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Microlife BP A7 Touch
@ Enter 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

(® + «Forward» Button

- «Backward» Button
@D Lock Switch

@ USB Port

Display

@3 START/STOP Button
@9 Date/Time

@9 M-button (memory)
User Indicator

@) Systolic Value

@3 Diastolic Value

Pulse Rate

@9 Battery Display

@) Traffic Light Indicator
@ Pulse Indicator

@3 Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@3 AFIB/MAM Mode

@5 MAM Interval Time
@9 Cuff Check Indicator
@) Arm Movement Indicator

@ 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 pressure
measurement technology for the detection of atrial fibrillation (AF)
and hypertension. These are the two top risk factors of getting a
stroke or heart disease in the future. It is important to detect AF 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 recommended that you visit
your doctor when the device gives an AFIB signal during your blood
pressure measurement. The AFIB algorithm of Microlife has been
clinically investigated by several prominent 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.

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this Device There are several causes of excessively high blood pressure
+ How not to store a reading values. Your doctor will explain them in more detail and offer
5. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for early treatment where appropriate. Besides medication, weight loss
Detection (only in AFIBIMAM mode) and exercise can also lower your blood pressure.
6. Traffic Light Indicator in the Display Under no circumstances should you alter the dosages of
7. PC-Link Functions any dru_gs prescribed by your doctor! y
« Installation and data transmission !Z)eperjdlng onlphysmal e>.<ert|on and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
8. Data Memory should therefore take your measurements in the same
+ Viewing the stored values quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least
* Memory ful two readings every time (in the morning and in the evening) and
+ Clearing all values average the measurements.
9. Battery Indicator and Battery change It is quite normal for two measurements taken in quick succes-
+ Low battery sion to produce significantly different results. Therefore we
+ Flat battery — replacement recommend using the MAM technology.
+ Which batteries and which procedure? Deviations between measurements taken by your doctor or in
+ Using rechargeable batteries the pharmacy and those taken at home are quite normal, as
10. Using a Mains Adapter these situations are completely different.
11. Error Messages Several measurements provide much more reliable information
12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal about your blood pressure than just one single measurement.
+ Safety and protection Therefore we recommend using the MAM technology.
. Leave a small break of at least 15 seconds between two
: gfv“"? carr:e f measurements.
eaning the cu If you suffer from an irregular heartbeat, measurements taken
* Accuracy test with this device should be evaluated with your doctor.
+ Disposal The pulse display is not suitable for checking the
13. Guarantee frequency of heart pacemakers!
2 microlife



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.

Range Systolic |Diastolic | Recommendation
blood pressure too [ ¥ 100 | ¥ 60 Consult your
low doctor

1. | blood pressure 100-130(60-80 |Self-check
optimum

2. | blood pressure 130-135/80-85 |Self-check
elevated

3. |blood pressure too {135 -160 |85 - 100 |Seek medical
high advice

4. | blood pressure 160 4 {100 4 | Urgently seek
dangerously high medical advice!

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 highy.

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AF)

What is Atrial Fibrillation (AF)?

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 AF impact my family or me?

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

people from the age of 50 years with high blood pressure (hyper-
tension), diabetes, coronary heart failure or have had a previous

stroke AF screening is also recommended. Early diagnosis of AF
followed by adequate treatment can significantly reduce the risk of
getting stroke.

In young people AF screening is not recommended as it could
generate false positive results and unnecessary anxiety. In addi-
tion, young individuals with AF 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 AF (only in AFIB/MAM mode)

Knowing your blood pressure and knowing whether you or your
family members have AF can help reduce the risk of stroke. Microlife
AFIB detection provides a convenient way to screen for AF whilst
taking your blood pressure.

Risk factors you can control

High blood pressure and AF are both considered «controllable» risk
factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
whether you have AF is the first step in proactive stroke prevention.

3. Using the Device for the First Time

Inserting the batteries

Switch the lock switch @1) to «unlock» position. The battery
compartment (5) 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 «+» (@) or
the «-» @9 button. To confirm and then set the month, press
enter (.
2. Press the «+» (9) or the «-» @9 button to set the month. Press
enter (1) to confirm and then set the day.
. Follow the instructions above to set the day, hour and minutes.
. Once you have set the minutes and pressed enter, the date and
time are set and the time is displayed.
5. If you want to change the date and time, press and hold Date/
Time @4 for approx. 3 seconds until the year number starts
flashing. 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
centre of the upper arm).

W
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Cuff size for circumference of upper arm
S 17-22cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Only use Microlife cuffs.

»

4

Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (6) does
not fit.

Connect the cuffto 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. In
addition, there is a guest mode in which results are not stored.

4

»

Before each measurement, set the user indicator (@ for the
intended user: user 1, user 2 or guest mode.

Press and hold the user indicator G for approx. 2 seconds until
the user symbol starts flashing. Now select user 1, user 2 or
guest mode by pressing the user indicator again. Wait 2-

3 seconds to confirm your selection.

& 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. AF detection is only activated in AFIB/MAM mode.

When you select the 3 measurements, the MAM-symbol @4
appears in the display.

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.
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.

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

o 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.

2.
3.

9.

Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

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

. 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.

. 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.

. Slide the lock switch @3 down to the «unlock» position. Press

the START/STOP button (3 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.
During the measurement, the pulse indicator @2 flashes in the
display.

10.The result, comprising the systolic G and the diastolic G8

blood pressure and the pulse rate @9 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

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

microlife



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

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the START/

STOP button @3 until «<M» @3 is flashing. Confirm to delete the

reading by pressing the M-button (5.

& 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).

& Ifthe 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 (AF). This symbol @3 indi-

cates that atrial fibrillation was detected during the measurement. If
the AFIB symbol appears after having performed a full blood pressure
measurement episode (triplicate measurements), you are advised to
wait for one hour and perform another measurement episode (tripli-
cate 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

Switch the lock switch @1) to «unlock» position. Select either user
1 or 2 with the user indicator @6 Press the M-button @) briefly. The
display shows an average value.

BP A7 Touch
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Pressing the M-button again displays the previous value. Pressing
the M-button repeatedly enables you to move from one stored
value to another.

Memory full

&= 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 @), then select either 1 or 2 with the
user indicator @6

2. Hold down the M-button @5 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 G3 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 1.5 V, 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 @) 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.

microlife



Error Description | Potential cause and remedy

«ERR 3» | Nopressure | An adequate pressure cannot be gener-
@0 inthe cuff | ated in the cuff. A leak may have
occurred. Check that the cuff is 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 orcuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure 299 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.

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

e Only pump up the cuff once fitted.

o Do not use this device close to strong electromagnetic fields such
as mobile telephones or radio installations. Keep a minimum
distance of 3.3 m from such devices when using this device.

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.

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

Ensure that children do not use this device unsupervised;
some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

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

Cleaning the cuff

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.

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-

BP A7 Touch
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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.

e 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: 312 g (including batteries)
Dimensions: 160 x 82 x 35 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: + 5 % 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 A7 Touch
(@ Beoa YBaxaeMblil okynatenb,
@ [Iucnnen Bauw oIt ToHOMETp Microlife sBnsieTCs HageXHbIM MELULIMHCKAM

(® THe3no ANs MaHxeTbl

@ THe3no Ans 6roka NUTaHWs!
(® Orcek ans 6atapeit

(® Mamxeta

(@ CoeauHuTenb MaHKeTbl
Mepexnioyatens AFIB/MAM
(@ + Knonka «Bnepen»

- KHonka «Hasaa»

@D MepexknioyaTens GrOKAPOBKN
@2 Mopt USB

Oucnnei

@3 Kxonka CTAPT/CTOMN
Nata/Bpems

@9 Kronka M (MamsTb)
WHavnkaTop nonb3osarens
@) CuCcTONMYecKoe faBneHme
(9 [vacTtonuyeckoe aasneHue
YacTota nynkca

@9 WnaukaTop paspsa batapeit
@) MHaukaTop YpOBHS AaBNeEHNs
@2 WHankaTop nynbca

@3 Wnpmkatop MepuaTensHoil aputmun (AFIB)
@3 Pexum AFIB/MAM

@ Wutepsan spemenn MAM

@9 MHankaTop NpaBunbHOCTY HafleBaHNA MAHXKETbI
@) WHauKkaTop ABWKEHINS pyKu

[Nepen ncnonb3oBaHuem npubopa BHUMATENBHO MPOUTUTE
AaHHOe PyKOBOACTBO.

W3penwe tvna BF

XpaHuTb B CyXoM MecTe

npuBopoMm Ans BbINONHEHWS U3MepeHuil Ha nneye. OH MpocT B
1CMONb30BaHNM, TOYEH U HACTOSITENBHO PEKOMEHOBAH ANs U3Me-
PEHISi apTepuarnbHOro AaBNEHNS B AOMALLHMX ycnosusix. [Mpubop
6bin pa3paboTaH B COTPYAHNYECTBE C Bpavamu, a KIMHUYECKINe
TECTbl NOATBEPANIN BbICOKYKO TOYHOCTb €10 N3MEPEHNA.*
Mukponaii AFIB - 370 HoBeMLIas TEXHOMOTUSI, KOTopast UCMOMb3y-
€TCS B LdpoBbIX TOHOMETPAX NS ONpeferneHus MepLaTtensHOu
aputmun (AF) 1 runepTeHaun. 3To ABa KiioyeBbIX (akTopa pucka
BO3HWKHOBEHWS MHCYNbTa v 3aboneBakmi cepaua. OyeHb BaXHO
BbISBNATb MEpLIATENbHYI0 apUTMUIO U TUNEPTEH3VI0 Ha PaHHX
CTafnsIX, KOrfia BO3MOXHO €LLe He NPOsIBRSOTCS CUMATOMbI. COOT-
BETCTBYHOLLIEE TeYEHE MO3BOMNT YMEHBLLNTL PUCK BO3HUKHOBEHMS
nHcynbTa. Mo 3Toi MpUiMHE pekoMeHayeTcs 0bpaTuTLCS K Bpady
€cnu Ha npubope nosieuncs AFIB curHan Bo Bpems aMepeHus
apTepuanbHoro aasnenus. AFIB anroputm Mukponaiicd npowen
WCTIbITAHNS B HECKOMBKUX KPYMHBIX KIMHUYECKUX NCCNE[OBaHNSX, B
KOTOPbIX NPOEMOHCTPUPOBAN BbICOKYI0 TOYHOCTb OMpeAeneHms
MepLiaTenbHoi aputMian y naumenTos (97-100%). 12

MoxanylicTa, BHUMATENBHO NPOYTUTE HACTOSILLME YKa3aHWs Ans
MoMy4eHUs YETKOro NpeacTaenerns 060 Bcex yHKLMAX 1
TexHuke 6e3onacHocTn. Ham 6kl xotenock, 4tobbl Bbl 6binu yaos-
neTBopeHb! kayecTBoM uagenus Microlife. Mpu BO3HUKHOBEHNM
BOMPOCOB, Npobnem unv 4ns 3akasa 3anacHblx YacTed, noxa-
nyiicta, obpalLaiTech B MECTHBIN CepBUCHBII LieHTp Microlife.
Baw aunep nnm anteka moryT npefoctasuTb Bam agpec annepa
Microlife B BaLueii ctpaHe. B kayecTBe anbTepHaTUBbI, NOCETUTE
B /HTEpHeTe cTpanmuy www.microlife.ru, rae Bbl cMoxeTe HaiiTy
psf NonesHbIX CBEAEHUIA N0 HALLIEMY U3AENMIO.

BypabTe 3noposbl — Microlife AG!

* B npubope ucnonb3oeaHa ma xe mexHomoaus uameperul, ymo u
8 ommeyeHHoU Haepadamu modenu «BP 3BTO-A», komopas
YCNeWHo npowia KIUHUYECKUE UCNbImaHUsi 8 COomeememeuu ¢
npomokonom bpumatckoao unepmoHuyeckozo Obuwiecmesa (BHS).

1 Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidlis 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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Ornaenehnne
1. BaxHas nHgopmaums 06 apTepuan-HOM AaBNEHNN U
camocTosTensLHoe 3mepeHmne
+ Kak onpegenutb apTepuansHoe aaBneHne?
2. BaxHas unédopmaums o MmepuatenbHoit aputmum (AF)
+ Yo Takoe MepuaTenbHas aputmus (AF)?
+ Kakue nocnepcteus umeeT MepuatenbHas aputMus ans
MEHS M YUNeHoB Moel ceMbi?

+ AFIB TexHOMnorus BbISIBNEHUS MepLATENbHON apuTMuy OT

Microlife — yno6HbIit cnoco6 koHTpons MepLaTenbHoi
apuTMun (Tonbko B pexmume AFIB/MAM)

+ dakTopbl pucka, KOTOpbIMM Bbl MOXeTe ynpaBnsTh

3. Ucnonb3oBaHue npudopa B nepBbIN pa3

+ YcraHoBka 6aTapeit

* YcTaHoBKa AaTthl U BPEMEHN

+ Mopbop nopxoasiLeit MaHxXeTbl

+ Bbibop nonb3osatens

+ Bbibop pexvma U3MepeHus: CTaHaapTHbIA UK PeXum
AFIB/IMAM

+ Pexum AFIB/MAM (HacTosiTenbHO pekoMeHoBaH)

4. BbInonHeHWe n3MepeHnn apTepnuanbLHOro AaBneHus npu

nomowu npuéopa
+ Kak 0TMeH!Tb coxpaHeHue pesynbTaTa
5. MosBneHue nHaMKaTopa MepLaTenbHON apuUTMUN ANs
PaHHeli gUarHocTukM (Tonbko B pexume AFIB/MAM)
6. Wnaukatop ypoBHa naBnenus «Ceetocdop»
7. ®OYHKLMM CBA3N C KOMNBLIOTEPOM
* YcTaHoBKa W nepefaya faHHbIX
8. Namsatb
+ [MpocMoTp coxpaHeHHbIX BEMNYNH
+ 3anonHeHue namsT
* YpaneHue BCeX 3Ha4eHuit
9. Wnpukatop paspspa 6aTapeii 1 ux 3ameHa
+ barapeu no4Tn paspsikeHbl
+ 3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapeit
*+ OneMeHTbI NUTaHNs 1 NpoLieaypa 3ameHbl
* Wcnonb3oBaHue akkyMynsiTopos
10. Ucnonb3oBanue 6noka nuTaHus
11. CoobuieHuns 06 ownbkax
12. TexHuka 6e30nacHOCTH, yXoA, NPOBepka TOYHOCTH U
yTUnn3aums
+ TexHuka BesonacHocTv v 3awuuTa

* Yxop 3a npubopom
¢+ Ounctka MaHXeTbl
+ lNpoBepka TOYHOCTU
+ Ytunusaums

13. MapaHTua
14. TexHn4eckne xapaKTepuCTMKM

[apaHTiiHBIN TanoH (CM. ¢ 06paTHON CTOPOHBI)

1. BaxHas uHcopmaums 06 apTepmanbHOM

AaBlNeHnn U caMmocToATeNbHOe U3MepeHne

ApTepuanbHoe faBneHue - 370 JaBNeHue KpoBM, NOLABaEMON
cepaLeM B apTepuu. Beeraa namepsioTcs ja 3HaueHus, cucTo-
NM4YECKoe (BEpXHEE) AABNEHNE U ANACTONMYECKOE (HXKHEE)
[naBnexue.

Kpome Toro, npubop nokasbiBaeT 4acToTy nynbca (YMcno
YAapoB CepaLa B MUHYTY).

MocTosiHHO NOBbLILWEHHOE apTepuanbHOe AaBNeHUe MOXeT
HaHecTu ywep6 Bawemy 300poBb10, U B 3TOM ciyyae Bam
HeobxoanMo obpaTuTbes K Bpayy!

Bcerga coobiwaite Bpady o Bawem gaeneHum v coobluaitte emy/
eif, ecrv Bbl 3ameTunm yto-Hnbyab HeobbI4HOE Un YyBCTBYETE
HeyBepeHHOCTb. Hukoraa He nonaranTech Ha pe3ynbTar
OAAHOKPATHOro M3MEepeHMs apTepuanbHOro AaBmneHus.
CyLLecTByeT HECKOMbKO NPUYNH BO3HUKHOBEHUS BbICOKOTO
apTepuanbHOro AaBneHus. Bal JOKTOp pacckaxeT 0 Hux
Bonee noapo6HO U NpeanoxuT noaxoasilee neyeHue. Kpome
npuema nexkapcTBEHHbIX CPELCTB, CHIKEHME Beca U (uanye-
CKMe Harpysku nOMOryT CHU3UTb apTepuanbHOe AaBMeHME.
Hu npu kakux o6cToATENLCTBAX HE MEHANTE JO3UPOBKY
nObIX NekapcTB, Ha3HaYeHHbIX Bpayom!

B 3aBMCMMOCTM OT (hM3NIECKUX HArpy30K U COCTOSIHNSI, apTe-
puarbHoe AaBneH1e NOABEPKEHO 3HAUUTENBHBIM KonebaHusIM B
TeyeHue AHs. MoaTomy kaxabIi pa3 npoueaypa u3mMepeHuit
[OJIKHA NPOBOANTLCS B CMOKOWHbIX YCNOBUSAX U KOrAa Bbl
He yyBcTByeTe HanpsxeHus! MoTpebyetcs He MeHee ABYX
13MepeHIi (kaxaoe yTpo W Kaxablit Beuep) AN onpefeneHus
CpeaHero 3HauYeHst U3MEePEHU.

CoBepLUEHHO HOpMarbHO, ECIN NPU ABYX M3MEPEHUSIX NOAPSA
nomnyyeHHble pesynbTaTbl 6yayT OTnMYaTLCA ApYr OT Apyra.
[MoaTomy Mbl pekomeHayem ucnonb3oBats MAM-TexHonormto.
PacxoxpeHus mexay pesyrnbTaTamu U3MepeHuiA, NonyyeH-
HbIMW BPa4OM WM B anTeke, U pesyribTaTamu, NoNy4YeHHbIMU B

BP A7 Touch
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[AOMaLUHIX YCTIOBUSIX, TAKXKE SBNATCS BNIOMHE HOPMAnbHbIMM,
MOCKObKY CUTYaLM, B KOTOPbIX MPOBOASATCS U3MEPEHNS,
COBEPLUEHHO Pa3nMyHbl.

o Heckonbko namepenuit obecneyar Bac ropasgo bonee
HafeXHoi HopmaLmeir 06 apTepuanbHOM AaBneHU, Yem
0HO M3mepeHue. M03TOMy Mbl peKOMeHfyeM UCnonb30BaTh
MAM-TexHonoruto.

o Cpenaiite HebonbLION NepepbIB, MO KpailHeln Mepe, B
15 cekyHO Mexay ABYMS U3MEPEHNAMN.

o Ecrv Bbl cTpapaeTe HapyweHvem cepaueduenns nsve-
PEeHus, caenaHHble C MOMOLLbHO 3Toro npubopa, AOmkKHbI ObITh
OLieHeHb! Balmm nevalym Bpadom.

o [okasaHus nynbca He NPUroAHbI AN UCNONb30BaHMS B
KayecTBe KOHTPONSA YacToTbl KapAanocTUMynsTopa!

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTH CneayeT TWaTenbHO creauTb 3a
apTepuarnbHbIM JaBNeHNEM, MOCKONbKY Ha MPOTSKEHNM 3TOro
nep1oaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHSTbCS!

= OtoT npubop cneLyansbHo TecTUpoBancs Anst NpUMEHeHMs B

ycnoBusix 6epemeHHoOCTY U npeaknamncun. Ecnv Bbl obHa-
PYXUNKM HEOBLIYHO BbICOKWIA Pe3ynbTaT, TO Bbl 4OMKHbI
OCYLLECTBUTL NOBTOPHOE M3MEPEHIE B TeYeHHe 4 4acoB.
Ecnv pesynbTat no npexHeMy BbICOKUHA, TO MPOKOHCYNbTH-
pYIATECH CO CBOUM NEYaLLM BPa4oM WM THEKOMOroM.

Kak onpegenuTb apTepuanbHoe AaBrneHne?

Tabnuua ans knaccuukaLum 3HaYeHuit apTepuanbHOro AaBNEHNS
B3pOCIIONO YernoBeka B COOTBETCTBAN C MEXYHAPOLHBIMU PEKOMEH-
pauusmn ESH, AHA, JSH. [laHHble npuBeaeHs! B MM.pT. CT.

Cucronu- | inacto-

[lnanason yeckoe | nuyeckoe | PekomeHaaums
apTepuanbHoe AasneHue | ¥ 100 v 60 O6patuTech k Bpayy
CILLKOM HU3Koe

1. | ontumanbHoe aptepu- | 100 - 130 |60 - 80 CamocTosiTenbHbli
anbHoe AaBMnexne KOHTpOIb

2. | NOBbILLIEHHOE apTepu- 130-135 |80-85 CamocTosTenbHbIi
arnbHoe f1aBneHue KOHTpOMb

3. | aprepuanbHoegasnenve (135-160 |85-100 | Obpatutech 3a meau-
CIULLKOM BbICOKOE LIMHCKOI MOMOLLbIO

4. | apTepuanbHoejasnenve | 160 4 100 4 CpoyHo obpatuTech
YIpOXaloLL|e BbICOKOe 33 MeaULMHCKOM

nomoLypto!

OueHka faBneHnst ONpesensieTcs No HamBbICLIEMY 3HAYEHMIO.
Hanpumep: aasnenve 140/80 mm.pT.cT. 1 faenexue 130/

90 mMM.pT.CT. 00a OLEHNBAKITCS KaK «apTepuanbHoOe AaBneHue
OYEHb BbICOKOEY.

2. BaxHas uHgopmaums o mepuatensHoii aputmum (AF)

Yro Takoe mepuatennbHas aputmus (AF)?

B HopMme ceppLie cokpaliaeTcs 1 paccniabnsaeTcs B perynapHoM
putme. OnpeaeneHHble KNeTKi B CepALie reHepupyHOT anekTpuye-
CKVe CUrHarbl, KOTOpbIE BbI3bIBAIOT COKPALLEHMS CepALa v nepeka-
uMBaHue kposy. MepLatenbHasi apuTMust BO3HUKaET, koraa
BbicTpble, 6eCnopsAoYHbIE SMEKTPUYECKNE CUTHASBI B ABYX BEPXHIX
kamepax cepaLia, Ha3blBaeMbIX MPEACEPANSMU, BbI3bIBAIOT UX HEpE-
rynsipHble CoKpaLLeHus (3To HaabiBaeTcs dmbpunnsauusmu). Mepua-
TerbHasi apuTMUs SBNsiETCs Haubonee pacnpocTpaHeHHoM dopmoit
CepAeYHbIX apuTMMiA. YacTo Mpu 3TOM He BO3HUKAET HUKaKIX
CYMNTOMOB, HO 3HaYMTEMNbHO YBEMMIMBAETCS PUCK BO3HUKHOBEHMS
nHeynbTa. Bam Heobxoanmo 06paTUTLCS K AOKTOPY, 4TOBbI KOHTP-
OnMpoBaTh 3Ty Npobriemy.

Kakue nocnepcTBus MeeT MepLaTenbHas apuTMus ans
MEHS 1 YNeHOB MoeW CeMbn?

Y niofieh ¢ MepLiaTenbHoil aputMnedt (AF) B nsiTb pa3 BbiILLe pUCK
BO3HWKHOBEHMS MHCYNbTA. Tak kak pUck BO3HUKHOBEHMS MHCYMbTa
YBENWYMBAETCS C BO3PACTOM, CKPUHMHI MepLaTeNnbHOM aputMuu
pekomMeH0BaH NioasaM ctaplue 65 net. Tem He MeHee, Ans niogen
B Bo3pacte oT 50 NeT ¢ BbICOKVM apTepuanbHbIM AaBneHnem
(runepToHKel), caxapHbIM AMabeToM, MLLIEMUIECKO CepAeYHOM
HeJoCTaTOYHOCTbIO, @ TaKkKe ecrit 0 3TOro Y nauueHTa 6bin
MHCYNbT — TakKe PEKOMEHAYETCS CKPUHUHT MepLiaTenbHOI
apuTMUN. PaHHss InarHoCTUKa MepLiaTenbHO apuTMun ¢ nocnegy-
IOLLMM aZieKBATHBIM NEYEHNEM MOXET 3HAUUTENBHO CHU3UTBL PUCK
BO3HWUKHOBEHMS! MHCYMbTA.

MonogbiM Mioasam He pekoMeHAYeTCs NPOBOAUTL AF CKPUHWHT,
MOCKONbKy NpoLieaypa MOXET Moka3aTb MOXHbIE NOMOXUTENbHbIE
pe3ynbTaThl 1 BbI3BaTb HEHYXHOE BecnokoicTeo. bonee Toro,
Boree Monozble N0y ¢ MepLaTeNbHOM apUTMUER MEKT JOCTO-
BEPHO 6onee HU3KWiA pUCK BO3HUKHOBEHMS MHCYNbTa MO CPaBHEHMIO
¢ 6onee NOXunbIMM MOLEMM.

[ins nonyyeHus 6onee NONHOM MHOPMALMK, NOXanyicTa,
MoceTMTe HaLl caiT: www.microlife.ru.

AFIB TexHonorus BbISiIBNEHNs MepLaTenbHO apuTMiUK OT
Microlife — yao6HbI cnoco6 KOHTpons MepuaTenbHON
aputMum (Tonbko B pexxume AFIB/MAM)

3HaHue yposHs Bawwero ALl v Hanuuns y Bac unu unexos Balwei
CeMblt MepLIaTENbHOM apUTMIK, CMOXKET NMOMOYb YMEHbLUNTL
puck uHeynbTa. AFIB guarHocTuka Microlife obecneunBaet
YA06HbIA cnocob BbISBNEHNS MepLaTenbHo apuTMun npu u3me-
PeHun apTepuarnbHoro AaBneHNs.
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®akTopbl pucka, KoTopbiMu Bbl MOXeTe ynpaBnsaTb
Bbicokoe apTepuanbHoe jaBneHne 1 MepuatensHas aputMns
CUMTAKOTCA «yNpaBnsieMbIMi» (DakTOpaMu pucka UHCynbTa.
3HaHue ypoBHs Baluero aaBneHns 1 Hanuums MepuaTenbHoi
apuTMuM - NepBbIi Lar B NPeA0TBPALLEHNM MHCYNbTa.

3. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIii pa3

YcrtaHoBka GaTapen

MepeasuHbTE NepekrtoyaTen 6noKMpoBKY (17) B NONOXEHME
«PasbnokuposaHoy. OTcek Ans Batapelt (5) pacnonoxeH Ha
HWXHel yacTu npubopa. BerasbTe batapeu (4 x 1,5B, pasvep
AAA), cobritogasi nonsipHoCTb.

YcTaHoBKa aTbl M BPEMEHM

1. Tocne Toro, kak HoBble 6aTapeiiki BCTaBMeHbI, Ha Ancnnee
3amuraeT YMCNOBOE 3HaYeHue rofa. Bel MoxeTe ycTaHoBUTL
rOf, HAXAaTWUEM KHOMKM «+» (9) Nnu KHOMkv «-» G9. [ins Toro,
4T0ObI NOATBEPANTL BBEAEHHOE 3HAYEHWE 1 3aTeM YCTaHO-
BUTb MecsiL, HaxmuTe BBOA (D).

2. Haxmute KHOMKY «+» (9) Unn «-» G0 ANs YCTAHOBKN MecsLa.
Haxmute BBOA (1) 4TOBbI MOATBEPAMTD M 3aTEM YCTaHOBUTE
AeHb.

3. Crieqys BbILENpUBEAEHHbIM UHCTPYKLMAM, YCTaHOBUTE AEHb,
4ac v MUHYTBI.

4. Tlocne yCTaHOBKM MUHYT W HaXaTys BBOAA, HA SKpaHe NosBATCS
Aata v Bpems.

5. Mocne yctaHoBK\ MUHYT U HaxaTust Date/Time (Qata/Bpems) G2
NpuBnNaNTENBbHO B TeYeHIe 3 CekyHp, Noka He HaYHeT MuraTb
rog. [Mocne 3T0ro MOXHO BBECTU HOBbIE 3HAYEHNS, Kak 3TO
OMNCaHO BbILLE.

Moabop noaxoasLuei MaHKeTbI

Microlife npegnaraeT MaHxeTbl pa3Hblx pasmepos. Boibepute
MaHXeTy, pa3Mep KOTOPOIA COOTBETCTBYET 06xBaTy Baluero nneya
(M3mepeHHOMY NMpy NNOTHOM MpUAEraHi NOCPEAMHE Nneva).

Pa3mep maHxeTbl | ana obxBara nneva
S 17-22 cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42¢cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& [MonbayiTech Tonbko MaHxetamu Microlife!

» O6patuTech B MeCTHbIN CepBUCHBIN LieHTp Microlife, ecrn
npunoxeHHas MarxeTa (6) He NOAXOANT.

» [MoacoeanHuTe MaHxeTy k npubopy, BCTaBMB COEAMHUTEND
MaHXeTbl (7) B THE3A0 MaHxeTsl (3) A0 yropa.

Bb160p nonb3oBarens

90T npubop No3BONSET COXPaHUTL Pe3ynbTaThl 2 NOMb30BaTeNel.

Kpome Toro, CyLecTByeT «rocTEBOW PEXMMY, NPI UCTIONb3OBAHMUN

KOTOPOrO Pe3ynbTaTbl He COXPaHSIOTCA.

» MNepen kaxabIM M3MEPEHNEM YCTaHOBUTE MHAMKATOP NONb30Ba-
Tens (16) B HyXHOe NMONOoXeHWe: nomb3osatens 1, nonb3osatens 2
WK «TOCTEBOW PEXUMY.

» HaxmuTe n yaepxusaiTe uHaNKaTop nonb3osaTens 16 Ha npoTs-
KEHWN npubn. 2 cexyHA, 4tobbl CUMBON NONb30BATENS HAYan
MuraTb. Tenepb MOXHO BbI6paTh nonb3oBatens 1 umm 2, unm
«rOCTEBOW PEXIMMY, MOBTOPHO HAXAB UHANKATOP NONb30BATENS.
MopoxauTe 2-3 cekyrabl Ansi MOATBEPXKAEHUS BaLlero Bbibopa.

&= [epBblii 4enoBek, NPOBOASALLWI U3MEPEHNE AOIKEH

BbIOpaTh «Nonb3oBatens 1».

Be160p pexuma nsmepeHus: ctaHaapTHbIA unm pexum AFIBIMAM
Mpubop nossonseT Bam BbibpaTh CTaHAAPTHBI peXuM (CTaHAap-
THOE OIHOKPaTHOE 13mepeHie), nbo pexum AFIB/MAM (asTomaty-
yeckoe TpolHOe u3mepeHue). [ins Belbopa CTaHAapTHOrO pexuma
nepeBeavTe nepekntovatens AFIB/IMAM (8) cBoky npubopa BHU3 B
nonoxenve «1», a ans soibopa pexuma AFIB/IMAM nepeseauTe ero
BBEPX B NOMOXEHNE «3».

Pexum AFIB/IMAM (HacTonTenbHO PeKOMEHA0BaH)

B pexume AFIB/MAM 3a oauH ceaHC aBTOMATUYECKM BbIMONHAKTCS

TPU NOCNe[0BATENbHbIX M3MEPEHNS, BE3 CHATUS MaHXETbI C PYKM.

3aTem pesynbTaT aBTOMaTN4ECKN aHanM3npyeTcs 1 oTobpaxaeTcs.

MockonbKy apTepuansHoe AaBreHre NOCTOSHHO Konebnetcs,

pesynbTart, nonyyeHHbIi nofobHeIM cnocobom, Gonee HaaexeH,

4eM pesynbTart, Nony4YeHHbIN OfHOKPaTHBIM u3MepeHueM. AF auar-

HOCTMKa [JOCTYNHa TonbKo B pexume AFIB/MAM.

o Korpa Bbl BbibrpaeTe 3 namepenus, Ha akpaHe nosiBnsieTcs
cumon MAM @a.

o B HimkHem npaBoM y4acTke aucnies otobpaxaetcs Ludpa 1,
2 vnm 3, ykasblBatoLLas Ha To, Kakoe 13 TPex 13mMepeHuit
BbINOMHAETCA B HACTOSALWIA MOMEHT.

o Mexay namepernsiMmM yCTaHOBMEH nepepbis B 15 cekyHA
(15 ceKyHAHbIA MHTEpPBAN CYMTAETCS AOCTATOMHBIM COrMacHo
«Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» ans ocuunno-
meTpuyeckux npubopos). OTcyeT oTobpaxaeT ocTaBLUeecs

BP A7 Touch
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o OtpenbHble pesynbTaThl He 0ToBpaxaroTcs. ApTepuanbHoe
[AaeneHune GYAET Noka3aHo TONbKO NOCHE BbINOMHEHNS TPEX
M3MepEHNN.

® He cHUMaliTe MaHXeTy MeXay U3MepeHUIMM.

o Ecnv oaHo n3 Tpex oTAenbHbIX M3MEPEHWI BbI3biBaET

COMHEHWA, TO aBTOMAatn4ecku 6yneT npon3BeaeHO YeTBepToe.

4. BbinonHeHwe u3MepeHU apTepuanbHOro
[aBreHus Npu nomolum npudopa

PexomeHpauum Ans nonyyeHns HafeXxHbIX Pe3ynbTaToB

U3MepeHun

1. W3beraitte mandeckoi akTMBHOCTH, He eLUbTe U He KypuTe
HeMoCpPeACTBEHHO NEPeS U3MepEHNEM.

2. lNepen n3mepeHrem npucsabTe, Mo KpanHen Mepe, Ha NATb
MUWHYT W paccrabbTecs.

3. Bceraa npoBoanTe M3MEPEHUs Ha OHOM 1 TOW Xe pyke
(06bI14HO Ha neBol). PekomeHpyeTcs, 4Tobbl BO BpeMs
nepBOro BU3WTa NaLeHTa, Bpay NpoBen U3MepeHus Ha ABYX
pykax, YTobbl ONpeAeniTb Ha kakoii pyke HyXHO NPOU3BOANTL
“3mMepenns B fanbHenwwem. [oTom 13mepeHus npoBoAATCS
TONMbKO Ha TOW pyKe, Ha KOTOPO JABMEHNe OKa3aroch BbLLE.

4. CHumuTe obreraioLuyio ofexay ¢ nneva. He cnefyet 3akatbiBaTb
pykaB pybaLLku, 3T0 MOXET MPUBECTU K CAABNMBAHWIO, PyKaBa 13

TOHKOIA TKaHM HE MELLIAIOT U3MEPEHUI, ECTIM MPUTIEratoT CBOBOAHO.

5. YbeanTtech, 4To MCNONb3YeTCs MaHXeTa NpaBUIIbHOTO
pa3smepa (MapKk1poBKa Ha MaHXeTe).
o [INOTHO HamNOXNUTE MaHXETY, HO HE CIILLKOM TYrO.

o Y6eauTech, YTo MarxeTa PacrnosnokeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.

o MeTka apTepumn Ha MaHXeTe (IMHWS [SIMHON 0KOSo 3 CM.)
BOIMKHA HAXOAUTLCS Haf apTepuelt ¢ BHYTPEHHeN CTOPOHbI
pyKu.

e Pacrionoxure pyky Tak, 4to0bl OHa OCTaBanach paccriabneHHoi.

o YbeauTech, YTO MaHXeTa HaXOANUTCS Ha TO Xe BbICOTE, YTO
1 cepaue.

6. CasuHbTE NepekmntoyaTens 6IOKUPOBKM (11) BHI3 B MOMOXEHWE
«Pa3bnokuposaHo». Haxmute kHonky CTAPT/CTOM G3
4T06bl HaYaTb U3MEPEHHE.

7. Tenepb 6yaeT npousBeseHa aBTOMaTUYECKas HaKauka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUraiTeCh U He HanpsiraiiTe
PYKY O TEX MOp, Noka He 0TOBpa3uTCs pesynbTaT U3MepeHus.
[bllwmnTe HOpManbHO U He pasroBapyBanTe.

8. Ecnu namepeHue ycreLuHo 3aBepLUeHo, NofKayka npekpaLLaeTcs
11 MPOVCXOMMT NOCTENeHHbI cOpoc aaeneHns. Ecnu pebyemoe

AaBMneHne He OCTUrHYTO, Nprbop aBTOMaTMYECKV NMPOM3BELET
AONOMHUTENBHOE HarHeTaHWe BO3MYXa B MAHXeTY.

9. Bo Bpemst u3aMepeHusi, MHAMKATOp MynbCa @2 MUraeT Ha aucnnee.

10.3aTem oTobpaxaeTcs pe3ynbTaT, COCTOSLLNA U3 CUCTONNYE-
CKOrO (17) M AMACTONMYECKOTO (18) apTepuanbHOro AaBneHns, a
Takke nynbca @9. CMm. Takke NOSCHEHNS Mo ApyrvM nokasa-
HUAM Jucnnes B 3ToM OykreTe.

11.Mo OKOHYaHWK0 M3MEPEHUS CHUMUTE W yDepuTe MaHXeTy.

12.07kntoumTe npubop. (TOHOMETP aBTOMATUHECKY OTKIOYMTCS
npubnu3nTensHO Yepes 1 MUHyTY).

Kak oTMeHUTb coxpaHeHue pe3ynbTaTa

Kak Tonbko 0TobpasuTcs pesynbTar, HaxMuTe U YaepkvBaiiTe

kxonky CTAPT/CTON 43 A0 MOMeHTa, Kak HauHeT MuraTb 3Hak «M»

(9. MopTBepaAnTe yaaneHue pesynbTaTa, Haxas kHonky M (5.

&= Bbl MOXeTe OCTaHOBMTL M3MEPEHNE B N0OOI MOMEHT
HaxaTnem kHonku CTAPT/CTOM (Hanpumep, ecnvt Bbi
VCTbITbIBAETE HEYA0OCTBO UMW HENPUSTHOE OLLYLLIEHNE OT
HarHeTaemoro JaBnexus).

@& Ecnu ussectHo, uto y Bac o4eHb BbICOKOE cucTonm-
yeckoe JaBneHue, MoxeT ObiTb LienecoobpasHon MHavsuay-
anbHas HacTpoiika faenexns. Haxwmure kHonky CTAPT/CTOMN
noce Toro, kak HakayaeTe AasneHue npudn. go 30 Mm pr. CT.
(no aucnneto). YepxuBaitTe KHOMKy HaxaToi A0 TeX rop, noka
[AaBneHIe He NogHUMETCA npubn. Ha 40 MM pT. CT. Bbilue
OXVAAEMOr0 3Ha4EHIs! CUCTONNYECKOTO JABNEHNS — 3aTem
OTMYCTUTE KHOMKY.

5. TMosiBneHe MHAMKaTOpa MepLiaTeNbHON apUTMUM ANst
paHHel AuarHocTukM (Tonbko B pexume AFIB/MAM)

10T Npubop MOXET BbISBNATL MepLaTensbHyto aputmuio (AF). 3tot
Cc1MBON 23 0603HaYaeT, YTo MepLaTensHas apuTMus obHapyxeHa
BO BpeMs u3mepenuns. Ecnu cumson AFIB nosiensietcs nocne okoH-
YaHWS MOMHOrO N3MEPEHIs apTepuanbHOro AaBNEHNs (Tpexkpar-
HOro NoCNeaoBaTeNbLHOMO U3MEPEHIST), PEKOMEHAYETCS NOAOXKAATb
B TEYEHME O[HOrO Yaca ¥ MOBTOPUTL U3MEPEHNE (TPEXKpaTHoe
nocnefoBaTensHoe hamepenme). Ecnn cHosa nosiBiTCA cimMBson
AFIB - Bam pexomeHayeTcs 0bpatutbest k Bpady. Ecnu nocne
MOBTOPHOrO M3mepeHus cimeon AFIB Gonblue He NosBnSeTCs - HeT
npuynH ans GecnokoicTaa. B atom cnyyae pekomMeHAoBaHO
NPOBECTM NOBTOPHOE U3MEPEHIE Ha CrIeAYIOLLUA AeHD.
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WHdopmaums ans Bpaya B cnyyae 4acToro nosiBneHus
MHAMKaTOpa MepLiaTenbHON apuTMUM
3101 Npnbop SBNSETCH OCLUMNOMETPUYECKVM 3MEPUTENEM
apTepuanbHOro aBneHus, KOTOpbIN aHanWU3NpyeT Takke Hepery-
NSPHOCTb NynbCa BO BpeMst uamepeHusi. Mpubop npoLuen KnuHu-
Yeckue nerbITaHms.
CvMBON MepLiaTensHOM apuTMUv NOSIBNSIETCS Ha AMCTNEe B
cnyyae, ecriv MepLiaTenbHas apuTMus NpUCYTCTBOBANA BO BpEMS
uamepeHns. Ecnu cumson AFIB nosiBnsieTcs nocrne okoHYaHus
MOMHOrO U3MEPEHNS apTepUanbHOTo AaBREHUS (TPEXKPATHOrO
nocrefoBaTenbHOro U3MepeHIst), NaLMeHTy pekoMeHayeTcst
MoJOXAaTh B TEYEHWE OAHOTO Yaca 1 MOBTOPUTL U3MepEHIe
(TpexkpaTHOe nocnegoBaTeNbHOE U3MepeHne). Ecnvu cHosa
nosiutcs cumeon AF B - nauyeHTy pekoMeHzyeTcs 06paTuThes 3a
MOMOLL|bIO K BpaYy.
310T NPUBOP He 3aMeHSIET KapANONOryeckoro 0bcnefoBanms, Ho
M03BONSIET BLISBNATH MEPLIATENBHYIO0 apUTMUIO, KOTOPas YacTo
OCTaeTCs HeAnarHoCTMPOBaHHO A0 BO3HWKHOBEHMS MHCYMbTA.
@& [lepxuTe pyKy HEMOABIKHO BO BPEMS M3MEPEHMS, UTOBbI
n3bexaTb OLWMBOYHBIX PE3yNbTaToB.
@ OT0T npubop MOXeT He 0BHapYXVBaTb MepLaTENbHYKO
apuUTMKIO Y Miofielt C KapAMOCTUMYNSTOPaMU U KapAano-
pecdubpunnatopamu.

6. WHamkatop ypoBHA AaBneHusi «CBeTochop»

lMonocky Ha NeBOM Kpato Aucnnes 21) NokasbIBalOT AUanasoH, B
KOTOPOM NEXWT pe3ynbTaT apTepuansbHoro AaeneHns. B 3asucu-
MOCTM OT BbICOTbI PACMONOXEHISH CYUTLIBAEMOrO 3HAYEHMS B
MONOCKE OHO ABMAETCS: ONTUMANbHBIM (3€MEeHbIM), MOBbILLIEHHBIM
(enTbIM), CIMLLKOM BbICOKVM (OpaHXeBbIM), yrpoXaloLLe
BbICOKIM (KpacHbiM). KnaccudukaLms cooTeeTcTayeT 4 Avana-
30Ham B TabnuLie cornacHo MexayHapoaHsIM pekoMeHAaLmMsaM
ESH, AHA, JSH, kak onucao B «Pasgene 1.».

7. ®OYHKUMU CBA3MN C KOMMNbLIOTEPOM

pnbop MOXET NOAKNIOYATLCS K NEPCOHANbHOMY KOMMbIOTEPY
(MK) npn ncnonb3osaHum nporpammHoro obecneyerus Microlife
Blood Pressure Analyser (BPA). [JaHHble 13 namsatv nepegatotcs
Ha MK nytem coegnHermnst monuTopa c MK kabenem.

Ecnu B komnnexTe HeT CD gucka 1 kabens, ckavaitTe nporpaMmMHoe
obecneyerme ans BPA ¢ caiita www.microlife.ru n ucnonbayire
USB-kabenb ¢ MUHI-B 5-KOHTaKTHbIM KOHHEKTOPOM.

YcTaHoBKa ¥ nepeAaya AaHHbIX

1. BcraBbTe komnakT-auck B npusog CD ROM awero [1K. Ycra-
HOBKa Ha4HeTCs aBTomMaTiyecku. Ecriv atoro He mponsonger,
wenkHute Ha «SETUP.EXE».

2. Coepunute npubop c MK nocpenTcaom kabens; BknioyaTth
npnBop He HYXHO. 3 ropu3oHTanbHbIX NaHenu ByayT otobpa-
XeHbl Ha Aucnnee B TeYeHe 3 CeKyHA.

3. Mvranue naHenei yka3blBaeT Ha ycreluHoe coeauHeHne
mexay MK v npubopom. Bee Bpems, noka kabenb nopkmoyeH,
naHenu ByayT Muratb, a KHOMKV npubopa ByayT OTKMoYEHbI.

& BoBpewms coeanHenus ¢ MK npubop ynpaenseTcs komnbio-

Tepom. Moxanyicta, obpatutech k pasgeny «help»
(MomoLLb) ANS Nony4YeHNst MHCTPYKLIIA NO NPOrpamMMHOMY
obecneyermio.

8. MamaATtb

OT0T NpubOp aBTOMATUYECKN COXPaHSIET N0 99 3HAUEHMIA 3MEPEHUI
QNS KaXaoro 13 2 nonb3osaTenen.

MpocmoTp CoOXpaHeHHbIX BENUYUH

MepensuHbTe Nepekmntoyatens 6rIOKMPOBKN (11) B NONOXeEHWE
«Pa3sbnokvpoBaHo». Bbibepute nonb3osatens 11 2 npn nomowm
WHAMKaTopa nonb3osatens (6. Kpatko HaxmuTe kHonky M (5. Ha
avcnnee 0TobpasnTCa CpeaHee 3HadeHme.

lMoBTOpPHOE HaxaTue kHomku M oTobpakaeT npeabinyLiee
3HayeHue. MHorokpaTHoe HaxaTue kHonki M nossonset nepe-
KNIOYATLCS MEXAY COXPAHEHHbIMI 3HAYEHNSMN.

3anonHeHue NnaMaTn

& OO6paTuTe BHUMaHMWE, YTO MaKCUMarbHbIN 06beM NamsTh
99 3HaYEeHWI ANS KaKAOro NONb30BaTENS HE MOXET ObITh
npeBbilieH.Koraa namaTb 3anonHeHa, camoe cTapoe
n3MepeHue nepesanucbiBaetcs 100-m peaynbTaTom.
3HaueHs LOMKHbI ObITb OTCREXEHLI BPA4YOM A0 AOCTU-
KEHWUS MaKcUMarbHOro obbema namsiT — MHade AaHHble
BymyT noTepsHbI.

YpaneHue Bcex 3Ha4eHUI

MoxanyiicTa, y6eanTech, 4to BbIGpaH BEPHbIN NOMb30BATENb.

1. CHayana BbIkntouuTe npubop (1), 3atem Boibepute 1 unn 2 ¢
MOMOLLbIO MHAMKATOP NOMb30BaTeNs (16).

2. YpepxvBaiiTe HaxaTon kHomky M 39 [0 Tex nop noka
nosisutcst «CL» 1 3aTEM OTNYCTUTE KHOMKY.

3. Haxmure kHonky M Bo Bpems Muranus «CL» 4Tobbl yaanuts
BCE COXPaHeHHble 3Ha4eHns BbIbpaHHOro Nonb3oBaTens.

BP A7 Touch
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&= OtmeHa yaaneHus: HaxmuTe kHonky CTAPT/CTOM 43 Bo
Bpems Muranms «CL».
@ OTaenbHble 3Ha4eHns He MOTYT BbITb yAaneHbl.

9. WHpukaTop paspsaa 6aTapen u ux 3amMeHa

Barapew noutu paspsixeHbl

Ecnu 6atapen ncnonb3oBaHbl NpUbnnauTensHO Ha %, To Npu BKIHO-
YeHUM npubopa CMMBON 3NEMEHTOB NUTaHNs 20 byaeT Muratb
(oTOBpaxaeTcs YacTUYHO 3apsikeHHas 6atapes). HecMoTps Ha To,
4TO NpUBOP NPOLJOMKUT HAAEKHO MPOBOANTL U3MEPEHIS, HEOBXO-
AMMO NOATOTOBUTb HOBbIE SNEMEHTbI MUTaHWUS HA 3aMEHY.

3ameHa pa3pskeHHbIX 6aTapei
Ecnu 6atapen paspsikeHbl, TO Npy BKMOYEHUM npubopa cuMBon
3NEMEHTOB NUTaHus @9 ByaeTt muraTh (oTobpaxaeTcs pasps-
eHHas 6aTapes). [lanbHeime n3MepeHns He MOryT NPOU3BO-
[VUTbCS 0 3aMeHbl BaTapen.
1. OtkpoitTe oTcek BaTapeit (5) Ha HIKHel YacTi npubopa.
2. 3ameHuTe 6atapen, ybeauBLUKCh, YTO COBNIOAEHA NONSPHOCTL B
COOTBETCTBUM C CMBONAMI B OTCEKE.
3. [nsToro, 4to6bl YCTAHOBMTb AATY W BPEMS, CRIEAYIATE NpoLIeaypeE,
onucaHHoit B «Pasgene 3.».
&> B namstu coxpaHsioTcs Bce 3HaYeHWs, HO iaTa 1 Bpems
OynyT cOpoLLeHbl — NO3TOMY nocrne 3ameHbl 6atapen rog
aBTOMATUYECKN 3aMUraeT.

AnemeHTbI NUTaHWSA U NpoLeaypa 3aMeHbI

&= [Moxanyiicta, ucnonb3yiite 4 HoBbIe LENoYHbIE BaTapen
Ha 1,5B ¢ gnmTenbHbIM cpokoM cryxbbl pasmepa AAA.

@ He ucnonbayiite 6atapen ¢ MCTEKLLIMM CPOKOM FOBHOCTH.

& [HocTtaHbTe H6atapew, ecnv npubop He OydeT UCronb3o-
BaTbCS B TEYEHWNE ANUTENBHOTO NEPUOAA BPEMEHMU.

Wcnonb3oBaHue akkyMynaTopoB

C npnbopom MoxHO paboTaTb, UCMOMb3ys akkyMynSTOPHbIE
6atapew.

&= [Moxanyiicta, Mcnonb3yiTe TONbKO OAUH TUM aKkKyMyns-
TopHbIx 6atapeit «NiMH».

batapen Heobxo4nMMo BbIHYTb M Nepe3apsanTb, ecrv
NOSIBNISETCSA CUMBOM 3NEMEHTOB NUTaHUS (paspskeHHas
Batapest). OHW He BOMKHBI OCTaBaTbLCA BHYTPM Npnbopa,
MOCKONbKY MOTYT BbIATM 13 CTPOS (fa@ke B BbIKMIOHEHHOM
npubope 6atapen NPOZOMKAIOT pa3psiKkaThCs).

Bcerza BbIHMMaliTe akkyMynsTopbl, €CIv He cobupaeTech
nonb30BaTbCs NpUbOpPoM B TeUeHue Heaenv unu 6onee!

&

&= Axkymynatopel HE moryT 3apsikatbest B ToHomeTpe!
[MoBTOPHO 3apAANTE akKyMynsTOPb BO BHELHEM 3apSAHOM
YCTPOICTBE 11 03HAKOMBTECH C MH(hOPMALIMet No 3apsfke,
yXofy 1 CpoKy Cryx0bi!

10. Ucnonb3oBaHMe Gnoka nuTaHus

Bl MoxeTe paboTaTh ¢ npubopom npu nomoLLy Bnoka nuTaHus

Microlife (MocTosHHbIN Tok 6B, 600 MA).

& Wcnonb3ayitTe Tonbko 6ok nutanus Microlife, oTHocs-
LMECS K OPUTVHANBHBIM MPUHAANEXHOCTAM 1 paccuy-
TaHHble Ha COOTBETCTBYIOLLEE HanpsHKeHMe.

&= Ybeautech B TOM, 4TO HU 60K NUTaHWS, HY kabenb He
MoBPEXAEHbI.

1. BerasbTe kabenb 6noka nuTanms B rHe3no 6noka nutanma (4)

B TOHOMETPE.

2. BcraBbTe BUnKy broka nuTanus B po3eTky.

Mpw noakmnioyeHnn 6roka NUTaHNS TOK ANEMEHTOB NUTaHWS He

notpebnsetcs.

11.CoobuieHus 06 owwmbkax

Ecnu Bo Bpems n3mepeHns npoucxoauT olmbka, To npoueaypa
13MepeHIs MpepbiBaeTcs W BblaaeTcs coobiueHme 0b owmbke,
Hanpumep «ERR 3».

Ownbka |OnucaHue |Bo3moxHas npuyMHa U yCTpaHeHUe

«ERR 1» | CurHan MMnyribCHble cUrHansbl Ha MarxeTe
CrMwWKOM | cnuwkom cnabble. MoBTOpHO HanoxuTe
cnabblit MaHXETy 1 NOBTOPUTE U3MepeHMe.*

«ERR 2» | Owwn6oyHble | Bo Bpems namepeHus MaHxeTa 3admkcu-
@) CUrHanbI poBana oLNbouHble CUrHanbl,
Bbl3BaHHbIE, HanpuMep, ABUXEHUEM U
COKpalLLeHveM MbiluL. [MoBTOpUTE M3MeE-
peHue, fiepxa pyKy HEMOABIDKHO.

«ERR 3» | OtcyTeT- MaH:eTa He MOXeT 6bITb HakayaHa o

@8 ByeT HeobX0[MMOro YPOBHS [JaBNEHMS!.
faBneHne B | BoaMOXHO, MMeeT MeCTo yTeuka.
maxete | [poBepbTe, YTO MaHxXeTa MoACOeaMHEHa

NpaBuITbHO W He cruLukoM cBoBoaHa. Mpu
HEoBX0aMMoCTI 3amMeHmTe Garapen.
MoBTOpUTE M3MEPEHHE.
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Owwubka |OnucaHve |Bo3moxHas npuyMHa U yCTpaHeHue
«ERR 5» | Own60ouHbIit | CUrHanbl U3MepeHnst HeTOuHbI, 13-3a Yero
pesynbTat | oTOBpaXeHNe pesynbTaToB HEBOIMOXHO.
(apTedpakT) | MpoyTUTE pekoMeHAALMY NS NONyYeHIs
HaAeXHbIX pe3ynbTaToB M3MEPEHNA 1
3aTeM MoBTOPUTE U3MepeHie.”
«ERR 6» | Pexxum AFI| | Bo Bpems n3mepeHust nponsoLuno
B/MAM CIVILLKOM MHOTO oLwmbok B pexiume AFIB/
MAM, noatomy nomny4eHe okoH4aTENb-
HOrO pesynbTata HeBO3MOXHO. MpouTuTe
pekoMeHaaLY ANS NONY4eHNs HaBeXHbIX
pe3ynbTaToB U3MEPEHWI 11 3aTeM MOBTO-
puTe M3MepeHie.*
«HI» Mynbc unn | [laBneHne B MaHXeTe CINLLKOM BbICOKOe
pasnenne | (cabiwe 299 mm pt. c1.) UMW nynse
MaHXeTbl | CTMLIKOM Bbicokui (cabilwe 200 yaapos B
CIMWKOM | MUHYTY). OTAOXHWUTE B TeYeHNe 5 MUHYT 1
BbICOKN MOBTOPUTE U3MepeHHe.*
«LO» Mynbc [Mynbc cnnwkom Hu3kii (MeHee 40 yaapos
CIMWKOM | B MUHYTY). [oBTOpYUTE N3MEpeHKe.*
HU3KMIA

* lMoxanyticma, hpPOKOHCYIbMUPYLmech ¢ 8pavoM, eCriu Ima Unu Kakas-
nubo Opyaas npobiema 803HUKHEM NOBMOPHO.

@& Ecnu Bam kaxetcs, 4To pesynbTaThl OTAMYAKOTCS OT
06bIYHBIX, TO, NOXanyicTa, BHUIMaTeNbHO NPOYTUTE
nHcpopmaumio B «Pasgene 1.».

12. TexHuka 6e30nacHOCTK, yxoa, NpoBepka TOYHOCTH
M yTUNU3aLuus

A TexHuka 6e30MacHOCTY M 3awwmTa

o [pubop MOXeT UCMOMb30BATLCS TONBKO B LIENSX, ONMCAHHBIX B
[naHHOM BykneTe. /3roToBuTENb He HECET OTBETCTBEHHOCTM 33
NOBPEXAEHNS, BbI3BaHHbIE HEMPABUITbHBIM UCTIONB30BAHUEM.
B coctas npuGopa BXOAsT YyBCTBUTENbHBIE KOMMOHEHTDI,
TpebytoLume ocTopoxHoro obpalieHnsi. O3HaKoMbTeCh C YCro-
BMSIMW XPaHEHUS M SKCTMyaTaLym, On1caHHbIMU B pasgene
«TexHUYeckne XapaKkTepucTukiny!

O6eperaiite npubop oOT:

- BOAbI M BRaru

- 9KCTpeMarnbHbIx TeMneparyp

- yOapoB U nafeHui

- 3arpsisHEHUs W Nbinn
- MPAMbIX CONHEYHbIX ITy4eit
- Xapbl 1 xonoaa

o MaHxeTbl npeacTaBnsioT coBOM YyBCTBUTENbHbIE ANEMEHTBI,
TpebytoLime GepexHoro obpalLeHms.

® He meHsiiTe Apyrie 4acTv MaHXeTbl UMK KOHHEKTOP MaHXeTb!
NS U3MEPEHUIA C 3TUM YCTPOIICTBOM.

o [lpon3BoauTe HakauKy TOMbKO HaNoXEHHO! MaHXeTbl.

o He ucnonbayitte npubop BONM3M CUNbHBIX SNEKTPOMArHUTHBIX
nonei, Hanpumep psAOM ¢ MOBMMbHBIMM TenedoHammn 1nm
papuocTaHuusmu. Bo Bpems ncnonb3osanus npubopa coxpa-
HANTe MUHUManbHOe paccTosHue 3,3 M 40 Takux npubopos.

e He ncnonbayitte npubop, ecnv Bam kaxeTtcs, 4To OH nNoBpe-
XAeH, unn ecnn Bbl 3ameTuny 4to-nbo HeoBbbiuHOe.

o Hukorga He BCkpbIBaiiTe Npubop.

o Ecnm npubop He ByaeT Mcnonb3oBaThbCst B TeUEHME ANnTENb-
HOrO Nep1oaa BPEMEHM, TO 13 HEro CreayeT BbiHYTL baTapeu.

o [lpoyTute panbHemwwme ykasaHus no 6e30nacHoCTM B
OTAeNbHbIX pa3genax aToro byknera.

Mo3aboTbTECH O TOM, YTODbI AETW HE MOITIK UCMONb30BaTbL

Q; npubop 6e3 nprcMoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOPbIE Er0 MENK1e
yactv mMoryT 6bITb pornoyeHsl. Mpu noctaske npubopa ¢
kabensamm 1 LWnaHramyn BO3MOXEH PUCK YAYLLEHMS.

¥Yxop 3a npuéopom
Vicnonb3yiTe Ans YncTkv npubopa TOMbKO CyXyto, MATKYHO TKaHb.

OumncTKa MaHKeTbl

OCTOpOXHO yAanuTe NATHA C MaHXeTbl C NOMOLLbH0 BNaXHOM

TPANKA 1 MbINbHON BOABI.

A NPEAYNPEXAEHWE: He cTupaTb MaHXeTy B CTUpanbHoi
1NW NOCYAOMOEYHOM MaLLuHeE!

MpoBepka TOYHOCTH

MbI pekomeHzyem NpoBepsTb TOYHOCTb Npubopa kaxable 2 roga
nnbo nocrne MexaHN4Yeckoro BO3AeNCTBUSA (Hanpumep, nageHus).
[ins npoBefieHns TecTa 0B6paTUTECh B MECTHBIII CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBeaeHue).

Ytunusauus

Batapeu 1 anekTpoHHble Npubopbl criefyeT yTunuaupoBaTh
E B COOTBETCTBUW C MPUHSATLIMI HOPMaMI 1 He BblGpackIBaTh
™= BMecTe C BbITOBLIMM OTXOAAMM.

BP A7 Touch
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13.lapaHTua

Ha npubop pacnpocTpaHseTcs rapaHTus B TeyeHue 5 neT ¢ gatbl

npuobpeTenns. [apaHTia AeiCTBUTENbHA TONBKO MPY HaNM4MN

rapaHTUHOTO TarnoHa, 3amofHEHHOrO AUNepoM (CM. ¢ 0bpaTHo

CTOPOHbI), NOATBEPXKAAIOLLErO AATY MPOAAXKM, UMM KACCOBOTO YekKa.

o Ha 6atapeu 1 KoMnnekTytoLMe YacTV rapaHTUs He pacmnpo-
CTpaHsieTcs.

o BcKpbiTve M MexaHUJeckve NoBPEXAEHUS MPUBOAAT K yTpaTe
rapaHTum.

o [apaHTus He pacnpoCcTPaHSEeTCs Ha NOBPEXAEHMS,
Bbl3BaHHbIE HEMpaBuNbHbIM 0BpaLLieH1eM, pPaspsANBLLMMUCS
6atapesmu, Hec4YaCTHbIMM Cry4asMU UM HEBbIMOMHEHNEM
WHCTPYKLMIA MO SKCMnyaTaLum.

o [apaHTust Ha MaHXeTy BKNIOYAET rapaHTUio Ha BHYTPEHHIOD
kamepy (repMeTUYHOCTb KaMepbl) Ha 2 ropa.

lMoxanyiicTa, oBpaTuTech B MECTHbII CepBIUCHBIN LieHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

14. TexHn4ecKue XapakTepuCTUKM

Ycnous npumenenmns: ot 10 go 40 °C

MaKcManbHas OTHOCUTENbHAS Bnax-

HocTb 15 - 95 %

o7-20 o +55 °C

MaKcManbHas OTHOCUTENbHAS Bnax-

HocTb 15 - 95 %

Macca: 312r (skntovas batapen)

Pasmepbl: 160 x 82 x 35 Mm

Mpoueaypa n3mepeHus: oCLMNNOMETPUYECKas, B COOTBETCTBUM
¢ metogom KopoTkoBa: thasa | cuctonu-
yeckas, pasa V guactonuyeckas

DnanasoH uamepenuit: 20 - 280 MM pT. CT. — apTepuansHoe
naBnexne
40 - 200 ygapoB B MUHYTY — NyNbC

YcnoBus xpaHeHus:

WHavnkauus pasnexns

B MaHxeTe: 0-299 mm pT.cT.

MuHuManbHbIN Wwar

UHAMKaLMK: 1 MM pT.CT.

CraTtnyeckas

TOYHOCTb! [aBnexve B npegenax + 3 MM pr. CT.
TouHOCTb M3MepeHus

nynbca: 45 % CUMTaHHOrO 3HaYeHMs

WcTouHuk nuTanmus: 4 x 1,5B wenouHble 6aTapev pasmepa
AAA
Brok nuTaHns NOCTOSIHHOTO Toka 6B,

600 MA (onuuoHanbHo)

CpoK cnyx0bl npumepHo 400 namepeHuit (npu

Gartapeu: 1CIONb30BaHNM HOBBIX LLENOYHbIX
bartapen)

Knacc 3awmtbl: IP20

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

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

OxupaaeMbIii Cpok [Mpubop: 5 net unm 10000 namepeHui

Cnyx0bI: Komnnekrytowme: 2 ropa

[anHbIit npubop cootBeTcTBYET TpeboBaruam anpekTuebl EC 0
MeAunUmHckoM obopynoBaHum 93/42/EEC.
[MpaBo Ha BHECEHME TEXHUYECKNX U3MEHEHNI COXPaHSETCS.
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Microlife BP A7 Touch

(» Buaepere (Enter)

@ [ucnnent

(® THe3no 3a MaHweTa

(@ Tuesno 3a afanTepa 3a enekTpudeckaTa Mpexa
(® Otpenenve 3a batepunte
(® MaHwer

@ KonexTop 3a MaHwWeTa
AFIB/MAM-Knioy

(@ + ByToH «Hanpen»

- ByToH «Hasag»

@D ByToH 3a 3akniouBaHe

@2 USB Mopt

Oucnnei

@ Byton START/STOP (CTAPT/CTON)
[Jatalyac

@9 M-6yToH (nameT)

WHomkatop 3a notpe6utens

@9 CwcTonHa CTOMHOCT

@8 [nactonHa cToiHocT

BenuuuHa Ha nynca

@9 Wnavkatop 3a GatepunTe

@) Wnpvkatop «cBeToapy

@ WHpvkaTop 3a nync

@3 Wnpukatop 3a npeachPAHO MbxaeHe (npeackpaHa nbpunaus)
@3 AFIB/MAM-Pexum

@9 MAM-Bpemesy uHTepsan

@9 WHavkatop 3a NpaBMmHO NOCTaBeH MaHLueT
@) WHavkaTop 3a [ABWKEHME Ha pbKaTa

MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMUTE, NPeay Aa roniasate
031 ypea.

Knacudukauums Ha usnonssaHuTte getannv - Tun BF

CobxpaHsiBaliTe Ha Cyx0

YBaxaemu notpebutenio,

Bawwumst Ho Microlife anapat 3a 3mepBaHe Ha KpbBHO HansiraHe
€ HaiexeH MeAULMHCKMA YPea 3a N3BbPLUBAHE Ha M3MepBaHNS
Hapa nakbTA. TOW e NeceH 3a M3nonasaHe, TOYEH W NoaxoasLy 3a
13MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe B JOMALLHMW ycnoBus. Tosu
VHCTPYMEHT € pa3paboTeH B CbTPYAHMYECTBO C Nekapy, a
KNUHWYHATE U3NUTaHUS A0Ka3BaT BICOKATa My TOYHOCT.”
/HpvkaTopbT 3a ynaBsHe Ha NpeaCbPAHO MbXeHe (MpefcbpaHa
cubpunaums) AFIB Ha Microlife e BoaeLya cBeTOBHa TeXHOMOMS 32
paHHO OTKpUBaHE Ha NpeaChbpAHN hnbpunavum 1 xunepToHus. Toea
ca ABaTa Hall-puckoBY (hakTopa 3a Nnony4aBaHe Ha MHCYNT Ui
CbpAeyHo 3abonseate B 6baelLe. BaxHo e npescbpaHOTO MbXaeHe
(AF) n xvnepToHusiTa Aa Ce OTKPUBAT B Halt-paHeH CTajuil Bbrpeky,
ue Bue moxe fia He ycelyate BCUUKY cuMITOMU. oAX0AALLOTO
TieYeHIe MoXe Aa Hamanu pucka ot MHEynT. Mopaay Tasu npumrHa e
NPENopLYUTENHO fja NOCETUTE NeKaps Ci, KOrato anaparbT Nokaxe
AFIB nHaukaTopa no Bpeme Ha u3MepBaHe Ha KpbBHOTO HansraHe.
AFIB anroputbmbT Ha Microlife € knMHUYHO M3cnesBaH OT HAKONKO
M3TbKHATU KITMHUYHI U3CTIEdOBATENM 1 MOKa3a, Ye anapaTbT OTkpuBa
naupeHTn ¢ AF ¢ TouHocT 97-100%. 12

Mons, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3M YKa3aHus, 3a Aa MoXeTe fja
pa3bepeTe BCWUKM (PYHKLWM Ha anapata 1 MHdopMauusTa 3a
BesonacHoTo My nonaeake. Vckame Aa cTe AOBOMHM OT BaLmMs
Microlife mpopykT. Ako UmaTe BbNpocK, npobnemm nnv uckare aa
nopbyaTe pe3epBHI HacTu, MONS CBBPXKETE CE C MECTHUS Npef-
crasuten Ha Microlife-KnuenTcku yenyri. Bawmst guctpubytop
WNK anTekap MOXe fia Bi Aafie aapeca Ha aucTpubyTopa Ha
Microlife BbB BawwaTta cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT e fa noceTuTe
VHTepHeT Ha www.microlife.bg, kbeTo MoxeTe fa HamepuTe
VM3KITKOYMTENHO MonesHa MHAOPMaLMs 3a MPOAYKTUATE HU.
Bbaete 3gpasu — Microlife AG!

* To3u anapam u3non38a cbljama MexHoIo2usl 3a U3MepsaHe
kamo cneyesnunus Haepada moden «BP 3BTO-A», mecmeaH
CcbenacHo npomokona Ha bpumarckomo dpyxecmeo Ha xunep-
moruyume (BJX).

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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CbabpxaHue

+ [louncTBaHe Ha MaHLLeTa

1. BaxHu hakTvt 3a KPbBHOTO HansAraHe U CaMOCTOATENTHOTO + TecT 3a TO4HOCT
M3MepBaHe + [lenonupare
+ Kak ga onpeaens kakso € KpbBHOTO MU HarsiraHe? 13. MapaHums
2. BaxHu chakTu 3a npeacbpaHOTO MbXAeHe (AF) 14. Texnuyecku cneumdmkauum
+ Kakso e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)? [apaHuuMOHHa KapTa (BWXTe 3agHaTa kopuua)
+ Kak AF Bb3gencTBa Ha CEMENCTBOTO MM Ui MeH?
* MetogbT Ha Microlife 3a oTkpusaHe Ha AF ocurypsasa yaoben 1. BaxHu ¢hakTu 3a KPLBHOTO HanAraHe U CaMocTos-
HauvH fia ce NpoBepM 3a Hann4meTo Ha AF (camo B pexum TENHOTO M3MepBaHe
AFIBIMAM) o KpbBHO HansiraHe Hapyyame HansiraHeTo Ha KpbBTa, NPeMu-
* PuckoBy dhaktopw, kouTo MoxeTe A1a KOHTponMpare HaBalLla npes apTepumTe, KOeTo ce 06pasysa OT NnoMneHaTa
3. Axo usnon3sare anapara 3a mbpeu MbT [IelHOCT Ha CbpLeTo. BuHaru ce u3mepBart fiBe CTOMHOCTH,
* TocraesHe Ha Gatepumte CUCTONHA (BMCOKA) CTOMHOCT 1 AMACTONHA (HIUCKa) CTOMHOCT.
+ 3apaBaHe Ha aTta v vac e YpenbT OTYMTA CbLLO M BeNIMYMHATA Ha nynca (6posT Ha
* W3bop Ha noaxoasy MaHwWeT yAapuTe Ha CbPLIETO 33 eHa MUHYTA).
* W3Bop Ha notpebuten o AKO NOCTOSIHHO UMaTe BUCOKO KPbBHO HansiraHe, TOBa
+ 11360p Ha pexum Ha u3mepBaHe: cTaHaapTeH unu AFIB/ MOXe Aa yBpeau 3ApaBeTo BU U TpsiGBa Aa ce 06bpHeTe 3a
MAM-Pexum nomotuy KbM nekaps cu!
+  AFIB/MAM-Pexum (cunHo ce npenopbuea) . BMHaryl obcbxpanTe CTOMHOCTUTE C BalLVA nekap 1 My cbob-
4. WamepBaHe Ha KPLBHOTO HanAraHe Ype3 U3NoN3BaHe Ha yasaifTe, ako 3abenexyTe HelLo HeobuuaitHo v ce no4ys-
To3M anapat a;ﬁ;:;ﬂe:r;yg?ﬁ:iotﬁra He pa3yuTaiiTe Ha eAHOKPaTHO
 Kak pa He Gune sanawerero nokasatiue e /IMa MHOTrO NPUYMHM 38 U3KIMKOYUTENHO BUCOKM CTOMHOCTU Ha
5. MNosiBa Ha MHAMKaTOPa 3a PaHHO ynaBsiHe Ha NPeACHLPAHO KPLBHOTO HanAraHe. BalLUAT Nekap LLE BY it 0GSCHH
MbxaeHe (camo B pexum AFIB/MAM) NoApOBHO W LLe B MPEANOXU NeYeHHe, ako e HeoBXomUMo.
6. WMHaukaTop «cBeTochapy» Ha aucnnes OcBeH nekapcTeata, 3arybara Ha Termno v gpuandeckuTe
7. ®yHKuMY 3a BPB3Ka C NepcoHaneH komntoTsp (PC) YNPaHEHMS ChLLIO MOTAT 1 COMOTHAT 3a MOHMKABAHETO Ha
* VHcTanupaHe u npeaasaHe Ha AaHHM BalueTo kpbBHO Hansrawe.
8. MNamert 3a aHHM o [pu HUKaKBK 0GCTONTENCTBA He TPSIOBA Aa NPOMEHATe
+ [lpernes Ha 3anameTeHUTe CTOAHOCTM [031Te Ha NeKkapcTBaTa, NpeAn1caHu BY OT Balwus nekap!
+ MNametTa e mbiHa o B 3aBMCUMOCT OT (HU3NIECKUTE YCUNUS U CbCTOSHUE, CTOMHO-
*  3yncTBaHe Ha BCUYKM CTOWHOCTU CTUTE Ha KPBBHOTO HandaraHe ce NPOMEHAT npes Lenua AeH.
9. MHaukaTop 3a GaTepunTe U NoaMSHA Ha GatepuuTe 3aroBa TpsibBa Aa M3BLPWBATE UIMEPBAHUATA B eAHAKBY
+ BaTepuuTe Ca NOHTH MSTOLLIEHH CLCTORHMA Ha CMIOKOHCTBMUE U KOTaTo CTe oTnycHartu!
+ BaTepuuTe Ca U3TOLLEHY — NoaMSHa MpaBeTe Hali-Manko no Age nocnesoBaTeNHy M3MepBaHYs
+ KaKeu GaTepnv v KaKea npoueaypa? (CyTpWH 1 Beyep), kaTo ycpeaHsiBaTe NonyyYeHuTe CTOMHOCTM.
o HopmarHo e fjBe n3mepBaHusi, HanpaBeHu CKOPO efHO creq
* Vanonseane Ha akywmynaropkit batepuv Apyro, Aa nokaxat [OoCTa pa3nuyHu pesynTatu. 3aToBa Hue
10. U3non3BaHe Ha apanTep 3a eNeKTPMYECKa Mpexa npenopbuBave aa usnonasare MAM TexHonoms.
11. CwoGuenus 3a rpewka o OTKNOHEHMs B CTOMHOCTUTE HA U3MEPBAHUATA, HanpaBeHy oT
12. Tect 3a Ge3onacHoCT, rpuka, TOYHOCT W AeNoHUpaHe nexaps BI UMW B anTeKaTa, ¥ T3l HanpaBeHi BKbLLUY ca
* besonacocT 1 sawuTa HaMbIHO HOPMAIHK, ThIA KaTO YCNOBUSTA, NPU KOUTO Ca Hanpa-
+ [puxa 3a anapata BEHMU, Ca HAMBITHO Pa3NNyHW.
BP A7 Touch
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o HsKonko namepBaHus OCUrypsiBaT MHOTO MO-HafexaHa
WHEhopMaLnst 3a BalleTo KpbBHO HansraHe, OTKOMKOTO CaMo
€[JHO eAVHUYHO U3MepBaHe. 3aToBa Hue npenopbyBame fa
u3nonaeate MAM texHonorus.

o HanpaBeTe manka naysa ot noHe 15 cekyHau Mexay age
13MEPBaHMS.

o Ako cTpajaTe OT HepaBHOMEpPHa CbpAeYHa AeHOCT 13Mep-
BaHWs, HanpaBeHu ¢ TO3u anapar, Tpsibsa Aa 6baat 06CcbaeHu
¢ Bawus nekap.

o WHpgukaTop®bT Ha nynca He e NoAxoAsLy 3a NpoBepka Ha
yecToTaTa Ha neicmeiikbpu!

o Axo cTe GpemeHHa, TpsibBa Aa creanTe KPbBHOTO CY Hans-
raHe MHOTO BHUMATerHO, Thil KaTo TO MOXE Aa Ce NPOMEHS
[pacTUYHO npes To3u nepuop)

& To3uanapart e cneywanHo TecTaH 3a ynotpeba no Bpeme
Ha BpemeHHOCT 1 npeeknamncus. Korato 3abenexute
Heobu4aitHo BUCOKM NoKa3aHusi Mo BpeMe Ha BpeMeHHOCT,
TpsibBa fja HanpaBuTe U3MepBaHe 0THOBO cref 4 yaca.
AKO pe3ynTaTbT BCe OLLE € TBbPZE BUCOK, CE KOHCYNTU-
paiiTe ¢ Balums nekap unm rmHekornor.

Kak pna onpenens kakBo e KPbBHOTO MU HansraHe?
Tabnuua 3a knacuduumMpaHe Ha U3MepeHUTe B JOMALLHU
YCIOBUS CTOAHOCTY Ha KPBBHOTO HansraHe npyu Bb3pacTHY, B
CbOTBETCTBUE C MEXAYHAPOAHUTE METOANYECKM NPENOPbKN
(ESH, AHA, JSH). laHHuTe ca B mmHg.

06xBar CucronHa | inactonHa | Mpenopbka
KpbBHOTOHansraHe | ¥ 100 v 60 KoHcyntupaitte
€ NnpekaneHo H1CKO ce C nekapsi cn

1. |ontumanto kpbaHo |100-130 |60 - 80 CamocrosTenHa
HansraHe nposepka

2. | kpbBHOTO HansraHe |130-135 |80 -85 CamocrosTenHa
MOBULLEHN nposepka

3. | kpbBHOTO HansraHe |135-160 |85-100 | Motbpcete mean-
€ MpeKarneHo BHUCOKO LIMHCKa MOMOLL

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

LjHCKa nomoLy!

Hai-Bucokata CTOMHOCT € Ta3u, KOSTO onpeaens oleHkata.
lMpumep: CTOAHOCT Ha KpbBHOTO HansiraHe Ha 140/80 mmHg unm
cTonHocT Ha 130/90 mmHg noka3ssa «KpbBHOTO Hansraxe e
npekaneHo BUCOKOY.

2. BaxHu ¢haktu 3a npeacbpAHOTO MbxaeHe (AF)

KakBo e npeacbpaHo mbxaeHe (AF)?

OB6MKHOBEHO CPLIETO Ce CBIMBA W OTMYCKa C PaBHOMEPEH PUTHM.
Onpepenern KneTku B CbpLETO NPOU3BEXAT enekTpUiecky
CUrHanu, KoUTo KapaT CbpLeTo Aa Ce CBUBA 1 M3NOMNBA KPbB.
MpeacwbpaHn Gubpunauum ca Hanuue, korato 6bpau, 4e3opraHn-
3/paHy eneKTPUYECKN CUrHanu ce NoAaBsar B iBeTe Npeacpans,
HapeYeHm aTpuyM, kapaiki rv 4a ce cuBaT 6bp3o U HepaBHO-
MepHO (ToBa ce Hapuya hnbpunauus). MpeacbpAHO MbXAEHE €
Hal-yecTaTa (popMa Ha CbpAeYHa apUTMUS UMW HApYLLEHWs Ha
CbpAEYHMA PUTLM. TS YECTO He MPUYNHABA HUKAKBM CUMMNTOMM,
HO 3HaYMTENHO yBenu4yaBa pucka ot uHeynt. Heobxogumo e
nekapsiT fja BU NOMOTHe fja KoHTponupate npobnema.

Kak AF Bb3pelicTBa Ha CEMECTBOTO MU MNN MEH?

Ipu xopata ¢ AF cblyecTByBa NeT MbTW NO-BMCOK PUCK OT MOMYy-
YaBaHe Ha MHCynT. Thii KaTo BEPOSITHOCTTA OT UHCYNT Ce YBenu-
yaBa ¢ Bb3pactTa, AF CKpUHUHT Ce NpenopbyBa 3a Xopa Haj

65 roanHm 1 No-BbL3pacTHM. Bbnpekn ToBa, 1 3a xopaTa Ha
Bb3pacT Hag 50 rovHK, KOUTO UMaT BUCOKO KPBBHO HansraHe
(xunepTeHauns), AnabeT, kKopoHapHa CbpAeYHa HEeAOCTaTbYHOCT
WU KOWTO Ca NPeTbPNSNK Beye MHCYNT, AF CKPUHUHT ChLLO e
npenopbyuuTeneH. PanHara auarHocTuka Ha AF, nocnepsata ot
afieKkBaTHO NeYeHe, MOoXe 3HaYNTENHO fia Hamanu pucka ot
nony4aBaHe Ha UHCYNT.

MMpv mnagute xopa AF CKPUHWHT He Ce NpenopbyBa, Thil kaTo
Moxe fia 6baaT nonyyenm haniuneo NONOXUTENHN PesynTaTi,
K0eTo 61 NpUYMHKMO M3nuLLHO 6e3nokoncTeo. OcBEH TOBa,
mnaguTe xopa ¢ AF ca c 0THOCUTENHO MarbK PUCK OT nory4aBaHe
Ha MHCYNT B CPaBHEHMe C Bb3pacTHUTE Xopa.

3a noseye MHhopMAaLA MONS NOCEeTEeTe HaLLMA CanT:
www.microlife.bg.

MeTtoanT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF ocurypsisa yno6eH
HauvH Ja ce NpoBepy 3a HanuumeTo Ha AF (camo B pexum
AFIB/MAM)

[No3HaBaHeTo Ha BalueTo KpbBHO HansiraHe 1 3HaHWeTo Janv Bue
UNW uneHoBeTe Ha BaleTo cemencTBo nmare nnm Hamate AF
(NpPeACHbPAHO MBbXAEHE), MOXe Aa NOMOrHe 3a HamansBaHe Ha
pucka ot uHcynT. MeTogwT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AF
ocurypsisa yaobeH HaumH Aa ce npocrneam 3a HanuuueTo Ha AF no
BpEMe Ha M3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansiraHe.
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PuckoBu chakTopu, KOUTO MOXeTe ia KOHTponuparte
BucokoTo kpbBHO HansiraHe 1 AF ce cMsTaT 3a «KOHTPONUpYeMIy»
PUCKOBM (haKTOPK OTHOCHO OMACHOCTTa OT MHCYNT. 3Haeliku Baleto
KPBBHO HansraHe 1 3Haeiik1 fanv umare unu Hamare AF (npea-
CbPAHO MBbXAEHE) € MbpBaTa CThKa KbM aKTVBHA MPEBEHLWA.

3. Axo usnonssarte anaparta 3a MbpBU NbT

MocTaBsiHe Ha 6aTepuuTe

MpemecteTe 6yTOHa 3a 3aKnMio4BaHe (11) B NO3NLIMSA «OTKIOYEHON.
l'He3poto Ha batepuute (5) Ce Hamupa OT AonHaTa cTpaHa Ha
ycTpoicTeoTo. [ocTaseTe 6atepumte (4 x 1.5V 6aTepuu, ronemuHa
AAA), kaTo cnassaTe NoCOYeHaTa NoNSPHOCT.

3apaBaHe Ha faTa M yac

1. Cneg kato ce NOCTaBAT HOBUTE BaTepum, YACOTO Ha roguHaTa
3anoyBa fia Mura Ha gucnnes. MoxeTe fja HacTpouTe roguHaTa
kaTo HaTuckate BYTOH «+» (9) unu ByToH «-» 19. 3a fia NOTBBP-
[wTe HaTucHeTe enter (1), a cnef ToBa HacTpoiiTe MeceLia.

2. HatucHete ByTOH «+» (9) Unm BYTOH «-» 10, 3a Aa HAacTpouTe
mecela. HatucHeTe enter (1) Aa noTBbpANTE U Crief ToBa
HacTpoiiTe AeHs.

3. Mons, cnepgaiTe MHCTPYKLMNTE NO-Tope, 3a fja HacTpouTe
[AeHs, Yaca 1 MUHyTUTE.

4. Cnep kaTo HaCTpoOUTE MUHYTUTE W HaTUCHETe enter, AaTaTa u
4achT Ca HACTPOEHM U YACbT Ce U3BEXAA HA ekpaHa.

5. AKo nckaTe fja NpOMeHuTe fjaTtaTa 1 yaca, HaTUCHETe 1
3agpbxTe Date/Time (natata/vaca) 14 3a okono 3 cekyHau,
A0KaTO roAMHaTa 3anoyHe Aa mura. Cera MoxeTe Aa BbBefeTe
HOBWTE CTOIHOCTH, KaKTO € OM1CaHo Mo-rope.

W360p Ha nogxoasLy MaHweT

Microlife npeanara maHieT ¢ pasnuynm pa3mepu. Mabepete
pa3mep Ha MaHLL€eTa, KOWTO Aa 0TroBaps Ha obukonkata Ha pbkata
BI HaZ NaKbTA (13MepBa Ce KaTo Ce NPUCTErHe B LiIeHTbpPa Ha pbkaTa
Hag NakbTs).

Pa3Mep Ha MaHweTa | 3a 06MKOMKa Ha pbkaTa Hag NaKbLTA
S 17-22cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42¢cm
L-XL 32-52cm

& MWa3non3gaiite camo Microlife maHLeTy!

» CBbpxeTe ce ¢ MecTHWs npeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo NPUNOXKEHNAT MaHLLET (6) He € NOAXOALL,.

» CBbpxeTe MaHLEeTa KbM anapara, kato nocTaBuTe KOHEKTopa
3a MaHwweTa (7) B THE3[0TO 3a MaHLUeTa (3) KOMKOTO MOXe No-
HaBbTpE.

W360p Ha noTpebuten

ToBa yCTpOACTBO N03BONSABA [Ja CE CbXpaHsBaT pe3ynraTute 3a 2

OTAENHM NoTpebutens. B gomsnHeHne, uma pexum I'ocT, B KOTO

pesynTaTuTe He Ce CbXpaHsBar.

» [pepnv BeAKo M3MepBaHe, HarnaceTe MHAMKaTopa 3a noTpeduten
3a KOHKpeTHUA notpebuten: Motpebuten 1, MoTpebuten 2 unm
pexum [ocT.

» HatucHeTe 1 3aapbxTe MHAMKaTOpa 3a noTpebuten (e 3a
npu6n. 2 cexyHam, [OKaTo CUMBOMLT Ha NoTpebuTens 3anoysa
na mura. Cera nsbeperte Motpebuten 1, Motpebuten 2 unu
pexum [oCT ¢ HaTMCKkaHe Ha WHAKKaTopa 3a notpebutens
0THOBO. /34akaliTe 2-3 cekyHam, 3a Aa NOTBLPAUTE U3bopa cu.

&= [TbpBuAT HoBEK, KOITO LLe C1 M3MepBa KPbBHOTO, TpsbBa

na n3bepe Motpebuten 1.

W360p Ha pexum Ha u3mepBaHe: ctanpapteH unv AFIB/MAM-
Pexum

Toan anapart Bu AaBa Bb3MOXHOCT Aa U3bupaTte Mexay cTaH-
AapTHO (CTaH[APTHO eAHOKpaTHO u3mepsate) unn AFIB/MAM-
Pexum (aBToMaTU4HO TpUKpaTHO U3MepBaHe). 3a fa ubepete
CTaHAapTHUS pexum, nimb3HeTe AFIB/MAM kniova (8) oTCTpaHu
Ha anapara Hagony Ao nosvuus «1», a 3a aa usbepete AFIB/
MAM-Pexum, nnb3HeTe Kitoya Harope [0 No3uums «3».

AFIB/MAM-Pexum (cunHo ce npenopbyBa)

B AFIB/MAM-Pexum aBToOMaTU4HO Ce npaBsT 3 nocnefoBaTenm

13mMepBaHms. PesynTaTbT ce aHanuaupa 1 u3Bexaa Ha Avcnnes.

Tbi1 KaTo KPBBHOTO HansiraHe HEMpeKbCHATO Ce NPOMEHS!, pe3yn-

TaTbT, ONPEAENeH Mo TO31 HAYWH, € NO-HAAEXAEH, OTKONKOTO eANH,

Npou3BeLEH OT €JHOKPATHO M3MepBaHe. GyHKLMSITA 3a OTYMTaHE Ha

AF (npeacbpaHo Mbx/aeHe) e akTvsupana B pexum AFIB/MAM.

o Korato n3bepete 3 namepaaus, MAM-cumBonsT @4) ce
nosiBsiBa Ha aucnnes.

o [lonHaTta AsicHa YacT Ha aucnnesi nokasea 1, 2 unu 3, 3a ga
MoCOYM KOE OT TPUTE U3MEpBaHMs Ce U3BBPLUBA B MOMEHTA.

o |ma nay3a ot 15 cekyHau mexay nsmepsanuaTa (15 cexyHam
ca fioctaTbyHm cbrnacHo «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147» 3a ocuunomeTpuyHy ypeam). BpoeHe nokassa
0CTaBaLLOTO BPEME.
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o HavBuayanHuTe pesynTaTi He Ce M3BEXAAT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO BY Hansrate Le 6bae U3BefeHo Ha aucnnes, cneq
KaTo NpUKITKYaT 1 TpUTe N3MEpBaHMA.

e He oTCTpaHsiBaiTe MaHLweTa Mexay 13MepBaHusTa.

o AKO e[1HO OT UHAMBIAYaNHUTE M3MEePBaHNS € CNOPHO, aBToMa-
TUYHO Ce U3BBPLUBA YETBBPTO U3MEPBAHE.

4. W3mepBaHe Ha KPLBHOTO HanAraHe Ype3 U3non3saHe
Ha To3u anapat

Cnucbk ¢ BbNPOCK, rapaHTMpaLy M3BbPLUIBaHE Ha HaJeXAHO

u3mepBaHe

1. W3bsrsaiiTe OBIKEHe, XpaHEHE UMW NyLLEHe HeNnoCpeACTBEHO
npeav U3MepBaHeTo.

2. CepHeTe NoHe 3a 5 MUHYTY MPEAV N3MEPBAHETO 1 Ce OTNYCHeTe.

3. BuHaru nsmepBaiiTe Ha eAHa M cblya pbka (06MKHOBEHO
nagara). Mpu MbPBOTO NOCELLEHWE NPY NEkaps € Npenopbyy-
TErHO KPBBHOTO fia Ce M3MEPU U Ha [BETE PbLie, 38 Aa MOXe Aa
ce Onpenien Ha Kost pbka cneasa Aa ce u3vepea B Gbgele.
TpsibBa fja ce 13MepBa Ha pbkaTa, Ha KOATO € OTYETEHO MO-BICOKO
KPBBHO HansraHe.

4. OTcTpaHeTe NTbTHO NPUNENBaLYW APexu OT pbkaTa Hag
nakbTs. 3a Aa usberHeTe NpUTUCKaHe, He HaBMBAIITE PbKaBUTe
CM - Te He MpeyaT Ha MaHLLEeTa, ako ca rmajku.

5. BuHarv ce yBepsiBailTe, Ye 13nonasate NpaBunHus pasmep
MaHLLET (pa3mepbT Ha MaHLLeTa € 0T6ens3aH BbpXy Hero).

o CrerHeTe fobpe MaHLLeTa, HO He TBbpAE MHOTO.

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

o 3HaKkbT 3a apTepusTa, 0003HaueH Ha MaHLueTa (OKono
3 cm gbnra nvHuA) TpsBBa fja Ce NOCTaBy BbpXY apTe-
pusiTa, KOSITO MUHaBa Npe3 BbTpeLuHaTa CTpaHa Ha pbkata.

o [logabpxainTe pbkata cu, 3a fja e oTnycHara.

o YBeperTe Ce, Ye MaHLLETLT € Pa3nonoXeH Ha BIUCOYMHaTa Ha
CbpLETO BM.

6. Mmb3neTe OyTOHa 3a 3aKMH04BaHE (1) A0 MONLISA KOTKMHOHEHOY.
Hatucrete Bytona START/STOP (13, 3a ia 3anoyHeTe U3MepBaHe.

7. MaHWweTbT ce Hanomnea aBToMaTuyHo. OTnycHeTe ce, He
MbPAaiiTe 1 He HanpsraitTe MyCKynUTe Ha pbKaTa Ci, AOKaTO He
Ce 13Befie pe3ynTaThbT OT U3MepBaHETO. [lniwaiTe HOpManHo 1
He roBopeTe.

8. Korato e gocTurHaTo HyHOTO HansraHe, noMnaHeTo cnupa 1
HansraHeTo cnafia nocTeneHHo. AKo He e AoCTUrHaTo Heobxoau-
MOTO HansraHe, anapaTbT aBTOMaTU4HO BKapBa [OMbBHUTENHO
Bb3JYX B MaHLLETa.

9. Mo Bpeme Ha N3MepBaHETO, MHANKATOPBT 3a MyNC @2) NpUMUrBa
Ha pmcnnes.

10.PesynTaTsT, CbCTOSLL Ce OT CUCTONHATa (1) M AnacTonHaTta (9
CTOHOCT Ha KPBBHOTO HansiraHe 1 nynca (9 ce u3sexaa Ha
pvecnnes. MpoepeTe CbLLO 1 0BACHEHNATA 3a [LOMBAHUTENHO
u3BexaHe Ha ancnnes B Taau Gpowuypa.

11.KoraTo n3amepBaHeTO € NPUKMIoYMNO CBaneTe MaHLLeTa.

12./3kntoveTe anaparta. (AnapaTbT Ce U3KMYBa aBTOMATUYHO
cneg npubn. 1 MuH).

Kak ga He 6bAe 3anameTeHO Noka3aHue

Crep kaTo NOKa3aHMETO Ce BIU3yanuanpa HaTUCHeTE U 3aApbXTe

6yToHa START/STOP (3 sokato «M» 45 npumuraa. [MoTBbpAETE

3TPMBAHETO Ha NOKA3aHWETO Ype3 HaTuckaHe Ha M-6yToH (5.

&> MoxeTe aa cripeTe U3MepBaHeTo Mo BCSKO BPEME, KaTo
HaTucHeTe 6yToHa START/STOP (Hanp. ako ce nouyBcTBaTe
HECUrYPHW UNK U3NUTATE HSIKaKBO HEMPUSITHO YCellaHe).

&= AKO e N3BECTHO, Ye CUCTONNYHOTO KPbBHO HansraHe e
npekarneHo BMCOKO, TOBA MOXE Aa NPeaoCTaBy Bb3MOX-
HOCTTa 1a HAaCTpOUTE HansraHeTo MHAMBMAYanHo. Crneg
KaTo HansiraHeTo Ha MOHUTOpPa AOCTUTHE 40 HWBO NpMB.
30 mmHg (nokasaHo Ha aucnnes), 3aapbxTe 6yToHa
START/STOP HaTucHaTt, 4OKaTO HanaraHeTo He AOCTUTHE
okono 40 mmHg Haj o4akBaHaTta CUCTONMNYHA CTOMHOCT —
cnep ToBa ocsobogeTe GyToHa.

5. MosiBa Ha MHAMKaTOpa 3a paHHO ynaBsiHe Ha npea-
CbpAHO MbXAeHe (camo B pexum AFIB/MAM)

ToBa yCTPOIICTBO € B CbCTOSHWE A OTKPUBA NPEACHPAHO
MbxaeHe (AF). Tosn cumBon @3 nokasea, Ye NpeacbpAHO
MbXeHe e OTKPUTO MO BpeMe Ha U3MepBaHeTo. AKO CUMBOMBLT
AFIB ce nosBsiBa, cnef U3BbPLUEH MbiEH LWKbI OT M3MepBaHns
Ha KPBBHOTO HansraHe (TPUKPaTHU M3MepBaHNs), ce MpenopbYBa
[a Ce u34aka eanH Yac, cnep KoeTo a Ce U3BbpLUM APYT LKL OT
13MepBaHus (TpUKpaTHU namepBaHnus). Ako cumeonsT AFIB ce
nosiBsiBa OTHOBO, HALLWSAIT CbBET € Aa noceTuTe BawwnsT nekap.
Axo cnef, NoBTOPHO U3MepBaHe Beye He ce nokassa cumsor AFIB,
HsIMa npuumMHa 3a 6e3nokoCcTBO. B TO3M cnyyait ce npenopbyBa
f1a U3mMepuTe KPbBHOTO C1 OTHOBO Ha CreaBaLuus AeH.
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WHchopmaums 3a nekapu 3a Yectata nosiBa Ha UHAKUKaTopa
3a npeacbpAHO MbXAEHE

ToBa ycTPOICTBO NpeAcTaBnsiBa OCLMIOMETPUYEH anapar 3a
13MepBaHe Ha KPbBHO HansraHe, KONTO MOXe Aa YCTaHoBU
HepaBHOMEPHOCTU B Mysica o BpeMe Ha u3MepBaHe. YpeanT e
KITMHUYHO U3NUTaH.

CumonsT AFIB ce nokasea cnep, U3MepBaHeTo, ako No Bpeme
Ha U3MEPBAHETO € Bb3HWKHANO NPeaCbpPAHO MbXaeHe. AkO
cumBobT AFIB ce nosBsBa, cnep U3BBPLLEH MbAEH LKbA OT
13MepBaHuNs Ha KPbBHOTO HansraHe (TpUKPaTHN N3MEPBaHUS),
Ce NpenopbyBa NaUMeHTHT fa u3vaka e[nH vac, crep KoeTo Aa
M3BBPLUN APYT LNKBA OT U3MEPBaHNS (TPUKPATHU U3MEPBAHUS).
Axo cumBosbT AFIB ce nosiBsBa 0THOBO, NpenopbyBame Ha
nauueHTa fa noTbpcu MeaMLMHCKa KOHCYnTauus.

YpeabT He 3aMecTBa kapA1oOoriYHO 3creaBaHe, HO CryXK 3a
OTKpUBaHe Ha NPeACbPAHO MbXAEHe, KOETO YeCTO OCTaBa
HEeAMarHoCTULMPaHO, JOKaTO HE Ce MOSYYM UHCYIT.

&= [pbXTe pbkata B NOKOW N0 Bpeme Ha M3mMepBaHe, 3a Aa ce
136erHaT HETOYHM NoKa3aHus.

AnapaTbT He 3aMeCcTBa CbpAeYeH Npernes, a Cryxu 3a
OTKpWMBaHE Ha NPEACHPAHO MbXAEHe Ha No-paHeH eTan.

&

6. WHaukatop «cBeTochap» Ha aucnnes

TNexTudkuTe Ha nesus pwb Ha Ancnnes @1) By nokassar rpaHuLmTe,
B KOWTO Ce HaMM1paT NOCOYEHNTE CTONHOCTY Ha KPBBHOTO HansraHe.
B 3aBucMMOCT OT BUCOUNHATA Ha NEHTMYKATa, OTYETEHOTO NoKa-
3aH1e € B paMKITE Ha OMTUMANHUS (3eneH0), MOBULLEH (XBNTO),
MHOTO BUCOK (OpaHXeB0), N1 ONacHO BUCOK (YEPBEH) AnanasoH.
Knacudmkaumsita cboTBETCTBa Ha 4-Te AvanasoHa B Tabnmuara,
onpeaeneHu 0T MeXAyHapoaHUTe MeTOANYecku npenopbky (ESH,
AHA, JSH), kakTo e onucaHo B pasgen «1.».

7. ®yHKuUMM 3a Bpb3Ka ¢ nepcoHaneH komnioTbp (PC)

Toau anapat MOXe Aa ce CBb3Ba C nepcoHarneH komniotbp (PC),
paboteLy cbe codtyebp Ha Microlife AHanu3aTop Ha KpbBHO
HansraHe (Blood Pressure Analyser - BPA). UHdbopmaumsTta ot
nameTTa MOXe [ja Ce MPEXBbPIIS Ha KOMMIOTLPA, kaTo anaparta ce
CBBbPXeE Ype3 kaben ¢ komnioTbpa.

AKo B koMnnekTa He ca BkntoueHn CD 1 kaben, MoxeTe f1a uaTer-
nute cocptyep (BPA) oT www.microlife.bg v aa nanonssare USB
Mini-B 5-pin kaben.

WHcTanmpaHe 1 npeaaBaHe Ha AaHHM

1. Mocrasete CD B CD ROM ycTpoiicTBOTO Ha BaLLMs KOMMOTHP.
MHcTanauwusTa we ce craptupa aBToMaTU4HO. AKO ToBa He
cTaHe, Mons knukHeTe Bbpxy «SETUP.EXE».

2. CBbpeTe anapata 4pes kaben ¢ KoMnioTbpa; He e HeobxoanMo
Ja BKMKYBaTE YCTPONCTBOTO. 3 XOPU3OHTAMHM NEHTH LU Ce
MOSIBAT Ha AUCNNES B MPOABITKEHNE Ha 3 CEKYHAN.

3. JleHTuTe LUe 3anoyHaT Aa MUraT, 3a Aa nokaxar, Ye Bpbakata
MeXay KOMMITbpa 1 YCTPOMCTBOTO e yenelwHa. [lokato kabemsT
€ BKITIOYeH, NEHTUTE LLe NPOABIKAT Aa MUraT 1 ByTOHUTE He ca
aKTVBHM.

&= [oBpeme Ha Bpb3KaTa, anapaTbT HAMbITHO Ce KOHTPONMPa

oT komnioTbpa. Mons, 3a MHCTpyKuMK 3a paboTa cbe
codhTyebpa, U3nonssante aina «help» (nomoL).

8. MameT 3a AaHHK

ToBa ycTPOICTBO aBTOMATUYHO 3anameTsBa NocnegHuTe
99 n3MepeHy CTOMHOCTM 3a BCEKM OT 2Ta noTpedbuteny.

Mpernen Ha 3anameTeHUTe CTOAHOCTH

Mb3HeTe ByToHa 3a 3akmtouBaHe (1) 40 NO3NLUS KOTKITOYEHOY.
N36epeTe Motpebuten 1 unm 2 ¢ HankaTopa 3a noTpeduten (o).
HatucHete M-GyToHa (9 3a kpaTko. Ha aucnnes ce nokassa
cpefHa CTOIHOCT.

Ako HaTucHeTe M-ByToHa OTHOBO, LLie Ce NOsiBY NpeayLLHaTa
CTOMHOCT. HekorkokpaTHOTO HaTuckaHe Ha M-6yToHa Bi no3Bo-
nsBa Aa NPeM1HaBaTe OT eiHa 3anaMeTeHa CTOMHOCT KbM Apyra.

MameTTa e nbnHa

& OO6bpHeTe BHMMaHME, Ye MaKCUMANHUAT kanauuTeT Ha
nameTTa oT 99 He e HafIBMLLEHA 3@ BCEKM OT noTpebute-
nute. Korato 99-Te no3vumm 3a namet ca nbnHu, 100-at1
pe3ynTaT aBTOMaTM4HO Ce 3anuCBa BbPXY Hal-cTapus
pesynrart. CtoitHocTuTe TpsibBa fa 6bAaT oLeHeHu oT
nekap npegu aa 6bae AOCTUrHAT KanauuTeTa Ha nameTTa
— B NPOTMBEH Cnyyait AaHHuTe e 6baaT 3arybeHu.

M3uncrBaHe Ha BCUYKU CTONHOCTH

YBepeTe ce, Ye € aKTMBMPaH NPaBUMHUAT NoTpeduTen.

1. TTbpBO OTKNIOYETE YCTPONCTBOTO (1), Cred koeTo ubepete 1
1nK 2 ¢ MHankaTopa 3a notpebuten (6.

2. 3appwbxTe M-6yToHa (35, AokaTo «CL» ce nosiBu v cnep ToBa
oTnycHeTe ByToHa.

3. HatucHete M-6yToHa, fokato «CL» mura nocTosiHHo, 3a a
U3TPUETE BCUYKM CTOMHOCTYW Ha M3bpaHus notpebuten.
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&= OTmsAHa Ha u3TpuBaHeTo: HaTucHeTe ByToHa START/
STOP @3, pokato «CL» mura.
& EOnHW4HM cToHOCTM He MoraT Ja 6baat u3TpuBaHu.

9. WHaukatop 3a GaTepuuTe U NogmMsiHa Ha GaTepunTe

BaTtepuuTe ca No4TH U3TOLLEHU

Korato 6atepuute ca npubnnauTenHo % uanonasaHu, CUMBOITLT
Ha baTepusiTa @0 LLie 3amoyHe ja Mura BeaHara cnep BKio4Ba-
HETO Ha anapata (Ha Aucnres ce NosiBsBa YaCTUYHO MbIHa
Gatepus). Bbnpeku Ye anapaTbT Wie NPOABLITKMA [1a M3BbpLIBA
HaflexOHU U3MepBaHus, TpsibBa fa noaMeHuUTe Gatepunte.

Batepuute ca nsrouweHu — nogmsHa

Korato 6atepuuTe ca M3TOLLEHM, CUMBOMBT BaTepus 20 3anoysa

[a Mura BefiHara criefl BKIiouBaHe Ha anapata (Ha aucnnes ce

noka3ea npastHa 6atepus). He MoxeTe Aa u3BbpLLUBaTE NoBEYE

n3mepBaHus, Tpsibea Aa noamMeHnTe Batepumre.
1. OTBOpeTe oTAeNeHeTo 3a batepunte (5) OT AONHATa CTpaHa
Ha yCTPOMCTBOTO.

2. TMogmeHeTe baTepunTe — yBEPETE Ce, Ye € CnadeHa NoNsPHOCTTa,
KaKTo € MoKasaHo Ha CUMBOMTE B OTAENEHNETO.

3. 3a pa HacTpouTe Aata v vac, cnefgailTe npouegypata,
onucaHa B «Pa3gen 3.».

&= [ametTa 3ana3sa BC4KM AaHHW, BLIPEKY Ye faTata u YacoT
Tpsi6Ba a GbAAT HACTPOEHN OTHOBO — 3aTOBa roAuHaTa
3anoysa fja M1ra aBTOMaTi4HO, Crief kaTo Ca CMEHEHM
Garepuure.

Kakeu 6aTepuu u kakBa npoueaypa?

& MWa3non3gaiite 4 HoBw, gbnroTpaitkm, 1.5 V AAA ankanHu
Batepun.

He n3nonaBaiite 6atepum ¢ U3TeKLI CPOK Ha FOHOCT.
OtcTpaHeTe baTepuuTe, ako anapaTbT HAMa fa ce
13ron38a 3a No-AbITbI Nepyoz OT BpEMe.

W3non3BaHe Ha akymynaTopHu 6atepun

MoxeTe fja u3nonaeate anapata 1 ¢ akymynaTopHu 6atepum.

&= Mons, nsnonasaitte camo Tvn «NiMH» peuyuknupyemm
6atepuu!

&= batepuute TpsibBa Aa ce 0TCTPaHABAT M 3apexaar, ako ce

nosiBu cumBobT 6aTepus (NpasHa batepus)! He 6usa pga

ocTaBaT BbTpe B anapara, Tbil KaTo MOXe Aa ce NoBpeasT

(MbnHO pa3spexaaHe B pesynTaT Ha orpaHuyeHa ynotpeba

Ha anapara, J0pM 1 KOraTo € U3KMIoYeH).

BuHaru oTcTpaHsBaiiTe akymynatopHuTe batepuu, ako He

cmsTaTe Aa u3nonaeare anapata 3a ceamuLa unu noseye!

&
&

= batepunte HE morart aa ce 3apexaat BbTpe B anaparta 3a
KpBBHO HansraHe! 3apexpaiiTe Te3n 6aTepum BbB BbHLLHO
3apsAHO YCTPOMCTBO U NperneaanTe nHgopmaumaTa
OTHOCHO 3apexpaHe, rpuxa 1 gbnrotpaitHocT!

10. MU3non3BaHe Ha aganTep 3a eneKTpMYecka Mpexa

MoxeTe aa paboTute ¢ anapara, kato usnonssate Microlife agan-

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

& Wsnonagaiite camo Microlife agantepa 3a enekTpuyeckata
Mpexa, KOWTO e NPeSOoCTaBeH KaTo OpUriMHaneH akcecoap,
MOAXOLSILL 33 HaNPEXEHUETO Ha JOCTaBSHOTO ENEKTPUYECTBO.

&= YBepere Ce, Ye HUTO afanTepbT 3a enekTpuyecka Mpexa,
HUTO kabenbT ca noBpeaeHU.

1. BkntoveTe 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 enekTpuyecka Mpexa e BKIKYEH, He ce

KOHCYmMMpa ToK 0T BaTepumre.

11. CbobLieHms 3a rpeLuka

AKO N0 BpeMe Ha 13MepBaHETO Bb3HIUKHE rpeLLKa, N3MEpPBAHETO ce
npekbCBa 1 cbobLeHme 3a rpeluka, Hanp. «<ERR 3», ce nosiessa Ha
aucnnes.

BeposiTHa npuymHa 1 HaumH 3a
Ipewka |OnucaHue |oTCTpaHABaHe

«ERR 1» | Tebpae lyncoBuTe curHanu B MaHLLeTa ca MHOro
cnab curHan | cnabu. Moauumormpalite MaHlLeTa
OTHOBO 11 NOBTOPETE N3MEPBaHeTo.*

«ERR 2» | CurHan 3a
@) rpeLuka

Mo BpeMe Ha U3MepBaHETO, CUrHanK 3a
rpeluka ce JOMaBsiT OT MaHLLeTa, npuym-
HEHI HanpvMep OT ABWXEHWE UN OT
HarnpexeHue B Myckynute. MosTopeTe
W3MepBaHeTo, kaTo bPXUTE pbKaTa cu
HEMoLBIKHA.

«ERR 3» | Hama Hans-

@6 raHe B

MaHLeTa

He moxe pa ce obpasysa Heobx0AMMOTO
HansraHe B MaHLweTa. Moxe aa ce e
nosieun npoen. MposepeTe aanu
MaHLUETBT € CBbP3aH NpaBUrHo W Aanu
He e TBbpae xnabas. CmeHeTe bate-
punTe, ako e Heobxogumo. MosTopeTe
13MepBaHETO.
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Bepo;rrHa NPUYUHA U HAYMH 3a

Ipewka |OnucaHue |oTCTpaHsBaHe
«ERR 5» | HeobuyaeH |V3amepBaTenHuTe curHani ca HETOuHM 1
pesynTat | Ha AMCTNes HAMa U3BELEH pesynTar.

MpoyeTeTe CnChKa C HAMOMHSILLM
BbPOCH 33 U3BbPLUBAHE Ha HapEXaHM
13MepBaHus 1 cref ToBa NOBTOPETE
13MepBaHeTo.*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | ima TBbpAEe MHOTO IpeLLki N0 BpEME Ha

Pexum uamepBaHeTo B AFIB/MAM-Pexum,
KOETO He Mo3BONIsiBa NoMy4aBaHe Ha
KkpaeH pesynTar. lpoyeTeTe cnuchbka ¢
HaNoMHSILLM BbMPOCK 3a U3BbPLUBaHE Ha
HaAeXAHN 3MepBaHVsa 1 crieq Toea
MoBTOpETE M3MepBaHeTo.”
«HI» [MynceT unn | HansiraHeTo B MaHLLeTa e TBbpAe BUCOKO
HansraneTo | (Hap 299 mmHg) N nyncwT e TBbpAE
B MaHlueTa |Bucok (Hag 200 yaapa B MuHyTa).
caTtebpae | OTnycHete ce 3a 5 MUHYTM 11 NoBTOpETE
BMCOKM 13mepBaHeTo.*
«LO» | Tebpae MyncbT e MHoro 6aBeH (no-manko ot
6aseH nync |40 yaapa B MuHyTa). MoBTOpETE M3MEP-

BaHeTo.*

* Mons, koHcynmupatime ce ¢ niekaps cu, ako mo3u unu opya

npobnem ce nosiesigam NOCMOSHHO.

&= Axo cmaTaTe, Ye pesynTaTiTe ca HeobuyaiHm, Mons
npoyeTeTe BRUMATENHO MHopmaLmsTa B «Pasaen 1.».

12. Tect 3a 6e30nacHOCT, rpyKa, TOUHOCT M AeNOHNpPaHe
A BesonacHocT u 3awuTa

o Toan npubop MOXe Aa ce NoN3Ba eANHCTBEHO 3a LieTa, oni1caxa
B Taau KHWxKa. Mpoun3BOANTENST HE MOXE fia HOCU OTFOBOPHOCT
3a noBpeAu, NPUUMHEHN OT HenpaBsunHa ynotpeba.

o B 1031 npubop nma 4yBCTBUTENHM AETalNM U C Hero Tpsibsa Aa ce
Bopasy BHUMaTenHo. CnasBaiiTe yCroBusiTa 3a CbXpaHeHue 1
ekcnnoarawusl, onucaHu B pasgen « TexHnyecku creuudukamny!

o [laseTe root:

- BojavBnara

- eKCTpPeMHu TemnepaTypu
- yaap v u3nyckaHe

- 3ambpcsiBaHe 1 npax

- MpsiKa CbHYeBa CBETNMHA
- TONMWHa U CTyA

o MaHweTuTe ca YyBCTBUTENHN M TpsbBa Aa ce Gopasu BHUMa-
TErHO C TAX.

o He nogmeHsiTe unu u3nonasaite Apyr BUA MaHWeT unv
KOHEKTOPp, 3a Aa U3BbPLLBATE M3MEpPBaHMSs C TOBA YCTPOICTBO.

o [lomnaiiTe MaHLLETa camo KoraTo e nocTaBeH Jobpe Ha pbkata.

o He u3nonasaiTe anapata B 65130CT A0 CUIHI €NEKTPOMArHUTHU
noneta, kato MOBUNHY TenedoHn UK paanonHCTanaLmm.
[pbxTe Ha MUHUMAMNHO Pa3CTosiHMeE OT 3.3 M OT TE3W YCTPOICTBA,
KoraTo 13non3gare TOBa yCTPOWCTBO.

e He nonasgarite npubopa, ako MUCAUTe, Ye € NOBpeaeH 1nu

3abenexuTe HeLo HepeaHo.

o Hukora He oTBapsniTe npubopa.

o Ako npubopbT HAMA Aa Ce Non3Ba 3a NPOALIMKUTENEH NEPUOf

0T Bpeme, 6aTepuute TpsibBa Aa Ce U3Baxaar.

o [poyeTeTe AOMbAHUTENHUTE MHCTPYKLMM 33 Be3onacHoCT B

WHOVBUAYanHUTe pasaenu oT Bpoluypara.

He no3BonsiBaitTe Ha Jeua Aa uanonasat npubopa bes
POANUTENCKM KOHTPO; HSKOW YaCTy Ca JOCTAaTb4HO Marky,
3a ga 6baat norbnHaTW. bvaeTe HascHO ¢ pucka ot 3aay-
LiaBaHe B CMyyali, 4e ToBa YCTPOWCTBO € CHabaeHo ¢
kabenv unm TpboM.

['puxa 3a anaparta
MoumcTBaliTe anapata camo ¢ Meka Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa

BHumaTenHo oTcTpaHsiBaiTe neTHata No MaHLeTa C BNaxHa

Kbpna 1 canyHeHa nsHa.

A BHuMaHue: He nouncTBaiiTe MaHLeTa B nepanHs unu
CbAOMUSINHA MaLLMUHa.

Tect 3a TouHOCT

MpenopbyuTeNHO € anapaTbT fia Ce TeCTBa 3a TOYHOCT Ha BCEKY

2 rofIHW UNK CNef, MeXaHu4eH yaap (Hanpumep crep uanyckaxe).
Mons, cBbpXETE ce ¢ MecTHUs npeacTasuten Ha Microlife-Ycnyru,
3a fla OpraH13npaTe U3BbPLLBAHETO Ha TECTa (BUXKTE MPELroBOpa).

[enoHunpaxe
BatepunTe n enekTpoHHUTE ypeau TpsibBa Aa ce
U3XBBPNSAT CbINACHO MECTHUTE NPUMOXUMM pa3nopesdu,

™= aHe c GuToBUTE OTNALBLLN.

BP A7 Touch
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13.TapaHuus

To3u ypeg e ¢ 5-roguuHa rapaHLuma OT JaTtata Ha 3akynyBaHe.
["apaHLmsiTa Baxv caMo Npu Noka3BaHe Ha rapaHLVoHHaTa kapTa,
noMmbIIHEHa OT NpoAaBaYa (BVKTE 0T3a4) C NOTBbPXKAEHWE 3a
patata Ha nokynka v kacoea benexka.

o batepunTe 1 U3HOCBALLWUTE Ce YaCTH He Ca BKIMIOYEHU B rapaH-
LyuaTa.

o OTBapsHETO UNKM MoandUKaLmmUTe No npubopa NpassT rapat-
LsTa HeBanuaxa.

o [apaHUWsITa He NOKPMBA NOBPEAU, MPUYMHEHW OT HENPaBUIHO
non3BaHe, 3ToLLeH 6atepum, 3MoNomyku Unn HecnassaHe Ha
yKasaHusTa 3a ekcnnoarauus.

o MaHLWeTbT Ma 2 rofwHKM rapaHLns camo 3a yHKLMOHUPaHe Ha
BbTPELUHMS Bb3AyLUEH BanoH (M3LbPKIMNBOCT Ha Bb3AYLIHMS
6arnoH).

Mons, cBbpXeTe ce ¢ MecTHUsA Npeactasuten Ha Microlife-Ycnyrm

(BWXTE NpearoBop).

14. TexHnyeckm cneuudmkaLmm

Pa6othu ycnosusi: 10 -40 °C /50 - 104 °F
15 - 95 % oTHOCKTENHA MaKcUMarHa

BNAXHOCT

YcnoBus Ha -20-+55°C/-4-+131 °F

CbXPaHeHue: 15 - 95 % oTHoCMTENHa MakcumanHa
BNaXHOCT

Terno: 312 g (BKntounTenHo batepun)

[abaputu: 160 x 82 x 35 Mm

Mpouepypa Ha OCLIMNOMETPUYHA, 0TroBapsilla Ha

n3mMepBaHe: meTtoaa Kopotkos: ®asa | cuctonHo, V
®a3za gnactonHo

0O6xBart Ha 20 - 280 mmHg — KpbBHO HansraHe

13MepBaHe: 40 - 200 yaapa B MuHyTa — nync

06xBat Ha HansiraHeTo

Ha MaHLweTa,

u3BexpaaH Ha aucnnes: 0 - 299 mmHg

PasgenutenHa

Cnoco6HoCT: 1 mmHg

CTaTuyHa TOYHOCT:  HansraHe B pamkuTe Ha + 3 mmHg
TouHocT Hanynca:  +5 % OT OTYeTEHATa CTOMHOCT

W3TOYHMK Ha
HanpexeHue:
XuBort Ha 6aTepuuTe:

IP knac Ha 3awura:
lMpenpatka KbM
cTaHAapTy:
OyakBaH CpPoK Ha
eKcnmnoarauus:

4 x 1.5V ankanHu 6atepuu; ronemmHa AAA
Apantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA (onuws)
MpubnuautenHo 400 n3mepaaHus (npu
13non3eaHe Ha Hou batepum)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Yctpoiteteo: 5 rognHn unn 10000 nsmep-
BaHus

Axcecoapu: 2 roguHm

Toa u3aenue oTroBapsi Ha U3NCKBaHUSTA Ha [lupekTuBaTa 3a
MeauumMHekm u3penus 93/42/EEC.
3anasBsa NpaBOoTO CY HA TEXHUYECKN NPOMEHM.
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Microlife BP A7 Touch
@ Enter Stimate utilizator,
@ Afigaj Noul dvs. aparat de masurat tensiunea arteriald Microlife este un

(® Racordul pentru mangeta
@ Racordul adaptorului de retea
(® Compartimentul bateriei
(® Mangeta

(@ Conectorul mangetei
Intrerupatorul AFIB/MAM
(® + Butonul «inainte»

- Butonul «Inapoi»

@D Comutatorul blocare

@ Port USB

Afigaj

@3 Butonul START/STOP
Data/Ora

@9 Butonul M (Memorie)
Indicatorul utilizatorului
@9 Valoare sistolica

@9 Valoare diastolica
Valoare puls

@) Afisaj baterie

@ Indicator al nivelului de tensiune arteriald pe culori
@ Indicator puls

@ Indicator fibrilatie atriala
@3 Modul AFIB/MAM

@ Intervalul de timp MAM
@ Indicator mangetd

@) Indicator miscare braf

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 si 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 masurarii ca fiind extrem de ridicata.*
Metoda de detectie AFIB elaborata de Microlife este cea mai avansata
tehnologie din lume pentru detectarea precoce a fibrilafiei atriale (FA)
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 s& detectatj fibrilatia atriala si hipertensiunea
intr-un stadiu incipient, chiar daca probabil nu resimiti nici un
simptom. Un tratament corespunzator poate reduce riscul unui atac
cerebral. Din acest motiv, este recomandabil s va prezentati la medic
daca aparatul da un semnal de AFIB in timp ce va masuratj tensiunea.
Algoritmul AFIB creat de Microlife a fost investigat clinic de catre
cercetatori proeminentj din mediul clinic si s-a demonstrat ca aparatul
detecteaza pacientji cu FA cu o precizie de 97-100%. "2

Va rugam sa cititi aceste instructjuni cu atentje, astfel incat sa inte-
legeti toate functiile sale si informatjile privind siguranta. Noi dorim
sa va bucurati de produsul dvs. Microlife. In cazul in care aveti
orice fel de intrebari, probleme sau doriti s& comandatj piese de
schimb, va rugam contactati Service-ul local Microlife. Vanzatorul
sau farmacia dvs. vor fi in masura sa va ofere adresa distribuito-
rului Microlife din tara dvs. Alternativ, vizitati pe Internet la
www.microlife.com, unde puteti gasi multe informatji importante cu
privire la produsele noastre.

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

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

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

. Date importante despre fibrilatia atriala (FA)

+ Ce este fibrilatia atriala (FA)?

+ Cum imi afecteaza FA familia sau pe mine?

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

+ Factori de risc pe care ii puteti controla

. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

* Introducerea bateriilor

+ Setarea datei si 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 fibrilatie atriala pentru detectia

timpurie (numai in modul AFIB/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 gi 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

Sigurants, 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 doud valori,
cea sistolica (superioara) 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 daca remarcati ceva neobignuit sau aveti indoieli.
Nu va bazati niciodata pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.

Existd 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 medicatie, 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 conditji 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 producd 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 A7 Touch
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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 suntetj insarcinati, trebuie s vé verificat]
tensiunea arteriala foarte atent, pentru ca 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 observaf
valori neobisnuit 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 | Verificati dvs. insiva
optima

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

3. |tensiune arteriala |135- 160 (85 - 100 | Solicitati asistenta
prea mare medicala

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

Valoarea mai mare este cea care determind 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 (FA)

Ce este fibrilatia atrial (FA)?

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 doua camere superioare ale inimii,
numite atrii, sunt prezente semnale electrice rapide, dezorganizate,
care provoaca contractji 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 simptome, fapt care duce
la cresterea riscului de atac cerebral. De aceea avelj nevoie de
ajutorul unui medic pentru a tine problema sub control.

Cum imi afecteaza FA familia sau pe mine?

Persoanele cu fibrilatie atriala (FA) sunt de 5 ori mai expuse riscului
de atac cerebral. Posibilitatea de a face atac cerebral creste odata cu
vérsta, screening-ul pentru FA 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 FA nu se recomanda tinerilor, deoarece poate
genera rezultate fals pozitive si, in consecintd anxietate inutila. Tn
plus, riscul de atac cerebral in cazul tinerilor cu FA 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 FA (numai in
modul AFIB/MAM

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

Factori de risc pe care ii puteti controla

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

3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Introducerea bateriilor

Comutati butonul G1) pe pozitia «deblocat». Compartimentul pentru
baterii (5) este situat in partea de jos a aparatului. Introducetj bate-
riile (4 x 1,5V, marimea AAA), respectand polaritatea indicata.

Setarea datei i orei

1. Dupa introducerea noilor baterii, numarul anului clipeste pe
afigaj. Setatj cifra anului apasand tastele «+» (9) sau «-» 40.
Pentru a confirma si apoi a seta luna, apasatj enter (0.

2. Apésatj tastele «+» (9) sau «-» 49 pentru a seta luna. Apasati
enter (1) pentru confirmare, apoi setatj ziua.

3. Va rugam urmatj instructiunile de mai sus pentru a seta ziua,
ora si minutele.
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. De indata ce afj setat minutele i ati apasat enter, data si ora

sunt setate si ora este afigata.

. Daca doriti sa modificati data si ora, apasatj si tineti apasat

Date/Time (Data/Ora) 39 aproximativ 3 secunde, pana cand
numarul anului incepe sa clipeasca. In acest moment puteti
introduce noile valori aga cum este descris mai sus.

Selectati manseta 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).

Modul AFIB/MAM (Recomandat)

Tn modul AFIB/MAM, sunt efectuate automat 3 masurari succe-

sive, si rezultatul este apoi automat analizat si afisat. Din cauza

faptului ca tensiunea arteriala este fluctuanta, rezultatul deter-

minat Tn acest fel este mai sigur decéat cel produs de o singura

masurare. Detectia FA se activeaza in modul AFIB/MAM.

o Cand selectati modul 3 masurari, simbolul MAM @4) apare pe
ecran.

o Partea din dreapta jos a afisajului indica 1, 2 sau 3 pentru a

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

= Utilizati numai mansete Microlife!

»

»

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

Conectati manseta la instrument prin infroducerea 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. In plus, existé si modul utilizatorului «oaspete»
pentru care rezultatele nu se stocheaza.

»

»

Inaintea fiecarei masurari, alegeti indicatorul utilizatorului
dorit: utilizator 1, utilizatorul 2 sau utilizatorul «oaspete».
Apasati si mentineti apasat indicatorul utilizatorului G pentru
aprox. 2 secunde pana simbolul utilizator incepe sa clipeasca.
Acum selectati utilizator 1, 2 sau utilizator «oaspete» prin
apasarea indicatorului de utilizator din nou. Asteptati 2-3 secunde
pentru a confirma selectia.

& 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 pané la
pozitia «1», iar pentru a selecta modul AFIB/MAM, glisati acest
intrerupator in sus pana la pozitia «3».

arata care din cele 3 masurari este efectuata in momentul
respectiv.

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 ramas.

Rezultatele individuale nu sunt afisate. Tensiunea dvs. arteriala
va fi afigata numai dupa ce sunt efectuate toate cele 3 masurari.
Nu scoatefi mangeta intre masurari.

In cazul in care una din masurarile individuale este pusa 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.

Evitafj orice fel de activitate, mancatul sau fumatul imediat
inainte de masurare.

2. Statj jos cel putin 5 minute inainte de masurare si relaxati-va.

3.

Intotdeauna masurati la aceeasi 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.

. Scoatetj articolele de imbracaminte care va strang bratul superior.

Pentru a evita strdngerea, ménecile camasilor nu trebuie suflecate
- acestea nu interfereaza cu mangeta daca stau lejer.

. Asiguratj-va intotdeauna c& manseta pe care o folositj are

dimensiunea potrivita (indicatd 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 indltime cu inima dvs.

BP A7 Touch
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6. Glisati comutatorul blocare (1) pe pozitia «deblocare». Apasat
butonul START/STOP (3 pentru a incepe masurarea.

7. Manseta se va umfla acum automat. Relaxati-va, nu mutati si
nu incordati muschii bratului pana la afisarea rezultatului masu-
rarii. Respirai normal si nu vorbitj.

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

9. In timpul masurarii, indicatorul puls @2, clipeste pe ecran.
10.Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica a7 si dias-
tolicd @8, impreuna cu pulsul @9, este afisat. Tinetj cont de
asemenea de explicatiile cu privire la afigari, 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 tinefi apasat butonul

START/STOP @3in timp ce «M» (5 clipeste. Confirmatj stergerea

apasand butonul M @3.

& Putetj opri masurarea in orice moment prin apasarea buto-
nului START/STOP (de exemplu daca nu va simtiti bine sau
aveti 0 senzatie neplacuta din cauza presiunii).

& Daca stiti ca tensiunea sistolica este foarte ridicata,
poate fi avantajos sa setati 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 eliberati butonul.

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

Acest instrument este capabil sa detecteze fibrilatia atriala (FA).
Acest simbol 23 aratd ca a fost detectat un episod de fibrilatie
atriald Tn timpul masurarii. Daca dupa efectuarea unei masurari in
modul MAM (masurare tripld) simbolul AFIB apare pe ecran, va
sfatuim sa asteptati o ora, dupa care sa efectuati o noua masurare
in modul MAM. Daca simbolul AFIB apare din nou, va sfatuim s&
consultati medicul dvs. In cazul in care, dupa repetarea masurarii,
simbolul AFIB nu mai apare, nu este cazul sa va ingrijorati. In

aceasta situatie, este recomandat s& repetati masurarea a doua zi.

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

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

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

& Nu miscati braful in timpul masurarii, pentru a evita rezulta-
tele eronate.

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

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

Liniile de pe marginea stanga a afisajului @1) va indica domeniul in
care este cuprinsé 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 «Sectjunea 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.

In cazul in care CD-ul si cablul nu sunt incluse, descarcati 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. Introduceti CD-ul in unitatea de CD ROM a calculatorului. Insta-
larea va incepe automat. Daca nu, facetj clic pe «SETUP.EXE».
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2. Conectatj tensiometrul prin cablu la PC; nu trebuie s&-| 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 siinstrument s-a realizat cu succes. Cat timp cablul ramane
conectat, segmentele continua sa pulseze, iar butoanele instru-
mentului sunt inhibate.

&= Pedurata conectarii, instrumentul este controlat in totalitate

de calculator. Va rugam sa accesatj fisierul «help» pentru
instructiunile programului.

8. Memoria pentru date

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

Vizualizarea valorilor memorate

Comutati butonul @1) pe pozitia «deblocat». Selectati utilizatorul 1
sau 2 cu indicatorul utilizatorului @9. Apasati scurt butonul M @5.
Pe afisaj apare valoarea medie.

Prin apasarea butonului M inca o datd, este afisata valoarea ante-
rioara. Prin apasarea butonului M in mod repetat, puteti trece de la
o valoare memorata la alta.

Memorie plina

&= Fiti atenti s& nu depasiti capacitatea maxima de 99 valori a
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 capacitatii maxime a memoriei — in caz contrar
unele date vor fi pierdute.

Stergerea tuturor valorilor

Asigurati-va ca utilizatorul corect este activat.

1. Deblocatj aparatul G7), apoi selectatj utilizatorul 1 sau 2 cu indi-
catorul utilizatorului Ge.

2. Tinetj apasat butonul M @5 pana cand se afiseazd «CL», apoi
eliberatj-l.

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

&= Anularea stergerii: apasatj butonul START/STOP (3 in

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

9. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterii aproape descarcate

In momentul in care bateriile sunt descarcate in proportie de aproxi-
mativ %, simbolul bateriei @9 va clipi de indaté ce instrumentul este
pornit (se afiseaza baterie partjal plind). Cu toate ca instrumentul va
continua sa masoare sigur, trebuie sa facet rost de baterii noi.

Baterii descércate - inlocuirea
In momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei 29
va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie
descércata). Nu mai puteti efectua alte masurari si trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.
1. Deschidetj compartimentul pentru baterii (5) in partea de jos a
aparatului.
2. Inlocuiti bateriile — verificatj polaritatea corecta aga cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.
3. Pentru a seta data i ora, urmatj procedura descrisa in «Sectj-
unea 3.».
& Memoria refine 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 i 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, puteti utiliza acest instrument cu baterii reincarcabile.

= Varugam utilizati numai baterii reutilizabile tip «<NiMH»!

& Bateriile trebuie scoase si reincércate 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-
tionatj sa utilizati instrumentul mai mult de o saptaméana!
Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincarcati aceste baterii intr-un incar-
cator extern si respectatj informatjile cu privire la incarcare,
intretinere si durabilitate!

BP A7 Touch
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10. Utilizarea unui adaptor de refea Eroare |Descriere |Cauza posibila gi remediere

Puteti utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea «Hb |Pulsul sau | Presiunea din manseta este prea mare

Microlife (DC 6V, 600 mA). presiunea | (peste 299 mmHg) SAU pulsul este prea

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

& Verificati ca nici adaptorul de retea, nici cablul s& 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 (@)
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 masurdrii 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 miscare sau
incordare musculara. Repetati masu-
rarea, cu bratul {inut relaxat.

«ERR 3» |Lipsa de
@9 presiune in
manseta

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

«ERR 5» | Rezultat
anormal

Semnalele de masurare sunt imprecise
si de aceea nu poate fi afisat 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. Cititi lista
de verificare pentru efectuarea de masurari
sigure i apoi repetati masurarea.*

* V& rugam consultati medicul in cazul in care aceasta sau alta

problema apare in mod repetat.

& Incazul in care considerati ca rezultatele sunt neobignuite,
va rugam cititi cu atentje informatiile 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 brogura. Producétorul nu poate fi facut réspunzator
pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.

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

o Protejati-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme
- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

* Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

o Nu inlocuitj si nu folositj alt tip de mangeta sau de conector
pentru a masura cu acest aparat.

o Umflati manseta doar cand este fixata.

o Nu utilizatj instrumentul Tn apropierea cdmpurilor electromag-
netice puternice, cum ar fi telefoane mobile sau instalatji radio.
Pastratj distanta minima de 3,3 m de la aceste dispozitive cind
folositi instrumentul.

o Nu utilizatj instrumentul daca avetj impresia ca este deteriorat
sau observatj ceva neobisnuit la el.

o Nu demontatj niciodata instrumentul.

o In cazul in care instrumentul urmeaza a nu fi utilizat o perioada
mai lunga de timp, bateriile trebuie scoase.
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o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectjunile individuale
ale acestei brosuri.
'@) Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la
0-3§/ indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

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

Curatarea mangetei

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

si spuma de sapun.

A ATENTIE: Nu spalati mangeta 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
impreuna cu deseurile 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 rugadm 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 relativda maxima
Greutate: 312 g (inclusiv bateriile)
Dimensiuni: 160 x 82 x 35 mm
Metoda de masurare: oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic
20 - 280 mmHg - tensiune arteriald
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: IP20

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 A7 Touch
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Microlife BP A7 Touch

@ Wejscie

@ Wyswietlacz

(® Gniazdo mankietu

@ Gniazdo zasilacza

(® Pojemnik na baterie

(® Mankiet

(@ Wtyczka mankietu

Przycisk AFIB/MAM

(@ Przycisk + «Dalej»

Przycisk - «Wstecz»

@D Przetacznik blokady

@2 Gniazdo USB

Wyswietlacz

@3 Przycisk START/STOP

(3 Datalgodzina

@3 Przycisk PAMIEC

Wskazanie uzytkownika

@9 Wartosé skurczowa

@9 Wartosé rozkurczowa

Tetno

@ lkona baterii

@) Odczytywanie kolorowego wskaznika Klasyfikacji nadciénienia
@ Wskaznik tetna

@3 Znacznik migotania przedsionkéw (AFIB)
@ Tryb AFIB/MAM

@ Qdstep czasowy MAM

@9 Wskaznik poprawnosci zatozenia mankietu
@9 Wskaznik ruchu ramienia

Przed rozpoczeciem eksploatacji nalezy doktadnie zapoznac
sie z niniejsza instrukcja obstugi.

Typ zastosowanych czesci - BF

T Nie dopusci¢ do zamoczenia

Drogi Kliencie,

Twoj nowy aparat do pomiaru cisnienia krwi Microlife jest przy-
rzadem medycznym, ktry odczytuje warto$¢ cisnienia tetniczego
krwi z okolic ramienia. Dzieki prostej obstudze i doktadnosci dosko-
nale nadaje sie do regularnej kontroli ci$nienia krwi w warunkach
domowych. Przyrzad zostat zaprojektowany we wspétpracy z leka-
rzami oraz posiada testy kliniczne, potwierdzajace jego wysoka
doktadno$¢ pomiarowa,*

Urzadzenie Microlife AFIB jest wiodacym ci$nieniomierzem na
Swiecie, stuzacym do wykrywania migotania przedsionkow (AF) i
nadci$nienia tetniczego. Sa to dwa najwazniejsze czynniki ryzyka
wystapienia udaru w przysztosci. Wazne jest, aby wykry¢ migotanie
przedsionkéw i nadcisnienie tetnicze we wezesnym etapie, nawet
jesli nie wystepuja zadne objawy. Wiasciwe leczenie moze zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia udaru mézgu. Dlatego, zalecana jest
konsultacja z lekarzem, w sytuacji, gdy urzadzenie po wykonaniu
pomiaru zasygnalizuje migotanie przedsionkéw. Algorytm AFIB
uzywany przez Microlife zostat sprawdzony w testach klinicznych
udowadaniajac skutecznos¢ w wysokosci 97-100%. "2

Niniejszg instrukcje nalezy uwaznie przeczyta¢ oraz zapoznac sie
ze wszystkimi funkcjami i wskazowkami dotyczacymi bezpieczen-
stwa. Zalezy nam, aby byli Panstwo zadowoleni z produktow
Microlife. W przypadku jakichkolwiek pytar lub probleméw oraz w
celu zaméwienia czesci zapasowych, prosimy o kontakt z
lokalnym Biurem Obstugi klienta Microlife. Adres dystrybutora
produktéw Microlife na terenie swojego kraju znajdziecie Paristwo
u sprzedawcy lub farmaceuty. Zapraszamy takze na nasza strone
internetowa www.microlife.pl, na ktérej mozna znalez¢ wiele
uzytecznych informacji na temat naszych produktow.

Zadbaj o swoje zdrowie — Microlife AG!

* Przyrzad wykorzystuje te samg metode pomiarowg co nagrodzony
model «BP 3BTO-A», testowany zgodnie z wytycznymi Brytyjskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (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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Spis tresci

1.

Wazne zagadnienia zwigzane z ci$nieniem krwi
i samodzielnym wykonywaniem pomiaréw
+ Analiza wynikéw pomiaru ci$nienia krwi

. Wazne fakty dotyczace migotania przedsionkow (AF)

+ Co to jest migotanie przedsionkow (AF)?

+ Jak migotanie przedsionkéw wptywa na zycie moje i mojej
rodziny?

+ Technologia AFIB Microlife dostarcza wtasciwej drogi
wykrywania migotania przedsionkéw (w trybie AFIB/MAM)

+ Czynniki ryzyka, ktére mozesz kontrolowa¢

. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy

+ Umieszczanie baterii

+ Ustawianie daty i godziny

+ Wybér wtasciwego mankietu

+ Wybdr uzytkownika

+ Wybierz tryb pomiaru: standardowy lub tryb AFIB/MAM
+ Tryb AFIB/MAM (najbardziej zalecany)

. Pomiar ci$nienia krwi przy uzyciu ci$nieniomierza

+ Jak unikng¢ zapisania odczytu

. Pojawienie sie symbolu migotania przedsionkéw

(w trybie AFIB/MAM)

. Odczytywanie kolorowego wskaznika klasyfikacji

nadcisnienia

. Potaczenie z komputerem PC

+ Instalacja programu i transmisja danych

. Pamigé

+ Wywotanie zapisanych wynikéw pomiaru
+ Brak wolnej pamigci
+Usuwanie wszystkich wynikéw

. Wskaznik baterii i wymiana baterii

+ Niski poziom baterii

+ Wyczerpane baterie — wymiana
* Rodzaj baterii i spos6b wymiany
+ Korzystanie z akumulatorkéw

+ Czyszczenie mankietu
+ Sprawdzanie doktadnosci
+ Utylizacja

13. Gwarancja
14. Specyfikacje techniczne

1

Karta gwarancyjna (patrz tyt oktadki)

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

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

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

Istnieje wiele przyczyn zbyt wysokiego ci$nienia krwii. Lekarz
pomoze Ci je zdiagnozowaé, a w razie konieczno$ci zapropo-
nuje wiasciwe leczenie. W obnizeniu ci$nienia tetniczego
pomagajq takze: techniki relaksacyjne, zdrowy styl zycia, utrzy-
manie prawidtowej wagi ciata oraz aktywno$¢ fizyczna.

Pod zadnym pozorem nie nalezy zmienia¢ dawek lekow
przepisanych przez lekarza!

W zaleznosci od aktywnosci i kondyciji fizycznej ci$nienie krwi
moze ulega¢ duzym wahaniom w ciggu dnia. Z tego wzgledu
nalezy wykonywac pomiary o statych godzinach, w chwili
petnego odprezenia! Wykonuj co najmniej 2 pomiary dziennie,
o tych samych porach - jeden rano i drugi wieczorem i wyciagnij
$rednig z tych pomiaréw.

Normalnym stanem rzeczy jest uzyskanie dwéch zupetnie
réznych wynikéw pomiaréw wykonanych w krétkich odstepach
czasu. Zalecamy korzystanie z technologii MAM.

Réznice pomigdzy wynikami pomiaréw wykonanych u lekarza

10. Korzystanie z zasilacza lub farmaceuty, a wynikami uzyskanymi w domu nie powinny
11. Komunikaty o biedach . L dziwi¢, jako e sytuacje, w jakich byly dokonywane pomiary,
12. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie doktadnoscii zZnacznie sie réznia,
utyllzac.ja . ) o Wielokrotne powtérzenie pomiardw dajg bardziej rzetelne
. BeZPIECZGT!StWO I ochrgna rezultaty niz pojedynczy pomiar. Zalecamy korzystanie z tech-
+ Konserwacja urzadzenia nologii MAM.
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o Zr6b przynajmniej 15-sekundowa przerwe miedzy kolejnymi
pomiarami.

o W przypadku nieregularnej pracy serca analiza wynikéw
uzyskanych przy pomocy urzadzenia powinna by¢ przeprowa-
dzona dopiero po konsultacji z lekarzem.

» Wskazanie tetna nie nadaje sie do kontroli czestotliwosci
pracy zastawek serca!

o W czasie ciazy nalezy regularnie kontrolowaé cinienie krwi,
ktore w tym okresie moze ulega¢ znacznym wahaniom!

& Urzadzenie jest specjalnie zaprojektowane celem uzycia
przez kobiety w cigzy, majace zdiagnozowany stan prze-
drzucawkowy. Kiedy zauwazysz nietypowe wysokie
odczyty w czasie cigzy, nalezy dokona¢ pomiaru ponownie
po 4 godzinach. Jesli pomiary sg nadal zbyt wysokie,
nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub ginekologiem.

Analiza wynikéw pomiaru ci$nienia krwi

Zestawienie wartoci cisnienia tetniczego krwi u 0s6b dorostych,

zgodne z migdzynarodowymi wytycznymi (ESH, AHA, JSH). Dane

w mmHg.

Skur- Rozkur-
Zakres czowe |czowe |Zalecenia
Zbyt niskie cisnienie | ¥100 V60 Skontaktowac sig z
krwi lekarzem
1.| Optymalne cisnienie | 100 - 130 |60 - 80 | Samodzielna

krwi kontrola

2.|Nieznacznie podwyz- [130-135|80-85 |Samodzielna
szone cisnienie krwi kontrola

3. | Zbytwysokie cinienie | 135 - 160 |85 - 100 | Wymagana konsul-
krwi tacja medyczna

4. | Niebezpiecznie 160 4 100 4

wysokie ci$nienie krwi

Wymagana natych-
miastowa konsul-
tacja medycznal

Za rozstrzygajaca nalezy uzna¢ warto$¢ wyzsza,. Przyktad:
Warto$¢ cisnienia krwi 140/80 mmHg lub warto$¢ 130/90 mmHg
wskazuje «cisnienie krwi jest zbyt wysokie».

2. Wazne fakty dotyczace migotania przedsionkéw (AF)

Co to jest migotanie przedsionkéw (AF)?

Normalnie serce skurcza i rozkurcza si¢ w regularnym cyklu. Pewne
komoérki w sercu produkuja elektryczne sygnaty, ktére synchronizujg,
prace serca jako pompy krwi. Migotanie przedsionkéw wystepuije,
gdy gwattowne desynchronizujace sygnaly elektryczne sg obecne w
sercu, w obu gérnych komorach nazwanych przedsionkami, ktére

wywotujg szybka i niesynchroniczng prace zwang migotaniem.
Migotanie przedsionkow najczesciej prowadzi do arytmii czyli zabu-
rzen rytmu serca. Mozna zy¢ z migotaniem przedsionkow, jednakze
prowadzi to do innych choréb serca, wyczerpania i co gorsza do
zatoru. Skontaktuj sie z lekarzem i stale kontroluj problem migotania
przedsionkéw.

Jak migotanie przedsionkow wplywa na zycie moje i mojej
rodziny?

Ludzie majacy migotanie przedsionkéw maja pie¢ razy wieksze
ryzyko wystapienia udaru mézgu. Poniewaz ryzyko wystapienia udaru
mbzgu wzrasta z wiekiem, wykrywanie migotania przedsionkow
podczas pomiaru cisnienia jest szczegolnie istotne dla pacjentow
powyzej 65 roku zycia. Problem migotania przedsionkéw moze doty-
czy¢ takze ludzi powyzej 50 roku zycia cierpiacych na nadcisnienie
tetnicze, chorych na wieficowa niewydolno$¢ serca oraz diabetykow.
Dodatkowo, takie pomiary zalecane sg pacjentom u ktérych wczes-
niejsze badanie wykryto juz migotanie przedsionkow. Wezesne rozpo-
znanie migotania przedsionkéw, a nastepnie odpowiednie leczenie
moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia udaru mézgu.
Badanie AF nie jest zalecane miodziezy, poniewaz moze generowac
fatszywe wyniki i niepotrzebny niepokéj. Dodatkowo, mtodsze osoby
majace migotanie przedsionkéw majg stosunkowo niskie ryzyko
wystapienia udaru mézgu w poréwnaniu do oséb starszych.

Aby uzyska¢ wiecej informagji, prosimy odwiedzi¢ nasza strone
internetowa; www.microlife.pl.

Technologia AFIB Microlife dostarcza wtasciwej drogi
wykrywania migotania przedsionkéw (w trybie AFIB/MAM)
Wiedza na temat ci$nienia krwi oraz tego czy kto$ w rodzinie miat
problemy z sercem moze utatwi¢ ocene ryzyka zatoru. Technologia
AFIB Microlife dostarcza wtasciwego rozwigzania do kontroli ryzyka.

Czynniki ryzyka, ktére mozesz kontrolowaé

Wysokie cisnienie i migotanie przedsionkow sg czynnikami «do
opanowaniax. Wiedzac jakie jest ci$nienie oraz wiedza czy wyste-
puje migotanie przedsionkdw mozemy dziata¢ prewencyjne.

3. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy

Umieszczanie baterii

Wiaczy¢ przetacznik blokady 1) na pozycje «odblokowany». Komora
baterii () znajduje sie na spodzie urzadzenia. Umiescic baterie (4 x
1.5V, baterie AAA), zwracajac uwage na ich biegunowos¢.
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Ustawianie daty i godziny

1. Po wiozeniu nowych baterii na wy$wietlaczu zaczng mrugaé
cyfry. Mozna ustawi¢ rok po wcisnigciu przycisku «+» (9) lub
«-» (10 przycisk. Aby potwierdzi¢ i przej$¢ do ustawien
miesigca, wcisnij Wejscie ().

2. Naciénij «+» (9) lub «-» 9 przycisk, aby ustawi¢ miesiac. Aby
potwierdzi¢ i przej$¢ do ustawien dnia, wcisnij Wejscie (7).

3. W celu ustawienia dnia, godziny i minut postepuj zgodnie z
instrukcjami zamieszczonymi powyzej.

4. Po ustawieniu minut i wcisnieciu Wejscie ustawiona data i
godzina zostana zapisane, a na wy$wietlaczu ukaze sie godzina.

5. Aby przestawi¢ date lub godzing, nalezy wcisna¢ i przytrzymac
przez okoto 3 sekundy Date/Time (data/godzina) G4, az zaczng,
mrugac¢ cyfry roku. Teraz mozna wprowadzi¢ nowe wartosci
zgodnie z opisem zamieszczonym powyzej.

Wyhér wiasciwego mankietu

Microlife oferuje rézne rozmiary mankietéw. Wybierz mankiet

wedtug obwodu ramienia (dobrze dopasowany w $rodkowej

cze$ci ramienia).

Rozmiar mankietu |Dla obwodu ramienia
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Uzywaj wylgcznie mankietéw Microlife!

» Skontaktuj sie z lokalnym Biurem Obstugi Klienta Microlife,
jezeli dotaczony mankiet (6) nie pasuije.

» Podtacz mankiet poprzez wiozenie wtyczki mankietu (7) do
gniazda (3.

Wybér uzytkownika

Urzadzenie pozwala na zapisanie wynikéw dla 2 indywidualnych

uzytkownikow. Ponadto, posiada tryb gos¢, ktdrego wyniki nie sa.

przechowywane.

» Przed kazdym pomiarem nalezy ustawi¢ wskazanie uzytkow-
nika @6 na wskazanego uzytkownika: Uzytkownik 1, Uzytkownik
2 lub na odpowiedniego uzytkownika.

» Wcisnij i przytrzymaj wskaznik uzytkownik @) ok. 2 sekundy
dopdki symbol uzytkownik zacznie miga¢. Teraz nalezy wybra¢
Uzytkownik 1, Uzytkownik 2 lub tryb go$cia, naciskajac

ponownie wskaznik uzytkownika. Odczekaj 2-3 sekundy, aby
potwierdzi¢ swéj wybor.
& Pierwsza osoba dokonujaca pomiaru powinna wybraé¢
Uzytkownika 1.

Wybierz tryb pomiaru: standardowy lub tryb AFIB/MAM
Przyrzad umozliwia wybér standardowego (pojedynczy standardowy
pomiar) lub trybu AFIB/MAM (trzy automatyczne pomiary). Aby
wybrac¢ tryb standardowy, przesun znajdujacy sig z boku przyrzadu
przetacznik AFIB/MAM (8) w dét do pozycji «1», natomiast aby
wybrac tryb AFIB/MAM, przesun przetacznik w gére do pozycji «3».

Tryb AFIB/MAM (najbardziej zalecany)

Wirybie AFIB/MAM wykonywane sg automatycznie 3 nastepujace

po sobie pomiary, a ich wynik jest nastepnie analizowany i

wys$wietlany. Ze wzgledu na ciagte wahania ci$nienia uzyskany w

ten sposob wynik jest bardziej wiarygodny niz wynik pojedynczego

pomiaru. Detekcja AF dziata tylko w trybie MAM.

o Wybierajac technologie MAM odpowiednia ikona @4 zostanie
wysSwietlona na ekranie cisnieniomierza.

o \W dolnym prawym rogu ekranu pojawi sie cyfra 1, 2 lub 3, infor-
mujaca o tym, ktéry z 3 pomiaréw jest aktualnie wykonywany.

o Pomigdzy kolejnymi pomiarami pojawia sie 15-sekundowa przerwa
(15 sekund odstepu pomigdzy pomiarami to czas wystarczajacy dla
zachowania precyzji pomiaru, zgodnie z «Blood Pressure Monito-
ring, 2001, 6:145-147» dla przyrzadéw oscylometrycznych). Odli-
czanie wskaze czas, jaki pozostat do korica, a na 5 sekund przed
drugim i trzecim odczytem pojawi sig sygnat dzwiekowy.

» Nie zostang wyswietlone pojedyncze wyniki. Warto$¢ cisnienia
krwi zostanie wy$wietlona dopiero po zakonczeniu trzeciego
pomiaru.

o Nie zdejmuj mankietu migdzy kolejnymi pomiarami.

o Jezeliwynik jednego z pomiaréw zostanie poddany w watpliwosc¢,
automatycznie wykonywany jest czwarty pomiar.

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

Lista zalecen przed wykonaniem pomiaru

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

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

3. Pomiar wykonuj zawsze na tym samym ramieniu (zwykle
lewym). Zaleca sie, aby lekarze przy pierwszej wizycie przepro-
wadzili pomiar ci$nienia na obu rekach réwnoczesnie, w celu
okreslenia, na ktérym ramieniu powinien by¢ przeprowadzony
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pomiar. Ramie, na ktorym warto$ci cisnienia sa wyzsze
powinno by¢ wykorzystane do pomiaréw cisnienia krwi.

4. Zdejmij odziez, ktéra mogtaby uciska¢ ramie. Nie podwijaj
rekawdw, gdyz moga one uciska¢ ramie. Rozprostowane
rekawy nie wplywajg na prace mankietu.

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

o Zaci$nij mankiet dokfadnie, jednak niezbyt silnie.

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

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

o Wspieraj rami¢ podczas pomiaru.

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

6. Przesun przetacznik blokady G7) w dét w celu «odblokowany»
odblokowania pozycji. Naciénij przycisku START/STOP (3 aby
rozpocza¢ pomiar.

7. Mankiet zostanie napompowany automatycznie. Odprez sie,
nie wykonuj zadnych ruchéw i nie napinaj migsni az do wy$wiet-
lenia wyniku. Oddychaj normalnie i nie rozmawiaj.

8. Po osiggnieciu odpowiedniego poziomu ci$nienia, pompowanie
jest przerywane, a cisnienie w mankiecie stopniowo maleje. W
przypadku niedostatecznego cinienia rekaw zostanie automa-
tycznie dopompowany.

9. Podczas pomiaru na wy$wietlaczu pojawi sie migajacy symbol
serca 2.

10.Po pomiarze na wyswietlaczu pojawi sie wynik pomiaru
ci$nienia krwi, obejmujacy ci$nienie skurczowe (7 i rozkur-
czowe (19 oraz tetno G9. W dalszej czgsci instrukeji wyjasniono
znaczenie pozostatych wskazan wys$wietlacza.

11.Po zakohczonym pomiarze zdejmij mankiet.

12.Wytacz aparat (aparat wylacza sie automatycznie po okoto 1 min.).

Jak unikna¢ zapisania odczytu

Gdy tylko odczyt zostanie wySwietlony na ekranie LCD naci$nij i
przytrzymaj przycisk START/STOP (3, az «<M» 15 zacznie migac.
Potwierdz, aby usunag odczyt naciskajac przycisku PAMIEC 3.
& Mozesz przerwa¢ wykonywanie pomiaru w dowolnej chwili
poprzez nacisniecie przycisku START/STOP (np. w przy-
padku ztego samopoczucia zwigzanego z ci$nieniem).
Jezeli wiadomo, e ci$nienie skurczowe jest bardzo
wysokie, uzyteczna moze okaza¢ sie mozliwo$¢ dostoso-
wania ustawienia ci$nienia. Kiedy cisnienie w ci$nieniomierzu
osiggnie wartos¢ okoto 30 mmHg wyzsza od przewidywanego

&

ci$nienia skurczowego (wskazanie wyswietlacza), nalezy
wcisna¢ i przytrzymag przycisk START/STOP, az ci$nienie
osiggnie warto$¢ okoto 40 mmHg powyzej przewidywanej
wartosci cisnienia skurczowego, a nastepnie zwolni¢ przycisk.

5. Pojawienie sie symbolu migotania przedsionkow
(w trybie AFIB/IMAM)

Urzadzenie zdiagnozuje migotanie przedsionkéw. Symbol migotania
przedsionkow 23 pojawia sie na wyswietlaczu, gdy podczas
pomiaru wystapito migotanie przedsionkéw. Jezeli symbol AFIB
pojawi sig po zakoriczeniu pomiaru ci$nienia krwi (potréjny pomiar),
zaleca sig odczeka¢ godzing i wykonaé pomiar ponownie (potrojny
pomiar). Jezeli symbol AFIB pojawi sie ponownie, nalezy poinfor-
mowac¢ o tym lekarza. Jesli po wielokrotnych pomiarach symbol
AFIB nie jest juz wySwietlany nie jest to powodem do niepokoju. W
takim przypadku zalecany jest ponowny pomiar nastepnego dnia.

Informacja dla lekarza dotyczaca wystapienia symbolu

migotania przedsionkow

Urzadzenie jest oscylometrycznym cisnieniomierzem z dodat-

kowa funkcjg pomiaru tetna. Urzadzenie zostato przetestowane

klinicznie.

Symbol AFIB wyswietlany jest po pomiarze, w ktérym wystapito

migotanie przedsionkéw. Jezeli po przeprowadzeniu petnego

pomiaru cisnienia (trzykrotny pomiar) pojawit sie symbol AFIB,

pacjent powinien odczeka¢ godzing i wykonac kolejny petny

pomiar. Jezeli symbol AFIB pojawi sie kolejny raz, zaleca si¢

wizyte u lekarza.

Urzadzenie nie zastepuje badania kardiologicznego, jedynie

wykrywa migotanie przedsionkéw, ktore czesto pozostaje

nierozpoznane, az do chwili wystapienia udaru.

& Nie poruszaj ramieniem podczas pomiaru, moze to spowo-
dowac btedne wyniki.

& Urzadzenie moze nie wykry¢ migotania u ludzi z rozruszni-
kami oraz defiblatorami.

6. Odczytywanie kolorowego wskaznika klasyfikacji
nadcisnienia

Wskaznik po lewej stronie wy$wietlacza @1) pokazuje zakres w

ktérym znajduje sie zmierzone przez urzadzenie ciénienie krwi. W

zalezno$ci od wysokosci wskaznika, odczyt wskazuje optymalng

warto$¢ (zielony), podwyzszong, (z6ty), zbyt wysoka (pomaran-

czowy) lub niebezpiecznie wysokg (czerwony). Klasyfikacja odpo-
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wiada 4 zakresowej tabeli okreslonej przez miedzynarodowe
wytyczne (ESH, AHA, JSH), jak opisano w «punkt 1.».

7. Polaczenie z komputerem PC

Urzadzenie moze by¢ uzywane w zestawie z komputerem PC,
przy wykorzystaniu aplikacji Microlife Blood Pressure Analyser

(BPA) (program analizujacy cisnienie krwi). Dane moga byc¢ prze-

sylane do komputera PC za pomocg podigczonego kabla.

Jezeli nie dotaczono kabla USB lub oprogramowania uzyj kabla
USB wyposazonego w 5 pinowe ztacze Mini-B. Oprogramowanie
mozna bezpfatnie pobra¢ z strony www.microlife.pl.

Instalacja programu i transmisja danych

1. Wiozy¢ ptyte CD do napedu CD ROM. Proces instalacji rozpo-
cznie sie automatycznie. W przeciwnym razie, nalezy podwojnie
klikna¢ na «SETUP.EXE».

2. Podigczy¢ cisnieniomierz do komputera za pomoca kabla.
Przez 3 sekundy, na wyswietlaczu urzadzenia pojawia sie trzy
poziome paski.

3. Paski zaczng nastepnie miga¢ co oznacza, ze potaczenie z
komputerem przebiegto bez zaktocen. W czasie gdy kabel jest
podiaczony do komputera, paski na wySwietlaczu urzadzenia
beda miga¢, a wszystkie przyciski pozostang nieaktywne.

&= W trakcie potaczenia, praca ci$nieniomierza jest catkowicie
obstugiwana z komputera. W celu otrzymania instrukcji
dotyczacych oprogramowania, nalezy uruchomi¢ plik
pomocy «help».

8. Pamie¢

Urzadzenie automatycznie przechowuije ostatnie 99 pomiaréw dla
kazdego z 2 uzytkownikéw.

Wywotanie zapisanych wynikow pomiaru

Wiaczy¢ przetacznik blokady G1) na «odblokowany» do pozycji
odblokowanej. Wybierz opcje Uzytkownik 1 lub 2 przy wskazniku

uzytkownika @6. Nacisnij przycisk PAMIEC @5 krotko. Na wy$wiet-

laczu pojawi sie wartos¢ $rednia. )

Kolejnym wcisnigciem przycisku PAMIEC wys$wietlisz poprzednig
warto$é. Wielokrotne weiskanie przycisku PAMIEC umozliwia
przechodzenie migdzy zapisanymi warto$ciami.

Brak wolnej pamieci

& Nalezy zwréci¢ uwage, aby maksymalna pojemnosé
pamieci 99 pomiaréw dla jednego uzytkownika nie zostata
przekroczona. Gdy pamie¢ zostanie zapetniona,

najstarsze warto$ci sg zastepowane automatycznie
wartoscia 100. Wyniki zgromadzone w pamigci powinny
zostac przeanalizowane przez lekarza - w przeciwnym
razie dane te zostang bezpowrotnie utracone.

Usuwanie wszystkich wynikéw

Upewnij sie, ze prawidtowy uzytkownik jest aktywny.

1. Najpierw odblokuj urzadzenia (1), a nastepnie wybierz opcje 1
lub 2 z sygnalizacjg uzytkownika @8).

2. Przytrzymaj przycisk PAMIEC @3, az pojawi si¢ ikona «CL», a
nastepnie zwolnij przycisk.

3. Nacisnij przycisk PAMIEC, kiedy ikona «CL» miga na ekranie
urzadzenia, spowoduje to usunigcie z pamigci wszystkich zapi-
sanych wartosci ci$nienia dla wybranego uzytkownika.

= Anulowanie kasowania pamieci: nacisnij przycisk START/

STOP (3, kiedy ikona «CL» miga na ekranie urzadzenia.

& Nie jest mozliwe usuwanie pojedynczych warto$ci.

9. Wskaznik baterii i wymiana baterii

Niski poziom baterii

Kiedy baterie s w % wyczerpane, zaraz po wtgczeniu urzadzenia
zaczyna mrugac symbol baterii 9 (ikona czgsciowo natadowane;j
baterii). Mimo Ze urzadzenie nadal wykonuje doktadne pomiary,
powinienes$ zakupi¢ nowe baterie.

Wyczerpane baterie — wymiana

Kiedy baterie sq wyczerpane, zaraz po wiaczeniu urzadzenia zaczyna

mruga¢ symbol baterii @9 (ikona wyczerpanej baterii). Wykonywanie

pomiaréw nie bedzie mozliwe, dopdki nie wymienisz baterii.

1. Otwdrz znajdujacy sie z tytu urzadzenia pojemnik na baterie (5).

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

symbolom w pojemniku.

3. Aby ustawic date i godzing, postepuj wedtug instrukcji zamiesz-

czonych w «punkcie 3.».

&= Wszystkie wyniki pomiaréw nadal znajduja sie w pamigci, a
ponownego ustawienia wymaga data i godzina — po
wymianie baterii automatycznie zaczng mrugac cyfry roku.

Rodzaj baterii i sposéb wymiany

& Uzyj4 nowych baterii alkaicznych o przediuzonej zywotnosci
typu AAA 1,5V.

&= Nie uzywaj baterii przeterminowanych.

= Wyjmij baterie, jezeli przyrzad nie bedzie uzywany przez
dtuzszy czas.
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Korzystanie z akumulatorkéw

Urzadzenie, moze by¢ takze zasilane akumulatorkami.

&= Uzywaj wytacznie akumulatorkoéw «NiMH».

&= JezelinawySwietlaczu pojawi sie symbol baterii (wyczerpanej),
nalezy je wyja¢ i natadowa¢ akumulatorki! Nie powinny one
pozostawa¢ w urzadzeniu, gdyz grozi to ich uszkodzeniem
(catkowite roztadowanie spowodowane minimalnym poborem
energii przez urzadzenie, nawet jesli pozostaje ono wytaczone).

@ Zawsze wyjmuj akumulatorki, jezeli nie zamierzasz uzywac
przyrzadu przez ponad tydzien!

& Akumulatorki NIE moga by¢ tadowane, gdy znajduja sie w
urzadzeniu! Zawsze korzystaj z niezaleznej tadowarki, prze-
strzegajac zalecen dotyczacych fadowania, konserwacji i
sposobéw utrzymania trwatoSci!

10. Korzystanie z zasilacza

Przyrzad moze by¢ zasilany przy uzyciu zasilacza stabilizowanego

Microlife (DC 6V, 600 mA).

&= Korzystaj tylko z oryginalnego zasilacza sieciowego Microlife

dostosowanego do napigcia w Twoim gniazdku.

& Upewnijsig, ze ani zasilacz, ani przewdd nie sg uszkodzone.

1. Podtacz przewdd zasilacza sieciowego do gniazdka (@) w urza-
dzeniu.

2. \Wi6z wtyczke zasilacza do gniazdka sieciowego.

Po podtaczeniu zasilacza nie jest pobierana energia z baterii.

11. Komunikaty o btedach
Jezeli podczas wykonywania pomiaru pojawi sie btad, pomiar jest
przerywany i wyswietlony zostaje komunikat o btedzie, np. <ERR 3».

Biad Opis Mozliwa przyczyna i $rodki zaradcze

«ERR 5» | Nietypowy | Sygnaty pomiarowe sa niedoktadne i nie jest
wynik wyswietlany wynik. Zapoznaj sie z instrukcje

obstugi a nastepnie powtérz pomiar.*

«ERR 6» | Tryb AFIB/ | Podczas pomiaru wystapito zbyt wiele
MAM btedéw trybu AFIB/MAM, przez co nie jest

mozliwe uzyskanie koricowego wyniku.
Przeczytanie listy kontrolnej do przepro-
wadzania wiarygodnych pomiaréw i
powtdrzy¢ pomiar.*

«HI» Zbyt Zbyt wysokie ci$nienie w mankiecie
wysokie | (ponad 299 mmHg) LUB zbyt wysokie
tetno lub | tetno (ponad 200 uderzen na minute).
ci$nieniew | Odpocznij przez 5 minut, a nastepnie
mankiecie |powtdrz pomiar.*

«LO»  |Zbytniskie |Zbyt niskie tetno (ponizej 40 uderzen na
tetno minute). Powtorz pomiar.*

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

cyklicznie.

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

12. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie
doktadnosci i utylizacja

Blad Opis Mozliwa przyczyna i $rodki zaradcze
«ERR 1» | Zbyt staby | Zbyt stabe tetno dla mankietu. Zmien
sygnat potozenie mankietu i powtdrz pomiar.*
«ERR 2» |Bfad Podczas wykonywania pomiaru mankiet
@) sygnatu | wykryt btad sygnatu spowodowany ruchem

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

«ERR 3» |Brak Nie mozna wytworzy¢ wtasciwego

@6 ci$nieniaw |cisnienia w mankiecie. Mogta pojawic sie
mankiecie |nieszczelno$¢. Upewnij sie, ze mankiet
jest wiasciwie podtaczony, i ze nie jest
zbyt luzny. W razie konieczno$ci wymien
baterie. Powtérz pomiar.

A Bezpieczenistwo i ochrona

o Urzadzenie moze by¢ wykorzystywane do celdw okreslonych w
niniejszej instrukgji. Producent nie ponosi odpowiedzialno$ci za
szkody powstate w wyniku niewtasciwej eksploatacji.

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

o Chron urzadzenie przed:

- woda i wilgocig,
- ekstremalnymi temperaturami
- wstrzagsami i upadkiem
- Zzanieczyszczeniem i kurzem
- $wiattem stonecznym
- upatem i zimnem
o Mankiety sg bardzo delikatne i nalezy obchodzi¢ sie z nimi

BP A7 Touch
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o Stosuj tylko oryginalne mankiety Microlife, zastosowanie innego

mankietu lub facznika mankietu z urzadzeniem spowoduije niedo-

ktadne wyniki pomiaréw.

o Pompuj mankiet dopiero po zatozeniu.

o Nie uzywaj urzadzenia w poblizu wystepowania silnego pola
elektromagnetycznego powodowanego przez telefony komér-
kowe lub instalacje radiowe. Podczas wykonywania pomiaru
utrzymuj dystans min. 3,3 m od takich urzadzen.

o Prosimy nie uzywa¢ urzadzenia, jezeli zauwaza Panstwo niepo-
kojace objawy, ktore moga wskazywaé na jego uszkodzenie.

o Nie nalezy otwiera¢ urzadzenia.

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

o Przeczytaj dalsze wskazowki bezpieczenstwa zamieszczone w
poszczegolnych punktach niniejszej instrukcii.

7@) Dopilnuj, aby dzigci nig uiywalylurz.qd;enia pe_z nadzoru

Q; 0s6b dorostych; jego niektore, niewielkie czesci mogg

zostac fatwo potkniete. Jezeli urzadzenie wyposazone jest

w przewody lub rurki, moze powodowaé ryzyko uduszenia.

Konserwacja urzadzenia
Urzadzenie nalezy czy$ci¢ miekka, suchg szmatka.

Czyszczenie mankietu

Ostroznie usuwac plamy na mankiecie uzywajac wilgotnej szmatki
oraz mydlin.

A UWAGA: Nie pra¢ mankietu w pralce ani zmywarce!

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

13.Gwarancja

o Otwarcie lub dokonanie modyfikacji urzadzenia uniewaznia
gwarancje.

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

o Mankiet posiada 2 lata gwarancji (szczelno$¢ balonika).

Skontaktuj sie z lokalnym serwisem Microlife (patrz Wstep).

14. Specyfikacje techniczne

Urzadzenie jest objete 5-letnig gwarancja, liczac od daty zakupu.
Gwarancja jest wazna tylko z wypetniong przez sprzedawce kartg
gwarancyjna (na odwrocie strony) potwierdzajaca date zakupu lub
z paragonem.

* Baterie i cze$ci eksploatacyjne nie sg objete gwarancja.

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

Warunki pracy:

Warunki -20-+55°C/-4 - +131 °F
przechowywania: Maksymalna wilgotno¢ wzgledna 15 - 95 %
Waga: 312 g (z bateriami)

Wymiary: 160 x 82 x 35 mm

Sposob pomiaru: oscylometryczny, odpowiadajacy meto-
dzie Korotkoff'a: faza | skurczowa, faza V
rozkurczowa

20 - 280 mmHg - cisnienie krwi

40 - 200 uderzen na minute — tetno

Zakres pomiaru:

Zakres wyswietlania
cisnienia w mankiecie: 0 - 299 mmHg

Rozdzielczosé: 1 mmHg

Doktadnos¢

statyczna: ci$nienie w zakresie + 3 mmHg
Doktadno$é pomiaru

tetna: +5 % wartosci odczytu

Zrédto napiecia: 4 x 1,5V baterie alkaliczne; rozmiar AAA

Zasilacz 6 V DC; 600 mA (opcja)

Zywotno$cé baterii:  Okoto 400 pomiarow (uzywajac nowych
baterii)

Klasa IP: IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Przewidywana zywot- Urzadzenie: 5 lat lub 10000 pomiaréw
nos¢ urzadzenia: Aktesoria: 2 lata

Urzadzenie spetnia wymagania zawarte w Dyrektywie Wyrobow
Medycznych 93/42/EEC.
Prawo do zmian technicznych zastrzezone.
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Microlife BP A7 Touch
@ Potvrdit Vazeny zakazniku,
@ Displej V/a$ novy pfistroj na méfeni krevniho tlaku Microlife je spolehlivym

(® Zasuvka manzety

@ Zasuvka napajeni

(® Prostor pro baterie

(® Manzeta

(@ Konektor manzety
Tlagitko AFIB/MAM
©® Tlagitko «+» dopfedu
Tlacitko «-» dozadu
@D Pepinag zamku

@2 USB Port

Displej

@3 Tlagitko START/STOP
Datum/Cas

@3 Tlagitko M (Pamét)
Indikator uZivatele

@) Systolick4 hodnota
Diastolick& hodnota
Frekvence tepu

@9 Zobrazeni baterii

@) Barevna indikace naméfenych hodnot
@ Indikétor pulzu

@3 Indikator atrialni fibrilace (AFIB)
@ Rezim AFIB/MAM

@ Doba intervalu MAM
@9 Indikator manzety

@) Indikator pohybu paze

@ Pred pouzitim tohoto vyrobku si peclivé prectéte navod.

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

T Udrzujte v suchu

|ékarskym nastrojem pro odbér hodnot z horni kon€etiny. Umoz-
fiuje snadné pouZiti, zajistény jsou presné vysledky a velmi se
doporucuije pro sledovani krevniho tlaku osob ve Va8i 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 tlaku s véasnym odhalenim atriaini fibrilace (AF) a hyper-
tenze. Toto jsou dva nejvice rizikové faktory vzniku mrtvice nebo
srdecniho onemocnéni v budoucnosti. Je dllezité AF a hypertenzi
odhalit v raném stadiu, i kdyz nemusite pocitovat Zadné pfiznaky.
Adekvatni Ié¢ba mUze sniZzit riziko vyskytu téchto onemocnéni.

Z tohoto dlvodu se v pfipadé, ze Va$ pfistroj v pribéhu méfeni
krevniho tlaku signalizuje AFIB, doporu¢uje navstéva lékare. Algo-
ritmus AFIB od spole¢nosti Microlife byl klinicky zkoumany mnoha
popfednimi vyzkumniky a prokazalo se, ze pfistroj odhali pacienty
s AF s 97-100% jistotou. 2

Prostudujte prosim tyto pokyny peclivé tak, abyste porozuméli
véem 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 muzete navstivit webové stranky www.microlife.cz, kde
naleznete mnoho cennych informaci o nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

*V tomto pfistroji je pouZita stejna technologie jako v ocenéném
pfistroji «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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Zarucni list (viz zadni obal)

1. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samoméreni

o Krevni tlak je tlak krve proudici v tepnach generovany srde¢ni

¢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 Vasich hodnotach tlaku poradte s Iékafem a sdélte mu,
pokud si vSimnete nééeho neobvyklého nebo mate-li pochyby.
Nikdy se nespoléhejte na jediné méreni krevniho tlaku.

Pro nadmérné vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin. Jejich
podrobnéj$i vysvétleni obdrZite od svého lékare, ktery Vam
také v pfipadé potieby nabidne vhodnou lécbu. Kromé Iéka, i
ztrata télesné hmotnosti a cvi€eni mize snizit krevni tlak.

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

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

Zcela bézné Ize béhem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odli$né vysledky. Proto doporu€ujeme
méfeni s vyuzitim MAM technologie.

Odchylky mezi méfenimi provadénymilékafem nebo v [ékarné
a domacim méfenim jsou zcela normalni, nebot se jedna o
zcela odlisné situace.

Nékolik méreni po sobé poskytuje mnohem spolehlivéjsi infor-
mace o krevnim tlaku, nez jen jedno méfeni. Proto doporucu-
jeme méfeni s vyuzitim MAM technologie.

Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespori
15 vtefin.

Pokud trpite nepravidelnym srdeénim tepem, méfeni timto
pfistrojem by mély byt vyhodnocené Vasim Iékafem.

Pulzni displej neni vhodny pro kontrolu frekvence srdecnich
stimulatord!

BP A7 Touch
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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 uréeny i na pouzivani v téhoten-
stvi a v dobé preeklampsie. P¥fi Zjisténi neobvyklych vyso-
kych hodnot v t€hotenstvi, 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 domacim

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

Udaje v mmHg.

Systo- | Diasto-
Rozsah licky licky Doporuceni
piilis nizky krevnitlak [ ¥ 100 | ¥ 60  |Poradte se s
|ékafem
1. | optimaini krevni tlak {100 -130 {60 -80 |Samokontrola
2.|zvySeny krevni tlak  [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 |ékarskou pomoc!

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

2. Dulezité fakta o atrialni fibrilaci (AF)

Co je to atrialni fibrilace (AF)?

Vase srdce se stahuje a uvolfiuje v pravidelném rytmu. Urcité
buriky ve Vasem srdci produkuiji elektrické signaly, které zpliso-
buji, Ze se VaSe srdce stahuje a pumpuje krev. Atrialni fibrilace se
vyskytuje, kdyz se ve dvou hornich srdcovych predsinich nazyva-
nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom
zpUsobuiji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atrialni fibrilace je nejb&znéSi formou srdcové arytmie
anebo nepravidelného tlukotu srdce. Casto ji nedoprovazi zadné
pfiznaky, presto vyznamné zvySuije riziko mrtvice. Na pomoc

s kontrolou tohoto problému budete potfebovat Iékare.

Jak ovliviiuje AF 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
|é¢ba mizu vyrazné snizit riziko vzniku mozkové pfihody.
Nedoporuduje se monitorovani atrialni fibrilace u mladsich lidi,
protoze to mUze zplsobit nepresné vysledky a zbytetné znepoko-
jeni. Kromé toho, mladsi lidé s AF maji relativné nizké riziko vzniku
cévni mozkové piihody ve srovnani se starSimi lidmi.

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

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

To, Ze poznate svij krevni tlak a vite, ¢i Vy anebo Vasi rodinni
pfislusnici mate AF, miize pomoci snizit riziko infarktu. Detekce
AFIB od Microlife poskytuje pohodIiny zplisob monitorovani AF v
prabéhu méfeni krevniho tlaku.

Rizikové faktory, které miizete kontrolovat

Vysoky krevni tlak, i AF jsou rizikové faktory infarktu, které jsou
povazovany za kontrolovatelné. Poznani VaSeho krevniho tlaku a
to, ¢i mate anebo nemate AF, je prvnim krokem pfi aktivni prevenci
mozkové pfihody.

3. Prvni pouziti pristroje

Vlozeni baterii

Pepina¢ zamku G1) pfepnéte 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 pfitom
pozor na vyznacenou polaritu.

Nastaveni data a ¢asu

1. Po vloZeni novych baterii zaéne na displeji blikat udaj roku.
Aktualni rok nastavite stlacenim tlacitka «+» (9) anebo «-» G0.
Potvrzeni a nasledné nastaveni mésice provedete stisknutim
potvrdit (1.

2. Stlatenim tlacitka «+» (9) anebo «-» 10 nastavite mésic. Stla-
¢enim potvrdit (1) potvrdite nastaveni a pfejdéte na nastaveni dne.

3. Pfi nastavovani dne v tydnu, hodiny a minuty se fidte vy$e
uvedenymi pokyny.

4. Pokud jste nastavili minuty a stlacili potvrdit, datum a ¢as jsou
nastaveny, pficemz na displeji se zobrazi ¢as.

5. Chcete-li zménit datum a Cas, stisknéte a podrzte Date/Time
(Datum/Cas) G2 po dobu pfiblizné 3 vtefin, dokud nezacne
blikat rok. Nyni m0Zete zadat nové hodnoty, jak je popsano
vyse.
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Vyberte spravnou manzetu

Microlife nabizi riizné rozméry manzet. Viyberte velikost manzety
odpovidajici obvodu Vasi paze (méfené tésnym obtogenim stiedu
paze).

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

& Pouzivejte pouze manzety Microlife!

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

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

Vybér uzivatele

Tento pfistroj umoziuje ukladani vysledk( méfeni pro dva rizné

uzivatele. Kromé toho, nachazi se tu také rezim pro hosty, pfi

kterém se vysledky méfeni neukladaji.

» Pied kazdym méfenim prepnéte pfepinac indikator uZivatele
do zadané polohy: uzivatel 1, uzivatel 2 anebo reZim hosta.

» Stlacte a podrzte indikétor uZivatele @6 pfiblizné na 2 sekundy,
nez zaéne blikat symbol uZivatele. Ted vyberte uZivatele 1,
uzivatele 2 nebo rezim hosta opét stlaenim indikatoru uziva-
tele. Pockejte 2-3 sekundy pro potvrzeni vybéru.

& Proprvniosobu, ktera si bude méit tlak, je potfebné vybrat

uzivatele 1.

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

Rezim AFIB/MAM (dtirazné 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 neustéle kolis, jsou vysledky uréené timto

zplsobem spolehlivéj$i nez vysledek ziskany jednim méfenim.

Detekce AF je aktivovana v rezimu AFIB/MAM.

o KdyZ si vyberete 3 méfeni, symbol MAM 24 se objevi na
displeji.

o V dolni strané displeje napravo se zobrazuje ¢islo 1, 2 nebo 3
udavajici, které ze 3 méreni 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 odpoditavany ¢as do
dal$iho méfeni.

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

o Manzetu mezi méfenimi nesnimejte.

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

4. Méreni krevniho tlaku pomoci tohoto pfistroje

Kontrolni pfehled pokyni pro spolehlivé méreni

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

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

3. Méfeni 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 tliak 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 prekazet.

5. Vzdy se ujistéte, Ze pouZivate spravnou velikost manzety
(oznaceni na manzeté).

o ManZetu nasazujte tésné, ne vSak pfilis.

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

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

o Pazi podeprete tak, aby byla uvolnéna.

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

6. Posurite pfepina¢ zamku (1) do pozice «odemknuté». Pro
zaCatek méfeni stlacte tlacitko START/STOP G3.

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

8. Pfi dosazeni spravného tlaku pumpovani pfestane a tiak zacne
postupné klesat. Nebylo-li poZadovaného tlaku dosazeno,
pfistroj do manZzety automaticky pficerpa vice vzduchu.

9. V priibéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu @2.
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10.Zobrazi se vysledek systolického (7, diastolického @48 krevniho
tlaku a tepové frekvence G9. Vénuijte prosim pozornost také
dal$im vysvétlivkam v této pfirucce.

11.Jakmile je méfeni dokonéeno, odstrarite manzetu.

12.Pristroj vypnéte. (Pfistroj se vypne automaticky cca po 1 minuté).

Jak namérenou hodnotu neulozit

V pribéhu zobrazeni udaje stisknéte tlacitko START/STOP 3.
Drzte tlacitko stisknuté, az zacne blikat «M» (@5, a pak ho uvolnéte.
Potvrdte opétovnym stisknutim tlacitka M @5.

@ Mefeni Ize kdykoliv zastavit stisknutim tlaCitka START/

STOP (napf. kdyz se necitite dobfe anebo méate pocit nepfi-

jemného tlaku).
= Vite-li, ze 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 tladitko
stisknuté, az tlak stoupne na cca 40 mmHg nad oekavanou
hodnotou systolického tlaku - pak tlacitko uvolnéte.

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

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atridlni fibrilaci. Symbol @3
indikuje, ze byla v pribéhu méfeni zaznamenana atriélni 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 objevi na displeji,
doporucuje se navstivit Iékare. Pokud se po opakovaném méreni
symbol AFIB nezobrazi, neni diivod na obavy. V takovém piipadé
doporucujeme zopakovat méfeni dal$i den.

Informace pro lékare tykajici se castého zobrazovani
indikatoru atrialni fibrilace

Tento pfistroj 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
trojittm méfeni krevniho tlaku, doporucuje 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 srde¢ni vySetreni, ale slouzi na zjisténi atri-
alni fibrilace, kterou Casto odhali az mozkova pfihoda ¢i infarkt.

& V prib&hu méreni 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 @) ukazuje rozmezi, v
kterém se nachazeji hodnoty naméfeného krevniho tlaku. Sipka
zobrazuje, zda se nacitané hodnoty nachézeji v optimalnim rozmezi
(zelend barva), zvySeném (Zluta barva), pfili§ vysokém (oranzova
barva) anebo nebezpecné vysokém (Cervena barva) rozmezi. Klasi-
fikace zodpovida 4 rozmezim v tabulce podle mezinarodnich stan-
darddi (ESH, AHA, JSH), jak je opsané v oddile «1.».

7. Funkce pfipojeni k PC

Tento pfistroj mtiZe byt pfipojeny k osobnimu poéitaéi (PC) za
pouziti softvéru Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). Ulozené
data v paméti tlakoméru je mozné pfenést do PC piipojenim tlako-
méru k PC prostfednictvim USB kabelu.

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

Instalace a pirenos dat

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

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

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

&=V prlbéhu pfipojeni je tlakomér piné kontrolovany pocitacem.

Instrukce tykajici se softvéru hledejte v souboru «helpy.

8. Pamét

Tento pfistroj automaticky uchovava poslednich 99 namérenych
hodnot pro kazdého z 2 uzivateld.

Prohlizeni ulozenych hodnot

Posurite pfepina¢ zamku 1) do pozice «odemknuté». Vyberte si
uzivatele 1 anebo 2 pfepinaem indikator uZivatele Ge. Kratce
stlacte tlacitko M 9. Displej ukaze zprimérovanou hodnotu.
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Po dalsim stlaCeni tlacitka M se zobrazi hodnota predchoziho
méreni. Mezi ulozenymi hodnotami mizete prepinat opakovanym
stisknutim tlacitka M.

PIna pamét’

&= Davejte pozor, aby nebyla pfekroéena maximalni kapacita
paméti 99 (idajl pro kazdého uZivatele. Pokud se prekroéi
kapacita paméti pristroje (na 99. pozici), hodnota
posledniho méreni se zapiSe na 99. pozici a nejstarsi
(prvni) méreni je z paméti vymazané. Hodnoty by mél
vyhodnotit Iékar dfive, nez bude dosazeno kapacity paméti,
jinak budou Udaje ztraceny.

Vymazat véechny hodnoty

Ujistéte se, Ze je aktivovany spravny uZivatel.

1. Presurite pfepina¢ zamku G1) do pozice «odemknuté», poté
prepnéte indikator uzivatele G do polohy uZivatel 1 nebo 2.

2. Stlacte a podrzte stlacené tlacitko M @5 a kdyz se na displeji
zobrazi symbol «CLy, tlacitko uvolnéte.

3. Stlacenim tlacitka M v priibéhu blikani symbolu «CL» natrvale
vymazete vSechny daje méfeni zvoleného uZivatele.

&= Zrusenivymazani udaju: pokud blika symbol «CL» stlacte

tlacitko START/STOP G3.
& Jednotlivé hodnoty nelze vymazat.

9. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie
Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat
symbol baterii @ (zobrazi se ¢astecné vypinéna baterie). Prestoze
pfistroj bude méfit spolehlivé i nadale, méli byste baterie vyménit.
Vybité baterie - vyména
Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zagne 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. Vyménte baterie — zajistéte jejich spravnou polaritu dle symbold
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 zaCne blikat udaj letopoctu.

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 diisledku sporadického

uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).

Nemaéte-li v amyslu pfistroj delSi dobu pouZivat (tyden a

vice), dobijeci baterie vzdy vyjméte!

Baterie NELZE dobijet v pristroji! Baterie dobijejte v externi

nabije€ce a dodrzujte informace tykajici se dobijeni a trvan-

livosti!

4

4

10. Pouziti napajeciho adaptéru

Tento pfistroj Ize provozovat s vyuzitim adaptéru Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Pouzivejte pouze adaptér Microlife dostupny jako originélni
pfisluSenstvi vhodné pro Vas$ zdroj napéti.

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

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

2. Zastrcku adaptéru zasunte do nasténné zasuvky.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud

baterii.

11. Chybova hlaseni

Dojde-li béhem méfeni k chybé&, méfeni se prerusi a zobrazi se
chybové hlaseni, napf. «<ERR 3».

Chyba |Popis Mozna pricina a zplsob napravy
«ERR 1» | Piili§ slaby | Prili§ slabé signaly impulz(i na manzeté.
signal Upravte manzetu a méfeni opakuijte.*
«ERR 2» | Chybny B&hem méfeni byly na manzeté zjiStény
@) signal chybné signaly zpisobené napiiklad
pohybem nebo svalovym napétim. Méfeni
opakuite, pfi¢emz pazi méjte v klidu.
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Chyba |Popis Mozna pfiina a zplisob napravy
«ERR 3» |V manZeté |V manZeté nelze generovat potfebny
@9 neni tlak | 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 nepfesné, a proto nelze
zobrazit zadny vysledek. Peclivé si
prectéte kontrolni seznam pokynd pro
spolehlivé méfeni a poté méreni opakuite.

*

Béhem méfeni v rezimu AFIB/MAM do$lo
k pfili velkému poctu chyb, coZ znemoz-
nilo ziskat konegny vysledek. Peclivé si
prectéte kontrolni seznam pokynd pro
spolehlivé méfeni a poté méreni opakuite.

«ERR 6» |Rezim
AFIB/MAM

*

«HI» PFilis Tlak v manzeté je pfili§ vysoky (nad
vysoky pulz | 299 mmHg) NEBO je piili§ vysoky pulz
nebo tlak | (nad 200 stahl za minutu). Uvolnéte se
manzety | po dobu 5 minut a méfeni opakuijte.*

«LO» Pili§ nizky | Tepova frekvence je pfiliS nizka (méné nez

pulz 40 staht za minutu). Méfeni opakuijte.*

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje opakované, poradte

se prosim s lékafem.

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

12.Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

A Bezpe&nost a ochrana

o Tento pistroj Ize pouZivat pouze pro Uely popsané v této
piirucce. Vyrobce neodpovida za Skody zplsobené
nespravnym pouZitim.

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

. Chrante pred:

vodou a vlhkosti
- extrémnimi teplotami
- nérazy a upusténim na zem
- znediSténim a prachem
- pfimym slune¢nim svitem
teplem a chladem
. Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.

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

o Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena.

o Pristroj nepouzivejte v blizkosti silnych elektromagnetickych
poli, napf. u mobilnich telefontl nebo radia. Pristroj pouzivejte
ve vzdalenosti minimalné 3,3 m od zdroji magnetického zafeni.

o P¥istroj nepouzivejte, pokud se domnivate, ze je poSkozeny
nebo si vSimnete ¢ehokoliv neobvyklého.

o Pristroj nikdy nerozebirejte.

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

o Peglivé si prectéte bezpecnostni pokyny v jednotlivych oddilech
této prirucky.

¢) Dbejte na to, aby pfistroj nepouiivaly déti bez dohledu;

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

Péce o pfistroj

Pfistroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Skvrny na manzeté opatrné odstranite vihkym hadfikem a

mydlovou vodou.

A Varovani: Neperte manzetu v pracce & myéce nadobi!

Zkouska presnosti

Zkousku presnosti tohoto pfistroje doporuéujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upusténi na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni zakaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).

Likvidace
Baterie a elektronické pfistroje nutno likvidovat v souladu
s mistnimi platnymi predpisy, nikoliv s domacim odpadem.

13.Zaruka

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

platna pouze po predloZeni zarucniho 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 opotrebeni.

o Zaruka propada v pfipadé otevfeni nebo Uprav pristroje.
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o Zaruka se nevztahuje na $kody vzniklé v dusledku nespravné
manipulace, vybitych baterii, nehody nebo nedodrzeni provoz-

nich pokynd.

o Manzeta ma funkéni zaruku (tésnost vzdusného vaku) 2 roky.
Kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife (viz.Gvod).

14. Technické specifikace

Provozni
podminky:
Skladovaci
podminky:
Hmotnost:
Rozméry:
Postup méreni:

Rozsah méfeni:

Tlakovy rozsah
displeje manzety:
RozliSeni:
Staticka presnost:
Presnost pulzu:
Zdroj napéti:

Zivotnost baterie:
IP tfida:
Souvisejici normy:

Predpokladana
Zivotnost:

10-40°C/50-104 °F

max. relativni vihkost 15 - 95 %
-20-+55°C/-4-+131°F
max. relativni vihkost 15 - 95 %
312 g (vEetné baterii)

160 x 82 x 35 mm

oscilometricky, Korotkovovou metodou:
Faze | systolicka, faze V diastolicka

20 - 280 mmHg - krevni tlak
40 - 200 staht za minutu — tepova frekvence

0- 299 mmHg

1 mmHg

tlak v ramci + 3 mmHg

+5% z naméfené hodnoty

4 x 1,5V alkalické baterie; velikost AAA
Napajeci adaptér DC 6V, 600 mA (volitelné)
cca. 400 méfeni (za pouZiti novych baterii)
P20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Pfistroj: 5 let nebo 10000 méfeni
PrisluSenstvi: 2 roky

Tento pfistroj vyhovuje pozadavk(im dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych pomuckach.
Prava na technické zmény vyhrazena.

BP A7 Touch
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Microlife BP A7 Touch

@ Potvrd

@ Displej

(® Zasuvka manzety

(@ Zasuvka sietového adaptéra
(® Priehradka na batérie

(® Manzeta

(@ Konektor manzety

Prepina¢ AFIB/MAM

©® Tlagidlo «+» «vpred»
Tlacidlo «-» «vzad»

@D Prepina& zamku

@2 USB Port

Displej

@3 Tlagidlo START/STOP
Datum/Cas

@9 Tlagidlo M (Pamét)
Indikator uZivatela

@) Systolicka hodnota

(9 Diastolicka hodnota
Frekvencia tepu

@) Indikator batérie

@) Farebna indikacia nameranych hodnét
@ Indikétor pulzu

@3 Indikator atrialnej fibrilécie (AFIB)
@3 AFIB/MAM rezim

@ MAM ¢asovy interval

@9 Indikator manzety

@) Indikator pohybu ramena

@ Pred pouzitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

PouzZité sucasti typu BF

T Udrzujte v suchu

Vazeny zakaznik,

Vs novy tlakomer Microlife je spolahlivy lekarsky pristroj na vyko-
navanie merani na ramene. Lahko sa pouziva, je presny a preto je
velmi odportc¢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 technoldgiami
merania tlaku s véasnym odhalenim atrialne;j fibrilacie (AF)

a hypertenzie. Toto s dva najviac rizikové faktory vzniku cievnej
mozgovej prihody alebo srdcového ochorenia v buddcnosti. Je dole-
Zité AF a hypertenziu odhalit' v ranom $tadiu, i ked nemusite poci-
tovat Ziadne priznaky. Adekvatna liecba moze zniZit riziko vyskytu
tychto ochoreni. Z tohto dévodu sa v pripade, ze va$ pristroj pocas
merania krvného tlaku signalizuje AFIB, odporica navsteva lekara.
Algoritmus AFIB od spolo¢nosti Microlife bol klinicky skimany viace-
rymi poprednymi vyskumnikmi a preukézalo sa, Ze pristroj odhali
pacientov s AF s 97-100% istotou. "2

Precitajte si prosim tento navod pozorne tak, aby ste porozumeli
vSetkym funkciam a informaciam tykajdcich 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 zakaznicke stredisko
Microlife. VVa$ predajca alebo lekaref Vam poskytnd adresu distri-
butora Microlife vo Vasej krajine. Pripadne navstivte internetovl
stranku www.microlife.sk, kde méZete najst mnozstvo neocenitel-
nych informéacii o vyrobku.

Zostarite zdravi — Microlife AG!

* Tento pristroj vyuZiva taku istu technolégiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-A», ktory bol testovany podla protokolu Britskej
asocidcie 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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Zarucny list (pozrite zadny obal navodu)

. Dolezité skutoénosti o tlaku krvi a samomerani

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

Pristroj zobrazuje tieZ frekvenciu tepu (pocet (iderov srdca za
mindtu).

Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mézu poskodit' vase
zdravie a preto ich musi lie€it' lekar!

Hodnoty vZdy prekonzultujte s lekdrom a oznamte mu, ak ste
spozorovali nie¢o nezvy€ajné alebo ak sa necitite dobre. Nikdy
sa nespoliehajte na jedinu hodnotu tlaku krvi.

Existuje vela pri€in nadmerne zvySenych hodnét tlaku krvi.
V&8s lekar Vam ich podrobnejSie vysvetli a v pripade potreby
VVdm navrhne liecbu. 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 ndmahy a stavu sa tlak krvi poCas diia
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 vyratajte ich priemer).

Je celkom normélne, ak dve po sebe nasledujuce merania
vykazuju podstatne odli§né hodnoty. Preto odpori¢ame
meranie s vyuzitim MAM technologie.

Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar,
alebo ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Vy
doma, st normalne, pretoZe predstavuju Uplne odli$né situécie.
Niekoflko merani po sebe poskytuje ovela spolahlivejSie infor-
mécie o krvnom tlaku, ako iba jediné meranie. Preto odporu-
¢ame meranie s vyuzitim MAM technolégie.

Medzi dvoma meraniami si doprajte malti prestavku, minimaine
15 sekdnd.

Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom, merania tymto
pristrojom by mali byt vyhodnotené Vasim lekarom.

BP A7 Touch
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o 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 gynekoldgom.

Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

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

Systo- | Diasto-
Rozsah licky licky |Odporuéanie
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 dajte lekarsku

pomoc!

Vysledky merania sa vyhodnocuju podfa vy$Sej nameranej
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznaCuje «prili§ vysoky tlak krvi».

2. Dolezité fakty o atrialnej fibrilacii (AF)

Co je to atrialna fibrilacia (AF)?

Normélne sa Vase srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.
Urcité bunky vo VaSom srdci produkuju elektrické signaly, ktoré
spdsobuju, 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). Atrialna fibrilacia je najbeznejSou formou srdcovej
arytmie alebo nepravidelného tlkotu srdca. Casto ju nesprevadzaju
Ziadne priznaky, ale vyrazne zvySuje riziko mftvice. Na pomoc

s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Ako ovplyviiuje AF moju rodinu alebo mia?

L'udia s atrialnou fibrilaciou maju patnasobne vyssie riziko vzniku
mozgovej prihody. Riziko mrtvice sa zvySuje vekom,ludia nad

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

Neodportca sa monitorovanie atriélnej fibrilacie u mladsich fudi,
pretoze to mdze spdsobit nepresné vysledky a zbytocné znepoko-
jenie. Okrem toho, mladsi [udia s AF maju relativne nizke riziko
vzniku cievnej mozgovej prihody v porovnani so starSimi fudmi.
Pre viac informacii prosim navstivte nase webové stranky:
www.microlife.sk.

Detekcia AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spésob moni-
torovania AF (len v rezime AFIB/MAM)

To, Ze poznate svoj krvny tlak a viete, &i Vy alebo Vasi rodinni
prislunici mate AF, moze pomdct zniZit riziko infarktu. Detekcia
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny spésob monitorovania AF
pocas merania krvného tlaku.

Rizikové faktory, ktoré mézete kontrolovat’

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

3. Prvé pouzitie pristroja

Vlozenie bateérii

Prepina¢ z&mku G1) 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 uvedend
polaritu.

Nastavenie datumu a asu

1. Po vlozeni novych batérii svieti na displeji islo roku. Aktuélny rok
nastavite stlacanim tlacidiel «+» () alebo «-» G9. Ak chcete
potvrdit a nastavit mesiac, stlacte potvrd (7).

2. StlaCanim tlacidiel «+» (9) alebo «-» 49 nastavite mesiac. Stla-
¢enim potvrd (1) potvrdite nastavenie a prejdite na nastavenie dia.

3. Ak chcete nastavit defi, hodinu a minGty, postupujte prosim podia
horeuvedenych pokynov.

4. Ak ste uz nastavili minuty a stlacili potvrd, datum a ¢as st
nastavené, pricom na displeji sa zobrazi ¢as.
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5. Ak chcete zmenit datum a ¢as, stlate a podrzte datum/Cas (Date/
Time) @9 cca 3 sekundy, pokial nezacne blikat €islo roku. Teraz
mdzete postupom popisanym vysSie vkladat nové hodnoty.

Vyber spravnej manzety

Microlife pontka rozne velkosti manziet. Zvolte si rozmer manZety,

ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym obtoCenim

stredu ramena).

Rozmer manzety | pre obvod paze
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&= Pouzivajte iba manZzety Microlife!

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

» Pripojte manzetu pristroja vioZzenim konektora manzety (7) do
zasuvky manzety (3) az nadoraz.

Vyber uzivatela

Tento pristroj umoziuje ukladanie vysledkov merani pre dvoch

réznych uzivatefov. Okrem toho, nachadza sa tu aj hostovsky

rezim, pri ktorom sa vysledky merani neukladaju.

» Pred kazdym meranim nastavte indikétor uZivatela @ do
Ziadanej polohy: uzivatel 1, uzivatel 2 alebo hostovsky rezim.

» Stladte a podrzte indikator uzivatela G priblizne na 2 sekundy,
kym symbol uZivatela zacne blikat. Teraz vyberte uzivatela 1,
uzivatela 2 alebo hostovsky rezim opét stla¢enim indikatora
uzivatela. Pockajte 2-3 sekundy na potvrdenie vyberu.

&= Preprvlosobu, ktord si bude merat'tiak, 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 prepina¢ 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 (velmi odportic¢ané)

V reZime AFIB/MAM sa automaticky vykonaju 3 merania a vysledok
sa automaticky analyzuje a zobrazi. Pretoze tlak krvi sa sustavne
meni, vysledok dosiahnuty tymto spdsobom je presnejsi ako pri
jednom merani. Detekcia AF je aktivovana len v reZime AFIB/MAM.

o Ked vyberiete 3 merania, symbol MAM @4 sa objavi na displeji.

e Prava spodna Cast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, ¢im sa ozna-
Cuje poradie prave prebiehajuceho merania.

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

o Jednotlivé vysledky sa nezobrazuju. Tlak krvi sa zobrazi az po
ukonéeni vietkych 3 merani.

e Medzi meraniami si nedavajte dole manzetu.

o Ak bolo jedno zo samostatnych merani otdzne, automaticky sa
vykona Stvrté meranie.

4. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja

Navod na spofahlivé meranie

1. Tesne pred meranim nevykonavaijte Ziadnu ¢innost, nejedzte a
nefajcite.

2. Pred meranim sa posadte najmenej na 5 minut a oddychuijte.

3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvycajne favom). Odpo-
rica sa, aby lekari vykonavali dvojité meranie na pacientoch pri
prvej navsteve kvli zisteniu, na ktorom ramene budu vykonavat
merania v buducnosti. Krvny tlak by sa mal vZdy merat na
ramene s vy$§im krvnym tlakom.

4. Z ramena odstrarite tesné oblecenie. Aby ste zamedzili Skrteniu
ciev, nemali by ste rukavy vyhfiat - ak ich nechate spustené
dole, nebudi manZete zavadzat.

5. Vzdy sa uistite, Ze pouzivate spravnu velkost manzety (ozna-
Cenie na manzete).

o Nasadte manzetu tesne, ale nie prili.

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

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

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

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

6. Presunte prepina¢ zamku G1) do pozicie «odomknuté». Pre
zaCatie merania stlacte tlacidlo START/STOP G3.

7. Manzeta sa za¢ne automaticky nafukovat. Oddychuijte,
nehybte sa a nenapinajte svaly ramena, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normaine a nerozpravajte.

8. Ked sa dosiahne spravny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak
postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v manzete,
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9. Pocas merania blika na displeji indikator pulzu @3.

10.Zobrazi sa vysledok systolického (7, diastolického G8 krvného
tlaku a tepovej frekvencie @9. VSimnite si vysvetlenia ostatnych
zobrazeni v tomto navode.

11.Po skonceni merania odstrante manzetu z ramena.

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

Ako neulozit' udaj

Pocas zobrazenia Udaju stlacte tlacidlo START/STOP (3. Tlacidlo

drzte stlacené, pokial blika «M» @5 a potom ho uvolhite. Potvrdte

opatovnym stlacenim tlacidla M @5.

@ Meranie moZete kedykolvek zastavit stlacenim tlacidla
START/STOP (napr. ak sa necitite dobre alebo méate 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 stlaené, pokym tlak dosiahne okolo 40 mmHg nad
ocakavanou systolickou hodnotou - potom tlacidlo uvolnite.

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

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AF).
Symbol @3 indikuje, Ze bola poas merania zaznamenana atrialna
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 lekéra. Ak sa po opakovanom merani
symbol AFIB nezobrazi, nie je dévod na obavy. V takomto pripade
odpordi¢ame zopakovat meranie dalsi den.

Informacia 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, odportca 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 predi$lo chybnému
vysledku merania.

&= Tento pristroj nemusi odhalit' atrialnu fibrilaciu u ludi
s kardiostimulatormi alebo defibrilatormi.

6. Zobrazenie svetelnej signalizacie na displeji

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

v ktorom sa nachadzaji hodnoty nameraného krvného tlaku. Sipka
zobrazuje, &i sa namerané hodnoty nachadzaju v optimainom
rozmedzi (zelena farba), zvySenom (Zlta farba), prili§ vysokom (oran-
zova farba) alebo nebezpeéne vysokom (Eervena farba) rozmedzi.
Klasifikacia zodpoveda 4 rozmedziam v tabulke podfa 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
zaCne 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 pomicky nasledne zablikaju, 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.

InStrukcie tykajuce sa softvéru hladajte v sibore «help».

8. Pamait’ udajov
Tento pristroj automaticky uchovava poslednych 99 nameranych
hodnét pre kazdého z 2 uzivatelov.

Prehliadanie ulozenych tidajov

Presurite prepina¢ zamku @1) do pozicie «odomknuté». Vyberte si
uzivatela 1 alebo 2 s indikatorom uZivatela Ge. Kratko stlacte
tla¢idlo M @. Displej ukaze spriemerovanu hodnotu.

Opétovnym stlatenim tlaCidla M zobrazite predchadzajicu
hodnotu. Opakovanym stla€anim tlacidla M je mozné prepinat
medzi ulozenymi hodnotami.
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PIna pamat’

&= Davajte pozor, aby nebola prekro¢ena maximalna kapacita
pamate 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 paméte 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. Presunite prepina¢ zamku (1) do pozicie «odomknuté», potom
indikator uZivatela @6 do polohy uzivatel 1 alebo 2.

2. Stlacte a podrzte stlacené tlacidlo M @5. Ked sa na displeji
zobrazi symbol «CLy, tlacidlo uvolnite.

3. Stlagenim tlacidla M pocas blikania symbolu «CL» natrvalo
vymazete vSetky Udaje merani zvoleného uzivatela

@ ZruSenie vymazania udajov: pokial blikd symbol «CL»

stlacte tlacidlo START/STOP G3.
&= Nie je mozné vymazat samostatné hodnoty.

9. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

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

Vybité batérie - vymena

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

& NepouZivajte batérie po datume exspiracie.

& Aksa pristroj nebude pouzivat dih3iu 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 mozu poskodit (Uplné vybitie désledkom obcas-
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 tykajlce
sa dobijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

&

4

4

10. Pouzivanie sietového adaptéra

Tento pristroj mdze pracovat aj so sietovym adaptérom Microlife

(DC 6V, 600 mA).

= Pouzivajte iba sietovy adaptér Microlife dostupny ako origi-

nalne prisluSenstvo, ktory je vhodny pre vasu siet.

&= Uistite sa, Ze sietovy adaptér ani kdbel 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 prud z batérie.

11. Identifikacia chyb a portch

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

1. Otvorte priehradku s batériami (5) na spodnej strane pristroja. Chyba [Popis Mozna pri¢ina a naprava
2. Vlymeite batérie — pricom dbajte na spravnu polaritu podfa «ERR 1» [Signélje  |Signaly tepu na manZete st prili§ slabé.
znaciek na priehradke. prili§ slaby | Znovu nasadte manzetu a zopakuite
3. Pri nastaveni datumu a ¢asu postupujte podfa postupu popisa- meranie.*
neho v «kapitole 3.». . . | «<ERR 2» | Signal chyby | Po¢as merania manzeta rozpozna signaly
& V pamati st pri vymene batérii zachované vetky namerané @ chyby spdsobené napriklad pohybom
hodnoty, avSak je potrebné opétovné nastavenie datumu alebo napatim svalov. Zopakujte meranie
a Casu - preto po vymene batérii zacne automaticky blikat pricom ruku drte v p.okoji '
Cislo roku. :
Aké batérie a aky postup?
& Pouzite prosim 4 nové 1,5 V AAA alkalické batérie s dihou
Zivotnostou.
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Chyba | Popis Mozna pri¢ina a nprava
«ERR 3» | Ziadny tlak v | Manzeta nevie dosiahnut adekvéatny tlak.
@6 manzete Mohlo ddjst k uniku vzduchu z manzety.

Skontrolujte, ¢i je manzeta spravne pripo-
jena a €inie je uvolnena. V pripade potreby
vymefite batérie. Zopakujte meranie.

«ERR 5» |Nezvycajny
vysledok

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

«ERR 6» | AFIB/MAM
rezim

Pocgas merania sa vyskytlo prili vela chyb
v AFIB/MAM reZime, ¢o znemoznilo
ziskat konecny vysledok. Preitajte si
kontrolny zoznam na realizovanie spolah-
livych merani a potom meranie zopakuijte.*

«HI» Prili§ vysoky | Tlak v manzete je prili§ vysoky (viac ako
tepalebo | 299 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky
tlak manZzety | (viac ako 200 Uderov za mindtu). Odpo-

Cifte si asi 5 minUt a zopakujte meranie.*

«LO» Tep je prilis | Tep je prili nizky (menej ako 40 Uderov

nizky za mindtu). Zopakujte meranie.”

* Ak sa tento alebo akykolvek iny problém vyskytuje pravidelne,
poradte sa prosim so svojim lekarom.

@& Aksimyslite, Ze su vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dokladne informéacie v «kapitole 1.».
12. Bezpec€nost,, ochrana, skiska presnosti a likvidacia
pouzitého zariadenia

A Bezpeénost' a ochrana

o Tento pristroj sa mdZe pouZzivat iba na ucely popisané v tomto
navode. Vyrobca nemdze niest zodpovednost za poSkodenie
spbsobené nespravnym pouzitim.

o Tento pristroj obsahuje citlivé suciastky, preto je potrebné s nim
zaobchadzat opatrne. Dodrzujte podmienky skladovania a
prevadzky popisané v kapitole «Technické idaje»!

. PrlstrOJ chréanite pred:

vodou a vlhkostou
- extrémnymi teplotami
- narazom a padom
- znecistenim a prachom
- priamym slnenym svetlom

- teplom a chladom

o Manzety su citlivé na pouZitie.

o Nepouzivajte iny druh manZety 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 st mobilné telefony alebo radiové zariadenia. Dodrzujte
minimalnu vzdialenost 3,3 m od tychto zariadeni, ak pouzivate
pristroj.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, ze je poSkodeny, alebo ak
spozorujete nieco nezvyCajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

o Ak sa pristroj nebude pouzivat dlh$iu dobu, mali by ste vybrat
batérie.

o Pretitajte si dodato¢né bezpecnostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.

Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru;

niektoré ¢asti st prili§ malé a deti by ich mohli prehltnit.
Budte si vedomi rizika nehody v pripade, ze je pristroj
dodavany s kablami alebo hadi¢kami.

Starostlivost’ o pristroj

Pristroj Cistite iba makkou suchou handri¢kou.

Cistenie manzety

Skvrny z manZety odstranujte kiiskom tkaniny namocenej do

mydlovej vody.

Upozornenie: Manzetu neperte v pracke alebo umyvacke
riadu!

Skuska presnosti
Odportc¢ame nechat si tento pristroj preskusat na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpecilo
presku$anie (pozrite Gvod).
Likvidacia pouzitého zariadenia
Batérie a elektronické 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
vyplneného predajcom (pozrite zadny obal navodu), ktory potvr-
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dzuje datum zakupenia alebo na zaklade dokladu o nadobudnuti
(pokladniéného bloku).

Batérie a stciastky, podliehajlce rychlemu opotrebovaniu nie
st stigastou predizenej zaruky.

Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena stéiastok v
pristroji rusi platnost zaruky.

Zaruka sa nevztahuje na poskodenie spdsobené nespravnou
manipulaciou, vybitymi batériami, nehodami alebo nestladom
s prevadzkovymi pokynmi.

Manzeta ma funkénu zaruku (tesnost vzduného vaku) 2 roky.

Kontaktujte prosim svoje servisné stredisko Microlife (pozri uvod).

14. Technické udaje

Prevadzkové 10-40°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Skladovacie -20 - +55°C

podmienky: maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
Hmotnost: 312 g (vratane batérii)

Rozmery: 160 x 82 x 35 mm

Sposob merania:  oscilometricky, odpovedajuci Korotkoffovej

metdde: Faza | systolickd, faza V diastolicka

Rozsah merania: 20 - 280 mmHg - tlak krvi

40 - 200 uderov za minGtu — tep

Rozsah zobrazenia

tlaku manzety:
Rozlisenie:

0-299 mmHg
1 mmHg

Staticka presnost” tlak v rozsahu + 3 mmHg

Presnost’ tepu:

+5 % nameranej hodnoty

Zdroj napétia: 4x1,5V alkalické batérie; rozmer AAA
Sietovy adaptér DC 6 V, 600 mA (volitefné
prisluSenstvo)

Zivotnost batérii: priblizne 400 merani (pri pouziti novych
batérii)

IP trieda: IP20

Odkaz na normy:

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Toto zariadenie spifia poziadavky Smermnice 93/42 EHS o zdravot-

nickych poméckach.
Zmena technickej Specifikacie vyhradena.

Predpokladana  Pristroj: 5 rokov alebo 10000 vykonanych
Zivotnost’ merani

PrisluSenstvo: 2 roky
BP A7 Touch
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Microlife BP A7 Touch
@ Enter (Vnesi) Spostovana stranka,
@ Zaslon va$ nov merilnik krvnega tlaka Microlife je zanesljiv medicinski

(® Vtignica za mangeto

@ Vtignica za adapter za polnjenje
(® Prostor za baterije

(® Manseta

@ Vtié manete

Stikalo AFIB/MAM

® «+» Gumb «naprej»

«-» Gumb «nazaj»

@D Stikalo za zaklepanje

@2 USB vrata

Zaslon

@ Gumb START/STOP
Datum/¢as

@9 Gumb M (spomin)
Prikazovalnik uporabnika

@) Sistoliéna vrednost

(9 Diastoli¢na vrednost

Sréni utrip

@9 Prikazovalnik stanja baterije
@ Indikator razpona krvnega tlaka
@ Prikazovalnik srénega utripa
@3 Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
@3 Natin AFIBIMAM

@ Intervalni ¢as MAM

@9 Prikazovalnik stanja mansete
@) Prikazovalnik gibanja roke

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 odkrivanie atrijske fibrilacije (AF)
in poviSanega krvnega tlaka. To sta dva izmed najresnejSih dejav-
nikov tveganja za mozgansko kap ali sréno bolezen. Zelo
pomembno je odkrivanje AF in povi§anega krvnega tlaka v zgodnji
fazi, Cetudi oseba $e ne zaznava izrazitih simptomov. Z ustreznim
zdravljenjem se tveganje za sréni infarkt lahko zmanja. Zato je
priporo€ljivo, da obiSCete zdravnika, ko naprava s signalom AFIB
prepozna to motnjo med merjenjem krvnega tlaka. Algoritem AFIB
so kliniéno raziskali mnogi strokovni klini¢ni preiskovalci in doka-
zali, da naprava zazna AF s 97-100 % gotovostjo. 12

Prosimo, da skrbno preberete ta navodila, da boste razumeli vse
funkcije in poznali vse podatke o vami uporabi naprave. Zelimo, da
ste zadovoljni z uporabo izdelka Microlife. Ce imate kakrsna koli
vpradanja, tezave, Ce zelite naro€iti rezervne dele, o tem obvestite
vasega lokalnega predstavnika za izdelke Microlife. Va$ proda-
jalec ali lekarna vam bosta posredovala naslov prodajalca izdelkov
Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obi$¢ete tudi naSo spletno stran
www.microlife.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 protokolom
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 tlak?

. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AF)

+ Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?

+ Kako AF vpliva name in na mojo druzino?

+ Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogo¢a enostaven
nacin za preverjanje AF (le v na¢inu AFIB/MAM)

+ Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

. Prva uporaba naprave

+ Namestitev baterij

+ Nastavitev datuma in Casa

* |zbira ustrezne man3ete

* |zbira uporabnika

* Izberite 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 odkrivanju

(le v naCinu AFIB/MAM)

. Indikator razpona krvnega tlaka na zaslonu
. Povezava z ra¢unalnikom

+ Namestitev in prenos podatkov

. Spomin s podatki

+ Pregled shranjenih vrednosti
+ Spomin poln
* |zbris 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 natancnosti in odstranjevanje
+ Varnost in zascita

+ Nega naprave

+ Cistenje mansete

+ Test natan¢nosti

+ Odstranjevanje

13. Garancija
14. Tehnicne specifikacije

Garancijska kartica (glej zadnjo stran)

1. 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: sistoliéna (zgornja)
vrednost in diastoli€na (spodnja vrednost).

Naprava prav tako prikazuje frekvenco srénega utripa (Stevilo
srénih udarcev v minuti).

Stalno povisan krvni tlak lahko Skoduje vaSemu zdravju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravni$kim nadzorom!
O vrednostih vasega krvnega tlaka se vedno posvetujte z vasim
zdravnikom, prav tako ga obvestite o tem, ¢e opazite kaj neobi-
¢ajnega ali ¢e ste negotovi. Nikoli se ne zanasajte zgolj na
enkratno meritev krvnega tlaka.

Za povisane vrednosti krvnega tlaka obstaja ve¢ 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 razliéni 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
va$em krvnem tlaku kot le enkratna meritev. Zato priporo¢amo
uporabo tehnologije MAM.

Med dvema meritvama naredite kratek odmor, poCakajte
najmanj 15 sekund.

BP A7 Touch
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o Cetrpite zaradi nerednega srénega utripa, mora meritve, ki jih
izvajate s tem merilnikom, oceniti tudi vas zdravnik.
o Prikazovalnik srénega utripa ni primeren za preverjanje
frekvence srénega spodbujevalnika!
o Ce ste nose€i, morate krvni tlak skrbno nadzirati, saj se med
nosecnostjo lahko mo¢no 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 liéni liéni Priporocilo
Prenizek krvni tlak | ¥ 100 | ¥ 60 |Posvetujte se z
zdravnikom

1. | Optimalen krvni tlak | 100 - 130 |60 - 80 | Preverjajte sami

2.|Zvisankrvnitlak  [130-135|80 -85 |Preverjajte sami

3.|Povisan krvni tlak | 135-160 |85 - 100 | PoiCite 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 (AF)

Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se kréi in spro$¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektricne signale, ki povzrocajo stiskanje srca in ¢rpanje
krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgornjih prekatih srca, ki se
imenujeta atrija, pojavijo hitri, nakljuéni elektricni signali, ki povzro-
¢ajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se imenuije 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 AF vpliva name in na mojo druzino?

Ljudje z atrijsko fibrilacijo so bolj izpostavljeni tveganju za pojav
mozganske kapi. Ker se to tveganje z leti povecuje, nadziranje AF
priporoamo osebam, starejSim od 65 let in osebam, starejSim od
50 let, ki imajo visok krvni tlak (hipertenzija), sladkorno bolezen,
koronarne bolezni ali jih je ze prizadela moZganska kap. Zgodnje
odkrivanje atrijske fibrilacije, ¢emur sledi ustrezno zdravljenje,
lahko mo¢no zmanj$a tveganje za pojav mozganske kapi.

Pri mlajsih osebah nadziranja oz. pregledovanja za AF ne priporo-
¢amo, saj bi lahko povzrocilo napagne pozitivne rezultate in nepo-
trebne skrbi. Poleg tega pa je pri mlajsih osebah z atrijsko fibrilacijo
moznost pojava mozganske kapi manjSa v primerjavi s starejSimi
osebami.

Za veC informacij obiscite naSo spletno stran: www.microlife.com.

Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoc¢a enostaven
nacin za preverjanje AF (le v nacinu 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

Povi$an krvni tlak in atrijska fibrilacija spadata med dejavnike
tveganja, ki jih lahko nadzorujete. Prvi korak k aktivnemu prepre-
¢evanju srénega infarkta je Ze to, da poznate vas$ krvni tlak in
veste, Ce imate atrijsko fibrilacijo.

3. Prva uporaba naprave

Namestitev baterij

Stikalo za zaklepanje (1) premaknite v polozaj «odklenjeno».
Prostor za baterije (5) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AAA), in upostevajte ustrezno polarnost.

Nastavitev datuma in ¢asa

1. Ko so nove baterije nameS¢ene, na zaslonu pricne utripati
Stevilka za leto. Leto lahko nastavite s pritiskom na «+» (9) ali
«-» 0. Za potrditev in kasnejSo nastavitev meseca pritisnite
Enter (.

2. S pritiskom na «+» (9) ali «-» 19 lahko nastavite ustrezen
mesec. Pritisnite Enter (1) za potrditev, nato nastavite dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko ste nastavili minute in pritisnili Enter, sta datum in ¢as name-
§Cena in prikazana na zaslonu.
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5. Ce zelite spremeniti datum in &as, pritisnite in drZite Date/Time
(datum/€as) G4 priblizno 3 sekunde, dokler ne pri¢ne utripati
Stevilka za leto. Zdaj lahko vnesete nove vrednosti kot je
opisano zgoraj.

Izbira ustrezne mansete

Podijetje Microlife nudi razli¢ne velikosti man3et. Izberite ustrezno

velikost mansete, ki ustreza obsegu va$e nadlahti (izmerite ga na

sredini nadlahti).

Velikost mansete | Obseg nadlahti
S 17-22¢cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@ Uporabljajte le man$ete podijetja Microlife.

» Ce vam priloZena man3eta (® ne ustreza, se posvetujte z
vasim lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Manseto 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. Poleg tega obstaja funkcija nacina za

goste, ki zagotovi, da se rezultati meritev ne shranijo.

» Pred vsakim merjenjem s pomocjo prikazovalnika uporabnika
izberite ustreznega uporabnika: uporabnik 1, uporabnik 2 ali
uporabnik-gost.

» Pritisnite in drZite prikazovalnik uporabnika @e) priblizno 2 sekundi,
dokler ne pricne utripati simbol uporabnika. Zdaj izberite uporabnik
1, uporabnik 2, ali uporabnik-gost s ponovnim pritiskom na prikazo-
valnik uporabnika. PoCakajte 2-3 sekunde za potrditev izbire.

= Prvaoseba, ki izvaja meritev, naj izbere uporabnika 1.

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali nac¢in AFIB/MAM
Ta naprava vam omogoca, da izberete standardni nacin (stan-
dardna enkratna meritev) ali na¢in AFIB/MAM (avtomatska trojna
meritev). Za izbiro standardnega nacina stikalo AFIB/MAM (8) ob
strani naprave potisnite navzdol v polozaj «1», za izbiro nacina
AFIB/MAM pa to stikalo potisnite navzgor v polozaj «3».

Nacin AFIB/MAM (zelo priporocljivo)

V na¢inu 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 AF se aktivira v na€inu

AFIB/MAM.

o |zberete 3 meritve, se na zaslonu prikaze simbol MAM 29.

* Na spodnji desni strani zaslona se prikaZejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

o Med meritvami so 15-sekundni odmori (glede na smernice
nadzora krvnega tlaka «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147», za oscilometriéne 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 (e je katera izmed meritev vpradljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

4. Merjenje krvnega tlaka s pomocjo te naprave

Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

1. Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uzivanju
hrane ali kajenju.

2. Pred meritvijo sedite in se spro$Cajte 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
doloci, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v prihodnje.
Potrebno je izvajati meritve na tisti roki, kjer je krvni tlak visji.

4. Z nadlahti odstranite oprijeta oblacila. Da bi se izognili stiskanju
roke, rokavov ne zvijajte, saj manSeto lahko namestite kar na rokav.

5. Vedno morate uporabljati ustrezno velikost man$ete (navedena
znotraj mansete).

o Man3eto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o Man3eta mora biti names¢ena 2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo na manSeti (pribl. 3 cm dolga Crtica)
mora lezati nad arterijo, ki te¢e po notraniji strani roke.

o Roko podprite, da bo spro3¢ena.

o ManSeta naj bo namescena na visini vadega srca.

6. Stikalo za zaklepanje @1) potisnite v poloZaj «odklenjeno. Priti-
snite na gumb START/STOP (3 za zaCetek merjenja.

7. Man$eta se avtomatsko napihne. Sprostite se, ne premikaijte 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 priéne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto Se nekaj zraka.

9. Med meritvijo prikazovalnik srénega utripa @2 za¢ne utripati.
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10.Rezultat, ki obsega sistoliéni @7 in diastoli¢ni 48 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 manseto.

12.Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno
1 minuti).

Kako izmerjene vrednosti ne shranite

Ko se na zaslonu prikaZe rezultat, pritisnite in drzite gumb za
START/STOP (3, dokler ne zaéne utripati simbol «M» (5. Izbris
rezultata potrdite s pritiskom na gumb M @5

@& 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 sistoli¢ni 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 nacinu AFIB/MAM)

&

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo. Simbol @3 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$éete 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 klini¢no 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 pomoc.

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 defibrilatorji.

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 prikazuje, ¢e
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 medna-
rodne smemice (ESH, AHA, JSH) in so opisane v «1.» poglavju.

7. Povezava z rac¢unalnikom

To napravo lahko povezete z osebnim ra¢unalnikom tako, da zaze-
nete programsko opremo Microlife Blood Pressure Analyser (BPA
oziroma Analizator krvnega tlaka Microlife). Shranjene podatke
lahko prenesete na vas racunalnik s pomocjo prilozenega kabla.
Ce zgo$¢enka 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 zacne 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

Stikalo za zaklepanje G7) premaknite v poloZaj «odklenjeno». Izbe-
rite uporabnika 1 ali 2 s pomocjo prikazovalnika uporabnika Ge). Na
kratko pritisnite na gumb M @5. Na zaslonu se prikaze povpre¢na
vrednost meritev.

68

microlife



S pritiskom na gumb M se bo prikazala predhodna vrednost. Zapo-
redno pritiskanje na gumb M vam omogoca, da pregledate vse
shranjene vrednosti.

Spomin poin

&= Pazite, da ne presezete najvijega 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

Prepri¢ajte se, da je aktiviran ustrezni uporabnik.

1. Najprej odklenite napravo @3, potem izberite uporabnika 1 ali 2
s pomogjo prikazovalnika uporabnika (8.

2. Gumb M @9 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 G3),

medtem ko utripa simbol «CL».
&= Posameznih vrednosti ni mogoce 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 $e 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.» poglavju».
&= V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi e 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 dije ¢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 poSkoduijejo (tekocina lahko
izteCe, Ce naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
¢e je ne nameravati uporabljati dlje od enega tedna.
Baterij v napravi ne morete polniti. Napolnite jih na zunanjem
polnilcu in upo$tevajte navodila glede polnjenja, vzdrzevanja
in trajnosti.

g

g

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 izkljuéno 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 sporocilo o napaki, npr. <ERR 3».

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 1» |Slab signal |Zaznavanje srénega utripa na mangeti
je presibko. Ponovno namestite
mans$eto in ponovite merite.*

Med merjenjem je man$eta zaznala
napako, ki ste jo lahko povzrogili 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 manSetini |V man3eti se ne ustvari zadosti tlaka.
tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite,
Ce je manseta ustrezno priklopljena in
da ni preohlapno names¢ena. Ce je
potrebno, zamenjajte baterije. Ponovite
meritev.

«ERR 5» | Abnor-
malen
rezultat

Signali meritev so neto¢ni, 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
v man3eti je |299 mmHg) ALI pa je previsok utrip (ve¢
previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se
sprostite in ponovite meritev.*
«LO»  |Utripje Utrip je prenizek (manj kot 40 utripov na
prenizek minuto). Ponovite meritev.*

* Ce se ta ali katerakoli druga te7ava ponavija, se posvetujte z
zdravnikom.

@& Ce menite, da so rezultati neobi¢ajni, 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 $kodo, ki bi nastala
zaradi neustrezne uporabe.

« Naprava vsebuje ob&utljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. Upostevajte navodila za shranjevanie in delo-
vanje, ki so opisana v poglavju «Tehnicne specifikacije»!

o Napravo $¢itite 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 maneta namescena.
o Naprave ne uporabljajte v bliZini mo¢nih elektromagnetnih polj,
npr. mobilnih telefonov ali radijskih postaj. Naprava naj bo med
uporabo vsaj 3,3 m oddaljena od tovrstnih virov elektromagne-
tnega sevanja.
o Naprave ne uporabljajte, e menite, da je poSkodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobiajnega.
o Naprave ne odpirajte.
o Qdstranite 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 manSeti z viazno krpo ali milnico.

A OPOZORILO: Mangete ne smete prati v pralnem ali pomi-
valnem stroju!

Test natancnosti

Priporo€amo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poskodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natanénosti. 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
prodajalec (glej zadnjo stran) in potrdi datum nakupa ali na podlagi
racuna.
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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.

o Za manSeto velja 2-letna funkcionalna garancija (ustrezna
oprijemljivost 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:
Natanénost utripa:

Vir napetosti:

Zivljenjska doba
baterije:

Razred IP:
Referenéni standard:

Servisna zZivljenjska
doba:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % najvisja relativna vlaznost
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95 % najvisja relativna vlaznost
312 g (z baterijami)

160 x 82 x 35 mm

Oscilometriéna, ustreza metodi Korotkoff:
sistolicni faza |, diastolicni 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.
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Microlife BP A7 Touch
@ Tipka potvrdi Postovani korisnice,
@ Ekran Va$ novi Microlife meraé krvnog pritiska je pouzdan medicinski

(® Utitnica za manzetnu

@ Utiénica za strujni adapter

(® Odeljak za baterije

(® Manzetna

@ Prikljutak za manzetnu

Dugme za prebacivanje na rezim srednje vrednosti (AFIB/MAM)
(® «+» Dugme za listanje «Unapred»

«-» Dugme za listanje «Unazad»

@D Prekida¢ za zakljutavanje

@ USB prikljugak

Ekran

@3 Dugme UKljuci/skljuci (START/STOP)
Datum/vreme

@9 M-dugme (Memorija)

Pokazatelj aktivnog korisnika

@9 Sistolna vrednost

@9 Dijastolna vrednost

Brzina pulsa

@) Prikaz baterije

@) Indikator semafor skale

@ Detektor pulsa

@3 Detektor atrijalne fibrilacije

@3 Rezim merenja srednje vrednosti (AFIB/MAM)
@9 Vremenski interval rezima srednje vrednosti
@9 Detektor ispravnosti manzetne

@) Detektor pokreta ruke

@ Pre upotrebe pazljivo procitajte 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 taénost merenja
veoma visoka.”

Microlife tehnologija detekcije atrijalne fibrilacije (AFIB) je vodeca
svetska tehnologija za otkrivanje fibrilacija pretkomora (AF) i
hipertenzije. Ovo su dva vodeca faktora rizika za pojavu
mozdanog udara i sréane bolesti u buducnosti. Vazno je otkriti AF
i poviSeni krvni pritisak u ranoj fazi iako mozda nemate nikakve
simptome. Odgovarajuce le¢enje moze smanijti rizik od nastanka
mozdanog udara. |z tog razloga, preporucuje se da posetite Vadeg
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 AF pacijenta sa tacno$¢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 sreéni 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 dobavljac¢a u
Vasoj zemlji. Kao alternativa, mozete da posetite internet sajt
www.microlife.com, gde ¢ete na¢i 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
Drustva za Hiperteniziju (BHS).

' Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidis M. Dijagnosticka tacnost aparata za merenje krvnog
pritiska u kuci 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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Garantni list (pogledajte poslednju stranu)

Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

Krvni pritisak je pritisak krvi koja proti¢e 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 leCen 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 odgovarajuéu
terapiju. Pored terapije, smanjenje telesne tezZine 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! |zvrSite bar dva merenja svaki put (ujutru i uvece) i
odredite proseénu vrednost merenja.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razli¢ite rezultate. Iz tog razloga mi
preporucujemo koris¢enje MAM tehnologije.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Va$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste
uradili kod kuce, iz razloga $to su ove situacije potupno razlicite.
Nekoliko merenja vam moZe obezbediti mnogo pouzdaniju
informaciju o vasem krvnom pritisku u odnosu na pojedinacno
merenje. Iz tog razloga mi preporucujemo korid¢enje MAM
tehnologije.

Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje

15 sekundi.

Ukoliko patite od nepravilnih otkucaja srca, merenja izvrSena
ovim aparatom moraju biti ocenjena od strane vaseg lekara.

BP A7 Touch
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o Prikaz pulsa nije odgovarajuéi za proveru frekvencije kod

ugradenog pejsmejkera!l

o Ukoliko ste trudni, treba veoma paZzljivo da pratite krvni pritisak,

jer on moze drastiéno da se menja u ovom razdoblju!

&> Ovaj merac 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 Vodic¢ima (ESH, AHA, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni | Dijastolni | Preporuke
krvni pritisak ¥ 100 v 60 Konsultovati se
suviSe 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
opasno Vvisok 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 (AF)

Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?

Normalno, VaSe srce se kontrahuije i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene ¢elije 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 najées¢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 AF uti¢e na moju porodicu i na mene samog?

Osobe koje imaju AF izloZene su pet puta veéem riziku za
nastanak mozdanog udara. Kako verovatno¢a za nastanak
mozdanog udara raste sa godinama, AF skrining se preporucuje
osobama koje imaju preko 65 godina. Medutim, AF skrining se
takode preporucuje i osobama starijim od 50 godina sa visokim
krvnim pritiskom (hipertenzijom), dijabetesom, koronarnom
bole$éu ili osobama koje su ve¢ dozivele mozdani udar. Rano
otkrivanje AF-a praceno odgovaraju¢om terapijom moze zna¢ajno
da smanji rizik za nastanak mozdanog udara.

Kod mladih osoba, AF skrining se ne preporucuje obzirom da moze
dovesti do lazno pozitivnih rezultata i uzrokovati nepotrebnu
strepnju. Pored toga, mlade osobe sa AF-om imaju relativno mali
rizik od nastanka mozdanog udara u poredenju sa starijim osobama.
Za viSe informacija molimo Vas da posetite nas 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 élanovi
VaSe porodice imate ili nemate fibrilaciju pretkomora (AF), moze
vam pomoci da smanjite rizik za nastanak mozdanog udara.
Microlife AFIB aparat Vam omoguc¢ava udoban nacin za pracenje
fibrilacije pretkomora (FA) dok merite Va$ krvni pritisak.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Visok krvni pritisak i fibrilacija pretkomora (AF) smatraju se
faktorima rizika za nastanak mozanog udara koji se mogu
kontrolisati. Pracenje krvnog pritiska i otkrivnje fibrilacije
pretkomora (AF) je prvi korak u prevenciji mozdanog udara.

3. KoriSc¢enje aparata po prvi put
Postavljanje baterija
Pomerite prekida¢ za zaklju¢avanje @) 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.

Podesavanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavljene, brojevi za godinu
trepere na ekranu. MoZete podesiti godinu pritiskajui li «+» (9)
ili «-» @9 dugme. Da biste potvrdili pritisnite tipku potvrdi () i
nakon toga podesite mesec.

2. Pritisnite «+» (@ ili «-» @9 dugme da biste podesili mesec.
Pritisnite tipku potvrdi (1) da biste potvrdili, a zatim podesite dan.

3. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.
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4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku potvrdi, datum i
vreme su podeseni i vreme je prikazano.

5. Ako Zelite da promenite datum i vreme, pritisnite i zadrZite
dugme datum/vreme (Date/Time) G4 na oko 3 sekunde sve
dok broj za godinu ne po¢ne da treperi. Sada moZete da
unesete nove vrednosti kao $to je gore i opisano.

Izbor odgovaraju¢e manzetne
Microlife nudi razlicite veli¢ine manzetni. Izaberite manzetnu koja

odgovara obimu Vase 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 32-52cm

&= Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

» Kontaktirajte Vas lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene
manzetne (6) ne odgovaraju.

» PoveZite manZetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za

manZzetnu (7) u utiénicu za manZetnu (3), dokle god moZe da ude.

Izbor korisnika

Ovaj uredaj omogucava da se Cuvaju rezultati merenja za dva

razli¢ita korisnika. Dodatno, postoji rezim pretrage u kome se

rezultati ne Cuvaju.

» Pre svakog merenja, postavite pokazatelj aktivnog korisnika
tako da izaberete Zeljenog korisnika: korisnik 1, korisnik 2 ili
rezim pretrage.

» Pritisnite i drZite pokazatelj aktivnog korisnika (6 tokom
priblizno 2 sekunde, dok simbol za korisnika ne pocne da
treperi. Sada izaberite korisnika 1, korisnika 2 ili rezim pretrage
ponovnim pritiskom na pokazatelj aktivnog korisnika. Sa¢ekajte
2-3 sekunde kako bi va$ izbor bio potvrden.

& Prva osoba koja koristi aparat treba da izabere polozaj

Korisnik 1 (User 1).

Izaberite rezim merenja: standardni ili rezim srednje vrednosti
(AFIB/MAM rezim)

Ovaj uredaj Vam omogucava da izaberete bilo standardni rezim
(standardno pojedinaéno merenije) ili rezim srednje vrednosti,
AFIB/MAM rezim (automatsko trostruko merenje). Da biste izabrali
standardni rezim, povucite AFIB/MAM prekida¢ (&) na bo¢noj

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 pojedina¢nim merenjem.

Detekcija AF-a je moguca samo u AFIB/MAM rezimu rada.

o Kada izaberete trostruko merenje, na ekranu ¢e se pojaviti
MAM-simbol @3.

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
prihvatljivo u skladu sa «Praéenje 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.

Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

4. Obavljanje merenja krvnog pritiska koriS¢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 izvr§i merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa vi§im 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 manZzetnu, ali ne previe 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 unutradnje strane ruke.

BP A7 Touch
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o Proverite da li je manzetna u istoj ravni sa srcem.

6. Povucite prekida¢ za zaklju¢avanje G7) u polozaj «Otklju¢ano».
Pritisnite dugme UKkljuci/lskljuci @3 da biste zapoceli merenje.

7. Manzetna Ce se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte
se pomerati i napinjati miSiée ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pri¢ajte.

8. Kada je dostignut odgovarajuci pritisak, pumpanje ¢e prestati i
pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo$ vazduha u manzetnu.

9. Tokom merenja, detektor pulsa @2 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
objasnjenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naéi
u ovom priruéniku.

11.Kada je merenje zavrdeno, 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

Ukljuci/lsklju¢i @3 dok god «M» @5 svetluca na ekranu. Potvrdite

brisanje ocitavanja pritiskom na M-dugme G5.

& 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/Iskljuci nakon $to aparat upumpa do visine
od 30 mmHg (prikazano na ekranu). Drzite dugme dok
pritisak ne bude 40 mmHg iznad ocekivane sistolne
vrednosti-tada pustite dugme.

5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (samo u AFIB/MAM rezimu)

Uredaj je u mogucnosti da detektuje fibrilaciju pretkomora. Simbol @3
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 slucaju preporucuje
se ponovljeno merenje sledeceg dana.

Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomoa

Ovaj uredaj je oscilometrijski merac 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 kardioloski 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 ocitavanja.

&= Moguce je da uredaj ne otkrije fibrilaciju pretkomora kod
osoba sa ugradenim pejsmejkerom.

6. Semafor skala na ekranu

Indikator semafor skale na levoj ivici ekrana @1) pokazuje vam opseg
u kome se odgovarajuc¢a vrednost krvnog pritiska nalazi. U zavisnosti
od obojenosti skale, ocitana vrednost je optimalna (zelena), poviena
(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 pokrece
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 prikljuckom.

Instalacija i prenos podataka

1. Ubacite CD u kompjuter.Instalacija ¢e se pokrenuti automatski.
Ako se to ne desi, molimo pritisnite «< SETUP.EXE».

2. Poverzite 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 ce 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 kPOMOC» u
uputstvu za koriS¢enje programa.

8. Memorisanje podataka

Ovaj uredaj automatski memoride 99 poslednjih vrednosti merenja
za svakog od dva korisnika uredaja.

Pregled sacuvanih vrednosti

Povucite prekidac za zaklju¢avanje 1) u poloZaj «Otkljucano».
|zaberite korisnika 1 ili 2 pomoéu pokazatelja aktivnog korisnika (8.
Pritisnite M-dugme (9 na kratko. Na ekranu ce biti prikazana
proseéna vrednost.

Ponovnim pritiskom na M-dugme na displeju ¢e se prikazati
prethodni rezultat. Ponavljeni pritisak na M-dugme omogucava
Vam da prelazite sa jedne na drugu sacuvanu vrednost.

Popunjena memorija

@ 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 $to se napuni
memorija-u suprotnom podaci e se izgubiti.

Brisanje svih vrednosti

Proverite da li je aktivan zeljeni korisnik.

1. Prvo otkljuCajte uredaj G1), zatim izaberite ili 1 ili 2 pomocu
pokazatelj aktivnog korisnika @8

2. Drzite pritisnuto M-dugme (5 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 @3 dok

treperi «CL».
= Pojedinacne vrednosti se ne mogu izbrisati.

9. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene
Kada su baterije iskoriS¢ene skoro % poceée da svetli simbol za
baterije @9 ¢im se aparat ukljuci (na displeju je prikazana

delimi€no 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,
velicine AAA.

& Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

& lzvadite baterije, ukoliko se aparat nece koristiti duze vreme.

Kori$éenje baterija koje se pune

Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.

&= Molimo da koristite iskljucivo 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 kori$¢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.

4

4

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.

BP A7 Touch
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2. Prikljuéen adapter za aparat prikljucite i za zidni utikac.
Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.

11.Poruke o greSkama

Ukoliko tokom merenja dode do greSke, merenje se prekida i na
displeju pokazuije da je re¢ o gresci, npr. «<ERR 3».

Greska |Opis Moguéi uzrok i njegovo otklanjanje
«ERR 1» | Signal Pulsni signal na manzetni je suvise slab.
suviSe slab | Ponovo namestite manzetnu i ponovite

merenje.”

«ERR 2» | Greska u
@) signalu

Tokom merenje, greska u signalu je
otkrivena preko manzetne, izazvana na
trenutak zbog pomeranja ili napetosti
miSi¢a. Ponovite merenje, drze¢i mimno
ruku.

«ERR 3» [Nema

@6 pritiska u
manzetni

U manZzetni moze do¢i do stvaranja
neodgovarajuéeg pritiska. Mozda je
doslo do curenja. Proverite da i je
manzetna ispravno namestena i da nije
suvie opustena. Zamenite baterije

ukoliko je to potrebno. Ponovite merenje.

«ERR 5» | Nemogu¢i
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
pritisak u | (preko 299 mmHg)ili je puls suvie visok
manzetni je |(preko 200 otkucaja u minuti). Opustite
suviSe visok | se na 5 minuta i ponovite merenje.*

«LO» Puls je Puls je suvi$e nizak (nizi od 40 otkucaja
suviSe 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.

12.Bezbednost, Euvanje, test ispravnosti i odlaganje

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».

Zastitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura

- udara i padova

- prljavstine i prasine

- direktne sunceve svetlosti

- toplote ili hladno¢e

Manzete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.
Nemaojte razmenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzetne
ili priklju¢ka za manZetnu za merenja ovim uredajem.

Tek kada podesite manZetnu, napumpajte je.

Ne koristite aparat u blizni jakih elektromagnetnih talasa, kao
§to su mobilni telefon ili radio instalacije. Odrzavajte minimaino
rastojanje od 3.3 m od takvih uredaja, kada koristite ovaj uredaj.
Nemaojte 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 isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni
Pazljivo uklonite mrlje sa maZetne viaznom krpom i sapunicom.

A

UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve§ masini ili
masini za pranje sudova!
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Test ispravnosti

Preporuéujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanic¢kog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Va$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (procitati predgovor).

Odlaganje
Baterije i elektriéni 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 potrosni delovi nisu uklju¢eni.

o Otvaranije ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevazecom.

o Garancija ne pokriva $tete izazvane nepropisnim rukovanjem,
procurelim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem
uputstva za upotrebu.

¢ Manzetna ima garanciju na funkcionalnost (Cvrsto¢a balona) u
trajanju od 2 godine.

Molimo kontaktirajte Va3 lokalni Microlife-Servis (procitati predgovor).

lzvor napona:
Vek trajanja baterija:

IP Klasa:
Referentni standardi:

Ocekivani vek
trajanja:

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
Uredaj: 5 godina ili 10000 merenja
Dodaci: 2 godine

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za

medicinska sredstva.

Zadrzano pravo na tehnicke izmene.

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
312 g (ukljuCujuéi baterije)

160 x 82 x 35 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

BP A7 Touch
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Microlife BP A7 Touch
(@ Enter Kedves Vasarld!
@ Kijelzd Az (j felkaros Microlife vérnyomasmérd megbizhatdéan méri a

(® Mandzsetta csatlakozoaljzata
(@ Halézati adapter csatlakozoaljzata
(® Elemtarté

(® Mandzsetta

(@ Mandzsetta csatlakozéja
AFIB/MAM-kapcsold

(® + «Elére» gomb

- «Hatra» gomb

@D Lezarokapcsolo

(2 USB csatlakoz6

Kijelzd

@3 START/STOP gomb
Datum/idé

@9 M-gomb (memoria)
Felhasznalokijelzd

@) Szisztolés érték

Diasztolés érték

Pulzusszam

@) Elemallapot-kijelzé

@) Ertékjelzo sav

@ Pulzusiitem (szivverésjelzés)
@3 Pitvarfibrillacié-jelzd (AFIB)
@ AFIB/MAM-iizemmad

@ MAM-idékéz

@9 Mandzsettaellenérzés jele
@) Karmozgas jelzése

Az eszkdz hasznalata el6tt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

BF tipusu védelem

T Nedvességtél vandd!

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

AMicrolife AFIB érzékelési modszer vilagszinvonall eljarast jelent
a digitalis vérnyomasmérés teriiletén a pitvarfibrillacio (AF) és a
magas vérnyomas kimutatdsaban. Ez a két vezetd kockazati
tényezGje egy jovBbeni széllités (stroke) vagy szivbetegség kiala-
kulasanak. Ezért fontos, hogy a pitvarfibrillaciot és a magas
vérnyomast mar korai stadiumaban észleljiik, amikor ezek tiinetei
még nem feltétlendl érezhetdek. A megfeleld kezelés csokkenti
egy szélités bekdvetkezésének veszélyét. Ha a kész(ilék AF
jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt javasoljuk, hogy
keresse fel az orvosat. A Microlife ltal kifejlesztett AFIB kijelzési
maédszert szamos kivalé klinikai kutaté megvizsgalta és kimu-
tattak, hogy a késziilék 97-100%-os biztonsaggal képes kimutatni
az AF-ot a betegeknél. 2

Olvassa alaposan végig ezeket az eléirasokat, hogy tisztaban
legyen az dsszes funkcidval és biztonsagi kovetelménnyel! 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 eladohoz vagy a gyogyszertarhoz! A www.microlife.com
oldalon részletes leirast talal a termékeinkrél.

J6 egészséget kivanunk — Microlife AG!

* A készlilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hipertonia
Tarsasag (BHS) protokolljanak megfeleléen 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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Garanciajegy (lasd a hatlapon)

1. Fontos informaciok a vérnyomasrol és annak

mérésérol

A vérnyomas az artériakban a sziv pumpalo hataséra aramlé
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjik.

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

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

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

A tllzottan 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 mozgés is csokkenti a vérnyomast.

ne médositsa!

A fizikai terheléstdl és allapottél fliggben a vérnyomas jelen-
tdsen ingadozhat a nap folyaman. Ezért a vérnyomasmérést
mindig ugyanolyan nyugodt kériilmények kozétt 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 kozotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd. Ezért
javasoljuk hasznalni a MAM technikat.

Az orvosnal vagy a gydgyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a kérilmé-
nyek eltérek.

Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan. Ezért javasoljuk hasznalni a MAM
technikat.

Két mérés kozott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.
A szivritmuszavarban szenveddknek a készilékkel mért érté-
keket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnitik.

A késziilék pulzusszam-kijelzdje nem alkalmas pacemaker

BP A7 Touch
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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 készillék 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 Konzultéljon
vérnyomas orvosaval!

1. | optimalis 100-130 |60-80 Ellenérizze sajat
vérnyomas maga!

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 koziil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kiviil es6 érték hatarozza meg a diagnézist. Példa: a 140/80 Hgmm
és a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas vérnyomas»
kategoriajaba tartoznak.

2. Fontos tudnivaldk a pitvarfibrillaciorol (AF)

Mi a pitvarfibrillacié (AF)?

Normalis korllmények kozott a sziv szabalyos idékdzonként
6sszehlzddik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos
jeleket hoznak Iétre, amelyek hataséra a sziv dsszehuzodik és vért
pumpal az erekbe. A pitvarfibrillacié soran gyors, rendezetlen
elektromos jelek alakulnak ki a sziv két felsd iregében, melyeket
pitvarnak neveziink. Az sszehizddasok ekkor szabalytalanok
(ezt nevezziik fibrillacionak). A pitvarfibrillacié a leggyakoribb
megjelenési forméja a szivritmuszavaroknak. Ez gyakran nem
okoz tlineteket, de ez jelentdsen ndveli a stroke kockézatat. Ekkor
mar orvos szlkséges a probléma kezeléséhez.

Hogyan érinti az AF a csaladomat és engem?
Az AF a szélutés bekdvetkezésének kockazatat 6tszorosére
noveli. Mivel a széliités esélye az életkorral n6, a 65 éves vagy

id6sebb személyeknél ajanlott az AF szlirése. Azoknal, akik
magas vérnyomassal (hipertenzid), cukorbetegséggel, szivkoszo-
riér-elégtelenséggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt szél-
Utésuk, 50 éves kortol ajanlott az AF szlirése. Az AF korai felisme-
rését kovetd megfeleld kezelés jelentdsen csokkenti a széliités
bekdvetkezésének kockazatat.

Fiatalkoriiak esetében az AF sz(irés nem ajanlott, mert téves
pozitiv eredményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat
okot. Tovabba, fiatalabb egyéneknél az AF megléte viszonylag
kisebb kockazatot jelent a széliitésre mint az id6sebbeknél.
Tovabbi informaciéert kérjik, latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com.

A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF
kimutatasara (csak AFIB/MAM iizemmoddban)

A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy 6n vagy csaladtagja
rendelkezik-e AF tiinettel, csokkentheti egy széliités kockazatat. A
Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes modszer az AF kimutata-
sara vérnyomasmeérés kdzben.

Kézben tarthaté kockazati tényezok

A magas vérnyomas és az AF egyarant a széliités kezelhetd
kockazati tényezédje. A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy
rendelkezik-e AF tlnettel, a szélités megelézésében az elsd
tudatos Iépést jelentik.

3. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A lezarokapcsoldt @) helyezze «nyitott» allasba! Az elemtartd (5)
a készlilék aljan van. Helyezze be az elemeket (4 x 1,5 V-0s, AAA
méret) a feltiintetett polaritasnak megfelelden!

A datum és az id6 beallitasa

1. Az (j elemek behelyezése utan az évszam villogni kezd a
kijelz6n. A «+» (9) vagy a «-» G gombbal tudja bedllitani az
évet. A megerdsitéshez és a honap beallitdsahoz nyomja meg
az «Enter»-t (D!

2. A honap beallitdsahoz nyomja meg a «+» (9) vagy a «-»
gombot! Nyomja meg az «Enter»-t (1) a megerdsitéshez, majd
allitsa be a napot!

3. Anap, az dra és a perc bedllitisahoz kdvesse a fenti utasita-
sokat!

4. A perc beallitasa és az «Enter» lenyomasa utan a kijelzén
megjelenik a bedllitott datum és idé.

5. Ha modositani akarja a datumot és az idét, akkor kérulbelul 3
masodpercig tartsa lenyomva a «Datum/idé»-t (Date/Time) G4,
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amig az évszam villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint
beirhatja az Uj értékeket.
A megfelelé mandzsetta kivalasztasa
AMicrolife valasztékaban kiilonbdzé mandzsettaméretek talalhatok.
Valassza ki a felkar kerlletének megfelel6 mandzsettat (a felkar
koz&psd részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

& Kizérdlag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta (6)
mérete nem megfeleld!

» A mandzsettat Ugy kell csatlakoztatni a készilékhez, hogy a csat-
lakozojat (7) litkdzésig bedugja a készlilék csatlakozoaljzataba (3).

A felhasznal6 kivalasztasa

A készlilék alkalmas két személy mérési eredményeit kiilon tarolni.

Van vendégmod is, amikor az eredmények nem kerlilnek tarolasra.

» Minden mérés el6tt legyen a felnasznalokijelz6 Gecélszerlien
beallitva: 1-es felhasznalé, 2-es felhasznalé vagy vendégmod.

» Nyomja meg és tartsa lenyomva a felhasznaldkijelz6t Ge kb. 2
masodpercig, amig a felhasznald kijelzése villogni nem kezd!
Most valassza ki az 1-es, vagy a 2-es felhasznalot vagy a
vendégmddot a felhasznaldkijelzd ismétlddé megnyomasaival!
Varjon2-3 masodpercet a kivalasztas rogzitésére.

& Alegelsd hasznalé vélassza az 1-es felhasznalé beallitast!

A mérési mod kivalasztasa: normal vagy AFIB/MAM-iizemmod
A készlilék lehetévé teszi, hogy valasszon a normal (egyszeri
mérés) vagy az AFIB/MAM-lizemmadd (harom automatikus mérés)
kozétt. A normal lizemmod kivalasztasahoz cslsztassa a késztilék
oldalan levé AFIB/MAM-kapcsolét (8) lefelé az «1» jelli allasba, a
AFIB/MAM-lizemmdd kivalasztasahoz pedig cslsztassa a
kapcsolot felfelé a «3» jelli allasba!

AFIB/MAM -lizemmad (erésen ajanlott)

A AFIB/MAM-iizemmodban a kész(ilék automatikusan elvégez

3 mérést egymas utan, az eredményt automatikusan elemzi, majd
kijelzi. Mivel a vérnyomas allandéan ingadozik, az igy meghataro-
zott érték megbizhatdbb, mint az egyetlen mérés alapjan kapott

eredmény. Az AF érzékelés csak az AFIB/MAM {izemmédban

mikodik.

o Amikor 6n a 3 mérést valasztja a MAM-szimbdlum 29 latszik a
kijelzon.

o Akijelzd jobb alsé részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a készilék a 3 mérés koz(il éppen melyiket végzi.

o A mérések kozott 15 masodperc sziinet van (15 masodperc
elegendd az oszcillometrias mlszerekre vonatkozé «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» szerint). Egy vissza-
szamlald jelzi a fennmaradé id6t.

o Az egyes részmérések eredményei nem jelennek meg a
kijelzdn. A vérnyomas értéke csak a 3 mérés elvégzése utan
jelenik meg.

o A mérések kozott ne vegye le a mandzsettat!

o Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készilék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

4. Vérnyomasmérés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kdvetendd lépések
. Kézvetlendl a mérés elétt keriilje a fizikai megeréltetést, az
étkezést és a dohanyzast!

. A mérés el6tt legalabb 5 percig iljén nyugodtan és lazitson!

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

mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést

betege elsd latogatasakor, igy meghatarozhatja, hogy a jévében

melyik karon sziikséges mémi. A magasabb vérnyomasértéket

mutat6 karon kell majd a tovabbiakban mérni.

A felkarrdl tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak

elkeriilése érdekében az ingujjat ne gy(rje fel - ha lazan a karra

simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.

Mindig Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta helyesen legyen

feIherezve gy ahogyan a tajékoztat6 kartya képein lathato!
o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tul szorosan, a
felkarral

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta alsé széle 2 cm tavol-
sagra legyen a kényoke felett!

o Amandzsettan lathato artériasavnak (kb. 3 cm hosszu csik)
a felkar belsd felén fut6 artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat Uigy, hogy az lazan fekiidjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kortilbellil egy magas-
sagban legyen a szivével!

6. Csusztassa a lezarokapcsolot @7) lefelé, «nyitott» allasbal A
mérés megkezdéséhez nyomja meg a START/STOP gombot (33!

N
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7. A készlilék automatikusan pumpal. Engedje el magat, ne
mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzdn! Normal médon lélegezzen, és
ne beszéljen!

8. Amegfeleld nyomas elérésekor a pumpalas leall, és a mandzsetta
szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem jott 1étre a szik-
séges nyomas, akkor a kész(ilék automatikusan tovabbi leveg6t
pumpal a mandzsettaba.

9. A mérés alatt a pulzusiitemjelzé @2) villog a kijelzén.

10.A kijelzdn megjelend eredmény a szisztolés (17 és a diasztolés
vérnyomaseérték és a pulzusszam @9. A jelen Gtmutato tartalmazza
a kijelz6n megjelend egyéb jelek értelmezését is.

11.A mérés végén a mandzsetta eltavolitando.

12.Kapcsolja ki a készUléket! (A késziilék kortilbeliil 1 perc malva
automatikusan kikapcsol.)

Mérési eredmény tarolasanak mell6zése

Amint az eredmény megjelenik a kijelzén, nyomja meg és tartsa

lenyomva a START/STOP gombot @3 amig a villogd «M» (5 lathatd

lesz! Az eredmény tdrlésének megerdsitéséhez nyomja meg az M-

gombot (G5!

& A mérést barmikor megszakithatja a START/STOP gomb
lenyomasaval (pl. ha rosszul érzi magat, vagy ha kellemetien
a szoritas).

& Haaszisztolés 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 kijelzén lathato)! Tartsa lenyomva a
gombot, ameddig a nyomas kb. 40 Hgmm-rel meg nem
haladja a varhatd szisztolés értéket!

5. Megjelend pitvarfibrillacio-figyelmeztetés a korai
felismeréshez (csak AFIB/IMAM iizemmaédban)

AkészUlék alkalmas a pitvarfibrillacio kimutatasara. A szimbélum @3
jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciét. Ha az AFIB szimbolum
lathaté lesz egy kibdvitett (haromszori mérés) izemmadban végre-
hajtott vérnyomasmérés utan, akkor javasoljuk varjon egy orat és
végezzen ismét egy ilyen modon (haromszori mérés) torténd
mérést. Ha az AFIB szimbdlum ismét megjelenik, akkor tanacsoljuk,
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.

Informacid az orvos részére a pitvarfibrillacio-kijelzés
gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrias vérnyomasmeéré a mérés soran a pulzus-
szabalytalansagokat is elemzi. A késziléket klinikailag tesztelték.
Az AFIB szimbdlum megjelenik a kijelzén a mérést kovetden,
amennyiben pitvarfibrillacio jelentkezik a mérés alatt. Ha az AFIB
szimbolum lathato lesz egy kibdvitett (haromszori mérés) lizem-
madban végrehajtott vérnyomasmérés utan, akkor a beteg
szémara javasolt, hogy varjon egy 6rat és végezzen ismét egy
ilyen madon (haromszori mérés) torténé mérést. Ha az AFIB szim-
bélum ismét megjelenik, akkor javasoljuk a beteg vizsgalatat.

A késziilék nem potolja a kardioldgiai vizsgalatot, hanem arra
szolgal, hogy kimutassa a pitvarfibrillaciét, amely gyakran marad
észrevétlen a széliités bekovetkeztéig.

& Meérésalatt tartsa a karjat mozdulatlanul a téves eredmények
elkerilése érdekében!

&= Akésziilék nem érzékeli megbizhatdan a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral é16 személyek esetén.

6. Ertékjelzé sav

Az értékielz sav a bal szélen 1) mutatja azt a tartomanyt, amelybe
a mért vérnyomasérték tartozik. A sav magassagatol fiiggden az
érték az optimalis (z6ld), az emelkedett (sérga), a magas (narancs)
vagy a veszélyes (piros) tartomanyba tartozik. A besorolas megfelel

a nemzetkdzi iranyelvek (ESH, AHA, JSH) szerint meghatarozott
4 tartomanynak, amely a tablazataban lathaté. Lasd «1.» fejezet!

7. Kapcsolodas PC-hez

Akeészilék a Microlife vérnyomaselemz6 szoftver (BPA) segitségével
személyi szamitégéppel (PC) is hasznalhatd. A miszer kabellel
Osszekothetd a PC-vel, és a memoriaban |év adatok atviheték a
szémitdgépre.

Ha nincs kabel és CD mellékelve, téltse 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 szamitdgépének 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
miszert nem kell bekapcsolnia. A kijelz6n 3 masodpercre
harom vizszintes vonal jelenik meg.

3. A vonalak ezutan villogni kezdenek, ami azt jelzi, hogy a
kész(ilék és a szamitdgép kozott a kapesolat sikeresen 1étrejott.
Amig a kabel csatlakoztatva van, a vonalak tovabb villognak, és
a mliszer gombjai nem hasznalhatok.

@& Akapcsolat idétartama alatt a miiszert teljes egészében a

szamitogép vezérli. A szoftverrel kapcsolatos tudnivalék a
stigéfajlban olvashatok «helpy.

8. Memoria

A készillék automatikusan tarolja mindkét felhasznalé utolsé 99
mérésének értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

A lezarokapcsolot G1) helyezze «nyitott» allasbal Valassza ki az 1
vagy 2 jeli felhasznalét a felhasznalokijelzével Ge! Nyomja le
réviden az M-gombot (5! A kijelz6n megjelenik az eddigi méré-
sekbdl szamitott atlag.

Az M-gomb ismételt megnyoméasara megjelenik a legutobb mért
érték. Az M-gomb tovabbi lenyomasaval Iépkedni lehet a tarolt
értékek kozott.

Memoria megtelt

&= Ugyelienarra, hogy a maximalis memoériakapacitast (99) egyik
felhasznalonal se 1épje tul! Amikor a 99 memoriahely
megtelt, a 100. mérés tarolasakor a legrégebbi mérés
kitorlodik. Az értékeket még a memoriakapacitas elérése el6tt
értékelnie kell az orvosnak, kiilonben adatok fognak elveszni.

Osszes érték torlése

Figyeljen, hogy a megfeleld felnasznal6 legyen bedllitva!

1. Kapcsolja be a késziiléket 1), majd valassza ki az 1-es vagy 2-
es felhasznalét a felhasznalokijelzovel Ge)!

2. Tartsa lenyomva az M-gombot (5, amig a kijelzdn megjelenik
a «CLy jel, és ezutan engedije fel a a gombot!

3. Akivalasztott felhasznalé memoriajanak teljes torléséhez
nyomja le az M-gombot, amig a «CL» jel villog!

& Hamégsem kivan toréIni, akor nyomja meg a START/

STOP gombot @3 amig a «CL» jel villog!
& A mérési értékek egyenként nem torolhetok.

9. Elemallapot-kijelz6 és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek korilbelil % részben lemeriiltek, akkor az elem-
szimbdlum @9 villogni kezd a kész(ilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a késztilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez sziikséges elemeket.

Elemcsere
Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor a készulék bekapcso-
lasa utan az elemszimboélum @9 villogni kezd (teljesen lemertilt
telep latszik). Ekkor nem lehet tobb mérést végezni, és az
elemeket ki kell cserélni.
1. Nyissa ki az elemtartot (5) a kész(ilék aljan!
2. Cserélie ki az elemeket — iigyeljen a rekeszen lathaté szimbo-
lumnak megfeleld helyes polaritasral
3. A datum és az idd bedllitasahoz 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 allitani — az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.

Hasznalhato elemtipusok

& 4dbuj, tartés 1,5 V-os AAA méretii alkali elemet hasznaljon!

& Ne haszndljon lejart szavatossagu elemeket!

& Ha a késziiléket hosszabb ideig nem hasznalja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantdlthet6 elemek hasznalata

A készillék akkumulatorral is miikddtethetd.

@& Akeészilékhez kizarolag «NiMH» akkumulator hasznalhato!
= Hamegjelenik az elemszimbolum (lemerdilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell télteni. A leme-
rilt akkumulatorokat nem szabad a késztilékben hagyni,
mert karosodhatnak (teljes kistités eléfordulhat a ritka hasz-
nalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem hasz-
nalja, az akkumulatorokat 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 halézati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is
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&= Kizarélag olyan Microlife halozati adaptert hasznaljon, amelyik
a halézati feszliltsegnek megfeleld eredeti gyartmany!

& Ugyeljen arra, hogy se a halézati adapter, se a kabel ne
legyen sérilt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a halézati adapter csatlako-

z6aljzataba (2), amely a vérnyomasmérén tallhato!

2. Dugja be az adaptert a konnektorba!

Ha a halozati 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 kikiiszobolése

«Hl» Apulzus- | A nyomas a mandzsettaban tul nagy
szdmvagy a | (299 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam tdl
mandzsetta |nagy (tobb, 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 tdl 40 szivverés percenként). Ismételje meg
kicsi a méréstl*

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobélése
«ERR1» | A jel tul A mandzsettan a pulzusjelek tul
gyenge gyengék. Helyezze &t a mandzsettat, és

ismételje meg a mérést!*

* Konzultaljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik 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 izomfesziltség okozhat.
Ismételje meg a mérést ugy, hogy a
karjat nem mozgatja!

«ERR 3» | Nincs Nem keletkezik megfeleld nyomas a

@6 nyomasa |mandzsettaban. Valoszinlleg valahol
mandzset- | szivargas van. Ellendrizze, hogy a
taban mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-

tatva, nem tul laza-e a csatlakozas! Ha
sziikséges, cserélje 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 | megbizhaté mérés érdekében kdvetendd
|épéseket, és ismételje meg a mérést!*

«ERR 6» | AFIB/MAM-
lizemmod

Tul sok hiba tortént a AFIB/MAM-iizem-
modban végzett mérésnél, ezért nem
lehetett az eredményt meghatarozni.
Olvassa végig a megbizhaté mérés érde-
kében kdvetendd |épéseket, és ismételje
meg a mérést!*

A Biztonsag és védelem

o Akészilék kizérolag a jelen Utmutatdban leirt célra hasznélhatd.
A gyarté semmilyen felelsséget nem vallal a helytelen alkalma-
z4sbol eredd karokért.

o Akészilék sérllékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért Gvatosan
kezelendd. Szigortan be kell tartani a tarolasra és az tizemel-
tetésre vonatkozo el8irasokat, amelyek a «Mliszaki adatok»
részben talalhatok!

o Akésziiléket 6vni kell a kovetkezoktdl:

- viz és nedvesség

- széls6séges hdmérséklet
- (ités és esés

- szennyez8dés és por

- kozvetlen napsugarzés

- meleg és hideg

o A mandzsetta sériilékeny, ezért kezelje 6vatosan!

o Ne cserélje ki és ne hasznaljon méasfajta mandzsettat vagy
mandzsettacsatlakozot ennél a készUléknél!

o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar rogzitve
van!

o Ne hasznalja a késziiléket erds elektromagneses erétérben,
példaul mobiltelefon vagy radié kozelében! Tartson minimum
3,3 m tavolsagot ezektdl a kész(ilék hasznalatakor!

o Ne hasznalja a készliléket, ha az megsérlilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!

o Soha ne prébélja meg szétszedni a késziiléket!
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o Ha a késziléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani!
o Olvassa el a hasznalati utasitas tobbi részében talalhatd
biztonsagi elirasokat is!
%) Gyermekek csak feliigyelet mellett hasznalhatjak a késziléket,
0 mert annak kisebb alkotoelemeit esetleg lenyelhetik. Legyen
tisztaban annak veszélyével, hogy ha a késziilékhez veze-
tékek, csovek tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

A késziilék tisztitasa
A készilléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa

Mandzsetta tisztitasa: Gvatosan, nedves ruhaval és szappanos vizzel.
FIGYELEM: Tilos amandzsettat moso- vagy mosogatégépben
mosni!

A pontossag ellenérzése
Javasoljuk, hogy a késziilék pontossagat 2 évenként ellenériz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziiléket Utés érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd elészo)!
Elhasznalt elemek kezelése
Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
eléirasoknak megfelelden kell kezelni, a haztartasi hulla-
déktol elkildnitve!

13. Garancia

A készillékre a vasarlas napjatol szamitva 5 év garancia vonat-
kozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a forgalmazé
altal kitdltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és
a bolti nyugtat.

o Az elemek és az elkopé alkatrészek nem tartoznak ide.

o Akésziilék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

o A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemertilt
elemek, balesetek vagy a hasznélati utmutaté be nem tartasa
miatt keletkezd karokra.

o Amandzsetta hasznalhatdsagara (levegdparna kilukadas) 2 év
garanciat vallalunk.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a helyi Microlife

szervizhez (lasd elészo)!

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
312 g (elemekkel egyiitt)

160 x 82 x 35 mm

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

20 - 280 Hgmm kdz6tt — vérnyomas

40 és 200 kozott percenként — pulzusszam
Mandzsetta nyoma-

Saly:
Méretek:
Mérési eljaras:

Mérési tartomany:

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

Statikus pontossag: nyomas + 3 Hgmm-en belll
Pulzusszam

pontossaga: a kijelzett érték £5%-a

Aramforras: 4 x1,5 V-0s alkali elem; AAA méret
Halézati adapter, DC 6V, 600 mA (kiilén
megvasarolhaté)

Elemélettartam: Korilbeliil 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

Elvart élettartam: ~ Készilék: 5 év vagy 10000 mérés

Tartozékok: 2 év

Akeészlilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkoz6 93/42/EEC
szamu direktivanak.
A miiszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.

BP A7 Touch
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Microlife BP A7 Touch
(@ Enter (Potvrdi) Dragi korisnice,
@ Zaslon Va$ novi tlakomjer Microlife pouzdan je medicinski uredaj za

(® Prikljugak za manzetu

@ Prikljutak za mrezni adapter

® Odjeljak za baterije

(® Manzeta

@ Spojnica za manzetu

Sklopka za odabir AFIB/MAM

(© + Tipka «Forward» (Naprijed)

- Tipka «Backward» (Natrag)

@D Tipka za zaklju¢avanje

@ USB prikljugak

Zaslon

@3 Tipka START/STOP (Pokreni/Zaustavi)
Datum/Vrijeme

@9 Tipka M (Memorija)

Indikator korisnika

@ Sistolicka vrijednost

Dijastoli¢ka vrijednost

Broj otkucaja srca u minuti

@9 Indikator napunjenosti baterije
@) Graficki prikaz vrijednosti krvnog tlaka
@ Indikator pulsa

@ Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
@3 Nagin rada AFIB/MAM

@5 Vremenski interval MAM

@ Indikator provjere manzete

@) Indikator pokreta ruke

@ 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 upotrebu,
toCan te se preporucuje za mjerenje krvnog tlaka kod kucée. Ovaj
je uredaj razvijen u suradnii s lijeCnicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da tocnost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.”

Metoda uoCavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
vodeca je svjetska metoda u podruju digitalnog mjerenja krvnog
tlaka za uoCavanie atrijske fibrilacije (AF) i hipertenzije. To su dva
glavna ¢imbenika rizika za nastanak buduéeg mozdanog ili
sréanog udara. Vazno je uoCiti atrijsku fibrilaciju i hipertenziju u
ranom stadiju, ¢ak i ako mozda ne osjecate simptome. Odgovara-
juce lije¢enje smanjit ¢e va$ rizik od mozdanog udara. Zato se
preporuduje 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$cu od 97-100%. 2

PaZljivo procitajte ove upute kako biste razumieli sve funkcije i sigur-
nosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svojim Microlife
proizvodom. Ako imate pitanja, problema ili Zelite narugiti rezervne
dijelove, kontaktirajte svoju lokalnu korisnicku sluzbu tvrtke Microlife.
Adresu zastupnika za Microlife za vasu drzavu moZete zatraziti kod
prodavaca ili u liekarni. Mozete i posjetiti internetsku stranicu
www.microlife.com, gdje se nalazi mnostvo korisnih informacija o
nadim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ovaj 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 Modlified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Sa
1

2.

10.
. Poruke o gresci
12.

drzaj
. Vazne cinjenice o krvnom tlaku i samomjerenju

+ Kako odredujem svoj krvni tiak?

Vazne cinjenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)

+ Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

+ 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 nain rada AFIB/MAM)

+ Cimbenici rizika koje moZete kontrolirati

. Prva upotreba 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 pomocu ovog uredaja

+ Sto uginiti ako ne Zelite pohraniti ocitanje

. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢avanje

atrijske fibrilacije (samo u AFIBIMAM nacinu rada)

. Graficki prikaz vrijednosti tlaka
. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim ra¢unalom)

+ 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?
+ Upotreba punjivih baterija

Upotreba mreznog adaptera

Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje
+ Sigurnost i zastita

+ Odrzavanje uredaja

+ Cig¢enje manzete

* Provjera to¢nosti

+ Zbrinjavanje

13. Jamstvo
14. Tehnicke specifikacije

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 (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lijeciti Vas lije¢nik!

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lijec¢-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobicno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lijenik ¢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
lijecnik!

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 prosje¢nu vrijednost.
Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razlicite rezultate. Stoga preporu¢ujemo upotrebu
MAM tehnologije.

Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Va$ lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod kuce 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
upotrebu MAM tehnologije.

Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva
mjerenja.

Ako vam je uogen nepravilan sréani ritam mjerenja obavljena
pomoc¢u ovog uredaja treba procijeniti vas lijecnik.

Prikaz pulsa nije prikladan za provjeru frekvencije sréanog
elektrostimulatora (pacemakera)!

Ako ste trudni, trebate pomno motriti krvni tlak jer se u trudno¢i

BP A7 Touch
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& Ovajje uredaj posebno testiran za upotrebu u trudnoéi i kod
preeklampsije. Kada u trudnoci izmjerite neobiéno 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. |optimalan krvni {100 - 130 | 60 - 80 samoprovjera
tlak
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 pomo¢!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak.

2. Vazne ¢injenice o atrijskoj fibrilaciji (AF)

Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se steze i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektriéne 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 elektricni
signali dolazi do nepravilnog stezanja srca {j fibrilacije. Atrijska

fibrilacija je najées¢i oblik aritmije srca ili nepravilnih sréanih otku-

caja. Cesto ne uzrokuje simptome, ali zna¢ajno povecava rizik od
mozdanog udara. Za kontrolu ovog problema bit ¢e vam potrebna
lijieénic¢ka pomog.

Kako atrijska fibrilacija utjece na mene ili moju obitelj?
Osobe s atrijskom fibrilacijom imaju pet puta vei rizik od nastanka
mozdanog udara. S obzirom da vjerojatnost pojave mozdanog
udara raste s dobi, za osobe starije od 65 godina preporucuje se
AF probir. Medutim, za osobe starije od 50 godina koje imaju visoki
krvni tlak (hipertenziju), dijabetes, zatajenje srca ili su imali
mozdani udar takoder se preporucuje AF probir. Rana dijagnoza

atrijske fibrilacije koja je popracena odgovarajucim lijecenjem
moze znatno smanjiti rizik od mozdanog udara.

U mladih se osoba AF 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 nau 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 vaseg krvnog tlaka te anamneze atrijske fibrilacije u
va$oj obitelji moze pomo¢i smanijiti rizik od mozdanog udara.
Metoda uogavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju dok
istovremeno mijeri 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 i uoCavanije prisutne atrijske fibrilacije,
prvi je korak u proaktivnoj prevenciji mozdanog udara.

3. Prva upotreba uredaja

Umetanje baterija

Pomaknite tipku za zaklju¢avanje G1) u poloZaj «unlock» (otklju¢ano).
Odjeljak za baterije (5) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije
(4 x 1,5V, velicine AAA), vodeci ratuna o naznaenom polaritetu.

Postavljanje datuma i vremena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na zaslonu.
MozZete podesiti godinu pritiskom na tipku «+» (@) ili «-» 9. Za
potvrdu i postavljanje mjeseca, pritisnite Enter (7).

2. Pritisnite tipku «+» (9) ili tipku «-» @9 kako biste podesili mjesec.
Pritisnite Enter (1) kako biste potvrdili, a potom podesite dan.

3. Pridrzavajte se prethodno navedenih uputa kako biste podesili
dan, sat i minute.

4. Nakon Sto ste podesili minute i pritisnuli Enter, datum i vrijeme
su podeseni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu.

5. Ako Zelite promijeniti datum i vrijeme, pritisnite i drZite pritisnutom
Datum/Vrijeme (Date/Time) G4 priblizno 3 sekunde sve dok broj
godine 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 vasSe nadlaktice. Manzeta treba
potpuno prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢éina manZete |za opseg nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42¢cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

& 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 mogucnost pohrane rezultata mjerenja za 2 korisnika.

Dodatno, postoji i opcija korisnik-gost &ijim odabirom se rezultati

mjerenja ne pohranjuju.

» Prije svakog mjerenja podesite indikator korisnika @6 na
zeljenog korisnika: korisnik 1, korisnik 2 ili korisnik-gost.

» Pritisnite i drZite pritisnutim indikator korisnika e otprilike 2

sekunde sve dok ikona korisnika ne po¢ne treperiti. Sada moZete
odabrati korisnika 1, korisnika 2 ili korisnik - gost opciju ponovnim

pritiskom na indikatora korisnika. Sacekajte 2-3 sekunde kako
biste potvrdili va$ izbor.
&= Prva osoba koja mjeri tlak treba odabrati korisnika 1.

Odabir nacina rada: standardni ili AFIBIMAM na¢in rada
Ovaj uredaj vam omogucava odabir ili standardnog (standardno
pojedinacno mjerenje) 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 nadin rada (preporucuije se)
U AFIB/MAM nacinu rada automatski se provode 3 uzastopna
mijerenja, 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 nacinu rada.
o Kada odaberete 3 mjerenja, na zaslonu se pojavijuje MAM-
simbol @4).

U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2 ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

Izmedu 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.

Pojedinagne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

Nemojte skidati manzetu izmedu mjerenja.

Ako je jedno od pojedinacnih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi Cetvrto mjerenje.

4. Mijerenje krvnog tlaka pomocu ovog uredaja

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1

2.
3.

. Izbjegavajte fizicke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije

mjerenja.

Sjednite na 5 minuta prije mjerenja i opustite se.

Uvijek mjerite na istoj ruci (obicno na lijevoj). Preporucuje se

da lijeCnik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta

bolesnika kako bi odredio na kojoj ¢e ruci mjeriti tlak ubuduce.

Treba mieriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

. Skinite usko pripijenu odjecu s nadlaktice. Rukave koSulje nemojte
zavrtati vec ih spustite — na taj nacin nece smetati manzeti.

. Vodite ra¢una da koristite ispravnu veli¢inu manzete (pogledajte
oznaku na manzeti).

o Cursto postavite manzetu, ali ne precvrsto.

o Vodite ratuna 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.

. Postavite tipku za zaklju¢avanje 1) u polozaj «unlock» (otkljuc¢ano).
Pritisnite tipku START/STOP (3 kako biste zapoceli mjerenje.

. ManZeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati miSice ruke sve dok se ne prikazu rezultati
mjerenja. DiSite normalno i nemojte pricati.

. 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.

. Tijekom mjerenja indikator pulsa @3 treperi na zaslonu.

BP A7 Touch
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10.Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog G7) i dijasto-
lickog @8 krvnog tlaka te pulsa 9. Provjerite u uputama
znacenije ostalih simbola na zaslonu.
11.Skinite manzetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.
12.Iskljucite uredaj. (Monitor se iskljuCuje automatski nakon
priblizno 1 minute).
Sto uéiniti ako ne Zelite pohraniti oéitanje
Cim se prikaze otitanje stisnite i drzite tipku START/STOP (3 dok «M»
(19 ne zatreperi. Potvrdite brisanje oitanja pritiskom na tipku M @5.
& Mijerenje mozete prekinuti u bilo kojem trenutku (na primjer
ako se ne osjecate dobro ili ako vam smeta osjec¢aj pritiska
manzete) tako da pritisnete tipku START/STOP.
& Ako znate da vam je sistolicki tlak vrlo visok, mozda je
bolje odrediti tiak pojedinacno. Pritisnite tipku START/STOP

nakon $to je uredaj ostvario tlak od priblizno 30 mmHg (prika-

zano na zaslonu). Drzite tipku Evrsto 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 (AF). Ako se na zaslonu
pojavi simbol AFIB @3 zna¢i da je tijekom mjerenja uocena atrijska
fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje nakon trojnog mjerenja
tlaka, savjetujemo vam pricekati jedan sat i ponoviti trojno
mjerenje. Ako se AFIB simbol ponovo pojavljuje, savjetujemo vam
da posjetite svog lije¢nika. Ako se nakon ponovljenog mjerenja
simbol AFIB viSe ne prikazuje, nema razloga za brigu. U takvom
se slucaju preporucuje ponoviti mjerenje sliedeci dan.
Informacije za lijecnika o ¢estoj pojavi indikatora atrijske
fibrilacije
Ovaj uredaj je oscilometrijski tlakomijer 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 kardioloski pregled, ali sluzi za uo¢avanje
atrijske fibrilacije koja ¢esto ostaje nedijagnosticirana sve do
pojave moZdanog udara.

&= Neka vam ruka bude mirna dok mijerite kako biste izbjegli
lazna o€itavanja.

& Ovaj uredaj mozda nece uoditi atrijsku fibrilaciju kod osoba
koje imaju ugradene sréane elektrostimulatore (pacemaker)
ili defibrilatore.

6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

Oznaka na lijevoj 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.» poglavlju upute koja je izra-
dena u skladu s medunarodnim smjernicama (ESH, AHA, JSH).

7. Funkcija PC-Link (Veza s osobnim raéunalom)

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 uredaj vaseg osobnog racunala.
Instalacija ¢e pocCeti 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 radu-
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 tiakomjer.

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

Pomaknite tipku za zaklju¢avanje 1) u polozaj «unlock» (otklju¢ano).
Odaberite korisnika 1 ili 2 pomocu opcije indikator korisnika G6).
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Kratko pritisnite tipku M 5. Na zaslonu se prikazuje prosjecna vrijed-

nost svih mjerenja.
Ponovnim pritiskom na tipku M prikazuje se prethodna vrijednost.

Ponovnim pritiskanjem tipke M, mozete se pomicati s jedne pohra-

njene vrijednosti na drugu.

Memorija puna
& 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 - inae Ce
podaci biti izgubljeni.
Brisanje svih vrijednosti
Pobrinite se da je odabran korisnik Cije vrijednosti Zelite obrisati.
1. Prvo otkljucajte uredaj G1), zatim pomocu indikatora korisnika
odaberite korisnika Cije vrijednosti zelite obrisati (1 ili 2).
2. Drzite pritisnutu tipku M (35 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 13 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 (8) 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 zadrZzava 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,
veliGine AAA.

& Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok valjanosti.

& lzvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate koristiti dulje
vrijeme.

Upotreba punjivih baterija

Ovaj uredaj moze se napajati i iz punjivih baterija.

& Koristite samo tip baterija «NiMH» za viSekratnu upotrebu.

&= 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 slabog koriStenja uredaja, ¢ak i kad je iskljucen).

& Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tiedan 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.

10. Upotreba mreznog adaptera

Za napajanje 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 o$teceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u priklju¢ak 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 slucaju 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.

BP A7 Touch
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Greska |Opis Moguéi uzrok i rjeSenje

«ERR 3» [nematlaka | U manzeti se ne moze stvoriti odgovara-
umanzeti |juéi tlak. MoZzda manzeta propusta zrak.
Provjerite da li je manZzeta ispravno
spojena i da nije prelabava. Prema potrebi
zamijenite baterije. Ponovite mjerenje.

«ERR 5» [nenor-
malan
rezultat

Signali mjerenja nisu tocni i stoga se
rezultat ne moZe prikazati. Pregledajte listu
provjere za provodenje pouzdanih mjerenja
i potom ponovite mjerenje.*

«ERR 6» | AFIB/ Bilo je previSe pogreSaka tijekom mjerenja u

MAM nacinu rada AFIB/MAM $to je onemogucilo
nacin rada | postizanje konaénog rezultata. Pregledajte
listu provjere za provodenje pouzdanih
mjerenja i potom ponovite mjerenje.*
«Hly» puls ili tiak | Tlak u manzeti je previsok (preko
umanzeti |299 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 neuobicajeni, paZljivo procitajte
informacije u «1.» poglavlju.

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 pogreSne primjene.

o Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta uvanja i rada opisanih u
poglaviju «Tehnicke specifikacije».

o Uredaj zastitite od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura
- udaraca i padanja

- kontaminacije i prasine

- izravne sunceve svjetlosti
- topline i hladnoc¢e

o ManZete su osjetljive i njima treba rukovati paZljivo.

o Nemojte izmjenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzeta i
spojnica za manzete za mjerenje s ovim uredajem.

o Napusite manZetu samo nakon Sto ju ispravno namijestite.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj u blizini jakih elektromagnetskih polja
poput mobilnih telefona ili radio instalacija. Prilikom upotrebe
ovog uredaja udaljenost od izvora jakih elektromagnetskih polja
mora biti najmanje 3,3 m.

o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je oStecen ili ako
primijetite nesto neobiéno.

o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

o Ako se uredaj nece koristiti dulje vrijeme baterije treba izvaditi.

o Procitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

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.

Ciscéenje manzete

Pazljivo uklonite mrlje na manzeti vlaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja ili
posudal

Provjera tocnosti
Preporu¢ujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehanickog ostecenja (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 ku¢nim otpadom.

13.Jamstvo

Ovaj uredaj ima 5 godi$nje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo

vrijedi samo uz racun 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 uputa za
upotrebu.
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o ManZeta ima 2 godine jamstva za funkcionalnost (nepropusnost

balona).

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

(vidjeti predgovor).

14. Tehnicke specifikacije

Radni uvjeti:
Uvjeti skladistenja:

Masa:
Dimenzije:
Postupak mjerenja:

Mjerni raspon:

Raspon prikaza tlaka
zraka u manzeti:
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 viaga

312 g (ukljuCujuci baterije)

160 x 82 x 35 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 1,5 V, veli¢ine 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 10000 mjerenja
Dodaci: 2 godine

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-

zvodima 93/42/EEZ.

Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.
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