kiválasztása
	A mérési mód kiválasztása: normál vagy AFIB/MAM-üzemmód
	AFIB/MAM -üzemmód (erősen ajánlott)

	4. Vérnyomásmérés a készülékkel
	Mérési eredmény tárolásának mellőzése

	5. Megjelenő pitvarfibrilláció-figyelmeztetés a korai felismeréshez (csak AFIB/MAM üzemmódban)
	6. Értékjelző sáv
	7. Kapcsolódás PC-hez
	Telepítés és adatátvitel

	8. Memória
	A tárolt értékek megtekintése
	Memória megtelt
	Összes érték törlése

	9. Elemállapot-kijelző és elemcsere
	Az elem hamarosan lemerül
	Elemcsere
	Használható elemtípusok
	Utántölthető elemek használata

	10. Hálózati adapter használata
	11. Hibaüzenetek
	12. Biztonságos használat, tisztíthatóság, pontosságellenőrzés és az elhasznált elemek kezelése
	m Biztonság és védelem
	A készülék tisztítása
	A mandzsetta tisztítása
	A pontosság ellenőrzése
	Elhasznált elemek kezelése

	13. Garancia
	14. Műszaki adatok
	1. Važne činjenice o krvnom tlaku i samomjerenju
	Kako određujem svoj krvni tlak?

	2. Važne činjenice o atrijskoj fibrilaciji (AFIB)
	Što je atrijska fibrilacija (AFIB)?
	Kako atrijska fibrilacija utječe na mene ili moju obitelj?
	Metoda uočavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife uređaj osigurava prikladan način probira na atrijsku fibrilaciju (samo ako se upotrebljava način rada AFIB/MAM)
	Čimbenici rizika koje možete kontrolirati

	3. Prva uporaba uređaja
	Umetanje baterija
	Postavljanje datuma i vremena
	Odabir ispravne manžete
	Odabir korisnika
	Odabir načina rada: standardni ili AFIB/MAM način rada
	AFIB/MAM način rada (preporučuje se)

	4. Mjerenje krvnog tlaka uporabom ovog uređaja
	Što učiniti ako ne želite pohraniti očitanje

	5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uočavanje atrijske fibrilacije (samo u AFIB/MAM načinu rada)
	6. Grafički prikaz vrijednosti tlaka
	7. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim računalom)
	Instalacija i prijenos podataka

	8. Podaci iz memorije
	Pregled pohranjenih vrijednosti
	Memorija puna
	Brisanje svih vrijednosti

	9. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija
	Slaba baterija
	Prazna baterija – zamjena
	Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
	Uporaba punjivih baterija

	10. Uporaba mrežnog adaptera
	11. Poruke o grešci
	12. Sigurnost, održavanje, provjera točnosti i zbrinjavanje
	m Sigurnost i zaštita
	Održavanje uređaja
	Čišćenje manžete
	Provjera točnosti
	Zbrinjavanje

	13. Jamstvo
	14. Tehničke specifikacije



