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Microlife BP A150 AFIB

(1 ON/OFF button

(@ Display

(® Cuff Socket

(@ Mains Adapter Socket
(® AFIB/MAM Switch

(® Battery Compartment
@ Cuff

Cuff Connector
Display

(@ Systolic Value
Diastolic Value

@D Pulse Rate

@2 Stored Value

@3 AFIB/MAM Mode

@3 Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@9 Battery Display

Pulse Indicator

@) MAM Interval Time
@8 Arm Movement Indicator
Cuff Check Indicator
@) Traffic Light Indicator

@ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keep dry

Intended use:

This oscillometric blood pressure monitor is intended for measuring
non-invasive blood pressure in people aged 12 years or older.

Itis clinically validated in patients with hypertension, hypotension,
diabetes, pregnancy, pre-eclampsia, atherosclerosis, end-stage
renal disease, obesity and the elderly.

The device can detect an irregular pulse suggestive of Atrial Fibril-
lation (AF). Please note that the device is not intended to diagnose
AF. A diagnosis of AF can only be confirmed by ECG. The patient
is advised to see a physician.

Dear Customer,

This device was developed in collaboration with physicians and
clinical tests carried out prove its measurement accuracy to be of
a very high standard.*

Microlife AFIB detection is the world’s leading digital blood pres-
sure measurement technology for the detection of atrial fibrillation
(AF) and arterial hypertension. These are the two top risk factors
of getting a stroke or heart disease. Itis important to detect AF and
hypertension at an early stage, even though you may not experi-
ence any symptoms. AF screening in general and thus also with
the Microlife AFIB algorithm, is recommended for people of 65
years and older. The AFIB algorithm indicates that atrial fibrillation
may be present. 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 investiga-
tors and showed that the device detects patients with AFIB at a

certainty of 97-100%. 2

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 infor-
mation 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.

BP A150 AFIB
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! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:€004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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Guarantee Card (see Back Cover)

. Important Facts about Blood Pressure and Self-
Measurement

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

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

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

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

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

Under no circumstances should you alter the dosages of
drugs or initiate a treatment without consulting your doctor.
Depending on physical exertion and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
should therefore take your measurements in the same
quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least
two readings every time (in the morning and in the evening) and
average the measurements.

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

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

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

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

microlife



o [fyou suffer from an irregular heartbeat, measurements taken

with this device should be evaluated with your doctor.

o The pulse display is not suitable for checking the

frequency of heart pacemakers!

o If you are pregnant, you should monitor your blood pressure

regularly 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 after a short while again
(eg. 1 hour). 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. It often causes no symptoms, yet it signif-
icantly increases your risk of stroke. You'll need a doctor to help
you control the problem.

Who should be screened for Atrial Fibrillation?

AF screening is recommended for people over 65 years of age,
since the chance of having a stroke increases with age. AF
screening is also recommended for people from the age of 50
years who have high blood pressure (e.g. SYS higher than 159 or
DIA higher than 99) as well as those with diabetes, coronary heart
failure or for those who have previously had a stroke.

In young people or in pregnancy AF screening is not recom-
mended as it could generate false results and unnecessary
anxiety. In addition, young individuals with AF have a low risk of
getting stroke as compared to elder people.

For more information visit our website: www.microlife.com/afib.

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

Early diagnosis of AF followed by adequate treatment can signifi-
cantly reduce the risk of getting stroke. Knowing your blood pres-
sure 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

After you have unpacked your device, first insert the batteries. The
battery compartment (6) is on the bottom of the device. Insert the
batteries (4 x 1.5V, size AA), thereby observing the indicated polarity.

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).

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

BP A150 AFIB
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& Optional preformed cuffs «Easy» are available for better
fitting and comfort.
@& Only use Microlife cuffs.
» Contactyour local Microlife Service if the enclosed cuff (7) does
not fit.
» Connect the cuffto the device by inserting the cuff connector
into the cuff socket (3) as far as it will go.

Selecting 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 (5) 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.

o When you select the 3 measurements, the MAM-symbol G3
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements.
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

Checklist for taking a reliable measurement

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

2. Sit down on a back-supported chair and relax for 5 minutes.
Keep the feet flat on the floor and do not cross your legs.

3. Always measure on the same arm (normally left). It is recom-
mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in

the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

o Support your arm so it is relaxed.

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

6. Press the ON/OFF button (1) to start the measurement.

7. 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.

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

9. During the measurement, the pulse indicator G flashes in the
display.

10.The result, comprising the systolic () and the diastolic
blood pressure and the pulse rate 1) is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

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

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

@& You can stop the measurement at any time by pressing the
ON/OFF button (e.g. if you feel uneasy or an unpleasant
pressure sensation).
If the systolic blood pressure is known to be very high,
it can be an advantage to set the pressure individually. Press
the ON/OFF button after the monitor has been pumped up to
alevel 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 (Active only in AFIB/MAM mode)

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol 49
indicates that atrial fibrillation was detected during the measure-
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ment. Please refer to the next paragraph for information regarding
the consultation with your doctor.

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 clin-
ically 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
perform another measurement episode (triplicate measure-
ments). If the AFIB symbol appears again, we recommend the
patient to seek medical advice.

If the AFIB-symbol appears on the screen of the blood pressure
monitor, it indicates the possible presence of atrial fibrillation.
The atrial fibrillation diagnosis however, must be made by a
cardiologist based on ECG interpretation.

@& Keep the arm still during measuring to avoid false readings.
&= This device may not or wrongly 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 @9 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. Data Memory

This device always stores the last result at the end of the measure-
ment. To recall the reading, press and hold the ON/OFF button (1)
while the device is switched off. All display elements are shown now.
Release the button when the stored result with the letter «<M» G2 is
displayed.

8. Battery Indicator and Battery change

Low battery
When the batteries are approximately % empty the battery symbol G5
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 @5 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 (&) on the bottom of the device.

2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.

Which batteries and which procedure?

&= Use 4 new, long-life 1.5V, size AA 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.

4

4

9. 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.

BP A150 AFIB
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10.Error Messages

11. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

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

(E] were detected by the cuff, caused for

instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.

«ERR 3» [Nopressure | An adequate pressure cannot be gener-

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 | The measuring signals are inaccurate
result and no result can therefore be displayed.

Read through the checklist for
performing reliable measurements and
then repeat the measurement.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | There were too many errors during the
Mode measurement in AFIB/MAM mode,

making it impossible to obtain a final
result. Read through the checklist for
performing reliable measurements and
then repeat the measurement.*

«HI» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure  |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 immediately consult your doctor, if this or any other
problem occurs repeatedly.

&

If you think the results are unusual, please read through the

information in «Section 1.» carefully.

A Safety and protection
o Follow instructions for use. This document provides important

product operation and safety information regarding this device.
Please read this document thoroughly before using the device
and keep for future reference.

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.

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

- water and moisture

- extreme temperatures

- impact and dropping

- contamination and dust

- direct sunlight

- heatand cold

The cuffs are sensitive and must be handled with care.

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

Only pump up the cuff once fitted.

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.

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

Never open this device.

If the 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.

The measurement results given by this device is not a diag-
nosis. It is not replacing the need for the consultation of a physi-
cian, especially if not matching the patient's symptoms. Do not
rely on the measurement result only, always consider other
potentially occurring symptoms and the patient's feedback.
Calling a doctor or an ambulance is advised if needed.

microlife



Ensure that children do not use this device unsupervised;
0 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.

12. Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of

purchase. The guarantee is valid only on presentation of the guar-

antee card completed by the dealer (see back) confirming date of
purchase or the receipt.

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

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

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

13. Technical Specifications

Operating conditions: 10-40 °C/50 - 104 °F

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

15 - 95 % relative maximum humidity

Storage conditions:

Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V diastolic
20 - 280 mmHg - blood pressure

40 - 200 beats per minute — pulse

Cuff pressure display

Measurement range:

range: 0-299 mmHg

Resolution: 1 mmHg

Static accuracy: pressure within + 3 mmHg

Pulse accuracy: + 5 % of the readout value

Voltage source: 4 x 1.5V alkaline batteries; size AA

Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
approx. 920 measurements
(using new batteries)

Battery lifetime:

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.

Weight: 393 g (including batteries)
Dimensions: 152 x 92 x 42 mm
BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

(® Botén ON/OFF (Encendido/Apagado)
@ Pantalla

(® Enchufe para manguito

@ Enchufe para adaptador de corriente
® Interruptor AFIB/MAM

(® Compartimento de baterias

@ Manguito

Conector del manguito

Pantalla

(@ Valor sistélico

Valor diastélico

@D Frecuencia del pulso

@2 Valor guardado

@3 Modo AFIB/MAM

Indicador de la fibrilacion auricular (AFIB)
@9 Indicador de bateria

Indicador del pulso

@9 Tiempo de intervalo MAM

Indicador de movimiento del brazo
Indicador de comprobacién del manguito
@) Indicador de seméaforo

@ Lea atentamente las instrucciones antes de utilizar este

dispositivo.
Pieza aplicada tipo BF

Mantener en lugar seco

Uso previsto:

Este monitor de presion arterial oscilométrico esta disefiado para
medir la presion arterial no invasiva en personas de 12 afios 0 mas.
Esta clinicamente validado en pacientes con hipertension, hipo-
tension, diabetes, embarazo, preeclampsia, aterosclerosis, enfer-
medad renal en etapa terminal, obesidad y adultos mayores.

El dispositivo puede detectar un pulso irregular sugestivo de fibri-
lacién atrial (FA). Tenga en cuenta que el dispositivo no esta dise-
fiado para diagnosticar FA. El diagndstico de FA solo puede
confirmarse mediante ECG. Se le aconseja al paciente que vea a
un médico.

Estimado cliente,

Este dispositivo ha sido desarrollado en colaboracion con médicos
y su muy alta precision ha sido probada en ensayos clinicos.*

La deteccion AFIB es la tecnologia de medicion digital de presion
arterial lider en el mundo para la deteccion de la fibrilacién atrial
(FA) y la hipertensién arterial. Estos son los dos principales
factores de riesgo de sufrir un derrame cerebral o una enfermedad
cardiaca. Es importante detectar la FA y la hipertension en una
etapa temprana, aunque es posible que no experimente ningin
sintoma. La deteccion de FA en general y por lo tanto, también con
el algoritmo Microlife AFIB, se recomienda para personas de 65
afos en adelante. El algoritmo AFIB indica que la fibrilacion atrial
puede estar presente. Por esta razon, se recomienda que visite a
su médico cuando el dispositivo emita una sefial AFIB durante la
medicion de la presion arterial. El algoritmo AFIB de Microlife ha
sido investigado clinicamente por varios investigadores clinicos
destacados y demostr6 que el dispositivo detecta pacientes con

AFIB con una certeza de 97-100%. 2

Si tiene cualquier pregunta o problema o si desea pedir piezas de
recambio, no dude en contactar con su servicio de atencion al
cliente de Microlife local. Su distribuidor o farmacia podra indicarle
la direccion del distribuidor de Microlife en su pais. También puede
visitarnos en Internet en www.microlife.com donde encontrara
informacion util sobre nuestros productos.

jCuide su salud con Microlife AG!

8
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* Este dispositivo usa la misma tecnologia de medicion que el + Seguridad y proteccion

premiado modelo «BP 3BTO-A» probado de acuerdo con el proto- + Cuidado del dispositivo
colo de la Sociedad Britanica de Hipertension (BHS). + Limpieza del manguito
! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D, + Control de precision
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in «+ Eliminacion de residuos

primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:¢004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

12.
13.

Garantia
Especificaciones técnicas
Tarjeta de garantia (véase reverso)

1. Datos importantes acerca de la presion arterial y la

Indice L automedicion
1. Datos importantes acerca de la presion arterial y la auto- ., - ” :
medicién o La presion arterial es la presion de la sangre que circula por

+ ¢ Como he de evaluar mi presion arterial?

. Datos importantes sobre la fibrilacion auricular (FA)

+ ¢ Qué es fibrilacién auricular (FA)?
+ ¢ Quién debe ser examinado para fibrilacion atrial?
+ Microlife AFIB permite un control comodo de la FA mientras

las arterias, generada por el bombeo del corazén. Se miden
siempre dos valores, el valor sistélico (superior) y el valor
diastélico (inferior).

El dispositivo indica también la frecuencia del pulso (el
numero de latidos del corazén en un minuto).

iUna presion arterial permanentemente alta puede perju-

dicar su salud y debe ser tratada por su médico!
o Consulte siempre con su médico los valores medidos y comén-
tele si ha notado algo inusual o si tiene alguna duda. No confie
nunca en una sola lectura de presion arterial.
Existen muchas causas de valores de presion arterial exce-
sivamente altos. Su médico se las explicara en detalle y, en
caso de necesidad, le ofrecera el tratamiento adecuado.
Ademas de la medicacion, la pérdida de peso y el ejercicio
fisico también pueden disminuir la presion arterial.
* Bajo ninguna circunstancia debe modificar las dosis de medi-
camentos o iniciar un tratamiento sin consultar a su médico
o Dependiendo de la condicién y el esfuerzo fisico, la presién arte-
rial esta sujeta a amplias fluctuaciones durante el transcurso del
dia. jPor esta razon, debe realizar la medicion siempre en las
mismas condiciones de tranquilidad y estando relajado!
Realice dos lecturas cada vez (por la mafiana y por la noche) y
haga una media de los resultados de las mediciones.
o Escompletamente normal que dos mediciones tomadas en rapida
sucesion puedan producir resultados que difieran significativa-
mente. Por ello recomendamos el uso de la tecnologia MAM.
Las diferencias entre las mediciones tomadas por su médico

esta midiendo su presion arterial (sélo en modo MAM)
+ Factores de riesgos que le permite controlar
3. Uso del dispositivo por primera vez
+ Colocar las baterias .
+ Elegir el manguito correcto
+ Seleccionando el modo estandar o AFIB/MAM
+ Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)
4. Medicion de la presion arterial

5. Aspecto del indicador de fibrilacion atrial para la detec-
cion temprana (activo solo en modo AFIB/MAM)

6. Indicador de semaforo en la pantalla
7. Memoria de datos
8. Indicador de baterias y cambio de baterias
+ Baterias con poca carga
+ Baterias descargadas — cambio
+ ¢ Qué baterias y qué procedimiento?
+ Uso de baterias recargables
9. Uso de un adaptador de corriente .
10.

Mensajes de error oen la farmacia y Ias tomadas en casa son muy normales,

11. Seguridad, cuidado, control de precisién y eliminacion de debido a que estas situaciones son completamente diferentes.
residuos
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o Varias mediciones proporcionan informacion mas fiable sobre
la presion arterial que una sola medicién. Por ello recomen-
damos el uso de la tecnologia MAM.

o Deje pasar un breve intervalo de tiempo de al menos
15 segundos entre dos mediciones.

o Sipadece de irregularidad cardiaca, las mediciones reali-

zadas con este dispositivo deben ser evaluadas por su médico.

o Elindicador de pulsaciones no es apropiado para
comprobar la frecuencia de los marcapasos!
o Siesta embarazada, debe controlar su presion arterial con regu-
laridad, ya que puede cambiar drasticamente durante este tiempo.
& Este monitor esta especialmente probado para su uso en el
embarazoy la preeclampsia. Cuando detecta altas lecturas
inusuales en el embarazo, debe medir después de un
tiempo breve (por ejemplo, 1 hora). Si la lectura es dema-
siado alta, consulte a su médico o ginecologo.

¢Como he de evaluar mi presion arterial?

Tabla de clasificacion de los valores de la presion arterial en adultos
segun las Normas Internacionales (ESH, AHA, JSH). Datos en
mm Hg.

Nivel Sistélico | Diastélico | Recomendacion

presion arterial v 100 |V 60 Consulte con su

demasiado baja médico

1. | presion arterial 100-130{60 - 80 Autocontrol
oOptima

2.|presion arterial 130-135(80-85 | Autocontrol
elevada

3. | presion arterial 135-160|85-100 |Acudir al médico

demasiado alta

4. | presion arterial peli- 160 4 {100 4 jAcudir urgente-

grosamente alta mente al médico!

El valor superior es el que determina la evaluacién. Ejemplo: un
valor de la presion arterial de 140/80 mm Hg o 130/90 mm Hg
indica «presién arterial demasiado alta».

2. Datos importantes sobre la fibrilacion auricular (FA)

¢ Qué es fibrilacion auricular (FA)?

Normalmente, el corazén se contrae y relaja con un ritmo regular.

Ciertas células del corazén producen sefiales eléctricas que hacen
que el drgano se contraiga y bombee la sangre. La fibrilacién auri-
cular se produce cuando en las dos auriculas (las cAmaras supe-

riores del corazén) se dan sefiales rapidas e irregulares. Esto hace
que las auriculas se contraigan de manera irregular (fibrilacion). La
fibrilacion auricular es la forma més comin de arritmia cardiaca. Si
bien a menudo no se manifiesta mediante sintomas, hace que el
riesgo de infarto cerebral aumente significativamente. Necesitara la
ayuda de un médico para controlar este problema.

¢ Quién debe ser examinado para fibrilacion atrial?

La deteccion de FA se recomienda para personas mayores de 65
afios, ya que la posibilidad de tener un accidente cerebrovascular
aumenta con la edad. La deteccion de FA también se recomienda
para personas mayores de 50 afios que tienen presion arterial alta
(por ejemplo, SYS superior a 159 o DIA superior a 99), asi como
aquellos con diabetes, insuficiencia cardiaca coronaria o para
aquellos que han tenido un accidente cerebrovascular.

En personas jévenes o en el embarazo no se recomienda el
examen de deteccién de FA, ya que podria generar resultados
falsos y ansiedad innecesaria. Ademas, las personas jovenes con
fibrilacion atrial tienen un riesgo bajo de sufrir un derrame cerebral
en comparacion con las personas mayores.

Para mas informacion, visite nuestra web: www.microlife.com/afib.

Microlife AFIB permite un control cémodo de la FA mientras
esta midiendo su presion arterial (sélo en modo MAM)
Conocer que su presion arterial y si usted o algun miembro de su
familia tienen FA puede ayudar a reducir el riesgo de sufrir un
infarto. Microlife AFIB le permite llevar un control cémodo de la FA
mientras esta midiendo su presion arterial.

Factores de riesgos que le permite controlar

El diagnéstico precoz de FA seguido de un tratamiento adecuado
puede reducir significativamente el riesgo de sufrir un accidente cere-
brovascular. Conocer su presion arterial y saber si tiene FA es el
primer paso en la prevencion proactiva del accidente cerebrovascular.

3. Uso del dispositivo por primera vez

Colocar las baterias

Después de desembalar el dispositivo, en primer lugar, inserte las
baterias. El compartimento de las baterias (¢) esté en la parte infe-
rior del dispositivo. Inserte las baterias (4 x 1,5 V, tamafio AA) de
acuerdo con las marcas de polaridad indicadas.
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Elegir el manguito correcto

Microlife ofrece diferentes tamafios de manguitos. Elija el tamafio
de manguito adecuado segun la circunferencia de su brazo
(medida de forma ajustada en el centro del brazo).

Tamaiio de manguito | para una circunferencia del brazo
S 17-22cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Paraun mejor ajuste y comodidad, hay manguitos prefor-
mados «Easy» disponibles.
@ Use Unicamente manguitos Microlife.
» Contacte su servicio al cliente de Microlife local, si el manguito
(@ incluido no es el adecuado para usted.
» Conecte el manguito al dispositivo insertando el conector (8) del
manguito en el enchufe (3) del manguito hasta que no entre mas.

Seleccionando el modo estandar o AFIB/MAM

Este dispositivo le permite seleccionar el modo estandar (medi-
cion sencilla estandar) o el modo AFIB/MAM (medicion triple auto-
matica). Para seleccionar el modo estandar, deslice el interruptor
AFIB/MAM (5) situado en la parte lateral del dispositivo hacia
abajo a la posicién «1», y para seleccionar el modo AFIB/MAM,
deslice el interruptor hacia arriba a la posicion «3».

Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)

En el modo AFIB/MAM, se efectian automéaticamente 3 medi-

ciones sucesivas y, después, se analiza y se visualiza automatica-

mente el resultado. Debido a que la presion arterial fluctia cons-

tantemente, un resultado determinado de esta manera es mas

fiable que uno obtenido por una medicion sencilla. El detector de

FA se activa en el modo de AFIB/MAM.

e Cando seleccione las 3 mediciones, el simbolo MAM G3 apare-
cera en la pantalla.

o Enla parte inferior izquierda de la pantalla aparecen 1,2 0 3 para
indicar cual de las 3 mediciones se esta realizando en ese momento.

o Hay un descanso de 15 segundos entre las mediciones. Una
cuenta regresiva indica el tiempo restante.

o Los resultados individuales no se visualizan. Su presion arterial solo
se visualizara una vez que se hayan efectuado las 3 mediciones.

o No retire el manguito entre las mediciones.

o Siuna de las mediciones individuales ha sido dudosa, se toma
automaticamente una cuarta.

4. Medicion de la presion arterial

Lista de chequeo para efectuar una medicion fiable

1. Evite comer o fumar, asi como cualquier otra actividad inmedia-
tamente antes de la medicion.

2. Siéntese en unasilla con respaldo y relajese durante 5 minutos.
Mantenga los pies planos sobre el piso y no cruce las piernas.

3. Efectie la medicion siempre en el mismo brazo (normalmente
en el izquierdo). Es recomendable que su médico realice dos medi-
ciones en cada brazo durante la primera visita para determinar de
qué brazo se tomaran las mediciones en el futuro. Las mediciones
se deben efectuar en el brazo con presion arterial mas alta.

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

5. Asegurese de utilizar el tamario correcto del manguito
(marcado en el manguito).

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

o AsegUrese de que el manguito esté colocado 2 cm por
encima del codo.

o Lamarca de la arteria en el manguito (barra larga de 3 cm) debe
descansar sobre la arteria que va en el lado interior del brazo.

o Coloque el brazo de tal forma que esté relajado.

o AsegUrese de que el manguito se encuentre a la misma
altura que su corazén.

6. Presione el boton ON/OFF (1) para iniciar la medicion.

7. Ahora, el manguito se inflara automaticamente. Reléjese, no se
mueva y no tense los misculos del brazo hasta que se visualice
el resultado de la medicion. Respire normalmente y no hable.

8. Una vez alcanzada la presion correcta, el inflado se detiene y la
presion disminuye gradualmente. Si no se alcanz6 la presion nece-
saria, el dispositivo bombeara automaticamente mas aire al manguito.

9. Durante la medicién, el indicador de pulso 36 parpadea en la
pantalla.

10.Se visualiza el resultado compuesto por la presion arterial sistélica
(9), diastdlica @0, y la frecuencia del pulso G1). Tenga en cuenta
también las explicaciones de otras indicaciones en este manual.

11.Retire el manguito cuando la medicién haya terminado.

12.Desconecte el dispositivo. (El tensidmetro se apaga automati-
camente al cabo de aprox. 1 min).

= Lamedicion se puede detener en cualquier momento presio-

nando el botén ON/OFF (p. ej., si no se encuentra bien 0 en
caso de tener una sensacion de presion desagradable).

BP A150 AFIB
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& Cuando se sabe que la presion arterial sistélica es muy
alta, puede resultar ventajoso ajustar la presion individual-
mente. Pulse el botén ON/OFF una vez que el tensiémetro
se haya inflado hasta un nivel de aprox. 30 mm Hg (repre-
sentado en la pantalla). Mantenga pulsado el botén hasta
que la presion esté aprox. 40 mm Hg por encima del valor
sistolico esperado y entonces suelte el boton.

5. Aspecto del indicador de fibrilacion atrial para la
deteccion temprana (activo solo en modo AFIB/
MAM)

corresponde con los 4 rangos definidos por las normas internacio-
nales (ESH, AHA, JSH) e indicados en la tabla del «Apartado 1.».

7. Memoria de datos

Al final de la medicion, este dispositivo guarda siempre el ultimo
resultado. Para recuperar el valor, pulse y mantenga pulsado el
boton ON/OFF (7) (el dispositivo debe haberse apagado previa-
mente). Ahora, se muestran todos los elementos en la pantalla.
Suelte el boton cuando vea la lectura guardada y la letra «M» (3.

8. Indicador de baterias y cambio de baterias

Este dispositivo puede detectar la fibrilacion atrial (FA). Este
simbolo (149 indica que se detecto fibrilacion atrial durante la medi-
cion. Consulte el parrafo siguiente para obtener informacién sobre
la consulta con su médico.

Informacion para su médico en caso de indicacion de
fibrilacion auricular frecuente

Este dispositivo es un tensiometro oscilométrico que también
analiza la frecuencia de las pulsaciones durante la medicion. El
dispositivo ha sido probado clinicamente.

El simbolo AFIB se muestra después de la medicion, si se produjo
fibrilacion atrial durante la medicion. Si aparece el simbolo AFIB
después de haber realizado un episodio completo de medicion de
la presion sanguinea (mediciones por triplicado), se recomienda
al paciente realizar otro episodio de medicion (mediciones por
triplicado). Si el simbolo AFIB aparece nuevamente, recomen-
damos que el paciente busque asistencia médica.

Si el simbolo AFIB aparece en la pantalla del monitor de presion
arterial, indica la posible presencia de fibrilacion atrial. Sin
embargo, el diagnéstico de fibrilacion atrial debe ser realizado
por un cardiélogo segun la interpretacion del ECG.

& Mantenga el brazo quieto durante la medicién para evitar
lecturas falsas.

& Este dispositivo puede detectar o no detectar la fibrilacidn
atrial en personas con marcapasos o desfibriladores.

6. Indicador de semaforo en la pantalla

Las barras en el borde izquierdo de la pantalla @9 muestran el rango
de valores de la presion arterial. Dependiendo de la altura de la

barra, el valor indicado es éptimo (verde), elevado (amarillo), dema-
siado alto (naranja) o peligrosamente alto (rojo). Esta clasificacién se

Baterias con poca carga

Cuando las baterias estan gastadas aproximadamente %, el
simbolo de baterias @9 parpadea al momento de encender el
dispositivo (se visualiza una bateria parcialmente cargada).
Aunque el dispositivo seguira midiendo de manera fiable, tenga a
mano baterias de recambio.

Baterias descargadas - cambio

Cuando las baterias estan gastadas, el simbolo de baterias 45

parpadea al momento de encender el dispositivo (se visualiza una

bateria descargada). Ya no se puede realizar ninguna medicién y

s preciso cambiar las baterias.

1. Abra el compartimento de baterias (6) situado en el fondo del
dispositivo.

2. Sustituya las baterias; asegurese de que la polaridad sea la
correcta, tal como lo indican los signos en el compartimiento.

¢Qué baterias y qué procedimiento?

&= Utilice 4 baterias alcalinas nuevas de tamafio AA,de 1,5 V,
de larga duracion.

&= No utilice baterias caducadas.

&= Sinovaausar el dispositivo durante un periodo prolongado,
extraiga las baterias.

Uso de baterias recargables

Este dispositivo también se puede usar con baterias recargables.
= Utilice inicamente baterias reutilizables del tipo «NiMH».
& Las baterias se deben extraer y recargar, cuando aparezca
el simbolo de bateria (bateria descargada). No deben
permanecer en el interior del dispositivo, ya que se pueden
dafar (descarga total como resultado de un uso poco
frecuente del dispositivo, incluso estando apagado).
Retire siempre las baterias recargables si no va a usar el
dispositivo en una semana o0 mas.

&
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& Lasbaterias NO se pueden recargar dentro del tensiémetro!
Recargue las baterias en un cargador externo y observe la
informacion relativa a la recarga, el cuidado y a la duracién.

9. Uso de un adaptador de corriente

Este dispositivo se puede hacer funcionar utilizando el adaptador

de corriente de Microlife (DC 6V, 600 mA).

& Utilice unicamente el adaptador de corriente de Microlife
disponible como accesorio original, apropiado para su
voltaje de alimentacion.

@& Asegurese de que no estén dafiados ni el adaptador ni el cable.

1. Inserte el cable del adaptador en el enchufe para el adaptador

de corriente (@) situado en el dispositivo.

2. Inserte la clavija del adaptador en una caja de enchufe.

Mientras esté conectado el adaptador de corriente, no se

consume corriente de las baterias.

10. Mensajes de error

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

Error | Descripcion | Posible causa y solucién
«ERR 6» | Modo AFIB/ | Ha habido demasiados errores durante la
MAM medicion en el modo AFIB/MAM, por lo
que es imposible obtener un resultado
final. Lea la lista de chequeo para efectuar
mediciones fiables y repita la medicion.*
«Hl» Pulso o La presion en el manguito es demasiado
presion de | alta (superior a299 mm Hg) o el pulso es
manguito  |demasiado alto (mas de 200 latidos por
demasiado |minuto). Reléjese durante 5 minutos y
alto repita la medicién.*
«LO» Pulso dema- | El pulso es demasiado bajo (menos de 40
siado bajo  |latidos por minuto). Repita la medicion.*

* Por favor, consulte inmediatamente a su médico, si este o cual-

quier otro problema ocurre repetidamente.

& Sicree que los resultados son inusuales, por favor, lea
detenidamente la informacion en el «Apartado 1.».

11. Seguridad, cuidado, control de precision y eliminacion
de residuos

Error | Descripcion | Posible causa y solucién

«ERR 1» | Sefial Las sefiales del pulso en el manguito
demasiado |son demasiado débiles. Vuelva a colocar
débil el manguito y repita la medicion.*

«ERR 2» | Sefial de Durante la medicion se han detectado

a9 error sefiales de error por el manguito,

causadas, por ejemplo, por el movimiento
0 la contraccion de un musculo. Repita la
medicién manteniendo el brazo quieto.

«ERR 3» |No hay
presion en

el manguito

No se puede generar una presion
adecuada en el manguito. Se puede
haber producido una fuga. Compruebe
que el manguito esté conectado correc-
tamente y que no esté demasiado
suelto. Cambie las baterias si fuese
necesario. Repita la medicion.

«ERR 5» |Resultado  |Las sefiales de medicion son imprecisas y,

A Seguridad y proteccion

o Siga las instrucciones de uso. Este documento proporciona infor-
macion importante de operacion y seguridad del producto con
respecto a este dispositivo. Lea atentamente este documento
antes de usar el dispositivo y consérvelo para futuras consultas.

o Este dispositivo sélo se debe utilizar para los propdsitos
descritos en estas instrucciones. El fabricante no se responsa-
biliza de ninglin dafio causado por un uso inadecuado.

o El dispositivo esta integrado por componentes sensibles y se
debe tratar con cuidado. Respete las indicaciones de almace-
namiento y funcionamiento que se describen en el apartado
«Especificaciones técnicas.

o Proteja el dispositivo de:

- Aguay humedad.

- Temperaturas extremas.
- Impactos y caidas.

- Contaminacién y polvo.
- Luz directa del sol.

anormal por ello, no se puede visualizar ningtin resul- b
tado. Lea la lista de chequeo para efectuar - Calory frio. , ,
mediciones fiables y repita la medicién.* . Los. mangwtqs son sgn&b[es y deben Itratarse cwdagiosamente.
* No intercambie ni utilice ningun otro tipo de manguito o
conector del manguito con este dispositivo.
BP A150 AFIB
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o Infle el manguito Gnicamente cuando esta colocado correcta-
mente en el brazo.

» Nouse el dispositivo cerca de fuertes campos eléctricos tales como
teléfonos méviles o equipos de radio. Mantenga el dispositivo a una
distancia minima de 3,3 m de estos aparatos cuando lo utilice.

* No utilice el dispositivo si cree que puede estar roto o detecta
alguna anomalia.

o Nunca abra el dispositivo.

o Sino va a utilizar el dispositivo durante un periodo largo de
tiempo, extraiga las baterias.

e Lea las instrucciones de seguridad adicionales en los disposi-
tivos individuales de este manual.

o Elresultado de medicién dado por este dispositivo no es un
diagndstico. No esta reemplazando la necesidad para la
consulta de un médico, especialmente si no coincide con los
sintomas del paciente. No confie sélo en el resultado de la
medicion, considere siempre otros sintomas potencialmente
presentes y la retroalimentacion del paciente. Se aconseja
llamar a un médico o una ambulancia si es necesario.

%) Asegurese de que los nifios no utilicen el dispositivo sin

Q supervision, puesto que podrian tragarse algunas de las
piezas mas pequefias. Tenga en cuenta el riesgo de
estrangulamiento en caso de que este dispositivo se sumi-
nistre con cables o tubos.

Cuidado del dispositivo

Limpie el dispositivo unicamente con un pafio suave y seco.

Limpieza del manguito

Para limpiar el manguito hagalo cuidadosamente con un pafio
himedo y jabén neutro.

A ATENCION: jNo lave el manguito en la lavadoral

Control de precision

Recomendamos someter este dispositivo a un control de precision
cada 2 afios 0 después de un impacto mecanico (p. €j., si se ha
caido). Por favor, contacte su servicio al cliente Microlife local para
concertar la revision (ver introduccion).

Eliminacion de residuos

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

12. Garantia

Este dispositivo tiene una garantia de 5 afos a partir de la fecha
de compra. La garantia sélo sera vélida con la tarjeta de garantia
debidamente completada por el distribuidor (véase la parte poste-
rior de este folleto) y con la fecha o el recibo de compra.

o Quedan excluidas las baterias y las piezas de desgaste.

o La garantia no sera valida si abre o manipula el dispositivo.

o Lagarantiano cubre los dafios causados por el uso incorrecto del
dispositivo, las baterias descargadas, los accidentes o cualquier
dafio causado por no tener en cuenta las instrucciones de uso.

o El manguito tiene una garantia funcional (estanqueidad de la
camara de aire) de 2 afios.

Péngase en contacto con su servicio de atencién al cliente Microlife

local (véase prefacio).

13.Especificaciones técnicas

10-40°C/50-104 °F

15 - 95% de humedad relativa maxima
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95% de humedad relativa maxima

Condiciones de
funcionamiento:
Condiciones de
almacenamiento:

Peso: 393 g (incluyendo baterias)

Tamaio: 152 x 92 x 42 mm

Procedimiento de oscilométrico, segun el método Koro-
medicion: tkoff: Fase | sistélica, fase V diastélica

Nivel de medicion: 20 - 280 mm Hg - presion arterial

40 - 200 latidos por minuto — pulso
Intervalo de indicacion
de la presion del
manguito:
Resolucion:
Precision estatica:
Precision del pulso:
Fuente de corriente:

0-299 mm Hg

1 mm Hg

presion dentro de £ 3 mm Hg
+ 5% del valor medido

4 baterias alcalinas 1,5 V; tamafio AA
Adaptador de voltaje c.a. 6V,

600 mA (opcional)
Duracion de la bateria: aprox. 920 mediciones (usando baterias
nuevas)
Clase IP: IP20
Referencia a los EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
estandares: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
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Vida util esperada: Dispositivo: 5 afios 0 10.000 mediciones
Accesorios: 2 afios

Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la
Directiva 93/42/CEE relativa a productos sanitarios.
Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.
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Microlife BP A150 AFIB

(® Bouton ON/OFF (marche/arrét)
@ Ecran

(® Prise pour brassard

@ Prise pour adaptateur secteur
(® Sélecteur AFIB/MAM

(® Compartiment & piles

@ Brassard

Connecteur brassard

Ecran

(@ Tension systolique

Tension diastolique

@D Fréquence des battements cardiaques
@2 Indicateur de mise en mémoire

@3 Mode AFIB/MAM

Indicateur de fibrillation atriale (AFIB)
@9 Indicateur d'état de charge des piles
Indicateur de pouls

@) Intervalle de temps MAM

Indicateur de mouvement de bras
Indicateur de brassard

@) Indicateur de classification de mesure

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

Partie appliquée du type BF

A conserver dans un endroit sec

Utilisation:

Ce tensiometre oscillométrique est congu pour mesurer la pres-
sion artérielle de maniére non invasive chez les personnes agées
de 12 ans et plus.

II est validé cliniquement chez les patients souffrant d'hyperten-
sion, d'hypotension, de diabéte, de grossesse, de pré-éclampsie,
d'athérosclérose, d'insuffisance rénale terminale, d'obésité ainsi
que pour les personnes agées.

Le dispositif peut détecter les troubles du ryhtme cardiaque suggé-
rant une fibrillation auriculaire (FA). Veuillez noter que I'appareil
n'est pas destiné au diagnostic de la FA. Un diagnostic de FA ne
peut étre confirmé que par un ECG. Il est recommandé au patient
de consulter un médecin.

Cher client,

Cet appareil a été développé en collaboration avec des médecins.
Les tests cliniques dont il a fait I'objet ont montré que les résultats
affichés sont d'une trés grande précision.*

La technologie AFIB, qui équipe les tensiométres digitaux Micro-
life, est la seule & pouvoir intervenir dans le cadre d'un dépistage
précoce de la fibrillation atriale (FA) et de I'hypertension atriale.
Ces deux facteurs de risque majeurs de maladie cardiaque et
d'infarctus augmentent la probabilité d'une crise cardiaque. Il est
important de dépister la FA et I'nypertension a un stade précoce
méme si vous ne remarquez aucun symptéme caractéristique de
cette affection. Le dépistage de la FA en général et aussi avec
I'algorithme Microlife AFIB, est recommandé pour les personnes
de 65 ans et plus. L'algorithme AFIB indique qu’une fibrillation
auriculaire peut étre présente. Pour cette raison, il est recom-
mandé de consulter son médecin quand le tensiométre donne un
signal FA pendant la mesure de la pression artérielle. L'algorithme
FA de Microlife a été examiné par différentes sommités dans le
domaine des tests cliniques et a révélé une fiabilité de détection

de la FA de 97 4 100 %. 2

Si vous avez des questions, des problemes ou désirez
commander des pieces détachées, veuillez contacter votre
Service Clients Microlife local. Adressez-vous a votre revendeur
ou a la pharmacie ou vous avez acheté I'appareil pour avoir les
coordonnées du représentant Microlife de votre pays. Vous
pouvez aussi visiter notre site Internet a I'adresse www.microlife.fr,
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ol vous trouverez de nombreuses et précieuses informations sur
nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG.

* Cet appareil applique la méme technologie de mesure que le

modeéle primé «BP 3BTO-Ax testé conformément aux standards
de la Société Britannique de I'Hypertension (BHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:€004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife

blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for

detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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Informations importantes sur la tension et I'auto-
mesure

La tension est la pression du sang qui circule dans les artéres
sous l'effet du pompage du coeur. Deux valeurs, la tension
systolique (valeur la plus haute) et la tension diastolique
(valeur la plus basse), sont toujours mesurées.

L'appareil indique aussi le pouls (nombre de battements du
coeur par minute).

Une tension élevée en permanence peut nuire a votre santé
et nécessite un traitement. Veuillez consulter votre médecin.
Signalez toujours la tension relevée a votre médecin et faites-
lui part de toute observation inhabituelle ou de vos doutes. Ne
vous basez jamais sur une seule prise de tension.

De nombreux facteurs peuvent provoquer une tension trop
élevée. Votre médecin pourra vous fournir des explications
plus détaillées a ce sujet et vous prescrire un traitement appro-
prié. Outre les médicaments, exercice et perdre du poids
peuvent également abaisser votre tension artérielle.

En aucun cas vous ne devez modifier vos doses de médica-
ments ou initier un traitement sans consulter votre médecin.
La tension varie fortement au cours de la journée selon les
efforts physiques et 'état. Vous devriez de ce fait toujours
effectuer les mesures dans les mémes conditions, au
calme, quand vous sentez détendu! Prendre au moins 2
mesures a chaque fois par jour (le matin et soir) et réaliser la
moyenne des résultats obtenus.

BP A150 AFIB
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o |l est courant que deux mesures effectuées I'une a la suite de
I'autre fournissent des résultats trés différents. C'est pourquoi
nous recommandons d'utiliser la technologie MAM.

o lIn'est pas non plus inhabituel de constater des écarts entre les
mesures prises par le médecin ou a la pharmacie et celles que
vous effectuez a la maison puisque les environnements sont
tres différents.

o Plusieurs mesures fournissent des informations plus fiables
sur votre tension artérielle plus qu'une seule mesure. C'est
pourquoi nous recommandons d'utiliser la technologie MAM.

o Observez une pause d'au moins 15 secondes entre deux
mesures.

o Sivous avez un rythme cardiaque irrégulier, les mesures effec-
tuées avec cet appareil doivent étre évalués avec votre médecin.

o L’affichage du pouls ne permet pas de contréler la
fréquence des stimulateurs cardiaques.

o Sivous étes enceinte, vous devriez surveiller réguliérement
votre tension artérielle car elle peut changer drastiquement
durant cette période.

& Ce tensiometre a été spécialement testé pour une utilisation
pendant la grossesse et la prééclampsie. Lorsque vous
obtenez des mesures élevées inhabituelles au cours de la
grossesse, il est conseillé de refaire une mesure apres un
petit moment (par exemple 4 heure). Sila mesure est encore
trop élevée, consultez votre médecin ou votre gynécologue.

Comment puis-je évaluer ma tension?

Tableau de classification des tensions arterielles chez les adultes,
conformément aux directives internationales (ESH, AHA, JSH).
Données en mmHg.

Systo- | Diasto-
Plage lique lique Recommandation
Tension trop basse ¥ 100 | ¥ 60 Consultation médi-

cale

1.| Tension optimale  |100-130|60-80 |Contrdle personnel

2.| Tension élevée 130-135(80-85 |Controle personnel

135-160 |85 - 100 | Consultation médi-

cale

3. | Tension trop haute

160 4 [100 4 | Consultation médi-

cale immédiate!

4. | Tension dangereu-
sement haute

La valeur la plus haute est déterminante pour I'évaluation.
Exemple: une tension artérielle valeur 140/80 mmHg ou la valeur
130/90 mmHg indique une «tension trop haute».

2. Informations importantes au sujet de la fibrillation
atriale (FA)

Qu'est ce que la fibrillation atriale?

En temps normal, votre coeur se contracte et se relache sur un
rythme régulier. Certaines cellules cardiaques produisent un signal
électrique, ce qui entraine la contraction du coeur et qui permet a ce
dernier de jouer son rdle de pompe. Une fibrillation atriale apparait
lorsqu'il y a, dans les chambres supérieures du coeur (les oreillettes),
des signaux électriques rapides et irréguliers. Cela entraine des
contractions rapides et irréguliers. C'est ce qu'on appelle la fibrilla-
tion. La fibrillation atriale est la forme la plus courante d'arythmie
cardiaque. Vous pouvez vivre normalement avec cette arythmie,
mais elle augmente considérablement votre risque d'AVC. Vous
aurez besoin d'un médecin pour vous aider a maitriser le probleme.

Qui devrait effectuer un dépistage de la fibrillation auriculaire?
Le dépistage de la FA est recommandé pour les personnes de
plus de 65 ans car les risques d'AVC augmentent avec 'age. Le
dépistage de la FA est également recommandé pour les
personnes agées de 50 ans et plus qui ont une pression artérielle
élevée (par exemple SYS supérieure a 159 ou DIA supérieure a
99) ainsi que celles atteintes de diabete, d'insuffisance cardiaque
ou d'AVC.

Chez les jeunes ou pendant la grossesse, le dépistage de la FA
n'est pas recommandé car il pourrait générer de faux résultats et
une anxiété inutile. De plus, les jeunes atteints de FA ont un faible
risque d'AVC par rapport aux personnes &gées.

Pour plus d'information, merci de visiter notre site: www.micro-
life.com/afib.

La détection de I'AFIB de Microlife permet de surveiller la
fibrillation atriale (uniquement en mode AFIB/MAM)
Connaitre sa tension artérielle et connaitre les antécédents fami-
liaux, peuvent vous aider a réduire le risque d'AVC. Cette détection
de I'AFIB de Microlife est primordiale.

Des facteurs de risques que vous pouvez contrdler
Un diagnostic précoce de la FA suivi d'un traitement adéquat peut
réduire considérablement le risque d'AVC. Connaitre votre tension
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artérielle et savoir si vous souffrez de FA est la premiére étape
d'une prévention proactive des AVC.

3. Premiére mise en service de I'appareil

Insertion des piles

Aprés avoir déballé votre appareil, insérez d'abord les piles. Le
compartiment a piles (&) se trouve sur le dessous de ['appareil.
Insérez les piles (4 x 1,5 V, format AA) en respectant les indications
de polarité.

Sélection du brassard correct

Microlife offre différentes tailles de brassard. Sélectionnez la taille
qui correspond a la circonférence du haut du bras (mesurée en

tendant le brassard autour du haut du bras dans la partie centrale).

Taille du brassard | pour la circonférence du haut du bras
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

& Des brassards préformés «Easy» sont disponibles en
option pour un meilleur confort et utilisation.
& Utilisez exclusivement des brassards Microlife.
» Adressez-vous a votre Service Microlife local sile brassard (7)
fourni ne convient pas.
» Raccordez le brassard a I'appareil en enfichant le connecteur
dans la prise (3) aussi loin que possible.

Sélection du mode standard ou MAM

Cet appareil vous permet de choisir le mode standard (mesure
standard simple) ou le mode AFIB/MAM (mesure triple automa-
tique). Pour choisir le mode standard, poussez le sélecteur AFIB/
MAM (5) sur le cbté de I'appareil vers le bas, en position «1». Pour
activer le mode AFIB/MAM, poussez ce sélecteur vers le haut, en
position «3».

Mode AFIB/MAM (hautement recommandé)

En mode AFIB/MAM, 3 mesures sont réalisées l'une a la suite de
I'autre et le résultat est analysé par I'appareil puis affiché. Comme
la tension varie sans cesse, un résultat déterminé de cette fagon
est plus fiable qu'un résultat obtenu avec une mesure simple.
Détection de I'FA est activée en mode AFIB/MAM (3 mesures).

o Quand vous sélectionnez le mode 3 mesures, le symbole MAM
@13 apparait a l'écran.

o La partie droite inférieure de I'écran signale le numéro des 3
mesures réalisées au moyen des chiffres 1, 2 et 3.

o |lyaune pause de 15 secondes entre les mesures. Un compte
a rebours indique le temps restant.

o Les résultats individuels ne s'affichent pas. Votre tension
n'apparaitra sur I'écran qu'aprés la réalisation des 3 mesures.

o N'enlevez pas le brassard entre les mesures.

o Sil'appareil juge 'une des mesures de la série non plausible, il
en effectuera une quatriéme.

4. Prise de tension

Pré-requis pour une mesure fiable

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

2. Asseyez-vous sure une chaise a dossier et détendez-vous
pendant 5 minutes. Gardez les pieds a plat sur le sol et ne
croisez pas les jambes.

3. Prenez toujours la tension sur le méme bras (normalement a
gauche). Il est recommandé que les médecins prennent, lors de
la premiére visite, des mesures aux deux bras afin de définir le
bras de référence. Le bras avec la plus haute tension artérielle
doit étre mesuré.

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

5. Assurez vous toujours que la taille du brassard correspond bien
a la circonférence du bras (en impression sur le brassard).

o Placez puis fermez le brassard sans trop le serrer.

o \Vérifiez que le brassard est positionné 2 cm au dessus de la
pliure du coude.

o L’artére représentée sur le brassard (barre d’environ 3 cm)
doit étre centrée exactement sur I'artére qui parcourt la
partie interne du bras.

o Placez votre bras sur un support pour qu'il soit détendu.

o \érifiez que le brassard est au méme niveau que votre
ceeur.

6. Pressez le bouton ON/OFF (1) pour démarrer la mesure.

7. Le brassard commence a se gonfler. Essayez d'étre détendu.
Ne bougez pas et ne faites pas travailler les muscles de votre
bras avant I'affichage du résultat. Respirez normalement et
évitez de parler.

BP A150 AFIB
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8. Une fois que le brassard a atteint la pression correcte, le
gonflage s'arréte et la pression diminue progressivement. Sila
bonne pression n'est pas atteinte, 'appareil pompera plus d'air
dans le brassard.

9. Pendant la mesure, l'indicateur de pouls () clignote sur I'écran.
10.Le résultat, formé de la tension systolique (9), de la tension dias-
tolique @9 et du pouls, @1) s'affiche. Reportez-vous aussi aux
explications données sur d'autres affichages dans ce manuel.

11.Une fois la mesure prise, enlevez le brassard.

12.Mettez I'appareil hors tension. (Le tensiométre se met hors
tension tout seul au bout de 1 min. environ).

& Vous pouvez arréter la mesure a tout moment en pressant
le bouton ON/OFF (par ex. si vous n'étes pas a |'aise ou
sentez une pression désagréable).

& Sivous savez que votre tension artérielle systolique
esttrés élevée, il peut étre avantageux pour vous de définir
la tension individuellement. Pressez le bouton ON/OFF
apres avoir gonflé le tensiométre a environ 30 mmHg
(montré sur I'écran). Maintenez le bouton enfoncé jusqu'a
ce que la tension dépasse d'environ 40 mmHg la valeur
systolique attendue. Relachez alors le bouton.

5. Apparition de I'indicateur de fibrillation atriale (actif
seulement en mode AFIB/MAM)

&= Garder le bras tendu pendentif la mesure pour ne pas avoir
de valeur faussée.

Ce dispositif peut ne pas détecter ou faussement détecter
une fibrillation auriculaire chez les personnes porteurs d'un
stimulateur cardiaque ou d'un défibrillateur.

4

6. Affichage de I'indicateur de classification de mesure

Les rectangles situés sur le bord gauche de I'écran @9 vous
indiquent dans quelle fourchette votre résultat se trouve. Selon la
hauteur du rectangle, la valeur d'affichage est soit a l'intérieur de
I'optimum (vert), élevée (jaune), trop haute (orange) ou dangereu-
sement haute gamme (rouge). Cette classification correspond a 4
plages définies par les directives internationales (ESH, AHA,
JSH), comme décrit dans la «section 1.».

7. Mémoire

Cet appareil enregistre toujours le dernier résultat a la fin de la
mesure. Pour rappeler une valeur, pressez le bouton ON/OFF (1)
en le maintenant enfoncé (mettez d'abord I'appareil hors tension).
Tous les éléments de |'affichage apparaissent. Relachez le bouton
lorsque vous voyez la valeur enregistrée et la lettre «M» G2).

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

Cet appareil est capable de détecter la fibrillation atriale (FA). Ce
symbole @49 indique d'une fibrillation atriale a été détectéé. Merci
de se reporter au paragraphe suivant au sujet de la consultation

chez le médecin.

Information pour le médecin sur I'apparition fréquente de
I'indicateur de fibrillation atriale

Cet appareil est un tensiometre oscillométrique qui analyse
aussi les irrégularités du pouls pendant la mesure. L'appareil est
testé cliniquement.

Le symbole AFIB apparait apres la mesure si une fibrillation
atriale est détectée. Si le symbole AFIB apparait aprés avoir
effectué une série de 3 mesures, il est conseillé au patient de
mesurer de nouveau (3 mesures). Si le symbole persiste, il est
conseillé d'en parler au médecin.

Si le symbole AFIB apparait sur I'écran du tensiométre, cela
indique la présence possible d'une fibrillation auriculaire. Le
diagnostic de fibrillation auriculaire doit cependant étre effectué
par un cardiologue en se basant sur l'interprétation de I'ECG.

Piles presque déchargées

Quand les piles sont usées aux % environ, le symbole (9 clignotera

des la mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile a moitié

remplie). Bien que I'appareil continue a effectuer des mesures

fiables, vous devriez remplacer les piles le plus tt possible.

Piles déchargées — remplacement

Quand les piles sont déchargées, le symbole @3 clignotera des la

mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile déchargée). Il

vous est impossible de prendre d'autres mesures et vous devez

remplacer les piles.

1. Ouvrez le compartiment a piles (&) sur le dessous de I'appareil.

2. Remplacez les piles — assurez-vous de la bonne polarité en

vous basant sur les symboles placés dans le logement.

Types de pile et procédure

&= Utiliser 4 nouvelles piles alcalines de 1,5V, longue durée,
format AA.

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

&= Sivous ne comptez pas utiliser 'appareil pendant une
période prolongée, prenez soin de retirer les piles.
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Utilisation de piles rechargeables

Vous pouvez aussi faire fonctionner cet appareil avec des piles

rechargeables.

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

& Veillez a retirer et a recharger les piles quand le symbole
d'usure (pile déchargée) apparait. Ne laissez pas les piles
a l'intérieur de I'appareil. Elles pourraient s'endommager
(décharge totale par inactivité prolongée de I'appareil,
méme s'il est hors tension).

& Retirez toujours les piles rechargeables si vous n'avez pas

lintention d'utiliser 'appareil pendant une semaine ou plus.

& Il estIMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont &
lintérieur du tensiometre. Rechargez ces piles dans un
chargeur externe et observez les instructions relatives a la
charge, a l'entretien et a la durée de vie.

9. Utilisation d'un adaptateur secteur

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

«ERR 3» |Pas de Le brassard ne se gonfle pas a la pres-

pression sion requise. Des fuites peuvent s'étre
dans le produites. Vérifiez si le brassard est bien
brassard raccordé et suffisamment serré.

Remplacez les piles si nécessaire.
Répétez la mesure.

«ERR 5» | Résultat
anormal

Les signaux de mesure sont inexacts et
aucun résultat de mesure ne s'affiche de
ce fait. Lisez la liste de contréle pour
I'exécution de mesures fiables, puis
répétez la mesure.*

«ERR 6» |Mode AFIB/ | Trop d'erreurs pendant la mesure en
MAM mode AFIB/MAM, ce qui empéche
I'obtention d'un résultat final. Lisez la liste
de controle pour I'exécution de mesures
fiables, puis répétez la mesure.*

Vous pouvez faire marcher cet appareil a l'aide d'un adaptateur
secteur Microlife (DC 6V, 600 mA).
= Utilisez seulement I'adaptateur Microlife disponible comme
accessoire original pour I'alimentation électrique.
= Veillez a ce que nil'adaptateur secteur ni le cable ne soient
endommagés.
1. Enfichez le cable d'alimentation dans la prise pour I'adaptateur
secteur (4) sur le tensiométre.
2. Branchez le connecteur de I'adaptateur secteur sur la prise de
courant murale.

Quand I'adaptateur secteur est raccordé, les piles ne sont pas sollicitées.

10. Messages d'erreurs

«HI» Pouls ou La pression du brassard est trop élevée
pression de | (plus de 299 mmHg) OU le pouls est trop
brassard haut (plus de 200 battements par

trop élevé | minute). Reposez-vous 5 minutes, puis
répétez la mesure.*
«LO» Pouls trop | Le pouls est trop bas (moins de 40 batte-

bas ments par minute). Répétez la mesure.*

Si une erreur se produit durant la mesure, celle-ci est interrompue
et un message d'erreur, par ex. <ERR 3», s'affiche.

*Veuillez consulter immédiatement votre médecin si cela ou tout

autre probléme se produit a plusieurs reprises.

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

11. Sécurité, entretien, test de précision et élimination
de I'équipement

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

«ERR 1» | Signal trop | Les signaux de pulsation sur le brassard
faible sont trop faibles. Repositionnez le bras-
sard et répétez la mesure.*

Pendant la mesure, des signaux incor-
rects ont été détectés par le brassard
suite a des mouvements du bras ou & un
effort musculaire. Répétez la mesure
sans bouger votre bras.

«ERR 2» | Signal
a9 incorrect

A Sécurité et protection

o Respectez les instructions d'utilisation. Ce document fournit des
informations importantes sur le fonctionnement et la sécurité de cet
appareil. Veuillez lire attentivement ce document avant d'utiliser
I'appareil et conservez-le pour vous y référer ultérieurement.

o Cet appareil est réservé aux applications décrites dans ce
manuel. Le fabricant ne peut étre tenu pour responsable de
dommages provoqués par une utilisation incorrecte.

o Cetappareil comprend des éléments sensibles et doit étre traité
avec précaution. Respectez les conditions de stockage et
d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniques».

BP A150 AFIB
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o |l convient de le protéger contre:
- l'eau et 'humidité
- les températures extrémes
- les chocs et chutes
- les saletés et la poussiére
- les rayons solaires directs
la chaleur et le froid
. Les brassards sont des éléments sensibles qui requierent des
précautions.
o Ne pas utiliser un brassard ou connecteur autre que celui fourni
par Microlife.
o Ne gonflez le brassard qu'apres l'avoir ajusté autour du bras.
o Ne mettez pas 'appareil en service dans un champ électroma-
gnétique de grande intensité, par exemple & proximité de télé-
phones portables ou d'installations radio. Garder une distance

minimale de 3,3 métres de ces appareils lors de toute utilisation.

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

o N'ouvrez jamais I'appareil.

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

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

o Lamesure délivrée par cet appareil ne constitue pas un diagnostic.
Il ne remplace pas la nécessité d'une consultation médicale,
surtout si elle ne correspond pas aux symptdmes du patient. Ne
comptez pas uniquement sur le résultat de la mesure, considérez
toujours d'autres symptdmes pouvant survenir et le ressenti du
patient. Il est conseillé d'appeler un médecin ou une ambulance si
nécessaire.

V‘) Ne laissez jamais les enfants utiliser I'appareil sans surveil-
% lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles
peuvent étre avalées. Possible risque d’étranglement dans

le cas ou I'appareil est fourni avec des cables ou des tuyaux.

Entretien de I'appareil

Utilisez exclusivement un chiffon sec et doux pour nettoyer I'appareil.

Nettoyage du brassard

Nettoyer le brassard avec précaution a l'aide d'un chiffon humide

et de I'eau savonneuse.

A ATTENTION: Ne pas laver le brassard en machine ou au
lave vaisselle!

Test de précision

Nous recommandons de faire contréler la précision de cet appareil
tous les 2 ans ou apres un choc mécanique (par ex. chute).
Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour
convenir d'une date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement
Les piles et appareils électroniques doivent étre éliminés en

conformité avec les prescriptions locales, séparément des
ordures ménageres.

12. Garantie

Cet appareil est assorti d'une garantie de 5 ans a compter de la
date d'achat. La garantie est seulement valable sur présentation
de la carte de garantie diment remplie par le revendeur (voir
verso) avec la mention de la date d'achat ou le justificatif d'achat.
o Les piles et les pieces d'usure ne sont pas couverts.

o Le fait d'ouvrir ou de modifier I'appareil invalide la garantie.

o Lagarantie ne couvre pas les dommages causés par une mani-
pulation incorrecte, des piles déchargées, des accidents ou un
non-respect des consignes d'utilisation.

o Le brassard a une garantie fonctionnelle (étanchéité de la
poche) pendant 2 ans.

Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local (voir avant-

propos).

13. Caractéristiques techniques

Conditions 10-40°C/50-104 °F
d’utilisation: Humidité relative 15 - 95 % max.
Conditions de -20-+55°C/-4 - +131 °F

stockage: Humidité relative 15 - 95 % max.
Poids: 393 g (piles incluses)
Dimensions: 152x 92 x 42 mm

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

20 - 280 mmHg - tension

40 - 200 battements par minute — pouls

Etendue de mesure:

Plage de pression affi-
chée du brassard:
Résolution:

Précision statique:

0 - 299 mmHg
1 mmHg
Plage d'incertitude + 3 mmHg

22

microlife



Précision du pouls:  +5 % de la valeur lue

Alimentation 4 x piles alcalines de 1,5 V; format AA
électrique: Adaptateur secteur DC-AC 6 VV 600 mA
(en option)

Durée de vie des piles: env. 920 mesures (avec des piles neuves)
Classe IP: IP20

Référence aux EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
normes: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Espérance de Appareil: 5 ans ou 10'000 mesures
fonctionnement: Accessoires: 2 ans

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative
aux appareils médicaux 93/42/EEC.
Sous réserve de modifications techniques.

BP A150 AFIB

PE] FR |



Microlife BP A150 AFIB

(@ Tasto ON/OFF

@ Display

(® Presa bracciale

@ Foro di alimentazione per il trasformatore
(® Selettore AFIB/MAM

(® Vano batterie

@ Bracciale

Raccordo bracciale

Display

(@ Pressione sistolica (massima)

Pressione diastolica (minima)

@D Frequenza cardiaca

@2 Misurazioni memorizzate

@3 Modalita AFIB/MAM

Indicatore AFIB per la rilevazione della Fibrillazione Atriale
@9 Livello di carica delle batterie

Indicatore di pulsazioni

@9 Intervallo di tempo MAM

Indicatore di movimento del braccio
Indicatore di funzionamento del bracciale
@) Classificatore della pressione arteriosa

Leggere attentamente le istruzioni prima di usare questo
dispositivo.

Parte applicata tipo BF

Conservare in luogo asciutto

Destinazione d'uso

Questo misuratore di pressione oscillometrico € destinato alla
misurazione non invasiva della pressione arteriosa nelle persone
oltre i 12 anni di eta.

E clinicamente validato per pazienti con ipertensione, ipotensione,
diabete, arteriosclerosi, insufficienza renale allo stadio terminale,
pre-eclampsia, in gravidanza, per gli obesi e gli anziani.

Il dispositivo puo rilevare un’irregolarita del battito, indicativo di
una possibile Fibrillazione Atriale (FA). Attenzione: il dispositivo
non fornisce una diagnosi di FA che puo essere confermata solo
da un ECG. Si consiglia al paziente di consultare un medico.

Gentile cliente,

questo dispositivo & stato sviluppato in collaborazione con i medici
e test clinici hanno provato che la precisione della misurazione
della pressione & molto elevata.*

Microlife AFIB ¢ il primo misuratore di pressione digitale al mondo
dotato di una tecnologia in grado di rilevare la Fibrillazione Atriale
(FA) e l'ipertensione arteriosa. Questi sono i due maggiori fattori di
rischio che potrebbero portare a ICTUS e malattie cardiache. E'
importantissimo rilevare la Fibrillazione Atriale e I'ipertensione
precocemente. Lo screening della Fibrillazione Atriale in generale
e quindi anche con l'algoritmo AFIB di Microlife, € raccomandato
nelle persone oltre i 65 anni di eta. L'algorimo AFIB indica una
possibile presenza di Fibrillazione Atriale. Per questo motivo
raccomandiamo di farsi visitare dal medico se I'apparecchio
segnala con regolarita la Fibrillazione Atriale. La tecnologia AFIB
di Microlife ¢ stata clinicamente testata da diversi medici specialisti
di fama internazionale che ne hanno evidenziato I'estrema affida-
bilita. La tecnologia AFIB & in grado di rilevare la Fibrillazione

Afriale con una accuratezza del 97-100%. 12

In caso di domande, problemi o per ordinare parti di ricambio,
contattare il proprio rivenditore di fiducia o il locale servizio clienti
di Microlife. In alternativa € possibile visitare il sito www.microlife. it
che offre moltissime informazioni utili sui nostri prodotti.
Rimanete in salute — Microlife AG!

* Questo dispositivo usa la stessa tecnologia di misurazione del
modello «BP 3BTO-A», premiato per la sua precisione e testato in
base al protocollo della British Hypertension Society (BHS).
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1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e
I'automisurazione

o La pressione arteriosa € la pressione del sangue che fluisce
nelle arterie generata dal pompaggio del cuore. Si misurano
sempre due valori, quello sistolico (massima) e quello diasto-
lico (minima).

o |l dispositivo indica anche la frequenza cardiaca (il numero di
battiti del cuore in un minuto).

o Valori pressori costantemente alti possono danneggiare la
salute e dovono essere curati dal proprio medico!

o E'utile mostrare sempre al medico i valori misurati e informarlo
di eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
affidamento su un'unica misurazione della pressione.

o Esistono molte cause di valori della pressione eccessivamente
alti. Il medico puo fornire ulteriori informazioni o prescrivere un
trattamento se necessario. Oltre al trattamento farmacologico, la
perdita di peso e I'esercizio fisico possono contribuire all'abbas-
samento della pressione.

o Per nessun motivo, modificare il dosaggio dei farmaci
prescritti dal medico o iniziare un trattamento senza averlo
consultato.

o Inbase all'attivita e alle condizioni fisiche, la pressione arteriosa
& soggetta a fluttuazioni nel corso della giornata. Pertanto, la
misurazione deve avvenire in condizioni di calma e di rilas-
samento! Effettuare ogni volta almeno due misurazioni succes-
sive (la mattina e la sera) e fare la media delle misurazioni.

o E'assolutamente normale che due misurazioni a distanza ravvi-
cinata possano dare risultati molto diversi. Per questo motivo
raccomandiamo di misurare la pressione con la tecnologia MAM.

o Deviazioni fra le misurazioni eseguite dal medico o in farmacia
e quelle effettuate a casa sono normali, in quanto le situazioni
sono completamente diverse.

o Misurazioni ripetute forniscono informazioni molto piu affidabili sulla
pressione arteriosa che un'unica misurazione. Per questo motivo
raccomandiamo di misurare la pressione con la tecnologia MAM.

o Fra una misurazione e l'altra far passare un intervallo di
almeno 15 secondi.

BP A150 AFIB
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* Incaso di battito cardiaco irregolare, le misurazioni effettuate
con questo dispositivo devono essere valutate dal medico.
o L'indicatore di pulsazioni non & adatto per registrare la
frequenza dei pacemaker!
o In gravidanza, |a pressione deve essere monitorata regolar-
mente in quanto possono manifestarsi cambiamenti drastici.
&= Questo dispositivo & studiato specificatamente per ['uso in
gravidanza e pre-eclampsia. Se vengono rilevati valori della
pressione insolitamente elevati in gravidanza, si consiglia di
ripetere nuovamente la misurazione dopo circa un'ora. Se i
valori sono ancora troppo elevati si consiglia di consultare il
proprio medico o il ginecologo.

Come valutare la propria pressione arteriosa?

Tabella per la classificazione dei valori della pressione arteriosa

negli adulti in conformita con le linee guida internazionali (ESH,
AHA, JSH). Dati in mmHg.

Ambito Sistolica | Diastolica | Raccomandazioni
pressione arteriosa | ¥ 100 | ¥ 60 consultare il medico
troppo bassa

1. | pressione arteriosa |100-130 |60-80  |autocontrollo
ottimale

2. | pressione arteriosa |130-135 80 - 85 autocontrollo
elevata

3. | pressione arteriosa |135-160 [85-100 | consultare il medico
alta

4. | pressione arteriosa 160 4 100 4 consultare il medico
pericolosamente alta con urgenzal

Il valore piu elevato & quello che determina la valutazione. Esempio:
un valore di 140/80 mmHg o un valore di pressione arteriosa di 130/
90 mmHg indica «una pressione arteriosa troppo alta».

2. Importanti informazioni sulla Fibrillazione Atriale (FA)

Cos’e la Fibrillazione Atriale (FA)?

Normalmente il cuore si contrae e si rilassa creando un battito
regolare. La contrazione del cuore e il pompaggio del sangue sono
determinati da segnali elettrici generati da alcune cellule del cuore.
La Fibrillazione Atriale si manifesta quando segnali elettrici, rapidi
e disorganizzati, sono presenti nelle due cavita superiori del cuore
chiamati atri; questi segnali elettrici anomali causano contrazioni
irregolari chiamate fibrillazioni. La Fibrillazione Atriale ¢ la forma
pit comune di aritmia. Spesso non presenta sintomi ma aumenta
significativamente il rischio ICTUS. E' importante rivolgersi al
proprio medico per la cura di questa patologia.

Chi dovrebbe fare lo screening della Fibrillazione Atriale?
Lo screening della Fibrillazione Atriale & raccomandato nelle
persone oltre i 65 anni di eta, poiché il rischio di ICTUS aumenta
con l'eta. Lo screening della Fibrillazione Atriale & raccomandato
anche nelle persone con piu di 50 anni che hanno la pressione
arteriosa alta (ad es. pressione sistolica maggiore di 159 mmHg o
diastolica piu alta di 99 mmHg) nei pazienti diabetici, in chi soffre
di insufficienza cardiaca o in caso di precedente ICTUS.

Nelle persone giovani o in gravidanza, lo screening della Fibrilla-
zione Atriale non & raccomandato, in quanto potrebbe generare
risultati falsamente positivi e provocare inutile ansia. Inoltre, le
persone giovani con Fibrillazione Atriale hanno un rischio ICTUS
piu basso rispetto agli anziani.

Per maggiori informazioni visita il sito: www.microlife.com/afib.

Microlife AFIB, il modo piu semplice per effettuare lo scree-
ning della Fibrillazione Atriale (solo nella modalita AFIB/MAM)
Conoscere la propria pressione arteriosa e sapere se noi 0 i nostri
familiari abbiamo la Fibrillazione Atriale pud ridurre il rischio di
ICTUS. Microlife AFIB rileva la Fibrillazione Atriale in modo
semplice mentre misura la pressione arteriosa.

Fattori di rischio che possono essere tenuti sotto controllo
La diagnosi precoce di Fibrillazione Atriale e una cura adeguata
possono ridurre significativamente il rischio di ICTUS. Conoscere
i valori della propria pressione arteriosa e sapere se si ha la Fibril-
lazione Atriale sono il primo passo verso una prevenzione proat-
tiva dell'lCTUS.

3. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Inserimento delle batterie

Dopo aver estratto il dispositivo dall'imballaggio inserire le batterie.
II'vano batterie (6) si trova sul fondo del dispositivo. Inserire le
batterie (4 x 1,5 V, tipo AA) osservando la polarita indicata.
Selezione del bracciale adatto

Microlife offre diverse misure di bracciale. Selezionare la misura
del bracciale che corrisponde alla circonferenza del braccio (misu-
rata mediante applicazione al centro del braccio).

Misura del bracciale |per circonferenza del braccio
S 17-22cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42¢cm
L-XL 32-52cm
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& FE'possibile utilizzare anche i bracciali preformati «Easy»,
facili da indossare e confortevoli.

& Usare esclusivamente bracciali Microlife!

» Contattare il locale servizio di assistenza Microlife se le misure
dei bracciali in dotazione (7) non sono adatte.

» Collegare il bracciale al dispositivo inserendo il raccordo del
bracciale (8) nella presa del bracciale (3) il pit profondamente
possibile.

Selezionare la modalita standard o MAM

Questo dispositivo consente di selezionare la modalita standard
(misurazione standard singola) o la modalita AFIB/MAM (3 misu-
razioni automatiche). Per selezionare la modalita standard, far
scorrere il tasto AFIB/MAM (5) in avanti nella posizione «1» e per
selezionare la modalita AFIB/MAM far scorrere il tasto indietro in
posizione «3».

Modalita AFIB/MAM (altamente raccomandata)

In modalita AFIB/MAM, vengono eseguite automaticamente 3

misurazioni consecutive e i risultati analizzati e visualizzati auto-

maticamente. La pressione arteriosa fluttua costantemente,

pertanto un risultato determinato con questa modalita & pit affida-

bile che quello di una singola misurazione. La rilevazione della

Fibrillazione Atriale con tecnologia AFIB ¢ attiva solo se I'apparec-

chio € in modalita AFIB/MAM.

¢ Quando viene selezionata la modalita delle 3 misurazioni, il
simbolo MAM @3 appare sul display.

o Lasezione in basso a destra del display visualizza 1,2 0 3 per
indicare quale delle 3 misurazioni € in corso.

e C'e una pausa di 15 secondi tra una misurazione e l'altra. Un
conto alla rovescia indica il tempo rimanente.

o | risultati individuali non vengono visualizzati. La pressione arteriosa
sara visualizzata solo dopo I'esecuzione di tutte e tre le misurazioni.

o Fra una misurazione e |'altra non togliere il bracciale.

o Se una delle misurazioni individuali fosse dubbia, ne verra
eseguita automaticamente una quarta.

4. Misurazione della pressione arteriosa

Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile

1. Immediatamente prima della misurazione evitare di fare attivita
fisica, mangiare o fumare.

2. Stare seduti su una sedia con schienale e rilassarsi per 5 minuti
prima della misurazione. Mantenere i piedi ben appoggiati a
terra e non accavallare le gambe.

3. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (in
genere il sinistro). E' consigliabile che il medico effettui alla
prima visita una doppia misurazione ad entrambe le braccia per
determinare dove misurare la pressione successivamente.
Effettuare le misurazioni nel braccio con la pressione piu alta.

4. Togliere gli abiti che stringono il braccio. Per evitare costrizioni,
non arrotolare le maniche della camicia - non interferiscono con
il bracciale se questo viene indossato sopra.

5. Assicurarsi sempre che venga utilizzato il bracciale della

dimensione corretta (come riportato sul bracciale).

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

o Assicurarsi che il bracciale sia posizionato 2 cm sopra il gomito.

o L'indicatore dell'arteria riportato sul bracciale (barra colo-
rata di ca. 3 cm di lunghezza) deve essere posizionato sopra
I'arteria che corre lungo il lato interno del braccio.

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

o Verificare che il bracciale si trovi pit 0 meno all' altezza del
cuore.

. Premere il tasto ON/OFF (1) per iniziare la misurazione.

. Il bracciale si gonfiera automaticamente. Stare in posizione
rilassata, non muoversi e rilassare i muscoli del braccio fino a
che verranno visualizzati i risultati della misurazione. Respirare
normalmente e non parlare.

8. Quando é stata raggiunta la corretta pressione di gonfiaggio,
I'apparecchio si ferma e la pressione scende gradualmente. Se
la pressione necessaria non € stata raggiunta, il dispositivo
gonfiera automaticamente il bracciale di quanto necessario.

9. Durante la misurazione, l'indicatore delle pulsazioni
lampeggia sul display.

10.Al termine della misurazione vengono visualizzati i valori della
pressione sistolica (9), della pressione diastolica G0 e della
frequenza cardiaca G1). Consultare le spiegazioni delle altre
visualizzazioni in questo manuale.

11.Al termine della misurazione togliere il bracciale.

12.Spegnere il dispositivo. Il display si spegne automaticamente
dopo ca. 1 min.

& E'possibile interrompere la misurazione in qualsiasi

momento premendo il tasto ON/OFF (es. in caso di fastidio

o di sensazione di pressione fastidiosa).

In presenza di pressione sistolica alta (ad es. soprai 135

mmHg) & opportuno impostare la pressione individual-

mente. Premere il tasto ON/OFF dopo che il misuratore ha

~N

&
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superato il valore sistolico stimato di 30 mmHg (visualizzato
sul display). Mantenere premuto il tasto fino a che la pres-
sione superera di 40 mmHg il valore sistolico stimato, quindi
rilasciarlo.

5. Cosa fare quando compare 'indicatore della Fibrilla-
zione Atriale (Attivo solo nella modalita AFIB/MAM)

Questo dispositivo & in grado di rilevare la Fibrillazione Atriale (FA).
L'indicatore AFIB 149 avvisa che la Fibrillazione Atriale & stata rile-
vata durante la misurazione. Fare riferimento al paragrafo succes-
sivo per informazioni in merito alla consultazione del medico.

Informazioni per il medico quando compare con regolarita
I'indicatore della Fibrillazione Atriale

Questo dispositivo € un misuratore di pressione arteriosa oscil-
lometrico che analizza anche irregolarita del battito durante la
misurazione. |l dispositivo € stato clinicamente testato.

Se la Fibrillazione Atriale € stata rilevata l'indicatore AFIB verra
visualizzato al termine della misurazione. Se il simbolo AFIB
compare al termine della misurazione nella modalita AFIB (3
misurazioni), si consiglia di effettuare una successiva misura-
zione nella modalita AFIB (3 misurazioni). Se il simbolo AFIB
venisse visualizzato anche nella successiva misurazione, racco-
mandiamo al paziente di consultare il medico.

Quando il simbolo AFIB viene visualizzato sul display del misu-
ratore di pressione, € possibile la presenza di Fibrillazione
Atriale. La diagnosi di Fibrillazione Atriale tuttavia deve essere
confermata da un cardiologo sulla base dei risultati di un ECG.

& Tenere fermo il braccio durante la misurazione per evitare
di effettuare misurazioni shagliate.

= Questo dispositivo potrebbe non rilevare o rilevare errone-
amente la presenza di Fibrillazione Atriale in persone porta-
trici di pacemaker o defibrillatori.

6. Classificatore della pressione arteriosa

Le barre a sinistra nel display @9 indicano l'intervallo entro il quale
si trova il valore di pressione arteriosa misurato. A seconda
dell'altezza e del colore raggiunto dal classificatore la valutazione
sara ottimale (verde), elevata (giallo), alta (arancio) e pericolosa-
mente alta (rosso). La classificazione corrisponde ai 4 livelli
previsti dalle linee guida internazionali (ESH, AHA, JSH) come
descritto nella «Sezione 1.».

7. Memoria dati

Il dispositivo memorizza sempre I'ultimo valore alla fine della misu-
razione. Per richiamare il valore memorizzato tenere premuto,
quando il dispositivo € spento, il tasto ON/OFF (7). Tutti gli
elementi del display verranno visualizzati. Rilasciare il tasto
quando appare il valore memorizzato e la lettera «M» 12.

8. Indicatore e sostituzione batteria

Batterie quasi esaurite

Quando le batterie sono esaurite di circa %, lampeggera il simbolo
della batteria G5 appena si accendera il dispositivo (visualizzazione
batteria parzialmente carica). Anche se il dispositivo effettuera le
misurazioni in modo affidabile & necessario sostituire le batterie.

Batterie esaurite - sostituzione

Quando le batterie sono esaurite, lampeggera il simbolo Gg non

appena si accendera il dispositivo (visualizzazione batteria esaurita).

Non devono essere eseguite ulteriori misurazioni e le batterie

devono essere sostituite.

1. Aprire il vano batteria (&) sul fondo del dispositivo.

2. Sostituire le batterie verificando che la polarita sia quella indicata
dai simboli nel vano batterie.

Quali batterie e quale procedura?

& Usare 4 batterie alcaline AAda 1,5V nuove, a lunga durata.

& Non usare le batterie dopo la data di scadenza indicata.

&= Rimuovere le batterie se il dispositivo non viene usato per
un periodo prolungato.

Uso di batterie ricaricabili

E' possibile usare questo dispositivo con batterie ricaricabili.

& Usare esclusivamente batterie ricaricabili di tipo «NiMH».

& Quando compare il simbolo di batteria scarica, & necessario

rimuovere le batterie e ricaricarle. Le batterie non devono

restare nel dispositivo, potrebbero danneggiarsi (scarica-

mento totale anche quando il dispositivo € spento).

Rimuovere sempre le batterie ricaricabili se si prevede dinon

usare il dispositivo per una settimana o un periodo pili lungo.

Le batterie non possono essere caricate nel misuratore di

pressione! Ricaricare le batterie con un carica batterie esterno

e osservare le istruzioni del produttore su carica, cura e durata.

9. Utilizzo del trasformatore

E' possibile usare il dispositivo con il trasformatore Microlife (DC 6V,
600 mA).
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& Usare esclusivamente il trasformatore Microlife disponibile
come accessorio originale, adatto alla tensione di utilizzo.

& Controllare che né il trasformatore, né il cavo siano danneggiati.

1. Inserire il cavo del trasformatore nella presa prevista (2) del
misuratore di pressione.
2. Inserire la spina del trasformatore nella presa a muro.

Quando ¢ collegato il trasformatore, le batterie non vengono consumate.

10. Messaggi di errore

In caso di errore durante la misurazione, questa viene interrotta e
viene visualizzato un messaggio di errore, es. «<ERR 3».

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

«ERR 1» | Segnale Le pulsazioni rilevate dal bracciale sono

troppo troppo deboli. Riposizionare il bracciale e
debole ripetere la misurazione.*
«ERR 2» | Segnale di |Durante la misurazione sono stati rilevati
a9 errore segnali di errore dal bracciale, causati

probabilmente da movimento o tensione
muscolare. Ripetere la misurazione,
tenendo fermo il braccio.

«ERR 3» |Assenza di |Non & possibile generare una pressione
pressione | adeguata nel bracciale. Pud esserci una
nel bracciale | perdita. Controllare che il bracciale sia
correttamente collegato e non sia troppo
largo. Sostituire le batterie se necessario.
Ripetere la misurazione.

«ERR 5» | Risultati | segnali della misurazione non sono
anomali accurati e la misurazione non pud essere
visualizzata. Leggere le istruzioni per
I'esecuzione di una misurazione affidabile
e ripetere la misurazione.*

«ERR 6» | Modalita Troppi errori durante la misurazione in
AFIB/MAM | modalita AFIB/MAM, che rendono impossi-
bile ottenere un risultato finale. Leggere le
istruzioni per I'esecuzione di una misura-
zione affidabile e ripetere la misurazione.*

«HI» Frequenza |La pressione nel bracciale & troppo alta
o pressione | (superiore a 299 mmHg) o la frequenza
delbrac- | cardiaca & troppo alta (superiore a
ciale troppo | 200 battiti al minuto). Stare rilassati per
alte 5 minuti e ripetere la misurazione.*

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

«LO» Frequenza |La frequenza cardiaca & troppo bassa
troppo (inferiore a 40 battiti al minuto). Ripetere la
bassa misurazione.*

* Consultare immediatamente il proprio medico se questo o altri

problemi si verificano ripetutamente.

& Se siritiene che i risultati siano diversi da quelli abituali,
leggere attentamente le informazioni del «capitolo 1.».

11. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
A Sicurezza e protezione

o Seguire le istruzioni per 'uso. Questo manuale contiene infor-
mazioni importanti sul funzionamento e la sicurezza di questo
dispositivo. Si prega di leggere attentamente le istruzioni per
I'uso prima di utilizzare il dispositivo e di conservarle per ogni
futura consultazione.

o Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non pud essere rite-
nuto responsabile di danni causati da un utilizzo improprio.

o Questo dispositivo € costruito con componenti delicati e deve essere
trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoccaggio e
funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche tecnichex!

o Proteggere il dispositivo da:

- acqua e umidita

- temperature estreme

- urti e cadute

- contaminazione e polvere
- luce solare diretta

- caldo e freddo

o | bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.

o Non sostituire o utilizzare altri bracciali o raccordi di altri produt-
tori per questo dispositivo.

o Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

* Non usare il dispositivo vicino a forti campi elettromagnetici
come telefoni cellulari o installazioni radio. Mantenere una
distanza minima di 3,3 m da altri apparecchi quando si utilizza
questo dispositivo.

« Non usare il dispositivo se si ritiene che sia danneggiato o se si
nota qualcosa di strano.

o Non aprire mai il dispositivo.

o Rimuovere le batterie se il dispositivo non viene usato per un
periodo prolungato.

BP A150 AFIB
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o Leggere le ulteriori informazioni sulla sicurezza nelle varie
sezioni di questo manuale.

e La misurazione ottenuta con questo dispositivo non rappre-
senta una diagnosi. Non sostituisce la consultazione del proprio
medico curante, soprattutto se il risultato non & corrispondente
ai propri sintomi. Non fare affidamento solo sulla misurazione,
considerare sempre altri sintomi che potrebbero manifestarsi e
lo stato generale del paziente. Se necessario si consiglia di
chiamare un medico o un'ambulanza.

v) Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza

Q la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e

potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

Cura del dispositivo

Pulire il dispositivo esclusivamente con un panno morbido e asciutto.

Pulizia del bracciale
Rimuovere con cautela eventuali tracce di sporco sul bracciale con
un panno inumidito con acqua e sapone.
AVVERTENZA: Non lavare il bracciale in lavatrice o lava-
stoviglie!

Test di precisione
Consigliamo di verificare la precisione di questo dispositivo ogni
2 anni o dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il locale

servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi introduzione).

Smaltimento
Le batterie e gli strumenti elettronici devono essere smaltiti
in conformita alle disposizioni locali e non come i rifiuti

™= domestici.

12. Garanzia

Questo dispositivo & coperto da una garanzia di 5 anni dalla data
di acquisto. La garanzia & valida solo presentando I'apposito
tagliando (vedi retro) compilato con nome del rivenditore, la data
d'acquisto e lo scontrino fiscale.

o Batterie e componenti usurabili non sono compresi nella garanzia.

o L'apertura o la manomissione del dispositivo invalidano la
garanzia.

o Lagaranzia non copre danni causati da trattamento improprio,
batterie scariche, incidenti o inosservanza delle istruzioni per
['uso.

o |l bracciale ha una garanzia funzionale (tenuta in pressione
della camera d'aria) di 2 anni.
Contattare il locale servizio consumatori Microlife (vedi introduzione).

13. Specifiche tecniche

Condizioni di 10-40°C/50-104 °F

esercizio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Condizioni di -20-+55°C/-4 - +131 °F
stoccaggio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Peso: 393 g (comprese batterie)
Dimensioni: 152x 92 x 42 mm

Procedura di oscillometrica, corrispondente al
misurazione: metodo di Korotkoff: fase | sistolica,

fase V diastolica

20 - 280 mmHg - pressione arteriosa
40 - 200 battiti al minuto — pulsazioni

Range di misurazione:

Range pressione di
gonfiaggio del bracciale: 0 - 299 mmHg

Risoluzione: 1 mmHg
Precisione pressione
statica: pressione entro + 3 mmHg

+ 5 % del valore letto

4 x batterie alcaline da 1,5 Volt; tipo AA
trasformatore DC 6V, 600 mA (optional)
approssim. 920 misurazioni (usando
batterie nuove)

Classe IP: IP20

Riferimento agli EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standard: |IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Aspettativa di vita del Dispositivo: 5 anni o0 10000 misurazioni
prodotto in uso: Accessori: 2 anni

Questo dispositivo & conforme alla direttiva sui prodotti medicali
93/42/EEC.

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

Precisione pulsazioni:
Alimentazione:

Durata batterie:
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Ein-/Aus-Taste

@ Display

(® Manschetten-Anschluss
@ Netzadapter-Anschluss
(® AFIB/MAM-Schalter
(® Batteriefach

(@ Manschette
Manschettenstecker
Display

(©@ Systolischer Wert
Diastolischer Wert

@D Pulsschlag

42 Speicherwert

@3 AFIB/MAM-Modus
AFIB-Anzeige

(9 Batterieanzeige
Puls-Indikator

) MAM-Wartezeit
Armbewegungs-Indikator
Manschettenpriif-Indikator
@) Ampel-Indikator

@ Vor Verwendung Bedienungsanleitung genau studieren.

Anwendungsteil des Typs BF

T Vor Nésse schiitzen

Verwendungszweck:

Dieses oszillometrische Blutdruckmessgerat dient zur Messung
des nicht-invasiven Blutdrucks bei Personen im Alter von 12
Jahren oder alter.

Es ist klinisch validiert bei Patienten mit Hypertonie, Hypotonie,
Diabetes, Schwangerschaft, Praeklampsie, Atherosklerose,
Nierenerkrankungen im Endstadium, Fettleibigkeit und altere
Menschen.

Das Gerét kann einen unregelméassigen Puls erkennen, der auf
Vorhofflimmern (VHF) hinweist. Bitte beachten Sie, dass das
Gerét kein VHF diagnostizieren kann. Eine Diagnose von VHF
kann nur durch EKG bestéatigt werden. Dem Patienten wird
empfohlen, einen Arzt aufzusuchen.

Sehr geehrter Kunde, )

Dieses Gerat wurde in Zusammenarbeit mit Arzten entwickelt und
die hohe Messgenauigkeit ist klinisch getestet.”

Microlife AFIB ist die weltweit filhrende digitale Blutdruck-Mess-
technologie fiir die Erkennung von Vorhofflimmern (AF = Atrial
Fibrillation) und arteriellem Bluthochdruck. Das sind die beiden
bekanntesten Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall oder zukiinf-
tige Herzleiden. Es ist von zentraler Bedeutung, Vorhofflimmern
und Bluthochdruck in einem friihen Stadium zu erkennen, selbst
wenn noch keine Symptome spiirbar sind. Die Untersuchung auf
Vorhofflimmern wird generell, als auch mit dem Microlife AFIB-
Algorithmus, ab einem Alter von 65 Jahren oder alter empfohlen.
Der AFIB-Algorithmus zeigt an, dass Vorhofflimmern vorhanden
sein kann. Aus diesem Grunde empfehlen wir hnen bei regelmés-
siger Anzeige des AFIB-Symbols Ihren Arzt aufzusuchen. Der
Microlife AFIB Algorithmus wurde in Zusammenarbeit mit interna-
tional fihrenden Facharzten entwickelt und klinisch getestet. Das
Vorhofflimmern wird zuverlassig mit einer Sicherheit von 97-100 %

erkannt, 12

Wenden Sie sich bei Fragen, Problemen oder Ersatzteilbedarf
jederzeit gerne an den lokalen Microlife-Service. lhr Handler oder
Apotheker kann Ihnen die Adresse der Microlife-Landesvertretung
mitteilen. Eine Vielzahl niitzlicher Informationen zu unseren
Produkten finden Sie auch im Internet unter www.microlife.com.
Wir wiinschen Ilhnen alles Gute fiir hre Gesundheit — Microlife AG!
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* Dieses Gerat verwendet die gleiche Messtechnologie wie das
nach dem Protokoll der Britischen Hochdruck Gesellschaft (BHS) in
London mit bester Auszeichnung getestete Modell «BP 3BTO-A».

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:¢004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Wichtige Informationen zum Blutdruck und zur
Selbstmessung

o Blutdruck ist der Druck des in den Blutgefassen fliessenden
Blutes, verursacht durch das Pumpen des Herzens. Es werden
immer zwei Werte gemessen, der systolische (obere) Wert
und der diastolische (untere) Wert.

o Das Gerét gibt lhnen ausserdem den Pulswert an (wie oft das
Herz in der Minute schlagt).

o Auf Dauer erhéhte Blutdruckwerte kénnen zu Gesund-
heitsschéden fiihren und miissen deshalb von lhrem Arzt
behandelt werden!

o Besprechen Sie lhre Werte, besondere Auffalligkeiten oder
Unklarheiten immer mit lhrem Arzt. Verlassen Sie sich
niemals nur auf die Blutdruckmesswerte allein.

o Es gibt mehrere Ursachen fiir zu hohe Blutdruckwerte. Ihr
Arzt wird Sie genauer dariber informieren und bei Bedarf
entsprechend behandeln. Neben Medikamenten konnen z.B.
Gewichtsabnahme oder Sport lhren Blutdruck senken.

o Veréndern Sie unter keinen Umsténden die Dosierung von
Medikamenten oder beginnen Sie keine Behandlung ohne
Riicksprache mit lhrem Arzt.

o Je nach Anstrengung und Befinden wahrend des Tagesver-
laufs unterliegt der Blutdruck starken Schwankungen. Messen
Sie deshalb téglich unter ruhigen und vergleichbaren
Bedingungen und wenn Sie sich entspannt fiihlen! Nehmen
Sie jedes Mal mindestens zwei Messungen vor (am Morgen
und am Abend) und berechnen Sie den Durchschnittswert.

o Es ist normal, dass bei kurz hintereinander durchgefiihrten
Messungen deutliche Unterschiede auftreten kénnen. Wir
empfehlen deshalb, die MAM-Technologie zu verwenden.

BP A150 AFIB
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o Abweichungen zwischen der Messung beim Arzt oder in der

Apotheke und zu Hause sind normal, da Sie sich in ganz unter-

schiedlichen Situationen befinden.

o Mehrere Messungen ergeben viel zuverlassigere Informationen
uber lhren Blutdruck als nur eine Einzelmessung. Wir empfehlen
deshalb, die MAM-Technologie zu verwenden.

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

o Wenn Sie an Herzrhythmusstdrungen leiden, sollten

Messungen mit diesem Gerat mit Ihrem Arzt ausgewertet werden.

o Die Pulsanzeige ist nicht geeignet zur Kontrolle der
Frequenz von Herzschrittmachern!
o Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie Ihren Blutdruck
regelmassig kontrollieren, da er deutlich variieren kann!
& Dieses Blutdruckmessgerét ist speziell fiir den Gebrauch
wahrend der Schwangerschaft und bei Praeklampsie getestet.
Wenn Sie ungewdhnlich hohe Werte wahrend der Schwan-
gerschaft messen, sollten Sie nach einer kurzen Weile (z.B. 4
Stunde) noch einmal messen. Wenn der Wert immer noch zu
hoch ist, konsultieren Sie lhren Arzt oder Gynakologen.

Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

Tabelle zur Klassifizierung von zuhause gemessenen Blutdruck-
werten in Ubereinstimmung mit den internationalen Richtlinien
(ESH, AHA, JSH). Werte in mmHg.

Systo- | Diasto-
Bereich lisch lisch Empfehlung
zu niedriger Blut- | ¥ 100 | ¥ 60 Fragen Sie Ihren
druck Arzt
1.| optimaler Blutdruck | 100 - 130 |60 - 80 | Selbstkontrolle
2. |erhohter Blutdruck [130-135(80-85 |Selbstkontrolle
3.|zu hoher Blutdruck {135 - 160 |85 - 100 |Arztliche Kontrolle
4.|schwerer Bluthoch-|160 4 100 4 | Dringende &rzt-
druck liche Kontrolle!

Fir die Bewertung ist immer der hdhere Wert entscheidend.
Beispiel: bei den Messwerten von 140/80 mmHg oder 130/90 mmHg
zeigt es «zu hoher Blutdruck» an.

2. Wichtige Informationen zum Vorhofflimmern (AF)

Was ist Vorhofflimmern (AF)?

Normalerweise zieht sich Ihr Herz regelmassig im Takt des Herz-
schlags zusammen und entspannt sich wieder. Bestimmte Zellen in
Ihrem Herzen produzieren elektrische Signale, die das Herz veran-

lassen sich zusammenzuziehen und Blut durch den Kérper zu leiten.
Vorhofflimmern tritt auf, wenn schnelle, unharmonische, elektrische
Signale in den zwei oberen Herzkammern, dem Vorhof, auftreten
und bewirken, dass sich diese unregelmassig zusammenziehen
(fimmern). Vorhofflimmern ist die haufigste Form von Herzar-
rythmie. Oftmals spiirt man keine Symptome, trotzdem erhéht sich
das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden. Konsultieren Sie einen
Arzt, um das Problem unter Kontrolle zu halten.

Wer sollte auf Vorhofflimmern untersucht werden?

Das VHF-Screening wird fiir Personen ab 65 Jahren empfohlen,
da die Wahrscheinlichkeit eines Schlaganfalls mit dem Alter
zunimmt. VHF-Screening wird bei Personen ab dem 50. Lebens-
jahr empfohlen, die hohen Blutdruck (z. B. SYS tber 159 oder DIA
héher als 99), Diabetes, koronare Herzinsuffizienz oder bereits
zuvor einen Schlaganfall erlitten haben.

Bei jungen Menschen oder in der Schwangerschaft wird ein VHF-
Screening nicht empfohlen, da dies zu falschen Ergebnissen und
unndtigen Angsten fiihren kann. Darlber hinaus haben junge
Menschen mit VHF ein geringeres Schlaganfallrisiko als altere
Menschen.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Webseite:
www.microlife.com/afib.

Die Microlife AFIB-Technologie ist eine einfache und zuver-
lassige Maglichkeit, Vorhofflimmern friihzeitig zu erkennen
(Nur im AFIB/MAM-Modus)

Die Gefahr eines Schlaganfalls konnen Sie verringern, wenn Sie
Ihren Blutdruck kennen, und wissen ob in Ihrer Familie Vorhofflim-
mern haufiger auftritt. Die Microlife AFIB-Technologie ist eine
bequeme Méglichkeit, bei der Blutdruckmessung auf Vorhofflim-
mern zu kontrollieren.

Risikofaktoren, die Sie kontrollieren konnen

Eine friihe Diagnose von Vorhofflimmern gefolgt von einer
adaquaten Behandlung kdnnen das Risiko eines Schlaganfalls signi-
fikant reduzieren. Der erste proaktive Schritt gegen Schlaganfall ist,
wenn Sie Ihren Blutdruck kennen und wissen, ob Sie an VHF leiden.

3. Erste Inbetriebnahme des Gerites

Einlegen der Batterien

Nachdem Sie das Gerat ausgepackt haben, legen Sie die Batte-
rien ein. Das Batteriefach (&) befindet sich auf der Geréteunter-
seite. Legen Sie die Batterien (4 x 1,5V, Grosse AA) ein und
achten Sie dabei auf die angezeigte Polaritét.
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Auswahl der richtigen Manschette

Microlife bietet Ihnen verschiedene Manschettengréssen zur
Auswahl. Massgebend ist der Umfang des Oberarms (eng anlie-
gend, gemessen in der Mitte des Oberarms).

Manschettengrésse | fiir Oberarmumfang
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Vorgeformte Manschetten «Easy» sind fiir bessere Pass-
form und Komfort optional erhaltlich.
& Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!

» Sollte die beiliegende Manschette (7) nicht passen, wenden Sie

sich bitte an den lokalen Microlife Service.
» Verbinden Sie die Manschette mit dem Gerat, indem Sie den

Stecker (8 fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse (3)

einstecken.

Auswahl Normal- oder MAM-Modus

Sie kdnnen bei diesem Gerat wahlen, ob Sie die Messung im
Normal-Modus (normale Einfach-Messung) oder im AFIB/MAM-
Modus (automatische Dreifach-Messung) durchfiihren méchten.

Falls eine Einzelmessung fehlerhaft war, wird automatisch eine
vierte Messung durchgefiihrt.

4. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung

Checkliste fiir die Durchfiihrung einer zuverlassigen Messung

1.

2.

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

Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit Riickenlehne und
entspannen Sie sich fir 5 Minuten. Halten Sie die Fusse flach
auf dem Boden und kreuzen Sie Ihre Beine nicht.

. Messen Sie immer am gleichen Arm (normalerweise am

Linken). Es wird empfohlen, dass Arzte beim ersten Besuch
des Patienten an beiden Armen messen, um zu bestimmen, an
welchem Arm in Zukunft gemessen werden soll. Wahlen Sie
den Arm mit dem héheren Blutdruck.

. Legen Sie einengende Kleidungsstiicke am Oberarm ab. Ein Hemd

sollte zur Vermeidung von Einschniirungen nicht hochgekrempelt
werden - glatt anliegend stort es unter der Manschette nicht.

. Stellen Sie sicher, dass immer die korrekte Manschettengrésse

gebraucht wird (Markierung auf der Manschette).
o Legen Sie die Manschette eng aber nicht zu stramm an.

o Stellen Sie sicher, dass die Manschette 2 cm (iber der Ellen-
beuge positioniert ist.

o Die Arterienmarkierung auf der Manschette (ca. 3 cm

Fir den Normal-Modus schieben Sie den AFIB/MAM-Schalter (5)
an der Seite des Gerats auf Position «1» nach unten, fiir den AFIB/
MAM-Modus auf Position «3» nach oben.
AFIB/MAM-Modus (sehr zu empfehlen)
Im AFIB/MAM-Modus werden automatisch 3 Messungen nachein-

langer Balken) muss tiber der Arterie liegen, welche auf der
Innenseite des Armes entlang lauft.

o Stiitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.

o Achten Sie darauf, dass sich die Manschette auf Herzhéhe
befindet.

ander durchgefiihrt und danach wird das Ergebnis automatisch
analysiert und angezeigt. Da der Blutdruck standig schwankt, ist

ein so ermitteltes Ergebnis zuverlassiger als eine Einzelmessung.

6. Starten Sie die Messung durch Driicken der Ein/Aus-Taste (7).

. Die Manschette wird nun automatisch aufgepumpt. Entspannen

Sie sich, bewegen Sie sich nicht und spannen Sie die Armmus-

AF-Erkennung ist wahrend des AFIB/MAM-Modus aktiviert.

Wenn Sie die Dreifach-Messung auswahlen, erscheint das
MAM-Symbol @3 im Display.

Rechts unten im Display wird durch 1, 2 oder 3 angezeigt, welche
der 3 Messungen gerade durchgefiihrt wird.

Zwischen den einzelnen Messungen erfolgt eine Pause von je
15 Sekunden. Ein Countdown zeigt die verbleibende Zeit an.
Die Einzelergebnisse werden nicht angezeigt. Der Blutdruckwert
wird angezeigt, nachdem alle 3 Messungen durchgefiihrt wurden.
Lassen Sie die Manschette zwischen den Messungen angelegt.

keln nicht an bis das Ergebnis angezeigt wird. Atmen Sie ganz
normal und sprechen Sie nicht.

8. Wenn der richtige Druck erreicht ist, stoppt das Aufpumpen und
der Druck féllt allmahlich ab. Sollte der Druck nicht ausreichend
gewesen sein, pumpt das Geréat automatisch nach.

9. Wahrend der Messung blinkt der Puls-Indikator @6 im Display.

10.Das Ergebnis, bestehend aus systolischem (9) und diastoli-
schem G0 Blutdruck sowie dem Pulsschlag G7), wird angezeigt.
Beachten Sie auch die Erklarungen zu weiteren Display-
Anzeigen in dieser Anleitung.

11.Entfernen Sie die Manschette nach der Messung vom Gerét.

12.Schalten Sie das Gerat aus. (Auto-Aus nach ca. 1 Min.).
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& Sie kénnen die Messung jederzeit durch Driicken der Ein/
Aus-Taste abbrechen (z.B. Unwohlsein oder unange-
nehmer Druck).

&= Bei bekanntem sehr hohem systolischem Blutdruck
kann es von Vorteil sein, den Druck selbst vorzugeben.
Driicken Sie dazu die Ein/Aus-Taste nachdem das Gerat
mit dem Aufpumpen begonnen hat und ein Druckwert von
ca. 30 mmHg im Display angezeigt wird. Halten Sie die
Taste gedriickt bis der Druck ca. 40 mmHg Uber dem erwar-
teten systolischen Wert ist und lassen die Taste dann los.

5. Anzeige des AFIB-Symbols zur Friiherkennung
(Nur aktiv im AFIB/MAM Modus)

Dieses Gerat kann Vorhoffimmern erkennen. Dieses Symbol 43
zeigt an, dass wahrend der Messung Vorhofflimmern erkannt
wurde. Bitte beachten Sie den nachsten Absatz fiir Informationen
zur Beratung mit lhrem Arzt.

Information fiir den Arzt bei haufigem Erscheinen der AFIB
Anzeige

Dieses Gerat ist ein oszillometrisches Blutdruckmessgerat, das
auch Pulsunregelmassigkeiten wahrend der Messung analy-
siert. Das Gerét ist klinisch getestet.

Das AFIB-Symbol erscheint nach der Messung, wenn wahrend
der Messung Vorhofflimmern aufgetreten ist. Wenn das AFIB-
Symbol nach einer Dreifachmessung erscheint, wird dem Pati-
enten geraten, erneut eine Dreifachmessung durchzufiihren.
Erscheint das AFIB-Symbol noch einmal, empfehlen wir dem
Patienten den Arzt zu konsultieren.

Wenn das AFIB-Symbol auf dem Display des Blutdruckmessge-
rats erscheint, zeigt es die mdgliche Prasenz von Vorhofflimmern
an. Die Diagnose von Vorhofflimmern muss jedoch von einem
Kardiologen auf der Grundlage der EKG-Interpretation erfolgen.

& Halten Sie den Arm wahrend der Messung ruhig, um
falsche Resultate zu vermeiden.

& Dieses Gerét kann Vorhofflimmern bei Personen mit Herz-
schrittmachern oder Defibrillatoren nicht oder irrtlimlich
erkennen.

6. Ampelanzeige am Display

Die Balken @9 am linken Rand des Displays zeigen Ihnen den
Bereich an, in dem Ihr Blutdruckwert liegt. Abhangig von der Héhe

der Balken ist der gemessene Wert entweder optimal (griin), erhdht
(gelb), zu hoch (orange) oder gefahrlich hoch (rot). Die Klassifizie-

rung orientiert sich an den 4 Bereichen in der Tabelle der internatio-
nalen Richtlinien (ESH, AHA, JSH), wie in «Kapitel 1.» beschrieben.

7. Messwertspeicher

Dieses Gerat speichert am Ende der Messung automatisch das
letzte Ergebnis. Um es abzurufen, halten Sie bitte die Ein/Aus-
Taste (1) gedriickt (das Gerat muss zuvor ausgeschaltet sein). Es
werden zunéchst kurz alle Displayelemente angezeigt. Lassen Sie
bitte die Taste los, sobald der mit «<M» gekennzeichnete Speicher-
wert 32 angezeigt wird.

8. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind, blinkt gleich
nach dem Einschalten das Batteriesymbol @5 (teilweise gefiillte
Batterie). Sie kdnnen weiterhin zuverlassig mit dem Geréat
messen, sollten aber Ersatzbatterien besorgen.

Batterien leer — Batterieaustausch

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

schalten das leere Batteriesymbol (5. Sie kénnen keine Messung

mehr durchfiihren und miissen die Batterien austauschen.

1. Offnen Sie das Batteriefach (6) an der Gerateunterseite.

2. Tauschen Sie die Batterien aus — achten Sie auf die richtige
Polung wie auf den Symbolen im Fach dargestellt.

Welche Batterien und was beachten?

&= Verwenden Sie 4 neue, langlebige 1,5 V Alkaline-Batterien,
Grosse AA.

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

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

Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)

Sie kénnen dieses Gerat auch mit wiederaufladbaren Batterien

betreiben.

& Verwenden Sie nur wiederaufladbare «NiMH»-Batterien.

&= Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
mussen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie diirfen nicht im Gerat verbleiben, da sie
zerstort werden konnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Gerates auch im ausgeschalteten Zustand).
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= Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus dem
Gerat, wenn Sie es fiir eine Woche oder langer nicht benutzen.

& Die Batterien kdnnen NICHT im Blutdruckmessgerat aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegerat auf und beachten Sie die Hinweise zur Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

9. Verwendung eines Netzadapters

Sie konnen dieses Gerat mit dem Microlife Netzadapter (DC 6V,

600 mA) betreiben.

& Verwenden Sie nur den als Original-Zubehdr erhéltlichen
Microlife Netzadapter entsprechend lhrer Netzspannung.

& Stellen Sie sicher, dass Netzadapter und Kabel keine
Beschadigungen aufweisen.

1. Stecken Sie das Adapterkabel in den Netzadapter-Anschluss (@)

des Blutdruckmessgerates.

2. Stecken Sie den Adapterstecker in die Steckdose.

Wenn der Netzadapter angeschlossen ist, wird kein Batteriestrom

verbraucht.

10. Fehlermeldungen und Probleme

Wenn bei der Messung ein Fehler auftritt, wird die Messung abge-
brochen und eine Fehlermeldung, z.B. «<ERR 3», angezeigt.

Fehler |Bezeichnung | Mglicher Grund und Abhilfe

«ERR 5» |Anormales | Die Messsignale sind ungenau und es
Ergebnis kann deshalb kein Ergebnis angezeigt
werden. Beachten Sie die Checkliste zur
Durchfiihrung zuverlassiger Messungen
und wiederholen danach die Messung.*

«ERR 6» | AFIBIMAM- | Es gab zu viele Fehler wahrend der

Modus Messung im AFIB/MAM-Modus, so dass
kein Endergebnis ermittelt werden kann.
Beachten Sie die Checkliste zur Durch-
fiihrung zuverlassiger Messungen und
wiederholen danach die Messung.*
«HI» Puls oder Der Druck in der Manschette ist zu hoch
Manschetten- | (liber 299 mmHg) oder der Puls ist zu
druck zu hoch [hoch (iber 200 Schiage pro Minute).
Entspannen Sie sich 5 Minuten lang und
wiederholen Sie die Messung.*
«LO» Puls zu Der Puls ist zu niedrig (unter 40 Schiage
niedrig pro Minute). Wiederholen Sie die

Messung.*

Fehler | Bezeichnung | Mdglicher Grund und Abhilfe

«ERR 1» | Zu schwa- | Die Pulssignale an der Manschette sind

* Sprechen Sie umgehend mit Ihrem Arzt, wenn diese oder andere
Probleme wiederholt auftreten sollten.

= Wenn lhnen die Ergebnisse ungewdhnlich erscheinen,
beachten Sie bitte sorgféltig die Hinweise in «Kapitel 1.».

11. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und
Entsorgung

ches Signal | zu schwach. Legen Sie die Manschette
erneut an und wiederholen die
Messung.*
«ERR 2» | Storsignal Wahrend der Messung wurden Storsig-
@) nale an der Manschette festgestellt, z.B.

durch Bewegen oder Muskelanspan-
nung. Halten Sie den Arm ruhig und
wiederholen Sie die Messung.

«ERR 3» |Kein Druck in | Der Manschettendruck kann nicht ausrei-

A Sicherheit und Schutz

o Befolgen Sie diese Gebrauchsanweisung. Dieses Dokument
enthalt wichtige Informationen zum Betrieb und zur Sicherheit
dieses Gerats. Bitte lesen Sie dieses Dokument sorgfaltig
durch, bevor Sie das Geréat benutzen und bewahren Sie es fiir
die zukiinftige Nutzung auf.

der chend aufgebaut werden. Eventuell liegt | ® Dieses Geratdarf nurfir den in dieser Anleitung beschriebenen
Manschette | eine Undichtigkeit vor. Priifen Sie, ob die Zweck verwendet werden. Der Hersteller ist nicht fiir Schaden
Manschette richtig verbunden ist und haftbar, die aus unsachgemésser Handhabung resultieren.
nicht zu locker anliegt. Eventuell Batte- o Dieses Gerat besteht aus sensiblen Bauteilen und muss
rien austauschen. Wiederholen Sie vorsichtig behandelt werden. Beachten Sie die Lager- und
danach die Messung. Betriebsanweisungen im Kapitel «Technische Daten».
o Schitzen Sie das Gerat vor:
- Wasser und Feuchtigkeit
BP A150 AFIB
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- extremen Temperaturen

- Stdssen und Herunterfallen
- Schmutz und Staub

- starker Sonneneinstrahlung
- Hitze und Kalte

o Die Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.

o Verwenden Sie keine anderen Manschetten oder Manschetten-
stecker fiir die Messung mit diesem Gerat.

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

o Benutzen Sie das Gerat nicht in der Nahe starker elektromag-
netischer Felder wie z.B. Mobiltelefone oder Funkanlagen.
Halten Sie einen Mindestabstand von 3,3 m zu solchen
Geraten, wenn Sie dieses Geréat benutzen.

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

o Offnen Sie niemals das Gerat.

o Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat fiir I&ngere Zeit
nicht benutzt wird.

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

o Das von diesem Gerat angezeigte Messergebnis ist keine
Diagnose. Es ersetzt nicht die Notwendigkeit einer fachlichen
Einschétzung durch einen Mediziner, vor allem dann nicht,
wenn das Ergebnis nicht dem Befinden des Patienten
entspricht. Verlassen Sie sich nicht ausschliesslich auf das
Messergebnis. Alle potenziell auftretenden Symptome und die
Schilderung des Patienten missen in Betracht gezogen
werden. Die Verstandigung eines Arztes oder Krankenwagens
wird bei Bedarf empfohlen.

7@) Sorgen Sie dafiir, dass Kinder das Gerat nicht unbeaufsich-
tigt benutzen; einige Teile sind so klein, dass sie
verschluckt werden kdnnten. Beachten Sie das Strangulie-
rungsrisiko sollte dieses Gerat mit Kabeln oder Schlauchen
ausgestattet sein.

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

Reinigung der Manschette
Entfernen Sie Verunreinigungen vorsichtig mit einem feuchten
Tuch und Seife.

WARNUNG: Waschen Sie die Manschette niemals in einer
Waschmaschine oder in einem Geschirrspiiler!

Genauigkeits-Uberpriifung

Wir empfehlen alle 2 Jahre oder nach starker mechanischer Bean-
spruchung (z.B. fallen lassen) eine Genauigkeits-Uberpriifung
dieses Gerétes durchfiihren zu lassen. Bitte wenden Sie sich dazu
an den lokalen Microlife-Service (siehe Vorwort).

Entsorgung

Batterien und elektronische Geréte diirfen nicht in den
Hausmiill, sondern miissen entsprechend den értlichen
Vorschriften entsorgt werden.

12. Garantie

Fir dieses Gerét gewahren wir 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum. Die

Garantie gilt nur bei Vorlage einer vom Handler ausgefiillten Garan-

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

o Batterien und Verschleissteile sind von der Garantie ausge-
schlossen.

o Wurde das Gerat durch den Benutzer gedffnet oder verandert,
erlischt der Garantieanspruch.

o Die Garantie deckt keine Schaden, die auf unsachgeméasse
Handhabung, ausgelaufene Batterien, Unfélle oder Nichtbe-
achtung der Gebrauchsanleitung zuriickzufiihren sind.

o Die Manschette hat eine Garantie von 2 Jahren auf die Funktiona-
litét (Dichtigkeit der Blase).

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

13.Technische Daten

Betriebs- 10-40°C/50-104 °F

bedingungen: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Aufbewahrungs- -20 - +55°C/-4 - +131 °F

bedingungen: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Gewicht: 393 g (mit Batterien)

Grosse: 152 x 92 x 42 mm

Messverfahren: oszillometrisch, validiert nach Korotkoff-

Methode: Phase | systolisch, Phase V
diastolisch

20 - 280 mmHg - Blutdruck

40 - 200 Schlage pro Minute — Puls

Messbereich:
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Displaybereich

Manschettendruck:

Messauflésung:
Statische Genauig-
keit:
Pulsgenauigkeit:
Spannungsquelle:

Batterie-
Lebensdauer:

IP Klasse:
Verweis auf
Normen:
Durchschnittliche
Lebensdauer:

0 - 299 mmHg
1 mmHg

Druck innerhalb + 3 mmHg
+ 5 % des Messwertes

4 x 1,5V Alkaline-Batterien, Grosse AA
Netzadapter DC 6V, 600 mA (optional)

ca. 920 Messungen (mit neuen Batterien)
IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Gerét: 5 Jahre oder 10000 Messungen
Zubehdr: 2 Jahre

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

BP A150 AFIB
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Microlife BP A150 AFIB

(® Botao ON/OFF

@ Visor

(® Entrada da bragadeira

@ Entrada do adaptador

® Interruptor AFIB/MAM

(® Compartimento das pilhas
(@ Bracadeira

Conector da bragadeira

Visor

(® Pressgo sistdlica

Press#o diastolica

@D Frequéncia cardiaca

@2 Valor guardado

@ Modo AFIB/MAM

Indicador de Fibrilagdo atrial (AFIB)
@9 Visualizagdo das pilhas

Indicador da pulsagéo

@9 Intervalo de tempo MAM

Indicador do movimento do brago
Indicador da bragadeira

@9 Indicador luminoso do nivel da presséo arterial

Leia atentamente este manual de instrucdes antes de
utilizar o dispositivo.

Peca aplicada tipo BF
T Manter seco

Uso pretendido:

Este tensiémetro oscilométrico destina-se a medir tenséo arterial
ndo invasiva em pessoas com 12 anos ou mais.

E clinicamente testado em pacientes com hipertens&o, hipo-
tens&o, diabetes, gravidez, pré-eclampsia, aterosclerose, doenga
renal em fase terminal, obesidade e idosos.

O dispositivo pode detectar um pulso irregular sugestivo de Fibri-
Ihac&o Auricular (FA). Por favor, note que o dispositivo ndo se
destina a diagnosticar FA. Um diagnéstico de FA sé pode ser
confirmado pelo ECG. O paciente é sempre aconselhado a
consultar um médico.

Estimado cliente,

Este dispositivo foi desenvolvido com a colaboragéo de peritos na
area da medicina e os ensaios clinicos realizados comprovam a
sua elevada precisdo na medigéo.*

A tecnologia (AFIB) da Microlife € a lider mundial da medigao da
pressdo arterial para a deteccéo da fibrilhagdo auricular (FA), e
hipertensao. Estes sao os dois factores de risco desencadeantes
de um futuro AVC ou doenga cardiovascular. A detecgdo precoce
da FA e da hipertenséo é importante, mesmo na auséncia de
sintomas. A detecgéo da FA, em geral e com a tecnologia AFIB da
Microlife, & recomendada para pessoas com mais de 65 anos de
idade. A tecnologia AFIB detecta a presenca da fibrilhagéo auri-
cular (FA). Caso seja detectada durante a medig&o, o dispositivo
da sinal AFIB, durante a medicdo da sua tens&o arterial, nesse
caso é recomendado consultar o seu médico. O algoritmo de AFIB
da Microlife foi estudado clinicamente por proeminentes investiga-
dores clinicos demonstrando-se que o dispositivo detecta doentes

com FA com uma precisdo de 97-100%. 1.2

Se tiver alguma questéo, problema ou se pretender encomendar
pegas sobresselentes, ndo hesite em contactar o seu distribuidor
local da Microlife. A farmacia da sua zona podera indicar a morada
do distribuidor Microlife no seu pais. Pode também visitar o site
www.microlife.com onde encontrara toda a informagéo util sobre
os produtos Microlife.

Mantenha-se saudavel — Microlife AG!
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*Este dispositivo utiliza a mesma tecnologia de medigao utilizada no
modelo «BP 3BTO-A» ja premiado, sendo um modelo testado em
conformidade com o protocolo BHS (British Hypertension Society).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:¢004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
indice
1. Aspetos importantes sobre a presséo arterial e a auto-medi¢ao
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1. Aspetos importantes sobre a pressao arterial e a
auto-medigao

o Apressdo arterial ¢ a press&o da circulagdo sanguinea nas
artérias gerada pelos batimentos cardiacos. E sempre

9.

+ Quem deve realizar a medigéo para detetar a presenca da
fibrilhagdo auricular?

+ O método de detecgao da AFIB da Microlife ¢ uma forma
pratica de fazer o rastreio da FA (somente no modo AFIB/
MAM)

+ Factores de risco que pode controlar

. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

* Inserir as pilhas

+ Escolher a bragadeira adequada

+ Selecionar o modo standard (padrdo) ou modo AFIB/MAM
+ Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)

. Medir a pressao arterial
. Aparecimento do Indicador de Detecgéo de Fibrilhagao

Auricular (Ativo somente no modo AFIB/MAM)

. Mostrador com indicador luminoso do nivel da pressao

arterial (sistema «semaforoy)

. Memorizagao de dados
. Indicador de carga e substitui¢do de pilhas

+ Pilhas quase descarregadas

+ Pilhas descarregadas — substituicdo

+ Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efetuar?
+ Utilizar pilhas recarregaveis

Utilizar um adaptador

10. Mensagens de erro

efetuada a medig&o de dois valores, o valor maximo pressao
arterial sistdlica e o valor minimo presséo arterial diastélica.
Este aparelho também indica a frequéncia cardiaca (ou seja,
0 nimero de batimentos cardiacos por minuto).

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

Indique sempre os valores das medigdes obtidos ao seu médico
e informe-0 se detectar qualquer irregularidade ou em caso de
davida. Nunca confie numa leitura de pressao arterial isolada.
Existem diversas causas para valores de tenséo arterial
demasiado elevados. O seu médico podera explica-las mais
detalhadamente e propor o respectivo tratamento, se neces-
sario. Para além da medicagéo, a perda de peso e o exercicio
fisico podem também contribuir para diminuir a tenséo arterial.
Em nenhuma circunstancia deve alterar as dosagens dos
farmacos ou iniciar um tratamento sem consultar o seu
médico.

Dependendo das condigdes fisicas e do esforco fisico, a
tens&o arterial esta sujeita a grandes flutuagdes com o decorrer
do dia. Deste modo, devera efectuar sempre as medigoes
num ambiente calmo quando estiver descontraido! Faga
sempre pelo menos duas medigdes (de manha e a noite), e
faca a média das leituras.

BP A150 AFIB
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o E perfeitamente normal que duas medicdes efectuadas suces-
sivamente apresentem resultados significativamente dife-
rentes. Recomenda-se portanto o uso da tecnologia MAM.

* As diferengas de valores verifiadas entre as medigdes efetu-
adas pelo médico ou realizadas na farmacia e as medigdes
efetuadas em casa séo perfeitamente normais, uma vez que
estas situagdes sdo completamente diferentes.

o Diversas medigdes dao resultados mais fidveis da presséo
arterial do que uma Unica medigdo. Recomenda-se portanto o
uso da tecnologia MAM.

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

o Se apresentar batimentos cardiacos irregulares, as medicées
efectuadas com este dispositivo devem ser avaliadas pelo seu
médico.

o A visualizagdo da pulsagédo nao se aplica no controlo da
frequéncia dos «pacemakers»!

o Se estiver gravida, deve avaliar a sua tensao arterial regular-
mente, pois pode mudar drasticamente durante este tempo.
& Este tensiometro é especialmente testado para utilizagéo
durante a gravidez e pré-eclampsia. Quando sao detetadas
leituras elevadas e irregulares durante a gravidez, passado
algum tempo deve repetir a medicéo (por exemplo, 1 hora).
Se a leitura permanecer muito alta, consulte o seu médico

ou ginecologista.

Como avaliar a minha pressao arterial?

Quadro de classificagéo da tensdo arterial medida em casa em
adultos de acordo com as directrizes internacionais da (ESH,
AHA, JSH). Valores em mmHg.

Nivel Sistolica | Diastélica | Recomendagdes

v100 |V 60 Consulte o seu
médico

presséo arterial
demasiado baixa

1. | presséo arterial ideal | 100 - 130 | 60 - 80 Auto-medicao

2. |tensdo arterial 130-135/80- 85 Auto-medigao

elevada
3. | presséo arterial 135-160(85-100 |Obtenha aconse-
muito alta Ihamento médico
4. |tens@o arterial 160 4 (100 4 Consulte o
extremamente alta médico com
com gravidade urgéncia!

0O valor mais elevado ¢ o valor que determina o resultado da
analise Exemplo: uma leitura de 140/80 mmHg ou 130/90 mmHg
indica «tens&o arterial muito alta».

2. Aspectos importantes sobre a Fibrilagédo Atrial (FA)
0 que é a Fibrilagao Atrial (FA)?

Normalmente o coracéo contrai-se e descontrai com batimentos
regulares. Algumas células do coragdo produzem estimulos eléc-
tricos que fazem com que o coragéo se contraia e bombeie o
sangue. A fibrilhagao auricular ocorre quando ha estimulos
rapidos e irregulares nas duas cavidades superiores do coragéo,
chamadas auriculas causando a sua contracg&o irregular (fibri-
Ihag&o). A fibrilhagéo auricular é a forma mais comum da arritmia
cardiaca. A arritmia é frequentemente assintomatica mas
aumenta consideravelmente o risco de AVC. Neste caso deve
consultar o seu médico para o ajudar a controlar o problema.

Quem deve realizar a medigéo para detetar a presenga da
fibrilhagao auricular?

A triagem de FA é recomendada para pessoas com mais de 65
anos de idade, ja que as possibilidades de ter um AVC aumenta
com aidade. Exame de FA também é recomendado para pessoas
a partir dos 50 anos que tém elevada tenséo arterial (hipertensao)
(por exemplo, SIS superior a 159 mmHg ou DIA superior a 99
mmHg), bem como aqueles com diabetes, insuficiéncia cardiaca
ou para aqueles que ja tiveram um AVC.

Nos jovens ou na gravidez, a triagem de FA ndo é recomendada-
pois pode gerar resultados falsos. Além disso, individuos jovens
com FA tém menor risco de terem um AVC comparativamente as
pessoas de idade avangada.

Para informagdes adicionais visite o site www.microlife.com/afib.

0 método de detecgao da AFIB da Microlife é uma forma
pratica de fazer o rastreio da FA (somente no modo AFIB/MAM)
Saber qual é a sua tensao arterial e se vocé ou qualquer membro
da sua familia tem FA pode ajudar a reduzir o risco de AVC. A
deteccdo da AFIB Microlife € uma forma conveniente de fazer o
rastreio da FA enquanto mede a sua tensao arterial.

Factores de risco que pode controlar

O diagnéstico precoce da FA seguido de tratamento adequado
pode reduzir o risco de ter um AVC. Tendo controlada a sua
tensao arterial e saber se tem FA é o primeiro passo proativo para
a prevencéo de acidente vascular cerebral (AVC).
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3. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

Inserir as pilhas

Apos ter desempacotado o dispositivo, comece por inserir as pilhas.
O compartimento das pilhas (6) esta localizado na parte inferior do
dispositivo. Insira as pilhas (4 x 1,5 V pilhas, tamanho AA) e respeite
a polaridade indicada.

Escolher a bragadeira adequada

A Microlife tem disponiveis diversos tamanhos de bragadeira.
Escolha o tamanho de bragadeira adequado a circunferéncia da
parte superior do brago (que deve ser medida com a bragadeira
ajustada no meio da parte superior do brago).

Tamanho da | para uma circunferéncia da parte superior do
bracadeira | brago

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52¢cm

&= Bragadeiras rigidas «Easy» estéo disponiveis como aces-
sorio opcional para uma melhor adaptagéo ao brago e
maior conforto na medicéo.

& Utilize apenas bragadeiras da Microlife!

» Contacte o seu local Assisténcia da Microlife, caso a bragadeira

fornecida (7) ndo seja adequada.

» Ligue a bragadeira ao aparelho introduzindo completamente o

conector da bragadeira (8) na respectiva entrada (3).

Selecionar o modo standard (padréo) ou modo AFIB/MAM
Este aparelho permite optar entre o modo padréo (uma Unica
medigao padrdo) e o modo AFIB/MAM (medigao tripla automa-
tica). Para seleccionar o modo padréo, faga deslizar para baixo o
interruptor AFIB/MAM (5) situado na parte lateral do aparelho, na
direcgao da posigao «1» e para seleccionar o modo AFIB/MAM,
faga deslizar este interruptor para cima, em direcgéo a posigao
«3».

Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)

No modo AFIB/MAM, sao efectuadas automaticamente 3 medi-
ces consecutivas e, em seguida, o resultado é automaticamente
analisado e apresentado. Uma vez que a tens@o arterial esta
constantemente a sofrer variagdes, um resultado determinado
utilizando este método é mais fiavel do que um resultado obtido

através de uma Unica medigao. Sé é possivel a detecgdo da FA se

o dispositivo estiver em modo AFIB/MAM.

o Quando escolhe as 3 medigdes, o simbolo MAM (13 aparece no
mostrador.

o No canto inferior direito do mostrador aparece 1, 2 ou 3 para
indicar qual das 3 medicGes esta actualmente a ser efectuada.

o Existe uma pausa de 15 segundos entre as medigbes. Uma
contagem decrescente indica o tempo restante.

o Os resultados individuais ndo sao apresentados. A tenséo arterial
apenas sera apresentada apos terem sido efectuadas as
3 medigdes.

o N&o retire a bragadeira no periodo entre as medigdes.

o Se uma das medigdes individuais suscitar dividas, sera auto-
maticamente efectuada uma quarta medig&o.

4. Medir a pressao arterial

Check-list para efetuar uma medigao correta

1. N&o deve comer, fumar nem exercer qualquer tipo de esforgo
fisico imediatamente antes de efetuar a medigao.

2. Sente-se numa cadeira apoiada nas costas e relaxe por 5
minutos. Mantenha os pés no chao e néo cruze as pernas.

3. Deve efectuar a medigao sempre no mesmo brago (normal-
mente o brago esquerdo). O médico deve efectuar as medicoes
em ambos os bragos do doente na primeira consulta para
determinar qual o brago a utilizar de futuro. A medicdo deve ser
efectuada no brago com a leitura mais elevada.

4. Retire qualquer pega de vestuario que possa estar justa na
parte superior do brago. Para evitar que seja exercida presséo,
as mangas da camisa ndo devem estar enroladas para cima,
uma vez que n&o interferem com a bragadeira se estiverem
esticadas normalmente.

5. Assegure-se sempre de que esté a usar uma bragadeira de
tamanho correcto (indicado na bragadeira).

o Ajuste bem a bragadeira, mas ndo aperte demasiado.

o Abragadeira devera estar colocada 2 cms acima do seu
cotovelo.

o A marca da artéria na bragadeira (barra com aproximada-
mente 3 cm), deve ser colocada sobre a artéria localizada
no lado interior do brago.

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

o Certifique-se de que a bracadeira fica @ mesma altura do
coragéo.
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. Pressione o botdo ON/OFF (1) para iniciar a medigao.

. A bragadeira comega a encher-se automaticamente. Descon-
traia, ndo se mova e nao contraia os masculos do brago
enquanto o resultado da medigéo néo for apresentado. Respire
normalmente e ndo fale.

8. Quando a pressé&o correta for atingida, a bragadeira deixa de
encher e a pressao desce gradualmente. Caso a pressdo
necessaria ndo tenha sido atingida, o aparelho introduz auto-
maticamente mais ar na bragadeira.

9. Durante a medigao o indicador da pulsag&o (36 aparece a
piscar no visor.

10.0 resultado da presséo sistolica (9) e diastolica @9 bem como
a pulsagao (1) aparecem no visor. Consulte também as infor-
magdes contidas neste livro sobre os outros simbolos.

11.Remova a bragadeira ap6s efectuar a medigao.

12.Desligue o aparelho. (O monitor desliga-se automaticamente
decorrido cerca de 1 min.)

& E possivel interromper a medi¢do em qualquer altura pres-
sionando o botdo ON/OFF (por exemplo, se sentir-se inco-
modado ou desconfortavel com a sensagdo de presséo).

& Se atenséo arterial sistélica costuma ser muito

elevada, podera constituir uma vantagem definir a presséo

individualmente. Pressione o botdo ON/OFF ap6s o valor

no monitor ter aumentado até um nivel correspondente a

aproximadamente 30 mmHg (visivel no mostrador).

Mantenha o bot&o pressionado até a pressao atingir cerca

de 40 mmHg acima do valor sistélico esperado e, em

seguida, solte o botdo.

~N o

5. Aparecimento do Indicador de Detecgéo de Fibri-
Ihagdo Auricular (Ativo somente no modo AFIB/
MAM)

Este aparelho detecta a fibrilhagao auricular (AFIB). Este simbolo
indica que detetou fibrilhagdo auricular durante a medicéo
durante a medigdo. Por favor consulte o proximo paragrafo para
obter informagdes sobre a consulta com seu médico.

Informagoes para o seu médico sobre o aparecimento
frequente do simbolo de fibrilagao atrial

Este € um monitor de presséo arterial pelo método oscilométrico
que também analisa a irregularidade da pulsagdo durante a
medicao. O aparelho foi clinicamente testado.

Se durante a medicéo ocorrer a fibrilagdo atrial, 0 simbolo AFIB
aparece apds a mesma. Se o simbolo AFIB aparecer depois de
um episodio de medigao de presséo arterial completo (medicéo
em friplicado), sera avisado para aguardar durante uma hora e
realizar outra medig&o de pressao arterial completa (medigao
em triplicado). Se o simbolo AFIB aparecer outra vez, recomen-
damos que o paciente procure aconselhamento médico.

Se o simbolo AFIB aparecer no visor durante a medicao, indica
a possivel presenga de fibrilhagao auricular. No entanto, apds o
diagnostico de fibrilhagao auricular, deve ser confirmado,
sempre, por um ECG, realizado por um cardiologista. Por
favor, note que o dispositivo ndo se destina a diagnosticar FA.

& Mantenha o brago imobilizado durante a medigé&o para
evitar deturpagao dos resultados.

& Este dispositivo pode ou n&o detectar erroneamente a fibri-
Ihagéo auricular em pessoas com Pacemaker ou desfibri-
Ihadores.

6. Mostrador com indicador luminoso do nivel da
pressao arterial (sistema «semaforo»)

As barras localizadas no lado esquerdo do mostrador @9 indicam o
limite dos valores obtidos. Dependendo da altura da barra, os valores
classificam-se por dptimos (verde), elevados (amarelo), demasiado
elevados (laranja), ou perigosos (vermelho). A classificagdo corres-
ponde aos 4 limites na escala tal como definidos pelas directrizes
internacionais (ESH, AHA, JSH), como descrito na «Secgdo 1.».

7. Memorizagao de dados

Este aparelho guarda sempre o Ultimo resultado quando a
medigao é concluida. Para visualizar um valor, pressione e
mantenha pressionado o botdo ON/OFF (7) (é necessario que o
aparelho tenha sido previamente desligado). S&o indicados todos
os elementos do mostrador. Solte 0 botdo quando visualizar o
valor da medigdo guardado e a letra «M» (2.
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8. Indicador de carga e substituicao de pilhas

Pilhas quase descarregadas

Quando tiverem sido utilizados cerca de % da carga das pilhas, o
simbolo de pilha (45 sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho
(é apresentada uma pilha parcialmente preenchida). Ainda que a
precisdo de medicdo do aparelho ndo seja afetada, devera
adquirir pilhas para a respetiva substitui¢ao.

Pilhas descarregadas - substitui¢ao

Quando as pilhas estiverem descarregadas, o simbolo de pilha G5

sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho (é apresentada uma

pilha descarregada). Nao ¢ possivel efetuar medices e é neces-

sario substituir as pilhas.

1. Abra o compartimento das pilhas (&), situado na parte inferior
do aparelho.

2. Substitua as pilhas - verifique a polaridade correta, conforme
indicado pelos simbolos existentes no compartimento.

Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efetuar?

= Utilize 4 pilhas alcalinas AA novas, de longa duragéo, com 1,5 V.

& Néo utilize pilhas cujo prazo de validade tenha sido excedido.

& Se o aparelho néo for utilizado durante um longo periodo
de tempo, devera retirar as pilhas.

Utilizar pilhas recarregaveis

Este aparelho também funciona com pilhas recarregaveis.

& Utilize apenas pilhas recarregaveis do tipo «NiMH»!

@ Caso seja apresentado o simbolo de pilha (pilha descarre-
gada), é necessario substituir e recarregar as pilhas! Nao
deixe as pilhas no interior do aparelho, uma vez que podem
ficar danificadas (pode verificar-se descarga total como
resultado de uma utilizag&o pouco frequente do aparelho,
mesmo quando desligado).

= Caso néo tencione utilizar o aparelho durante um periodo
igual ou superior a uma semana, retire sempre as pilhas
recarregaveis do mesmo!

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

9. Utilizar um adaptador

Este aparelho pode funcionar com um adaptador da Microlife
(DC 6V, 600 mA).

& Utilize apenas o adaptador da Microlife disponibilizado
como acessorio original com a voltagem adequada.

& Certifique-se de que o adaptador e o cabo ndo se encontram
danificados.

1. Ligue o cabo do adaptador a entrada do adaptador (4) no

monitor de tens&o arterial.

2. Ligue a ficha do adaptador a tomada.

Quando o adaptador estiver ligado, n&o se verifica 0 consumo da

carga das pilhas.

10. Mensagens de erro

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

Erro Descricdo | Causa possivel e solugio
«ERR 1» | Sinal dema- | Os sinais da pulsagdo na bragadeira sdo
siado fraco | demasiado fracos. Coloque novamente a

bragadeira e repita a medigao.*

«ERR 2» | Sinal de erro | Durante a medigao, a bragadeira

(& detectou sinais de erro causados, por
exemplo, por movimentos ou pela
contragdo dos musculos. Repita a
medigdo, mantendo o brago imével.

«ERR 3» |Bragadeira
sem

pressao

Néo é possivel introduzir presséo sufi-
ciente na bragadeira. Podera ter ocorrido
uma fuga. Verifique se a bragadeira esta
corretamente ligada e bem ajustada.
Substitua as pilhas se necessario.
Repita a medigo.

«ERR 5y | Resultados
imprecisos

Os sinais da medigéo ndo sdo exatos,
pelo que ndo é possivel apresentar qual-
quer resultado. Consulte a Check-list
para efetuar medigdes corretas e, em
seguida, repita a medigéo.*

«ERR 6» | Modo AFIB/
MAM

Ocorreram demasiados erros durante a
medicdo no modo AFIB/MAM, impossibi-
litando a obtengao de um resultado final.
Consulte a Check-list para efectuar medi-
¢Bes correctas e, em seguida, repita a
medicdo.*

BP A150 AFIB
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Erro Descrigdo | Causa possivel e solugio

«HI» Pressdo da |A pressédo da bragadeira é demasiado
bracadeira |elevada (superior a 299 mmHg) OU a
ou pulsagéo |pulsagao é demasiado elevada (mais de
demasiado | 200 batimentos por minuto). Descontraia
elevada durante 5 minutos e repita a medigdo.*

«LO» Pulsagdo | A pulsagdo estd demasiado baixa (inferior
demasiado | a 40 batimentos por minuto). Repita a
baixa medic&o.*

* Por favor, consulte imediatamente o seu médico, se este ou

qualquer outro problema ocorrer repetidamente.

= Seconsiderar os resultados invulgares, leia cuidadosamente
as informagdes descritas na «Secgdo 1.».

11. Seguranga, cuidados, teste de precisao e eliminagao
de residuos

A Seguranga e proteciao

o Siga as instrugdes de uso. Este documento fornece informa-
¢Oes importantes de manuseamento e seguranga do produto
em relagdo a este dispositivo. Leia atentamente este docu-
mento antes de usar o dispositivo e guarde-o para referéncia
futura.

o Este dispositivo deve somente ser utilizado para os fins
descritos neste folheto. O fabricante ndo se responsabiliza por
quaisquer danos causados pelo uso indevido deste dispositivo.

o O dispositivo € composto por componentes sensiveis e deve
ser manuseado com cuidado. Respeite as indicagdes de acon-
dicionamento e funcionamento descritas na secgéo «Especifi-
cagdes técnicasy!

e Proteja o dispositivo de:

- Agua e humidade

- Temperaturas extremas
- Impactos e quedas

- Contaminag&o e poeiras
- Luz direta do sol

- Calor e frio

o As bragadeiras sdo sensiveis e tém de ser manuseadas com
cuidado.

o O dispositivo s pode ser utilizado com bragadeiras ou pegas
de ligagéo da Microlife.

e Encha a bragadeira apenas depois de bem ajustada.

o Nao utilize o dispositivo na proximidade de campos electro-
magnéticos fortes, tais como, teleméveis ou instalagdes radio-
fénicas. Manter uma distancia minima de 3,3 m a partir dos
dispositivos mencionados quando se utiliza este dispositivo.

o Nao utilize este dispositivo se estiver danificado ou se detectar
qualquer anomalia.

o Nunca abra o dispositivo.

o Se o dispositivo ndo for utilizado durante um longo periodo de
tempo, devera retirar as pilhas.

o Consulte também as informagdes de seguranga incluidas nas
secgdes individuais deste manual.

o Oresultado da medigao fornecido por este dispositivo ndo é um
diagnéstico. Ndo substitui a necessidade de consulta com o
seu médico, particularmente caso os sintomas do paciente ndo
correspondam ao real. Nao confie apenas no resultado da
medicgao, considere sempre outras possibilidades, possiveis
sintomas e comentarios do paciente. Ligar para o médico ou
chamar uma ambuléncia é aconselhada, caso necessario.

V@) Certifique-se de que n&o deixa o dispositivo ao alcance das

0 criangas; algumas pegas sao muito pequenas e podem ser
engolidas. Esteja atento ao risco de estrangulamento no
caso deste dispositivo ser fornecido com cabos ou tubos.

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

Limpeza da bragadeira

Limpe a bragadeira cuidadosamente com um pano himido e

espuma de sab&o.

A AVISO: No lave a bragadeira na maquina de lavar roupa
ou loica!

Teste de precisdao

Recomendamos a realizagdo de testes de preciséo ao dispositivo

de 2 em 2 anos ou apds impacto mecanico (por exemplo, apds

uma queda). Contacte o seu local Assisténcia da Microlife para

providenciar o teste (ver mais adiante).

Eliminagao de residuos
As pilhas e dispositivos eletrnicos tém de ser eliminados
em conformidade com os regulamentos locais aplicaveis,

™= uma vez que ndo séo considerados residuos domésticos.
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12. Garantia

Este dispositivo esta abrangido por uma garantia de 5 anos a
partir da data de compra. A garantia é valida apenas mediante a
apresentagao do cartdo de garantia preenchido pelo revendedor

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

o As pilhas e pegas de desgaste ndo se encontram abrangidas.

o A garantia ndo é valida se o dispositivo for aberto ou alterado.

o A garantia ndo cobre danos causados por manuseamento
incorrecto, pilhas descarregadas, acidentes ou ndo conformi-
dade com as instrugdes de utilizagao.

o A bragadeira tem uma garantia funcional (estanquicidade da
bolsa de ar) por 2 anos.

Contacte o seu local Assisténcia da Microlife (ver mais adiante).

13. Especificagdes técnicas

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % de humidade relativa maxima
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 95 % de humidade relativa maxima

Condigoes de
funcionamento:
Condigdes de
acondicionamento:

Peso: 393 g (incluindo pilhas)

Dimensoes: 152x 92 x 42 mm

Procedimento de oscilométrico, correspondente ao
medigao: método Korotkoff: Fase | sistélica, Fase

V diastélica

20 - 280 mmHg - presséo arterial
40 - 200 batimentos por minuto —
pulsacéo

Gama de medigéo:

Gama de medigéo da

presséo da bragadeira: 0 - 299 mmHg

Resolugao: 1 mmHg

Precisdo estatica: pressao dentro de + 3 mmHg

Preciséo da pulsagdo: + 5% do valor obtido

Alimentagao: Pilhas alcalinas 4 x 1,5 V; tamanho AA
Adaptador DC 6 V, 600 mA (opcional)

aproximadamente 920 medicbes
(usando pilhas novas)

P20

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

Duragao da pilha:

Classe IP:
Normas de referéncia:

Duragao expectavel de Aparelho: 5 anos ou 10000 medigGes
utilizagao: Acessorios: 2 anos

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

O fabricante reserva-se o direito de proceder a alteragdes técnicas.
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Microlife BP A150 AFIB

(@ AAN/UIT knop

@ Display

(® Manchetaansluiting
@ Adapteraansluiting

(® AFIB/MAM Schakelaar
(® Batterijcompartiment
(@ Manchet
Manchetconnector

Weergave

(@ Systolische waarde
Diastolische waarde

@D Hartslagfrequentie

(2 Opgeslagen waarden

@3 AFIB/MAM Modus
Atriumfibrilleren detectie (AFIB)
(9 Batterijweergave

Hartslag

@) MAM Intervaltijd

Armbeweging indicator
Manchetcontrole indicator

@9 Verkeerslichtweergave indicator

Lees alvorens dit apparaat te gebruiken de instructies

aandachtig door.

Geleverd onderdeel type BF

T Droog houden

Het bedoelde gebruik:

Deze oscillometrische bloeddrukmonitor is bedoeld voor het non-
invasief meten van bloeddruk bij personen van 12 jaar of ouder.
Dit apparaat is klinisch gevalideerd voor patiénten met hyper-
tensie, hypotensie, diabetes, zwangerschap, pre-eclampsie, athe-
rosclerose, end-stage renal disease, obesitas en voor ouderen.
Het apparaat kan een onregelmatige hartslag detecteren die wijst
op atriumfibrilleren (AF). Neem in acht, dat het apparaat niet
bedoeld is om een diagnose te stellen van AF. Een diagnose van
AF kan alleen worden bevestigd met een ECG. De patiént wordt
geadviseerd een arts te raadplegen.

Geachte klant,

Deze bloeddrukmonitor is in samenwerking met artsen ontwikkeld
en Klinische validatiestudies hebben aangetoond dat de meet-
nauwkeurigheid bijzonder hoog is.”

De Microlife bloeddrukmonitor met AFIB technologie is 's werelds
meest toonaangevende meettechniek voor het vroegtijdig
opsporen van atriumfibrilleren (AF) en/of arterial hypertensie. Dit
zijn twee belangrijke risicofactoren voor het krijgen van een
beroerte en/of hart-en vaatziekten in de toekomst. Voor zowel het
detecteren van atriumfibrilleren als hypertensie is het zeer belang-
rijk dat dit in een vroeg stadium gebeurd, ook al zijn er geen symp-
tomen. AF screening in het algemeen, dus ook met het Microlife
AFIB algoritme, wordt aanbevolen voor personen van 65 jaar of
ouder. Het AFIB algoritme geeft een indicatie dat er sprake kan
zijn van atriumfibrilleren. Het is dan ook aanbevolen om uw arts te
bezoeken wanneer het apparaat een AFIB symbool weergeeft na
de bloeddrukmetingen. Het AFIB algoritme van de Microlife bloed-
drukmonitor is uitvoerig onderzocht in diverse klinische studies
waarmee is aangetoond dat het apparaat atriumfibrilleren detec-
teert met een sensitiviteit van 97-100%. 12

Mocht u vragen hebben of wanneer u reserveonderdelen wilt
bestellen, neemt u dan contact op met uw Microlife importeur. De
verkoper zal u het adres van de Microlife importeur in uw land
geven. Natuurlijk kunt u ook de website www.microlife.nl raad-
plegen, waar u waardevolle informatie kunt vinden over onze
producten.

Blijf gezond - Microlife AG!

* Dit apparaat gebruikt o.a. dezelfde meettechnologie als het geva-
lideerde model «BP 3BTO-Ax getest conform het British Hyperten-
sion Society (BHS) protocol.
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1

Garantiebon (zie achterzijde)

. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten
hiervan

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

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

Constante hoge bloeddruk kan nadelig zijn voor uw
gezondheid en moet door uw arts worden behandeld!
Bespreek altijd uw waarden met uw arts en vertel hem/haar
wanneer u iets ongebruikelijks heeft opgemerkt of onzeker
bent. Vertrouw nooit op een enkele bloeddrukwaarde.

Er zijn verschillende oorzaken voor hoge bloeddrukwaarden.
Uw arts kan de gemeten waarden met u doornemen en indien
nodig een behandeling voorstellen. Naast medicatie kan een
gezondere levensstijl ook leiden tot verlaging van de bloeddruk
(bijv. dieet en meer beweging).

In geen enkel geval zou u de dosering van uw medicatie
moeten aanpassen of een behandeling starten zonder een
arts te raadplegen.

Afhankelijk van lichamelijke inspanning en conditie, is bloeddruk
onderhevig aan brede schommelingen gedurende de dag. U
dient daarom de bloeddruk steeds onder dezelfde rustige
omstandigheden te meten en wanneer u zich ontspannen
voelt! Meet tenminste twee keer 's morgens en twee keer 's
avonds en Neem het gemiddelde van alle metingen.

Het is vrij normaal wanneer twee metingen viak na elkaar
genomen opvallend verschillende resultaten opleveren.
Daarom bevelen wij de MAM-technologie aan.

Afwijkingen tussen metingen genomen door uw arts of de
apotheek en die thuis zijn opgenomen zijn vrij normaal, omdat
deze situaties volledig verschillend zijn.

Verschillende metingen geven een veel duidelijker beeld van
uw bloeddruk dan slechts één enkele meting. Daarom bevelen
wij de MAM-technologie aan.

Neem een korte rustpauze van minimaal 15 seconden tussen
twee metingen.

Als u een onregelmatige hartslag heeft, dienen metingen met
dit apparaat te worden geévalueerd met uw arts.
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« De hartslagfrequentie is niet geschikt voor het controleren
van patiénten met een pacemaker!

o Indien u zwanger bent adviseren wij u regelmatige uw bloed-
druk te meten, omdat uw bloeddruk drastisch kan veranderen
gedurende deze periode.

& Deze meteris speciaal getest voor gebruik tijdens zwanger-

schap en pre-eclampsie. Wanneer u ongewoon hoge
metingen registreert, zou u de meting een tijd later moeten
herhalen (bijv. 1 uur). Indien de meting nog steeds te hoog
is, raadpleeg dan uw arts of gynaecoloog.

Hoe meet ik mijn bloeddruk?

Tabel voor de classificatie van thuis bloeddruk meetwaarden bij
volwassenen in overeenstemming met de internationale richtlijnen
(ESH, AHA, JSH). Data in mmHg.

Systo- | Diasto-
Bereik lisch lisch |Advies
bloeddruk te laag v100 |V¥60 |Raadpleeguwarts
1. | bloeddruk optimaal {100 - 130 |60 - 80 |Zelfcontrole
2. |bloeddruk verhoogd [130-135 |80 - 85 |Zelfcontrole

3. | bloeddruk te hoog {135 - 160 |85 - 100 | Win medisch

advies in

4.|bloeddruk gevaarlik {160 4  |100 4 |Win dringend

hoog medisch advies in!

dan 159 of DIA hoger dan 99), diabetespatiénten, patiénten met
hartfalen of personen die eerder een beroerte hebben gehad.
Jonge personen of gedurende een zwangerschap wordt het niet
aanbevolen om op AF te screenen, gezien het fout-positieve resul-
taten kan genereren en onnodig angst kan veroorzaken. Ter
aanvulling, jongere personen met AF hebben een laag risico op
het krijgen van een beroerte ten opzichte van oudere personen.
Bezoek onze website voor meer informatie:
www.microlife.com/afib.

Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een
betrouwbare manier AF te ontdekken (alleen in AFIB/MAM
modus)

Het meten van uw eigen bloeddruk, en het vroegtijdig ontdekken
van AFIB en hoge bloeddruk van uw familieleden, kan het risico op
een beroerte tevens sterk reduceren. Met deze Microlife bloed-
drukmonitor kunt u op een betrouwbare en eenvoudige manier uw
bloeddruk meten en tegelijkertijd atriumfibrilleren opsporen.

Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

Een vroege diagnose en adequate behandeling kan het risico op
het krijgen van een beroerte significant reduceren. Regelmatig uw
bloeddruk meten en screenen op AF, is een eerste stap richting
een pro-actieve preventie tegen een beroerte.

3. Eerste gebruik van het apparaat

De evaluatie van de waarden zijn conform de tabel. Bijvoorbeeld:
een waarde van de bloeddruk van 140/80 mmHg of een waarde
van 130/90 mmHg toont «bloeddruk te hoog».

2. Belangrijke feiten m.b.t. atriumfibrillatie (AF)

Wat is atriumfibrillatie?

Normaal gesproken, trekt het hart zich samen en ontspant met
regelmaat. Atriumfibrilleren treedt op doordat snelle, onregelma-
tige elektrische signalen door de bovenste hartkamers gaan (atria
of boezems), en voor onregelmatig samentrekken zorgt (dit heet
fibrillatie). Boezemfibrilleren is de meest voorkomende vorm van
hartaritmie. Het veroorzaakt vaak geen symptomen, maar
verhoogt wel het risico op een beroerte. Een arts kan u adviseren
welke behandeling nodig is om de risico’s te beperken.

Wie zou zich moeten screenen op atrumfibrilleren?

AF screening wordt aanbevolen voor personen ouder dan 65 jaar,
gezien de kans op het krijgen van een beroerte toeneemt naar-
mate men ouder wordt. AF screening wordt ook aanbevolen voor
personen ouder dan 50 jaar met hoge bloeddruk (bijv. SYS hoger

Plaatsen van de batterijen

Nadat u het apparaat heeft uitgepakt, plaatst u eerst de batterijen.
Het batteriicompartiment (6) bevindt zich aan de onderzijde van
het apparaat. Plaats de batterijen (4 x 1.5V, grootte AA), let hierbij
op de aangegeven polariteit.

Selecteer de juiste manchet

Microlife heeft manchetten in verschillende maten. Selecteer de
manchetgrootte die overeenkomt met de omtrek van uw bovenarm
(de gemeten omtrek rond het midden van de bovenarm).

Manchetgrootte |voor omtrek van de bovenarm
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

= Voorgevormde «Easy» manchetten zijn optioneel verkrijg-
baar voor een eenvoudige bevestiging en meer comfort.
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& Gebruik alleen Microlife manchetten!

» Neem contact op met uw Microlife importeur, als de bijgesloten
manchet (7) niet past.

» Bevestig de manchet aan het apparaat middels de manchet-
connector (8) duw de connector (3) zo ver als mogelijk in het
apparaat.

Selecteren van de standaardmodus of AFIB/IMAM modus

Dit apparaat laat u kiezen tussen of standaard (standaard enkel-
voudige meting) of modus AFIB/MAM (automatische drievoudige
meting). Om standaard modus te selecteren, schuift u de AFIB/
MAM schakelaar (5) aan de zijkant van het apparaat in stand «1»
en om AFIB/MAM modus te selecteren, schuift u deze schakelaar
in stand «3».

AFIB/MAM modus (sterk aanbevolen)

In AFIB/MAM modus worden 3 metingen automatisch gestart en

het resultaat wordt dan automatisch geanalyseerd en weerge-

geven. Omdat de bloeddruk variabel is, is een drievoudige meting

betrouwbaarder dan een enkele meting. AF detectie wordt alleen

in de AFIB/MAM modus geactiveerd.

o Wanneer u de MAM stand selecteert, verschijnt het MAM-
symbool @3 in het display.

o Hetgedeelte rechtsonderin het display toont een 1,2 of 3 om aan
te geven welke van de 3 metingen momenteel genomen wordt.

o Tussen de metingen wordt een rusttijd van 15 seconden aange-
houden. Het aftellen wordt weergegeven in het scherm.

¢ Deindividuele resultaten worden niet weergegeven. Uw bloeddruk
zal alleen worden getoond nadat alle 3 de metingen zijn verricht.

o Verwijder de manchet niet tussen de metingen.

o Als een van de afzonderlijke metingen twijfelachtig was, dan
wordt een vierde automatisch genomen.

4. Bloeddruk meten

Stappenplan voor een betrouwbare bloeddrukmeting

1. Vermijd activiteit, eten of roken vlak voér een meting.

2. Gazitten op een stoel met rugsteun en ontspan voor 5 minuten.
Houd uw voeten naast elkaar op de grond en zit niet met de
benen over elkaar.

3. Meet altijd aan dezelfde arm (normaal links). Het wordt
aanbevolen dat artsen bij een eerste bezoek van een patiént
beide armen meet om de te meten arm te bepalen. Aan de arm
met de hogere bloeddruk moet worden gemeten.

4. Verwijder de kleding die de bovenarm bedekt, mouwen moeten
niet worden opgerold om afklemmen te voorkomen.

5. Zorg er altijd voor dat de juiste manchetmaat wordt gebruikt

(markering arm omtrek staat vermeld op het manchet).

o Bevestig de manchet om de arm, maar niet te strak.

o Zorg ervoor dat de manchet 2 cm boven uw elleboog is
geplaatst.

o De artery mark op de manchet (ca. 3 cm lange bar) dient op
de ader van de arm (binnenkant) te worden gelegd.

o Ondersteun uw arm zodat deze ontspannen is.

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

. Druk op de AAN/UIT knop (1) om de meting te starten.

. De manchet wordt nu automatisch opgeblazen. Ontspan,
beweeg niet en span uw armspieren niet totdat het meetresul-
taat wordt getoond. Adem normaal en praat niet.

8. Wanneer de juiste druk is bereikt, stopt het pompen en daalt de
druk langzaam. Als de gewenste druk niet werd bereikt, zal het
apparaat automatisch meer lucht in de manchet pompen.

9. Tijdens de meting knippert het hartslag symbool @6 op het scherm.

10.Het resultaat, inclusief de systolische (9) en de diastolische
bloeddruk en de hartslagfrequentie 1) wordt weergegeven. Raad-
pleeg ook deze handleiding voor uitleg van de overige weergaven.

11.Indien de meting klaar is, verwijder de manchet.

12.Schakel het apparaat uit. (De monitor gaat automatisch uit na
ongeveer. 1 min.).

@ U kunt de meting op elk gewenst moment beéindigen door

op de AAN/UIT knop te drukken (bijv. wanneer u een onge-

makkelijke of een onplezierige druk voelt).

Als bekend is dat de systolische bloeddruk heel

hoog is, kan het gunstig zijn de druk individueel in te

stellen. Druk op de AAN/UIT knop nadat de monitor is opge-

pompt tot een niveau van ca. 30 mmHg (weergegeven in de
display). Hou de knop ingedrukt totdat de druk ca 40 mmHg
boven de verwachte waarde - laat dan de knop los.

~

&

5. De weergave van het AFIB symbool (alleen actief in
AFIB/MAM modus)

Dit apparaat is in staat om atriumfibrilleren (AF) op te sporen. Dit
symbool (19 geeft aan dat atriumfibrilleren werd gedetecteerd
tijldens de metingen. Lees de volgende paragraaf voor informatie
over het raadplegen van uw arts.

BP A150 AFIB
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Informatie voor de dokter bij het consistent verschijnen van
het AFIB symbool

Dit apparaat is een oscillometrische automatische bloeddrukmo-
nitor die tevens onregelmatigheid in de hartslagfrequentie regis-
treert. Dit apparaat is klinisch gevalideerd.

Het AFIB symbool wordt weergegeven na de meting indien
atriumfibrilleren optreedt tijdens het meten. Indien het AFIB
symbool in het display verschijnt na een volledige meetsessie
(drievoudige meting), wordt geadviseerd een uur te wachten en
de meetsessie te herhalen. Indien het AFIB symbool wederom
verschijnt in het display, adviseren wij u medisch advies in te
winnen.

Indien het AFIB symbool wordt weergegeven in het scherm van
de bloeddrukmonitor, is het een indicatie voor een mogelijke
aanwezigheid van atriumfibrilleren. Echter, de diagnose atrium-
fibrilleren kan enkel worden gesteld door een cardioloog met
behulp van een ECG interpretatie.

& Hou de arm stil tiidens de meting om foutmeldingen te voor-

komen.

& Personen met een pacemaker of defibrillator (ICD) is het
mogelijk dat er geen of foutief atriumfibrilleren wordt gede-
tecteerd met dit apparaat.

6. Verkeerslichtindicatie in de weergave

De balken aan de linkerkant van het display @9 toont de range
waarin de gemeten waarden liggen. Afhankelijk van de uitgelezen
waarde optimaal (groen), verhoogd (geel), te hoog (oranje) of
gevaarlijke hoog (rood) geeft het de overeenkomende kleur aan.
Deze classificaties zijn gebaseerd op internationale richtlijnen
(aan ESH, AHA, JSH), zoals beschreven in «sectie 1.».

7. Geheugenopslag

Het apparaat slaat altijd het laatste resultaat aan het einde van de
meting op. Om een waarde op te roepen, houdt u de ON/OFF knop
ingedrukt (1) (het apparaat moet eerst zijn uitgeschakeld). Alle
weergave-elementen worden nu getoond. Laat de knop los

wanneer u de opgeslagen uitleeswaarde Zziet en de letter «M» 42.

8. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg

Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batterij-
symbool 39 knipperen zodra het apparaat ingeschakeld is (gedeelte-
lijk geladen batterij wordt weergegeven). Alhoewel het apparaat door
zal gaan met betrouwbaar meten moet u batterijen weldra vervangen.

Batterijen leeg - vervanging

Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool @5 knipperen

zodra het apparaat ingeschakeld is (lege batterij weergegeven). U

kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.

1. Maak het batterijcompartiment open (6) aan de onderzijde van
het apparaat.

2. Vervang de batterijen — controleer de juiste polariteit zoals
getoond door de symbolen in het compartiment.

Welke batterijen en welke werkwijze?

&= Gebruik 4 nieuwe, long-life 1,5V, type AA alkaline batterijen.

& Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

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

Gebruik van oplaadbare batterijen

U kunt voor dit apparaat ook oplaadbare batterijen gebruiken.

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

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

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

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

9. Gebruik van een netadapter

U kunt dit apparaat met de Microlife netadapter (DC 6V, 600 mA)

gebruiken.

& Gebruik alleen de origineel beschikbare Microlife netadapter
voor uw voedingsspanning.
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& Controleer dat zowel de netadapter als de kabel niet
beschadigd zijn.
1. Steek de adapter kabel in de netadapteraansluiting (4) van de
bloeddrukmonitor.

2. Steek de netadapterstekker in de wandcontactdoos.
Wanneer de netadapter is aangesloten, wordt er geen batterij-
stroom gebruikt.

10. Foutmeldingen

Fout

Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing

«LO»

Polsslag te
laag

De hartslagfrequentie is te laag (minder
dan 40 slagen per minuut). Herhaal de
meting.*

Als er een fout optreedt, wordt de meting onderbroken en wordt

* Neem a.u.b. onmiddelijk contact op met uw arts wanneer dit of
enig ander probleem vaker optreedt.
& Alsudenkt dat de resultaten ongebruikelijk zijn, leest u dan

a.u.b. zorgvuldig de informatie in «Paragraaf 1.».

11. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en

een foutmelding, b.v. <ERR 3», weergegeven. verwijdering

Fout Bgschrijving Mogelijke oorzaak en oplossing A Veiligheid en bescherming

«ERR 1» | Signaal te | De polsslag wordt onvoldoende doorge-
2wak geven door de manchet. Plaats de o Volg de instructies voor correct gebruik. Deze documentatie voorziet

manchet opnieuw en herhaal de meting.* u van belangrijke bedienings- en veiligheidsvoorschriften betref-

«ERR 2» | Foutmelding | Tijdens het meten zijn er fouten ontstaan fenqe ditapparaat. Lees de documentatie zorguldig door véor inge-

door bivoorbesld een beweaing of ’ bruikname van het apparaat en bewaar het voor latere raadpleging.

@® ljvoort weging o Dit apparaat mag uitsluitend worden gebruikt voor het doel

samentrekking van een spier. Herhaal de zoals in de gebruiksaanwijzing beschreven. De fabrikant kan
meting terwijl u uw arm sfil houdt. niet aansprakelijk worden gesteld voor schade veroorzaakt

«ERR 3» | Geen juiste |Een adequate druk kan niet in de door onjuist gebruik.

drukopbouw | manchet worden geproduceerd. Erkan | o Dit apparaat bevat gevoelige componenten en moet met voor-
inde een lek in het manchet zijn. Controleer of zichtigheid worden behandeld. Neem de bewaar- en bedie-
manchet de manchet goed is aangesloten en niet ningsvoorschriften in acht beschreven in het hoofdstuk «Tech-

te los om de arm zit. Vervang de batte- nische specificaties»!
rilen indien nodig. Herhaal de meting. * Bescherm het tegen:

«ERR 5» |Abnormaal | De meetsignalen zijn onbetrouwbaar en - water en vochfigheid
resultaat daarom kan geen resultaat worden - exireme temperaturen

- schokken en laten vallen
weergegeven. Neem het stappenplan o
. - vervuiling en stof
door voor een betrouwbare meting en - direct zonlicht
herhaal dan de metingen. - warmte en kou

«ERR 6» | AFIB/MAM | Er waren teveel fouten tijdens het meten | o De manchet is kwetsbaar en moet met zorgvuldigheid worden

Modus in AFIB/MAM mode, wat het onmogelijk behandeld.
maakt om een betrouwbaar resultaat o Gebruik geen andere manchetten en/of manchetconnectors
weer te geven. Lees de controlelijst door dan geleverd bij het apparaat.
voordat u betrouwbare metingen verricht | e Alleen de manchet oppompen wanneer het aan de arm is
en herhaal dan de metingen. aangebracht.

«Hl» Hartslag of | De druk in de manchet is te hoog o Gebruik het apparaat niet dicht in de buurt van sterke elektro-
manchet- | (boven 299 mmHg) OF de hartslagfre- magnetische velden zoals mobiele telefoons of radioinstalla-
druk te hoog | quentie is te hoog (boven 200 slagen ties. Zorg voor een afstand van minimaal 3,3 meter van dit soort

per minuut). Ontspan gedurende apparaten, wanneer u dit apparaat in gebruik neemt.
5 minuten en herhaal de meting.*
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o Gebruik het apparaat niet wanneer u vermoedt dat het bescha-
digd is of wanneer u tijdens het gebruik iets ongebruikelijks
constateert.

o Open het apparaat nooit.

o Wanneer het apparaat voor een langere tijd niet gebruikt gaat
worden moeten de batterijen worden verwijderd.

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

* De gemeten resultaten met dit apparaat stellen geen diagnose.
Het vervangt geen conslutatie van een arts, zeker niet wanneer
symptomen niet overeenkomen. Vertouw niet enkel op het
meetresultaat, neem altijd de overige symptomen in beschou-
wing, evenals de terugkoppling van de patient. Bij twijfel altijd
contact opnemen met uw arts.

%) Laat kinderen het apparaat alleen onder toezicht van een

Q volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden

ingeslikt. Wees alert op het gevaar van verstrengeling,
indien het apparaat is voorzien van kabels of slangen.

Apparaatonderhoud
Reinig het apparaat alleen met een zachte droge doek.

Reinig de manchet
Verwijder viekken op de manchet met een vochtige doek en een
mild reinigingsmiddel.
WAARSCHUWING: Was de manchet nooit in de wasma-
chine en/of afwasmachine!

Nauwkeurigheidstest
Wij adviseren om dit apparaat elke 2 jaar op nauwkeurigheid te
laten testen of na mechanische schok (bijv. na een val). Neem
a.u.b. contact op met uw Microlife importeur om een algemene
functiecontrole aan te vragen (zie voorwoord).
Verwijdering
Batterijen en elektronische instrumenten moeten volgens
de plaatselijke regelgeving worden verwijderd, niet bij het
™= huishoudelijke afval.

12. Garantie

o Opening van of wijzigingen aan het apparaat maken de
garantie ongeldig.

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

o De manchet heeft een garantie van 2 jaar op de functionaliteit
(opblaasbare gedeelte op luchtdichtheid).

Neem contact op met uw Microlife importeur (zie voorwoord).

13. Technische specificaties

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

» Batterijen en slijtageonderdelen zijn niet inbegrepen.

Werkingscondities: 10 -40 °C/50 - 104 °F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid

Bewaarcondities:

Gewicht: 393 g (inclusief batterijen)
Afmetingen: 152 x 92 x 42 mm
Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V diastolisch
Meetbereik: 20 - 280 mmHg — bloeddruk
40 - 200 slagen per minuut — polsslag
Manchetdruk
weergave bereik: 0 - 299 mmHg
Resolutie: 1 mmHg
Statische
nauwkeurigheid:  druk binnen + 3 mmHg
Hartslagnauwkeu-
righeid: +5 % van de weergegeven waarde

Spanningsbron: 4 x 1,5V alkaline batterijen; type AA
Netadapter DC 6V, 600 mA (optioneel)
Levensduur batterij: ongeveer 920 metingen (met nieuwe batterijen)
IP Klasse: IP20

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

normen: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Verwachte Apparaat: 5 jaar of 10000 metingen
levensduur: Accessoires: 2 jaar

Dit apparaat komt overeen met de normen van de richtlijn medi-
sche hulpmiddelen 93/42/EEC.
Technische wijzigingen voorbehouden.
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Microlife BP A150 AFIB
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SlapATN, €yKupoalvn, TTpo-eKAAUYIa, apTNPIOCKARPWAN, VEQPO-
méBeia TEAIKoU aTadiou, TTAXUGAPKia Kal GTOUG NAIKIWUEVOUG.

H ouokeun pmopei va avixvelael évav akavoviaTo TaAué oy
umrodnAwvel KoAtrikr) Mappapuyn (AF). MapakaAw va AdBete
umoyn 611 n ouakeur) dev rpoopidetal yia T didyvwan KoAtikAg
Mapuapuyic (AF). H diayvwan KoAtikig Mappapuynig prmopei va
emBePaiwBei povo pe nhektpokapdioypdenua (ECG). Zuvigtdrai
aTov aaBevr| va emakePBei Evav yiaTpo.

Ayarnté TreAdm,

To 6pyavo autd oxedIA0TNKE O€ GUVEPYOTTa pE IATPOUG, EVW
oUpewva pe KAIVIKEG dokIpéG amrodelkvUeTal OTI N akpifeia
péTpnonc Tou eivar 1diaitepa uynAn.*

H Microlife AFIB givai pia Taykoopiwg kopugaia texvoloyia
YNIaknG PETPNONG TNG TTiEGNG TOU QiPIATOG, YIO TV avixveuan
NG KOATTIKAG papuapuyig (AF) kar Tng appiakng uéptaong. H
KOATTIKI| Jappapuyr Kai n utréptacn givai o1 500 10 GNPAVTIKOi
TIApAyoVTES KIVOUVOU YIa EYKEQPAAIKS ETTEITADIO ) LEAAOVTIKA Yial
Kapdiakr véco. Eival anuavtiké va avixveUueTe TNV KOATTIKA
pappapuyn kai TNy UTIEPTACT g€ TIPWIHO aTAdI0, aKOUA KI av dgv
mapouaiadere ouptmwpara. O éAeyxog pe KoAikh Mappapuyn
(AF) yevikd, wg ek TouTou Kai We Xprion Tou aAydpiBuou Microlife
AFIB, ouviatéral yia dropa nAikiag 65 eTwv kai avw. O akyd-
p18pog AFIB utrodnAwvel 611 pTropei va ugiaTaral KOATTIKA Japua-
puyn. MNa 1o Adyo autd, guvioTAaTal va ETIOKEPBEITE TO yIaTPd 0ag
6tav n ouokeur divel arua AFIB Katd Tn SIGpKEIa TNG PETPNONG
NG Tieang Tou aipartog aag. O akydpiBuog AFIB tng Microlife éxel
KAIVIKG epeuvnBei ammd TTOAOUG £EEXOVTEG KAIVIKOUG EpEUVNTES, Kall
Oeixvel 0TI N OUCKEUN avixveUel aoBEVEIG PE KOATTIKA papuapuyn,

o¢ moTotnTa 97-100%. 12

Edv éxete omoleadmoTe amopieg i TpoPAAuaTa A edv BéAeTe va
mapayyeilete kATol0 aviaAakTIKG e§apTnua, ameubuvBeite aTo
T0MIKG Tag TUANa e€utmpémang TeAatwv g Microlife. O
TwANTAG aag i To appakeio TG TepIoXAg aag Ba oag evnuepw-
oouv OXeTIKA e Tv dIEUBUvan Tou avtiTpoowou Microlife atnv
Xwpa oag. EvaAakTikd, emoke@Beite v 10TooeAIda pag oto
diadiktuo atn diebBuvan www.microlife.com, 6Trou uTropeite va
Bpeite TOAEG XPAOIHES TTANPOPOPIEG TXETIKG e TA TIPOIOVTA O,
Meivere vyieig — Microlife AG!
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* To 6pyavo autd xpnaiuomoiei TV idia TexvoAoyia perpRoewv e 10
Bpapeupévo povréAo «BP 3BTO-A, To omroio éxel eAeyxBei alupuva
T0 MpwrokoAMo tng Bperavikris Etaipeias Ymépraong (BHS).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:¢004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
Mivakag mepiexopévwy
1. Inpavrikég TANPOPOpPiEg OXETIKA PE TNV APTNPIAKD TTiECT
Kall TNV aUTOPETPNON
+ Twg va aglohoyRow v apTnpIaKr ou Triean;
2. InpavTikG oToIXEiR OXETIKA HE TNV KOATTIKA
uapuupuvn (AF)
Ti givar n koATTIKY pappapuyn; (AF)?
+ [lolog Ba mpémel va egeTaletar yia KoAmik Mappapuyr?
* H Aermoupyia avixveuang AFIB Microlife, mapéxer éva
TpOTIO KaTaypagng AF (ubvo ot Aeimoupyia pebddou AFIB/
MAM)

+ O1 TapdyovTeg KIVBUVOU TToU UTTOpEITE va EAEYEETE

3. XpAon Tng CUCKEUNG yia TTPWTN popd
+ TomoBETNON TwV PTTATAPIWY
+ EmAEGTE TN owoTA TepIKEIpida
+  EmAEgTe T Aeimoupyia pérpnang: TutrikA f AFIB/MAM
+ Aermoupyia AFIB/MAM (cuviatéran idiaitepay)

4. Métpnon Tng apTnPIOKNG TiEoNg

5. Epgavion tng Evdei§ng KoAmikiig Mappapuyig yia
éMVA(&l)pn Avixveuon (Evepy6 povo otnv péBodo AFIB/

6. 'Evdein xpwpotikng Siafabuiong atnv 086vn
7. MviApn dedopévwv
8. 'Ev8eIgn pmatapiag Kal avTIKaTaoTaon PmaTapiwv
+  Mmatapieg oxedov aTToPopTIGUEVEG
+  Mmatapieg amoQopTIoUEVES — QVTIKATAGTAON
+ [loieg pmarapieg kai Tola diadikaaia
+ Xpron emavaQopTICOUEVWV PTTATAPIWY
9. XpAon petacxnpaTioTh pelpaTog

10. MnvUpaTa o@aApaTog
11. AO'(p(X)\EIG @povTida, EAeyX0g aKpifeiag Kai aoppIyn
+ Aco@dheia Kal TTpogTacia
+ Qpovtida Tou TMETOPETPOU
+ KaBapioudg g mepixelpidag
+ 'EAeyxog akpipelag
+ Amoppiyn
12. Eyyonon
13. Texvikd XOpaKTNPIOTIKA
Képra eyyinong (BA. omiaB86¢puAlo)

1. InpavTikéG TANPOYOPIEG OXETIKG PE TNV OPTNPIAKD
iEoN KOl TNV QUTOPETPNON

o H aptnpiakn mieon gival n 1mieon Tou ipaTog Tou péel PEoW
TWV apTNPIWY, N oTroia dnuioupyeital amd v AviAnan g
kapdiag. Mavrote petpwvral 500 TIPES, N OUGTOAIKA (ETTAVW)
TIpA Kai n 8100TOAIKN (KATW) TIWA.

o To 6pyavo epgavidel emiong TIg oQUEEIS (TTOOEG POPEG N
kapd1é TaMeTal o€ éva AeTTTo).

o H o1aBepd uynAn mieon prropei mpokaAéoel BAan onv
uyeia Kol TTPETTEI VO AVTIPETWTTIOTEI ATT6 TOV 10TP6 Tag!

e 270V I0TPO 0OG TIPETTEI VO AVAPEPETE TTAVTOTE TIG TIHEG TTiETNG
0ag, €av EXETE TTAPATNPATE! KATI U QUAIOAOYIKS fy £QV Bev
eioTe aiyoupol. Moté pn BacileoTe povo OTIG PETPATEIG TNG
apTNPIOKAG TiETNG.

o Ymapyouv ToAEG aiTieg utrepPOAIKG uYnARg apTNPIaKAG
igang. O 1a1p6g oag Ba oag e§nynAaE! TIG aITieg AUTEG e TTepIo-
06TEPEG AeTITOpEPEIES KOl Bl 3G XopNyRaE! aywyr avaoya e v
TIEPITITWOT. EKTOG TG GOPUAKEUTIKAG aywyAg, N ammwAeia Bapoug
Kal | GoKnon pmmopolv ETTaNG va EAATTWOEOUV TV TTiECT 0O,

o Zekapio mepimrwon dev wpémel va aAAagere Tn dogohoyia
TWV QaPHAKWY A va §EKIVACETE pia BepaTeia Xwpig va
GUPBOUAEUTEITE TO YIOTPO GO,

o Avahoya pe T GWUATIKA KATATOVNON KAl T QUOIKN aag kard-
0Ta0N, N apTNEICKN TiEaN KUpaiveTal onpavTikd oTn didipkela
NG NUéPAG. Ma 1o Adyo auTd, TPETTel var HETPATE TNV TiEGN
00ag OTIG iBlEg auvBnkeg npepiag Kai oTav aigBaveaTe OTI
éxere xahapwaoel! Kavere TouldyiaTov duo PETPRAOEIG KABE popa
(1o TTPWi K T0 BPASU) Kal TIAPETE TOV HEGO OPO TWV PETPATEWV.

BP A150 AFIB
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o Eivar apketd aivnbeg d0o d1adoxIkEG PETPATEIS va divouv
onuavTikG S1apopeTiké TIPEG. Q¢ ek TOUTOU GUVIGTOULE TNV
xpnon texvoAoyiag MAM.

o Q1 amokAigeig PeTatl Twv YETPAROEWY aTTd TOV 1aTPd Tag A TO

(QOAPHOKEIO KOI TWV PETPATEWY OTO OTTITI Eival APKETA QUTIONO-

YIKEG, OIOTI 01 GUVONKEG Eivall EVIEAWG BIAPOPETIKES.
o TMoAAég petpnoeig Tapéxouv oAU TiEpIoTdTEPO aIOTTIOTEG
TANPOPOPIEG OXETIKA e TNV TTiETN OAG, OO IO HEHOVWHEVN

pétpnan. Qg ek ToUTou guvIoToUpE TV XA TeXvohoyiag MAM.

o A@NoTE éva PIKPO XPOVIKO TTEPIBWPIO TOUAGYITTOV
15 SeutepoAémTwy peTagl dUo PETPRTEWV.

o EQv éxete akavoviaTo Kopdiakd TaAud, ol UETPAOEIS TTOU
yivovTtal ammé auTh TV CUCKEU TTRETEI va aglohoyolvtal amd
TOV YI0TPO 0.

o H évdeign maApou Sev ival katdAAnAn yia Tov Aeyyxo Tng
ouxvoTNTaG TOU BNHaTO8OTN!

o Eqv eioTe éykuog, TPETTEI va TTAPAKOAOUBEITE TV apTNPIaKT
0ag TriEan TAKTIKA BIOTI pTTopei va TToIKiAel onuavTika oTnv
TEPiodo TNG KUNANG.

@& AuTA n ouokeun ival €101KA eAeypévn yia xpron Katé thv

€ykupoaOvn kai v mpoekAapyia. Otav evromiete aouvi-

81010 UYNAEG TIUEG PETPAOEWY GTNV EyKUPOa v, Ba
TIPETTEI VOl eTTAVOAGPETE PETE amtd Aiyo T péTpnan (Tr.. o€
1 wpa) Edv 1o amotéAeapa ival akdpa oAU upnAd,
oupBouAeuTeite To yIaTpd fi Tov yuvaikoAdyo oag.
Mwg va a§ioAoyiow TNV apTnpIaKi Hou Trieon;
Mivakag yia Thv Tagivounan TIHWY YETpnang Treang Tou aigaTog
aTo aTIiT, € EVANIKEG, aUpguva pe T diebveig odnyieg (ESH,
AHA, JSH). Ta dedopéva ae mmHg.

ZugTo- |AlaoTo-

EUpog Tipwv Ak AikA ZUoTaon
aptplakr ieon oAU | ¥ 100 | ¥ 60 | ZuuPouleureite Tov
XaunAfQ 10Tpd 0ag

1. | apTnpiakr Tieon 100-130|60 - 80 |Autoéheyxog
BeATIOTN

2. |apmpiakr Tieon augn- |130-135/80 -85 | Autoéheyxog
HEvn

3. | apmpiakn Triean oAU | 135-160|85 - 100 | ZnmaTe 1aTPIKN
uynAj OupBouAn

4. | aptnpiakn Trieon 160 4 100 4 |ZnmioTEEMEIYOVTWG
emKivouva uwnAn 10TPIK OUMBOUAR!

H uynAdtepn Tipr givar autr Baoel T ommoiag kabopiletal n agio-
Aoynon. Napddeiyua: Tipr ieang 140/80 mmHg f ipry 130/90
mmHg utrodeIkvUel «TTOAU uwnAn Triean».

2. InPAvTIKG oTOIXEIO OXETIKG PE TRV KOATTIKA
Hapuapuyi (AF)
Ti eivar n koATIKA pappapuyn; (AF)?
Kavovika, n kapdia aag cuaTéAeTal kal xaAapwvel kal o€ éva
Kavovikd pubud. Opiopéva KuTTapa oTnv kapdid aag apdyouv
NAEKTPIKG GRATA TO OTTOID TNV KAVOUV Va GUGTEAAETAN Kall va
avTAei aipa. H koATTikA pappapuyn epeavidetal 61av Tayéa,
amodiopyavwpéva nAekTpIkG aripaTa eppavifovial atoug SUo
avw Balapoug TG kapdidg, Tou ovopaldovtal kOATTol. Kavoviag
TOUG VO GUPPIKVWVOVTAI akavoviaTa -auTtd AéyeTal papuapuyn. H
KONTTIKI| Jappapuyn eivai n o guyvr) uopen appubpiag g
KapdIdg. Zuyva Oev £xel ouPTITWUATA, AAAG QUEAVEl onUAVTIKG
TOV Kivduvo eykepaAikou eTreIcodiou. Oa XpeIaoTeiTe Eva yiaTpd
yia va oag BonBAaoel va eAéyEeTe 1o TPORANUA.

Molog Ba wpémel va e§eTddeTan yio KoAmik Mappapuyn?

0 éAeyxog pe KoAmikn Mapuapuyh (AF) ouvioTdrai o€ Gropd dvw
TWV 65 €10V, apol n MOaAvOTNTA EUPAVIONG EYKEQAAIKOU ETTEITO-
diou autaverar pe v nAiia. O éAeyxog e KoAtikiy Mappapuyr
(AF) guvioTaral emmiong yia aropa nAikiag 50 Twv pe uwnAf apm-
plakn Tiean (.. ZuaToAikn (SYS) uynAdtepn améd 159 A AlaaTo-
Aikn) (DIA) uwnAéTepn amé 99) kabuwg kai yia dtoua pe SiapATn,
aTe@aviaio kapdiakh aveTTAPKEID 1 yia ATOUA UE TIPONYOULEVO
I0TOPIKS EYKEQAAIKOU €TTEITOdIOU.

2T0UG VEOUG AVBPWTTOUG ) O€ EYKULOVOUTEG BEV GUVIOTATAI EAEYXOG
e KoAmmikn Mappapuyn (AF) 16T utropei va dwael Wweudn amoTeAé-
opara kai va TTpoKaAEaer avaiTio Ayxog. ESaMou, Ta vedtepa dropa
e AFIB éxouv éva axeTIkG XaUNAGTEPO KivOUVO EUQAVIONG eyKEQa-
AikoU eTreIgodiou o€ GUYKPION ME TOUG NAIKIWUEVOUG.

l'a epioadrepeg TANPoPopieg TTapakahoUpe ETITKEPBEiTE TNV
10To0eAida pag: www.microlife.com/afib.

H Aeiroupyia avixveuong AFIB Microlife, rapéxe éva potro
karaypa@ng AF (u6vo oe Asitoupyia pedodSou AFIB/MAM)

To va yvwpideTe TNV apTnpIaKr oag TTECT Kal To av, PEAN TG OIKo-
vévelag oag mapouaidlouv AF, pmopei va Bonbrael oTn peiwon
TOU KIvOUvou eykepahikoU emeigodiou. H AciToupyia avixveuong
AFIB Microlife, rapéxel éva BoAikd TpdTo e¢ttaong yia AF, otnv
S10pKeIa PETPNONG TNG APTNPIOKAG GG TTiEaNG.
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O1 mapdyovTeg KIVOUVOU TToU PTropeiTe va eAéyEeTe

H éykaipn diayvwan g KoAmikig Mapuapuynig (AF) Tou
aKoAouBeiTal amod emapkr BepaTreial PTToPEi va PEIWaTEI oNUAvTIKG
TOV Kivduvo eppdaviang eyke@aAikou emeigodiou. Mvwpifovtag Tnv
apTNPIaKr oag Triean kai 1o av €xeTe i Oev €xeTe AF eival 10 TpWTO
BAua atnv evepyn TPOANYN eyKEQAAIKOU £TTEITODIOU.

3. XpAon Tng OUOKEUNG yia TTPWTN Qopd

TomoBéTnon Twv pTraTapIwV

A@oU aTTOOUCKEUADETE TN GUOKEUN, TOTTOBETAOTE TTPWTA TIG
pmatapieg. H Brkn g pmmatapiwy (&) PpiokeTal aTo kaTw péPog
G ouokeunc. Eiodyerte Tig pmmatapieg (4 x 1,5 V umatapieg, peye-
Boug AA) TIpoaEXOVTag TV VOEIKVUOHEVN TIOAIKOTNTA.

EmiAéSTe TN owoTh TepIxEIpida

H Microlife Tpoo@épel diapopa peyedn mepixelpidwv. EMAESTE TO
péyeBog TrepIKEIPIdag TTOU TaIPIALE! OTNV TIEPIPETPO TOU UTTPATOOU
0ag (METPATAI EQAPUOTTA OTO KEVTPO TOU PTTPATOOU).

MéyeBog epixelpidag | yia TNV MEPIPETPO TOU PTTPATGOU
S 17-22¢cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& [MpoalpeTIkéG TTPO-QopUapPITHEVES TIEPIXEIPIDES «Easy»
eival dIaBETIPEG yIa KAAUTEPN EQAPUOYT KAl AVEDT).

@& Xpnolyotolgite povo Tepixelpideg Microlife!

» ETMIKOIVWVAOTE PE TO TOTTIKG 0ag THAPA E5UTTNPETNONG TIEAATWV
NG Microlife €@v n guvodeuTikr Tepixelpida (7) Sev Taipiadel.

> ZuvBEOTE TNV TIEPIXEIPiBA OTO Hpyavo ToTTOBETWVTAG TO BUCHA
NG TEPIXEIPIdAG (8) OTNV UTTOd0X N TNG TTEPIXEIPIdAG (3) 600 TO
Suvarov 1o péaa.

EmAéSTe T Acitoupyia pérpnong: TumikA j AFIB/MAM

Auté T0 6pyavo adg divel T duvatdTNTa va TIAEEETE €iTe TV

TUTTIKF) AgIToupyia (TUTTIKNA povr pétpnan) eite T Asimoupyia AFIB/

MAM (autéuan TpImAf pétpnan). MNa va emAEEETE TNV TUTTIKA

Aermoupyia, petakiviaTe To diakémn AFIB/MAM (5) ou Bpiokertal

070 TAdI TOU OpYGVOU TTPOG Ta KATW TN Béan «1», Kal yia va

emAECeTe T AciToupyia AFIB/MAM, petakiviiaTe To S10KATITN TTPOgG

10 Tavw OTN Bé0N «3».

Aeitoupyia AFIB/MAM (guviaTdral idiaitepa)

2 Aeiroupyia AFIB/MAM, TipayuaromroiovTal autéuara

3 peTpriceig diadoxIka kai To ammoTéAeTa avaAUETal QUTOPATA Kal

epgavietar oTnv 086vn. Eme1dn n aptnpiakn mieon peTaBarAeral

dIAPKWG, TO ATTOTEAETQ TTOU LETPATAI HE AUTO TOV TPOTTO €ival TTo

agi6moTo amd autd Tou BaaideTal o€ pia pdvo pétpnon. H

Aeitoupyia aviyveuong AF evepyotoiital otnv péBodo AFIB/MAM.

o Otav diakéyete MV pébodo 3 perprioewy, 1o oUpBoro MAM (3
eupaviceTal otnv 086vn.

o Y10 KdTW B PEPOG TG 066VNG EpPaviletal o apiBudg 1,214 3,
avaAoya TTola Ao TIG 3 YETPATEI TIPAYMATOTIOIEITAI T OUYKE-
KPIUEVN OTIYWA.

o Ymdpyel éva didAeippa 15 SEUTEPOAETITUOV ETAGU TV PETPRTEWV.
Mia avtioTpoen pétpnan UTTOBEIKVUEI TOV UTIOAEITTOHEVO XPOVO.

o Ta amoteAéapara kabe Pétpnang Sev eppaviovtal ExwpIaTa.
H apmpiakn oag miean eppavicetal povo agou oAokAnpwbolv
kai ol 3 PETPATEIG.

o Mnv agaipeite Tnv TEPIXEIPI®A PETAGU TwV PETPATEWV.

o Edv pia amd Tig TpeIg YeTpRCEIS ATaV au@IoBNTATCIWN, TTpayLa-
TOTTOIEITaI QUTOPATA pIa TETAPTN PETPNON.

4. Métpnon Tng apTnPIAKAG TiEoNG

AioTa eAéyxwv yia TV Tpaypatooinan agiomoTng

pétpnong

1. ATTOQUYETE TN CwaTIKA dpaaTnEIGTNTA, TNV KATAVAAWGT
@aynTol A To KATIVIOUA AUECWG TTPIV OTTO TN ETPNOT).

2. KabioTe o€ kapékha e TTAGTN Kal XOAAPWOTE yia 5 AeTTa.
MatiaTe Ta 8010 aTaBEPd OTO TIATWHA KA NV TA OTAUPWVETE.

3. H pérpnan mpémel va yiveral wavroTe o1o idio Xépi
(ouvhBwg T0 apIaTepd). ZuviaTaTal OTOUG YIaTPOUG KATA TV
TIPWTN ETIOKEWN £vOG aaBevoUg, va TTpaypaToTrololy pétpnan
Kl oToug Buo Bpayioveg, TTPOKeIPEVOU va kaBopioouv TToIoV
Bpayiova Ba perpolv aTo péAov. Mpétel va petpoly Tov
Bpayiova pe TNV uynAdTEPN TiEDT.

4. A@aipéaTe Ta £QapPoaTa polxa amd To umpdarao. MNa va
OTOQUYETE TNV TIEPITPIEN, TO PaviKI TOU TTOUKAPIGOU dev
TIPETTEI Val Eival YUPIOPEVO TTPOG Ta TIAVW - dev TTaPEPTTOdiCe!
TV TEPIKEIPiOa €AV Eival kateBaapévo.

5. Névra va BePalwveaTe 6T XpnaIUOTIOIEITE TO CWOTE pPéyebog
TIEPIKEIPIOag (avapépeTal aTnV TEPIXEIPIDA).

o TomoberaTe TV TEPIXEIPIDA EQAPLOTTE, AMG OXI TTOAI GQIKTE.
o Befaiwbeite 611 n mepixelpida TomobeTETAN 2 EKATOOTE TTAIVW
Q6 TOV AYKWVa 0.
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o Hévdeign aptnpia mou BpiokeTal otV TepIxeIpida (Trepitou
3 ekatoaTd) Tpéel va Bpioketal Thvw amd TV aptmpian
oToia SIaTPEXE! TO ETWTEPIKG LEPOG TOU Bpayiova.

o Ympitre Tov TXN TOU XEPIOU 0OG WOTE TO XEPI OOG VA Eival
XaAapd.

o BeBaiwdeite 61 n mepixelpida Bpioketal aTo idio UWog e
v kapdid oag.

6. Matote o MAKTPo ON/OFF (1) yia va apyioel n pétpnon.

7. Hmepiyelpida 6a pouokwael autdpaTa. XaAapwaTe, Unv KIVAGTE
Kal Un o@iyyeTe TOUg HUEG TOU XEPIOU 0AG MEXP! VO EUPAVIOTE N
TIpA TG PETPNONG. AvaTTvéeTe PUOIOAOYIKG KOl U MIAGTE.

8. Orav emiteuyBei n owaTr Triean, T0 PoUoKWUA aTAPATA Kal
Tieon Pelwveral atadiakd. Edv n owoTh Trieon dev emiteuxBei,
10 6pyavo Ba dIoKETEUTEI AUTOPATA TIEPICOBTEPO AEPA PETT
OTnV TIEPIXEIPIDAL.

9. Karé m pérpnan, n évdeign maAuou de avaBoaprivel atnv 086vn.
10.Epgaviletal To amotéAeapa, To otroio epIAapBavel apnpiakn
Triean auaToAIKr (9), dIAGTOAIKN G Kal TV GUXVOTNTA TWV
TraAuwv @1). Agite ETioNg TIg EMEENYATEIS Twv UTTOAOITWVY

evOeitewv aTo TTapOV UAAGDIO.

11.01av n yérpnan ohokAnpwBei, aaipéaTe TNV TEPIXEIPIOA.

12.Amevepyotroifate 1o 6pyavo. (H 086vn afriver autopata perd
amé 1 Aetrtd mepitou)

& Mmopeite va aTapataeTe Tn PETpnon ommoladATIoTe aTIyUA
€av mamoete 1o TAAKTPo ON/OFF (11.X. Qv dev aioBdveaTe
avera i eav viwbete pia duadpeatn aioBnon Tieang).

&= Eav umapyel 1oTopikd uynAig oucToAIKAG TriEaNG,
uTTOpE va gival weEAIUN N Pepovwpévn pUBion Tng
mieang. NariaTe To mARKTPo ON/OFF é1av n évdeign
avéNBel ata 30 mmHg Trepitrou (ameikovidetal aTnv
086vn). Kparrate 10 TARKTPO TTaTnuévo Péxp! N TriEon va
@raoel TepiTou aTa 40 mmHg TAvw amé Ty avapevopevn
GUOTOAIKN TIUA — OTN OUVEXEID AQAROTE TO TTAAKTPO.

5. Epgavion g Evdeiing KoAmikig Mappapuyng yia
éykaipn Avixveuon (Evepyé pévo otnv pééodo
AFIB/MAM)

AuTi n ouokeur PTTopei va avixvelael TV KOATTIKF) HOPHapUYH
(AF). To oUuBoAo 37 auTd uTTOSEIKVUEI OTI N KOATTIKY HOpUapuyh
EVTOTTIOTNKE KaTA T dIdipkeIa g péTpnong. Mapakahw avarpétre
OTNV ETTOUEVN TIAPAYPAPO VIO TTANPOPOPIEG OXETIKA HE IATPIKA
GUUBOUA.

MAnpo@opicg yia Tov yIaTpo, GTNV TEPITITWON OUXVAS
Tapouaiag TNG VBEIENG KOATTIKAG HapHapuyng

AuTr| n ouokeun eival éva TTaAPoyPaPIKS TTIECOUETPO TTOU
avaAUer emmiong Tnv TaAuIKA TaparuTria katd m didpKeia TG
péTpnong. H ouakeun eival KAIVIKG EAeypEvn.

To oUppoAo AFIB epgaviletar petd my pétpnan, EQv TTpokUwel
KOATTIKI| poippapuyr katd Ty didpkeia g pérpnong. Eav 1o
oUpRoAo AFIB eugavieTal petd tny extéAean evag TTARpoug KUKAoU
ETPAOEWY PTNPIAKNAG TTENG (LETPATEIG €I TPIMAUV), auvI-
0TOUWE aTOV AOBEVI VO EKTEAETEI OKOPA Evav KUKAO PETPROEWY
(HeTprioEIg €16 TPITTAOUV). Edv To alpBoAo AFIB epgavicetar kai
TdAI, guvigToUpe aTov acbevr) va avalnae! 1aTpIky GUUBOUAN.
Edv 10 aUpBolo - AFIB eppaviletal atnv 086vn Tou Tieoope-
TPOU, uTrodNnAwveTal BV TTAPOUGia KOATTIKAG HOPUAPUYNAG.
Qa1600, N d1Gyvwan TG KOATTIKAG HOPHOPUYAG, TIPETTEI VO
TrpayuaroToleital amé kapSioAdyo aUPwva LE TNV EpUNVEia
Tou HAeKTpOKOPSI0YPOPALATOG.

& KparoTe akivnto 1o Xép1 katdl Tnv SIGPKEIa TNG PETPNONG,
TIPOKEIPEVOU va aTToQuyeTe AavBaouéva amoteAéopara.
&= AuTA ) GUOKEUN PTTOPET VO PNV AVIXVEUE! ) va avIXVEUEl
€0QAAUEVA TNV KOATTIKNA papuapuyn o€ aroua pe fnuaro-
OOTEC A ATTIVIOWTEG.
6. 'Evdein xpwyatikng diafadpiong otnv 08ovn
O1 pméipeg aTo apiaTepd akpo g 086vng @9 aag deiyvouv 1o EUPOG
€VTOG TOU OTT0I0U KUPTIVETI N EVOEIKVUGKEVN TIA TNG APTNPIAKAG
Tigang. Avaihoya e To Uyog g pdRdou, n kataypappévn TiUA BpickeTal
€v1dg Tou BéATIaTou (Mpdaivo), augnuévou (kitpivo), TTOAU uwnAol
(moprokai) A emikivduva uynAod (kokkivo) pdapatog. H kardragn avri-
aTolxei aTIG 4 OeIpéG Tou Trivaka, 6Tiwg opideTal amd T digbveig odnyieg
(ESH, AHA, JSH), 6mwg Teprypagetal ato «Evémra 1.».

7. Mvipn dedopévwv

To 6pyavo auté amoBnkeUel TAVTOTE TO TEAEUTAIO OTTOTEAET A
070 T€A0G TNG PETENONG. I'lal VO AVOKTATETE TNV TIYA QUTH, TTATAGTE
kal kpatate rarmpévo 1o mANKkTpo ON/OFF (1) (1o 6pyavo TrpéTel
Tpwra va TeBei ektog Aemoupyiag). Epgavifovtal 6Aa Ta oToiyeia
NG 086vNng. A@rioTe T0 TTARKTPO OTaV BEITE TNV ATTOBNKEUMEVN TIUN
péTpnang kai 1o ypdppa «M» G3.

60

microlife



8. 'Evdei§n pmarapioag Kai avTIKATAOTAGT PTTOTOPIWV

9. Xpnon peraoxnuatoTh pedpaTog

Mrratapieg oxed6v aroQOpTITHEVES

Otav o1 pmarapieg £XOuv aTTOQOPTIATEI KATA Ta % TIEPITIOU, TO

ouUppoAo g pmmatapiag @9 avaBoaPrivel poAi To dpyavo evepyo-

TIoIEiTal (EPQAVICETaI pial pTTaTapia GOPTICPEVN KATA TO UICU).

Map' 611 T0 6pyavo cuveyiel va PETPA e agloTIaTia, TTPETEI va

ayopAaoETe KaIvoUpYIEG PTTATApIES.

Mmarapieg amo@opTIopEVES — AVTIKATAGTAOT)

Orav ol prrarapieg amopopTioTolv evieAWS, To aUUBoA0 TG UTraTa-

piag @ avaBoaprivel HOAIG To Gpyavo evepyoToleital (eupavidetal

pia ao@opTIguévn uTraTtapia). Aev UTTOPEITe va TTPayUaTOTIOINCETE

GMEG PETPATEIS Kl TTPETTEN VO QVTIKATOCTATETE TIG UTTATOPIES.

1. Avoigre T 6AKkn Twv pTrarapiwv (6) aTV KaTw AEUpd Tou
opydvou.

2. AvtikataoThaTe TIG pTratapieg — BefaiwBeite 6T n TOAIKGTNT
gival owaTr oUPewva pe Ta oUUBoAa oTn BrAKN.

Moieg pmratapieg kai oia Siadikagia

@& XPnOIHOTIOIEITE 4 KaIVOUPYIES, AKPAG DIAPKEIDG, AAKANIKEG
pmatapieg 1,5V, peyéBoug AA.

Mn XPNGIUOTIOIEITE TIG UTTATAPIEG PETA TO TIEPAG TNG NUEPO-
pnviag Adgng Toug.

AQaIpETTE TIG pTTOTApIEG, EGV OEV TTPOKEITAI VA XPNOIUO-
TIOINTETE TO 6PYaVO Yyia PeyaAo xpovikd didotnua.

Xpnon emavapopTI{ONEVWY PTTATAPIWV

To 6pyavo ptropei €Tiong va AEITOUPYAOE! PE ETTAVAPOPTICOHEVES
pTaTapieg.

&= XPNOIUOTIOIEITE HOVO ETTAVOPOPTICOUEVES MTTATAPIEG TUTTOU
«NiMH»!

Edv epgaviaTei 1o gUpBoAo TG uratapiag (amogopTiopéveg
pTTaTapieg), TPETEI va aQaIpEiTE TIG PTraTapieg Kal va Tig
emavaQopTidete! Aev TTpETTEN va TTApAPEVOUY péaa 0To
opyavo, 8161 evdExeTal va umroaTodv {npid (TARpNg
amopoPTIoN Adyw TTEPIOPITUEVNG XPHRONG TOU Opydavou,
akopn K av €xel TeBei eKTOG AsiToupyiag).

&= AQUIPEITE TTAVTOTE TIG ETAVAPOPTICOUEVEG PTTATAPIES, EAV
dev TIPOKEITAI VA XPNTILOTIOINTETE TO GPyavO €TTi pia ed0-
uéda A mepioadTepo!

Or pmmarapieg AEN pmopoUv va gopriatolv étav Bpiokovral
péoa oTo meaduETPo! MPETTEN VOl ETAVOPOPTICETE AUTEG TIG
pTmaTapieg o€ EGWTEPIKG QOPTIOTH Kl VO TIAPATNPEITE TIG EVOEi-
EeIg oxeTIka pe T edprion, ™ epovTida kai T Sidipkeia {wig!

&

&

&

&

To 6pyavo ptropei va AeIToupyAael e TO JETAOYNUATIOTA

petparog Microlife (DC 6V, 600 mA).

&= Xpnaolyotoigite povo 1o TpoPodotikd Microlife, diabéaiuo
WG TPWTOTUTIO €EAPTNHA KATAAANAO yia TV TTApOXT| 0ag
peLPaTOG.

& Befaiwbeite 6T dev £xel mPoKANBEi (NIt 0UTE OTO ETA-
OXNUaTIoTH peUPaTog oUTe OTO KAAWDIO.

1. ZuvdéaTe T0 KAAWSIO TOU PETACKNUATIOTH OTN OXETIKN

uTrodox[| (4) GTO TTIETOPETPO.

2. LuvdEQTE TO QIG TOU JETAOKNKATIOTA OTNV TIPICa TOU TOiXOU.

Orav o yeraoynuariaTig peduarog eivar ouvdedepévog, dev kata-

vaAwveTal pelpa amé Ty pTrarapia.

10. MnvipoTa o@aAparog

Eav onueiwbei kdmolo o@aiua kata m péTpnan, n HETPNON
BIOKOTITETAI Kall aTnV 086vn ep@avidetal éva prvupa o@aAuarog,
T.X. <ERR 3».

IedApa |Meprypagn |MBavA aiTia Kai AVTIMETWTTION

«ERR 1» | ZAjua TOAU
aoBevég

Ta oAuara TaApwy aTny TEpIxeIpida
eival oAU aaBeviy. Emavaromobetiate
TNV TEPIXEIPIdA Kal EavaAABETE Tn
HéTpnon.*

«ERR 2» | ZAipa o@daA- | Kara m pérpnan, avixvelBnkav aripara
& parog o@aAuaTog amod TV TEPIXEIPiBA, Ta
otoia TpokAABnKav yia TTapadelypa
amd kivnan Tou atépou ) Geigiuo Twv
puwv. ETravaAaBeTe Tn Yétpnaon, KpaTw-
v1ag 10 Bpayiovd oag akivnto.

«ERR 3» | Aev Aev pmropei va dnuioupynBei emapkig
UTTAPYXE! Tieon oTnv mepixelpida. EvdéxeTal va
mieon oty |umrdpxel diappory. BeBaiweeite 611 n
TiepIxeIpida | mepixelpida xel ouvdeDEi cwaTd ka 6TI
Oev Exel XaAAPWOEl. AVTIKOTOOTACTE TIG
pTIaTapieg Qv gival amapaitTo.
EmavaAdBete tn pétpnon.

«ERR 5» [Mn @uaio- | Ta ofuata pétpnang eivar avakpipr kai
Aoyikd OUVETTWG OEV PTTOPET VOl EPQaVIOTEI
amotéAeaya | kdmolo amotéAeapa atnv 0B6vn.
AlaBdoTe ™ AioTa eAEyXwv yia Ty Tpay-
yaToTroinCn AgI6TMOTWY PETPROEWV Kal

0Tn ouvéxela EmavaAapete T pétpnon.*

BP A150 AFIB
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Z@dApa |Meprypagn | MBavA aitia Kal AVTIMETWITION
«ERR 6» | Acitoupyia | Maparmpnénkav moAAG a@dAuata ot
AFIB/MAM | Biapkela TG péTpnang atn Asitoupyia
AFIB/MAM, pe amrotéAeapa va pnv givai
€QIKTOG 0 UTTOAOYIGHAG £VOG TENIKOU
amoteAéaparog. AlaBdoTe Tn AioTa
eAEyxwv yia TV TTpayyarotoinan agié-
TOTWV PETPAOEWV KAl 0T OUVEXEID
emavaAapere  pérpnon.*
«HI» MoAU H mieon amv mepiyeipida eivar TTOAU
YPAYOPOS | uwnAf (ravw amé 299 mmHg) H o
TMaAuOG A | aAudg eival TTOAU ypryopog (Tavw amo
oAU uWNAY) | 200 TTaAuoi/AETTTO). XaAapWaTE €T 5
TTiean TepI- | \eTrtar kan emavaAGBere T pétpnon.*
Xelpidag
«LO» MaAuég O maAudg gival oAU apydg (KaTw aTmd
oAU apydg |40 raAuoi/Aerrtd). EmavaAdBete
Hétpnon.”

* Mapakarw oupBouAeureite Gueoa 1o yiarpd oag, £Gv auté 1

omoiodrore GAo mpdBAnua mapouaidlerar emaveiAnupuéva.

& Edv Bewpeite 611 T amoteAéapara g péTpnang Oev eival
(QUaI0AOYIKG, B10BACTE TTPOTEKTIKA TI TTANPOPOPIEG OTNV
«Evémnta 1.».

11. Aogpdheia, ppovtida, EAeyxog akpifeiag kai amréppIyn
A Ac@aAeia Kal TpooTagia

o AkohouBnaTe TIG 0dnyieg xpAONG. AuTd TO £yyPaPO TIAPEXEI
OoNUAvTIKEG TTANPOPOPIEG TXETIKA WE TN AEITOUPYIa TOU TTPOIG-
VTOG Kal TV ao®AAela autiig NG ouakeung. AiafaaTe TTpoae-
KTIKG QuTO TO £YYPAQO TIPIV XPNCIWOTIOITETE T GUTKEUN Kal
KPATACTE TO YIa MEANOVTIKI avapopd.

o H ouokeur auth TETel va XpnoIHOTIOIEITAI YIO TO OKOTIO TIoU
TEpIypA@ETal 0TO TTAPOV EVIUTIO 08nyIwy. O KATOOKEUOOTAG
Oev QEpEl Kapia ubivn yia Tuxdv {nuid Tou TTpokaAeiTal amd
AavBaouévn xprion.

o AuTA n ouokeun amoteAeiTal amd euaiobnTa e§apTApaTa Kal
TIPETTEI vVa TO XEIPIfEaTE Pe TIPOoOXN. TnpPEiTe TIG 0dnyieg
aToBAKEUTNG Kal AEITOUpYiag TTou TreplypagpovTal oTnv
evotnTa «TeXVIKG XapaKTnPIOTIKEY!

o [lpogTarelaTe TV aTo:

- vepod kai uypaaia
- OKpaieg Beppokpaaies

- Kpouan Kai TTwaon

- péhuvan kai okévn

- Queon ékBean aTov AAI0
- (¢amn kai kpUo

o Q1 epIxelpideg eival uaioBnTeg kal TIPETTEN vVl TIG XEIPITEDTE PE
TTpOaoxN).

o Mnv aMadete f xpnotpotoleite GAo €idog Trepiyelpidag f
Buoparog (TepIxeIPidAg) yia YETPNON WE QUTH TNV CUGKEUN.

o DouokwaTe TNV TIEPIXEIPIOA HOVO bTaV £XEI TOTTOBETOE GTO
Bpayiova.

o Mn XpnOIHOTIOIEITE TN GUOKEUR KOVTA OE 10XUPA NAEKTPOUO-
yvnTika media, 6TTwg Kivnté TNAE@wva i padidewvo. KparmoTe
améaTaon TouhdyiaTov 3,3 m amd auTég TIG GUOKEUEG OTaV
XPNOILOTIOIETE TNV OUCKEUN).

o Mn XpnOIHOTIOIEITE TN GUCKEUR €AV BewpeiTe OTI EXEI UTTOOTET
{nuia Ay edv TapatnpRoete k&t acuvhBioTo.

o [1OTE unv QVOIYETE TN GUOKEUN.

o E@v dev TTPOKEITAI VA XPNOIUOTIOIRTETE Tr) CUCKEUN Y10 UEYAAO
XPovikd dIGoTNa, TIPETTEI VO AQQIPEITE TIG UTTaTapiES.

o AiaBdote Tig TpOabeTEG 08NYieg ATPAAEIAG OTIG EVOTNTEG TOU
Tapdvtog puAadiou.

o To amotéAeapa péTpnong Tou didetal ammd TNy GUOKeUn dev
amotehei didyvwaon. Aev avtikaBioTd Tnv avaykn cupBouAng
yiarpou, €1dikd av dev TaIpIAZEl Pe T CUUTITWUATA TOU 00BE-
voUg. Mnv Baaileate Povo aTo amoTéAeoua PETPNONG, TIAVTOTE
va e¢eTalete dANa MBava oupTITwuaTta ouvuTtoAoyidovtag v
YVWHN TOU agBevoUg. ZuviaTOULE VA KAAEDTE Evav yiatpd f éva
a0Bevo@opo £av KpIBei avaykaio.

BeBaiwBeite 611 Ta TIS1G dev XpNOIUOTTOIOUV TN GUOKEUN
0%/ Xwpig eiBAewn, 16T opIoPEva pépn Tou Eival apKETa
pikpd kai uTdpyel kivduvog karamoang. Na eioTe eviuepol
yia Tov Kivduvo aTpayyaAIoUoU OE TTEPITITWAN TToU auTA N
OUaKeun Tpo@odoTEiTal PE KAAWDIO 1 CWAAVEG.

®povrtiba Tou METOPETPOU
KaBapicete To 6pyavo povo pe éva amakd aTeyvo mavi.

KaBapiopog Tng mepixeipidag

ATTOPOKPUVETE TIPOTEKTIKA TUXOV AeKEDEG QTG TNV TTEPIXEIPIDA,

XPNOIKOTIOIWVTAG Uypd TTavi kal gaTmmouvada.

A MPOEIAONOIHZH: Mnv mAéveTe TV TIEPIXEIPIda OTO
TAUVTAPIO POUXWY f} OTO TTAUVTAPIO TTIATWV!

62

microlife



‘EAeyxog akpipeiag

ZuvioTaTal va eAEYXETE TNV aKpiBela autou Tou opydvou kGBe
2 xpovia i edv KTutnBei (eav TEaEI KaTW) ATTeuBuVBEiTE OTO
TOTTIKO 0ag TUApA eutinpétnong eAatwy g Microlife yia Tov
oxeTIkO €Aeyxo (BA. eloaywyn).

Atéppiyn
H améppiyn Twv PTIaTapiV Kai Twv NAEKTPOVIKWY OpyavwY
TIPETTEI VO TIPAYUATOTIOIEITAI CUMQWVA HE TOUG I0XUOVTEG
Kavoviopoug, Kai Ox1 Jadi Pe Ta OIKIOKA aTroppipuaTa.

12.Eyyunon

H ouaokeun autr kahuTiretal ammé 5 €1A eyyinon Tmou IoXUEl amo

NV NUEpopnvia ayopdg. H eyyinan iayuel ovo Katd Ty Tpooks-

pion TG kapTag eyyunang, n omoid £xel CUUTTANPWOET a6 Tov

avTirpdowTo (avaTpégre ato omaBo@uANo) n otroia emBepal-

Wvel v npapopr]wq ayopdg A v cmo65|§n TaPEIaKAg nxavig.
o Q1 ymarapieg kai Ta GaptpaTa Tou uTdkeivial o€ eBopd dev
KOAUTITOVT.

o Xg¢ TepITITWON AVOIyMATOG f} TPOTIOTIOINANG TNG GUTKEUNG, N
€yyUNOT OKUPWVETAL.

o Heyyunon dev KaAUTITEI {nuIEG TIOU TTPOKAAOUVTAI AGYW
AavBaapévou xeipIopoU, aTo@OPTIONG TNG TTATapIag, aTuxA-
HaTOG fy KN GUHKOPPWEONG e TIG 0dnyies AciToupyiag.

o Hepiyeipida mepihapBaveral pdvo atnv Aeitoupyikr eyyinon
(eappoyn) yia 2 xpovia.

AmeuBuvBeiTe 070 TOTTIKG GAG TUAUA EEUTTNPETNONG TIEAATWV TNG

Microlife (BA. eloaywyn).

13. TexviKa XapaKTNPIOTIKA

Luvlnkeg Aeiroupyiag:  10-40°C /50 - 104 °F
15 - 95 % péyioTn OXETIKA uypagia
Luvlnkeg amobnkeuang: -20 - +55 °C/-4 - +131 °F
15 - 95 % péyiomn OXeETIKA uypaaia
Bapog: 393 g (GUpTT. TWV PTTaTaPIWY)
AlooTaoeig: 152 x 92 x 42 mm
Aiodikaoia pérpnong:  TTAAUOOKOTTIKN, KaTtd T péBodo
Korotkoff: ®don | cuatoAikh, Pdon V
d1aaToAIKR
EUpog ipwv pérpnong: 20 - 280 mmHg — apmpiakn Tiean

40 - 200 TraApoi avd Aemtd — opUEEIg
Edpog ameikovi{opevwv
TINWV TriETNG TEPIXEI-

pidag: 0-299 mmHg
AvdAuon: 1 mmHg
LTOTIKA aKpifela: Trieon mepimou + 3 mmHg
AxpiBeia TaApou: +5 % TnG TIUAG pétpnong
Mnyn Téong: 4 x1,5V aAkaNIKEG UTTaTapIES, YEYE-
Boug AA
MeTaoynuarioTAg guvexoug peuuaTog
(DC) 6V, 600 mA (mrpoaipeTikdg)
Aldpkeia {wig miepiTou 920 peTproeig (e XpHon
pTrarapiag: VEWV PTTOTOPIWY)
IP Katnyopia: IP20
Luppopewon pe EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
mpoTUTTQ: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Avapevopevn didpkeia  Zuokeun: 5 xpdvia fi 10000 petproelg
{wng: Eapmpara: 2 xpévia

H ouOKEUn GUPHOPPWVETAI LE TOUG KAVOVIGUOUG laTpIKwy
ZUOKEUWY, CUUQuVa [E Tnv odnyia 93/42/EEC.

H etaipeia diamnpei 10 dikaiwya yia aAayn Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPIOTIKWY.

BP A150 AFIB
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