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Preparation

1 o o
Sit on a back-supported chair and keep your legs uncrossed. / CsipisTe, He
CKPeLLYBas HOMU, Ha CTyN CO CvHKOW. / CeaHeTe Ha cTon ¢ obneranka u He
KPbCTOCBATe KpakaTa cu. / Asezati-va intr-un scaun cu spatar si nu incrucisati
picioarele / Sednéte si na Zidli s opérkou a neprekfizujte nohy. / Sadnite si na
stoli¢ku s opierkou a neprekrizujte si nohy. / Usedite se na stol s podprtim
hrbtom in nogami na tleh (ne prekrizajte jih). / Sedite na stolicu koja podupire
ledia i nemojte prekrtati noge. / Ujén egy hattamlas székre és lébait ne rakja

keresztbe! / Sjednite na stolicu koja podupire leda i neka Vam noge ne budu
prekrizene. / UsiadZ na krzesle wspieranym plecami i nie rozstawiaj ndg.

2. %@é

Avoid thick or close-fitting garments on the upper arm. / OcsoGoauTe nnevo ot
MAOTHOWN WK NNOTHO obneratoLLien oaexapl. / VI3bsirsarTe aeéeny nnm nimbTHO
npvnenBaLLy Apexv Bbpxy ropHaTta 4acT Ha pbkara. / Evitati imbracaminte
groasa sau stamta pe brat / Vyhnéte se tésnému nebo pfiléhavému odévu na
horni ¢asti paze. / Vyhnite sa tesnému alebo priliehavému odevu na hornej asti
ramena. / Izogibajte se tesnim oblacilom, ki stisnejo nadlaket. / Izbegavajte
usku odecu na nadlaktici. / Kerllie a vastag vagy szoros ruhékat a felkaron! /
Izbjegavajte usku odjec¢u na nadlaktici. / Unikaj grubej lub dopasowanej odziezy
na ramieniu.

3 BRACHIAL ARTERY

Place the artery-mark on the cuff over your artery. / MomecTite MaHxeTy Tak,
4TOGbI 3HAHOK aPTEPVN HA MaHXKETE HAXOAWNCS Haf, apTepuei pyki B crube
nokTs. / MocTaBeTe Mapkepa Ha MaHLUeTa BbPXy apTepusita. / Plasati semnul
artera al mansetei peste artera dumneavoastra / Umistéte manzetu se znackou
tepny nad Vasi tepnu. / Umiestnite manZetu so znackou tepny nad Vasu tepnu.

/ Namestite znak za arterijo, ki je na man3eti, na vaso arterijo. / Postavite oznaku
za arteriju na manZetni preko Vase arterije. / Helyezze a mandzsetta artériajelz6jét

4.

Fit the cuff closely, but not too tight. / MomecTuTe MarxeTy Tak, YTo6bl OHa
MAOTHO, HO He Tyro Npunerana. / CterveTe fo6pe MaHLLETa, HO He TBbpAe
MHoro. / Fixati manseta ferm dar nu prea stransa / Nasadte manzetu tésng, ale
ne prilis tésné. / Nasadte manzetu tesne, ale nie prilis tesne. / Manseto dobro
namestite, vendar ne pretesno. / Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse
stegnuto. / Rogzitse a mandzsettat szorosan, de ne feszitse meg tul erésen! /
Postavite manZetu blizu, ali ne pretijesno. / Zacisnij mankiet dokladnie, jednak

az artéridja folé! / Postavite oznaku arterije na manzeti preko Vase arterije. / niezbyt silnie.
Umiesé mankiecie na tetnicy.

5. .

1

-2cm

Position the cuff 1-2 cm above your elbow. / Pacrionoxwute MaHXeTy Ha

1-2 cMm BbiLLe NokTs. / MocTaseTe MaHLweTa 1-2 cM Hap NakbTs. / Plasati
manseta cu 1-2 cm deasupra articulatiei / Manzetu umistéte 1-2 cm nad loket.
/ Manzetu umiestnite 1-2 cm nad laket. / Namestite mangeto 1-2 cm nad
komolcem. / Postavite manzetnu 1-2 cm iznad Vaeg lakta. / A mandzsetta 1-2
centiméterrel legyen a kdnyokétdl feliebb! / Postavite manZetu 1-2 cm iznad
Vaseg lakta. / Ustaw mankiet na 1-2 cm powyzej fokcia.

Keep your arm still and do not speak during the measurement. / Jepxwite
PYKY HENOABIKHO 11 He pa3roBapyBaliTe BO BPeMs UaMepenns. / [lpbxre
pbKaTa Ci1 HernofiBYbKHa 11 He FOBOPETE Mo Bpeme Ha n3mepsaHeTo. / Nu
miscati mana si nu vorbiti in timpul masurarii tensiunii arteriale. / Drzte ruku
uvolnénou a béhem méreni nemluvte. / Drzte ruku uvolnend a poGas merania
nerozpravajte. / Med merjenjem ne premikajte roke in ne govorite. / DrZite ruku
mirno i nemojte pricati tokom merenja. / Ne mozgassa a karjat és ne beszélien
mérés kdzben! / Drzite ruku mirno i nemojte pricati tjekom mjerenja. / Trzymaj
reke nieruchomo i nie méw podczas pomiaru.
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Before each measurement
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Avoid eating, bathing, smoking or caffeine (approx. 30 min).

WaberaiiTe nprieMa nviLLy, KynaHusi, KypeHust Ui nprviema KohenHocoaepxaLLmx npopyKTos
(Mpu6n. 3a 30 MVHYT [0 V3MEPEHNS).

V136srgaiite siaeHe, KbnaHe, nyleHe nnm koenH (0kono 30 MUHYTW).

Evitati sa méancati, sa faceti baie, sa fumati, sau sa beti cafea(aproximativ 30 min).

Vyhnéte se jidlu, koupani, koufeni nebo kofeinu (pfiblizné 30 minut).

Vyhnite sa jedlu, kiipaniu, fajéeniu alebo kofeinu (priblizne 30 mindt).

Izogibajte se hrani, kopanju in kajenju (priblizno 30 minut).

Izbegavajte hranu, kupanje, pusenje i kofein (priblizno 30 minuta).

Kertilie az evést, furdést, dohanyzast vagy koffeinfogyasztast (a megelézé kb. 30 percben)!
Izbjegavaijte jesti, kupati se, pusiti i kofein (oko 30 min.)

Unikaj jedzenia, kapieli, palenia lub kofeiny (okoto 30 minut).

\

‘ Relax 5-10 Mins

Avoid activity and relax for 5-10 min.

B TeveHvie 5-10 M1H. ocTaBaiiTech B paccnabneHHoe cocTosiHne 1 naberavite hranHeckom
HarpysaKu.

V136sarsarite akTUBHOCTU 1 Ce OTNYCHETE B NPOABIDKEHME Ha 5-10 MUHYTI.
Evitati orice activitate si relaxati-va 5-10 min.

Vyhnéte se fyzické aktivité a odpocivejte 5-10 minut.

Vyhnite sa fyzickej aktivite a odpocivajte 5-10 mindt.

Izogibajte se fizicni aktivnosti in pocivajte 5-10 minut.

Izbegavaijte fizicku aktivnost i opustite se tokom 5-10 minuta.

Kertilje a fizikai tevékenységet, pihenjen 5-10 percig!

Izbjegavajte aktivnost i opustite se 5-10 min.

Unikaj aktywnosci i zrelaksuj sie przez 5-10 minut.
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Measure before medication intake.
Viamepsiite fo npuema nekapcrsa.
VamepeTe npeau nprieMa Ha NekapcTBoTo BU.
Masurati inainte de a va lua medicatia.
Méreni provedte pred prijetim léku.

Meranie uskutocnite pred uzitim liekov.
Merjenije izvedite pred zauzitiem zdravil.
Obavite merenje pre uzimanja leka.

Mérjen a gyogyszer bevétele el6tt!

lzvedite mjerenje prije nego $to uzmete lijek.
Zmierz przed przyjeciem leku.

Guarantee Card
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Name of Purchaser / ®.1.0. nokynatens /
VIMe Ha kynyBaya / Numele cumparatorului /
Jméno kupuijiciho / Meno zékaznika / Ime in
priimek kupca / Ime i prezime kupca / Vasarld
neve / Ime i prezime kupca / Imie i nazwisko
nabywcy

Serial Number / Cepuittbiii Homep / CeprieH
Homep / Numadr de serie / Viyrobni Cislo /
Vyrobné ¢islo / Serijska Stevika / Serijski broj /
Sorozatszam / Serijski broj / Numer seryjny

Date of Purchase / data nokynku / Jata Ha
3akynyBaHe / Data cumpérarii / Datum nakupu /

Déatum kupy / Datum nakupa / Datum kupovine /
Vasarlas datuma / Datum kupovine / Data zakupu

Specialist Dealer / CneupanavposaHHbIn aunep /

Cneuyianuct auctpubyTop / Distribuitor de spe-
cialitate / Specializovany dealer / Specializovany

predajca / Spezializirani trgovec / Oviasceni diler /
Forgalmazo / Ovlasteni prodavac / Przedstawiciel
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Microlife BP B3 AFIB
(@ ONJ/OFF button Intended use:
@ Display This oscillometric blood pressure monitor is intended for measuring

(® M-button (memory)
(@ MAM button
(® Cuff Socket
(® Mains Adapter Socket
(@ Battery Compartment
Cuff
(® Cuff Connector
Cuff Tube
Display
@D Date/Time
@2 Systolic Value
@3 Diastolic Value
@3 Pulse Rate
@ MAM Mode
Stored Value
@9 Battery Display
@8 Cuff Fit Check
-A: Suboptimal Cuff Fit
-B: Arm Movement Indicator «Err 2»
-C: Cuff Pressure Check «Err 3»
Cuff Signal Indicator «Err 1»
Irregular Heartbeat (IHB) Symbol
@) Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@ Traffic Light Indicator
@3 Pulse Indicator

@ Read the instructions carefully before using this device.

@ Type BF applied part

T Keep dry

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 AFIBsens is the world’s leading digital blood pressure
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. It is 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%. 12

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 and
Irish Hypertension Society (BIHS) protocol.

1 Kear/iy K, Selwood M, Van den Bruel A, Thom/)son M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in

BP B3 AFIB
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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. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for
early Detection (Active only in MAM mode)

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol @1)
indicates that atrial fibrillation was detected during the measure-
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

clinically tested.

The AFIB symbol is displayed after the measurement, if atrial fibrilla-

tion occurred during measuring. If the AFIB symbol appears after

having performed a full blood pressure measurement episode (tripli-

cate measurements), the patient is advised to perform another

measurement episode (triplicate measurements). 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.

& Inthe presence of atrial fibrillation the diastolic blood pressure
value may not be accurate.

& Inthe presence of atrial fibrillation using MAM-mode is recom-
mended for more reliable blood pressure measurement.

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, disorga-
nized electrical signals are present in the heart's two upper chambers,
called the atria; causing them to contract irregularly (this is called fibril-
lation). Atrial fibrillation is the most common form of heart arrhythmia.
It often causes no symptoms, yet it significantly increases your risk of
stroke. You'll need a doctor to help you control the problem.

microlife



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 recommended
as it could generate false results and unnecessary anxiety. In addi-
tion, young individuals with AF have a low risk of getting stroke as
compared to elder people.

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 pressure
and knowing whether you have AF is the first step in proactive stroke
prevention.

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

2. Using the Device for the First Time

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

Inserting the batteries
After you have unpacked your device, first insert the batteries. The
battery compartment (7) is on the bottom of the device. Insert the

batteries (4 x 1.5V, size AA), thereby observing the indicated polarity.

Setting the date and time

1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing the M-button (3). To
confirm and then set the month, press the MAM button (2).

2. Press the M-button to set the month. Press the MAM button to
confirm and then set the day.

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

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

5. If you want to change the date and time, press and hold the
MAM button for approx. 3 seconds until the year number starts

to flash. Now you can enter the new values as described above.

Selecting the correct cuff

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

& Pre-shaped cuffs are optionally available.

& Only use Microlife cuffs.

» Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (8) does
not fit.

» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector (9)
into the cuff socket (5) as far as it will go.

Selecting standard or MAM mode

Before each measurement, select standard (single measurement)

or MAM mode (automatic triple measurement). In MAM mode,

3 measurements are automatically taken in succession and the

result is then automatically analysed and displayed. Because the

blood pressure constantly fluctuates, a result obtained in this way

is more reliable than when a single measurement is performed.

¢ To select MAM mode, press the MAM button (@) until the MAM-
symbol @5 appears on the display. To change to standard mode
(single measurement), press the MAM-button again, until the
MAM-symbol disappears.

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.

& AF detection is only activated in MAM mode.

3. Checklist for Taking a Reliable Measurement

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

» 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.

» Always measure on the same arm (normally left). It is recom-
mended that doctors perform double arm measurements on a

BP B3 AFIB
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patients first visit in order to determine which arm to measure in the

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

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.

o Make sure that the cuff is positioned 1-2 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.

e Support your arm so it is relaxed.

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

. Taking a Blood Pressure Measurement

w N

8.
9.

. Select standard (single measurement) or MAM mode (automatic

triple measurement): see details in chapter «2.».

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

. The cuff fit check @8 on the display indicates that the cuff is

perfectly placed. If the icon G8-A appears, the cuff is fitted
suboptimally, but it is still ok to measure.

. When the correct pressure is reached, the pumping stops and the

pressure falls gradually. If the required pressure was not reached,
the device will automatically pump some more air into the cuff.

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

display.

. The result, comprising the systolic G2 and the diastolic G3 blood

pressure and the pulse rate (49 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

When the device has finished measuring, remove the cuff.
Switch off the device. (The monitor does switch off automatically
after approx. 1 min.).

&= AF detection is only activated in MAM mode.
& 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).

&= 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.

In pregnancy the AFIB symbol can be ignored.

Manual inflation

In case of high systolic blood pressure (e.g. above 135 mmHg),
it can be an advantage to set the pressure individually. Press the ON/
OFF button after the monitor has been pumped up to a level of
approx. 30 mmHg (shown on the display). Keep the button pressed
until the pressure is about 40 mmHg above the expected systolic
value - then release the button.

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the ON/OFF

button () until «<M» (¢ is flashing. Confirm to delete the reading by

pressing the MAM button (@).

@ «CL» is displayed when the reading is deleted from the
memory successfully.

How do | evaluate my blood pressure?

The triangle on the left-hand edge of the display @2 points at the
range within which the measured blood pressure value lies. The
value is either within the optimum (green), elevated (yellow) or high
(red) range. The classification corresponds to the following ranges
defined by international guidelines (ESH, ESC, JSH). Data in mmHg.

Range Systolic | Diastolic | Recommendation
1.|blood pressure  |2135 285 Seek medical
too high advice

2.|blood pressure (130 -134 |80 -84 | Self-check
elevated
3.|blood pressure <130 <80 Self-check
normal
The higher value is the one that determines the evaluation.
Example: a blood pressure value of 140/80 mmHg or a value of
130/90 mmHg indicates «blood pressure too high».

Appearance of the Irregular Heartbeat (IHB) Symbol

This symbol @9 indicates that an irregular heartbeat was detected.
In this case, the measured blood pressure may deviate from your
actual blood pressure values. It is recommended to repeat the
measurement.

Information for the doctor in case of repeated appearance of
the IHB symbol:
This device is an oscillometric blood pressure monitor that also

measures the pulse during blood pressure measurement and
indicates when the heart rate is irregular.

microlife



= In MAM mode Atrial Fibrillation (AF) will also be checked:
follow the directions in chapter «1.».

= If the symbol appears, select MAM mode and measure
again: see details in chapter «2.».

5. Data Memory

This device automatically stores the last 99 measurement values.

Viewing the stored values

Press the M-button (3) briefly, when the device is switched off. The

display first shows «M» @6 and «A», which stands for the average

of all stored values.

Pressing the M-button again displays the previous value. Pressing

the M-button repeatedly enables you to move from one stored

value to another.

&= Blood pressure readings with suboptimal cuff fit G48-A are
not considered in the average value.

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

Clearing all values

If you are sure that you want to permanently remove all stored

values, hold down the M-button (the device must have been

switched off beforehand) until «CL ALL» appears and then

release the button. To permanently clear the memory, press the

MAM button while «CL ALLy is flashing. Individual values cannot

be cleared.

&= Cancel deletion: press ON/OFF button (1) while «CL ALL»
is flashing.

6. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol G
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 @7 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 (7) at the back of the device.
2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in
«Section 2.».
&= The memory retains all values although date and time must
be reset — the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?

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

7. 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 B3 AFIB
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8. Error Messages

9. 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

«Err1» |Signaltoo | The pulse signals on the cuff are too weak.
weak Re-position the cuff and repeat the
measurement.”

«Err2» |Error signal |During the measurement, error signals
9B were detected by the cuff, caused for
instance by movement or muscle tension.
Repeat the measurement, keeping your
arm still.

«Err 3» |Abnormal
@®-C cuff
pressure

An adequate pressure cannot be gener-
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 and
result no result can therefore be displayed. Read
through the checklist for performing reli-
able measurements and then repeat the
measurement.*

«Err 6» |MAM Mode | There were too many errors during the
measurement in MAM mode, making it
impossible to obtain a final result. Read
through the checklist for performing reli-
able measurements and then repeat the
measurement.”

«Hl» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressuretoo | 299 mmHg) OR the pulse is too high (over
high 200 beats per minute). Relax for 5 minutes
and repeat the measurement.*

«LO»  [Pulsetoo  |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.

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 conditions
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.

If you suffer from a cardiac arrhythmia consult with your doctor
before using the device. See also chapter «Appearance of the
Irregular Heartbeat (IHB) Symbol» of this user manual.

The measurement results given by this device is not a diag-
nosis. Itis 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

microlife



potentially occurring symptoms and the patient’s feedback.
Calling a doctor or an ambulance is advised if needed.

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

o 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.

o Under no circumstances should you alter the dosages of

drugs or initiate a treatment without consulting your doctor.

o 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.

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

e |f you are pregnant, you should monitor your blood pressure
regularly as it can change drastically during this time.

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

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

Cleaning the cuff

The cuff delivered with this device is washable.

1. Remove the cuff connector (9) from the cuff tube G9 and care-
fully pull the bladder through the opening at the edge of the cuff
cover.

2. Hand wash the cuff cover in soapsuds: not hotter than 30 °C.

3. Completely dry the cuff cover by linen drying.

4. Loop the cuff tube back through its opening and carefully place

the bladder flat in the cuff cover.

5. Reattach the cuff connector on the cuff tube.

& The bladder must lay straight in the cuff cover, not folded.

& Do not use fabric softener.

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

dishwasher!

A WARNING: Do not dry the cuff cover in a tumble dryer!

A WARNING: Under no circumstances may you wash the
inner bladder!

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.

10. Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of
purchase. During this guarantee period, at our discretion, Microlife
will repair or replace the defective product free of charge.
Opening or altering the device invalidates the guarantee.

The following items are excluded from the guarantee:

o Transport costs and risks of transport.

o Damage caused by incorrect application or non-compliance
with the instructions for use.

Damage caused by leaking batteries.

Damage caused by accident or misuse.

Packaging/storage material and instructions for use.

Regular checks and maintenance (calibration).

Accessories and wearing parts: Batteries, power adapter
(optional).

The cuff is covered by a functional guarantee (bladder tightness)
for 2 years.

Should guarantee service be required, please contact the dealer
from where the product was purchased, or your local Microlife
service. You may contact your local Microlife service through our
website:

www.microlife.com/support

Compensation is limited to the value of the product. The guarantee
will be granted if the complete product is returned with the original
invoice. Repair or replacement within guarantee does not prolong
or renew the guarantee period. The legal claims and rights of
consumers are not limited by this guarantee.

BP B3 AFIB
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11. Technical Specifications

Operating conditions:
Storage conditions:

Weight:
Dimensions:
Measuring procedure:

Measurement range:

Cuff pressure
display range:
Resolution:
Static accuracy:
Pulse accuracy:
Voltage source:

Battery lifetime:

IP Class:

Reference to
standards:

Expected service life:

10-40°C/50- 104 °F

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

15 - 95 % relative maximum humidity
402 g (including batteries)

138 x 94.5x 62.5mm

oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V diastolic

20 - 280 mmHg - blood pressure
40 - 200 beats per minute - pulse

0 - 299 mmHg

1 mmHg

pressure within £ 3 mmHg

+ 5 % of the readout value

4 x 1.5V alkaline batteries; size AA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
approx. 920 measurements

(using new batteries)

IP20

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

|EC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Device: 5 years or 10000 measurements
Accessories: 2 years

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.

Technical alterations reserved.
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Microlife BP B3 AFIB
@ Knonka BKJ/BbIKN MpeaHasHayeHue:
@ Ducnneit 3TOT OCLMNNOMETPUYECKMI TOHOMETP NPeHA3HaYeH ANS HENH-

® Kronka M (MamsTb)

@ Kronka MAM

(® THe3[0 ANA MaHKETbI

(® THe3no Ang 6rioka NUTaHUa

@ Ortcek ans 6atapeit

MakxeTa

(® CoepuHUTENb MaHXETbI

Tpy6ka 4ns nogayn Bo3oyxa B MaHXeTy

Dvcnnei
@D [ara/Bpems
@2 Cucronuyeckoe aasneHie
@3 [macTonuueckoe AasneHme
3 Yacrota nynsca
@9 Pexum MAM
CoxpaHeHHOe 3HaueHue
@9 Wuankatop paspsina 6atapeit
@9 Mposepka pasmeLLieHNs MaHXETb
-A: OnTUManbHoe NOMOXEHNE MaHXeTbl
-B: WHpukaTop aBuxenns pyku «Err 2»
-C: KoHTporb faBneHus MaxeTbl «Err 3»
MHankaTop curHana mMakxeTsl «Err 1»
@9 Cvmson HB - 06HapyxeHus HeperynapHoro cepLebueHns
@) WHaukatop MepuaTensHoit aputMum (AFIB)
@2 VHaukaTop YpOBHS AABMeEHNA
@ WHaukaTop nynbca

lMepen ncnonb3oBaHueM npubopa BHUMATENbHO NPOYTATE
AaHHOe PyKOBOACTBO.

@ M3penve Tuna BF

XpaHuTb B CyXoM MecTe

Ba31BHOTO M3MEPEHNs apTepuanbHOro AaBNeHNs Y Niofiel B
BO3pacTe 12 neT u cTapLue.

[MpnBop npoLuen KIMHUYECKNe UCMbITaHNS AN1S UCONb30BaHNS
nauueHTamm ¢ r1nepToHNENs, TMNOTOHMWEN, CaxapHbiM auabeTom,
npn 6epemMeHHOCTM, NPeaknaMncum, aTepocknepoae, KOHeUHOM
CTaAUM NOYEYHON HE[OCTATOYHOCTI, OXVPEHNN U Y NIOfEit NOXH-
noro Bo3pacra.

Mpnbop mMoxeT 0bHapyx1BaTb HEPABHOMEPHbI NYNbC, Xapak-
TEPHbII ANs MepLaTenbHoi aputmun (AF). OBpatute BHUMaHKe,
4TO NPMBOP He NpeaHasHayeH ANs AUarHoCTMPOBaHMS MepLia-
TenbHOI apuTMuK. [InarHos MepLaTenbHas apuTMus MOXET ObiTb
NoATBEPXAEH ToNbko ¢ nomoLybio IKI. MaumeHTy pekomeHay-
eTcs 06paTUTLCA K TepanesTy.

YBaxxaeMblit nokynarenb,

Mpubop 6b1n paspaboTaH B COTPYAHNHECTBE C Bpayamu, a KInHu-
yeckvie TeCTbl NOATBEPAUIN BbICOKYH) TOYHOCTb €ro M3MEPEHMIA.”
Microlife AFIBsens -3To BegyLLas B Mupe LucpoBasi TEXHONOTUS
N3MepeHIs apTepuanbHoOro AaBneHns Ans 0bHapyxeHus
hubpunnsumum npencepaunii (AF) u aptepuanbHoi TMNepTeH3Nu.
370 ABa rMaBHbIX (hakTopa pucka BOHUKHOBEHMS MHCYNbTa MM
6onesnu cepaya. BaxHo onpegenuts AF 1 rMnepToHuMio Ha
paHHew CTaguu, AaxXe eCcnn y Bac HeT HUKaKUX CUMNTOMOB. AF-
CKPUHUMHT cOBMECTHO ¢ anroputmom Microlife AFIB pexomeHay-
eTcs Ans nogen crapie 65 net. Anroputm AFIB ykasbiBaeT Ha
TO, YTO MOXET NPUCYTCTBOBATHL hrbpUnnaLms npeacepamit. Ecnn
YCTPOICTBO BblaaeT curHan AFIB Bo Bpems n3mepenns aptepu-
anbHoro aBneHus, cneayet obpaTuTbes k Bpady. Anroputm AFIB
Microlife 6b1n kMMHUYECK NPOBEPEH HECKONBKMMM U3BECTHBIMM
npocpeccroHanamu 1 nokasar, Yto yCTPOMCTBO BbISIBASET

navmeHToB ¢ AFIB ¢ TouHoCTbI0 97-100%. 2

Ipy BO3HMKHOBEHIUM BOMPOCOB, NPOBNeM Unu Ans 3akasa 3ana-
CHbIX YacTel, noxanyicra, obpaLLaiTech B MECTHBIN CEPBUCHbII
ueHTp Microlife. Baw aunep unu anteka moryT npegoctasuts Bam
afpec cepecHoro LieHTpa Microlife B Bawwem pervoHe. B kave-
CTBe anbTepHaTuBbl, NoceTuTe B VIHTEpHETE CTpaHULY
www.microlife.ru, rge Bbl cmoxeTe HaliTv psig NonesHbIx
CBEIEHWI N0 HaLLeMy 13aenuio.

BP B3 AFIB
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ByabTe 3noposel — Microlife AG!

* B npubope ucnonb308aHa ma xe mexHomo2us UsMepeHul, Yymo
u 8 ommeyeHHoU Hazpadamu modenu «BP 3BTO-A», komopas
YCNEewHo NpouwsTa KNUHUYECKUE UCNbIMaHUs 8 Coomeemcmeauu ¢
npomokosnom bpumarcko2o u Mpnandckoeo 'unepmoHuYecko2o
Obwecmsa (BIHS).

! 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.

OrnaBneHue
1. MosiBneHue HAMKATOPa MepLaTenbLHON apuUTMUK Anst
paHHel AUarHoCTMKM (aKTMBMPYETCSA TONLKO B pexume
MAM)
+ Yo Takoe MepuatensHas aputmus (AF)?
+ Kro nomxkeH BbITb 06CNea0BaH Ha HanMuMe MepLaTenbHON
apuTMun?
+ dakTopbl pucka, KoTopbIMK Bbl MOXeTe ynpaBnsTh
2. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBbIii pa3
+ YcraHoBka 6aTapeit
+ YcTaHoBKa AaTbl ¥ BpEMeHU
+ [Mopbop nopxoasLLeit MaHxeTbl
+ Bbibepute pexum «O6bI4HbIA» U « MAM»
3. KoHTpOnbHbIi cnMcok Ana npoBeAeHUs HaAEKHOro
u3MepeHus
4. BbinonHeHue U3MepeHuii apTepuanbHOro AaBneHns
+ HakaunBaHve BpyyHyio
+ Kak oTMeHWTb coxpaHeHue pesynbraTa
+ Kak onpenenutb apTepuansHoe AaBneHne?
+ Bwupg cumsona - IHB (0BHapyxeHne HeperynsipHoro
cepaLebueHns)
5. Mamsatb
+ [MpocMOTp CoXpaHeHHbIX BENNYMH
* YpnaneHue Bcex 3HaueHuin
6. WnpukaTtop pa3spspa 6aTapeit n ux 3ameHa
+ barapeu no4tn paspsikeHbl

+ 3ameHa paspsikeHHbIX 6aTapeit
+ OnemeHTbI NMUTaHNs U NpoLeaypa 3ameHbl
* Wcnonb3oBaHue akkymynsTopoB
7. Wcnonb3oBaHue 6noka nuTaHus
. CoobuweHus 06 owmbkax
9. TexHuka 6e30nacHOCTH, yxoa, NPoBepKa TOYHOCTH M
yTMnm3aums
+ TexHuka Be3onacHocTH v 3awumta
* Yxoa 3a npubopom
+ QumcTKa MaHXeTbl
+ [lpoBepka TOYHOCTU
* YTunusauus
10. FapaHTua
11. TexHuYeckue XapaKTepUCTMKM
[apaHTUIHbIN TanoH (cM. Ha o6opoTe)

(==

1. MNosBnenne MHaNKaTopa MepLaTenbHON apuTMUN
[Nf paHHe AMarHOCTUKY (aKTMBMPYETCS TONbKO B
pexvume MAM)

O10T NpnBOp MOXET BbISBNSTL MepLaTenbHyto aputmuto (AF).
370T cumBon 21) 0603HaYaeT, YTo MepLaTenbHast apuTMus obHa-
pyxeHa Bo Bpems namepeHus. [MoxanyicTa, obpaTutecs k cnegy-
toLiemy ab3aLly, 4ToBbl NONy4UTh MHEOPMALMID KacaTenbHO
KOHCynbTauuu ¢ Bawmm Bpadom.

10
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WHdopmauus ansa Bpaya B cry4ae 4acToro nosiBNeHus
MHAMKaToOpa MepLaTenbHON apuTMUM

3T0T Npnbop SBNSETCS OCLMINOMETPUYECKAM U3MEPUTENEM
apTepuanbHOro AaBNEHMS, KOTOPbIV aHaNM3VpyeT Takke Hepe-
TynsipHOCTb MyNbca BO BpeMsi 1amepeHust. Mpubop npoluen
KITMHUYECKNE MCTbITAHMS.

CumBoN MepLaTenbHON apuTMUM NOSIBISIETCS Ha AUCTee B
cnyyae, ecnv MepLaTenbHasi apuTMus npyUcyTCTBOBanNa BO
Bpems uamepeHus. Ecnu cumson AFIB nosiBnsieTcs nocne OkoH-
YaHusl NOJSTHOTO M3MEPEHWUs apTepuanbHOro AaBNeHus (Tpex-
KpaTHOro nocneoBaTenbHOro M3MEPEHUS), NAaLUMEHTY peko-
MeHIyeTCs MOBTOPUTL U3MEPEHNE (TPeXKpaTHOe nocrnesoBa-
TenbHoe uamepenue). Ecniv cHoea nosisutcs cumson AFIB -
naLueHTy pekoMeHayeTCs 0BpaTUTLCS 32 MOMOLLbHO K BpaYy.
Ecnu Ha akpaHe MOHMTOpa U3MepUTENSs apTepUanbHoro
[aBneHvs nosensieTcsi cumeon AFIB, aTo ykasbiBaeT Ha
BO3MOXHOE NPUCYTCTBIE MepLiaTeNbHO apuTmMum. [narHos
MepLaTenbHOM apuTMUK, OHAKO, JOMKeH ObITb caenaH kapan-
0r10roM Ha 0cHoBe pactumndposku KT .

[lepwTe pyKy HENOABWXHO BO BpeMSs M3MepEHUS, YTOObI
n3bexatb OLMBOYHBIX PE3yNbTaToB.

OT0T NpMbop MoXeT He 0BHapyX1BaTb MepLiaTembHyto
apuTMUIO Y NIOAEN C KapAVOCTUMYNSTOpaMm UNu Kapano-
Aedubpunnatopamu.

MMpn Hanruum pubpunAALMM NPeacepani 3HauyeHre
AVaCTONMYECKOro apTepuarnbHOro AaBNEHNst MOXeT ObiTb
HETOYHbIM.

Mpy conbpunnaumm npeacepaii Ans HaaexXHbIX NokasaHui,
[aBreHne pekoMeHayeTcs u3mepsTb B pexvme MAM.

&

&

&

Yo Takoe MepuatenbHas aputmus (AF)?

B HopMme ceppLie cokpalLaeTcs v paccnabnseTcs B perynspHoM
putme. OnpefieneHHble KNeTKM B CEPALIE TeHEPUPYIOT aneKTpuye-
CKWie CUrHanbl, KOTOpble BbI3bIBAKOT COKpALLEHNs cepaLia v nepe-
kaumBaHue kpoBu. MepLiatenbHas apuTMus BO3HUKaeT, koraa
BbicTpble, HecnopsfoYHbIE SNEKTPUYECKUE CUTHANBI B ABYX
BEPXHUX kamepax CepALa, HasblBaeMblX NPEACEPANSMU, Bbl3bl-
BaloT X HeperynspHble COKpaLLeHus (3To HasbiBaeTcs (ubpun-
nsaumamm). MepuatenbHas aputMus sBnsieTcs Hanbonee pacnpo-
CTpaHeHHO (hopMOil CepaeYHbIX apuTMmiA. YacTo npu 3TOM He
BO3HWKAET HUKaKMX CUMMTOMOB, HO 3HAYUTENbHO YBENNYMBAETCS

PUCK BO3HMKHOBEHMS MHCYMbTa. Bam Heobxoaumo oBpatutbes K
[OKTOPY, YTOBbI KOHTPONMPOBATL 3Ty Npobnemy.

Kto gonxeH 6bITb 06cneaoBaH Ha HanuuKue MepLaTenbLHOM
apuTMuu?

CxpuHuHr AF pekomeHayeTcs ans nogei craplue 65 neT, Tak kak ¢
BO3PaCTOM BO3PaCTaeT BEPOSTHOCTb BO3HUKHOBEHMS MHCYNbTA.
CkpuHuHr AF Takke pekoMeHayeTcs Ans niogeil B Bospacte o1 50
TIET, UMEIOLLMX BBICOKOE apTepuanbHoe JaBneHue (Hanpumep, SYS
BbiLwe 159 unn DIA Bbiwe 99), a Takke ¢ fuabeToM, LeMIYECKoi
BoresHblo CepaLa, UK [insi TEX, KTO paHee NEPEHEC UHCYMbT.
AF-CKPUHWHT He pEKOMEHYEeTCs NPOBOAWTL Y MONOZAbIX Mioaei
“nu Bo Bpemst BepeMEeHHOCTH, Tak Kak 3TO MOXET NPUBECTY K
OLWMBOYHBIM pesynbTaTaM 1 HeHyXHbIM TpeBoraM. Kpome Toro,
Morogble Moy ¢ AnarHo3oM AF UMEIOT HU3KYH BEPOSITHOCTb
BO3HMKHOBEHWS! MHCYMbTa MO CPABHEHMIO C JIObMM NOXUIONO
BO3pacTa.

®akTopbl pucka, koTopbiMu Bbl MOXeTe ynpaBnaTh

PaHHss anarHoCTMka MepLaTenbHO apuTMUN C MocneayoLum
NeYEeHNEeM MOXET 3HAUUTENbHO CHU3NTb PUCK BOSHUKHOBEHMS
NHCynbTa. 3HaHWe BalLero apTepuanbHoro faBneHns 1 3HaHme,
€CTb N1 y BaC MepLaTenbHasi apuTMus - 3T NepBblii Lar B
npounakTuke MHCynbTa.

[ns nonyyeHus 6onee nonHoi HopMaLmK, NoxanylicTa, noce-
TUTe Haw cainT: www.microlife.com/afib.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIiii pa3

YcrtaHoBka GaTapen

Mocne Toro, kak Bbl BbIHYM NpuBOpP 13 ynakoBky, MPexe BCEro,
BcTaBbTe 6atapeu. Otcek Ans GaTapeii (7) pacronoxeH Ha
HWXHel YacTn npubopa. BetasbTe 6atapen (4 x Tun AA 1.5V (B)),
cobntogas nonsipHOCTb.

YcTaHoBKa faThl M BPEMEHN

1. Tocre ycTaHOBKM HOBbIX BaTapeil Ha Ancnnee HauyHeT MUraTh
Ldpa nokasbiBatoLLas rod. [ins ycTaHoBKM rofja, HaxmuTe
kHonky M (3). HaxmuTe kHonky MAM (2), 4ToBbl noATBEpANTDL
HaCTPOIIKy roAa 1 NepeTy K HacTPOiike MecsLa.

2. HaxmuTe kHonky M Ans ycTaHoBKM MecsaLa. HaxmuTe KHomky
MAM, 4To6bl NOATBEPAUTL HACTPOIIKY MECSILIA 11 NEPERTY K
HaCTpOiKe AHS.

3. Cneays BbllLeNp1BEAEHHbIM MHCTPYKLUNSM, YCTAHOBUTE fieHb,
4ac v MUHYTHI.

BP B3 AFIB

11



4. Tocne ycTaHoBKWN MUHYT 1 HaxaTus kHonku MAM ycTaHoBka
AaThbl 1 BPEMEHM 3aKOHYEHbI, 3aTeM 0TobpaxaeTcs Bpems Ha
aucnnee.

5. Ecnu Bbl XOTUTE U3MEHUTb AATY UMK BPEMS, HaXMUTE 1
AepxuTe HaxaTon kHonky MAM B TeyeHme npumepHo 3
CeKyH/, NOKa He HaYHEeT MUraTh Liudopa nokasbIBaroLLas rog.
BBeauTe HoBble 3HAYEHNS, Kak ONMCAHO BhILLE.

Mopbop noaxopsiuei MaHKeTbI

Microlife npeanaraet MaHxeTbl pasHbix pasmepoB. Bbibepute
MaHXeTy, pa3mep KOTOpOil COOTBETCTBYET 06xBaTy Baiuero
nreya (M3MepeHHOMY Npy NNIOTHOM NpUNeraHun NocpeamuHe
nneva).

Pa3mep maHxeTbl | Ans o6xBaTa nneya

S 17 -22 cm (cm)
M 22-32cm (cm)
M-L 22 - 42 cm (cm)
L 32-42cm (cm)
L-XL 32-52cm (cm)

&> [ononHUTEnNbHO MOXHO 3aKka3aTb MaHXeTy.

& [onb3yiitech Tonbko MaHxeTtamu Microlife!

» O6patutech B MECTHbII cepBUCHbIit LieHTp Microlife, ecrin
NPUNOXEHHas MaHxXeTa (8) He NMOAXOANT.

» [MoacoeanHuTe MaHXeTy K npubopy, BCTaBUB COEAUHUTEND
MaHXeTb! (9) B rHe3A0 MaHxeTbl (5) A0 yrnopa.

Bb16op 06bI4HOro pexuma unu pexuma «MAM»

Mepep kaxabiM n3amepeHneM, HeobXoANMO BbibpaTh pPexmm

paboTbl Nprbopa: 0BbIYHbIN PexuM (OANHAPHOE M3MEPEHNE) Ui

pexvm MAM (TpoitHoe usmeperue). B pexume MAM npubop
aBTOMATUYECKM BbIMONHSET 3 U3MEPEHWS, KOTOpPbIE CrIeAyioT

OAVH 32 ApYriM, AaHHbIE BCEX BbIMOMHEHHbIX M3MEPEHUil aBTo-

MaTWU4eckn aHann3npyeTCs U pesynbTaT BbIBOAUTCA Ha Ancnnen.

Tak kak apTepuansbHoe jaBneHne NoCTOSHHO M3MEHSETCS,

pesynbTaT, NoNyyYeHHbIN Takum 0bpa3om, bornee HapexeH, Yem

0HO M3MepeHye.

o [ina Bbibopa pexma MAM, HaxmunTe kHonky MAM (2), noka Ha
aucnnee He nosiBuTcs 3Ha4ok MAM (5. UToBbl BEpHYTLCS B
00bIYHbIN PEXUM (OAMHAPHOE N3MEPEHNE), HAXKMUTE KHOMKY
MAM, noka 3Ha4ok MAM He 1cue3HeT ¢ aucnnes.

o B HmkHem npaBom yyacTke aucnnes otobpaxaetcs yudpa 1,
2 1nn 3, yKasbiBaloLLas Ha TO, Kakoe U3 Tpex U3MepeHun
BbINOMHAETCS B HACTOALLMA MOMEHT.

o Mexay namepernsiM1 ycTaHoBMNEH nepepbis B 15 cekyHA.
OrtcyeT oTobpaxaeT ocTaBLUEECs BPEMS.

o OtgenbHble pe3ynbTaThl He 0ToBpaxatoTcs. ApTepuansHoe
Aasnexve ByfeT nokasaHo TONLKO MOCNE BbIMONHEHNS TPeX
M3MepeHni.

o He cHUMaliTe MaHXeTy MeXay U3MEPEHNSMM.

o Ecrnv ogHo 13 Tpex oTAENbHbIX U3MEPEHWi BbI3biBaET
COMHEHUs1, To aBToMaTH4eckn byaeT Npon3BefeHo YeTBEpTOe..

@ Onpepenenve mepLaTenbHON apuTMim (apuTmMns)

BO3MOXHO TOMNbKO B pexume MAM.

3. PekomeHpauumn ans nony4yeHus TOYHbIX pe3ynb-
TaToB U3MepeHusa

» VI36eraiiTe puanyecKol akTUBHOCTH, He eLUbTE U He KypuTe
HENoCpeACTBEHHO Nepes U3MEepEHNEM.

» [pucsabTe Ha CTYN CO CMMHKOI Ha NsiTb MUHYT M paccnabb-
Teck. [ocTaBbTe HOMM Ha MON POBHO W He CKPEeLLMBaNTe uX.

» Bceraga npoBoauTe U3MepeHUsi Ha OAHOM U TOW Xe pyke
(0bbI4HO Ha neBoi). PekomeHayeTcs, 4Tobbl BO Bpems
MepBOro BU3uTa NaLyeHTa, Bpay NpoBen U3MepeHus Ha ABYX
pyKax, 4Tobbl onpefenuTb Ha Kakol pyKe HYXHO NPOU3BOAUTL
“3MepeHus B AanbHenwem. MoToM n3MepeHusi NpoBoasTCS
TONbKO Ha TOW pyKe, Ha KOTOPOIA JaBNEHUE OKA3anoch BbILLe.

» CHumuTe obneratoLuyo ogexay ¢ nneya. He cnenyer 3akatbl-
BaTb pykaB pybaLlku, 3T0 MOXET NPUBECTM K CAABNUBAHWIO,
pYKaBa W3 TOHKOI TKaHU He MeLLaT U3MEPEHHI, ECTIU Npune-
ratot cBo60gHo.

» Bcerna nposepsiiTe, YTO MCMOMb3YETCS NPaBUbHBIA pasmMep
MaHXeTbl (MApKUpOBKa Ha MaHxeTe).

o [INOTHO HANOXMTE MAHXETY, HO HE CIIALLKOM TYrO.

o YbequTech, YTo MaHxeTa pacnonoxena Ha 1-2 cm (cm)
BbILLE JIOKTSI.

o MeTka apTepumn Ha MarxeTe (MMHNS ANWHOM OKOMo 3 cm
(cM)) pomkHa HaxoanTbCs Haf apTepuelt C BHYTpeHHe
CTOPOHbI PYKY.

o Pacnonoxute pyky Tak, 4Tobbl OHa OCTaBanach paccna-
6neHHon.

o YbenuTech, YTo MaHXeTa HAXOAUTCS Ha TOM Xe BbICOTE, YTO
1 cepaLe.

12
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4. BbinonHeHne U3MepeHNn apTepranbHOro JaBneHns

1. Bblbepute «0bbIUHbIN PeXxuMy (O4UHAPHOE U3MEPEHIEe) Unu
«Pexum MAM (TpoitHoe n3mepeHme): noppobHas uHgop-
MaLus CM. raBy «2.».

2. Haxmure kHonky BKI/BBIKIT (1) anst Havana nameperus.

3. Tenepb 6yaeT nponsBeaeHa aBToMaTUYeCkas Hakadka
MaHxeTbl. PaccnabbTtech, He ABUrainTech 1 He HanpsranTe
PYKy A0 TeX rop, noka He 0ToBpasnTCs pesynbTaT UaMeperns.
[lbilnTe HOpMarnbHO 1 He pasroBapuBaiiTe.

4. TNonoxeHne MaHXeTbl PErUCTPUPYeTCs Ha aucnnee 19
MaHXeTa pacnonoxeHa ontumansHo. Ecnu nosiensetcs
3HauYoK (18-A, MaHXeTa yCTaHOBMEHa JOCTATOYHO XOPOLLO ¢
MOXHO NPOBOANTL HOPMasnbHOE U3MepeHHe.

5. Ecnv uameperme ycrielHo 3aBepLUEHO, NoAKkayka npekpaLyaeTcs
11 MPOVCXOANT NOCTeNeHHbI copoc AaBnenms. Ecnn Tpebyemoe
[AaBreHue He JOCTUTHYTO, Npubop aBTOMaTUYECKN NPOV3BEneT
JONONHUTENBHOE HAarHeTaHue BO3yXa B MaHKeTy.

. Bo Bpemsi namepeHus, nHanKkaTop nynsca @3 MuraeT Ha avcnnee.

. 3aTem oTObpaxaeTcs pesynbTaT, COCTOSILLMIA U3 CUCTONNYE-
CKOTO (19 M ANACTONMYECKOrO (13 apTepuarnbHOro AaBneHus, a
Takke nynbca 14. CMm. Takke NOSCHEHUS MO APYruM rokasa-
HUAM UCTINes B 3TON MHCTPYKLMN.

8. Mo OKOHYaHWI0 M3MEPEHNS CHUMUTE 1 YbepuTe MaHXeTy.

9. Otkmiouute npubop. (Mpubop aBTOMATUYECKN OTKIHOUNTCS

npubnusnTensHO Yepes 1 MUHYTY).

= OnpepneneHve MepLaTenbHOA apuTMuK (apuTMins)

BO3MOXHO TOMbKO B pexume MAM.

Bbl MOXeTe 0CTaHOBUTbL M3MepeHHe B Moo MOMEHT

HaxaTtuem kHonku BKI1/BbIKIT (Hanpumep, ecnu Bbl ucnbl-

TbiBaeTe HeyaobCTBO UMK HENPUATHOE OLLYyLeHne OT

HarHeTaemoro AaBneHus).

910T Npnbop cneLmanbHo TECTUPOBAICS ANS NPUMEHEHNS

npv 6epemeHHOCTM 1 Npeaknamncun. Ecnn Bo Bpems

BepemeHHOCTM Bbl 06Hapyxunn HeoObIYHO BbICOKMIA

pesynbTaT, To Bbl AOMKHBI OCYLLECTBUTL MOBTOPHOE M3MeE-

perue (Hanpumep yepes 1 yac). Ecnu pesynbtar no-npex-

HEMy BbICOKWIA, TO MPOKOHCYNbTUPYITECH CO CBOUM

nevalLyuM Bpa4oM Unn TMHEKONOrOM.

Bo Bpemsi GepemeHHOCTH 3Ha4ok AFIB MOXHO UrHopupo-

BaTb.

HakaunBanue BpyuHyto

B cny4ae o4eHb BbICOKOro CUCTONMYECKOrO AaBNeHus

(Hanpumep, 6onee 135 mm Hg (MM pT.CT.)), MOXHO YTOYHUTH

~N

&

noka3aHue TOHOMETpa Bpy4Hyto. [ins aToro: nocne Toro, kak Ha
pucnnee npubopa 0T06pa3nTCs 3Ha4YeHne CUCTONMYECKOrO
paenenvs okono 30 mm Hg (MM pT.CT.), HaXMuUTe 1 fiepxuTe
Haxatoit kHonky BKIT/BbIKJ1, noka gasneHve He ctaHeT
npumepHo Ha 40 mm Hg (MM pT.cT.) BblLLE OXWAAEMOr0 CUCTONM-
4ECKOro 3HauEeHUs, 3aTeM OTMYCTUTE KHOMKY.

Kak oTmeHnTb coxpaHeHue pesynbTtaTa

Korpa pesynbtaT nosBUTCS Ha AUCNIee, HAXMUTE U iepXuTe

Haxaton kHonky BKI./BbIKI. (1) noka kHonka «M» 46 He HauHeT

murate. [oaTBepauTe yaanexue, Haxas kHonky MAM (2).

& «CL» Ha gucnnee npubopa o3HavaeT yaaneHue U3 npoee-
[iEHO YCreLLHO.

Kak onpepenuTb apTepuanbHoe aaBneHue

TpeyronbHUK B NEBO YacTu Aucnies 22 ykasblBaeT Ha
[A1anasoH, B KOTOPOIA MONaaaeT N3MEpPeHoe apTepuanbHoe
AaBnexve. ViamepeHoe gaBnenve Haxogutcs nubo B onTu-
MarbHOM (3erneHOM), NOBbILIEHHOM (XenToM), b0 BbICOKOM
(kpacHom) ananasoHe. KnaccudukaLms JaHHbIX M0 U3MEPEHHOMY
AaBNEHMNIO Ha ANan030HbI NPOMCXOANT NO MEXAYHAPOAHBIM
pupektuam (ESH, ESC, JSH). laHHble BbipaxeHbl B mm Hg (Mm
pT.CT.).

Cucto- |[Ouacrto-
nuye- nuye-
[nanasoH ckoe cKoe PekomeHpaums
1. | apTepuansHoe 2135 285 O6patutecs 3a
[naBnexme MeAULMHCKOM
CMULIKOM MOMOLLbHO
BbICOKOE
2. | NoBbILLEHHOE 130-134 |80 -84 | CamocTosTenbHbIi
apTepuansHoe KOHTPOIb
[naBnexne
3. |onTumansHoe <130 <80 CamocTosTENbHBIN
apTepuansHoe KOHTPOIb
[naBnexue

OueHKa JaBneHUs ONpeaensieTcs No HanBbICLIEMY 3HAYEHUHO.
Hanpumep: nagnexue 140/80 mm Hg (mm pt.cT.) u saBnexme 130/
90 mm Hg (MM pT.cT.) 06a OLEHNBAIOTCS Kak «apTepuanbHoe
AaBneHue O4eHb BbICOKOE.

MosBneHne cumBona - IHB (oGHapyxeHWe HeperynsipHoro
cepauedneHus)

OTOT CMMBON 20 YKasbIBaeT Ha To, YTO BbiNo 0bHapyeHo Hepe-
rynsipHoe cepaLebuerme. B aTom cnyyae n3mepeHHoe aptepu-

BP B3 AFIB
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anbHoe AaBNEHNE MOXET OTNIMYATLCS OT (haKTUYECKOro 3HAYEHMS
apTepuanbHoro AaBneHns. PEKOMEHYETCS NOBTOPUTL U3Me-
peHue.

WHdopmauus ans Bpaya npu NOBTOPHOM NOSIBNEHUN
cumeona IHB:

OT0 YCTPONCTBO NpeaCTaBnsieT cobom OCLMMNOMETPUHECKIN
npubop ANs U3MEePEHNs apTepuanbHOro AaBneHIs, KOTOPbIi
TakKe U3MepsieT NymbC BO BPEMS M3MEPEHHS apTepuanbHOro
[AAaBNEHMS, N NOKa3bIBAET, KOrAia YacToTa CepAeyHbIX CoKpa-
LLIEHMIA HeperynspHa.

&= MepuarenbHas aputMus (AF) Takke nposepsieTcs B
pexume MAM cnegyiiTe MHCTPYKUWSM B rnaBe«1.».

&= Korga nosBuTCs 3T0T 3HAYOK, BbIbepuTe pexum MAM n
CHOBA BbIMOMHUTE U3MEPEHNE CM. MMaBy «2.».

5. MamaAtb

OT0 YCTPOINCTBO aBTOMATUYECKN COXpaHSET nocneaHne 99 name-
PeHUiA.

MpocMoTp COXpaHEHHbIX 3HAYEHNN

Kopotko HaxmuTe kHonky M (3) npu BbIKMio4eHHOM Npubope.
CHauana Ha gucnnee nokaxetcst 3Hak «M» @6 «Ay, KOTOpbIi
0603HayaeT cpeaHee BCeX COXpaHEeHHbIX 3HAYEHUA.

[MoBTOpHOE Haxatue kHonku M oTobpaxaeT npeabiayllee
3HaueHue. MHorokpaTHoe HaxaTue kHonku M no3sonsieT nepe-
KNKOYATLCS MEXAY COXPAHEHHBIMI 3HAYEHNSMN.

@ ApTepuanbHoe AaBneHre U3MEepeHHOe Npy NOMOXEHUN-
MaHXeTbl 18-A He y4UTbIBAKOTCA B CPEAHEM 3HAYEHUN
O6paTuTe BHUMaHME, 4TO MakcuManbHbli 06beM namsiTi B
99 n3mepermii He MOXeT bbITb NpeBbileH. Koraa namsaTb
3anornHeHa, 100 n3mepeHne 3anMCbIBaeTCsA BMECTO
€amMoro paHHero. 3Ha4yeHus JOMKHbI ObITb OTCREXEHbI
Bpa4oM A0 AOCTUKEHUS MaKCUManbHOro o6bema namsTm —
MHaye AaHHble 6yayT noTepsHbI.

&

YnaneHue Bcex 3HaueHUN

Ecnv Bbl X0TUTE OKOHYATEMBHO YAANUTbL BCE COXPaHEHHbIE B
NamMATH fjaHHble, BbIKMIOYMTE YCTPONCTBO, HAXMUTE U AEpKUTE
HaxaToi kHonky M, noka He nosiutcst «CL ALL» 3aTem otny-
CTUTE KHOMKY.YTOObI NONHOCTLIO OYUCTUTL NAMATL, HAKMUTE
kHOMKy BpemeHu, noka «CL ALL» muraet. MiHauBuayanbHble
3HaYEeHNs He MOryT BbITb yAaneHs!.

= OtmeHa yaanenus: Haxmute kHonky BKI/BbIKIT (1), noka
«CL ALL» muraer.

6. WHpmkaTop paspspa 6atapei u ux 3ameHa

Batapeyn noyT paspsxeHbl

Ecnun 6atapeu ucnonb3oBaHbl npubnuauTensHo Ha %, To npu
BKITHO4EHMN Npnbopa CMMBON 3MEMEHTOB NUTaHus (7 byaet
muraTb (oToBpaxaeTcs YacTUYHO 3apsikeHHas batapes).
HecmoTps Ha To, YTO NPUBOP NPOAOCIIKMT HAAEXHO NPOBOAUTH
13MepeHusi, HeoBXoaNUMO NOATOTOBUTL HOBbIE ANEMEHTbI
NUTaHUS Ha 3aMeHy.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapen
Ecnu Gatapen paspsikeHbl, TO Npu BKOYEHUN Nprubopa cMMBON
3NEMEHTOB NUTaHus (17 OyaeT murathb (oTobpaxaeTcs pasps-
XeHHas 6aTapes)). [lanbHelilme U3vepeHusi He MOryT NpoM3Bo-
OMTbCA 00 3ameHbl baTapeii.
1. OtkpoiiTe oTcek BaTapeit (7) Ha HIKHei YacTh npubopa.
2. 3amenuTe batapeu, ybeamLunCh, YTO cobntogeHa nonsp-
HOCTb B COOTBETCTBUM C CUMBOIIaMM B OTCEKE.
3. [ins Toro, 4To6bl yCTAHOBUTL 4aTy W BpeMs, CleayiTe npowie-
[nype, onucaHHoi B «Pasgene 2.».
& B namstu coxpaHsitoTcs Bce 3HaUYeHWs], HO faTa W Bpems
BynyT cOpoLLeHbl — noaToMy nocne 3ameHbl 6atapeii rog
aBTOMATMYECKW 3aMUraeT.

AneMeHTbI NUTaHMA ¥ npoueaypa 3aMeHbl

& MMoxanyicra, ncnonb3ayiite 4 HoBble LienoyHble 6aTapeu
Ha 1,5V (B) ¢ anuTenbHbIM CpokoM cryx6bbl pasvepa AA.

@ He ncnonb3yiite 6atapen ¢ MCTEKLIMM CPOKOM FOHOCTY.

& [HocraHbTe 6atapeu, ecnv npubop He BygeT UCMONb3o-
BaTbCS B TEYEHWe ANNUTENBHOTO NEPUOAA BPEMEHMU.

Wcnonb3oBaHne akKyMynsTopoB

C npuBopom MoxHO paboTatb, MCTIONb3ys akkyMynsTOpHble 6atapem.
= [oxanyiicta, ncnonb3yiTe TONMBKO OAMH TUM akKyMynsi-
TopHbIx 6atapen «NiMH».

Batapeu HeobxoanMo BbIHYTH U Nepe3apsanTb, eciu
NOSIBNAETCS CUMBON 3MEMEHTOB NUTaHNS (pa3psikeHHas
6atapes). OHM He [OIMKHbI OCTaBaTbLCS BHYTPM Npubopa,
MOCKOMbKY MOTYT BbIATM 3 CTPOS (e B BbIKMOYEHHOM
npubope Hatapen NPOJOIKAIOT pa3psKaThbCs).

Bcerpa BbIHMMaNiTe akkyMynsTopbl, eCnv He cobupaeTech
nonb30BaTLCS NPMBOPOM B TeueHme Hefenu unu onee!

&
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&= Axkymynstopbl HE moryT 3apshkaTbest B npubope!
[MoBTOPHO 3apsANTE akkyMynsToOpbl BO BHELLHEM
3apsAAHOM YCTPOWCTBE 1 03HAKOMbTECH C MHOPMAaLen
Mo 3apsiake, yXoAy 1 CPoKy cryxObi!

7. Wcnonb3oBaHue 6noka nuTaHUA

Bbl MoxeTe paboTaTb ¢ npubopom npu nomoLLm 6roka nuTaHus

Microlife (MocTosiHHbIN Tok DC 3B, 1.33MA).

& Wcnonb3yiite Tonbko 6noku nutanus Microlife, oTHocs-
LMeCs K OpUrHanbHbIM NPUHAANEXHOCTAM W paccuy-
TaHHbIE Ha COOTBETCTBYIOLLEE HAMPSKEHME.

&= YbeauTech B TOM, 4TO HM BNOK MUTaHNS, HYU kabenb He
MOBPEXAEHbI.

1. BcraBbTe kabenb 6noka nuTanus B rHe3no 6noka nutanmua (6)

B npubope.

2. BcraBbTe BUNKy 6roka nuTanus B po3eTky.

[pu noakntoyeHnn 6roka NUTaHNUS TOK ANEMEHTOB NMUTaHWS He

notpebnsercs.

8. CoobLeHus 06 owmnbkax

Owwubka | Onncanue |Bo3moxHasi NpUYMHA M yCTpaHeHHe
«Err 6» | Pexum MAM | Bo Bpemst M3MepeHmusi Npon3oLLno
CIWLLIKOM MHOTO OLMBOK B pexime
MAM, noaTomy nomny4veHne okoH4aTenb-
HOrO pesynbTaTa HEBO3MOXHO.
MpoyTnTe pekoMeHAaLMm Ans nony-
YeHMs HaAleXKHbIX Pe3ynbTaToB M3me-
PEHWil 1 3aTeM NOBTOPUTE U3MEPeHNe.
«HI» Mynbc unn | laBneHne B MaHXeTe CAULWKOM
AaBreHne | BbicoKoe (cBbiwe 299 mm Hg (Mm
maHxeTbl | pT.cT.)) TV nynbC CrNLIKOM BbICOKMiA
crvwkom | (cBbiwe 200 ynapos B MuHyTY). OTH0X-
BbICOKI HUTe B TeYeHWUe 5 MUHYT 1 noBTOpUTE
n3mepeHue.
«LO» IMynbe MMyrnbC CANLIKOM HU3KNIA (MeHee
crmwkom |40 yaapos B MuHYTY). MoBTOpUTE M3Me-
HI3KIM peHue.*

Ecnu Bo Bpems 13mepeHns npoucxoauT olwnbka, To npoleaypa
“3MepeHus npepbIBaeTCa 1 BbifaeTcs coobluyeHue o6 olwnbke,
Hanpumep «Err 3».

* [oxanylicma, HemeOneHHO NPOKOHCYTbMUpYLimech ¢ 8payoM,

€cu 3ma unu Kkakasi-nubo dpyaas npobrema 803HuUKaem NOBMOPHO.

9. TexHuka 6e3omacHoCTH, yxoa, NPOBepKa TOYHOCTH
M yTUnNu3auma

Ownbka | Onucanue |Bo3moxHas npuymHa u ycTpaHeHue A TexHuka 6e3onacHOCTH 1 3awuTa
«Err1» |CurHan IMAynbCHble cUrHarmbl Ha MaHxeTe o CrieqyiiTe MHCTPYKLMSAM 110 MCMOMb30BAHMIO, B 3TOM AOKY-
CIVLLKOM | CrnLLIKOM criaGble. [0BTOpHO HaroxuTe MEHTE COAIepXaTCst BaxHbIe CBEAeHNs 0 paboTe n Gesona-
cnadblit MaHXeTy 1 MOBTOpUTE U3MepeHie.” CHOCTM 3TOro ycTpoicTBa. Mepea ucnonb3oBaHueM ycTpoi-
«Err2» | OwnbouHbl |Bo Bpems namepenus Marxera 3auk- CTBa, NOXanyincTa, BHUMATENbHO NPOYUTANTE ITOT [JOKYMEHT 1
8B € CUrHarnbl | cvpoBara owWnb0oYHble curHansl, COXPaHUTE ero Ans AanbHEeMLIero NCMoNb30BaHMs.
BbI3BaHHbIE, HaNpUMep, [BIKEHNEM o [pnbop MOXET 1CNOMNb30BaTLCA TOMBKO B LIENSX, ONUCAHHBIX B
WUnK coKpalLieHreM MblL,. MosTopuTe [aHHOI MHCTPYKLMW. VI3roTOBUTENb HE HECET OTBETCTBEH-
M3MepeHie, epxa pyKy HenoaBuxKHO. HOCTY 3a MOBPEXAEHNS, Bbl3BaHHbIE HENPaBUMbHbLIM UCMOMb-
«Err3» |Henpa- MaHxxeTa He MOXeET ObITb HakayaHa o 30BaHNEM.
a®-C BUNbHOE  |HEOBXOAMMOrO YPOBHS JaBNEHNS. e B cocras npubopa BXoasT YyBCTBUTENbHBIE KOMMOHEHTBI,
naeneHue B | BO3MOXHO, MeeT MecTo yTeuka. TpebytoLLme 0cTOPOXHOTO obpaLleHns. O3HaKOMbTECH C yCro-
maHxeTe |[IpoBepbTe, YTO MaHxeTa nogcoeau- BUSIMU XpaHEHWs! 1 3KCTIyaTaLum, ONMCaHHbIMM B pasgerne
HeHa NpaBuIbHO W He CIIMLLKOM «TEeXHUYECKME XapaKTEPUCTUKN»!
cBoboaHa. Mpn HeobxoamMMocTyH 3ame- o Obeperaitte npubop oT:
HuTe Batapew. MoBTOpUTE N3MEPEHNE. - BOAbI U BNaru
«Err 5» | OwnBOouHb! | CUrHamb! U3MepeHUst HETOYHI, 13-3a Yero - SKCTpEMasbHbIX TeMneparyp
i oToGpaxeHue pe3ynbTatos HEBOMOXKHO. - YAAPOB 1 nafeHin
pesynbrar | MPONTUTE pekoMeHaaLuY ANS NOMy4eHust - darpasHeHMA LM -
(apTedpakT) | HATEKHbIX PE3YIITATOB M3MEPEHHiA 1 - MPAMBIX COMHEYHbIX ITy4en
3aTeM NOBTOPHTE MaMepeHie.” - Xapbl v xonoaa
BP B3 AFIB
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MaHxeTbl npeacTanaoT coboi YyBCTBUTENbHbIE 3EMEHTHI,
Tpebytowme bepexHoro obpalleHus.

He meHsitTe Apyrie 4acTn MaHXeTbl AN KOHHEKTOP MaHXETbI
ANS U3MEPEHNIA C 3TUM YCTPONCTBOM.

[pon3BoaNTE HaKauKy TOMbKO HAMOXEHHON MaHXeTbI.

He ncnonb3yiite ycTpoiicTBO BOMN3I MCTOYHWKOB CUMBHBIX
3MEeKTPOMArHUTHbIX None, Hanpumep psiAoM ¢ MOBUNbHBIMM
TeneoHamu unn paanocTaHLmammn. Bo Bpems ncnonb3o-
BaHWs YCTPONCTBA MUHUMATNBHOE PacCTOsIHUE OT UCTOYHMKOB
TaKux nomnen AOMKHO COCTaBNATb 3,3 m (M).

He ucnonb3yiTe npubop, ecnv Bam KaxeTcs, Y4TO OH NOBpe-
KOEH, UMK eCrvt Bbl 3aMETUNM YTO-NBO HeOBbIYHOE.

Hukoraa He BCKpbIBaliTe npubop.

Ecnu npubop He 6yaeT NCnonb3oBaThCs B TEYEHME ANUTENb-
HOTO Nep1ofa BPEMEHH, TO M3 HEro CreayeT BbIHYTb BaTapeiiki.
[MpoytuTe ganbHenwe ykasaHus no 6e3onacHoOCTM B
OTAENbHbIX pa3fenax aTol UHCTPYKLMK.

Ecnu Bbl CTpagaeTe cepaeyHoil apuTMueit, NPOKOHCY bTUPYIA-
Tecb C BPa4OM Neper, 1enons3o0BaHnem ycTpoictea. Cm.
Takke rnaey «[losiBneHue cumsona - IHB (oBHapyeHue Hepe-
rynspHoro cepALebunerns)» AaHHOro pyKOBOACTBA NOMb30Ba-
Tens.

PesynbTathl M3Mepenus, KOTopble NpefocTaBnseT aToT
npubop, He ABNAOTCA AnarHo3oM. OHU He 3aMeHsIoT Heobxo-
AMMOCTb KOHCYNbTaLK Bpaya, 0COBEHHO ECTN OHM He COOT-
BETCTBYIOT CUMMTOMaM nauuenTa. He nonaraitech Tonbko Ha
pesynbTaT M3MepeHus, BCeraa paccMatpuBaiite apyrve
noTeHLManbHble CUMMTOMbI W kanobsl nauueHTa. Obpatutech
K Bpayy Unu BbI3OBUTE CKOPYHO B Crly4ae HeobxoanMoCTH.
MocTosHHO NOBbLILEHHOE apTepuanbHOe AaBNEHNEe MOXET
HaHecTu ywep6 Bawemy 300poBbIo, 1 B 3TOM cnyyae Bam
Heob6xoanMo obpaTuThbes K Bpayy!

Bcerga coobiualite Bpady 0 Bawem gaeneHum v coobluaite emy/
eit, ecnv Bbl 3ameTunm uto-HUOyab HEOObIHOE UnK YyBCTBYETE
HeyBepeHHOCTb. Hukoraa He nonaraiTech Ha pesynbTat
OfJHOKPATHOTO U3MEePEeHUsA apTepUanbHOro JaBNEHMS.

Hu npu kakux 06CTOATENLCTBAX HE MEHSAINTE AO3UPOBKY
neKapcTB U He 3aHMMaNTeCb CaMonieyeHneM 6e3 KOHCYnb-
Taluu Ballero neyvalero Bpaya.

PacxoxpeHuns Mexay peaynbTatami1 U3MEpEHHi, Nony4eHHbIMN
BPaYOM WM B anTeke, 1 pe3ynbTatami, Mony4eHHbIMY B JOMALLHUX
YCTIOBYSIX, TakoKe SIBNSIKOTCS BIIOSHE HOPMAbHBIMM, NOCKOMBKY CHTY-
aLjuu, B KOTOPbIX NPOBOASTCS M3MEPEHNS, COBEPLIEHHO PA3MNYHI.

o [okasaHus nynbca He NPUroAHbI ANS UCNONb30BaHUs B
Ka4yecTBe KOHTPONA YacTOTbl KapanocTUMynsATopa!

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTY CreayeT TILaTeNbHO CneanTb 3a
apTepuanbHbIM AaBNEHNEM, NOCKONbKY Ha NPOTSKEHNM 3TOMO
nepuosa OHO MOXET CYLLIECTBEHHO MeHATHCS!

M03ab0TbTECH O TOM, YTODbI AETH HE MO UCMOSb30BaTbL

Q npubop 6e3 NprcMoTPa, NOCKONbKY HEKOTOPbIE Er0 MeNnK1e

yacTtu moryT 6bITb NpornoyeHsl. [pu noctaske npubopa ¢
kabensimu 1 LnaHramMm BO3MOXEH PUCK YAYLUIEHMS.

Yxop 3a npuéopom
Mcnonbayiite Ans YMCTkK Npubopa TOMbKO CyXyHo, MAKYHO TKaHb.

OumncTka MaHXeTbl

TKaHeBblIi «pyKaB» MaHXeTbl, MOCTABNAEMLLA C 3TM YCTPONA-

CTBOM, MOXHO CTUpaTb.

1. OTcoeaunuTe pasbém Tpybkv Ans nofaym Bosayxa (9) ot
MaHXeTbl 10 1 OCTOPOXHO M3BNEKUTE NHEBMATUYECKYHO
kamepy yepe3 OTBEPCTUE Ha KPalo MaHXeTbl.

2. BbicTupaiiTe BpYYHYI0 TKaHEBbIN «PYKaB» MaHXETb B MbINbHOM

BOAe, Tempenartypa Boabl He AomkHa npesbiwars 30 °C

. MonHoCTbIO BbICYLLNTE TKAHEBBIN «PYyKaBY.

. OCTOpOXHO NOMECTUTE MHEBMATUYECKYHO kamepy 0BpaTHO B
BbICTMPaHHbII TKAHEBbII «PYKaB» W akKypaTHO pacripaBbTe.
5. MoacoeanHuTe pasbem TpyOKM Ans NoAaum Bo3ayxa k MaHxeTe.

&= MHeBMaTUJeckas kamepa oIKHa NnexaTb POBHO B

TKaHEBOM «pykaBe» MaHxeTbl, 6e3 n3rnbos.

MpY CTUPKE He CTONb3yiATe CMArYNTENb.

NMPEAYNPEXOEHWUE: He cTupaTb MaHxeTy B

CTUPAINbHOI NN NOCYAOMOEYHOMN MalLVHE!

A NPEOYNPEXOEHWE: He cywwmTe TkaHeBbli «pykaB»

MaHXeTbl B CyLunnke ans 6enbs!

A NPEAYNPEXAEHWE: Hy npy kakux 06CTOATENLCTBAX He

[0MyckaeTCs CTUPKa BHYTPEHHEN 3MacTMYHON kamepbi!

MpoBepka To4uHOCTH

MbI pekomerayemM NpoBepsTL TOYHOCTb Npubopa kaxable 2 roaa
n1nbo Nocne MexaH4eckoro BO3AECTBUS (Hanpumep, NageHus).
[ins npoBeaeHus TecTa 0BpaTUTECH B MECTHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBeeHve).

Ytunusauums

Batapeu 1 anekTpoHHble NpuBOpLI CneayeT yTunuanpo-
BaTb B COOTBETCTBUM C NPUHSATLIMU HOPMaMM 1 He BbIGpa-
CblBaTb BMECTe C BbITOBLIMI OTXOAAMN.

S w

&

A
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10.FapaHTua

11. TexHn4eckue XxapaKTepucTUKM

Ha npubop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTus B TeHeHUe 5 neT ¢ aatbl

npuoBpeTeHns. B TeyeHne aToro rapaHTMitHOro Neproaa, no

Hawemy ycmoTperuto, Microlife GecnnatHo oTpemoHTMpyeT unu

3aMEHVT HeNncnpaBHbIi NPOAYKT.

BckpbITie 1N 3MeHeHWe YCTPONCTBA aHHYNMPYeT rapaHTuio.

CrneqytoLLme NyHKTb UCKIIOYEHbI M3 rapaHTum:

o TpaHCNopTHble NOBPEXAEHWS 1 PUCKU, CBSI3aHHbIE C TPaH-
COpTOM.

o [loBpeXEHMS, BbI3BAHHBIE HEMPaBUMbHLIM MPUMEHEHNEM
1N HecoBNoAEHNEM UHCTPYKLWM MO MPUMEHEHUHO.

o [loBpexaeHus, Bbl3BaHHbIE yTeuKoi batapei.

o [loBpexaeHus, BbI3BaHHbIE HECYACTHBIM CIy4aeM Unu Henpa-
BUINbHBIM WCMONb30BaHNEM.

¢ YnakoBka / XpaHeHe MaTepnanos 1 MHCTPYKLK N0 Npume-
HEHUIO.

o PerynspHble npoBepky 1 obcnyxueaxue (kanubposka).

o Akceccyapbl v U3HalLmBaloLLmecs YacTu: batapeu, agantep
nuTaHus (npu HeobxoanumocTh).

Ha maHxeTy pacnpoCcTpaHsieTcsl rapaHTus (repMeTMYHOCTb

BO3AYLUHOTO KnanaHa) Ha 2 roga.

Ecnu Tpebyetcs rapaHTuitHoe obcnyxusanne, obpatutecs k

aunepy, y kotoporo 6bin npuoBpeTeH NpoayKT, UMK B MECTHYIO

cnyx0y nogaepxku Microlife. Bl MoXeTe CBA3aTHCA C MECTHBIM

cepaucom Microlife yepes Haww canT:

www.microlife.com/support

KomneHcauys orpaHnyeHa CToumocTbio npoaykTa. apaHTis

6yneT npegocTasneHa, ecnu Becb ToBap byaeT BO3BpaLLEH C

OpUrMHanbHbIM CYETOM. PEMOHT 1N 3aMeHa B pamKkax rapaHTim

He NpoANeBaeT 1 He BOCCTAHABNMBAET CHAYana rapaHTUHBIM

cpok. KOpuanyeckue npeTeHaun 1 npasa notpebutenei He orpa-

HWYeHbl 3TOM rapaHTUen.

Ycnosus
NPUMEHeHUs:

o7 +10 °C go +40 °C

MaKcumarnbHas OTHOCUTENbHAs BRax-
HocTb 15-95 %

o1-20 °C go +55 °C

MaKcUMarnbHas OTHOCUTENbHAs Brax-
HocTb 15 - 95 %

YcnoBus xpaHeHus:

Macca: 402 g (r) (Bkntovas batapentkn)
Pa3mepbl: 138 x 94,5 x 62,5 mm (Mm)

Mpoueaypa u3me-  OCLMNNOMETPUYECKAS, B COOTBETCTBUM C
peHus: meTogom KopoTkosa: thasa | cuctonunye-

ckas, asa V gmacTonuyeckas

20 - 280 mm Hg (mm pr.CcT.) — apTepu-
anbHoe JaBnexue

40 - 200 ynapoB B MUHYTY — nyIbC

[unana3oH nsme-
peHun:

WHavkaums pasneus

B MaHXeTe:

MuHUManbHbINA war

MHAMKaLMK: 1 mm Hg (Mm pr1.CcT.)

Cratnyeckas TOYHOCTb: AaBneHne B npegenax + 3 mm Hg
(Mm pT.cT.)

0-299 mm Hg (mm pr.cT.)

TouyHoCTb M3Mme-
peHus nynbca:
MCTOYHMK NUTaHMS:

15 % CYMTAHHOrO 3HAYEHMS!

4 x 1,5V (B) wenouyHble 6aTapeiiku
pa3smepa AA

Brok nuTaHus noctosHHoOro Toka 6B, 600
MA (onunoHanbHo)

Cpok cnyx0bl npumepHo 920 n3mepeHuit (Mpy cnonb-
barapeu: 30BaHUN HOBbIX LLIENOYHbIX GaTapeit)
Knacc 3awutbi: IP20

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

napram: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Oxupaemblii cpok  MpuGop: 5 net unn 10000 namepeHmi
cnyx6bI: Komnnektytowpe: 2 roga

[JlanHbii npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHuam AnpekTebl EC o
MequUmuHckom obopynosanum 93/42/EEC.

lpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKNX M3MEHEHMIA COXpaHSeTCs 3a
npou3BoauTENeMm.

BP B3 AFIB
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Microlife BP B3 AFIB

(@ BytoH Bkn./Makn. (ON/OFF) MpenHasHaveHve:

@ [Oucnneit Toau OCLMNOMETPUYEH anaparT 3a KPbBHO HansraHe e npeaHas-
® M-6yToH (naver) HayeH 3a M3mMepBaHe Ha HEMHBA3MBHO KPBBHO HansraHe npyu xopa
@ ByToH MAM Ha Bb3pacT 12 unu noeeye roguHu.

(® THespo 3a MaHLLeTa

(® THesno 3a afanTepa 3a enekTpuyeckaTa Mpexa
(@ Orpnenenve 3a 6atepuute

MaHwet

(@ KoHekTop 3a MaHLeTa

Tpbba Ha MaHweTa

Oucnnei

@D [lataluac

(2 CuctonHa cToitHocT

@3 [nactonHa cToitHoCT

(3 BennunHa Ha nynca

9 MAM-Pexim

3anameteHa cToitHOCT

@9 WnaukaTop 3a 6atepumTe

(8 Mposepka 3a NPaBUMHO NOCTaBAHE Ha MaHLIETa
-A: CyBonTumarnHo noctaBsHe Ha MaHLueTa
-B: MHavkaTop 3a ABuxeHue Ha pbkaTa «Err 2»
-C: lNpoBepka Ha HansiraHeTo B MaHwweTa «Err 3»

MHankaTop 3a curHan ot MaHweTa «Err 1»

@9 Cvmson 3a HepasHomepeH nync (IHB)

@) WHaukatop 3a NpeACkPAHO MbxaeHe (peacbpaHa nbpunaLms)

@2 WHaukaTop «cBeTochap»

@ WnaukaTop 3a nync

@ MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKLMUTE, NPEV Aa Non3saTe
031 ypen.

@ Knacudmkauns Ha nanonssanute getann - un BF

CbxpaHsiBaliTe Ha Cyxo

Toit e KMMHYHO BanMAMPaH Npy NaLMEHTH C XMNEPTOHWS, XWro-
TOHWS, AnabeT, BpeMeHHOCT, NpeeknaMncns, aTepockieposa,
KpaeH cTaaui Ha 6b6peyHo 3abonsBate, 3aTbCTABAHE U
Bb3PACTHN NaLMEHTH.

YCTpONCTBOTO MOXE fia OTKPUE HEPaBHOMEPEH MyIIC,
nofckasBall, npeAcbpaHo MbxaeHe (AF). Mons, obbpHeTe
BHUMaHWe, Ye YCTPOINCTBOTO He € NpeaHasHa4eHo 3a anarHo-
CTUKa Ha NpeAcbpAHO MbxaeHe (AF). QuarHosaTa 3a npeg-
cbpAHo MbxaeHe (AF) moxe fa 6bae noTBbPAEHa camo upe3
EKT. MauneHTsT ce cbBeTBa ja NoceTH Nekap.

YBaxaemu notpebutento,

To3n MHCTPYMEHT e pa3paboTeH B CbTPYAHUYECTBO C Nekapy, a
KIMHWYHUTE U3NUTaHUS OKa3BaT BMCOKaTa My TOYHOCT.
Microlife AFIBsens e BofelLa CBETOBHa TEXHONOrS 33 paHHO
OTKpWBaHe Ha NpeaCcbpAHO MbxaeHe (AF) n xunepToHus. ToBa ca
[BaTa Hail-pucKoBM hakTopa 3a nomyvaBaHe Ha MHCYMT unn
CbpaeyHo 3abonsBaHe. BaxHo e npeacbpaHoTo MbxaeHe (AF) u
XWNEPTOHMSATA Aia Ce OTKPMBAT B HaW-PaHEH CTaauiA BbNpEKM, Ye
Bue Moxe Aa He ycellate BCUYKM cumnTomu. KaTo Lsino CKpUHUHL
Ha NpeacbpaHO MbxaeHe (AF), KakTo 1 TakbB C anropuTbMa
Microlife AFIB ce npenopbyBa 3a xopa Ha Bb3pacT Haf, 65 roguHu.
AnroputbMbT AFIB nokasea, Ye MOXe a € OT4YETEHO npesd-
CbpAHO MbXzaeHe. [opaan Tasm NpuyMHa e MPENOPBLYUTENHO Aa
noceTuTe nekaps Cu, korato anapatbT nokaxe AFIB nHankatopa
1o BPeMe Ha U3mMepBaHe Ha KpbBHOTO HansraHe. AFIB anropu-
TbMbT Ha Microlife € KNMHUYHO n3cneaBaH OT HAKOMKO U3TbKHATL
KIWHWYHW N3CNEQoBaTeNM M NoKasa, Ye anapatbT OTKpWUBA nauu-
eHT ¢ AFIB ¢ TouocT 97-100%. 2

Ako umare Bbrpocy, Npobremu Unu uckate a nopbyate
PE3EepBHM YaCTH, MO, CBbPXKETE Ce C MECTHUS NPEeACTaBUTEN HA
Microlife-Knuextcku yenyru. Bawmsit guctpubytop unv antexkap
MOXe Aa BY Aade aapeca Ha auctpubyTopa Ha Microlife BbB
BalwaTa cTpaHa. [pyra Bb3MOXHOCT € Aa noceTute NHTepHeT Ha
www.microlife.bg, kKbaeTo MoXeTe Aa HaMepUTe UKIKUYUTENHO
noresHa MHopMaLms 3a NPOAYKTATE HU.

Bvaete 3npasw — Microlife AG!

BP B3 AFIB
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* To3u anapam u3non3ga cblyama MexHomo02us 3a U3MepsaHe
kamo cneyenunus Haepada modesn «BP 3BTO-A», mecmeaH
Ch2/1acHo NPomoKosa Ha bpumarckomo OpyxXecmeo Ha Xunep-
monuyume (BIHS).

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; 4:2004565.

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.

CbabpKaHue
1.MosBa Ha MHAVKATOP 3a paHHO OTKPMBaHe Ha
npeacbpAHo MbxaeHe (AKTUBEH camo B pexum MAM)
+ Kakso e npeacbpaHo MbxaeHe (AF)?
+ Kot Tps6Ba fia 6be NoANOXeH Ha CKPUHWHT 3a
NpeacbPAHO MbXaeHe?
+ PuckoBu thaktopu, KOUTO MOXETE a KOHTponupaTe
2. Axo u3nonaBare anapara 3a NbpBu NbT
+ locraBsiHe Ha BaTepunTe
+ 3apaBaHe Ha AaTa U yac
+ V136op Ha nogxogs, MaHLeT
* W3bupane Ha cranpapTeH unvn MAM pexum
3. KoHTponeH cnucbk 3a U3BBLPLLIBAHE HA HAAEKAHO
u3mepBaHe
4. W3mepBaHe Ha KPbLBHOTO HansraHe
* PbYHa HacTpolika Ha HanoMnBaHeTo
+ Kak ga He 6bae 3anameTeHo nokasaHue
+ Kak pa onpegens kakeo e KpbBHOTO MU HansraHe?
+ [MosiBa Ha cumBona 3a HepasHomepeH nync (IHB) (20)
5. MameT 3a paHHK
+ [lperneg Ha 3anameTeHUTe CTOMHOCTM
* W3uncTBaHe Ha BCUYKM CTONHOCTM
6. WnpukaTtop 3a 6aTepuute U noamsHa Ha GaTepuute
+ batepunte ca nouTH U3TOLLEHM
+ bBatepunte ca 13ToLLEHM — NOAMSHA
+ Kaksv 6aTepum 1 kakea npouenypa?
* Vanon3saHe Ha akymynaTtopHu 6atepum
7. WU3nonsBaHe Ha aganTep 3a enekTpuyecka Mpexa

(==

. CbobuweHus 3a rpeluka
9. TecT 3a 6e30NacHOCT, rpuka, TOYHOCT U JeNOoHUpaHe
+ besonacHocT 1 3awuTa
+ [puxa 3a anapata
+ [louncTBaHe Ha MaHLwweTa
+ TecT 3a TOYHOCT
+ [lenoHupaHe
10. FapaHums
11. TexHuyecku cneuudmkauum
lapaHuMoHHa kapTa (BUXTe 3afHaTa kopuua)

1. TMosiBa Ha MHAMKATOP 3a paHHO OTKPUBAHE Ha Npea-
CbpAHO MbXAeHe (AkTuBeH camo B pexum MAM)

ToBa yCTPOICTBO € B CbCTOSHIE A OTKPUBA NPEACHPAHO
MbxaeHe (AF). Tosn cumBon @1) nokasea, Ye NpeacbpAHO
MBXK/EHE e OTKPUTO Mo Bpeme Ha u3mepeaxeTo. Mons, obbpHeTe
ce KbM CriefjBaLLaTa To4ka 3a MHOpMaLWs OTHOCHO KOHCYnTa-
unsTa ¢ nexkaps cu.

MHdopmauus 3a nekapu 3a yectata nosBa Ha MHAMKaTopa
3a NpeACbPAHO MbX/AeHe

ToBa yCTpOICTBO NPefCTaBNsBa OCLMNOMETPUYEH anapar 3a
13MepBaHe Ha KPbBHO HansiraHe, KOMTO MOXE [a YCTaHoBM
HepaBHOMEPHOCTM B Myica Mo BpeMe Ha 13MepBaHe. YpeabT €
KIMMHUYHO M3NUTaH.

CumBomsT AFIB ce nokassa cnep U3mepBaHeTo, ako No BpeMe Ha
13MEPBaHETO € Bb3HWUKHANO NPEACHPAHO MbXaeHe. AKO
cumBombT AFIB ce nosiesiBa, cries U3BBbPLLEH MMbIIEH LMK OT
13MepBaHms Ha KPbBHOTO HansiraHe (TPUKpaTHY U3MepBaHus), ce
npenopbyBa NaLMEHTbT 4a U3BbPLLK APYT LIUKBI OT M3MEPBaHHS
(TpukpaTHY n3vepBaHus). Ako cumeombT AFIB ce nosiBsea
OTHOBO, NpenopbyBame Ha naLMeHTa Aa NoTbPCU MeAULMHCKA
KOHCyNTaLms.

AKo Ha ekpaHa Ha anapaTa 3a KpbBHO HansraHe ce nosisu
cumBorbT AFIB, ToBa nokassa Bb3MOXHO Hannuue Ha npeg-
CbpAHO MbXaeHe. [lnarHo3aTa 3a NpeCcbpPAHO MbXaeHe, obave,
TpsibBa ga 6bAe nocTaBeHa OT kapauoror, 6asupanky ce Ha
vHTepnpetauus Ha EKT.

&= [lpbXTe pbkaTa B NOKOW N0 BpeMe Ha U3mMepBaHe, 3a Aa ce
n36erHaT HETOYHN NMoKa3aHus.

&= ToBa yCTPOICTBO He OTKPMBA MMM FPELLHO MOXe fja OTKpUE
npeacbPAHO MbXAEHE Npu Xopa ¢ NeNCMenKbPU Unn
pecmbpunatopu.
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& [pu Hanuume Ha NpeLCbPAHO MbXAEHE CTOMHOCTTA Ha
[VaCTONMYHOTO KPBBHO HarsiraHe MOXe fja He e TOuHa.
& [pn Hannuve Ha NPeACHPAHO MbXAEHe, Ce MPEnopbYBa
u3nonaesaHe Ha pexum MAM 3a no-HagexaHo u3mepeaHe
Ha KPbBHOTO HansraHe.
KakBo e npeacbpaHo mbxaeHe (AF)?
OB6VKHOBEHO CbPLIETO CE CBMBA W OTMYCKa C PABHOMEPEH PUTHM.
OnpefieneHy KNeTkv B CbpLETO MPON3BEXAAT ENEKTPUIECKM
CUTHanm, KOWTO kapaT CbpLETO Aa Ce CBMBA M U3noMnBa kpbB. Mpes-
CbpaHu hmbpunaLmy ca Hanuue, korato Gbpan, e3opraHuanpaHi
€NEKTPUYECKM CUrHanM Ce NoaaBart B ABETE NPEACHPAVS, HApeYeHu
aTpuym, Kapaiikv rv fia ce cauBaT 6bp30 1 HepaBHOMEpHO (ToBa ce
Hapuya mbpunaums). MpeACbPAHO MbXaeHe e Halt-yecTata
¢hopma Ha CbpfeyHa apuTMus. Ts 4ECTO He NPUYMHSIBA HIKAKBI
CMMMTOMM, HO 3HAYUTENHO YBENUYaBa pucka oT MHCynT. Heobxo-
[VMO € NeKapsT a BY NOMOTHE f1a KOHTponupare npobrema.

Kow TpsbBa ga 6bae noanoxeH Ha CKPMHUHT 3a NpeacbpaHO
MbXaeHe?

CKPUHWMHI Ha NpeAcbPAHO MbxaeHe (AF) ce npenopbysa 3a xopa
Hap 65-roguLiHa Bb3pacT, Thil KaTo PUCKBLT OT MHCYNT Ce yBenuyaBa
¢ Bb3pacTTa. CKpUHUHI Ha NpeacbpaHo MbxaeHe (AF) cbiuo ce
npenopbyBa 3a Xopa Ha Bb3pacT Hag 50 roavHK, KOUTO UMaT BUCOKO
KPBBHO HansraHe (Hanpyumep CUCTONWYHY NOKa3aHWs MO-BUCOKN OT
159 unn aracTonnyHM NokasaHUs No-BMCOKK OT 99), KaKTo 1 Te3n ¢
AuabeT, KopoHapHa CbpAeYHa HeAOCTaTbYHOCT UMW 3a Te3W, KOUTO
npeay ToBa ca UMarni UHCYnT

[Mpn Mnagu xopa unm no Bpeme Ha BPEMEHHOCT He ce npeno-
pbYBa CKPUHMHI Ha MPeaCbPAHO MbxaeHe (AF), Tbil kaTo Moxe
[ia fOBefie 10 HEBEPHY PE3ynTaTh U HEHYXHO Be3noKoMCTBO.
OcBeH TOBa, MnaguTe Xopa C NpeACbpAHO MbxaeHe (AF) umat
HUCBK PUCK [1a NOy4aT UHCYMT B CPaBHEHME C Bb3PACTHUTE Xopa.

PuckoBM hakTopm, KOUTO MOXETe Aa KOHTponuparte
PaHHaTa guarHo3a Ha npeacbpaHo MbxaeHe (AF), nocneasaHa
OT NOAXOASALLO NeYeHNe, MoXe 3HaUMTENHO fa Hamanu pucka ot
MHCYNT. 3Haelkv KPbBHOTO By HansiraHe v 3Haeiku ganu umate
npeacbpAHO MbxXaeHe (AF), e mbpeaTa CTbNKa B NpoakT1BHaTa
npodunakTuka Ha UHCYmT.

3a noseye MHopmaLys noceTeTe Hawwwns yebeainT:
www.microlife.com/afib.

2. W3nonsBaHe Ha anapata 3a MbpBU NbT

MocTtaBsHe Ha GaTepun

Crnep kaTo pasonakoBate BaluWs yped, Mbpeo nocTaseTe bate-
puute. [He3noTo Ha 6aTepumTe (7) ce Hamupa OT JonHaTa CTpaHa
Ha ycTpoiicTeoTo. [ocTaBeTe 6atepunte (4 x 1.5V, pasmep AA),
kaTo cnassate nocoYeHata norsipHoCT.

3apaBaHe Ha garta U Yac

1. Cnep kato nocTaBuTe HoBuTE BaTepum, Ha aucnnes murat
umMcbpuTe Ha rognHata. MoxeTe aa HacTpouTe roguHaTa, kato
HaTucHeTe ByToHa M (3). HatucHete bytona MAM (@), 3a aa
noTBbPAMTE U CMe TOBa a HAaCTpouTe MeceLa.

2. HatucHete byToHa M, 3a aa 3agageTe meceua. HatuchHete
ByToHa MAM, 3a fia NoTBBLPANTE, CREe KOETO 3aAaiTe LeHs.

3. Mons, cnefpaiiTe MHCTPYKLMKUTE NO-Fope, 3a Aa HacTpouTe
[ieHs,, yaca 1 MUHYTUTE.

4. Cnep kaTo CTe HAaCTPOMUNW MUHYTUTE 1 CTE HaTUCHanM ByToHa
MAM, paTata 1 4acbT ca HaCTPOEHM U BPEMETO € WU3BEAEHO.

5. Axo uckaTe Aa NpOMEHMTE JaTaTa U Yaca, HaTUCHETe 1
3appbxTe 6yToHa MAM 3a npubn. 3 cekyrau, LOKATO LydpuTte
Ha roguHaTa 3anoyHat ga murat. Cera MoxeTe fa BbBegeTe
HOBWTE CTOHOCTU, KaKTO € OMUCaHOo Mo-Tope.

W360p Ha noaxoAsLy MaHwWweT

Microlife npegnara maHweTw ¢ pasnuynn pasmepu. N3bepete
pa3mep Ha MaHLLETa, KOITO 1 0TroBaps Ha obukonkara Ha
pbkaTa BY Haf NakbTs (U3MepBa Ce kaTo Ce NpUCTErHe B LiEHTbPa
Ha pbkaTa Haf NaKbTS).

Pa3mep Ha maHLWeTa | 3a 06MKONKa Ha pbKaTa Hag NaKkbLTA
S 17-22¢cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

& [penBaputenHo 0hopMeHUTE MaHLLETM ca no u3bop

HanMyHU.

& MWa3nona3gaiite camo Microlife maHwweTw!

» CabpxeTe ce ¢ MecTHUA npeacTasuten Ha Microlife-Yenyru,
aKo NPUNOXKEHNAT MaHLLET (8) He € NOAXOAsALY.

» CBbpxeTe MaHLLETa KbM anapara, kaTo nocTaBuTe KOHEKTOpa
3a MaHLweTa (9) B rHe3[0TO 3a MaHLUeTa (5) KOMKOTO MOXe Mo-
HaBbTpE.

BP B3 AFIB
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W36upaHe Ha cTaHaapTeH unu MAM pexum

lMpeau Bcsiko n3mepBaHe u3bepeTe CTaHAAPTHO (€AMHUYHO

namepaaHe) unn pexum MAM (aBTOMaTUYHO TPUKPATHO U3MeEp-

BaHe). B pexxm MAM aBTOMaTMyHO Ce NpaBsT 3 u3mMepBaHus

nocnefoBaTenHo 1 Pe3ynTaTbT aBTOMATUYHO CE aHanuanpa

nokassa. Tbil KaTo KPbBHOTO HansraHe NOCTOSHHO ce konebae,
pe3ynTaTbT, NOMy4YeH N0 TO3W HAYMH, € MO-HaAEXAEH, OTKOMKOTO

KOraTo Ce U3BbpLUBA €ANHNYHO U3MEpBaHe.

o 3a pja u3bepete pexum MAM, HaTucHeTe ByToHa (2) , Aokato
Ha avennes ce nosieu cumeorbT MAM (5. 3a aa npomenuTe
CTaHOAPTHUS PeXUM (QHOKPATHO M3MEpPBaHe), HAaTUCHETE
0THOBO 6yToHa MAM, gokaTo cumeonsT MAM uayesHe.

o [lonHaTa AsicHa YacT Ha aucnnes nokassa 1, 2 unun 3, 3a ga
MOCO4M KOe OT TPUTE N3MEPBaHMS Ce U3BbPLUBA B MOMEHTA.

o Ima nay3a ot 15 cekyHan Mexay usmepsaHusTa. bpoeHe
noka3ea 0CTaBaLLoTo Bpeme.

o /HaveuayanHuTe pesynTaTi He Ce M3BEXAAT Ha ekpaHa.
KpbBHOTO BY HansraHe Lue Obae u3BeaeHo Ha aucnnes, cnep
KaTo MPUKIIKONAT W TPUTE U3MEPBaHMS.

o He oTCTpaHsiBaiTe MaHLweTa Mexay 13MepBaHusTa.

o AKO eAHO OT MHANBUAYaNHUTE N3MEPBaHMS € CNIOPHO, aBToMa-
TUYHO CE M3BBLPLLBA YETBBHPTO M3MEpPBAHE.

& OTkpuBaHeTO Ha NPpeACbPAHO MbxaeHe (AF) ce akTusmpa

camo B pexum MAM.

3. ﬂpenop'bl(u 3a TOYHM pe3ynTaTu OT U3MEpPBaAHETO

» W3bsarsaiiTe ABIKEHNE, XPaHEHE UMW MyLLEHe Henocpes-
CTBEHO NPe/N N3MepBaHETO.

» CepgHeTe Ha cTon ¢ obrieranka 1 ce OTNYCHeTE B NPOABIKEHNE
Ha 5 MuHyTW. [IpbXTe KpakaTa cit CTbNUNMW Ha Nofa U He 1
KpbCTOCBANTE.

» Bunaru usmepBaiiTe Ha egHa u cblla pbKa (061KHOBEHO
nsagara). [py NbpBOTO NOCELLEHNe NPY Niekaps € NPenopbYn-
TEIHO KPBBHOTO A1a Ce U3MePU 1 Ha [iBeTe Pblie, 33 a MoXe
[Aa ce ONpefieny Ha Kost pbka crefga Aa ce M3mepsa B
Obaewye. TpsbBa ga ce n3mepBa Ha pbKaTta, Ha KOTO € oT4e-
TEHO NO-BMCOKO KPBBHO HansiraHe.

» OTcTpaHeTe NTLTHO NpUNENBALLM JPEXN OT pbkaTa Haj
nakbTs. 3a fa n3berHeTe NpuTUCKaHe, He HaBMBAITe pbKaBUTE
CM - Te He MpeyaT Ha MaHLLeTa, ako ca rmafKu.

» BuHaru ce yBepsiBaiiTe, Ye 13non3BaTe NpaBuNHUA pasmep
MaHLLeT (Pa3MepbT Ha MaHLLeTa e 0Tbens3aH BbpXy Hero).

o CrerHeTe fobpe MaHLLeTa, HO He TBbpAE MHOTO.
o YBeperTe ce, Ye MaHLLETBLT € NOCTaBeH 1-2 CM Hag NakbTS.

o 3HaKbT 3a apTepusTa, 0603HaueH Ha MaHLLeTa (OKono
3 cMm abnra nuHKs) TpsibBa Aa ce NOCTaBy BbpXy apTe-
pusiTa, KOSITO MUHABa Npe3 BbTpellHaTa CTpaHa Ha pbkata.
o [opobpxkaliTe pbkaTa ci, 3a a € OTnycHaTa.
e YBepeTe ce, Ye MaHLLETHT e Pa3rosIoKeH Ha BUCOYNHATA Ha
CbpLETO BU.
4. W3mepBaHe Ha KPLBHOTO HansraHe

1. N3bepeTe cTaHaapTeH (€4UHUYHO U3MEPBAHE) UMK PEXUM
MAM: (aBTOMaTU4YHO TPMKPATHO M3MepBaHe): BUXTe Noapob-
HOCTUTE B rMaga «2.».

2. HatucHete 6yToHa Bkn./M3kn (1), 3a Aa 3anovHeTe n3mepsa-
HeTo.

3. MaHLweTsT ce HanomnBa aBToMaTyHO. OTnycHeTe Ce, He
MbPAaiiTe 1 He HanpsiraiiTe MyckynuTe Ha pbkaTa ci, AoKaTo He
Ce 13Befe pe3ynTaTbT OT U3MepBaHeTO. [luiwanTe HOPManHo 1
He roBoperTe.

4. MpoBepeTe Aanu UKoHaTa 3a NPOBEpKa Ha MaHLLeTa (18 Ha
AMCNNes NOKa3Ba, Ye MaHLLETbT € NPaBIUIHO MOCTaBeH. AKO ce
nosiBu UKOHaTa (8-A, MaHLIETBT € nocTaBeH cybonTumanHo,
HO BCE Nak € ocTaTbyHO 4OBPE NoCTaBeH 1 Moxe Aa ce
Hanpaeu 13MepBaHxe.

5. KoraTo e BOCTUIHATO HyXHOTO HansiraHe, NOMMaHEeTo cnupa n
HanAraHeTo crnaja nocteneHHo. AKO He € A0CTUrHaTO Heobxoau-
MOTO HansiraHe, anapaTbT aBTOMaTU4YHO BKapBa [OMbIHUTENHO
Bb3AyX B MaHLLETa.

6. Mo Bpeme Ha M3MepBaHETO, MHAMKATOPBT 3a NyNc @3 npuMUrea
Ha pucnnes.

7. Pe3ynTaTbT, CbCTOSILL CE OT CUCTONHATa (19 W AmacTonHara (3
CTOMHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe v nynca (4 ce 3Bexaa Ha
pucnnes. MposepeTe CbLUO M 0BSCHEHMATA 3 AOMbAHUTENHO
13BeXaaHe Ha aucnnes B Taav BpoLuypa.

. Korato nsmepeaHeTo e npukmniounno ceaneTe MaHLLeTa.

. M3knioveTte anapara. (AnapaTbT Ce WU3KMo4Ba aBTOMATUYHO
cneg npubn. 1 MuH).

& OTKpuBaHeTO Ha NPeACHPAHO MbxaeHe (AF) ce akTuBmMpa

camo B pexum MAM.

&= MoxeTe fa cnpeTe 13mMepBaHeTO No BCAKO Bpeme, Kato
HaTucHeTe 6ytoHa ON/OFF (Hanp. ako ce noyyBcTBaTe
HECUTYPHI UMK M3NUTATE HSKAKBO HEMPUATHO ycellaHe).

&= To3n anapar e crieLyanHo TecTeaH 3a ynotpeba no speme Ha
BpemeHHoCT 1 npeeknamncus. Korato yctaHoBuTe Heobu-
YailH1 BUCOKY NOKa3aHms No Bpeme Ha GpemeHHoCT, TpsibBa aa
“3MepuTe OTHOBO CMEA KpaThbK Nepyog oT Bpeme (Hanpumep 1

© o

22

microlife



yac). AKO MoKo3aHWsITa Ca BCE OLLE TBbPAE BUCOKM, KOHCYNTU-
paiiTe ce ¢ Baluus nekap v ruHexonor.
Mpv 6pemenHocT cumBonbT AFIB Moxe Aa 6bae npeHebpertar.

Pty4Ha HacTpolika Ha HaNnOMNBaHeToO

B cnyuyaii Ha BUCOKO CUCTONNYHO KPBBHO HansraHe (Hanp.
Hap 135 mmHg), anapatsT npegnara npeAMMCTBOTO Aa ce
HaCTpOV UHAMBIAYAMNHO HansraHeTo Npy Hanomeaxe. HatucHeTe
6yroHa ON/OFF, cnep kaTo anapaTsT e HanoMnun 40 HWBO OT
npu6n. 30 mmHg (nokasaH Ha gucnnes). 3agpbxTe OyToHa HaTU-
CHaT, A0KaTo HansraHeTo JocTurHe okomno 40 mmHg Hap ovaksa-
HaTa CMCTONMYHa CTOHOCT - Cref, ToBa ocBobogeTe byToHa.

Kak aa He 6be 3anameTeHo nokasaHue

BepnHara oM ce nosiBY NOKa3aHWETo, HATUCHETE W 3apbKTe

ByToHa ON/OFF (), pokato «M» (36 mura. MoTBbpaeTe U3TpuBa-

HETO Ha noka3aHueTo, kato HaTucHete 6yToHa MAM (2).

& «CL» ce nokassa, korato Noka3aHWeTo Ce U3Tpue YCMELLHO
0T nameTTa.

Kak pa onpegensi KPbBHOTO M1 HansraHe?

TpUBIBNHUKLT B NABaTa YacT Ha Avcnnes @2 nokassa Anana-
30Ha, B KOWTO Ce Hamupa u3MepeHaTa CTOMHOCT Ha KPbBHOTO
Hansraxe.CTOHOCTTa € 1N B ONTUMANHWA (3eneH), NOBULLEH
(BAT) MnK BUCOK (YepBeH) Auana3oH. Knacudukauusita otro-
Bapsl Ha CriefiHNTe Anana3oHu, onpeaeneHy oT MexayHapoaHuTe
ykasanus (ESH, ESC, JSH). lannute ca B mmHg (MunumeTpn
KUBayeH CTbno).

Dwac-
Ob6xBart CuctonHa [TonHa | lMpenopbka
1. |kpbBHOTO Hang- 2135 285 lMotbpceTe mean-

raHe e npeka-
JIEHO BMCOKO

LIMHCKa MOMOLL

2.|kpbBHOTO Hans- (130 -134 |80 -84 |CamocrosTenHa
raHe NoBULLIEHN npoBepka

3. | onTumanHo <130 <80 CamoctosTenHa
KPBBHO HansiraHe npoBepka

Hait-B1cokaTa CTOMHOCT € Ta3u, KosTo Onpeaens oLeHkaTa.
[Mpumep: CTOMHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg unm
croitHocT Ha 130/90 mmHg nokasea «KpBLBHOTO HansraHe e
NpeKaneHo BUCOKO.

MosiBaTa Ha CUMBONA 32 HEPABHOMEPEH ChPAEYEH PUTHM
(IHB)

To3n cMMBON 20 MOKa3Ba, Ye € OTKPUT HepaBHOMEpeH nmync. B
TO3M Cry4ail UBMEPEHOTO KPBBHO HansiraHe MOXe fia e OTKIOo-
HsIBa OT peanHuTe CTOMHOCTU Ha KpbBHOTO Bu Hansrake. Mpeno-
pbuyBa Ce M3MEPBaHETO Aa Ce NOBTOPH.

WHdopmauus 3a nekaps B cnyyai Ha MHOrokpaTHO nosiBs-
BaHe Ha cumona IHB

ToBa yCTPOMCTBO € OCLMMIOMETPUYEH anapar 3a UaMepeaHe Ha
KPBBHOTO HarnsiraHe, KOMTO CbLLO 3MepBa Myrnca ro Bpeme Ha
3MEepBaHETO Ha KPbBHOTO HansraHe 1 Nokassa, KoraTo
CbPAGYHUAT NYNIC € HEPABHOMEPEH.

& B pexum MAM ce npoBepsiBa 1 NpeLcbPAHO MbXAEHE
(AF): cneppaitTe ykasaHusTa B rnaBa«1.».

& Ao CMBOMBT ce noseu, n3bepete pexum MAM 1 0THOBO
13MepeTe: BIKTe NoApobHOCTATE B rnaBa «2.».

5. Mamet
[MameT 3anameTsiBa nocnegHnTe 99 M3MepeHn CTONHOCTH.

lMpernep Ha 3anameTeHUTe CTOWHOCTU

HatucHeTe M-6yToHa (3) 3a kpaTKo, KOraTo anaparbT € U3KITHOYEH.
Ha aucnnes mbpso ce ussexaa «M» @6 u «Ay, koSTO 03Ha4aBa
cpefHaTa CTOMHOCT Ha BCUYKM CbXpaHeH! CTONHOCTH.
HatuckaHeTo Ha ByToHa M 0THOBO nokassa npeauHaTa CTou-
HocT. HaTuckaHeTo Ha 6yToHa M HEKOMKOKpaTHO BY NO3BONsBa Aa
npemecTBaTe OT efiHa 3anamMeTeHa CTONHOCT KbM Apyra.

& W3mepBaHusTa Ha KPbBHOTO HansiraHe Cbe CyboNTUMAanHo
nocTaBeH MaHLLET 18-A He Ce 0TYMTaT NpY cpeHaTa CToM-
HOCT.

O6bpHETE BHUMAHME, Ye MaKCUMATHWAT KanauuTeT Ha
nameTTa ot 99 He e HaasuweHa. KoraTo 99-Te nosuumnsa
namert ca nbnHu, 100.-HUAT pe3ynTaT aBTOMaTM4HO ce
3anucBa BbpXy Han-cTapus pesyntar.CtoitHocTuTe-
TpsibBa fa 6baaT oLeHeHn oT nekap npeau Aa 6baenoc-
TUTHaT KanauuTeTa Ha nameTTa — B POTUBEH Cryvaiiaa-
HHWTe LLe ObaaT 3arybenm.

M3uncTBaHe Ha BCUYKU CTOWHOCTM

AKO CTe CUTYpHM, Ye 1CKaTe fja NpemMaxHeTe 3a MOCTOSIHHO BCUYKM
3anaseHu CTOMHOCTK, 3agpbxTe byToHa M (ycTponcTeoTo Tpsibea
[Aa e U3KIKYEHO NpeaBapuTenHo), Aokato ce nosisu «CL ALL»,
cnep koeTo ocBobogeTe ByToHa. 3a ga U3TpreTe HambIIHO

&

BP B3 AFIB

PE] BG |



nameTTa, HaTucHeTe ByToHa 3a Bpeme, fokaTo «CL ALL» mura.

VIHaMBMAYanHW CTOMHOCTM He MoraT Aa 6baaT U3TpUBaHN.

&= OtmsAHa Ha u3TpuBaHeTo: HaTucHete byToHa ON/OFF
(@), pokato «CL ALL» mura.

6. Wnpukatop 3a uatowasaHe Ha 6aTepunte n
noaMsHa

BaTepuuTe ca noMTH M3TOLWEHM

Korato 6atepuute ca npubnnanuTenHo % 1anonasaHu, CUMBOMTLT
Ha GaTepusaTa (7 Lue 3anoyHe 4a Mura BeHara crief BKIoysa-
HETO Ha anapara (Ha Aucnres ce NosiBABa YacTUYHO MbAHa
Gatepusi). Bbnpeku Ye anapaThT e NPOAbIXM Aa U3BbLPLLBA
HaZEeXaHW U3MepBaHus, TpsbBa f1a noamenuTe batepumTe.

MoamsiHa Ha u3ToweHn GaTepum
Korato 6atepuuTe ca M3TOLLEHM, CUMBOMBT HaTepms (17 3anoysa
[a Mura BeHara Cref BKNKOYBaHe Ha anapara (Ha gucnnesi ce
noka3ea npastHa 6atepus). He MoxeTe aa U3BbpLUBaTE NoBEYE
13mepBaHus, TpsibBa fa nogmeHuTe batepunte.
1. OTBOpeTe oTAeneHneTo 3a baTepunTe (7) B 3aaHaTa CTpaHa
Ha anapara.
2. MoameHeTe BaTepuuTe — yBEPETE CE, Ye € CraseHa nonsp-
HOCTTA, KaKTo € NoKa3aHO Ha CUMBOINUTE B OTAENEHUETO.
3. 3a na HacTpouTe AaTa v vac, crefanTe npoueaypara,
onucaHa B «Pa3gen 2.».
& [ametTa 3ana3Ba BCUYKW JaHHW, BLMPEKM Ye AaTata u
yacbT TpsibBa fa 6baaTt HacTPOEHM OTHOBO — 3aTOBA FoaN-
HaTa 3anoyBa fja Mura aBTOMaTu4Ho, Cnej kato ca
cMeHeHu Batepumre.

W360p Ha GaTepum u rpuxka

& MWa3non3gaiite 4 HoBw, gbnrotpaithu, 1.5 V AA ankanHu
Gatepun.

& He usnonaBgaiite 6atepuu ¢ M3TEKBLN CPOK HA TOJHOCT.

&= OrtcTpaHete 6aTepunTe, ako anapaTbT HaMa aa ce
13M0N3Ba 3a NO-IbITbI NEPUOL OT BpEME.

W3non3BaHe Ha akymynaTtopHu 6atepun

MoxeTe fja u3nonasate anapata 1 ¢ akyMynaTopHu Gatepum.

&= Mons, nsnonasaire camo Tvn «NiMH» peuyuknupyemm
Gatepum!

& barepuute TpsibBa aa ce OTCTpaHsBaT W 3apexzaar, ako ce
nosieu cumBonbT 6aTepus (npasHa batepusl)! He 6usa pga
OcTaBaT BbTpe B anapara, Tbil KaTo MOXE Aa ce NoBpeasT

(MbnHo paspexpaaHe B pe3ynTat Ha orpaHuyeHa ynotpeba
Ha anapara, JOp! 1 KOraTo € M3KMIoYeH).

BuHaru oTcTpaHsBaiiTe akymynaTopHuTe 6atepum, ako He
cmsiTaTe fja M3nonssare anapara 3a ceamuua unm noseye!
Batepuute HE morar fja ce 3apexat BbTpe B anapara 3a
KpbBHO Hansrane! 3apexaaiiTe Tean 6aTepun BbB BBHLLHO
3apsAHO YCTPONCTBO U NperneaaiiTe nHdopmaumsTa
OTHOCHO 3apexjaHe, rpuxa u gbnrotpanHoct!

7. U3non3saHe Ha aganTep 3a enieKTpUyecka Mpexa

MoxeTe pa pabotute ¢ anapara, kato nsnonssare Microlife agan-

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

&= Ws3nonagaite camo Microlife aganTepa 3a enektpuyeckata
Mpexa, KOITO € NPefoCTaBeH KaTo OpUTVHamNEH akcecoap,
MOAXOLSILL 32 HANPEXEHWETO Ha [I0CTaBSHOTO ENEKTPUYECTBO.

&= YBepeTe Ce, Ye HATO aAanTepbT 3a enekTpUYecka Mpexa,
HUTO kabenbT ca noBpeaeHU.

1. BkntoueTe kabena Ha aganTepa B rHe340TO 3a aganTep 3a

enekTpuyecka Mpexa (6) B anapata 3a KpbBHO HansraHe.

2. BknioveTe Lencena Ha aganTepa B KOHTaKTa B CTeHaTa.

KoraTo aganTepbT 3a enexkTpuyecka Mpexa e BKIKYEH, He ce

KOHCyMUMpa TOK OT 6atepuute.

8. CboOweHus 3a rpewuka

AKO N0 Bpeme Ha M3MepBaHETO Bb3HUKHE rpeLLKa, U3MEpPBaHETO
Cce NpeKbCBa 1 cbobLLeHue 3a rpeLuka, Hanp. «Err 3», ce nosBsBa
Ha gucnnes.

BeposTHa npuuMHa U HauuH 3a
Ipewka |OnucaHue |OTCTpaHsiBaHe
«Err1» |TBbpoe MyncoswTe curHany B MaHLLETa ca MHOTO
cnab cnabw. MosuumoHmpaiiTe MaHwweTa
curHan OTHOBO W NOBTOPETE N3MEPBAHETO."
«Err2» |CurHan sa |[Mo Bpeme Ha M3MepBaHeTo, CUrHanm 3a
18-B rpeLuka rpeLka ce AONaBST OT MaHLUETa, Mpuym-
HEHW HanpuUMep OT BVKEHWE Urn OT
HanpexeHue B Myckynure. MoBTopeTe
13MepBaHeTo, KaTo AbPXUTE pbkaTa cu
HenogBWKHa.
«Err 3» |Heobu- He moxe na ce 06pa3yBa HeobxoaUMOTO
a®-C yaitHo HansiraHe B MaHLeTa. Moxe ga ce e
HanaraHe nosBun npowen. ﬂpOBepeTe fanun
Ha MaHLLETHT € CBbP3aH NPaBUMHO W fjanut He
MaHweTa | ©TBbpae xnabas. CMenete 6atepumte, ako
€ Heobxoaumo. MoBTOpETE U3MEpPBaHETO.
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BeposTHa npuunHa n HauuH 3a
Mpewka |OnucaHue |OTCTpaHsABaHe

«Err 5» |HeobuyaeH |V13viepBaTenHuTe curHanu caHeTOYHN v Ha
pesynTaT  |[AMCNnes HAMa u3seneH pesynrar. Mpove-
TeTe CUChbKA C HaNOMHSILLI BLMPOCHK 3a
13BbPLUBAHE Ha HAZEXAHM U3MEpPBaHNS 1
cnef TOBa NOBTOPETE M3MepBaHeTo.”

«Err 6» |MAM Mode |VIma TBbpAE MHOTO rpeLuUkv No BpeMe Ha
n3vepsaHeTo B MAM-Pexum, koeTo He
no3BonsiBa nomyyaBaHe Ha kpaeH
pesynTar. [poyeTeTe cnnuchbka ¢ Hanom-
HSILLVW BBNPOCY 33 U3BbPLLBAHE Ha
Ha[leXOHU U3MepBaHus U cnep ToBa
MOBTOPETE M3MEPBAHETO.

«HI» MyncbT unu | HansraHeTo B MaHLeTa e TBbpae
HanaraHeTo |BMCOKO (Hag 299 mmHg) NN nyncbT e
B MaHwWweTa |TBbpAe Bucok (Hag 200 yaapa B
caTebpge |MuHyTa). OTnycHeTe ce 3a 5 MUHYTU 1
BICOK MOBTOPETE 13MepBaHeTo.*

«LO»  |TBbpme MyncbT e MHoro 6aseH (no-manko ot 40 yaapa
GaseH nync | B MuHyTa). MosTopeTe 1aMepsaHeTo.*

* Morisi, HesabaeHo ce KoHcymupatime ¢ Bawus nekap, ako
mo3u unu Opya npobrem 8b3HUKHE MHO20KDaMHO.

9. Tect 3a GesonacHocT, rpuxa, TOYHOCT U AenoHupaHe

A BesonacHocT v 3awmTa

o CrieapaiTe MHCTPYKUMUTE 3a ynotpeba. Toan JoKyMeHT
npefocTaBs BaxHa MHdopMaLyms 3a paboTata u 6eonac-
HOCTTa N0 OTHOLLIEHWE Ha TOBa yCTPOcTBO. Mons, npoyeTeTe
BHMMATENHO TO3M [JOKYMEHT, NPeay Aa 13nonasate yCTpoit-
CTBOTO M I0 3anaseTe 3a GbaeLun cnpasku.

o To3unpubop MOXe Aa Ce Non3Ba eANUHCTBEHO 3a LieNTa, onucaHa
B Ta31 KHWXKA. [1pON3BOAUTENST HE MOXE [ja HOCW OTFOBOPHOCT
323 NOBPeAW, NMPUYMHEHN OT HenpasunHa ynotpeba.

o B 1031 npubop 1Ma YyBCTBUTENHY JeTainu 1 ¢ Hero Tpsibea Aa
ce 6opaeu BHMMaTeNHo. CnassaiiTe ycrnoBusiTa 3a Cbxpa-
HeHWe 1 ekcnoaTauusi, onucaHu B paaen « TexHUYecku
cneumdukaLmmy!

o [lasete ro oT:

- BOAa M Bnara

- eKCTPEMHM TemnepaTtypu
- y#ap v u3nyckaHe

- 3amMbpcsiBaHe U npax

- MpsiKa CbHYeBa CBETNMHA
- TONMWHa K CTyA,

MaHLwweTuTe ca uyBCTBUTENHM 1 TpsiOBA Aa ce 6opaBy BHUMa-
TerHO C TAX.

He noagmeHsiiTe nnm n3nonaeaiTe Apyr BUA MaHLLET Ui
KOHEKTOp, 3a Aa U3BbPLLBATE U3MEPBAHMSA C TOBA YCTPOIICTBO.
lMomnaiTe MaHLWeTa camo KoraTo e noctaBeH Aobpe Ha
pbKaTa.

He n3nonasaiite ycTporcTBOTO B 6AIM30CT O CUMHU ENeKTPo-
MarHuTHY NoneTa, kato MoBUIHM TenedoHn uNn paamonHeTa-
nauuu. [IpbXte Ha MUHUMaNHo pa3cTosHie oT 3.3 M OT Teaun
YCTPOICTBA, KOraTo M3nonasare ToBa yCTPONCTBO.

He nona3gaiite npubopa, ako MUCIUTE, Ye e NOBPELEH 1Nk
3abenexuTe HeLLo HepeaHo.

Hwkora He oTBapsiite npubopa.

Ako npubopbT HAMa Aa Ce NoN3Ba 3a NPOALIKATENEH NEPUOA
oT Bpeme, batepunTe TpsAbBa Aa ce U3Baxaar.

MpoyeTeTe AOMBIHUTENHUTE MHCTPYKLMK 3a Be3onacHoCT B
WHOMBMAYanHUTe pasaenu ot Bpoluypata.

Ako cTpapaTe OT CbpAeyHa apuUTMUS, KOHCynTupaliTe ce ¢
Balums nekap npeau Aa u3nonasarte yCTpONCTBOTO. BuxTe
cbLUo rnasa «[osBara Ha cumBONa 3a HepaBHOMEPEH
cbpaeyeH putbM (IHB)» Ha ToBa pbKOBOACTBO 3a ynoTpeda.
PesynTaTbT OT M3MepBaHeTo, JafieH OT TOBA YCTPOINCTBO He €
avarHo3a. Tol He 3amMeHst He0BX0AMMOCTTa OT KOHCYMTaLus ¢
nekap, 0cobeHo ako He CbOTBETCTBA Ha CUMMTOMUTE Ha NaLy-
eHTa. He pasuutaitte camo Ha pesyntara OT U3MepBaHeTo,
BMHarv B3emaiiTe npeasIa 1 pyrit NOTEHLNANHO NPosSBABALLM
Ce CUMNTOMM, KakTo 1 obpaTHaTa Bpbaka OT nauueHTa. Ako e
HeobX0oAnMo, ce NpenopbYBa NOBUKBAHETO Ha Nekap Ui
NMHeKa.

AKO NOCTOAHHO MMaTe BUCOKO KpbBHO HansraHe, ToBa
MOXe [1a yBpeAy 34paBeTo BU U TpsGBa ga ce 06bpHeTe 3a
nowmotuy KbM nekaps cu!

BuHaru obcwxaaitte CTORHOCTUTE C BaLLNS Nekap U My Cbob-
LaBaiiTe, ako 3abenexuTe HeLo HeobuianHo UK ce nouyB-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pasuuTanTe Ha eAHOKPaTHO
M3MepeHnTe CTONHOCTH.

Mpy HuKaKkBM 0BCTOATENCTBA He TPAIGBA ia NPOMeEHsTe
[03UpOBKaTa Ha NiekapcTBaTa cu Unu Aa 3ano4sare
neyeHue 6e3 koHcynTaums ¢ Bawus nekap.

OTKNOHEHMs B CTOAHOCTUTE Ha U3MepBaHWSATA, HanpaBeHy OT
neKkapsi BU UNK B anTekata, 1 Te3u HanpaBeHu BKbLLM ca

BP B3 AFIB
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HarmbTHO HOPMaTHK, Thi KaTo YCNOBISITA, MPY KOWTO Ca Hanpa-
BEHW, Ca HaMBITHO Pa3NuYHY.

o WHankaTopBT Ha Nynca He e NoAxoAsLy 3a NpoBepka Ha
yecroTaTa Ha neMcMenkbpu!

o Ako cTe GpemeHHa, TpsGBa peOBHO Aia M3MepBaTe KPLBHOTO
CM Hansraxe, Tbil KaTo TO MOXe Aa Ce NPOMEHS APacTUYHO
npes 1031 Nepuoa.

Qé) He nossonsgaiite Ha fielja Aa uanonasat npubopa 6e3

Q POANTENICKN KOHTPOIT; HAKOW YacTy ca JOCTaTb4YHO Marky,
3a Aa 6baat norbnHaTh. buaeTe HasicHo ¢ pucka oT 3ay-
LUaBaHe B Cy4an, Ye ToBa YCTPOWCTBO e cHabaeHo ¢
kabenu unu Tpbom.

[pnxa 3a anaparta

MoumcTBaiiTe anapaTa camo ¢ Meka Cyxa Kbpna.

MouncteaHe Ha MaHwWweTa

MaHLLeTBT, AOCTaBEH C TOBA YCTPOWNCTBO, MOXE Aa Ce nepe.

1. W3BapeTe HakpaliH1Ka Ha MaHLLeTa (9) OT MaHLeTHaTa Tpbba
1 BHUMaTENHO n3gbpnanTe 6anoHa npe3 oTBopa B kpas Ha
Kambha Ha MaHLeTa.

. PbuHO n3muitTe kanbgha Ha MaHLeTa CbC canyHeH npenapar:
npu Temnepartypa He e no-ropetya ot 30 °C.

. HanmbnHo nacywwete kanba Ha MaHLLeTa.

. MNpekapalite MaHweTHaTa Tpbba 0bpaTHO Npe3 oTBOpa U
BHMMATENHO nocTaBeTe 6anoHa paBHO B kambga Ha MaHLLeTa.

. MocTaseTe 0THOBO HakpalHWka Ha MaHLLETa B MaHLLETHATa
Tpbba.

banoHbT TpsibBa Aa nexu paBHo B kanbga Ha MaHLLIeTa,

6e3 fa e croHar.

He n3nonasaiite oMekoTUTEN 3@ ThKaHW.

BHuMaHue: He nouncTaaitTe MaHLLeTa B NeparnHs unu

CbAOMMANHA MaLLMHA.

BHumanue: He uscywasaiite kambda Ha MaHLweTa B

cywmnHs!

BHumanme: INpu Hukaksyu obcTosTencTea, He Tpsbea fa

MueTe BbTpeLLHus BanoH!

Tect 3a TouHOCT

lpenopbuuTenHO € anapaTsT Aa Ce TECTBa 3@ TOYHOCT Ha BCEKM

2 TOAVHY NN Cref, MeXaHW4eH yap (Hanpumep criefs uamyckaxe).

Mons, cBbpXeTe ce ¢ MecTHus npeactasuten Ha Microlife-Ycnyru,

3a la OpraHM3mMparTe U3BbPLUBAHETO Ha TECTa (BUXTE NPEeAroBopa).

[S2 B~ O RN ()

BB P9 A

[enoxupaxe

BatepuuTte 1 enexkTpoHHUTE ypean Tpsbea Aa ce
WU3XBBPNAT CbIMACHO MECTHUTE NPUNOXMMM Pa3nopesadu,

™= aHe c GuTOBUTE OTNagbLY.

10.FapaHums

Toau ypeq e ¢ 5-roguwHa rapaHLus oT AataTa Ha 3akynysaHe.

[Mo Bpeme Ha TO31 rapaHLOHEH NEPUOA, MO Halla MpeLieHka,

Microlife e nonpasu Unu 3ameHn AedekTHNS NPoaYKT

BesnnatHo.

OtBapsHeTo U1 MoaudukaLmuTe no npubopa NpassT rapaH-

LusTa HeBanuaHa.

CrefiHuTe apTUKyNW Ca U3KIIOYEHM OT rapaHupsiTa:

o TpaHCMOPTHM Pa3xoam 1 PUCKOBE OT TPaHCMopTa.

o [loBpeaa, NpuyMHEHa OT HEMPABIIHO NPUOXEHUE UK
Hecna3BaHe Ha MHCTpyKuunTe 3a ynotpeba.

o [loBpeaa, Npu4MHEHa OT U3TUYaHe Ha BaTtepun.

o [loBpeaa, MpuuMHeEHa OT 3110MoNyKa MNK HenpaBuIHa
ynotpeba.

o OnakoBbYeH / CbXpaHsiBaLL MaTepuan v MHCTPYKUMK 3a
ynotpeba.

o PefjoBHI NpoBEpKY 1 NOAAPBLXKa (kanubpupare).

o Axcecoapu u u3HocBaLLm ce YacTu: batepuu, 3axpaHBaly
apantep (no nsbop).

MaHLLEeTBT € NOKPUT OT (PYHKLMOHANHA rapaHLus (CTEerHaToCT Ha

6anoHa) 3a 2 roguHu.

AKO Ce M31CKBa rapaHLMOHHO 06CNyxBaHe, MONs, CBbPXeTe ce C

[VUITbPa, OT KOWTO € 3akyrneH NpofyKTbT, UMK C MECTHUS NPefiCTa-

BuTen Ha Microlife. MoxeTe Aa ce cBbpXeTe ¢ MeCTHUS NpeacTa-

BuTen Ha Microlife upe3 Hawwms yebcait: www.microlife.com/

support

KomneHcauysiTa e orpaHuyeHa Ao CTOMHOCTTa Ha NPoAyKTa.

apaHuusTa We Obae npegocTaBeHa, ako LenusT NpoaykT 6bae

BbpHaT C OpuUrMHanHata aktypa. PEMOHTBT unu nogmsHaTta B

pamK1Te Ha rapaHLWsiTa He yobIhkaBa Uiv NOLHOBSIBA rapaH-

LMOHHWS nepuop,. KOpuanyeckuTe npeTeHLMM 1 NpaBata Ha

noTpeduTENUTE HE Ca OrpaHUYEHI OT Tasu rapaHLus.

microlife



11. TexHuueckm cneuudukaumm

PaGotHu ycnosus:  10-40°C/50- 104 °F
15 - 95 % oTHOCUTENHA MaKcUMarnHa

BNaxHOCT
YcnoBus Ha -20-455°C/-4-+131 °F
CbXpaHeHue: 15 - 95 % oTHoCMTENHa MakcuMarnHa
BMaXHOCT
Terno: 402 g (BkntounTenHo Hatepun)
[abaputu: 138 x94.5x 62.5Mm
Mpoueaypa Ha OCLMNOMETpWYHA, OTroBapsiLLa Ha
n3MepBaHe: metofa Kopotkos: ®asa | cuctonHo, V

dasa gnacTonHo
O6xBat Ha uamep- 20 - 280 mmHg — KpbBHO HansraHe
BaHe: 40 - 200 ygapa B MuHyTa — nync
06xBart Ha Hansra-
HETO Ha MaHLueTa,

M3BeXAaH Ha
aucnnes: 0 - 299 mmHg
PaspenutenHa

cnoco6HocT: 1 mmHg

CTaTMyHa TOYHOCT:  HansraHe B pamkuTe Ha + 3 mmHg
TouHocT Ha nynca: 5 % OT oT4eTEHaTa CTOMHOCT
N3TOYHuMK Ha Hanpe- 4 x 1.5V ankanku Gatepuu; ronemuHa AA

XeHue: Apnantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA (onums)
YuBort Ha Gare- MpubnuautentHo 920 nsmepsaxus (npu
pumte: 13non3eaHe Ha HoBy baTepun)

IP knac Ha 3awmTa:  IP20
Mpenpatka kbM ctaH- EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
AapTu: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
QOuakBaH CpoK Ha YctporicTso: 5 rogutn unm 10000 namep-
eKcnnoarauus: BaHVS

Akcecoapy: 2 roanHmn

ToBa n3fenve 0TroBaps Ha U3uCKBaHWSTa Ha [lupekTBaTa 3a
MeauunHCKku uagenus 93/42/EEC.

[pon3BoauTensT c1 3ana3sa NpaBoTO [1a BHACS TEXHUYECKN
NPOMEHMU.

BP B3 AFIB
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Microlife BP B3 AFIB
(@ Butonul Pornit/Oprit Destinatia utilizarii:
@ Afigaj Acest tensiometru oscilometric este destinat pentru masurarea

(® Butonul M (Memorie)
@ Butonul MAM
(® Racordul pentru mangeta
(® Racordul adaptorului de retea
(@ Compartimentul bateriei
Mangeta
(® Conectorul mangetei
Tubul mansetei
Afisaj
@D Data/Ora
@2 Valoare sistolica
@3 Valoare diastolica
@3 Valoare puls
@ Modul MAM
Valoare memorata
@) Afisaj baterie
@9 Verificarea fixarii potrivite (strangerea) a mansetei
-A: Fixare (strangere) necorespunzatoare
-B: Indicator pentru miscarea mainii «Err 2»
-C: Indicator pentru verificarea presiunii in manseta «Err 3»
Indicator semnal manseta «Err 1»
@9 Bati neregulate ale inimii (IHB) simbol
@) Indicator fibrilatie atriala
@ Indicator al nivelului de tensiune arteriald pe culori
@3 Indicator puls

Cititi instructiunile cu atentie Tnainte de a utiliza acest
aparat.

@ Partea aplicata - de tip BF

T A se pastra la loc uscat

neinvaziva a tensiunii arteriale la persoanele cu varsta de cel putin
12 ani.

Este validat clinic pentru pacientii cu hipertensiune arteriala, hipo-
tensiune arteriald, diabet zaharat, sarcina, preeclampsie,
ateroscleroza, boala renald in stadiu terminal, obezitate si pentru
varstnici.

Tensiometrul poate detecta pulsul neregulat sugestiv pentru
fibrilatie atriald (AF). V& informam faptul c& acest tensiometru nu
este pentru diagnosticarea fibrilatiei atriale (AF). Diagnosticul de
fibrilatie atriald poate fi confirmat doar de EKG. Pacientul este
sfatuit s& consulte medicul.

Stimate utilizator,

Acest instrument a fost proiectat in colaborare cu medici si testele
clinice au dovedit precizia masurarii ca fiind extrem de ridicata.*
Microlife AFIBsens este tehnologia de véarf in masurarea tensiunii
arteriale, pentru detectia fibrilatiei atriale (AF). Acestia reprezinta
cei doi factori de risc crescut pentru aparitia accidentului vascular
sau a bolilor de inima. Este important sa depistati in faze initiale AF
si hipertensiunea arteriald, chiar daca nu aveti nici un simtom.
Screeningul AF chiar si cu algoritmul Microlife AFIB este reco-
mandat persoanelor peste 65 ani. Algoritmul AFIB indica faptul ca
fibrilatia atriala poate sa fie prezenta. Din acest motiv, este reco-
mandat sa vizitati medicul dumneavoastra cand aparatul arata
semnul AFIB in timp ce masoara tensiunea arteriala.Algoritmul
AFIB al Microlife a fost verificat clinic de investigatori clinici si a
aratat ca tesiometrul depisteaza pacienti cu AF intrun procent de
97-100%. "2

In cazul in care avetj orice fel de intrebari, probleme sau doritj sa
comandatj piese de schimb, va rugam contactatj Service-ul local
Microlife. Vanzatorul sau farmacia dvs. vor fi in masura sé va ofere
adresa distribuitorului Microlife din tara dvs. Alternativ, vizitati pe
Internet la www.microlife.com, unde putetj gasi multe informatji
importante cu privire la produsele noastre.

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

* Acest instrument utilizeaza aceeasi tehnologie de masurare ca i
modelul premiat «BP 3BTO-A», fiind testat in concordanta cu
protocolul British and Irish Hypertension Society (BIHS - Socie-
tatea Britanicé de Hipertensiune Arteriald).

BP B3 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.
Cuprins
1. Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare
precoce (activ doar in modul MAM)
+ Ce este fibrilatia atriala (FA)?
+ Cine trebuie sa faca screeningul pentru Fibrilatia atriald?
+ Factori de risc pe care i puteti controla
2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului
+ Introducerea bateriilor
+ Setarea datei si orei
+ Selectati manseta corecta
+ Selectarea modului standard sau MAM
3. Lista de verificare pentru realizarea unei masuratori
corecte
4. Masurarea tensiunii arteriale
+ Umflare manuala
+ Cum procedam pentru a nu memora o citire
+ Cum evaluez tensiunea mea arteriala?
+ Aspectul Batai neregulate ale inimii (IHB) simbol
5. Memoria pentru date
+ Vizualizarea valorilor memorate
+ Stergerea tuturor valorilor
6. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei
+ Baterii aproape descarcate
+ Baterii descércate - inlocuirea
+ Ce fel de baterii si in ce mod?
+ Utilizarea de baterii reincarcabile
7. Utilizarea unui adaptor de retea
. Mesaje de eroare
9. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea
+ Siguranta si protectia
+ Ingrijirea instrumentului
+ Curatarea mangetei

(=]

+ Verificarea preciziei
+ Salubrizarea
10. Garantia
11. Specificatii tehnice
Fisa garantie (vezi coperta spate)
1. Aparitia fibrilatiei atriale. Indicator pentru detectare
precoce (activ doar in modul MAM)
Acest dispozitiv este capabil sa detecteze fibrilatia atriala (FA).
Acest simbol @1) indica faptul c& fibrilatia atriala a fost detectata in
timpul masurarii. Vedeti paragraful urmator pentru informatii refe-
ritoare la consultarea cu medicul dumneavoastra.

Informatii pentru medic in cazul aparitiei frecvente a indica-
torului de fibrilatie atriala

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

Simbolul AFIB este afisat dupa fiecare masurare, daca fibrilatia
atriala apare in timpul masurarii. Daca simbolul AFIB apare dupa
0 masurare completa a tensiunii arteriale (masurare tripla), paci-
entul este sfatuit s& repete masurarea completa (masurare
tripla). Daca simbolul AFIB apare din nou, recomandam pacien-
tului sa solicite consult medical.

Daca simbolul AFIB apare pe ecran indica posibilitatea prezentei
fibrilatiei atriale. Diagnosticul fibrilatiei atriale trebuie pus de un
medic cardiolog bazat pe interpretarea ECG.

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

&= Lapacientii cu pacemaker sau la pacientii cu defibrilator
acest aparat poate sa nu detecteze sau sa detecteze
eronat fibrilatia atriala.

& Inprezentafibrilatiei atriale valoarea tensiunii arteriale dias-
tolice poate sa nu fie corecta.

& In prezenta fibrilatiei atriale, folosind modul MAM este mult
mai de incredere pentru masurarea tensiunii arteriale.

Ce este fibrilatia atriald (FA)?

Tn mod normal, inima se contracta si se relaxeaza in mod regulat.

Anumite celule din inima dumneavoastra produc semnale electrice

care o determina sa se contracte si sa pompeze sange. Fibrilatia

atriala apare atunci cand in cele doud camere superioare ale
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inimii, numite atrii, sunt prezente semnale electrice rapide, dezor-
ganizate, care provoaca contractii neregulate ale acestora (adica
fibrilatie). Fibrilatia atriala este cea mai raspindita forma de aritmie
cardiacd. De multe ori nu se resimt simptome, fapt care duce la
cresterea riscului de atac cerebral. De aceea aveti nevoie de
ajutorul unui medic pentru a tine problema sub control.

Cine trebuie sa faca screeningul pentru Fibrilatia atriala?
Screeningul pentru fibrilatia atriala trebuie facut de persoanele
peste 65 de ani pentru ca riscul de accident vascular creste cu
vérsta. Screeningul fibrilatiei atriale este recomandat si persoa-
nelor peste 50 de ani care au tensinea arteriala crescuta (de
exemplu tensiunea sistolicd peste 159 sau cea diastolica peste 99)
la fel si persoanelor cu diabet, insuficientd cardiaca ischemica si
celor care au avut accident vascular in antecedente.

La persoanele tinere si la gravide screeningul fibrilatiei atriale nu
este recomandat pentru ca poate genera rezultate false si anxie-
tate. In plus, persoanele tinere cu fibrilatie atriald au un risc scézut
de accident vascular in comparatie cu persoanele vérstnice.
Factori de risc pe care ii puteti controla

Diagnosticul precoce al fibrilatiei atriale urmat de tratamentul
corespunzator reduce riscul de accident vascular. Cunoscand
tensiunea arteriala si stind cand apare fibrilatia atriala reprezinta
primul pas pentru prevenirea accidentului vascular.

Pentru mai multe informatii vizitati siteul www.microlife.com/afib

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Selectati mangeta corecta

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

Dimensiunea pentru circumferinfa bratului supe-
mangetei rior

S 17-22cm

M 22-32¢cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

Introducerea bateriilor

Dupa ce despachetati dispozitivul, intai introduceti bateriile.

Compartimentul pentru baterii (7) este situat in partea de jos a

aparatului. Introduceti bateriile (4 x 1,5V, marimea AA), respec-

tand polaritatea indicata.

Setarea datei i orei

1. Dupa introducerea noilor baterii, numarul anului clipeste pe
afisaj. Putetj seta anul prin apasarea butonului M (3). Pentru a
confirma i apoi a seta luna, apasatj butonul MAM (@).

2. Apasati butonul M pentru setarea lunii. Apasati butonul MAM
pentru confirmare, apoi setati ziua

3. Va rugam urmatj instructiunile de mai sus pentru a seta ziua,
ora i minutele.

4. Dupa ce ati setat minutele si ati apasat butonul MAM, data si
ora sunt afisate pe ecran

5. Daca doriti sa schimbati ora si data apasati si tineti apasat pentru
3 secunde butonul MAM péna ce anul incepe sa palpéie. Acum
puteti introduce noile valori asa cum este descris mai sus.

@& Mansete preformate sunt disponibile in mod optional.

& Utilizati numai mansete Microlife!

» Contactati Service-ul local Microlife, in cazul in care mangeta
atasata (8) nu se potriveste.

» Conectati manseta la instrument prin introducerea conectorului
mangetei (9) in racordul pentru manseta (5) cat de mult posibil.

Selectarea modului standard sau MAM

Inainte de fiecare mésurétoare selectati modul standard (o singura

masurare) sau modul MAM (masurare automata de trei ori). In

modul MAM sunt realizate 3 masuratori consecutive iar rezultatul

este automat analizat si afisat pe ecran. Pentru ca tensiunea arte-

riala fluctueaza constant, rezultatul obtinut in aceste fel este mai

bun decét o singura masurare.
o Pentru a selecta modul MAM, Apssati butonul MAM (2) pana ce
simbolul MAM @5 apare pe ecran. Pentru a schimba la modul
standard (o singuréd masurare), apasati butonul MAM din nou,
pana ce simbolul MAM dispare de pe ecran.

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

o Existd 0 pauza de 15 secunde intre masurari. O numaratoare
inversa indica timpul ramas.

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

» Nu scoateti mangeta intre masurari.

o In cazul in care una din masurarile individuale este pusa sub
semnul intrebarii, este efectuata automat o a patra.

&= Detectarea fibrilatiei atriale este activata doar in modul

MAM.

BP B3 AFIB
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3. Listade verificare pentru realizarea unei masuratori
corecte

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

» Asezati-va intr-un scaun cu spatar si relaxati-va timp de 5
minute. Stati cu picioarele pe podea si nu le incrucisati.

» Intotdeauna masurati la aceeasi mana (in mod normal
stanga). Se recomanda ca, la prima vizitd, medicul sa faca cate
o masurare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masu-
ratorile pe viitor. Acesta ar trebui sa fie bratul unde tensiunea
este mai mare.

» Scoateti articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strangerea, manecile camasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu mangeta daca stau lejer.

» Asigurati-va intotdeauna ca manseta pe care o folositi are
dimensiunea potrivita (indicatd pe manseta).

o Fixafi manseta bine, dar nu prea strans.
o \Verificati ca manseta sa fie cu 1-2 cm deasupra cotului dvs.
o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie s& vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a bratului.
o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.
o Verificati ca manseta sé fie la aceeasi inéltime cu inima dvs.

4. Masurarea tensiunii arteriale

1. Selectati modul standard (0 masurare) sau modul MAM (tripla
masurare automata): vedeti detalii in capitolul «2.».

. Apésatj butonul Pornit/Oprit (1) pentru a incepe masurarea.

. Mangeta se va umfla acum automat. Relaxati-va, nu mutatj si
nu fncordati muschii bratului pana la afisarea rezultatului masu-
rarii. Respirati normal si nu vorbitj.

4. Verificarea fixarii potrivite (strangerea) a mansetei 19
inseamna ca manseta este stansa corect. Daca apare pe ecran
semnul 38-A inseamna ca manseta este fixata necorespun-
zator, dar este posibild mésurarea.

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

6. In timpul masurarii, indicatorul puls @3, clipeste pe ecran.

7. Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica G2 si dias-
tolicd @3, impreuna cu pulsul (9, este afisat. Tinetj cont de
asemenea de explicatiile cu privire la afisari, prezentate in
continuare in aceasta brosura.

w N

8. La terminarea masuratorii, scoateti manseta.

9. Stingeti instrumentul. (Monitorul se stinge automat dupa apro-

ximativ 1 minut).

&= Detectarea fibrilatiei atriale este activata doar in modul MAM.

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

& Acest aparat este testat in mod special pentru a puta fi
utilizat in sarcina si pre-eclamsie. Daca depistati valori
neobisnuit de mari in sarcina, trebuie sa remasurati tensi-
unea dupa o perioada (de exemplu dupa 1 ora). Daca
masuratoarea arata tot valori cresute, consultati medicul
sau ginecologul dumneavoastra.

Tn sarcina simbolul AFIB poate fi ignorat.

Umflare manuala

In cazul tensiunii sistolice mari (de ex. peste 135 mmHG),

poate fi un avantaj setarea presiunii individuale. Apasati butonul

Pornit/Oprit dupa ce aparatul a umflat manseta pana la o valoare

de aproximativ 30 mmHG (valoare afisata pe ecran). Tineti butonul

apasat pana presiunea ajunge cu 40 mmHG peste valoarea esti-
mata a tensiunii arteriale sistolice - apoi opriti apasarea butonului.

Cum procedam pentru a nu memora o citire

Imediat ce masurarea este afisata apasati si tineti apasat butonul

Pomit/Oprit (1) pana ce «M» (1§ palpaie intermitent pe ecran.

Confirmati stergerea masuratorii prin apasarea butonului MAM ().

@ «CL» apare pe ecran cand mésuratoarea este stearsa cu
succes din memorie.

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Triunghiul din partea stanga a ecranului @3 arata cum se inca-
dreaza valoarea masurata a tensiunii. Valoarea este fie in inter-
valul optim (verde), fie crescuta (galben), fie mare (rosu). Clasifi-
carea corespunde intervalelor stabilite de ghidurile internationale
(ESH, ESC, JSH). Valorile sunt an mmHg

Range Sistolic | Diastolic | Recomandare

1. tensiune arteria- |2135 285 Solicitati asistenta
laprea mare medicala

2.|tensiune arteriald |130 - 134 |80 - 84 | Verificati dvs.
crescuta

3. [tensiune arteriala | <130 <80 Verificatj dvs.
optima
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Valoarea mai mare este cea care determina evaluarea. Exemplu:
o valoare de 140/80 mmHg sau de 130/90 mmHg indica «o
tensiune arteriala prea mare».

Aspectul Batai neregulate ale inimii (IHB) simbol

Simbolul @9 indica faptul ca au fost detectate batai neregulate ale
inimii. In acest caz tensiunea arteriald masuraté poate devieze de
la valoarea actuala. Este recomandat sa se repete masurarea
tensiunii arteriale.

Informatie pentru medic in cazul aparitiei repetate a simbo-
lului IHB

Acest aparat este un tensiometru oscilometric, care masoara si
pulsul in cursul masurarii tensiunii arteriale si indica cand ritmul
cardiac este neregulat.

&= Inmodul MAM si Fibrilatia Atriald (AF) este verificata.
Urmati indicatiile din capitolul «1.».

&= Daca apare acest simbol selectati modul MAM si masurati
incé o daté- vedeti detalii in capitolul «2.».

5. Memoria pentru date

Acest instrument memoreaza automat ultimele 99 de valori masu-
rate.

Vizualizarea valorilor memorate

Apasatj scurt butonul M (3), cand dispozitivul este deconectat.
Afisajul indica mai intai «<M» @) si «A», care reprezinta media
tuturor valorilor stocate.

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

&= Valorile tensiunii cand apare simbolul G8-A fixare (stran-
gere necorespunzatoare) nu sunt considerate in medie.
Fiti atenti s& nu depésiti capacitatea maxima a memoriei,
aceea de 99. Dupa ce memoria de 99 se umple, cea mai
veche valoare este automat suprascrisa cu valoarea
100. Valorile trebuie evaluate de catre medic inainte de
atingerea capacitatii maxime a memoriei — in caz contrar
unele date vor fi pierdute.

&

Stergerea tuturor valorilor
Daca sunteti sigur ca doriti stergerea definitivé a valorilor memo-
rate, apasati butonul M (aparatul trebuie sa fie oprit inainte de

aceastd manevrd) pana cand «CL ALL» apare pe ecran, iar apoi

opriti-va din apasarea butonului M. Pentru stergerea permanenta

a memoriei apasati butonul timp pana «CL ALL» palpéie.

&= Anulati stergerea: apasati butonul Pornit/Oprit (1) pana
«CL ALL» pélpéie.

6. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterii aproape descércate

In momentul in care bateriile sunt descarcate in proportie de apro-
ximativ %, simbolul bateriei 37 va clipi de indata ce instrumentul
este pornit (se afiseaza baterie partial plind). Cu toate ca instru-
mentul va continua sa masoare sigur, trebuie sa facetj rost de
baterii noi.

Baterii descdrcate - inlocuirea
In momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei G7)
va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie
descércata). Nu mai puteti efectua alte masuréri si trebuie sa inlo-
cuiti bateriile.
1. Deschideti compartimentul pentru baterii (7) din spatele instru-
mentului.
2. Inlocuiti bateriile - verificati polaritatea corectd asa cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.
3. Pentru a seta data si ora, urmatj procedura descrisa in «Sectj-
unea 2.».
= Memoria refine toate valorile cu toate ca data si ora trebuie
sa fie resetate — de aceea numarul anului clipeste automat
dupa ce bateriile sunt inlocuite.

Ce fel de baterii si in ce mod?

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

& Nu utilizati baterii expirate.

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

Utilizarea de baterii reincarcabile

De asemenea, puteti utiliza acest instrument cu baterii reincarcabile.

= Varugam utilizati numai baterii reutilizabile tip «NiMH»!

&= Bateriile trebuie scoase si reincércate daca apare simbolul
bateriei (baterie descarcata)! Acestea nu trebuie sa ramana
in instrument, deoarece se pot deteriora (se descarca in
intregime, ca rezultat al utilizarii reduse a instrumentului,
chiar cand este stins).

BP B3 AFIB
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& Scoatetj intotdeauna bateriile reincarcabile, daca nu inten-
tionatj s& utilizati instrumentul mai mult de o sé&ptamana!
Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincarcati aceste baterii intr-un incar-
cator extern si respectati informatjile cu privire la incarcare,
intretinere si durabilitate!

&

7. Utilizarea unui adaptor de refea

Puteti utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea

Microlife (DC 6V, 600 mA).

= Utilizati numai adaptorul de retea Microlife disponibil ca
accesoriu original, potrivit pentru tensiunea dvs. de alimen-
tare.

= \Verificati ca nici adaptorul de retea, nici cablul s nu fie
deteriorate.

1. Introduceti cablul adaptorului din racordul adaptorului de retea

(& in aparatul de masurat tensiunea.

2. Introduceti stecherul adaptorului in priza de perete.

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

la baterie.

8. Mesaje de eroare

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

Eroare |Descriere |Cauza posibild si remediere

«Err 5» |Rezultat Semnalele de masurare sunt imprecise
anormal si de aceea nu poate fi afigat nici un

rezultat. Cititi lista de verificare pentru
efectuarea de masurari sigure si apoi
repetati masurarea.”

«Err 6» | Modul MAM | Pe durata masurarii au existat prea multe
erori in modul MAM, obtinerea unui rezultat
final fiind astfel imposibila. Cititj lista de veri-
ficare pentru efectuarea de masurari sigure
si apoi repetati masurarea.*

«HI» Pulsul sau |Presiunea din manseta este prea mare
presiunea | (peste 299 mmHg) SAU pulsul este prea
din ridicat (peste 200 batai pe minut). Rela-
manseta | xati-va 5 minute si repetati masurarea.*
prea mare

«LO» Puls prea  |Pulsul este prea redus (mai putin de
redus 40 batai pe minut). Repetati masurarea.”

* Va rugam sa consultati imediat medicul dumneavoastra daca
aceastea sau alte probleme apar in mod repetat.

9. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea
A Siguranta i protectia

Eroare |Descriere | Cauza posibila gi remediere o Urmati instructiunile de utilizare. Acest document ofera
«Err1» |Semnal Semnalele pulsuluila mangeta sunt prea informatii importante privind functionarea si siguranta dispoziti-
preaslab |[slabe. Repozitionati manseta si repetati vului. Cititi cu atentie acest document inainte de a utiliza dispo-

masurarea.” zitivul si pastrati-| pentru a fi utilizat in viitor.
«Err2» |Semnalde |Pe durata masurarii, au fost detectate o Acestinstrument poate fi utilizat numai pentru scopul descris in
@B |eroare semnale de eroare la nivelul mangetei, aceasta brogura. Producatorul nu poate fi facut raspunzétor

cauzate de exemplu de miscare sau pentru‘ daunele ca)uzate de utilizarea |ncorelc@é. ) )

incordare musculara. Repetati masu- e Acest |n§trument |nclqde co_m.ponenttve senS|b|!e Si tr(_abme tratat

rarea, cu bratul finut relaxat. cu atgnng. Respectatl condltp!e dg pastlrare si functionare
«Err 3» |Presiune  |Nu poate fi generata o presiune adec- R gescr!sg " sectlgnga «Speciiicali tehnice!

a S = s o rotejati-l impotriva:
@-C  |anormaldin | vatd in mangetd. Este posibil s& fi aparut - apei si umezeli
manseta 0 neetan§Q|tatg. \l/erv|f|ca§|lca man§etaV sa - temperaturilor extreme

fie corect flxagla sisdnu fie prea IIarga. - impactului si caderi

Inlocuitj Ibatyerule dacé este nevoie. - murdariei si prafului

Repetali mésurarea. - razelor solare directe

- caldurii si frigului
o Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.
o Nu inlocuiti si nu folositj alt tip de mangeta sau de conector
pentru a masura cu acest aparat.
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o Umflati manseta doar cand este fixata.

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

o Nu utilizatj instrumentul daca avetj impresia ca este deteriorat
sau observati ceva neobignuit la el.

¢ Nu demontatj niciodata instrumentul.

o In cazul in care instrumentul urmeaza a nu fi utilizat o perioada
mai lunga de timp, bateriile trebuie scoase.

o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectjunile individuale
ale acestei broguri.

o Dacé sunteti diagnosticat cu aritmie, consultati medicul inainte
de a folosi tensiometrul. Consultati si capitolul «Aspectul Batai
neregulate ale inimii (IHB) simbol» din acest manual de instruc-
tiuni.

o Rezultatele masuratorilor oferite de acest dispozitiv nu sant un
diagnostic. Ele nu inlocuiesc necesitatea consultarii unui
medic, in special in cazul in care nu se potrivesc simptomelor
pacientului. Nu va bazati doar pe rezultatul masurarii, ci luati in
considerare intotdeauna si alte simptome potentiale care apar
si feedback-ul pacientului. Se recomanda apelarea unui medic
sau ambulantei, dacé este necesar.

Valori permanent ridicate ale tensiunii arteriale pot duce la

deteriorarea starii dvs. de sanatate, si de aceea trebuie sa

fiti tratat de medicul dvs.!

Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate

si informatj-l daca remarcatj ceva neobignuit sau avetj indoieli.

Nu va bazati niciodata pe masurari singulare ale tensiunii

arteriale.

Sub nici o forma nu modificati tratamentul si nu initiati un

alt tratament fara sa consultati medicul dumneavoastra.

Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau la

farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza

faptului ca aceste situatji sunt complet diferite.

Pulsul afigat nu este destinat pentru verificarea frecventei

stimulatoarelor cardiace!

Daca sunteti insarcinata este bine sa va monitorizati tensiunea

arteriala regulat, pentru ca aceasta poate varia drastic in

aceasta perioada.
¢) Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la

@ indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de

mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista

risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

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

Curatarea mansetei
Manseta livrata cu acest aparat se poate spéla
1. Scoateti conectorul mansetei (9) din tubul mansetei 49 si cu
grija scoateti manseta din acoperitoare, prin fanta de la capatul
mansetei.
2. Spalati cu mana acoperitoarea mansetei in solutie de sapun -
nu la mai mult de 30 °C.
3. Lasati s se usuce bine acoperitoarea mansetei.
4. Reintroduceti tubul mansetei impreuna cu manseta in acoperi-
toare, prin fanta.
5. Reatasati conectorul mansetei la tubul mansetei.
& Mangseta trebuie sa fie bine intinsé in acoperitoare- nu
cudata
& Nu folositi balsam.
A ATENTIE: Nu spalati manseta in magina de spalat rufe sau
vase!
A ATENTIE: Nu uscati acoperitoarea mansetei in uscétorul
de rufe!
A ATENTIE: Sub nici o forma nu spalati camera interioara!

Verificarea preciziei

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

Salubrizarea

Bateriile si instrumentele electronice trebuie salubrizate in
concordanta cu reglementarile locale in vigoare, si nu
impreuna cu deseurile menajere.

BP B3 AFIB
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10. Garantia

11. Specificatii tehnice

Acest instrument are o perioada de 5 ani garantie de la data achi-
zitionarii. Pe toatd perioada garantiei, Microlife va repara sau
inlocui produsul defect gratis.

Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.
Urmétoarele sunt excluse din garantie:

o Costul transportului si riscul transportului.

o Deteriorari produse prin aplicarea incorecta sau nerespectarea
instructiunilor de utilizare.

Deteriorare produsa prin curgerea bateriilor

Deteriorare produsa prin accident sau folosirea incorecta.
Material pentru ambalare/depozitare si instructiuni de utilizare.
Verificari periodice si mentenanta (calibrare).

Accesorii si parti componente: Baterii, adaptor pentru priza
(optional).

Manseta are o garantie functionala (etansarea mansetei) de 2 ani.
Daca aveti nevoie de service in garantie, va rugam sa contactati
vanzatorul produsului sau serviceul local Microlife. Puteti contacta
serviceul local Microlife prin pagina noastra web -
www.microlife.com/support

Compensarea este limitata la valoarea produsului. Garantia este
acordata daca produsul este returnat complet si insofit de factura
originald. Repararea sau inlocuirea in timpul garantiei nu
prelungeste sau rednnoieste perioada de garantie. Drepturile si
cererile legale ale consumatorului nu sunt limitate la aceasta
garantie.

Conditii de 10-40°C
functionare: 15 - 95 % umiditate relativa maxima
Conditii de pastrare: -20 - +55 °C
15 - 95 % umiditate relativa maxima
Greutate: 402 g (inclusiv bateriile)
Dimensiuni: 138x94,5x 62,5mm
Metoda de masurare: oscilometrica, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic

20 - 280 mmHg - tensiune arteriala
40 - 200 batai pe minut - puls

Domeniul de masu-
rare:

Domeniu de afisare a
presiunii mansetei:
Rezolutie:

Precizie statica:
Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:

0-299 mmHg

1 mmHg

presiune in intervalul £ 3 mmHg

+5 % din valoarea masurata

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

baterie: aprox. 920 masurari (utilizare de baterii noi)
Clasa IP: IP20

Standarde de refe-  EN 1060-1 /-3 /-4; I[EC 60601-1;

rinfa: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durata de viata Instrument: 5 ani sau 10000 masurari
probabila: Accesorii: 2 ani

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.
Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.
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Microlife BP B3 AFIB
@ Tlagitko ON/OFF (ZAP/VYP) Zamyslené pouziti:
(@ Displej Tento digitaini tlakomér méfi oscilometrickou metodou a je uréen

® Tlagitko M (Pamét)
@ Tlagitko MAM

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

(® Konektor manzety
Hadi¢ka manzety
Displej

@) Datum/Cas

@2 Systolicka hodnota
@3 Diastolicka hodnota
@3 Frekvence tepu
@® Rezim MAM
Ulozena hodnota
@9 Indikator baterii
@9 Kontrola spravného nasazeni manzety

-A: Neoptiméalné nasazena manzeta

-B: Indikator pohybu paze «Err 2»

-C: Kontrola tlaku manZety «Err 3»
Indikator chyby signélu z manzety «Err 1»
Symbol nepravidelného srde¢niho rytmu (IHB)
@) Indikator atrialni fibrilace (AFIB)

@2 Barevna stupnice naméfenych hodnot
@3 Indikator pulzu

@ Pied pouzitim tohoto vyrobku si peclivé prectéte navod.

@ Pfilozné &asti typu BF

T Udrzujte v suchu

pro neinvazivni méfeni krevniho tlaku u lidi starSich 12 let.

Je klinicky validovan u pacientd s hypertenzi, hypotenzi,
cukrovkou, téhotenstvim, preeklampsii, aterosklerézou,
konecnym stadiem onemocnéni ledvin, s obezitou a u starSich
0sob.

Pristroj dokaze rozpoznat nepravidelny impuls naznacujici atrialni
fibrilaci (AF). Upozorfiujeme, Ze zafizeni neni urCeno k diagnostice
AF. Diagndzu AF Ize potvrdit pouze prostfednictvim EKG. Pacien-
tovi se doporucuje navstivit Iékare.

Vazeny zakazniku,

Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupraci s 1ékafi a klinické testy potvr-
zuji velmi vysokou pfesnost méfeni.*

Microlife AFIBsens je pfedni svétovou méfici technologii pro detekci
fibrilace sini (AF) a arterialni hypertenze. Toto jsou dva nejdleZitéjsi
rizikové faktory zpUsobujici mrtvici nebo srde¢ni onemocnéni. Je
dileZité detekovat fibrilace sini a hypertenzi v pocate¢nim stadiu,
ackoli nemusite mit jakékoliv pfiznaky. Kontrola fibrilace sini ve
spolupraci s Microlife algoritmem obecné doporucuje pro lidi ve véku
65 let a starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pfitomnosti fibri-
lace sini. Z tohoto divodu se doporucuje navétivit Vaseho Iékare,
kdyzZ pfistroj indikuje signal AFIB béhem vaseho méreni krevniho
tlaku. Algoritmus AFIB Microlife byl klinicky zkouman nékolika
vyznamnymi Klinickymi zkousejicimi a ukézalo, Ze zafizeni detekuje
pacienty s AFIB s jistotou 97 a2 100 %. "2

Mate-li jakékoliv otazky, problémy nebo chcete-li objednat
nahradni dily, kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Micro-
life. Va$ prodejce nebo lékarna Vam daji adresu prodejce Microlife
ve Vasi zemi. Alternativné mizete navstivit webové stranky
www.microlife.cz, kde naleznete mnoho cennych informaci o
nasich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

*V tomto pristroji je pouZita stejna technologie jako v ocenéném
pristroji «BP 3BTO-A», model testovan podle protokolu Britské
a irske spolecnosti pro hypertenzi (BIHS).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in

BP B3 AFIB
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primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

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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Zarucni list (viz zadni obal navodu)

1. Objevil se indikator véasné atrialni fibrilace (aktivni
pouze v rezimu MAM)

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci. Indikator @1)
oznamuje, Ze byla v pribéhu méfeni zaznamenana atrialni fibri-
lace. Dal3i informace naleznete v nasledujicim odstavci — Konzul-
tace s vasim |ékafem.

Informace pro Iékare tykajici se ¢astého zobrazovani indika-
toru atrialni fibrilace

Tento pristroj je oscilometricky tlakomér, ktery analyzuje nepra-
videlnost tepu v dobé méfeni. Pfistroj je klinicky testovan.

Po méfeni se zobrazi symbol AFIB, jestlize béhem méfeni byla
detekovana fibrilace sini. Pokud se objevi symbol AFIB po
provedeni celého méfeni krevniho tlaku (trojnasobné méreni),
doporucuije se pacientovi provést dal$i méreni (trojnasobné
mérfeni). Pokud se opét objevi symbol AFIB, doporu¢ujeme paci-
entovi vyhledat Iékarskou pomoc.

Pokud se na displeji tlakoméru objevi symbol AFIB, indikuje
moznou pfitomnost fibrilace sini. Diagnézu fibrilace sini vSak
musi udélat kardiolog na zakladé provedeni EKG.

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

&= Toto zafizeni nemusi detekovat nebo spravné detekovat
fibrilace sini u lidi s kardiostimulatory nebo defibrilatorem.

&= Za pritomnosti fibrilace sini nemusi byt hodnota diastolic-
kého krevniho tlaku pfesna.

&= Zapfitomnosti fibrilace sini se doporucuje pro spolehlivéjsi
méreni krevniho tlaku, méfeni pomoci rezimu MAM.

Co je to atrialni fibrilace (AF)?

Vase srdce se stahuje a uvoliiuje v pravidelném rytmu. Urcité
buriky ve Vasem srdci produkuji elektrické signaly, které zpUso-
buji, Ze se Vade srdce stahuje a pumpuije krev. Atrialni fibrilace se
vyskytuje, kdyz se ve dvou hornich srdeénich pfedsinich nazyva-
nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom
zpUsobuji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atrialni fibrilace je nejb&znéjsi formou srdecni arytmie.
Casto ji nedoprovazi zadné pfiznaky, pfesto vyznamné zvySuje
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riziko mrtvice. Na pomoc s kontrolou tohoto problému budete
potfebovat Iékare.

Kdo by mél byt vysetien na fibrilace sini?

Kontrola na AF se doporucuije pro lidi starSi 65 let, protoze Sance
mit mrtvici se zvySuje s vékem. Kontrola AF se doporucuije i pro lidi
ve véku od 50 let, ktefi maji vysoky krevni tlak (napfiklad SYS
vy$8i nez 159 nebo DIA vy3Si nez 99), jakoz i u pacientl s
cukrovkou, koronarnim srdecnim selhanim nebo pro ty, ktefi dfive
méli mrtvici.

U mladych lidi nebo v téhotenstvi se nedoporuduje vySetieni AF,
protoze by to mohlo indikovat nespravné vysledky a zbyte¢nou
Uzkost. Navic, mladsi osoby s AF maji nizké riziko vzniku mrtvice
ve srovnani se starSimi lidmi.

Rizikové faktory, které mizete kontrolovat

V/¢asna diagnostika AF, po niz nasleduje piimérena lécba, mize
vyznamné snizit riziko vzniku mrtvice. Znat svij tlak a védét, zda
mate AF, je prvnim krokem proaktivni prevence mrtvice.

Dal$i informace naleznete na nasi webové strance:
www.microlife.com/afib.

2. Prvni pouziti pristroje

Vlozeni baterii

Po vybaleni pfistroje nejprve vlozte baterie. Prihradka na baterie
(7) se nachazi na spodni strané pfistroje. Vlozte baterie (4 x 1,5V,
velikost AA), dodrzujte uvedenou polaritu.

Nastaveni data a ¢asu

1. Po vloZeni novych baterii blika Cislo roku na displeji. Rok Ize
nastavit stisknutim tlaCitka M (3). Na potvrzeni a nastaveni
mésice stisknéte tlacitko MAM (@).

2. Stisknutim tlagitka M nastavite mésic. Stisknéte tlacitko MAM
na potvrdte a potom nastavte den.

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

4. Jakmile nastavite minuty a stisknete tlacitko MAM nastavi se
datum a €as a zobrazi se ¢as.

5. Cheete-li zménit datum a Cas, stisknéte a podrzte tlagitko
tla¢itko MAM cca. 3 sekundy, nez za¢ne blikat Cislo roku. Nyni
mUzete zadat nové hodnoty, jak je popsano vyse.

Vyberte spravnou manzetu

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

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

& Lze dokoupit rizné tvarované manzety.

@ Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfiloZzena manzeta (8) nesedi, kontaktujte mistni zakaz-
nicky servis Microlife.

» Manzetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (9) na doraz
do zasuvky (®.

Vybér standardniho rezimu nebo rezimu MAM

Pred kazdym mérfenim vyberte standardni (jedno méfeni) nebo

MAM rezim (automatické tfi méreni za sebou). V rezimu MAM se

postupné provadéji 3 automatické méfeni za sebou a vysledek se

poté automaticky zanalyzuje a zobrazi. Protoze krevni tlak
neustale kolise, vysledek ziskany timto zplisobem je spolehlivéjsi
nezZ pii provedeni jediného méfeni.

o Chcete-li vybrat rezim MAM stisknéte knoflik MAM (4) dokud se
se nezobrazi symbol MAM (5 na displeji. Pre zménu na stan-
dardni rezim (jedno méfeni) stisknéte tlacitko MAM dokud
symbol nezmizi.

o Prava spodni ¢ast displeje ukazuje Cislo 1, 2 nebo 3, ¢&imz
oznacuje pofadi pravé probihajiciho méfeni.

o Mezi méfenimi je prestavka 15 vtefin. Na displeji sa zobrazuje.

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

o Manzetu mezi méfenimi nesnimejte.

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

& Funkce detekce AF je aktivovana pouze v reZimu MAM.

3. Kontrolni seznam pro provedeni spolehlivého
méreni
» Pred méfenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koufeni.

BP B3 AFIB
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Sednéte si na Zidli s opéradlem a 5 minut odpocivejte. Drzte

chodidla celou plochou rovné na podlaze a nepfekfizujte nohy.

Méreni vzdy provadéjte na stejné pazi (vétSinou levé). Dopo-

ruCuje se, aby lékar pfi prvnim vySetfeni proved méfeni tlaku

krve soucasné na obou pazich pacienta s cilem urcit, na které
pazi budou provadéna méfeni v budoucnu. Krevni tlak by se
mél méfit vzdy na pazi s vy$§im krevnim tlakem.

Z paze sejméte tésné piiléhavy odév. Aby nedoslo ke Skrceni,

nevyhrnujte rukavy koSile - jsou-li volné spustény, nebudou

manzeté prekazet.

VZzdy se uijistéte, Ze pouzivate spravnou velikost manzety

(oznageni na manzeté).

o ManZetu nasazuijte tésné, ne vSak pfilis.

o Ujistéte se, ze manzeta je umisténa 1-2 cm nad loktovou
jamkou.

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

o Ruku podeprete tak, aby byla uvolnéna.

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

. Méreni tlaku krve

. Vyberte standardni (jedno méfeni) nebo rezim MAM (automa-

tické trojité méfeni): viz podrobnosti v kapitole «2.».

. Méfeni zahajte stisknutim tlaCitka ON/OFF (7).
. Manzeta nyni zaéne automaticky pumpovat vzduch. Budte

uvolnéni, nehybejte se a nenapinejte svaly dfive, nez se
zobrazi vysledky. Dychejte normainé a nemluvte.

. Indikétor kontroly manZety G8 na displeji znamena, ze manzeta

je dokonale umisténa. Pokud se zobrazi ikona G8-A je manzeta
nasazena neoptimalng, ale stale je mozné méit.

. Pfi dosazeni spravného tlaku pumpovani pfestane a tlak v

manzeté zacne postupné klesat. Nebylo-li poZadovaného tlaku
dosazeno, pfistroj do manzety automaticky pficerpa vice
vzduchu.

.V pribéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu @3.
. Zobrazi se vysledek systolického 12, diastolického @3 krevniho

tlaku a tepové frekvence G4. Vénuijte prosim pozornost také
dalSim vysvétlivkam v této pfirucce.

. Jakmile je méfeni dokonéeno, odstrarite manzetu.
. Pristroj vypnéte. (Pfistroj se vypne automaticky cca po 1 minuté).

Funkce detekce AF je aktivovana pouze v rezimu MAM.
Méfeni Ize kdykoliv zastavit stisknutim tla¢itka ON/OFF (napf.
kdyz se necitite dobfe anebo mate pocit nepfijemného tlaku).
Tento pfistroj je specialné uren také k pouZziti v téhotenstvi
a v Case preeklampsie. Pfi zjisténi neobvyklych vysokych
hodnot v t&hotenstvi, zopakujte méfeni po chvili (napf. 1
hod.). Pokud jsou naméfené hodnoty stale pfili§ vysokeé,
poradte se svym lékafem anebo gynekologem.

Béhem téhotenstvi mize byt symbol AFIB ignorovan.

Manualni ovladani nafukovani manzety

V pfipadé vysokého systolického krevniho tlaku (napriklad
nad 135 mmHg), m0Zze byt vyhodou individualni nastaveni tlaku.
Stisknéte tlacitko ON/OFF poté, co tlakomér natlakoval manzetu
pfiblizné na 30 mmHg (zobrazené na displeji). Drzte tlaitko
stisklé, dokud tlak neni pfiblizné 0 40 mmHg nad o¢ekavanou
systolickou hodnotu - potom uvolnéte tlacitko.

Jak naméfenou hodnotu neulozit

Jakmile se zobrazi Udaj, stisknéte a podrzte tlacitko ON/OFF (7),
dokud nezacne blikat «<M>» () Potvrdte vymazani (daja stisknutim
tlagitka Cas (4).

& «CL» se zobrazi po Uspé$ném vymazani Udaju z paméti.

Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

Trojuhelnik na levém okraji displeje @3 ukazuje na rozsah, ve
kterém se naméfené hodnoty krevniho tlaku nachazeji. Hodnota je
bud' v optimalni hodnoté (bila), zvySené (Seda) nebo vysoké
(¢ernd). Klasifikace zodpovida nésledujicim rozsahiim definovanym
mezinarodnimi smérnicemi (ESH, ESC, JSH). Udaje v mmHg.

Systo- | Diasto-

Rozsah licky licky Doporuceni

1. | prili§ vysoky 2135 285 Viyhledejte Iékar-
krevni tlak skou pomoc

2.|zvySeny krevni (130 -134/80 -84 | Samokontrola
tlak

3. | optimalni krevni | <130 <80 Samokontrola
tlak

Pro hodnoceni je urcujici vy$Si hodnota. Pfiklad: hodnota krevniho
tlaku 140/80 mmHg anebo hodnota 130/90 mmHg indikuje «pfili§
vysoky krevni tlak».
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Zobrazeni symbolu nepravidelného srde¢niho rytmu (IHB)
Tento symbol @9 oznacuje, Ze byl detekovan nepravidelny
srdecni rytmus. V tomto pfipadé se miiZze naméfeny krevni tlak liSit
od skuteénych hodnot krevniho tlaku. Doporuéuje se méfeni
opakovat.

Informace pro |ékare v pfipadé opakovaného vyskytu
symbolu IHB

Tento pristroj je oscilometricky tlakomér, ktery béhem méfeni
krevniho tlaku méfi také puls a indikuje, kdyZ je srde¢ni rytmus
nepravidelny.

& Rezimu MAM rovnéz kontroluje fibrilace sini (AF): postu-
pujte podle pokyn(i v kapitole«1.».

& Pokud se objevi symbol, zvolte rezim MAM a znovu zméte:
viz podrobnosti v kapitole «2.».

5. Pamét’

Tento pfistroj automaticky uchovava poslednich 99 namérenych
hodnot.

Prohlizeni ulozenych hodnot

Pfi vypnutém piistroji kratce stlacte tlacitko M (3). Displej nejprve

zobrazi «<M» 36 a «A», coz znamena prlimér viech ulozenych hodnot.

Po dal3im stlageni tlagitka M se zobrazi hodnota pfedchoziho

méfeni. Mezi ulozenymi hodnotami mliZete pfepinat opakovanym

stisknutim tlacitka M.

&= Méfeni krevniho tlaku s neoptimalnim nasazenim manzety
18-A nejsou zohlednény do priimérnych hodnot.

= Davejte pozor, aby nebyla piekro¢ena maximalni kapacita
paméti 99. Pokud se prekroci kapacita paméti pristroje
(na 99. pozici), hodnota posledniho méfeni se zapise na
100. pozici a nejstarsi (prvni) méfeni je z paméti vyma-
zano. Hodnoty by mél vyhodnotit Iékar dfive, nez bude
dosazeno kapacity paméti, jinak budou Udaje ztraceny.

Vymazat véechny hodnoty

Pokud jste si jisti, Ze chcete trvale odstranit vSechny uloZené

hodnoty, stisknéte tlacitko M (pfistroj musi byt pfedem vypnut),

dokud se neobjevi «CL ALL» a potom uvolnéte tlaitko. Chcete-li

trvale vymazat pamét, stisknéte tlacitko Cas, pficemz «CL ALL»

blika. Jednotlivé hodnoty nelze odstranit.

&= ZruSeni vymazani: stisknéte tlaCitko ON/OFF (1), dokud
«CL ALL» blika.

6. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pii zapnuti pfistroje zacne blikat

symbol baterii 37 (zobrazi se ¢astetné pina baterie). Pfestoze pfistroj

bude méfit spolehlivé i nadale, méli byste baterie vyménit.

Vybité baterie — vyména

Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat

symbol 37 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna dalsi

méfeni, baterie je nutné vyménit.

1. Otevrete pfihradku na baterie (7).

2. Vyménte baterie - pficemz dbejte na spravnou polaritu podle

znacek na prihradce.

3. Pfinastaveni data a ¢asu postupuijte podle postupu popsaného

v oddile «2.».

& V paméti se uchovavaji vSechny hodnoty, ackoliv datum a
¢as se musi nastavit znovu — po vyméné baterii, proto auto-
maticky zagne blikat udaj roku.

Jaké baterie a jaky postup?

& Pouzivejte 4 nové 1,5V alkalické baterie s dlouhou Zivot-
nosti, velikost AA.

&= NepouZivejte baterie po vyprSeni jejich Zivotnosti.

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

Pouzivani nabijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s nabijecimi bateriemi.

& Pouzivejte pouze nabijeci baterie typu «NiMH»!

& Objevi-li se symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a
nabit! Nesmi se nechavat uvnitr pfistroje, nebot muize dojit
k jejich poskozeni (UpInému vybiti v disledku sporadického
uzivani pfistroje, a to i v pfipadé vypnuti pfistroje).

V pfipadé, ze nebudete piistroj pouZivat vice nez tyden,
baterie vzdy vyjméte!

Baterie NELZE nabijet v pristroji! Baterie nabijejte v externi
nabijecce a dodrzujte informace tykajici se nabijeni a trvan-
livosti!

4
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7. Pouziti napajeciho adaptéru

Tento pfistroj Ize provozovat s vyuzitim adaptéru Microlife (DC 6V,

600 mA).

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

& VZdy zkontrolujte, zda neni napéjeci adaptér nebo kabel
poskozen.

BP B3 AFIB
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1. Kabel adaptéru zasurite do zasuvky pro adaptér (&) v pfistroji.
2. Adaptér zapojte do elektrické sité.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud
baterii.

9. Bezpecnost, péce, zkouska piesnosti a likvidace

A Bezpeénost a ochrana

o Postupujte podle ndvodu k pouZiti. Tento navod obsahuje dule-
Zité informace o chodu a bezpecnosti tohoto pfistroje. Pred

pouzivéanim pfistroje si dukladné prectéte tento ndvod a uscho-
vejte jej pro dal$i pouziti.

8. Chybova hlaseni
Dojde-li béhem méfeni k chybé&, méfeni se pferusi a zobrazi se

chybové hlaSeni, napf. «<Err 3».

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje pravidelné, ihned se
prosim poradte se svym lekafem.

Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro Ucely popsané v této

Chyba |Popis Mozna pfiina a zplisob napravy prirucce. Vyrobce neodpovida za kody zpisobené
«Err 1» | PFilis slaby | PFili3 slabé signaly impulzt na manzete. nespravnym pouziim. ,
signal Upravte manzetu a méfeni opakujte.* Tentq pfistroj obvsahujevcrghve komponenty a nutno’s’mm
Err2» | Chvbny Beh SFeni byl S ol6 2SI zachazet opatrné. Dodrzujte podminky pro skladovani a provoz
(EIr ey Lhybny €nem mereni byly na manzete zjisteny popsané v oddile «Technické specifikace»!
9B signal chybné signaly zpisobené napfiklad
’ b PrlstrOJ chrarite pred:
pohybem nebo svalovym napétim.
Méeni opakuite. bficems pasi mét vodou a vlhkosti,
Iflr'zm opaKujte, pricemz pazi mejte - extrémnimi teplotami,
v Kiidu. - narazy a upusténim na zem,
«Err 3» |Abnormalni |V manzeté nelze generovat potfebny - znegisténim a prachem,
@-C  |tlak v |tiak. Mohou se vyskytovat netésnosti. - pfimym slune¢nim svitem,
manzeté ZkovntroIUJtevspravnost pripojenia teplem a chladem.
potfebnou tésnost. V pfipadé nutnosti Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.
vyméiite baterie. Méfeni opakuite. Nepouzivejte jiny druh manZety anebo manzetového konektoru
«Err 5» |Abnormalni | Méfici signaly jsou nepfesné, a proto na méfeni s timto pfistrojem.
vysledek  |nelze zobrazit Zadny vysledek. Peclivé si ManZetu nafukujte pouze kdyZ je nasazena na pazi.
prectéte kontrolni seznam pokynd pro Pfistroj nepouZivejte v blizkosti silnych elektromagnetickych
spolehlivé méfeni a poté méfeni poli, napr. u mobilnich telefon(i nebo radiovych zafizeni.
opakujte.* Pristroj pouzivejte ve vzdalenosti minimainé 3,3 m od zdrojli
«Err6» |Rezim Béhem méfeni v rezimu MAM doslo magnetického zafent.
MAM k pfili§ velkému poétu chyb, coz Pristroj nepouzivejte, pokud se domnivate, Ze je poSkozeny
znemoznilo ziskat kone&ny vysledek. nebo si na ném vsimnete ¢ehokoliv neobvyklého.
Pedlivé si prectéte kontrolni seznam Pfistroj nikdy nerozebirejte.
pokyn(i pro spolehlivé méfeni a poté Pokud se pfistroj nebude pouzivat del$i dobu, vyjméte baterie.
méfeni opakuite.* Peclivé si prectéte bezpe¢nostni pokyny v jednotlivych oddi-
Sotd T TS . ech této prirucky.
«HI» PFilis Tlak v manzeté je pfilis vysoky (nad lech tét p 'kyv , . ) T
vysoky pulz | 299 mmHg) NEBO e pfilis vysoky pulz Pokyld’ tl’pltf srdlecnll arytmu, pqradte se se svjm |ékafem pied
o . ¥ . « -
nebo tlak | (nad 200 stahti za minutu). Uvolnéte se pouzitim pfistroje. Viz také kapitola «Zobrazeni symbolu nepra:
P ; K¥an i * videlného srdecniho rytmu » v tomto navodu k pouZiti.
manzety  |po dobu 5 minut a méfeni opakuite. idelného srdecniho rytmu (IHB)» v tomto navodu k pouziti
Lo PHIS nizkv | Teoova frek o DT nizka (meénd nes Vysledek méFeni dany timto pfistrojem neni diagnéza. Neslouzi
R ”I IS nizky 48‘)?"; fre ve_nceije p,\;l'f nizka (Tgtrle*nez jako nahrada konzultace s Iékarem, zvlasté pokud se nesho-
pulz stahd za minutu). Méfeni opakuife. duje s pfiznaky pacienta. Nespoléhejte se pouze vysledek

méfeni, vzdy zvaZte i dalSi potencialni symptomy a pacientovu
zpétnou vazbu. V pfipadé potieby se doporucuje zavolat lékari.
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o Trvale vysoké hodnoty tlaku mohou poskodit Vase srdce a
v takovém pfipadé je nutno zajistit IéCbu!

o VZdy se o VaSich hodnotach tlaku poradte s lékafem a sdélte
mu, pokud si vS§imnete né¢eho neobvyklého nebo mate-li
pochyby. Nikdy se nespoléhejte na jediné méreni krevniho
tlaku.

o Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani Iéku,
nebo zacit lécbu bez konzultace s lékarem.

o Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo v Iékarné
a domacim méfenim jsou zcela normalini, nebot se jedna o
zcela odlisné situace.

o Zobrazeni tepu neni vhodné pro kontrolu frekvence srdec-
nich stimulatort!

o Pokud jste téhotna, méla byste si méfit krevni tlak pravidelné,
protoZe se mize béhem tohoto obdobi podstatné ménit!

Dbejte na to, aby pfistroj nepouZivaly déti bez dohledu;

Qg nékteré ¢asti jsou tak malé, ze muze dojit k jejich spolknuti.

V pfipadé, Ze je pfistroj dodavan s kabelem ¢i hadici, hrozi
nebezpeCi uskrceni.

Péce o pristroj

Pristroj Cistéte pouze mékkym suchym hadFikem.

Cisténi manzety

Navlek manzety dodavané s timto pfistrojem je omyvatelny.

1. Odpojte konektor manzety (9) od hadicky manzety 9 a vnitfni
vzduchovy vak opatrné vytahnéte z navleku otvorem, ktery se
nachazi na okraji navleku manzety.

2. Ruéné operte navlek manzety v ne horkém mydlovém roztoku
(do 30 °C).

3. Zcela vysuste navlek manzety.

4. Protahnéte hadicku manzety pfes otvor v navieku manzety.

5. Znovu piipojte konektor manZety na hadicku manzety.

@& Vzduchovy vak musi byt v navleku uloZen rovné, ne

pfelozen nebo pomackany.

& Kprani nepouzivejte zmék&ovad tkanin.

A Varovani: Neperte manzetu v pracce ¢i mycce nadobi!
A Varovani: Navlek manzety nesuste v susi¢ce!

A Varovani: Za zadnych okolnosti nesmite prat vnitini vzdu-
chovy vak!

Zkouska presnosti

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

Likvidace

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

10.Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 5 let od data nakupu. Béhem
této zaruéni doby spole¢nost Microlife bezplatné opravi nebo
vyméni vadny produkt.

Zaruka propada v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.

Zaruka se nevztahuje na:

* Dopravni naklady a rizika prepravy.

o Skody zplisobené nespravnym pouzitim nebo nedodrzenim
navodu k pouziti.

Skody zplsobené vyteklou baterii.

Skody zptsobené nehodou nebo nespravnym zachazenim.
Obaly / obalové materialy a navod k pouZiti.

Pravidelné kontroly a udrzby (kalibrace).

PrisluSenstvi a opotfebitelné Casti / soucasti: Baterie, sitovy
adaptér (volitelné prisludenstvi).

Na manzetu se vztahuje funkéni zaruka (tésnost vzduchového
vaku) 2 roky.

Pokud je potfebny zarucni servis, kontaktujte prodejce, od kterého
byl produkt zakoupen, nebo mistni Microlife servis. Mistni servis
Microlife muzete kontaktovat prostfednictvim nasi webové
stranky:

www.microlife.com/support.

Kompenzace je omezena na hodnotu produktu. Zaruka bude
poskytnuta, pokud bude produkt vracen kompletni s ptvodni
fakturou (dokladem o zaplaceni). Oprava nebo vyména v ramci
zaruky neprodluzuje ani neobnovuje zaruéni lhdtu. Pravni naroky
a prava spotfebitelll nejsou touto zarukou omezena.

BP B3 AFIB
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11. Technické specifikace

Provozni podminky:

Skladovaci
podminky:
Hmotnost:
Rozméry:
ZpUsob méreni:

Rozsah méfeni:

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

Zivotnost baterie:

IP tfida:

Souvisejici normy:

10-40°C/50-104 °F

max. relativni vinkost 15 - 95 %
-20-+55°C/-4 - +131 °F

max. relativni vihkost 15 - 95 %

402 g (véetné baterii)

138x94,5x 62,5 MM

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

20 - 280 mmHg - krevni tiak

40 - 200 stah( za minutu — tepova frek-

vence

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak v ramci £ 3 mmHg

+5% z naméfené hodnoty

4 x 1,5V alkalické baterie; velikost AA
Napéjeci adaptér DC 6V, 600 mA (voli-
telné)

cca. 920 méfeni (za pouziti novych
baterii)

IP20

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

Predpokladana zivot- Pistroj: 5 let nebo 10 000 méfeni

nost:

PrisluSenstvi: 2 roky

Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych prostredcich.
Préava na technické zmény vyhrazena.
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Microlife BP B3 AFIB

@ Tlagidlo ON/OFF (ZAP/VYP) Zamy$lané pouzitie:

@ Displej Tento digitaliny tlakomer meria oscilometrickou metodou a je

® Tlaidlo M (pamt) ur€eny na neinvazivne meranie krvného tlaku osobam starsim ako
@ Tiacidlo MAM 12 rokov.

(® Zéasuvka manzety

(® Zasuvka sietového adaptéra
@ Priehradka na batérie
Manzeta

(® Konektor manzety

Hadi¢ka manzety

Displej

@) Datum/Cas

@2 Systolicka hodnota

@3 Diastolicka hodnota

@3 Frekvencia tepu

@5 MAM rezim

Ulozena hodnota

@) Indikator batérie

@9 Kontrola spravneho nasadenia manzety

-A: Neoptimélne nasadena ManZeta

-B: Indikator pohybu paze«Err 2»

-C: Kontrola tlaku manZety «Err 3»
Indikator chyby signélu z manzety «Err 1»
@9 Symbol nepravidelného srdcového rytmu (IHB)
@ Indikator atrialnej fibrilécie (AFIB)

@ Farebna stupnica nameranych hodnét
@3 Indikator pulzu

@ Pred pouZitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

@ Prilozné ¢asti typu BF.

T Udrzujte v suchu

Je klinicky validovany u pacientov s hypertenziou, hypotenziou,
cukrovkou, graviditou, preeklampsiou, aterosklerézou, kone¢nym
Stadiom ochorenia obliciek, obezitou a u starSich osdb.

Pristroj dokéZe rozpoznat nepravidelny pulz naznadujuci atriainu
fibrilaciu (AF). Upozorfiujeme, Ze zariadenie nie je uréené na diag-
nostiku AF. Diagnézu AF je mozné potvrdit iba prostrednictvom
EKG. Pacientovi sa odportc¢a navstivit lekara.

Vézeny zakaznik,

Tento pristroj bol vyvinuty v spolupraci s lekarmi: klinické testy
potvrdili vysoku presnost jeho merania.*

Microlife AFIBsens je poprednou svetovou meracou technolégiu
na detekciu atrialnej fibrilacie (AF) a arterialnej hypertenzie. Toto
st dva najddlezitejSie rizikové faktory spdsobujiice mozgovi
prihodu alebo srdcové ochorenie. Je déleZité detegovat atridinu
fibrilaciu a hypertenziu v pociatoénom $tadiu, hoci nemusite mat
Ziadne priznaky. Kontrola atrialnej fibrilacie v spolupraci s Microlife
algoritmom sa vo vSeobecnosti odportca pre ludi vo veku 65
rokov a starSich. Algoritmus AFIB indikuje moznost pritomnosti
fibrilacie predsieni. Z tohto dévodu sa odportca navstivit Vasho
lekara, ked pristroj indikuje signal AFIB poas vasho merania
krvného tlaku. Algoritmus AFIB Microlife bol Klinicky skimany
niekolkymi vyznamnymi klinickymi skusajtcimi a ukazalo,ze zaria-
denie deteguje pacientov s AFIB s istotou 97-100%. 12

Ak mate akékolvek otazky, problémy alebo si chcete objednat
nahradné diely, kontaktujte prosim svoje zékaznicke stredisko
Microlife. V&$ predajca alebo lekéref Vam poskytn( adresu distri-
butora Microlife vo Va3ej krajine. Pripadne navstivte internetovu
stranku www.microlife.sk, kde méZete najst mnoZstvo neocenitel-
nych informacii o vyrobku.

Zostante zdravi — Microlife AG!

*Tento pristroj vyuZiva taku istu technoldgiu merania ako oceneny
model «BP 3BTO-Ax, ktory bol testovany podla protokolu Britskej
a irskej spolocnosti pre hypertenziu (BIHS).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in

BP B3 AFIB

45 B4



primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

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.
Obsah

1. Objavil saindikator pre véasnu detekciu atrialnej fibrilacie
(Aktivny iba v MAM reZime)
+ Co je to atrialna fibrilacia (AF)?
+ Kto by mal byt vySetreny na atridlnu fibrilaciu?
+ Rizikové faktory, ktoré moZzete kontrolovat
2. Prvé poutzitie pristroja
+ VloZenie batérii
+ Nastavenie datumu a Casu
+ Vyber spravnej manzety
+ Vyber Standardného rezimu alebo rezimu MAM.
3. Kontrolny zoznam pre vykonanie spofahlivého merania
4. Meranie tlaku krvi
+ Manuélne ovladanie nafukovania manzety
* Ako neuloZit udaj
+ Ako si mdzem vyhodnotit tlak krvi?
+ Vzhlad symbolu nepravidelného srdcového rytmu (IHB)
5. Pamat’ udajov
* Prehliadanie uloZenych udajov
+ Vymazanie vSetkych hodn6t
6. Indikator stavu batérii a vymena batérii
+ Batérie takmer vybité
+ Vybité batérie — vymena
+ Aké batérie a aky postup?
+ Pouzivanie nabijatelnych batérii
7. Pouzivanie sietového adaptéra
. ldentifikacia chyb a porich
9. Bezpecnost, ochrana, skuska presnosti a likvidacia
pouzitého zariadenia
+ Bezpecnost a ochrana
+ Starostlivost o pristroj
+ Cistenie manzety
+ Skuska presnosti
+ Likvidacia pouzitého pristroja

(==

10. Zaruka
11. Technické tdaje
Zarucny list (pozrite zadny obal navodu)

1. Objavil sa indikator pre v€éasnu detekciu atrialnej
fibrilacie (Aktivny iba v MAM rezime)

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AF). Indi-

kator @) oznamuje, Ze bola pocas merania zaznamenana atrialna

fibrilacia. DalSie informacie najdete v nasledujiicom odstavci —

Informacia pre lekara.

Informacia pre lekara tykajlica sa ¢astého zobrazovania
indikatora atrialnej fibrilacie

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory analyzuje nepra-
videlnost tepu po¢as merania. Pristroj je klinicky testovany.

Po merani sa zobrazi symbol AFIB, ak po¢as merania bola dete-
kovana fibrilacia predsieni. Ak sa objavi symbol AFIB po vyko-
nani celého merania krvného tlaku (trojnasobné meranie), odpo-
rica sa pacientovi vykonat dalsie meranie (trojnasobné
meranie). Ak sa opat objavi symbol AFIB, odporu¢ame pacien-
tovi vyhladat lekarsku pomoc.

Ak sa na displeji tlakomeru objavi symbol AFIB, indikuje moznd
pritomnost predsiefiovej fibrilacie. Diagnézu predsiefove; fibri-
lacie vSak musi urobit kardiolég na zaklade vykonania EKG.

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

&= Toto zariadenie nemusi detegovat alebo spravne dete-
govat atrialnu fibrilaciu u udi s kardiostimulatormi alebo
defibrilatormi.

= Pri pritomnosti atrialnej fibrilacie hodnota diastolického
krvného tlaku nemusi byt presna.

= Pri pritomnosti atrialnej fibrilacie sa odporica rezim MAM
pre spolahlivejSie meranie krvného tlaku.

Co je to atrialna fibrilacia (AF)?

Normalne sa VaSe srdce stahuje a uvolfiuje v pravidelnom rytme.
Ur¢ité bunky vo VaSom srdci produkuiju elektrické signaly, ktoré
spdsobuju, Ze sa Vae srdce stahuje a pumpuje krv. Atrilna fibri-
l&cia sa vyskytuje, ked sa v dvoch hornych srdcovych predsiefiach
nazyvanych atria, vyskytuju nepravidelné elektrické signaly. Tie
potom spdsobuiju rychle a nepravidelné stahovanie srdca (toto sa
nazyva fibrilacia). Atrialna fibrilacia je najbeznejSou formou
srdcovej arytmie. Casto nie je sprevadzana Ziadnymi priznakmi,
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ale vyrazne zvySuje riziko cievnej mozgovej prihody. Na pomoc
s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Kto by mal byt’ vySetreny na atrialnu fibrilaciu?

Kontrola na AF sa odportc¢a pre [udi starSich ako 65 rokov,
pretoze Sanca mat mrtvicu sa zvySuje s vekom. Kontrola AF sa
odpordca aj pre ludi vo veku od 50 rokov, ktori maju vysoky krvny
tlak (napriklad SYS vy33i ako 159 alebo DIA vy$$i ako 99), ako aj
u pacientov s cukrovkou, koronarnym srdcovym zlyhanim alebo
pre tych, ktori v minulosti prekonali mftvicu.

U mladych [udi alebo v tehotenstve sa neodportica vySetrenie
AFpretoze by to mohlo indikovat nespravne vysledky a zbytoénu
Uzkost. NavySe, mladSie osoby s AF maju nizke riziko vzniku
mftvice v porovnani so star§imi ludmi

Rizikové faktory, ktoré mdzete kontrolovat’
V/¢asna diagnostika AF, po ktorej nasleduje primerana liecba,
mdze vyznamne znizit riziko vzniku mrtvice. Poznat svoj tlak a

vediet, Ci mate AF, je prvym krokom proaktivnej prevencie mftvice.

DalSie informacie najdete na naSej webovej stranke:
www.microlife.com/afib.

2. Prvé pouzitie pristroja

Vlozenie batérii

Po vybaleni vasho pristroja najskor vioZte batérie. Priehradka na
batérie (7) sa nachadza na spodnej strane pristroja. VloZte batérie
(4 x1,5V, velkost AA), dodrzujte uvedent polaritu.

Nastavenie datumu a asu

1. Po osadeni novych batérii blika ¢islo roka na displeji. Rok
mdZzete nastavit stlatenim tlacidla M (3). Na potvrdenie a
nastavenie mesiaca stlacte tlacidlo MAM (2).

2. Stlacenim tlacidla M nastavite mesiac. Stlacte tlacidio MAM na
potvrdenie a potom nastavte def.

3. Ak chcete nastavit den, hodinu a minuty, postupujte prosim
podla horeuvedenych pokynov.

4. Akonahle mate nastavené minUty a stladené tlacidlo MAM
datum a €as su nastavené a ¢as zobrazeny na displeji.

5. Ak chcete zmenit' datum a ¢as, stlacte a podrzte tlacidio MAM
cca. 3 sekundy, az zacne Cislo roka blikat. Teraz mézete zadat
nové hodnoty, ako je popisané vysSie.

Vyber spravnej manzety

Microlife ponuka rézne velkosti manziet. Zvolte si rozmer
manzety, ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym
obtogenim stredu ramena).

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

&= Ktlakomeru je mozné dokupit si vopred tvarovani manzetu.

@ Pouzivajte iba manzety Microlife!

» Ak prilozena manzeta (8) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

» Pripojte manzetu k pristroju vioZenim konektora manzety (9) do
z&suvky pre manzetu (5) az nadoraz.

Vyber Standardného rezimu alebo rezimu MAM.

Pred kazdym meranim vyberte Standardné (jedno meranie) alebo

MAM (automatické trojité) meranie. V rezime MAM sa postupne

vykonaju 3 automatické merania za sebou a vysledok sa potom

automaticky zanalyzuje a zobrazi. Pretoze krvny tlak neustéle
koliSe, vysledok ziskany tymto spdsobom je spolahlivejsi ako pri
vykonavani jediného merania.

o Ak chcete vybrat rezim MAM, posurite prepinaé MAM (2), kym
sa na displeji nezobrazi symbol MAM (5. Pre zmenu na tan-
dardny rezim (jedno meranie) posufite prepina¢ MAM spat az
kym nezmizne z displeja.

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

o Medzi meraniami je prestavka 15 sekund. Na displeji sa zobra-
zuje odpocitavany ¢as do dalSieho merania.

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

o Medzi meraniami si nedavajte dole manZetu.

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

& Funkcia detekcie AF je aktivovand iba v reZime MAM.

3. Kontrolny zoznam pre vykonanie spolahlivého merania

» Tesne pred meranim nevykonavajte Ziadnu fyzicky narocnd
¢innost, nejedzte a nefajcite.

BP B3 AFIB
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Sadnite si na stoli¢ku s operadlom a 5 mindt oddychujte. Majte

chodidla celou plochou rovno na dlazke a neprekrizujte nohami.

Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy&ajne lavom). Odporuca

sa, aby lekar pri prvom vySetreni vykonal meranie tlaku krvi

sti¢asne na oboch ramenach pacienta s ciefom urcit, na ktorom
ramene sa budu vykonavat merania v buducnosti. Krvny tlak by sa
mal merat vzdy na ramene s vy3$im krvnym tlakom.

Z ramena odstrarite tesné obleCenie. Aby ste zamedzili Skrteniu

ciev, nemali by ste rukavy vyhfiat - ak ich nechate spustené

dole, nebudil manZete zavadzat.

VZzdy sa uistite, ze pouzivate spravnu velkost manZety (ozna-

Cenie na manzete).

o Nasadte manZzetu tesne, ale nie prilis.

o Uistite sa, Ze manzeta je umiestnena 1-2 cm nad laktovou
jamkou.

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

» Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

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

-

-

-

4. Meranie tlaku krvi

. Vyberte Standardny (jedno meranie) alebo MAM reZim (auto-
matickeé trojité meranie): pozri podrobnosti v kapitole «2.»

. Stlacte tlacidlo ON/OFF (1) a spustite meranie.

. ManzZeta sa za¢ne automaticky nafukovat. Budte uvolneni,
nehybte sa a nenapinajte svaly ramena, pokial sa nezobrazi
vysledok merania. Dychajte normaine a nerozpravajte.

4. Indikator kontroly manzety @8 na displeji ukazuje, Ze manzeta
je dokonale umiestnena. Ak sa zobrazi 18-A, manzeta nie je
nasadena spravne, ale je mozné vykonat meranie.

. Ked sa dosiahne spravny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak v
manzete postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v
manzete, pristroj zacne manZzetu automaticky dofukovat.

. Po¢as merania blika na displeji indikator pulzu @3.

. Zobrazi sa vysledok systolického 12, diastolického @3 tlaku krvi
a tepovej frekvencie G4. VSimnite si vysvetlenia ostatnych
symbolov v tomto navode.

8. Po skonceni merania odstréfite manzetu z ramena.

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

& Funkcia detekcie AF je aktivovana iba v rezime MAM.

& Meranie mdZzete kedykolvek zastavit stlacenim tlacidla ON/

OFF (napr. ak sa necitite dobre alebo méate pocit neprijem-

ného tlaku).

—_

w N

o

~N

& Tento pristroj je Specialne uréeny aj na pouzitie v tehoten-
stve a poCas preeklampsie. Pri zisteni neobvyklych vyso-
kych hodnét v tehotenstve, zopakuijte meranie po chvili
(napr. 1 hod). Ak st namerané hodnoty stale prili§ vysokeé,
poradte sa s VaSim lekarom alebo gynekolégom.

Pocas tehotenstva mdZze byt symbol AFIB ignorovany.

Manuélne ovladanie nafukovania manzety

V pripade vysokého systolického krvného tlaku (napriklad
nad 135 mmHg), méZe byt vyhodou individuélne nastavenie
tlaku. Stlacte tlacidlo ON/OFF po tom, &o tlakomer natlakoval
manzetu priblizne na hodnotu 30 mmHg (zobrazené na displeji).
Drzte tlacidlo stlacené, kym tlak nie je priblizne 0 40 mmHg nad
oCakavanou systolickou hodnotu - potom uvolnite tlagidlo.

Ako neulozit' udaj

Hned ako sa zobrazi Udaj, stladte a podrzte stlacené tlacidlo ON/
OFF (1) dovtedy, kym nezacne «M» blikat (6. Potvrdte vymazanie
Gdajov stlagenim tlacidla Cas @).

& «CL» sa zobrazi ked je Udaj UspeSne vymazany z pamate.

Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

Trojuholnik na favom okraji displeja @3 ukazuje na rozsah, v ktorom
sa namerané hodnoty krvného tlaku nachadzaju. Hodnota je bud v
optimalnej hodnote (zelend), zvySena (ZIta) alebo vysoka (Cervena).
Klasifikacia zodpoveda nasledujucim rozsahom definovanym
medzinarodnymi smemicami (ESH, ESC, JSH). Udaje v mmHg.

Systo- | Diasto-

Rozsah licky licky Odporiéanie

1. [tlak krvi je prili§  |2135 285 Viyhladajte lekérsku
vysoky pomoc

2. |tlak krvi je 130-134|80-84 |Samokontrola
zvydeny

3. |tlak krvi je opti- <130 <80 Samokontrola
malny

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

Zobrazenie symbolu nepravidelného srdcového rytmu (IHB)
Tento symbol @9 oznacuje, Ze bol zisteny nepravidelny srdcovy
rytmus. V takom pripade sa mdze namerany tlak krvi li$it od
skutoCnych hodnét tlaku krvi. Odpordca sa meranie zopakovat
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Informécie pre lekara v pripade opakovaného vyskytu
symbolu IHB

Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory po¢as merania
tlaku krvi meria tieZ pulz a indikuje, ked je srdcovy rytmus nepra-
videlny.

= Vrezime MAM sa tiez kontroluje atrialna fibrilacia (AF):
postupujte podla pokynov v kapitole «1.».

& Ak sa objavi symbol, zvolte rezim MAM a tlak znovu
zmerajte: pozri podrobnosti v kapitole «2.».

5. Pamat udajov
Tento pristroj automaticky uchovava poslednych 99 nameranych
hodnét.

Prehliadanie ulozenych tdajov

Kratko stlacte tlaCidlo M (3), pokial je pristroj vypnuty. Na displeji
sa najskor objavi «M» @6 a «Av, €o je skratka pre priemer zo vSet-
kych ulozenych hodn6t.

Opétovnym stlacenim tlacidla M zobrazite predchadzajticu
hodnotu. Opakovanym stlacanim tlacidla M je mozné prepinat
medzi uloZzenymi hodnotami.

&= Merania krvného tlaku s neoptimalnym nasadenim
manzety 38-A nie si zohladnené do priemernej hodny.
Davajte pozor, aby maximélna kapacita paméte 99 udajov
nebola prekrocena. Ak sa prekroci kapacita paméte
pristroja (99 merani), hodnota posledného merania sa
zapise na 100. poziciu a najstarSie (prvé) meranie je z
paméte vymazané. Hodnoty by mali byt vyhodnotené
lekarom predtym, ako je dosiahnuta kapacita pamate, v
opacnom pripade budd Udaje stratené.

Vymazanie vSetkych hodnét

Ak ste siisti, ze chcete natrvalo odstranit vSetky ulozené hodnoty

&

drzte tlacidlo M (pristroj musi byt vopred vypnuty), kym sa nezob-

razi «CL ALL» a potom uvolnite tlacidlo. Ak chcete natrvalo

vymazat pamét, stlaéte tlaidlo hodin pri¢om «CL ALL» blika.

Jednotlivé hodnoty sa nedaju vymazat.

@ ZruSenie vymazania: stlacte tlaCidlo ON/OFF (1), kym
«CL ALL» blika.

6. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité
Ked su batérie z priblizne % vybité, okamzite po zapnuti pristroja
zacne symbol batérie @7 blikat (zobrazenie z ¢asti pinej batérie).
Hoci pristroj bude eSte stale merat spolahlivo, mali by ste si
zabezpecit nahradné batérie.

Vybité batérie - vymena

Ked su batérie vybité, okamzite po zapnuti pristroja zatne symbol
batérie 7 blikat (zobrazi sa vybité batéria). Nesmiete uz vykonat
Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku batérii (7).

2. Vymenite batérie — pricom dbajte na spravnu polaritu podia

znaciek na priehradke.

3. Pri nastaveni datumu a ¢asu postupujte podla postupu popisa-

ného v «kapitole 2.».

&= V pamati su pri vymene batérii zachované vietky name-
rané hodnoty, av3ak je potrebné opatovné nastavenie
datumu a ¢asu - preto po vymene batérii zane automa-
ticky blikat Cislo roku.

Aké batérie a aky postup?

& Pouzite prosim 4 nové 1,5 V AA alkalické batérie s dlhou
Zivotnostou.

& Nepouzivajte batérie po datume exspiracie.

& Aksa pristroj nebude pouzivat dih$iu dobu, batérie vyberte.

Pouzivanie nabijatefnych batérii
Tento pristroj mdZete pouzivat aj s nabijatelnymi batériami.

&= Pouzivajte nabijatelné batérie typu «NiMH»!

& Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a nabit! Nesmu zostat vo vnutri pristroja,
pretoze sa mozu poskodit (Uplné vybitie désledkom ob¢as-
ného pouzivania pristroja ale i ked sa pristroj nepouziva).
Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dlhSie, nabija-
telné batérie vzdy vyberte!

Batérie sa nesmu nabijat v tlakomeri! Tieto batérie nabijajte
v externej nabijacke, pricom dodrZujte informéacie tykajuce
sa nabijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

7. Pouzivanie sietového adaptéra

Tento pristroj mdZe pracovat aj so sietovym adaptérom Microlife

(DC 6V, 600 mA).

= Pouzivajte iba sietovy adaptér Microlife dostupny ako origi-
nalne prislu$enstvo, ktory je vhodny pre vasu siet.

&
&
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& Uistite sa, Ze sietovy adaptér ani kabel nie st poskodené.

1. Pripojte kabel adaptéra do zdierky napéjania (6) na boku tlakomera.

2. Adaptér zapojte do elektrickej siete.
Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prid z batérie.

8. ldentifikacia chyb a porich

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

Chyba |Popis Mozna pri€ina a naprava

«Err1» |Signalje  |Signaly tepu na manzete su prili$ slabé.

prili§ slaby |Znovu nasadte manZetu a zopakujte
meranie.”

«Err2» |Signal Pocas merania manZeta rozpozna signaly

9B chyby chyby spdsobené napriklad pohybom
alebo napétim svalov. Zopakujte meranie,
pri¢om ruku drzte v pokoji.

«Err 3» |Abnor- Manzeta nevie dosiahnut primerany tlak.
@9-C malny tlak v | Mohlo déjst k niku vzduchu z manzety.
manzete | Skontrolujte, & je manzeta spravne pripo-
jena a Cinie je uvolnena. V pripade potreby
vymerite batérie. Zopakujte meranie.

«Err 5» |Nezvy€ajny |Namerané signaly nie st presné a preto
vysledok  |sanezobrazi Ziadny vysledok. PreCitajte
si ndvod na realizovanie spolahlivého
merania a potom meranie zopakujte.*

«Err 6» |MAM rezim |Pocas merania sa vyskytlo prili§ vela chyb
v MAM reZime, o znemoznilo ziskat
kone€ny vysledok. Precitajte si kontrolny
zoznam na realizovanie spolahlivych
merani a potom meranie zopakujte.*

«Hl» Prili§ Tlak v manZete je prili§ vysoky (viac ako
vysoky tep |299 mmHg) alebo tep je prili§ vysoky

alebo tlak | (viac ako 200 derov za minatu). Odpo-
manzety  |Cifte si asi 5 mindt a zopakujte meranie.

«LO»  |Tepje prili§ |Tep je prili§ nizky (menej ako 40 tderov
nizky za minUtu). Zopakuijte meranie.*

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

9. Bezpecnost, starostlivost’, skiska presnosti a likvi-

dacia pouzitého pristroja

A Bezpecnost a ochrana

Postupuijte podla navodu na pouZitie. Tento navod obsahuje
dolezité informéacie o prevadzke a bezpecnosti tohto pristroja.
Pred pouZivanim pristroja si dokladne preéitajte tento navod a
uschovajte ho na dalSie pouZitie.
Tento pristroj sa mdze pouzivat iba na Ucely popisané v tomto
navode. Vyrobca nenesie zodpovednost za $kody spdsobené
nespravnym pouzitim.
Tento pristroj obsahuije citlivé suciastky, preto je potrebné s nim
zaobchadzat opatrne. Dodrzujte podmienky skladovania a
prevadzky popisané v kapitole «Technické Udaje»!
PrlstrOJ chrarite pred:

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

teplom a chladom
Manzety su citlivé na pouzitie.
Nepouzivajte iny druh manZety alebo manZetového konektora
na meranie s tymto pristrojom.
Manzetu nafukujte iba vtedy, ked je nasadena na ramene.
Nepouzivajte pristroj blizko silnych elektromagnetickych poli, ako
st mobilné telefony alebo radiové zariadenia. DodrZujte mini-
malnu vzdialenost 3,3 m od tychto zariadeni, ak pouZivate pristroj.
Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, ze je poSkodeny, alebo ak
na fiom spozorujete nie¢o nezvycajné.
Nikdy pristroj nerozoberajte.
Ak sa pristroj nebude pouzivat dlhSiu dobu, vyberte z neho batérie.
Preitajte si dodatoné bezpecnostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.
Ak trpite srdcovou arytmiou, pred pouZitim pristroja sa poradte
s0 svojim lekarom. Pozrite tieZ kapitolu «Zobrazenie symbolu
nepravidelného srdcového rytmu (IHB)» v tomto navode na
poutzitie.
Vysledok merania dany tymto pristrojom nie je diagndza.
Nesluzi ako nahrada konzultacie s lekarom, najmé ak sa nezho-
duje s priznakmi pacienta. Nespoliehajte sa iba na vysledok
merania, vzdy zvazte aj dalSie potencialne symptémy a pacien-
tovu spatnd vézbu. V pripade potreby sa odporuca zavolat
lekarovi.
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o Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mozu poskodit vase
zdravie a preto ich musi lie€it' lekar!

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

e Zaziadnych okolnosti by ste nemali menit davkovanie
liekov alebo zacat' lieCbu bez konzultacie s lekarom.

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

doma, st normélne, pretoze predstavuju Uplne odli$né situacie.

o Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie
kardiostimulatorov!
o Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi pravidelne, pretoze
sa mdze pocas tohto obdobia podstatne menit!
Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru;
niektoré Casti su prili$ malé a deti by ich mohli prehltnit.
Budte si vedomi rizika nehody v pripade, ak je pristroj
dodavany s kablami alebo hadic¢kami.

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba mékkou suchou handri¢kou.

Cistenie manzety
Navlek manzety dodavanej s tymto pristrojom je mozné rucne prat.
1. Odpojte konektor manzety (@) od hadi¢ky manzety G9 a cez
otvor na okraji navleku opatrne vyberte vzdusny vak manzety.
2. V saponate ru¢ne vyperte naviek manzety: teplota vody nesmie
byt teplejSia ako 30 °C.
3. Navlek manzety nechajte Uplne vysusit.
4. Prevlecte hadicku manZety cez otvor v navleku manzety
a opatrne umiestnite vzduSny vak do obalu manzety.
5. Znova pripojte konektor manzety k hadicke.
@ Vzdusny vak musi byt v navieku manzety vyrovnany, nie
preloZeny alebo pokréeny.
& Nepouzivajte zmakéovac tkanin.
Upozornenie: Manzetu neperte v pracke alebo umyvacke
riadu!
A Upozornenie: Naviek manzety nesuste v susicke bielizne!

Upozornenie: Za Ziadnych okolnosti nesmiete prat
vnutorny vzdusny vak!

Skuska presnosti
Odporti¢ame nechat si tento pristroj preski$at na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte

prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpecilo
preskuSanie (pozrite Gvod).
Likvidacia pouzitého pristroja
Batérie a elektronickeé pristroje sa musia likvidovat v sulade
s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.

10.Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od

datumu jeho kipy. Pocas tejto zarucnej doby spolo¢nost Microlife

bezplatne opravi alebo vymeni chybny produkt.

Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena stciastok v pristroji

rusi platnost zaruky.

Zaruka sa nevztahuje na:

o Dopravné naklady a rizika prepravy.

o Skody spdsobené nespravnym pouzitim alebo nedodrzanim
navodu na pouZitie.

o Skody sposobené vytecenou batériou.

 Skody spdsobené nehodou alebo nespravnym zaobcha-
dzanim.

o Obaly / obalové materialy a navod na pouzitie.

o Pravidelné kontroly a udrzby (kalibracia).

o PrisluSenstvo a opotrebitelné Casti/sicasti: Batérie, sietovy
adaptér (volitelné prislusenstvo).

Na manzetu sa vztahuje funkéna zéruka (tesnost vzduchového

vaku) 2 roky.

Ak je potrebny zaruény servis, kontaktujte predajcu, u ktorého bol

produkt zakupeny alebo miestny Microlife servis. Miestny servis

Microlife mozete kontaktovat prostrednictvom nasej webovej

stranky:

www.microlife.com/support.

Kompenzécia je obmedzend na hodnotu produktu. Zaruka bude

poskytnutd, iba ak bude produkt vrateny kompletny s pévodnou

fakturou (dokladom o zaplateni). Oprava alebo vymena v ramci

zaruky nepred|zuje ani neobnovuje zaruénu dobu. Pravne naroky

a prava spotrebitelov nie su obmedzené touto zarukou.

BP B3 AFIB
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11.Technické udaje

Prevadzkové
podmienky:
Skladovacie
podmienky:
Hmotnost
Rozmery:
Spésob merania:

Rozsah merania:

Rozsah zobrazenia
tlaku manzety:

Rozlisenie:
Staticka presnost’
Presnost’ tepu:
Zdroj napatia:

Zivotnost batérii:

IP trieda:
Odkaz na normy:

10-40°C

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

maximalna relativna vihkost 15 - 95 %
402 g (vratane batérii)

138 x 94,5 x 62,5mm

oscilometricky, odpovedajuci Korotkof-
fovej metode: Faza | systolicka, faza V
diastolicka

20 - 280 mmHg - tlak krvi
40 - 200 uderov za minutu — tep

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak v rozsahu + 3 mmHg

15 % nameranej hodnoty

4 x 1,5V alkalické batérie; rozmer AA
Sietovy adaptér DC 6 V, 600 mA (voli-
telné prislusenstvo)

priblizne 920 merani (pri pouziti novych
batérii)

IP20

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

Predpokladana zivot- Pristroj: 5 rokov alebo 10000 vykonanych

nost’

merani
PrisluSenstvo: 2 roky

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

nickych poméckach.

Zmena technickej Specifikacie vyhradena.
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Microlife BP B3 AFIB

(¥ Gumb ON/OFF (vklop/izkiop) Namen uporabe:

@ Zaslon Oscilometricni merilnik krvnega tlaka se uporablja za neinvazivno
(3 Gumb M (spomin) merjenje krvnega tlaka pri ljudeh, starejgih od 12 let.

@ Gumb MAM Je Klinino preverjen pri bolnikih s hipertenzijo, hipotenzijo, pri

(® Vtiénica za manseto

(® Vtiénica za adapter za polnjenje
@ Prostor za baterije

Mangeta

(® Vti¢ mansete

Mangetna cev

Zaslon
@D Datum/as
@2 Sistolicna vrednost
@3 Diastolitna vrednost
@3 Sréni utrip
@ Nagin MAM
Shranjena vrednost
@9 Prikazovalnik stanja baterije
@9 Prikazovalnih prilagajanja mansete
-A: Nepopolno prilagajanje manSete
-B: Prikazovalnik gibanja roke «Err 2»
-C: Preverjanje tlaka v manSeti «Err 3»
Indikator zaznavanja srénega utripa «Err 1»
@9 Simbol za neenakomerni sréni utrip (IHB)
@) Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
@ Indikator razpona krvnega tlaka
@3 Prikazovalnik srénega utripa

@ Pred uporabo naprave natanéno preberite navodila.

@ Tip BF

T Hranite v suhem prostoru

diabetikih, nosecnicah, nosecnicah s preeklampsijo, pri bolnikih z
arterosklerozo, boleznijo ledvic v zadnjem stadiju, pri ljudeh spre-
komerno telesno tezo in starejsih.

Naprava lahko zazna neredni utrip, ki kaZe na atrijsko fibrilacijo
(AF). Opozorilo: naprava ni namenjena diagnosticiranju AF.
Diagnoza AF se lahko potrdi samo z EKG. Pacientu se svetuje, da
obi$ce zdravnika.

Spostovana stranka,

merilnik smo razvili v sodelovanju z zdravniki, kliniéni testi pa
dokazujejo, da je natanénost merilnika zelo visoka.*

Microlife AFIBsens je vodilna svetovna tehnologija za digitalno
merjenje krvnega tlaka za zaznavanje atrijske fibrilacije (AF) in
arterijske hipertenzije. To sta glavna dejavnika tveganja za kap ali
bolezen srca. Pomembno je, da se AF in hipertenzija odkrijeta v
zgodniji fazi, éeprav morda nimate nobenih simptomov. Pregled za
AF na splo3no in tako tudi z algoritmom Microlife AFIB se pripo-
roCa za osebe, stare 65 letin ve€. Algoritem AFIB kaze, da je lahko
prisotna atrijska fibrilacija. Zaradi tega se priporoca, da obiscete
svojega zdravnika, e naprava sproZi signal AFIB med merjenjem
vadega krvnega tlaka. Algoritem AFIB naprave Microlife so
klini€no raziskali Stevilni ugledni kliniéni raziskovalci in dokazali, da

naprava zazna paciente z AFIB zgotovostjo 97-100%. 1.2

Ce imate kakrénakoli vprasanja, tezave, ée Zelite narociti rezervne
dele, o tem obvestite vasSega lokalnega predstavnika za izdelke
Microlife. Va$ prodajalec ali lekarna vam bosta posredovala naslov
prodajalca izdelkov Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obiscete tudi
na3o spletno stran www.microlife.com, kjer so vam na voljo vse
informacije o nasih izdelkih.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ta naprava uporablja enako merilno tehnologijo kot model
BP 3BTO-A, ki je prejel nagrado in je testiran v skladu s proto-
kolom britanskega ZdruZenja za hipertenzijo (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in

BP B3 AFIB
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primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

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.

Vsebina
1. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (Aktivno samo v nacinu MAM)
+ Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?
+ Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?
+ Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete
2. Prva uporaba naprave
+ Namestitev baterij
+ Nastavitev datuma in Casa
+ lIzbira ustrezne mansete
+ Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali na¢in MAM
. Kontrolni seznam za zanesljivo meritev
4. Merjenje krvnega tlaka
+ Roéno napihovanje man3ete
+ Kako izmerjene vrednosti ne shranite
+ Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?
+ Prikaz simbola za neenakomerni sréni utrip (IHB)
5. Spomin s podatki
+ Pregled shranjenih vrednosti
* |zbris vrednosti
6. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij
+ Baterija skoraj prazna
+ Zamenjava prazne baterije
+ Katere baterije so ustrezne?
+ Uporaba baterij za ponovno polnjenje
7. Uporaba adapterja za polnjenje
. Javljanje napak
9. Varnost, nega, test natancnosti in odstranjevanje
+ Varnost in za&cita
+ Nega naprave
« Ci&enje mansete
+ Test natancnosti
+ Odstranjevanje

w

o

10. Garancija
11. Tehniéne specifikacije
Garancijska kartica (glej zadnjo stran)

1. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (Aktivno samo v naéinu MAM)

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo. Simbol @) pokaze, da je
naprava med merjenjem zaznala atrijsko fibrilacijo. Prosimo, da si
preberete naslednji odstavek za informacije o posvetu z zdrav-
nikom.

Podatki za zdravnika ob pogostem prikazu simbola za
atrijsko fibrilacijo

Ta naprava je oscilometriéni merilnik krvnega tlaka, ki prav tako
analizira nepravilnosti pri srénemu utripu med merjenjem.
Naprava je klini¢no testirana.

Simbol AFIB se pojavi po meritvi, ¢e se atrijska fibrilacija pojavi
7e med merjenjem. Ce se simbol za AFIB prikaZe po opravljeni
seriji meritev krvnega tlaka (tri zaporedne meritve), se pacientu
priporo¢a, da opravi ponovno merjenje krvnega tlaka (tri zapo-
redne meritve). Ce se simbol za AFIB prikaZe znova, naj bolnik
poisce zdravnisko pomog.

Prikaz simbola AFIB na zaslonu merilnika krvnega tlaka kaze na
morebitno prisotnost atrijske fibrilacije. Vendar mora diagnozo
atrijske fibrilacije potrditi kardiolog, s pomocjo EKG.

@& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.

& Tanaprava lahko ne zazna ali napaéno zazna atrijsko fibri-
lacijo pri osebah s srénimi spodbujevalniki ali defibrilatorji.

&= V stanju atrijske fibrilacije vrednost diastoli¢nega krvnega
tlaka morda ni pravilna.

&= V stanju atrijske fibrilacije je za zanesljivejSe merjenje
krvnega tlaka priporoljiv nacin MAM.

Kaj je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se kréi in spro$¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektriéne signale, ki povzro€ajo stiskanje srca in
¢rpanje krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgornjih prekatih
srca, ki se imenujeta atrija, pojavijo hitri, naklju¢ni elektricni signali,
ki povzroajo, da se prekata prehitro in neredno kréita (to se
imenuije fibrilacija). Atrijska fibrilacija je najbolj pogosta oblika
sréne aritmije. To pogosto ne povzro¢a simptomov, vendar
bistveno poveca tveganje za mozgansko kap. Za nadziranje te
tezave boste potrebovali zdravnisko pomoc.
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Koga je treba pregledati za atrijsko fibrilacijo?

Pregled za AF je priporocljiv za osebe, starejSe od 65 let, saj se
moznost kapi s starostjo povecuje. Pregled za AF je priporo€ljiv
tudi za osebe v starosti 50 let in starejSe, ki imajo visok krvni tlak
(npr. SYS visji od 159 ali DIA visji od 99), in tudi za osebe s slad-
korno boleznijo, koronarno sréno boleznijo ali tiste osebe, ki so
utrpele kap.

Pri mladih ali med nose¢nostjo pregled za AF ni priporo€ljiv, ker bi
lahko dal napacne rezultate in povzrogil nepotrebno vznemirjenje.
Poleg tega je pri mladih osebah z AF tveganje kapi v primerjavi s
starej$imi osebami nizko.

Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

Zgodnije diagnosticiranje AF, ki mu sledi ustrezno zdravljenje,
lahko znatno zmanj$a tveganje kapi. Prvi korak pri proaktivnem
prepre¢evanju kapi je poznavanje osebnega krvnega tlaka in
ozaveScenost glede AF.

Za vec informacij obi3Cite naso spletno stran: www.microlife.com/afib.

2. Prva uporaba naprave

Velikost manSete |Obseg nadlahti
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

Namestitev baterij

Ko odstranite embalazo, v napravo najprej vstavite baterije.
Prostor za baterije (7) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AA), in upoStevajte ustrezno polarnost.

Nastavitev datuma in casa

1. Po namestitvi novih baterij na zaslonu utripa $tevilka leta. Leto
lahko nastavite s pritiskom na gumb M (3). Za potrditev in nato
nastavitev meseca pritisnite gumb MAM (@).

2. Pritisnite gumb M za nastavitev meseca. Za potrditev pritisnite
gumb MAM in nato nastavite dan.

3. Sledite zgoraj omenjenim navodilom za nastavitev dneva, ure
in minut.

4. Ko nastavite minute in pritisnete gumb MAM button, sta datum
in ¢as nastavljena ter ¢as prikazan.

5. Ce zelite spremeniti datum in ¢as, pritisnite in drZite pritisnjen
gumb MAM priblizno 3 sekunde, da za¢ne utripati Stevilka leta.
Zdaj lahko vnesete nove vrednosti, kot je opisano zgoraj.

Izbira ustrezne mansete

Podijetje Microlife nudi razli¢ne velikosti man$et. Izberite ustrezno
velikost manSete, ki ustreza obsegu vase nadlahti (izmerite ga na
sredini nadlahti).

& Predhodno oblikovane mansete so na voljo po izbiri.

&= Uporabljajte le manete podjetja Microlife.

» Ce vam priloZzena man3eta (8) ne ustreza, se posvetujte z
vasim lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Man3eto poveZite z napravo tako, da vti¢ manSete (9) vtaknete
v vti€nico za man3eto (5).

Izberite nacin merjenja: standardni nacin ali nac¢in MAM

Pred vsakim merjenjem izberite standardni nacin (eno merjenje)

ali na¢in MAM (samodejno trikratno merjenje). V na¢inu MAM se

zaporedno samodejno opravijo 3 meritve, rezultat pa se nato
samodejno analizira in prikaze. Ker krvni tlak nenehno niha, je tako
pridobljen rezultat zanesljivejSi od enkratnega merjenja.

o Ce zelite izbrati nacin MAM, drzite tipko MAM (2), dokler se na
zaslonu ne prikaze simbol MAM G5. Ce zelite spremeniti v stan-
dardni nacin (eno meritev), ponovno drzite tipko MAM, dokler
simbo MAM ne izgine.

o Na spodnji desni strani zaslona se prikazejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

o Med meritvami so 15-sekundni odmori. Odstevanje prikazuje
preostali ¢as.

o Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vaSega krvnega
tlaka se prikaze le, ko so vse 3 meritve izvedene.

o Med merjenjem man$ete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

& Zaznavanje AF je aktivirano samo v nacinu MAM.

3. Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

» Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uZivanju
hrane ali kajenju.

» Usedite se na stol z naslonjalom za hrbet in poCivajte 5 minut.
Stopala imejte ravno na tleh in ne prekrizajte nog.

» Tlak vedno merite na isti roki (obi¢ajno levi). Priporocljivo je,
da zdravnik izvede meritev krvnega tlaka na obeh rokah, ter
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tako doloci, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v priho-
dnje. Meritve je potrebno izvajati na tisti roki, kjer je krvni tlak
vi§ji.

&asu ponoviti (&ez 1h). Ce so rezultati $e vedno previsoki,
se posvetujte z vasim zdravnikom ali ginekologom.
Med nosecénostjo lahko simbol AFIB ignorirate.

» Znadlahti odstranite oprijeta oblacila. Da bi se izognili stiskanju Roéno napihovanje mansete

rk(;kren’gori:)i\ésv ne 2vijajte, izbaciti van manseto lahko namesfite V primeru visoke sistolicnega tlaka (npr. nad 135 mmHg) je
» Vedno morat.e uporabljati manSeto ustrezne velikosti (nave- prednost ta, da lahko tlak nastavite posamezno. Pritisnite na gumb

dena znotrai maﬁéetej ON/OFF, ko zaslon prikaze vrednost priblizno 30 mmHg (vidno na

. M m ¢ Jd b ) it d " zaslonu). Drzite gumb, dokler tiak ne doseze vrednosti 40 mmHg

. Mgzzgtg m%r;Obr;taiT:zegégsg ﬁ; Z%p:;;ig?ﬁolcem nad pri¢akovano sistoli¢no vrednostjo - potem gumb sprostite.

e Oznakaza arterijo, ki je na man3eti (pribl. 3cm dolga &rtica) ~ Kako izmerjene vrednosti ne shranite

mora lezati nad arterijo, ki teGe po notranji strani roke. Ko se na zaslonu prikaze rezultat, pritisnite in drZite gumb za ON/
 Roko podprite, da bo spro3gena. OFF (1), dokler ne zacne utripati simbol «M» @e). Izbris rezultata

o Manseta naj bo name$gena v vigini vasega srca. potrdite s pritiskom na gumb MAM @).

.. @& Ko je rezultat dokonéno izbrisan se na zaslonu prikaze
4. Merjenje krvnega tlaka simbol «CL».
1. Izberite standardni nacin (eno merjenje) ali nacin MAM (samo- 1 o [ahko ocenim izmerjeni krvni tlak?
) ggj?)?i ézlt(;itpn"emg%r;{ﬁl}“ztz ‘r’]‘;déﬁm)oig %ﬂ}%’;?:ggje “2>. " Trikotnik na levem robu zaslona @2 kaze na razpon, znotraj kate-
: : rega je vrednost izmerjenega krvnega tlaka. Vrednost je v opti-
3. ManS3eta se avtomatsko napihne. Sprostite se, ne premikajte se mglnémv(zelena)lzpovi]éanegn (rume?la) ali visokem (rdieé\al) Py
m:ri\?eapgiw?ttee rﬂrsrisaﬁ]:or%khgog\% rsitzne prikaze rezultat razponu. Razvrstitev ustreza naslednjim razponom, ki jih oprede-
4 Preverjénje nJamestitve manéeteg na zaslonu kase. da je ljujejo mednarodne smernice (ESH, ESC, JSH). Podatki v mmHg.
man3eta ustrezno namesena. Ce se pokaze ikona @8-A Razpon ﬁ::snt:) i :?é?‘sito- Privorocilo
manseta ni ustrezno names&ena, vendar $e vedno lahko opra- p — - p —
vite merjenje. 1. | Povi$an krvni tlak | 2135 285 Pmsc@e zdravnisko
5. Ko merilnik doseZe ustrezen tlak, se napihovanje preneha in _ : pomoc :
tlak postopoma priéne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo ~ |2.|ZviSan krvnitlak |130-134/80-84 | Preverjajte sami
naprava avtomatsko napolnila v man3eto e nekaj zraka. 3.|Optimalen krvni | <130 <80 Preverjajte sami
6. Med meritvijo zaCne prikazovalnik srénega utripa @3 utripati. tlak
7. Rezultat, ki obsega sistoliéni G2 in diastolicni G3 krvni tlak kot Potrebno je upostevati visjo vrednost. Primer: vrednost krvnega
t.l:dltSde.m utlrlp a3, tsﬁ'ﬁnk?kze na zaslonlu. V tej brosuri si prebe-  {jaka je 140/80 mmHg ali 130/90 mmHg, kar oznauje «povisan
rite tudi razlage ostalih prikazov na zaslonu. krvni tiaky.
8. Ko se meritev kon¢a, odstranite man3eto. . . o
9. Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno Prikaz simbola za neenakomeni sréni utrip (IHB)

1 minuti). Simbol @9 pokaze, da je naprava med merjenjem zaznala nepra-
&= Zaznavanje AF je aktivirano samo v naginu MAM. vilni sréni utrip. V tem primeru se lahko rezultat razlikuje od vasega
&= Meritev lahko kadarkoli prekinete s pritiskom na gumb za ON/ ~ OPi¢ajnega krvnega tlaka - meritev ponovite.

OFF (npr. e se ne pocutite dobro ali vam je nelagodno).
&= Tamerilnik je bil Se posebej testiran za uporabo med
nosecnostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nosecnostjo, meritev v kratkem
56 microlife



Podatki za zdravnika ob ponavljajocem se prikazu IHB
simbola.

Ta naprava je oscilometricni merilnik krvnega tlaka, ki med
merjenjem krvnega tlaka meri tudi utrip in prikaze kadar je sréni
utrip neenakomeren.

= V nacinu MAM se preverja tudi atrijska fibrilacija (AF):
sledite navodilom v razdelku «1.».

& Ce se prikaze simbol, izberite nagin MAM in ponovite
merjenje: za podrobnosti glejte poglavje «2.».

5. Spomin s podatki
Ta merilnik samodejno shrani zadnjih 99 meritev.

Pregled shranjenih vrednosti

Na kratko pritisnite na gumb M (3), ko je naprava izklopljena. Na

zaslonu se najprej prikaZe simbol «M» @6 in «Ax, ki pomeni

povprecje vseh shranjenih vrednosti.

S pritiskom na gumb M se bo prikazala predhodna vrednost. Zapo-

redno pritiskanje na gumb M vam omogo€a, da pregledate vse

shranjene vrednosti.

&= Rezultati merjenja z nepopolno prilagojeno manseto G8-A

se ne upostevajo v povprecni vrednosti.

Pazite, da ne presezete najvisjega Stevila shranjenih

vrednosti, ki jih je lahko 99. Ko je spomin poln, se najsta-

rej$a vrednost samodejno izbriSe in shrani se 100.

izmerjena vrednost. Preden dosezete polno Stevilo shra-

njenih vrednosti, se morate o njih posvetovati z zdravnikom,

sicer boste izgubili pridobljene podatke.

Izbris vrednosti

Ce ste prepritani, da Zelite izbrisati vse shranjene vrednosti, drZite

gumb M (pred tem izklopite napravo), dokler se na zaslonu ne

prikaze simbol «CL ALL» potem gumb sprostite. Za stalen izbris

spomina drZite gumb za prikazovanje ¢asa, dokler utripa simbol

«CL ALL». Posameznih vrednosti ni mogoce izbrisati.

&= Prekinitev izbrisa: pritisnite na gumb ON/OFF (1) medtem
ko utripa simbol «CL ALL».

6. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

&

Baterija skoraj prazna
Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije 47 (prikaze se simbol za delno napolnjeno baterijo).

Cetudi bo naprava e naprej brezhibno delovala, si morate priskr-
beti nove baterije.

Zamenjava prazne baterije
Ko so baterije prazne, bo ob vklopu naprave takoj pricel utripati
simbol za baterijo @7 (prikaze se simbol za popolnoma prazno bate-
rijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravijati meritev.
1. Baterije morate zamenjati (7), saj drugace ne boste mogli opra-
vijati meritev.
2. Zamenjajte baterije - pazite na ustrezno polarnost kot to prika-
zujejo simboli v prostoru za baterije.
3. Za nastavitev datuma in ¢asa sledite navodilom, opisanim v
«2.» poglavju».
= V spominu se ohranijo vse vrednosti, tudi ce je potrebno na
novo nastaviti datum in ¢as. Tako bo po tem, ko boste zame-
njali baterije, avtomatsko zacela utripati Stevilka za leto.
Katere baterije so ustrezne?
& Uporabljajte 4 nove alkalne baterije AA, 1,5V.
& Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.
& Odstranite baterije, ¢e naprave dije ¢asa ne boste uporabljali.

Uporaba baterij za ponovno polnjenje

V tej napravi lahko uporabljate tudi baterije za ponovno polnjenje.
&= Uporabljajte le baterije za ponovno uporabo tipa «NiMH».
&= Baterije odstranite in jih ponovno napolnite, ko na zaslonu
pri€ne utripati simbol za prazno baterijo. Baterije ne smejo
ostati v napravi, saj se lahko poSkoduijejo (tekocina lahko
izte¢e, e naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
¢e je ne nameravati uporabljati dlje od enega tedna.
Baterij v napravi ne morete polniti. Napolnite jih na zuna-
njem polnilcu in upostevajte navodila glede polnjenja, vzdr-
Zevanja in trajnosti.

7. Uporaba adapterja za polnjenje

Napravo lahko uporabljate tudi z adapterjem za polnjenje Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Uporabljajte le originalni adapter Microlife, ki ustreza vasi
napajalni napetosti in je na voljo za nakup izkljucno kot
dodatna oprema.

& Zagotovite, da adapter in kabel nista poSkodovana.

1. Kabel adapterja vtaknite v vticnico za adapter (6) na napravi za

merjenje krvnega tlaka.

2. Vtika¢ adapterja vtaknite v vtiénico na steni.

&
&
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Ko je adapter priklopljen, naprava ne trosi baterij.

8. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaze sporocilo o napaki, npr. «Err 3».

Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo
«Err1» |Slab signal |Zaznavanje srénega utripa na mansetije
presibko. Ponovno namestite man3eto in
ponovite meritev.*
«Err2» |Signalza |Med merjenjem je manSeta zaznala
@9-B napako napako, ki ste jo lahko povzrogili s premi-
kanjem ali napetostjo misic. Ponovite
meritev, roka naj miruje.
«Err3» |VmanSetini |V man3eti se ne ustvari zadosti tlaka.
@®-C tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite
Ce je manSeta ustrezno priklopljenain da
ni prechlapno nameséena. Ce je
potrebno, zamenjajte baterije. Ponovite
meritev.
«Err5» |Nepravilen |Signali meritev so netoéni, zato se
rezultat rezultat meritve ne more prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*
«Err 6» |Nacin MAM |Med merjenjem v nacinu MAM je prilo
do prevelikega Stevila napak, zato je
kon¢ni rezultat nemogoce prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*
«Hl» Utrip ali tlak | Tlak v man3eti je previsok (prek
vmandetije |299 mmHg) ALI pa je previsok utrip (ve¢
previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se
sprostite in ponovite meritev.*
«LO»  |Utripje Utrip je prenizek (manj kot 40 utripov na
prenizek | minuto). Ponovite meritev.*

* Ce se ta ali katerakoli druga teZava ponavija, se takoj posvetujte

Z zdravnikom.

9.

Varnost, nega, test natanénosti in odstranjevanje

Varnost in zas¢ita

Sledite navodilom za uporabo. Ta dokument vsebuje
pomembne informacije o izdelku in varni uporabi le-tega. Pred
uporabo naprave skrbno preberite navodila in jih obdrzite.
Napravo lahko uporabljate le za namene, opisane v teh navo-
dilih za uporabo. Proizvajalec ne odgovarja za $kodo, ki bi
nastala zaradi neustrezne uporabe.

Naprava vsebuje ob&utljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. Upostevajte navodila za shranjevanije in delo-
vanje, ki so opisana v poglavju «Tehnicne specifikacije»!
Napravo $¢itite pred:

- vodo in vlago,

- ekstremnimi temperaturami,

- udarci in padci,

- umazanijo in prahom,

- neposredno son¢no svetlobo,

- vro€ino in mrazom.

Man3ete so obutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.
Za uporabo tega merilnika ne uporabljajte drugih vrst man3et ali
kablov, ki povezujejo manseto z merilnikom.

Crpalko aktivirajte le, ko je manseta namescena.

Naprave ne uporabljajte v blizini mo¢nih elektromagnetnih polj,
npr. mobilnih telefonov ali radijskih postaj. Naprava naj bo med
uporabo vsaj 3,3 m oddaljena od tovrstnih virov elektromagne-
tnega sevanja.

Naprave ne uporabljajte, e menite, da je poSkodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobiajnega.

Naprave ne odpirajte.

Odstranite baterije, ¢e naprave ne nameravate uporabljati dlje
Casa.

Preberite vsa varnostna navodila, ki jih vsebuie ta prirocnik.
Ce imate sréno aritmijo se pred uporabo merilnika posvetujte s
svojim zdravnikom. Poglejte tudi poglavje «Prikaz simbola za
neenakomerni sréni utrip (IHB)» ki ga vsebuije ta prirocnik.
Rezultat merjenja, pridobljen s to napravo, ne more nadomestiti
diagnoze zdravnika. Rezultat merjenja ni nadomestilo za
posvet z zdravnikom, predvsem, e se ne ujema s simptomi
pacienta. Ne zanaSajte se samo izklju¢no na rezultate
merjenja, upoStevajte tudi prisotne simptome ter mnenje paci-
enta. Po potrebi poklicite zdravnika oziroma nujno pomog.
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o Stalno povisan krvni tlak lahko Skoduje vasemu zdravju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravniskim nadzorom!

o O vrednostih vaSega krvnega tlaka se vedno posvetujte z vasim
zdravnikom, prav tako ga obvestite o tem, e opazite kaj neobi-
¢ajnega ali Ce ste negotovi. Nikoli se ne zanasajte zgolj na
enkratno meritev krvnega tlaka.

o Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati odmerkov
zdravil, ali zaceti zdravljenje brez posveta z zdravnikom.

o Odkloni med meritvami, ki jih opravi va$ zdravnik ali lekarnar,
ter meritvami, ki jih opravite doma, so povsem obi¢ajni, saj so
te situacije, v katerih se meritve izvajajo, popolnoma razliéne.

o Prikazovalnik srénega utripa ni primeren za preverjanje
frekvence srénega spodbujevalnika!

o Ce ste nose€i, je priporocljivo krvni tlak spremljati redno, saj se
le-ta lahko med nose¢nostjo mo&no spreminja.

Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere

Qg komponente so zelo majhne in jih lahko zauZijejo. Ce je
napravi priloZen tudi kabel ali cevka, vas opozarjamo na
nevarnost zadusitve.

Nega naprave

Napravo obrisite z mehko, suho krpo.

Ciscenje mansete

ManSeta prilozena poleg aparata je pralna.

1. Odstranite prikljucek mansete (9) s cevke mansete (G0 in
previdno potegnite gumijasti notranji del man3ete skozi odpr-
tino na robu previeke mansete.

2. Man$eto roéno odistite z milnico, katera ne presega 30 °C.

3. Prevleko manSete do konca posusite na zraku.

4. Cevko manSete vstavite nazaj skozi odprtino in previdno name-
stite gumijasti notranji del manSete plosko v previeko man3ete.

5. Ponovno prikljucite priklju¢ek manSete na cevko mansete.

&> Gumijasti notranji del manSete mora lezati ravno v prevleki

manS$ete in ne sme biti prepognjen.

& Ne uporabljajte mehéalca za perilo.

A OPOZORILO: ManSete ne smete prati v pralnem ali pomi-

valnem stroju!

A OPOZORILO: Mangete ne susite v susilnem stroju!

A OPOZORILO: Pod nobenimi pogoji ne smete prati notra-
njega dela mansete!

Test natancnosti

Priporo¢amo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poskodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natanénosti. Z
lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife se lahko dogovorite za
izvedbo testa (glej uvod).

Odstranjevanje

Baterije in elektronske naprave je potrebno odstranjevati v
skladu z lokalnimi predpisi in ne spadajo med gospodinjske
odpadke.

10. Garancija

Za to napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. V tem
garancijskem obdobju bo po nasi presoji Microlife brezplatno
popravil ali zamenjal pokvarjen izdelek.

Garancija ne velja, ¢e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.
Naslednji elementi so izklju¢eni iz garancije:

e Transportni stroski in nevarnosti prevoza.

o Skoda zaradi napacne uporabe ali neupoStevanja navodil za
uporabo.

Poskodbe zaradi puS¢anja baterij.

Skoda zaradi nesrege ali zlorabe.

Embalazni / skladi$¢ni material in navodila za uporabo.

Redni pregledi in vzdrzevanje (umerjanje).

Dodatna oprema in obrabni deli: Baterije, napajalnik (neob-
vezno).

ManSeta je pokrita s funkcionalno garancijo (tesnost mehurja) 2
leti.

Ce potrebujete garancijsko storitev, se obrnite na prodajalca, od
koder je bil izdelek kupljen, ali na va$ lokalni Microlife servis. Na
lokalno storitev Microlife se lahko obrnete preko nasega spletnega
mesta:

www.microlife.com/support

Nadomestilo je omejeno na vrednost izdelka. Garancija se odobri,
¢e se celoten izdelek ve z originalnim racunom. Popravilo ali
zamenjava znotraj garancije ne podalj$a ali obnovi garancijske
dobe. Pravni zahtevki in pravice potro$nikov s to garancijo niso
omejeni.
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11. Tehni¢ne specifikacije

Delovni pogoji:
Shranjevanje:

Teza:
Dimenzije:
Metoda merjenja:

Razpon merjenja:

Razpon prikaza tlaka
v man$eti:

Resolucija:

Stati¢na natanénost:
Natanénost utripa:
Vir napetosti:

Zivljenjska doba
baterije:

Razred IP:
Referenéni standard:

Servisna zivljenjska
doba:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % najvisja relativna vlaznost
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95 % najvi§ja relativna viaznost
402 g (z baterijami)

138 x94.5x 62.5mm

Oscilometricna, ustreza metodi Korotkoff:

sistoli¢ni faza I, diastoliéni faza V

20 - 280 mmHg - krvni tlak
40 - 200 udarcev na minuto — sréni utrip

0-299 mmHg

1 mmHg

tlak znotraj + 3 mmHg
+5 % izmerjene vrednosti

4 x 1.5V alkaline batteries; size AA
Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)

pribl. 920 meritev (nova baterija)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); I[EC 60601-1-11
Naprava: 5 let ali 10000 meritev
Dodatki: 2 leti

Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke

93/42/EEC.

Pridrzujemo si pravico do tehniénih sprememb.
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Microlife BP B3 AFIB

(® Dugme ON/OFF (ukljucifiskljudi) Namena:

@ Ekran Ovaj oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska namenjen je za neinvazivno
@ M-dugme (Memorija) merenje krvnog pritiska kod osoba od 12.te godine i starijih.

@ MAM dugme Klinicki je testiran kod pacijenata sa hipertenzijom, hipotenzijom,

(® Utiénica za manzetnu

(® Utiénica za strujni adapter
@ Odeljak za baterije
Manzetna

(© Priklju¢ak za manzetnu
Crevo za manzetnu

Ekran

@D Datum/vreme

@2 Sistolna vrednost

@3 Dijastolna vrednost

@3 Brzina pulsa

@9 Rezim merenja srednje vrednosti (MAM)
Saguvana vrednost

@9 Prikaz baterije

@9 Provera manzetne

-A: ManZetna nije idealno postavljena

-B: Indikator pokreta ruke «Err 2»

-C: Provera pritiska u manzetni «Err 3»
Indikator nepravilno postavijene manzetne «Err 1»
@9 Simbol nepravilnih sréanih otkucaja (IHB)
@) Detektor atrijalne fibrilacije
@ Indikator semafor skale
@3 Detektor pulsa

@ Pre upotrebe paZljivo procitajte uputsvo.

@ Tip BF

Cuvati na suvom

dijabetesom, aterosklerozom, zavrSnom fazom renalne bolesti, u
trudno¢i i preeklampsiji i kod gojaznih i starijih.

Uredaj moze detektovati nepravilnosti pulsa koje ukazuju na
atrijalnu fibrilaciju (AF). Napominjemo da uredaj nije namenjen za
postavljenje dijagnoze atrijalne fibrilacije. Dijagnoza atrijaine
fibrilacije moze se potvrditi iskljuéivo pomoéu ECG . Pacijentu se
savetuje da poseti lekara.

Postovani korisnice,

Aparat je napravljen u saradnji sa lekarima, a klinicki testovi su
pokazali da je taénost merenja veoma visoka.*

Microlife tehnologija detekcije atrijalne fibrilacije (AFIBsens) je
vodeca svetska tehnologija za otkrivanje fibrilacija pretkomora
(AF) i hipertenzije. Ovo su dva vodeca faktora rizika za pojavu
mozdanog udara i sréane bolesti. Vazno je otkriti AF i povieni
krvni pritisak u ranoj fazi iako mozda nemate nikakve simptome.
Skrining na prisustvo AF uopsteno, pa i u okviru Microlife AFIB
algoritma, preporucuje se ljudima starijim od 65 godina. AFIB
algoritam ukazuje da atrijalna fibrilacija moZe biti prisutna. Iz ovog
razloga, preporucuje se da posetite svog lekara kada se AFIB
signal pojavljuje tokom merenja. Microlife AFIB algoritam je klinicki
ispitan od strane nekoliko vodecih svetskih istrazivaca i pokazalo

se da uredaj otkriva AF pacijenta sa tano$¢u od 97-100%. 12
Ukoliko imate bilo kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite
rezervne delove, molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife —
Usluzni servis. Va$ prodavac ili apoteka ¢e Vam dati adresu
Microlife dobavlja¢a u Vadoj zemlji. Kao alternativa, mozete da
posetite internet sajt www.microlife.com, gde ¢ete na¢i mnostvo
dragocenih informacija o nasim proizvodima.

Ostanite zdravo — Microlife AG!

* Aparat koristi istu mernu tehnologiju kao i visoko odlikovani
«BP 3BTO-A» model testiran u skladu sa Pravilnikom Britanskog
Drustva za Hiperteniziju (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
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primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

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.
Sadrzaj
1. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano
otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)
+ Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?
+ Kome se preporucuje skrining na prisustvo atrijalne fibri-
lacije?
+ Faktori rizika koje mozZete kontrolisati
2. Kori$céenje aparata po prvi put
+ Postavljanje baterija
+ Pode$avanje vremena i datuma
+ Izbor odgovaraju¢e manzetne
+ Izbor standardnog ili MAM rezima
3. Kontrolna lista za obavljanje pouzdanog merenja
4. Obavljanje merenja krvnog pritiska
+ Ruéno pumpanje
+ Kako ne sacuvati rezultat o¢itavanja
+ Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
+ Pojava simbola nepravilnih sréanih otkucaja (IHB)
5. Memorisanje podataka
+ Pregled sacuvanih vrednosti
+ Brisanje svih vrednosti
6. Indikator baterije i zamena baterija
+ Baterije skoro istro3ene
+ IstroSene baterije — zamena
+ Koje baterije i kakav je postupak?
+ KoriS¢enje baterija koje se pune
7. Kori$éenje strujnog adaptera
. Poruke o greskama
9. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje
+ Bezbednost i zastita
+ Odrzavanje aparata
« Cidc¢enje manzetni
+ Testispravnosti

(==

+ Odlaganje
10. Garancija
11. Tehnicke specifikacije
Garantni list (pogledajte poslednju stranu)

1. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (Aktivan samo u MAM rezimu)

Uredaj je u moguénosti da detektuje fibrilaciju pretkomora. Simbol
@1 ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora.
Molimo Vas da pro€itate sledeci pasus radi informacija koje se
odnose na konsultacije sa lekarom.

Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomora

Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji takode
analizira nepravilnosti pulsa tokom merenja. Aparat je klinicki
testiran.

AFIB simbol ¢e biti prikazan nakon merenja, ukoliko se atrijalna
fibrilacija desi u toku merenja. Ukoliko se AFIB simbol pojavi
nakon kompletnog ciklusa merenja krvnog pritiska (trostruko
merenje), pacijentu se savetuje da ponovi ciklus merenja
(trostruko merenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi,
preporucujemo pacijentu da potrazi savet lekara.

Ako se AFIB simbol pojavi na ekranu meraca krvnog pritiska, on
ukazuje na moguce prisustvo atrijalne fibrilacije. Dijagnozu
atrijalne fibrilacije, medutim, mora postaviti kardiolog na
osnovu interpretacije rezultata ECGa.

&= Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna o€itavanja.

& Ovaj uredaj moze prevideti ili pogresno detektovati atrijalnu
fibrilaciju kod pacijenata sa pejsmejkerom ili defibrilatorom.

= U prisustvu atrijalne fibrilacije dijastolna vrednost krvnog
pritiska moze biti netacna.

& U prisustvu atrijalne fibrilacije preporuuje se koriS¢enje
MAM reZima radi dobijanja pouzdanijih rezultata.

Sta je fibrilacija pretkomora (AF)?

Normalno, Va$e srce se kontrahuije i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene celije u VaSem srcu stvaraju elektrine signale
koji omogucavaju da se srce kontrahuje i pumpa krv. Fibrilacija
pretkomora deSava se kada su brzi, nekontrolisani elektricni
signali prisutni u sréanim pretkomorama, zvanim atria, uzrokujuci
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da se one kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija).
Atrialna fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najées¢i oblik sréane
aritmije. Ona &esto ne izaziva nikakve simptome , ali ipak znacajno
povecava rizik za nastanak mozdanog udara. Bic¢e Vam potrebna
lekarska pomoc¢ kako bi ste kontrolisali ovaj problem.

Kome se preporucuje skrining na prisustvo atrijalne
fibrilacije?

AF skrining se preporucuje osobama koje imaju preko 65 godina,
obzirom da rizik za nastanak mozdanog udara raste sa godinama.
AF skrining se takode preporucuje osobama od 50 godina starosti
ukoliko imaju poviSen krvni pritisak (npr. sistolna vrednost vi$a od
159 ili dijastolna visa od 99mmHg), kao i osobama sa dijabetesom,
sréanom slabo$¢u ili osobama koje su ve¢ dozivele mozdani udar.
Kod mladih osoba i trudnica skrining na AF se ne preporuuje, jer
moze dovesti do laznog rezultata i nepotrebne napetosti. Dodatno,
mladi pacijenti sa atrijalnom fibrilacijom imaju mali rizik za
nastanak mozdanog udara u odnosu na starije.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Rana dijagnoza AF pracena adekvatnim tretmanom, moze
znacajno smanijti rizik za nastanak mozdanog udara. Ukoliko
znate vrednost svog krvnog pritiska i ukoliko znate da li imate
atrijalnu fibrilaciju, to su prvi koraci u proaktivnoj prevenciji
mozdanog udara.

Za vie informacija posetite internet stranicu:
www.microlife.com/afib.

2. KoriSéenje aparata po prvi put

5. Ako zelite da promenite datum i vreme, pritisnite i drzite MAM
dugme tokom 3 sekunde dok oznaka za godinu ne poéne da
treperi. Sada mozete uneti nove vrednosti kako je gore
navedeno.

Izbor odgovaraju¢e manzetne
Microlife nudi razlicite veli¢éine manzetni. Izaberite manzetnu koja
odgovara obimu VaSe nadlaktice (izmeren obim na sredini nadlaktice).

Veli¢ina manzetne |Za obim nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

Postavljanje baterija

Posto ste raspakovali va$ uredaj, prvo postavite baterije. Odeljak
za baterije (7) nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite baterije
(4 x 1.5V baterije, veli¢ine AA), vodeci ratuna o polaritetu.

Podesavanje vremena i datuma

1. Nakon $to su nove baterije postavljene, oznaka za godinu
treperi na ekranu. MoZete podesiti godinu pritiskom na M-
dugme (3). Da potvrdite a zatim podesite mesec pritisnite MAM
dugme @).

2. Pritisnite M-dugme da podesite mesec. Pritisnite dugme da
potvrdite i zatim podesite dan.

3. Pratite gore navedena uputstva da podesite dan,sat i minute.

4. Jednom kada ste podesili minute i pritisnul MAM dugme, datum
i vreme su podeSeni i vreme je prikazano na ekranu.

@ Opcije prikazanih manZetni su dostupne.

&= Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene
manzetne (8) ne odgovaraju.

» PoveZite manZetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za
manZetnu (9) u utiénicu za manZetnu (5), dokle god moze da ude.

Izbor standardnog ili MAM rezima

Pre svakog merenja, izaberite standardni (pojedinatno merenje) ili

MAM rezim (automatsko trostruko merenje). U MAM reZimu,

automatski se obavljaju 3 merenja u nizu, a zatim automatski

analiziraju i prikazuju na ekranu. Obzirom da krvni pritisak

konstantno varira, rezultat dobijen na ovaj nacin je pouzdaniji u

odnosu na pojedina¢no merenje.

e Da izaberete MAM rezim, pritisnite MAM -dugme (2) dok se
MAM-simbol @5 ne pojavi na ekranu. Za prelazak na standardni
rezim (pojedinano merenje), pritisnite ponovo MAM-dugme,
dok MAM-simbol ne nestane..

o Doniji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 ili 3 ozna¢avajuci koje se
od tri merenja trenutno izvodi.

o Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja. Odbrojavanje
ukazuje na preostalo vreme.

o Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost Vaseg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon $to se izvedu sva tri merenja.

o Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

& Detekcija atrijalne fibrilacije aktivna je samo u MAM rezimu.

BP B3 AFIB
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3. Kontrolna lista za obavljanje pouzdanog merenja

» Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.

» Sedite na stolicu koja podupire leda i odmorite tokom 5 minuta.
Drzite stopala ravno na podu i ne prekrstajte noge.

» Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obicno leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvri merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa viSim pritiskom.

» Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manZetne
ukoliko su ispravljeni.

» Uvek proverite da li koristite ispravnu veli¢inu manzetne
(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manZetnu, ali ne previe stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 1-2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se spusta sa unutradnje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manZetna u istoj ravni sa srcem.

4. Obavljanje merenja krvnog pritiska

1. Izaberite standardni (pojedinacno merenje) ili MAM rezim
(automatsko trostruko merenje): za detalje pogledajte poglavije
«2.».

2. Pritisnite ON/OFF dugme (1) kako biste poceli merenje.

3. ManZetna ¢e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte
se pomerati i napinjati miSic¢e ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. Diite normalno i ne pri¢ajte.

4. Oznaka za proveru manzetne (8 na displeju, ukazuje da je
manzetna savrSeno postavljena. Ako se pojavi oznaka G8-A ,

manzetna nije idealno postavljena, ali se merenje moze obaviti.

5. Kada je dostignut odgovarajuci pritisak, pumpanje ¢e prestati i
pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban

pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo$ vazduha u manzetnu.

6. Tokom merenja, detektor pulsa @3 treperi na ekranu.

7. Rezultat, koji obuhvata sistolni @2 i dijastolni G3 krvni pritisak i
brzinu pulsa (9, prikazan je na ekranu. Obratite paZnju na
objasnjenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naéi
u ovom priruéniku.

8. Kada je merenje zavr§eno, skinite manZetnu.

9. Iskljucite uredaj. (Monitor ¢e se iskljuciti automatski nakon

otprilike 1 min.).

& Detekcija atrijalne fibrilacije aktivna je samo u MAM rezimu.
& U bilo kom trenutku moZete zaustaviti merenje pritiskom na
dugme ukljucifiskljuci (npr. ukoliko imate nelagodan i

neprijatan osecaj).

& Ovaj mera€ je posebno testiran za primenu u trudnogi i
preeklampsiji. Kada uocite neuobicajeno visoka ocitavanja
tokom trudnoce, trebalo bi ponoviti merenje posle nekog
vremena (priblizno 1 sat). Ukoliko je ocitavanje i dalje
previsoko, konsultujte VaSeg lekara ili ginekologa.

U trudnoci AFIB simbol moZete ignorisati.

Ruéno pumpanje

U sluéaju visoke sistolne vrednosti pritiska (npr. preko 135
mmHg), individualno podeSavanje pritiska moze biti prednost.
Pritisnite ON/OFF dugme nakon $to na ekranu vidite da je pritisak
dostigao priblizno 30 mmHg (prikazano na displeju). Drzite pritisnuto
dugme sve dok pritisak ne dostigne priblizno 40 mmHg iznad
ocekivane vrednosti sistolnog pritiska — zatim otpustite dugme.

Kako ne sacuvati rezultat ocitavanja

Cim se vrednost oitavanja pojavi na ekranu pritisnite i drzite ON/

OFF dugme (1) dok «M» @8 treperi na ekranu. Potvrdite brisanje

ocitavanja pritiskom na dugme MAM (@).

& Kada je ocitavanje uspes$no izbrisano iz memorije, na
ekranu ¢e se pojaviti «CL»

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Trougao u donjem levom uglu displeja @2) ukazuje na opseg u
kome se izmerena vrednost krvnog pritiska nalazi. Vrednost moze
biti u opimalnom (belo), povi§enom (sivo) ili visokom (crno)
opsegu. Klasifikacija odgovara opsegu koji definiSu medunarodni
vodici (ESH, ESC, JSH). Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni | Dijastolni | Preporuke

1. [ krvni pritisak 2135 285 Potrazite lekarski
veoma visok savet

2. | krvni pritisak 130-134|80-84 |Samokontrola
povisen

3. | krvni pritisak <130 <80 Samokontrola
optimalan

Visa vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».
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Pojava simbola nepravilnih sréanih otkucaja (IHB)

Ovaj simbol @9 ukazuje da su detektovani nepravilni otkucaji srca.
U ovom slucaju, izmereni krvni pritisak moZe odstupati od stvarne
vrednosti krvnog pritiska. Preporuuje se da ponovite merenje.

Informacije za lekara u sluc¢aju ponovljenog pojavljivanja
IHB simbola:

Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji meri i
puls tokom merenja krvnog pritiska i ukazuje kada postoje
nepravilnosti u sréanim otkucajima.

& UMAM rezimu bi¢e takode provereno prisustvo atrijaline
fibrilacije (AF): pratite uputstvo u poglaviju «1.».

& Ako se simbol pojavi, izaberite MAM reZim i ponovite
merenje: za viSe detalja pogledajte poglavlje «2.».

5. Memorisanje podataka

Ovaj uredaj automatski memoriSe 99 poslednjih vrednosti merenja.

Pregled sacuvanih vrednosti

Pritisnite M-dugme (3) na kratko, kada je uredaj iskljucen. Na
ekranu ¢e se prvo pojaviti oznake «M» (¢ i «A», $to oznaCava
prosek svih sacuvanih vrednosti.

Ponovnim pritiskom na M-dugme na displeju ¢e se prikazati
prethodni rezultat. Ponavljeni pritisak na M-dugme omoguc¢ava
Vam da prelazite sa jedne na drugu saCuvanu vrednost.

= Ocitavanja krvnog pritiska kada manZetna nije idealno
postavljena 18-A nece biti uklju¢ena u prose¢nu vrednost..
Obratite paznju da se ne prekoraci maksimalni kapacitet
memorije od 99 merenja. Kada se popuni 99 memorijskih
mesta, najstarija vrednost biva automatski zamenjena
sa 100.om. vredno$cu. Vrednosti treba da budu
procenjene od strane lekara pre nego $to se napuni
memorija-u suprotnom podaci ¢e se izgubiti.

&

Brisanje svih vrednosti
Ukoliko ste sigumi da Zelite da trajno uklonite sve memorisane
vrednosti, pritisnite i drzite M dugme (uredaj mora biti
prethodnoiskljucen) dok de ne pojavi oznaka «CL ALLy i zatim
otpustitedugme. Za trajno brisanje memorije, pritisnite dugme za vreme
dok «CL ALLb» treperi. Pojedinacne vrednosti ne mogu da se obrisu.
&= Otkazite brisanje: pritisnite ON/OFF dugme (1) dok «CL
ALL» treperi.

6. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene

Kada su baterije iskori§¢ene skoro % pocece da svetli simbol za
baterije 37 ¢im se aparat uklju¢i (na displeju je prikazana
delimi€no napunjena baterija). lako ¢e aparat nastaviti pouzdano
da meri, trebalo bi da nabavite nove baterije.

IstroSene baterije — zamena
Kada su baterije prazne, simbol za baterije 47 ¢e poceti da trepce
¢im se aparat ukljuci (pokazuje se prazna baterija). Ne mozete
vrsiti dalja merenja i morate zameniti bateriju.
1. Otvorite odeljak za baterije (7) na poledini instrumenta.
2. Zamenite baterije — obratite paZnju na polaritet, stavite kako
pokazuju simboli unutar odeljka
3. Da podesite datum i vreme, pratite proceduru opisanu u
«Odeljku 2.».
&> Memorija Cuva sve vrednosti iako se datum i vreme moraju
ponovo podesiti- broj za godinu treperi odmah nakon
zamene baterija.

Koje baterije i kakav je postupak?

& Ubacite 4 nove, dugotrajne alkalne baterije od 1.5V,
veli¢ine AA.

&= Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

& lzvadite baterije, ukoliko se aparat nece koristiti duze vreme.

Koris¢éenje baterija koje se pune

Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.

& Molimo da koristite isklju€ivo vrstu «NiMH» baterija koje se
pune.

& Ukoliko se pojavi simbol za bateriju (prazna baterija),
baterije moraju biti izvadene i napunjene. One ne smeju
ostati unutar aparata, jer ga mogu ostetiti (potpuno
ispraznjene baterije kao rezultat slabog kori§¢enja aparata,
Cak i kad je iskljucen).

&= Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju dana i
viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

&= Baterije se ne mogu puniti preko meraca krvnog pritiska. Ove
baterije punite putem posebnog punjaca i obratite paznju na
informacije koje se tiu punjenja, odrzavanja i trajanja.
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7. KoriS¢enje strujnog adaptera

Greska |Opis Moguéi uzrok i njegovo otklanjanje

Ovaj aparat moze se koristiti i uz pomo¢ Microlife strujnog

adaptera (DC 6V, 600 mA).

& Koristite samo Microlife strujni adapter, kao originalni

dodatak, za adekvatno napajanje.

& Proverite da li su strujni adapter i kabal o3teceni.

1. Ukljucite kabal adaptera u uticnicu za strujni adapter () ovog
aparata.

2. Priklju¢en adapter za aparat prikljucite i za zidni utikac.

Kada je strujni adapter povezan, baterije nisu u upotrebi.

8. Poruke o greSkama

Ukoliko tokom merenja dode do greske, merenje se prekida i na
displeju pokazuje da je re€ o gresci, npr. «Err 3».

Greska |Opis Moguéi uzrok i njegovo otklanjanje

«Err1» |Signal Pulsni signal na manzetni je suviSe slab.

suvide slab | Ponovo namestite manZetnu i ponovite
merenje.”

«Err2» |GreSkau | Tokom merenje, greska u signalu je

18-B signalu otkrivena preko manzetne, izazvana na

trenutak zbog pomeranja ili napetosti
mii¢a. Ponovite merenje, drze¢i mirno
ruku.

«Err 3» |Nenormala |U manZetni moze doci do stvaranja
@-C n pritisak u | neodgovarajuceg pritiska. Mozda je
manzetni  |doSlo do curenja. Proverite da li je
manzetna ispravno namestena i da nije
suviSe opustena. Zamenite baterije

ukoliko je to potrebno. Ponovite merenje.

«Err 5» |Nemoguéi | Signaliza merenje su netaéni, zbog ¢ega
rezultat se na displeju ne moZe pokazati rezultat.
Proverite potsetnik za pravilno merenje i
ponovite merenje.*

«Err 6» |MAM rezim |Bilo je mongo greSaka za vreme merenja
(Rezim u MAM rezimu, ¢ine¢i ga nemoguéim za
srednje dobijanje krajnjeg rezultata. Pro€itati
vrednosi) | potsetnik za izvodenje pouzdanih
merenja i onda ponovite merenje.*

«HI» Puls ili Pritisak u manzetni je suviSe visok
pritisak u | (preko 299 mmHg)li je puls suvise visok
manzetni je |(preko 200 otkucaja u minuti). Opustite
suvide visok | se na 5 minuta i ponovite merenje.*

«LO» Puls je Puls je suviSe nizak (nizi od 40 otkucaja
suvise nizak |u minuti). Ponovite merenje.*

* Molimo Vas da odmah konsultujete Vadeg lekara, ako se ovaj ili
drugi problem cesto deSavaju.

9. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

A Bezbednost i zastita

o Pratite uputstvo za upotrebu. Ovaj dokument sadrZi vazne
bezbednosne informacije, kao i informacije o nainu rada
uredaja. Detaljno procitajte ovaj dokument pre upotrebe
uredaja i Cuvajte ga za buducu upotrebu.

o Ovaj uredaj se moze koristiti iskljucivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvoda¢ se ne moZe smatrati odgovornim za
oStecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

o Ovaj uredaj sadrzi osetljive komponente i sa njim se mora
oprezno rukovati. Pogledati Cuvanje i uslove rada opisane u
delu «Tehnicke specifikacije».

o Zadtitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura
- udara i padova

- prijavstine i pradine

- direktne sunceve svetlosti
- toplote ili hladnoce

o ManZete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.

o Nemojte razmenijivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manzetne
ili prikljucka za manZetnu za merenja ovim uredajem.

o Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

o Ne koristite aparat u blizni jakih elektromagnetnih talasa, kao
§to su mobilni telefon ili radio instalacije. OdrZavajte minimalno
rastojanje od 3.3 m od takvih uredaja, kada koristite ovaj uredaj.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite neSto neobicno.

o Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.

o Ukoliko aparat necete koristiti duzi period, baterije treba izvaditi.

o (itajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

o Ako patite od sr¢anih aritmija konsultujte lekara pre upotrebe
uredaja. Takode, pogledajte poglavlje «Pojava simbola
nepravilnih sréanih otkucaja (IHB)» u ovom uputstvu za
upotrebu.

o Rezultat merenja ovim uredajem nije dijagnoza. Nije zamena
za konsultacije sa lekarom, posebno kada rezultat nije u skladu
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sa simptomima pacijenta. Nemojte se pouzdati isklju¢ivo u
rezultate merenja, uvek uzmite u obzir ostale potencijalne
simptome i reakcije pacijenta. Savetuje se da pozovete lekara
ili hitnu pomo¢ ako je potrebno.

o Konstantno visok krvni pritisak moze ostetiti Vase srce i
mora biti leCen od strane lekara!

o Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo Sta neuobi€ajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno oéitavanje
krvnog pritiska.

o Ni pod kojim okolnostima ne smete menjati doziranje lekova
ili zapoceti leenje bez konsultacije sa Vasim lekarom.

o Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Va$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste

uradili kod kuce, iz razloga Sto su ove situacije potupno razliCite.

o Prikaz pulsa nije odgovarajuci za proveru frekvencije kod
ugradenog pejsmejkera!

o Ukoliko ste trudni, morate redovno pratiti Va$ krvni pritisak,
obzirom da se moze drasti¢no menjati tokom ovog perioda.
5 Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduje kablove ili cevi.
Odrzavanje aparata
Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.
Ciscenje manzetni
ManZetna koju dobijate uz aparat se moze prati.
1. Uklonite konektor manzetne () sa creva za manzetnu (9 i
pazljivo izvucite mehur kroz otvor na ivici omota manzetne.
2. Ruéno operite omot manzetne u sapunici: temperatura ne visa
od 30 °C.
3. Potpuno osusite omot manzetne.
4. Provucite crevo za manzetnu kroz otvor i pazljivo vratite mehur
ravno u omot manZetne.
5. Povezite konektor manzetne za crevom manzetne.
@ Mehur mora da leZi ravno unutar omota manzetne, ne
presavijeno
& Ne koristite omeksivac za ves.
A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve$ masini ili
masini za pranje sudova!
A UPOZORENJE: Nemojte susiti omot manzetne u masini za
sudenje vesal

A UPOZORENJE: Ni pod kojim uslovima, ipak, nemojte prati
unutra$nji balon!

Test ispravnosti

PreporuCujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehani¢kog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Va$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (procitati predgovor).

Odlaganje

Baterije i elektrini aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa
lokalnim vazeéim pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

10. Garancija

Aparat je pod garancijom 5 godina, po¢ev od datuma kupovine.
Tokom ovog garantnog perioda, u skladu sa naSom procenom,
Microlife ¢e popraviti ili zameniti uredaj bez naknade tro$kova.
Otvaranije ili prepravljanje aparata €ini garanciju nevazecom.
Sledece stavke nisu obuhvacene garancijom:

o Trokovi transporta i rizik od transporta.

o Ostecenja izazvana neadekvatnom upotrebom ili
nepridrzavanjem uputstva za upotrebu.

Ostecenja izazvanja curenjem baterija.

Ostecenja izazvana nezgodama ili nepravilnom upotrebom.
Materijal za pakovanje/skladiStenje i uputstvo za upotrebu.
Redovne provere i odrzavanje (kalibracija).

o Dodaci i prenosivi delovi: Baterije, adapter za struju (opciono).
ManZetna je pokrivena funkcionalnom garancijom (zategnutost
balona) tokom 2 godine.

U slu¢aju da je potreban servis u garantnom roku, kontaktirajte
prodajno mesto na kome ste kupili proizvod ili lokalni Microlife
servis. Mozete kontaktirati va$ lokalni Microlife servis putem naseg
web sajta:

www.microlife.com/support

Kompenzacija je ograni¢ena na vrednost proizvoda. Garancija ¢e
biti uvaZena ako se vrati kompletan proizvod sa originalnim
ra¢unom. Popravka ili zamena u garantnom roku ne produzava niti
obnavlja garantni period.
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11. Tehnicke specifikacije

Radni uslovi:
Uslovi Guvanja:

Tezina:
Dimenzije:
Postupak merenja:

Raspon merenja:

Prikazani raspon
pritiska u manzetni:
Rezolucija:
Staticka preciznost:
Preciznost pulsa:
lzvor napona:

Vek trajanja baterija:

IP Klasa:
Referentni standardi:

Ocekivani vek
trajanja:

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost
402 g (ukljudujuci baterije)

138 x94.5x 62.5mm

oscilometrijski, u skladu sa Korotkoff-ovom
metodom: Faza | sistolna, Faza V dijastolna

20 - 280 mmHg — krvni pritisak
40 - 200 otkucaja u minuti — puls

0 - 299 mmHg

1 mmHg

Pritisak u opsegu + 3 mmHg

+ 5 % od iScitane vrednosti

4 x 1.5V alkalne baterije, veliine AA
Strujni adaper DC 6V, 600Ma (optimalno)

priblizno 920 merenja (kada se koriste
nove baterije)

IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Uredaj: 5 godina ili 10000 merenja
Dodaci: 2 godine

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za

medicinska sredstva.

Zadrzano pravo na tehnicke izmene.
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Microlife BP B3 AFIB

(@ BE/KI gomb Rendeltetésszer(i hasznalat:

@ Kijelzd Ez az oszcillometrias vémyoméasmérd a vémyomas nem invaziv médon
§ - torténd mérésére szolgal 12 éves vagy annal iddsebb embereknél.

® M-gomb (memoria) Klinikai validaciéval rendelkezik azon betegek szamara akiknél,

@ MAM-gomb hipertonia, hypotonia, cukorbetegség, terhesség, preeclampsia,

(® Mandzsetta csatlakozéaljzata

(® Halozati adapter csatlakozdaljzata

@ Elemtarté

Mandzsetta

(® Mandzsetta csatlakozéja

Mandzsettacsd

Kijelzé

@D Datum/ids

2 Szisztolés érték

@3 Diasztolés érték

(3 Pulzusszam

@5 MAM-iizemmod

Tarolt érték

@9 Elemallapot-kijelzé

@9 Mandzsetta-gllendrzés
-A: Nem megfeleld a felhelyezés
-B: Karmozgas jelzése «Err 2»
-C: Levegdnyomas ellenérzése a mandzsettaban «Err 3»

Mandzsettajel kijelzése «Err 1»

@9 Szabalytalan szivverés (IHB) szimblum

@) Pitvarfibrillacié-jelz6 (AFIB)

@ Ertékjelz6 sav

@3 Pulzusiitem (szivverésjelzés)

@ Az eszkdz hasznalata elétt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

@ BF tipust védelem

“ Nedvességtdl ovands!

atherosclerosis, végstadiumu vesebetegség, obesitas esete all
fenn és az idéskorliak esetében.

Akészlilék fel tudja ismerni a pitvarfibrillaciéra (AF) utald szabalytalan
szivritmust. Kérjuk vegye figyelembe, hogy a késziilék nem az AF diag-
nosztizalasara szolgal! Az AF digandzisanak alatdmasztasara csak
EKG vizsgalat alkalmas. A beteg szdmara orvosi vizsgalat ajanlott.

Kedves Vasarlo!

A vérnyomasmérd kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént,
pontossagat klinikai vizsgalatok igazoljak.*

A Microlife AFIBsens-érzékelési mddszer vilagszinvonalu eljarast
jelent a digitalis vérnyomasmérés teriiletén a pitvarfibrillacio (AF) és
a magas vérnyomas kimutatasaban. Ez a két vezet kockazati
tényezdje egy szélités (stroke) vagy szivbetegség kialakulasanak.
Ezért fontos, hogy a pitvarfibrillaciét és a magas vérnyomast mar
korai stadiumaban észleljik, amikor ezek tiinetei még nem feltét-
lenlil érezhetéek. Az AF sziirése altalaban, és igy a Microlife AFIB-
észlelési méréssel is ajanlott a 65 éves és ennél idésebb emberek
szamara. Az AFIB-észlelés jelzi, hogy pitvarfibrillacio lehet jelen. Ha
a készlilék AFIB jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt
javasoljuk, hogy keresse fel az orvosat. A Microlife altal kifejlesztett
AFIB-észlelési eljarast szamos kivalo klinikai kutaté megvizsgalta
és kimutattak, hogy a késziilék 97-100%. -os biztonsaggal képes
kimutatni az AFIB-ot a betegeknél 12

Ha barmilyen kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife
lgyfélszolgalatot! A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcsolatos
felvilagositasért forduljon az eladéhoz vagy a gyégyszertarhoz! A
www.microlife.com oldalon részletes leirast talal a termékeinkrdl.
Jo egészséget kivanunk — Microlife AG!

* A késziilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hipertonia
Tarsasag (BIHS) protokolljanak megfeleléen teszteltek.

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
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primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

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.
Tartalomjegyzék
1. Megjelend pitvarfibrillacio-figyelmeztetés a korai felis-
meréshez (csak MAM iizemmodban)
+ Mi a pitvarfibrillacié (AF)?
+ Kinél kell sz(irni a pitvarfibrillaciot?
+ Kézben tarthatd kockazati tényezok
2. A késziilék iizembe helyezése
Az elemek behelyezése
+ A datum és az id6 bedllitasa
+ A megfelelé mandzsetta kivalasztasa
+ Normal vagy MAM-izemmod kivéalasztasa
3. A megbizhaté mérés érdekében kovetendd lépések
4. Mérés a késziilékkel
+ Pumpalas kézi vezérlése
+ Mérési eredmény tarolasanak mellézése
A vérnyomas értékelése
+ Szabalytalan szivverés (IHB) szimbolum megjelenése
5. Memoria
+ Atarolt értékek megtekintése
+ (Osszes érték torlése
6. Elemallapot-kijelz6 és elemcsere
+ Az elem hamarosan lemerdil
+ Elemcsere
+ Hasznalhato elemtipusok
+ Utantélthetd elemek hasznalata
7. Halézati adapter hasznalata
. Hibaiizenetek
9. Biztonsagos hasznalat, tisztithatosag, pontossag-
ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése
+ Biztonsag és védelem
A készilék tisztitasa
+ A mandzsetta tisztitdsa
* A pontossag ellendrzése
+ Elhasznalt elemek kezelése

(==

10. Garancia
11. Miiszaki adatok
Garanciajegy (lasd a hatlapon)

1. Megjelend pitvarfibrillacio-figyelmeztetés a korai
felismeréshez (csak MAM iizemmédban)

A kész(ilék alkalmas a pitvarfibrillacié kimutatasara. A szimbolum
@1) jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciét. Az orvosaval valé
talalkozasakor kérjik tajékoztassa &t a kdvetkezd bekezdésben
|eirtakrol!

Informacid az orvos részére a pitvarfibrillacio-kijelzés
gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrias vérnyomasmérd a mérés soran a pulzus-
szabalytalansagokat is elemzi. A késziiléket klinikailag tesztelték.
Az AFIB szimb6lum megjelenik a kijelz6n a mérést kévetben, ha
pitvarfibrillacio tortént a mérés alatt. Ha az AFIB szimbolum
megjelenik a mérési sorozat (haromszori mérés) elvégzése
utan, akkor ajanlott egy masik mérési sorozat (haromszori
mérés) elvégzése. Ha az AFIB szimb6lum ismét megjelenik,
akkor javasoljuk, hogy a beteg orvosi vizsgalaton vegyen részt!
Az AFIB szimbdlum megjelenése a vérnyomasmerd kijelz6jén,
lehetséges pitvarfibrillacios szivritmuszavarra utal. A pivarfibril-
lacié diagnozisanak felallitdsat azonban kardiolégusnak kell
végeznie, EKG vizsgalat kiértékelése alapjan.

&= Mérés alatt tartsa a karjat mozdulatlanul a téves eredmé-
nyek elkerllése érdekében!

@& Akésziilék nem, vagy tévesen érzékeli a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral él6 személyek esetén.

&= Pitvarfibrillacio jelenlétekor a mért disztolés vérnyomasérték
pontatlan lehet.

&= Pitvarfibrillacié jelenlétében a MAM-iizemmad hasznalata
ajanlott a megbizhatobb méréshez.

Mi a pitvarfibrillacio (AF)?

Normalis kdriilmények kozott a sziv szabalyos id6kdzonként
Osszehlzddik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos
jeleket hoznak létre, amelyek hatasara a sziv 0sszehuzodik és vért
pumpal az erekbe. A pitvarfibrillacié soran gyors, rendezetlen
elektromos jelek alakulnak ki a sziv két felsd tiregében, melyeket
pitvarnak neveziink. Az 6sszehlizddasok ekkor szabalytalanok
(ezt nevezzik fibrillaciénak). A pitvarfibrillacio a leggyakoribb
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megjelenési forméaja a szivritmuszavaroknak. Ez gyakran nem
okoz tlineteket, de ez jelentdsen ndveli a stroke kockéazatat. Ekkor
mar orvos szlikséges a probléma kezeléséhez.

Kinél kell sz(irni a pitvarfibrillaciot?

Mivel a széliités esélye az életkorral nd, a 65 évnél idésebb
személyeknél ajanlott az AF sziirése. Azoknal, akik magas
vérnyomassal (pl. szisztolés érték magasabb mint 159 vagy
diasztolés érték magasabb mint 99), cukorbetegséggel, szivko-
szorlér-elégtelenséggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt
széllitésik, 50 éves kortol ajanlott az AF sz(irése.

FiatalkorUak esetében az AF sziirés nem ajanlott, mert téves ered-
ményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat okot. Tovabba,
fiatalabb egyéneknél az AF megléte viszonylag kisebb kockazatot
jelent a széllitésre mint az idésebbeknél.

Kézben tarthaté kockazati tényezok

Az AF korai diagnézisa, melyet megfeleld kezelés kovet, jelen-
t6sen csokkenti a széllités bekovetkezésének kockazatat. A
vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy rendelkezik-e AF
tinettel, a szélutés megel6zésében az elsd tudatos Iépést jelentik.
Tovabbi tajékoztatasért latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com/afib.

2. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A késziilék kicsomagolasa utan el6szér helyezze be az elemeket!
Az elemtartd (7) a késziilék aljan van. Helyezze be az elemeket
(4 x 1,5 V-0s, AA méret) a feltlintetett polaritasnak megfeleléen!

A datum és az id6 beallitasa

1. Az (j elemek behelyezése utan az évszam villog a kijelzén. Az év
beallitasahoz nyomja meg az M-gombot (3)! A megerésitéshez
és a honap beéllitasahoz nyomja meg a MAM-gombot (2)!

2. Ahénap beallitasahoz hasznélja az M-gombot! A megerési-
téshez és a nap beallitasdhoz nyomja meg a MAM-gombot.

3. Anap, az dra és a perc bedllitisahoz kdvesse a fenti utasita-
sokat!

4. A perc bedllitasa és a MAM-gomb lenyomasa utén a kijelz6n
megjelenik a bedllitott datum és idé.

5. Ha modositani akarja a datumot és az id6t, akkor kérilbelil 3
masodpercig tartsa lenyomva a MAM-gombot, amig az évszam
villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az U]
értékeket.

A megfelelé mandzsetta kivalasztasa

A Microlife vélasztékaban kilénbdz6 mandzsettaméretek talal-
hatok. Valassza ki a felkar keriletének megfelelé mandzsettat (a
felkar k6zéps6 részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

&= Eléformazott, merevitett mandzsetta is vasarolhato.

&= Kizarélag Microlife mandzsettat hasznaljon!

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

» A mandzsettat gy kell csatlakoztatni a késziilékhez, hogy a
csatlakozojat (9) litkzésig bedugja a készilék csatlakozobaljza-
taba (5).

Normal vagy MAM-iizemméd kivalasztasa

Mérések el6tt valasszon a normal (egy mérés) vagy MAM-

lizemmad (automatikus haromszori mérés) kozott! MAM-iizem-

maddban 3 mérés torténik automatikusan egymas utéan és ezek
elemzését kovetden jelenik meg az eredmény. Mivel a vérnyomas
folyamatosan ingadozik, az igy kapott eredmény megbizhatébb
mint amikor egy mérésbdl kerll meghatarozasra.

o A MAM mdd vélasztasahoz nyomja meg a MAM-gombot (4)
hogy a kijelzon megjelenjen a MAM-jelzés @5 A normal izem-
maddba valtashoz (egyszeri mérés) ismét nyomja meg a MAM-
gombot, hogy a kijelz6rél eltiinjon a MAM-jelzés!

o Ackijelz6 jobb also részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a készilék a 3 mérés koz(l éppen melyiket végzi.

o A mérések kdzott 15 masodperc szlinet van. Egy visszaszam-
1416 jelzi a fennmarado id6t.

o Az egyes részmérések eredményei nem jelennek meg a
kijelz6n. A vérnyomas értéke csak a 3 mérés elvégzése utan
jelenik meg.

o A mérések kozott ne vegye le a mandzsettat!

o Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készilék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

@& Az AF észlelése csak MAM izemmodban miikadik.
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3. A megbizhaté mérés érdekében kdvetendd lépések

» Kozvetlenil a mérés el6tt kertilje a fizikai megerdltetést, az
étkezést és a dohanyzast!

» Uljon egy hattamlas székre és pihenjen 5 percig! Labait ne rakja
egymason keresztbe, hanem mindkett6t helyezze a padiora!

» Mindig ugyanazon a karon (&ltaléban a bal karon) végezze a

mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést

betege elsd latogatasakor, igy meghatéarozhatja, hogy a

jovében melyik karon sziikséges mérni. A magasabb vérnyo-

masértéket mutatd karon kell majd a tovabbiakban mérni.

A felkarrol tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak

elkertilése érdekében az inguijjat ne gydrje fel - ha lazan a karra

simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.

Gy6z6djon meg réla, hogy a megfelelé méretli mandzsettat

hasznélja (jelzés a mandzsettan).

o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tdl szorosan, a
felkarral

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta alsé széle 1-2 cm tavol-
ségra legyen a konyoke felett!

o Amandzsettan lathat6 artériasavnak (kb. 3 cm hosszU csik)
a felkar bels6 felén futo artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat Uigy, hogy az lazén fekiidjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kértilbelll egy magas-
sagban legyen a szivével!

4. Mérés a késziilékkel

1. Vélassza ki a normal (egy mérés) vagy MAM -iizemmadot
(automatikus haromszori mérés): részletek a «2.»fejezetben.

. A mérés megkezdéséhez nyomja meg a BE/KI gombot (1)

. A készlilék automatikusan pumpal. Engedje el magat, ne
mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzon! Normal médon [élegezzen, és
ne beszéljen!

4. Amandzsettaellenérzés 18 a kijelzon mutatja, hogy a mandzsetta

megfelelden van-e felhelyezve. Ha megjelenik a G8-A ikon, akkor
a felhelyezés nem tokéletes, de a késziilék ekkor is mér.

5. A megfelel6 nyomas elérésekor a pumpélas ledll, és a
mandzsetta szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem jott
létre a szlikséges nyomas, akkor a késziilék automatikusan
tovabbi levegdt pumpal a mandzsettaba.

6. A mérés alatt a pulzusiitemjelz6 @3 villog a kijelz6n.

L 4

v

w N

7. Akijelz6n megjelend eredmény a szisztolés (2 és a diasztolés
(3 vérnyomaseérték és a pulzusszam @9. A jelen Utmutaté
tartalmazza a kijelzén megjelend egyéb jelek értelmezését is.

8. A mérés végén a mandzsetta eltavolitandé.

9. Kapcsolja ki a késztiléket! (A készulék korilbelil 1 perc mulva
automatikusan kikapcsol.)

& Az AF észlelése csak MAM izemmodban mikadik.

& Améréstbarmikor megszakithatja a BE/KI gomb lenyomasaval

(pl. ha rosszul érzi magat, vagy ha kellemetlen a szoritas).

Tesztvizsgalat igazolja, hogy a késziilék megbizhatéan

méri a vérnyomast terhes néknél, még preeclampsia

esetén is. Ha terhes és szokatlanul magas értéket mér,
ismételje meg a meg a mérést egy kis idé mulva (kb. 1 éra)!

Ha még mindig magas az érték, forduljon orvosahoz,

ndgyogyaszahoz!

Terhesség alatt az AFIB-jelz6 figyelmen kivil hagyhato.

Pumpalas kézi vezérlése

Magas szisztolés vérnyomasérték esetén (pl. 135 Hgmm folott)

elényos lehet a nyomas egyéni beallitasa. Nyomja le a BE/KI

gombot mikor a pumpalas elért kb. 30 Hgmm-ig (a kijelzdn lathato)!

Tartsa lenyomva a gombot ameddig a nyomas a varhato szisztolés

értéknél 40 Hgmm-rel magasabbra ér, majd engedje el a gombot!

Mérési eredmény tarolasanak mell6zése

Amint az eredmény megjelenik a kijelz6n, nyomja meg és tartsa

lenyomva a BE/KI gombot (1) amig a vilogd «M» (g lathato lesz!

A torlés megerdsitéséhez nyomja meg az MAM gombot (@)!

& «CL» jelenik meg, ha a torlés sikerilt.

A vérnyomas értékelése

A kijelzd bal szélén @9 a haromszég mutatja a tartomanyt,

amelybe a mért vérnyomasérték tartozik. Az érték az optimalis

(zéld) vagy az emelkedett (sarga) vagy a magas (piros) tarto-

manyba keril. A besorolas a nemzetkodzi iranymutatasoknak

(ESH, ESC, JSH) megfeleléen térténik. Adatok Hgmm-ben.

&

Szisz-

Skala tolés Diasztolés | Javaslat

1 |magas 2135 285 Forduljon orvoshoz!
vérnyomas

2 | emelkedett 130-134|80 - 84 Ellendrizze sajat

. | vérnyomas magal

3 |optimélis <130 <80 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal!
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A mért értékek kozil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kivill esd érték hatarozza meg a diagnézist. Példa: a 140/80
Hgmm vagy a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas

Szabalytalan szivverés (IHB) szimbélum megjelenése

Ez a szimbdlum @9 jelzi, hogy szabalytalan szivverés érzékelése
tortént. Ebben az esetben a mért vérnyomas eltérhet a tényleges
vérnyomasertékektdl. Ekkor ajanlott megismételni a mérést.

Tajékoztato az orvosnak az IHB szimbélum ismétlédo
megjelenése esetén.

Ez a kész(ilék egy oszcillometrikus vérnyomasmérd, amely a
vérnyomas mérésekor a pulzusszamot is méri, és jelzi ha a
pulzusok iteme szabalytalan.

& MAM -lzemméddban a pitvarfibrillacié (AF) is ellendrzésre
kerll: kovesse az «1.»fejezet Gtmutatasait.

& Hamegjelenik az abra, valassza a MAM -lizemmodot és
mérjen Ujra: lasd «2.» fejezet.

5. Memoria

A késziilék automatikusan tarolja az utolsé 99 mérés értékeit.

A tarolt értékek megtekintése

A készllék kikapcsolt allapotaban nyomja le réviden az M-gombot

®)! A kijelzon eldszor megjelenik «M» Ge) és «Ax, amely azt jelzi,

hogy az dsszes tarolt érték atlaga lathato!

Az M-gomb ismételt megnyoméasara megjelenik a legutobb mért

érték. Az M-gomb tovabbi lenyomasaval Iépkedni lehet a tarolt

értékek kozott.

@& A nem megfelelden felhelyezett G8-A mandzsettaval mért
értékek kimaradnak az atlagértékbdl.

= Ugyeljen arra, hogy a maximalis memoriakapacitast (99) ne
|épje tul! Amikor a 99 memériahely megtelt, a 100. mérés
tarolasakor a legrégebbi mérés kitorlodik. Az értékeket
még a memoriakapacitas elérése elbtt értékelnie kell az
orvosnak, kiilénben adatok fognak elveszni.

Osszes érték torlése

Ha biztos abban, hogy tordIni akarja az 6sszes eddig tarolt értéket,

akkor a készlilék kikapcsolt allapotaban nyomja le és tartsa

lenyomva az M-gombot, amig a kijelzén megjelenik a «CL ALL»

és ezutan engedije fel a gombot! A meméria teljes torléséhez

nyomja le az idégombot, amig a «CL ALL» jelzés villog! A mérési

értékek egyenként nem térélhetdk.

& Hamégsem kivan torélni: nyomja meg a BE/KI gombot
(@ amig a «CL ALL» villog.

6. Elemallapot-kijelz és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil
Amikor az elemek koriilbellil % részben lemeriiltek, akkor az elem-
szimboélum G7) villogni kezd a késziilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a késziilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez sziikséges elemeket.
Elemcsere
Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor a késztilék bekapcsolasa
utan az elemszimbdlum G7) villogni kezd (teljesen lemertilt telep latszik).
Ekkor nem lehet tobb mérést végezni, és az elemeket ki kell cserélni.
1. A késziilék hatoldalan nyissa ki az elemtartot (7)!
2. Cserélie ki az elemeket — iigyeljen a rekeszen lathaté szimbo-
lumnak megfelel§ helyes polaritasral
3. A datum és az id6 bedllitisahoz a «2.» részben leirtak szerint
jarjon el!
&= A memoria az elemcsere utan is megdrzi a mért értékeket,
de a datumot és az idét Ujra be kell allitani — az évszam az
elemek cseréje utan ezért automatikusan villogni kezd.

Hasznalhat6 elemtipusok

&= 4dbuj, tartds 1,5 V-0s AA méretii alkéli elemet hasznéljon!

& Ne haszndljon lejart szavatossagu elemeket!

& Ha a késziléket hosszabb ideig nem hasznélja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantolthetd elemek hasznalata

A készulék akkumulatorral is miikodtethetd.

& Akésziilékhez kizarélag «NiMH» akkumulator hasznalhatd!

& Hamegjelenik az elemszimbdlum (lemertilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tolteni. A leme-
rilt akkumulatorokat nem szabad a késziilékben hagyni,
mert karosodhatnak (teljes kisités el6fordulhat a ritka hasz-
nalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

& Ha akésziléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem hasz-
nalja, az akkumulétorokat mindenképpen tavolitsa el!

& Azakkumulatorok NEM tolthetSk fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiilsé toltében kell feltélteni,
lgyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetdségre vonatkozd
elirasokra.
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7. Halézati adapter hasznalata Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobolése
A késziilék Microlife halézati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is «Hl» | Apulzusszam | A nyomas a mandzsettaban tdl nagy
miikddtethetd. vagy a (299 Hgmm felety) vagy a pulzu§szém
&= Kizardlag olyan Microlife halézati adaptert hasznaljon, amelyik mandzsetta | tul nagy (tbb, mint 200 szivverés
a halézati fesziiltségnek megfeleld eredeti gyartmany! nyomésa til tpél{r cenként). R'hewf” 5 percig, s isme-
&= Ugyeljen arra, hogy se a halézati adapter, se a kabel ne nagy €lje meg a merest: .
legyen sériilt «LO» |A pulzqs- A puI;uss;am tal k|03} (kevese:bbz mint
1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a halozati adapter csatlako- ilzcasrln tal gO;g:g\éﬁEes percenkent). Ismételje meg

z6baljzataba (), amely a vérnyomasmérén talalhatd!
2. Dugja be az adaptert a konnektorba!
Ha a halézati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem
hasznalédnak.

8. Hibaiizenetek

Ha a mérés kdzben hiba torténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalzenet, pl. «Err 3» jelenik meg.

* Konzultaljon orvosaval azonnal, ha ez vagy valamelyik masik
probléma Ujra jelentkezik!

9. Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-
ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése
A Biztonsag és védelem

o Kovesse a haszndlatra vonatkoz6 utasitasokat! Ez az Gtmutatd
fontos hasznalati és biztonsagi tajakoztatasokat tartaimaz az

Hiba Le.'ras, Lehetséges 9k esa h'ba. k|ku§zobolese eszkozzel kapcsolatban. Olvassa el alaposan a leirtakat miel6tt
«Errty |Ajeltdl | Amandzsetian a pulzusjelek tdl hasznalatba venné az eszkdzt, és Grizze meg ezt az Gtmutatot!
gyenge  |gyengék. Helyezze atamandzsetiat, s | o A kaszillék kizarolag a jelen utmutatoban leirt célra hasznal-
ismételje meg a merest! hato. A gyartd semmilyen felelésséget nem vallal a helytelen
«Err2» |Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hibaje- alkalmazasbol eredd karokeért.
3B leket észlelt, amelyeket példaul bemoz- | e Akésziilék sériilékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért 6vatosan
dulas vagy izomfesziltség okozhat. kezelends. Szigor(ian be kell tartani a tarolasra és az lizemel-
Ismételie meg a mérést gy, hogy a tetésre vonatkozo elirasokat, amelyek a «Miszaki adatok»
karjat nem mozgatjal részben talalhatok!
«Err3» |Rendel- Nem keletkezik megfeleld nyomas a o Akésziiléket 6vni kell a kovetkezOktdl:
-C  |lenes mandzsettaban. Valoszinileg valahol - Viz és nedvesség
mandzset- |szivargas van. Ellendrizze, hogy a - széls6séges hémérséklet
tanyomas | mandzsetta helyesen van-e csatlakoz- - (tés és esés
tatva, nem til laza-e a csatlakozés! Ha - szennyezédés és por
szlikséges, cserélje ki az elemeket! - kozvetlen napsugarzas
Ismételje meg a mérést! - meleg és hideg
«Err5» |Rendel-  |Amérésijelek hibasak, ezért nem jelenit- | o A mandzsetta sérillekeny, ezért kezelje dvatosan!
lenes heté meg az eredmény. Olvassa végig a o Ne cserélje ki és ne hasznaljon masfajta mandzsettat vagy
mérési megbizhatd mérés érdekében kdvetendd mandzsettacsatlakozot ennél a készUléknél!
eredmény |lépéseket, és ismételie meg a mérést!* o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar régzitve van!
«Err6» | MAM- Tul sok hiba tortént a MAM-izem- o Ne hasznélja a késziiléket erds elektromagneses erétérben,
izemmod | modban végzett mérésnél, ezért nem példaul mobiltelefon vagy radié kdzelében! Tartson minimum
lehetett az eredményt meghatarozni. 3,3 m tavolsagot ezektdl a késziilék hasznalatakor!
Olvassa végig a megbizhato mérés o Ne hasznélja a késziléket, ha az megsériilt vagy barmilyen
érdekében kovetendd lépéseket, és szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!
ismételje meg a mérést!* ¢ Soha ne prébélja meg szétszerelni a késziiléket!
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Ha a készliléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani!

Olvassa el a hasznalati utasitas tobbi részében talalhato
biztonsagi elirasokat is!

Ha szivritmuszavarban szenved, beszéljen orvosaval a
készilék hasznélata el6tt! Tovabba lasd a «Szabalytalan sziv-
verés (IHB) szimbolum megjelenése» fejezetet a hasznélati
Utmutatdban!

Az eszkdzzel mért érték nem diagnozis! Nem helyettesiti az
orvossal vald konzultaciét, féképp akkor, ha nincs egyezés a
beteg tlineteivel. Ne hagyatkozzon csak a mérési eredményre,
mas potencialisan el6forduld tiinetet, és a paciens visszajel-
zését is figyelembe kell venni! Orvos vagy menté hivasa
szilkség esetén ajanlott!

A tartdsan magas vérnyomas az egészséget karosithatja,
és feltétleniil orvosi kezelést igényel!

Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrdl, és jelezze neki,
ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy elbizonyta-
lanodik a mért értékekben! Egyetlen mért eredmény alapjan
nem lehet diagnézist felallitani.

Semmilyen koriilmények kézétt sem szabad megvaltoz-
tatnia a gyogyszerek szedését vagy a kezelés maodjat az
orvosaval tortént egyeztetés nélkiil.

Az orvosnal vagy a gyogyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a koriilmé-
nyek eltérdek.

A késziilék pulzusszam-kijelz6je nem alkalmas pacemaker
ellendrzésére!

Varandoés kismamaknak rendszeresen kell ellendriznitik
vérnyomasukat, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas
jelentésen valtozhat!

%) Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a készu-

0 |éket, mert annak kisebb alkotéelemeit esetleg lenyelhetik.
Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a készillékhez
vezetékek, csdvek tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

A késziilék tisztitasa

A késziiléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa

A készilékkel szallitott mandzsetta moshatd.

1. Tavolitsa el a mandzsetta csatlakozoéjat (9) a mandzsettacsbél
és Ovatosan huzza ki a leveg6pamat a mandzsettahuzat
szélén talalhato nyilason at!

2. A mandzsettahuzat kézi mosasa szappanos vizben: a héfok ne
legyen magasabb mint 30 °C!

3. Teljesen szaritsa meg a mandzsettahuzatot!

4. lllessze vissza a mandzsettacsovet a nyilason keresztlil és
6vatosan, kisimitva helyezze be a levegdpamnat a mandzsetta-
huzatba!

5. A mandzsetta csatlakozdjat tegye vissza a mandzsettacsébe!

& Alevegbparna siman fekidjon a huzatba, ne legyen rajta

gylirdés vagy visszahajlas!

& Ne hasznaljon textillagyitot!

A FIGYELEM: Tilos a mandzsettat mos6- vagy mosogato-

gépben mosni!

FIGYELEM: Ne szaritsa a mandzsettahuzatot szaritd-
gépben!

FIGYELEM: A levegdparnat szigortan tilos kimosni!

A pontossag ellendrzése

Javasoljuk, hogy a készlilék pontossagat 2 évenként ellendriz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziiléket (ités érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd el6szo)!

Elhasznalt elemek kezelése

Az elemeket és az elektronikai termékeket az érvényes
eldirasoknak megfeleléen kell kezelni, a haztartasi hulla-
== déktol elklonitve!

10. Garancia

A késziilékre a vasarlas napjatol szamitva 5 év garancia vonat-
kozik. Ezen garanciaidészak alatt, sajat belatasunk szerint, a
Microlife ingyenesen kijavitja vagy kicseréli a hibas terméket.

A készilék felnyitasa vagy modositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

A garancia nem vonatkozik a kdvetkezokre:

o Szallitasi koltségek és a szallitas kockazata.

* Nem megfelelé hasznalat vagy a hasznélati itmutatoban leirtak
be nem tartasa.

Az elemek kifolyasabol keletkezd kar.

Balesetbdl vagy helytelen hasznalatbél keletkezd kar.
Csomagolé-/taroléanyag és hasznalati utmutato.
Rendszeres ellenérzések és karbantartas (kalibralas)
Tartozékok és kopd alkatrészek: Elemek, halézati adapter
(tartozék).

A mandzsettara 2 év mikddési (levegéparna tomitettség)
garancia vonatkozik.

Ha garancialis szolgaltatasra van szikség, kérjik vegye fel a
kapcsolatot a keresked6vel, akitél a terméket vasérolta, vagy a
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helyi Microlife szervizzel. Honlapunkon keresztiil felveheti a
kapcsolatot a helyi Microlife szervizzel:
www.microlife.com/support

A kartérités a termék értékére korlatozodik. A garancianak akkor
tesziink eleget, ha a teljes terméket visszajuttatjak az eredeti
szamlaval egy(tt. A garancian belli javitas vagy csere elvégzése
nem hosszabbitja vagy Ujitia meg a jotallasi iddszakot. A
fogyasztok jogait és jogos koveteléseit ez a garancia nem korla-
tozza.

11.Miiszaki adatok
Uzemi feltételek: 10 és 40 °C kozott
15 - 95 % maximalis relativ paratartalom

Tarolasi feltételek:  -20 és +55 °C kozott
15 - 95 % maximalis relativ paratartalom

Saly: 402 g (elemekkel egyiitt)
Méretek: 138 x94,5x 62,5mm
Mérési eljaras: oszcillometrias, a Korotkov-médszer

szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis diasztolés

Mérési tartomany: 20 - 280 Hgmm k&z6tt — vérnyomas
40 és 200 kozott percenként — pulzusszam

Mandzsetta nyoma-

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

Statikus pontossag: nyomas + 3 Hgmm-en belil
Pulzusszam pontos-

saga: a kijelzett érték £5%-a

Aramforras: 4x 1,5 V-os alkali elem; AA méret
Halozati adapter, DC 6V, 600 mA (kulon
megvasarolhatd)

Elemélettartam: Kortilbellil 920 mérés (Uj, alkali elemekkel)

IP osztaly: IP20

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

|IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Elvart élettartam: Késziilék: 5 év vagy 10000 mérés
Tartozékok: 2 év
A késziilék megfelel az orvosi készilékekre vonatkoz6 93/42/EEC
szamu direktivanak.
A miiszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.
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Microlife BP B3 AFIB

(@ Tipka ON/OFF (UKljugeno/lskljuéeno)
@ Zaslon

(® Tipka M (Memorija)

@ Tipka MAM

(® Prikljutak za manzetu

® Priklju¢ak za mrezni adapter

@ Odjeljak za baterije

Manzeta

(® Spojnica za manZetu

Crijevo za manzetu

Zaslon
@D Datum/Vrijeme
@2 Sistolicka vrijednost
@3 Dijastolicka vrijednost
@3 Broj otkucaja srca u minuti
@5 Nagin rada MAM
Pohranjena vrijednost
@9 Indikator napunjenosti baterije
@9 Provjera da li manzeta pristaje
-A: ManZeta ne pristaje optimalno
-B: Indikator pomicanja ruke «Err 2»
-C: Provjera tlaka u manZeti «Err 3»
Indikator signala manzete «Err 1»
@9 Simbol nepravilnog otkucaja srca (IHB)
@ Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
@2 Graficki prikaz vrijednosti krvnog tlaka
@3 Indikator pulsa

@ PaZljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja.

@ Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s pacijentom.

T Cuvati na suhom.

Preporu€ena upotreba:

Ovaj oscilometrijski tlakomjer namijenjen je za neinvanzivno
mjerenje krvnog tlaka kod ljudi koji imaju ili su stariji od 12 godina.
Klinicki je validiran kod pacijenata s hipertenzijom, hipotenzijom,
dijabetesom, trudno¢om, preeklampsijom, aterosklerozom, termi-
nalnom bolesti bubrega, pretilosti i kod starijih.

Uredaj moze detektirati nepravilan puls koji moze upucivati na
atrijsku fibrilaciju (AF). Napominjemo da uredaj nije namijenjen za
dijagnosticiranje atrijske fibrilacije. Dijagnoza atrijske fibrilacije
moze se potvrditi iskljucivo EKG-om. Bolesniku se savjetuje
odlazak lije¢niku.

Dragi korisnice,

Ovaj je uredaj razvijen u suradnii s lijeénicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da to¢nost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.*

Tehnologija AFIBsens primijenjena u uredaju Microlife vodeca je
svjetska tehnologija u digitalnim mjerenjima krvnog tlaka za detek-
ciju atrijske fibrilacije (AF) i arterijske hipertenzije. To su dva
glavna Cimbenika rizika za nastanak moZdanog udara ili sréanih
bolesti. Vazno je detektirati AF i hipertenziju u ranom stadiju, ¢ak i
ako mozda ne osjecate simptome. Probir na AF opcenito, pa tako
i pomocu algoritma atrijske fibrilacije uredaja Microlife (AFIB),
preporuCuje se osobama u dobi od 65 godina nadalje. Algoritam
AFIB upucuje na moguce postojanje atrijske fibrilacije. Zato se
preporuCuje da posjetite lijeCnika kad od uredaja dobijete signal
atrijske fibrilacije tijekom mjerenja tlaka. Algoritam atrijske fibrila-
cije uredaja Microlife klinicki je ispitalo nekoliko uglednih klini¢ara
te se pokazalo da uredaj detektira bolesnike s atrijskom fibrilacijom

sa sigurno$éu od 97-100%. 12

Ako imate pitanja, problema ili Zelite naruditi rezervne dijelove,
kontaktirajte svoju lokalnu korisni¢ku sluzbu tvrtke Microlife.
Adresu zastupnika za Microlife za va$u drzavu moZete zatraZiti
kod prodavaca ili u liekarni. Mozete i posjetiti internetsku stranicu
www.microlife.com, gdje se nalazi mno$tvo korisnih informacija o
nasim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!
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* Ovaj uredaj koristi istu metodu mjerenja kao i nagradivani model
«BP 3BTO-A» testiran u skladu s protokolom Britanskog dru$tva
za hipertenziju (BIHS).

! 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.

Sadrzaj
1. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uoc¢avanje
atrijske fibrilacije (Aktivno samo u naéinu rada MAM)
+ Sto je atrijska fibrilacija (AF)?
+ Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
« Cimbenici rizika koje moZete kontrolirati
2. Prva upotreba uredaja
+ Umetanje baterija
+ Postavljanje datuma i vremena
+ Qdabir ispravne manzete
+ Qdabir standardnog ili MAM nacina rada
. Lista za pouzdano mjerenje
4. Mjerenje krvnog tlaka
+ Ruéno napuhavanje
« Sto uginiti ako ne Zelite pohraniti ogitanje
+ Kako odredujem svoj krvni tlak?
+ Prikaz simbola nepravilnog otkucaja srca (IHB)
5. Podaci iz memorije
+ Pregled pohranjenih vrijednosti
+ Brisanje svih vrijednosti
6. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija
+ Slaba baterija
+ Prazna baterija — zamjena
+ Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
+ Upotreba punjivih baterija
7. Upotreba mreznog adaptera
. Poruke o gresci
9. Sigurnost, odrzavanije, provjera to€nosti i zbrinjavanje

w

oo

+ Sigurnost i zastita
+ Odrzavanje uredaja
+ Cistenje manzete
+ Provjera toCnosti
+ Zbrinjavanje

10. Jamstvo

11. Tehnicke specifikacije
Jamstveni list (vidjeti poledinu)

1. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo¢avanje
atrijske fibrilacije (Aktivno samo u nacinu rada MAM)

Ovaj uredaj moZe uociti atrijsku fibrilaciju (AF). Ako se na zaslonu
pojavi simbol AFIB @3) zna¢i da je tijekom mjerenja uocena atrijska
fibrilacija. Molimo Vas pogledaite sljedece poglavlje za informacije
vezane uz konzultacije s Va$im lije¢nikom.

Informacije za lijeénika o €estoj pojavi indikatora atrijske
fibrilacije

Ovaj uredaj je oscilometrijski tlakomjer koji takoder analizira i
nepravilnosti pulsa tijekom mjerenja. Uredaj je klinicki testiran.
Simbol AFIB prikazuje se nakon mjerenja ukoliko se tijekom
mjerenja pojavi atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje
nakon provedene epizode mjerenja tlaka (u triplikatu), pacijentu
se preporucuje obaviti drugu epizodu mjerenja (u triplikatu). Ako
se AFIB simbol ponovo pojavljuje, savjetujemo pacijentu da
potrazi savjet lijeCnika.

Uredaj ne zamjenjuje kardioloSki pregled, ali sluzi za uo¢avanje
atrijske fibrilacije koja Cesto ostaje nedijagnosticirana sve do
pojave mozdanog udara.

Neka vam ruka bude mirna dok mjerite kako biste izbjegli
lazna o€itavanja.

Ovaj uredaj mozda nece detektirati atrijsku fibrilaciju ili ¢e je
pogresno detektirati kod osoba koje imaju ugradene
uredaje za odrzavanje sréanog ritma ili defibrilatore.

Ako postoji atrijska fibrilacija vrijednost dijastoli¢kog krvnog
tlaka mozda nece biti tocna.

Ako postoji atrijska fibrilacija, za pouzdanije mjerenje
krvnog tlaka preporucuje se uporaba u na¢inu MAM.

Sto je atrijska fibrilacija (AF)?

Srce se steze i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektricne signale koji uzrokuju stezanje (kontrakciju)

&

&

&
&
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srca i pumpanje krvi. Kada su u gornje dvije komore srca koje se
zovu pretklijetke ili atriji prisutni brzi, neorganizirani elektriéni
signali dolazi do nepravilnog stezanja srca  fibrilacije. Atrijska
fibrilacija je najces¢i oblik aritmije srca. Cesto ne uzrokuje simp-
tome, ali zna¢ajno povecava rizik od mozdanog udara. Za kontrolu
ovog problema bit ¢e vam potrebna lije€nicka pomoé.

Kod kojih osoba treba napraviti probir za atrijsku fibrilaciju?
Probir za atrijsku fibrilaciju preporucuje se kod osoba starijih od 65
godina, jer se izgledi za mozdani udar pove¢avaju sa zivotnom
dobi. Pregled za AF takoder se preporucuje za osobe starije od 50
godina s visokim krvnim tlakom (npr. SYS visi od 159 ili DIA vi$i od
99), kao i za osobe s dijabetesom, koronarnim zatajenjem srca ili
za one koje su prethodno imale mozdani udar.

Kod mladih ljudi ili u trudnoéi ne preporucuje se pregled za AF jer
bi mogao dati laZne rezultate i izazvati nepotrebnu anksioznost.
Osim toga, mlade osobe s atrijskom fibrilacijom imaju mali rizik od
dobivanja mozdanog udara u odnosu na starije osobe.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Ranim dijagnosticiranjem atrijske fibrilacije i odgovarajucim lijece-

njem moguce je znatno smanjiti rizik od mozdanog udara. Znati
koliki vam je krvni tlak imate Ii atrijsku fibrilaciju prvi je korak u
proaktivnom preveniranju mozdanog udara.

Za vi$e informacija posijetite nase internetsko mjesto:
www.microlife.com/afib.

2. Prva upotreba uredaja

pocne treperiti. Sada mozete unijeti nove vrijednosti kako je to
prethodno opisano.

Uporaba manzete ispravne veli¢ine

Microlife nudi razli¢ite veli¢ine manZete. Koristite veli¢inu manzete
koja odgovara opsegu vade nadlaktice. ManZeta treba potpuno
prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢éina manzete | za opseg nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

Umetanje baterija

Nakon $to ste raspakirali uredaj, prvo umetnite baterije. Odjeljak
za baterije (7) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije (4 x
1,5V, veliCine AA), vodeéi raduna o naznaCenom polaritetu.

Postavljanje datuma i vremena

1. Nakon $to ste stavili nove baterije, broj godine treperi na zaslonu.
Godinu moZete postaviti pritiskom na tipku M (3). Za potvrdu i
postavljanje mjeseca nakon toga, pritisnite tipku MAM ().

2. Nakon §to ste podesili minute i pritisnuli tipku MAM, datum i
vrijeme su podeseni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu

3. PridrZavaijte se prethodno navedenih uputa kako biste podesili
dan, sat i minute.

4. Nakon $to ste podesili minute i pritisnuli tipku MAM datum i
vrijeme su pode3eni, a vrijeme se prikazuje na zaslonu.

5. Ako Zelite promijeniti datum i vrijeme, pritisnite i drZite priti-
snutom tipku MAM priblizno 3 sekunde sve dok broj godine ne

& Prethodno formirane manzete su opcionalno dostupne.

& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

» Ako Vam prilozena manzeta (8) ne odgovara, postoji mogu¢-
nost kupnje manzete, druge, odgovarajuce veli¢ine.

» Spojite manzetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (9) u
prikljucak manZete (5) sve do kraja.

Odabir standardnog ili MAM nacina rada

Prije svakog mjerenja odaberite standardni nacin rada (jedno

mierenje) ili nacin rada MAM (automatsko trostruko mjerenje). U

nacinu rada MAM automatski se provode tri uzastopna mjerenja,

a rezultat se potom automatski analizira i prikazuje. S obzirom da

se krvni tlak stalno mijenja, rezultat dobiven na ovaj nacin pouzda-

niji je od rezultata dobivenog iz jednog mjerenja.

o Kako bi odabrali na¢in rada MAM, drZite pritisnutom tipku MAM
(@), dok se na zaslonu ne pojavi simbol MAM G Kako biste
promijenili u standardni nacin rada (jedno mjerenje), ponovno
drzite pritisnutom tipku MAM, dok simbol MAM-symbol ne
nestane.

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2li 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

o Izmedu mjerenja postoji stanka od 15 sekundi. Odbrojavanje
naznacuje preostalo vrijeme.

o Pojedinacne vrijednosti nisu prikazane. Va$ krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

o Nemojte skidati manzetu izmedu mjerenja.

e Ako je jedno od pojedinaénih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi Cetvrto mjerenje.
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& Detekcija AF-a aktivira se samo u nacinu rada MAM.

3. Lista za pouzdano mjerenje

» Izbjegavaijte fizitke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije
mjerenja.

» Sjednite na stolicu koja podupire leda i opustite se 5 minuta.
DrZite noge ravno na podu i nemojte ih prekriZiti.

» Uvijek mjerite na istoj ruci (obicno na lijevoj). Preporucuje se

da lije¢nik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta

bolesnika kako bi odredio na kojoj ¢e ruci mjeriti tlak ubuduce.

Treba mijeriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

Skinite usko pripijenu odje¢u s nadlaktice. Rukave koSulje

nemojte zavrtati vec ih spustite — na taj nacin ne¢e smetati

manzeti.

Vodite ratuna da koristite ispravnu veli¢inu manzete (pogle-

dajte oznaku na manzeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne preévrsto.

-

-

o Vodite ratuna da je manzeta postavijena 1-2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manZeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora lezati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

4. Mijerenje krvnog tlaka

—_

. Odaberite standardni nacin rada (jedno mjerenje) ili nain rada
MAM (automatsko trostruko mjerenje): pogledajte pojedinosti u
odjeljku «2.».

2. Pritisnite tipku ON/OFF (1) kako biste zapoCeli mjerenje.

3. Manzeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati miSice ruke sve dok se ne prikazu rezultati
mjerenja. DiSite normalno i nemojte pricati.

4. Provjera da li manZeta pristaje 48 na zaslonu pokazuje da je
manZeta savrSeno postavljena. Ako se pojavi ikona 48-A,
manzeta nije postavljena savrseno, ali je jo$ uvijek dovoljno
dobro za mjerenje.

5. Kad se dosegne potreban tlak, pumpanje prestaje, a tlak
postupno pada. Ako nije dostignut potreban tlak, uredaj ¢e
automatski upuhnuti jo§ malo zraka u manzetu.

. Tijekom mjerenja indikator pulsa @3 treperi na zaslonu.

. Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog G2 i dijasto-
lickog @3 krvnog tlaka te pulsa 9. Provjerite u uputama
znacenije ostalih simbola na zaslonu.

~N

8. Skinite manzetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.

9. Iskljucite uredaj. (Monitor se iskljuéuje automatski nakon

priblizno 1 minute).

& Detekcija AF-a aktivira se samo u nacinu rada MAM.

& Mozete zaustaviti mjerenje bilo kada pritiskom na tipku ON/
OFF (primjerice, ako se osjecate nelagodno ili Vam je
osjecaj pritiska manZete neugodan).

& Ovajje uredaj posebno testiran za upotrebu u trudnoéii kod
preeklampsije. Kada u trudno¢i izmjerite neobi¢no visok
tlak, nakon kratkog vremena (oko 1 sat) ponovite mjerenje.
Ako su vrijednosti i dalje previsoke, obratite se svom lije¢-
niku ili ginekologu.

U trudnoci se simbol AFIB moze zanemariti.

Ruéno napuhavanje

U slucaju visokog sistolickog krvnog tlaka (npr. iznad 135
mmHg), postavljanje tlaka individualno moze biti prednost. Priti-
snite ON/OFF tipku nakon $to ste napumpali priblizno 30 mmHg
(prikazati ¢e se na zaslonu). DrZite tipku pritisnutom dok vrijednost
ne postane oko 40 mmHg iznad oekivane sistoli¢ke vrijednosti, a
zatim otpustite tipku.

Sto uginiti ako ne Zelite pohraniti ocitanje

Cim su otitanja prikazana pritisnite i drzite ON/OFF gumb (7) dok

«M» (18 ne pocne bljeskati. Potvrdite brisanje vrijednosti pritiskom

na tipku MAM (@).

@ Kad se ocitanje uspjesno izbriSe iz memorije prikazati ¢e se
«CL».

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Trokut na rubu lijeve strane zaslona 22 upucuje na raspon unutar-
kojeg leZe vrijednosti izmjerenog krvnog tlaka. Vrijednost je ili opti-
malna (Zelena), poviSena (Zuta) ili visoka (Crvena). Klasifikacija je
u skladu s rangom vrijednosti definiranima internacionalnim smjer-
nicama (ESH, ESC, JSH). Podaci su prikazani u mmHg.

sisto-  |dijasto-
raspon licki licki preporuka
1. | previsok krvni tlak | 2135 285 potrazite lije¢nicku
pomoc¢
2. | poviseni krvni tlak 130 - 134180 - 84 | samoprovjera
3. |optimalan krvni <130 <80 samoprovjera
tlak
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Evaluacija se radi na temelju vi$e izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak».

Prikaz simbola nepravilnog otkucaja srca (IHB)
Simbol @9 oznacava da je uredaj prilikom mjerenja otkrio nepra-
vilne otkucaje srca. U ovom slu¢aju izmjereni krvni tlak moze
odstupati od Vasih stvarnih vrijednosti krvnog tlaka. Preporucuje
se ponoviti mjerenje.
Podaci za lije¢nika u slu¢aju ponovljenog pojavljivanja IHB
simbola
Ovaj je uredaj oscilometrijski uredaj za mjerenje krvnog tlaka koji

takoder mjeri puls tijekom mjerenja krvnog tlaka i pokazuje kada
je otkucaj srca nepravilan

@ In MAM mode Atrial Fibrillation (AF) will also be checked:
follow the directions in chapter «1.».

&= Ifthe symbol appears, select MAM mode and measure
again: see details in chapter «2.».

5. Podaci iz memorije

Ovaj uredaj automatski pohranjuje posljednjih 99 vrijednosti mjerenja.

Pregled pohranjenih vrijednosti

Nakratko pritisnite tipku M (3) dok je uredaj isklju¢en. Zaslon prvo
prikazuje «M» 38 i «A», koje se odnosi na prosjek svih pohra-
njenih vrijednosti.

Ponovnim pritiskom na tipku M prikazuje se prethodna vrijednost.

Ponovnim pritiskanjem tipke M, moZete se pomicati s jedne pohra-

njene vrijednosti na drugu.

& QOcitanja krvnog tlaka dobivena kad manzeta nije optimalno
postavljena G8-A ne uraunavaju se u prosjeénu vrijednost.

& Pazite da ne premasite maksimalni kapacitet memorije od 99

pohranjenih vrijednosti. Kad se popuni svih 99 mjesta, najsta-

rija ¢e se vrijednost automatski prebrisati sa 100. vrijed-

nos¢u. Prije nego Sto se popuni kapacitet memorije lijeCnik

treba procijeniti vrijednosti — inae ¢e podaci biti izgubljeni.
Brisanje svih vrijednosti

Ako ste sigurni da Zelite trajno izbrisati sve pohranjene vrijednosti,
drzite M-tipku (unaprijed morate iskljuciti uredaj) dok se ne pojavi

«CL ALL» i zatim otpustite tipku. Kako biste trajno izbrisali memo-

riju, pritisnite tipku za vrijeme dok «CL ALL» treperi. Pojedina¢ne
vrijednosti se ne mogu izbrisati.

&= Otkazite brisanje: pritisnite tipku ON/OFF (1) dok treperi

«CL ALL».
6. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija
Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije @7 treperi
¢im se uredaj ukljuci (prikazuje se djelomicno napunjena baterija).
lako ¢e uredaj nastaviti pouzdano mjeriti tlak, pripremite
zamjenske baterije.

Prazna baterija - zamjena
Kad se baterije isprazne, simbol baterije (47 treperi ¢im se uredaj
ukljuci (prikazuje se prazna baterija). Ne moZete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.
1. Otvorite odjeljak za baterije (7) na straznjoj strani uredaja.
2. Zamijenite baterije — pobrinite se za ispravan polaritet kako je
to prikazano simbolima na odjeljku.
3. Za podeSavanje datuma i vremena pridrzavajte se postupka
opisanog u «2.» poglavlju upute.
& Memorija zadrZzava sve vrijednosti iako datum i vrijeme
treba ponovno podesiti — broj godine automatski treperi
nakon zamjene baterija.

Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?

& Upotrijebite 4 nove, dugovjecne alkalne baterije od 1,5V,
veli¢ine AA.

&= Nemojte upotrebljavati baterije kojima je istekao rok valjanosti.

& lzvadite baterije iz uredaja ako ga ne planirate koristiti dulje
vrijeme.

Upotreba punijivih baterija

Ovaj uredaj se moze napajati i pomocu punjivih baterija.

& Koristite samo tip baterija «NiMH» za viSekratnu upotrebu.

&= Baterije treba ukloniti i ponovno napuniti kad se pojavi
simbol prazne baterije. Baterije ne bi smjele ostati unutar
uredaja jer se mogu oStetiti (potpuno praznjenje kao
rezultat slabog koriStenja uredaja, ¢ak i kad je iskljucen).

& Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj
na tjedan dana ili vise.

&= Baterije se ne mogu napuniti dok se nalaze u tlakomjeru.
Punite baterije u vanjskom punjacu i pratite informacije o
punjenju, odrzavanju i trajnosti baterija.

BP B3 AFIB
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7. Upotreba mreznog adaptera

Greska |Opis Mogudi uzrok i rjeSenje

Za napajanje ovog uredaja moZzete koristiti mrezni adapter (DC 6V,
600 mA).
&= Koristite samo mreZni adapter Microlife koji je dostupan kao

originalna dodatna oprema i koji odgovara naponu vase mreze.

&= Pobrinite se da mrezni adapter i kabel nisu osteceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u prikljucak za mrezni adapter () na
tlakomjeru.

2. Ukljucite priklju¢ak adaptera u zidnu uti¢nicu.

Kad je mrezni adapter spojen, ne troSi se struja baterije.

8. Poruke o gresci

U slucaju pogreske tijekom mjerenja, mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o gresci npr: «Err 3».

«LO» prespor Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po

puls minuti). Ponovite mjerenje.”

* Molimo Vas odmah se obratite svom lijecniku ako se ovaj ili bilo
koji drugi problem bude ponavijao.

9. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje

A Sigurnost i zastita

o Slijedite upute za uporabu. Ovaj dokument daje Vam vazne
informacije u vezi rada i sigurnosti ovog uredaja. Molimo Vas
temeljito pro€itajte ovaj dokument prije uporabe uredaja i saCu-
vajte ga za ubuduce.

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za oste-

Greska |Opis Mogu¢i uzrok i rjesenje cenje nastalo uslijed pogresne primjene. .

«Err1» |signal Signali pulsa na manzeti su preslabi. * Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati

preslab Premjestite manZetu i ponovite mjerenje.* Oprthnlp. P;ld[]zqysjte se lljf\llij(eta"cuvanja | rada opisanih u

«Err2» |signal Tijekom mijerenja, signali greSke detekti- . ’L)J?g:a\g Jzuagtitien(l)%:e Speciiiacten.

9B pogreSke  |rani su na manzeti te su primjerice bili - vode i viage

uzrokovani pokretima ili napeto$¢u misica. - ekstremnih temperatura
Ponovite mjerenje dok vam ruka miruje. - udaraca i padanja

«Err3» [nenor- U manZeti se ne moZe stvoriti odgovara- - kontaminacije i prasine

@-C  |malantlaku |juéi tiak. Mozda manzeta propusta zrak. - izravne sunceve svjetlosti
manzeti  |Provjerite da i je manzeta ispravno - topline i hladnoce n .

spojenaidanije prelabava. Premapotrebi | ® ManZete su osjetlive i njima treba pazljivo rukovati.
zamijenite baterije. Ponovite mjerenje. * Nemojte |szenJ|yatt| ili koristiti bilo koju drugg vrstu manzeta i
e spojnica za manZzete za mjerenje s ovim uredajem.

«Err S» | nenor- Signali mjerenja nisu tocm i stoga se . N%guéite manZzetu samo nJakonjétoju ispravnojnamjestite.
malan rezultat ne moze prikazati. Pregledajte | o Nemojte koristiti ovaj uredaj u blizini jakih elektromagnetskih
rezultat listu provjere za provodenje POUZ‘ﬁafg'h polja poput mobilnih telefona ili radio instalacija. Prilikom

mjerenja i potom ponovite mjerenje. upotrebe ovog uredaja udaljenost od izvora jakih elektroma-

«Err 6» |MAM nacin |Bilo je previSe pogreSaka tijekom mjerenja gnetskih polja mora biti najmanje 3,3 m.
rada u nacinu rada MAM $to je onemogucilo o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je o3tecen ili ako

postizanje konagnog rezultata. Pregledajte primijetite nesto neobicno.
listu proviere za provodenje pouzdanih o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj. } o
mijerenja i potom ponovite mjerenje.” * Ako se uredaj nece koristiti dulje vrijeme baterije treba izvaditi.

«Hb  |pulsilitlak u | Tlak u manZeti je previsok (preko * E:Fgg't:\lﬁﬁ Sgg?ame sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
mraeCizszt;(is u ggg (rﬂallzg)ams]ri;ldlfn?rﬁggz (()prS:tiote s . AI_(o patite oq _srégng e}ritmije, prije k_oriétenja uredaja ppsavje-
P ucaja minut). Up N tujte se s Vasim lijeCnikom. Pogledajte takoder poglavlje

na 5 minuta i ponovite mierenje. «Prikaz simbola nepravilnog otkucaja srca (IHB)» koje se nalazi
u ovom korisni¢kom prirucniku.
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Rezultati mjerenja ovim uredajem nisu dijagnoza. Rezultati ne
zamjenjuju potrebu za konzultacijom s lijenikom, posebno ako
ne odgovaraju simptomima pacijenta. Nemojte se oslanjati
samo na rezultate mjerenja, uvijek razmotrite druge simptome
koji se potencijalno pojavljuju kao i povratne informacije paci-
jenta. Preporucuje se da pozovete lijecnika ili hitnu pomo¢ ako
je to potrebno.

Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lije€iti Vas lijecnik!

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lijec¢-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobicno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

Nikada sami ne mijenjajte dozu lijekova i nemojte zapoceti
s terapijom bez konzultacije s Vasim lije¢nikom!
Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Va$ lije¢nik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod ku¢e posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razli¢ite.
Prikaz pulsa nije prikladan za provjeru frekvencije sréanog
elektrostimulatora (pacemakera)!

Ako ste trudni, trebate redovito motriti krvni tlak jer se u trud-
noéi krvni tlak moze drasti¢no mijenjati!

V) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki
@ dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji
opasnost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.

OdrZavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscenje manzete

Manzeta dostavljena s ovim uredajem se moze prati.

1. Uklonite spojnicu za manzetu (o) iz crijeva za manzetu (9 i
pazljivo izvucite mjehur kroz otvor na rubu pokrivala za
manzetu.

2. Ruéno operite pokrivalo za manzetu u sapunici, ne toplijoj od 30 °C.

3. U potpunosti osusite pokrivalo za manzetu.

4. Ponovno zapetljajte crijevo za manzetu kroz otvor i oprezno
stavite mjehur ravno u pokrivalo za manzetu.

5. Ponovno postavite spojnicu za manzetu na crijevo za manzetu.

= Mijehur mora stajati ravno u pokrivalu za manzetu, ne smije

biti presavijen.

&= Nemojte koristiti omeksivac za rublje.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja il

posuda!

A UPOZORENJE: Nemojte susiti pokrivalo za manzetu u
susilici!

A UPOZORENJE: Nikada ne perite unutarnji mjehur!

Provjera tocnosti

Preporucujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine

ili nakon mehanickog ostecenja (npr. ako vam uredaj padne).

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako

biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).

Zbrinjavanje

Baterije i elektroni¢ke uredaje treba zbrinuti sukladno
primjenjivim lokalnim odredbama, a ne s kuénim otpadom.

10. Jamstvo

Ovaj uredaj ima 5 godiSnje jamstvo od datuma kupnje. Tijekom
ovog jamstvenog perioda Microlife ¢e po viastitom nahodenju
popraviti ili zamijeniti neispravni proizvod.

Otvaranije ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

Sljedeci dijelovi nisu ukljueni u jamstvo:

o Cijena trasnporta i rizik transporta.

o OStecenja nastala zbog neispravne primjene ili neuskladenosti
s uputama za uporabu.

Ostecenje uzrokovano curenjem baterija.

Ostecenje uzrokovano nesrecom ili krivom upotrebom.
Materijal za pakiranje/skladistenje i uputa za uporabu.
Redoviti pregledi i odrzavanje (kalibracija).

Dodaci i potro$ni dijelovi: Baterije, adapter za struju (neoba-
vezno).

ManZetna je pokrivena funkcionalnim jamstvom (nepropustnost
mjehura) 2 godine.

U slucaju potrebe jamstvenog servisa, molimo Vas da kontaktirate
Vadeg trgovca na mjestu gdje je proizvod kupljen ili Vas lokalni
Microlife servis. Vas$ lokalni Microlife servis mozete kontaktirati
putem web stranice:

www.microlife.com/support

Kompezacija je ograniCena na vrijednost proizvoda. Jamstvo ¢e
biti odobreno ako se cijeli proizvod vrati sa originalnim racunom.
Popravak ili zamjena unutar jamstva ne produzuje jamstveno
razdoblje. Pravni zahtjevi i prava potro$aca nisu ograniceni ovim
jamstvom.

BP B3 AFIB
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11. Tehnicke specifikacije

Radni uvjeti:
Uvjeti skladiStenja:

Masa:
Dimenzije:
Postupak mjerenja:

Mjerni raspon:

Raspon prikaza tlaka
zraka u manzeti:
Razlugivost:
Staticka tocnost:
Tocnost pulsa:

lzvor napajanja:

Vijek trajanja baterije:
IP razred:
Relevantne norme:

Ocekivani vijek
trajanja:

10-40°C/50- 104 °F

15 - 95% relativna maksimalna vlaga
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95% relativna maksimalna viaga

402 g (ukljucujuci baterije)

138 x 94,5 x 62,5mm

oscilometrijski, odgovara metodi prema
Korotkoffu: faza I sistolicki, faza V dijastolicki

20 - 280 mmHg - krvni tlak
40 - 200 otkucaja po minuti - puls

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak unutar £ 3 mmHg

* 5% ocitane vrijednosti

4 x alkalne baterije od 1,5V, veli€ine AA
mrezni adapter DC 6V, 600 mA (opcija)
cca 920 mjerenja (nove baterije)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Uredaj: 5 godina ili 10000 mjerenja
Dodaci: 2 godine

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-

zvodima 93/42/EEZ.

Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.
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Microlife BP B3 AFIB

(@ Przycisk ON/OFF (wh./wyt.)
@ Wyswietlacz
® Przycisk PAMIEC
@ Przycisk MAM
(® Gniazdo mankietu
(® Gniazdo zasilacza
@ Pojemnik na baterie
Mankiet
(® Wtyczka mankietu
Rurka do mankietu
Wyswietlacz
@D Datalgodzina
(2 Warto$¢ skurczowa
(3 Warto$é rozkurczowa
@3 Tetno
@3 Tryb MAM
Zapisana wartosé
@9 lkona baterii
@8 Kontrola dopasowania mankietéw
-A: Suboptymalne dopasowanie mankietu
-B: Wskaznik ruchu ramienia «Err 2»
-C: Kontrola cisnienia mankietu «Err 3»
Wskaznik sygnatu mankietu «Err 1»
@9 Symbol nieregularnego bicia serca (IHB)
@) Znacznik migotania przedsionkéw (AFIB)
@ Odczytywanie kolorowego wskaznika Klasyfikacji nadciénienia
@3 Wskaznik tetna

Przed rozpoczeciem eksploatacii nalezy doktadnie zapo-
znac¢ sie z niniejsza instrukcjg obstugi.

@ Typ zastosowanych czesci - BF

Nie dopusci¢ do zamoczenia

Przeznaczenie:

Ten automatyczny ci$nieniomierz wykorzystujacy oscylometryczng
metode pomiaru cisnienia krwi jest przeznaczony do pomiaru niein-
wazyjnego cisnienia krwi u 0séb w wieku 12 lat lub starszych.

Jest walidowany klinicznie u pacjentow z nadci$nieniem, niedocisnie-
niem, cukrzyca, cigza, stanem przedrzucawkowym, miazdzyca tetnic,
schytkowa niewydolnoscig nerek, otytoscia i w podesztym wieku.
Urzadzenie moze wykry¢ nieregularny puls, sugerujacy migotanie
przedsionkow (AF). Nalezy pamieta¢, ze urzadzenie nie jest prze-
znaczone do diagnozowania migotania przedsionkéw. Diagnoze
migotania przedsionkéw mozna potwierdzi¢ wytacznie za pomoca
EKG. Po pojawieniu sie symbolu migotania przedsionkéw zaleca
sie wizyte u lekarza.

Drogi Kliencie,

Przyrzad zostat zaprojektowany we wspoétpracy z lekarzami oraz
posiada testy kliniczne, potwierdzajace jego wysoka doktadno$¢
pomiarowa.*

Microlife AFIBsens jest wiodaca na $wiecie technologig cyfrowego
pomiaru ci$nienia krwi do wykrywania migotania przedsionkéw
(AF) i nadcisnienia tetniczego. Sa to dwa najwazniejsze czynniki
ryzyka wystapienia udaru w przysztosci. Wazne jest, aby wykry¢
migotanie przedsionkow i nadcisnienie tgtnicze we wezesnym
etapie, nawet jesli nie wystepuja zadne objawy. Badanie przesie-
wowe wykrywajace migotania przedsionkéw w ogdlnej populacji, a
wiec takze algorytm Microlife AFIB, jest zalecane dla oséb w wieku
65 lat i starszych. Algorytm AFIB wskazuje, ze z duzym prawdopo-
dobienstwem wystepuje migotanie przedsionkéw. Dlatego, zale-
cana jest konsultacja z lekarzem, w sytuacji, gdy urzadzenie po
wykonaniu pomiaru zasygnalizuje migotanie przedsionkéw. Algo-
rytm AFIB uzywany przez Microlife zostat sprawdzony w testach

klinicznych udowadaniajac skuteczno$¢ w wysokosci 97-100%. 1.2
W przypadku jakichkolwiek pytan lub probleméw oraz w celu
zamowienia cze$ci zapasowych, prosimy o kontakt z lokalnym
Biurem Obstugi klienta Microlife. Adres dystrybutora produktow
Microlife na terenie swojego kraju znajdziecie Panstwo u sprze-
dawcy lub farmaceuty. Zapraszamy takze na nasza strong interne-
towa www.microlife.com/afib, na ktérej mozna znalez¢ wiele
uzytecznych informacji na temat naszych produktow.

Zadbaj o swoje zdrowie — Microlife AG!

BP B3 AFIB
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* Przyrzad wykorzystuje te sama metode pomiarowg co nagro-
dzony model «BP 3BTO-A», testowany zgodnie z wytycznymi
Brytyjskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Testy potrojny do identyfikacji migotania przed-
sionkéw w opiece podstawowej: badanie doktadnosci diagno-
stycznej porownujgce monitory EKG z jednym odprowadzeniem i
zmodyfikowane monitory cisnienia tetniczego. BMJ Open 2014;
4:€004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Porownanie monitora
cisnienia krwi Microlife z monitorem cisnienia krwi firmy Omron do
wykrywania migotania przedsionkow. Am J Cardiol 2014;
114:1046-1048.

Spis tresci
1. Wskaznik wczesnego wykrywania migotania przed-
sionkéw (aktywny tylko w trybie MAM)
+ Co to jest migotanie przedsionkow (AF)?
+ Kto powinien by¢ badany pod katem migotania przed-
sionkow?
+ Czynniki ryzyka, ktére mozesz kontrolowa¢
2. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy
+ Umieszczanie baterii
+ Ustawianie daty i godziny
+ Wybér wtasciwego mankietu
+ Wybdr trybu standardowego lub MAM
3. Lista kontrolna do wykonania prawidtowego pomiaru
4. Pomiar cisnienia krwi
* Reczne nadmuchiwanie
+ Jak unikng¢ zapisania odczytu
+ Analiza wynikéw pomiaru cinienia krwi
+ Pojawienie sie symbolu nieregularnego bicia serca (IHB)
5. Pamigc
+ Wywotanie zapisanych wynikéw pomiaru
+ Usuwanie wszystkich wynikéw
6. Wskaznik baterii i wymiana baterii
+ Niski poziom baterii
+ Wyczerpane baterie — wymiana
+ Rodzaj baterii i spos6b wymiany
+ Korzystanie z akumulatorkéw

7. Korzystanie z zasilacza
. Komunikaty o btedach
9. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie doktadnoscii
utylizacja
+ Bezpieczenstwo i ochrona
+ Konserwacja urzadzenia
+ Czyszczenie mankietu
+ Sprawdzanie doktadnosci
+ Utylizacja
10. Gwarancja

11. Specyfikacja techniczna
Karta gwarancyjna (patrz tyt oktadki)

1. Wskaznik wczesnego wykrywania migotania przed-
sionkow (aktywny tylko w trybie MAM)

Urzadzenie zdiagnozuje migotanie przedsionkéw. Symbol migo-

tania przedsionkéw @1) pojawia sig na wyswietlaczu, gdy podczas

pomiaru wystapito migotanie przedsionkow. Prosze odnies¢ si¢ do

nastepnego akapitu, aby uzyska¢ informacje dotyczace konsul-

tacji z lekarzem.

oo

Informacja dla lekarza dotyczaca wystapienia symbolu
migotania przedsionkow

Urzadzenie jest oscylometrycznym cisnieniomierzem z dodat-
kowa funkcjg pomiaru tetna. Urzadzenie zostato przetestowane
klinicznie.

Symbol AFIB wyswietlany jest po pomiarze, w ktorym wystapito-
migotanie przedsionkéw. Jesli po wykonaniu petnego pomiaru
cisnienia krwi pojawia si¢ symbol AFIB (trzykrotne pomiary),
pacjentowi zaleca sie wykonanie kolejnego pomiaru (trzykrotne
pomiary). Jezeli symbol AFIB pojawi sig kolejny raz, zaleca si¢
wizyte u lekarza.

Jesli na ekranie monitora ci$nienia krwi pojawi sie symbol AFIB,
wskazuje on na mozliwg obecno$¢ migotania przedsionkow.
Diagnoza migotania przedsionkéw musi by¢ jednak wykonana
przez kardiologa na podstawie interpretacji EKG.

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

& To urzadzenie moze nie wykrywac lub nieprawidiowo
wykrywa¢ migotanie przedsionkéw u 0séb z rozrusznikami
serca lub defibrylatorami.
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= W przypadku migotania przedsionkéw warto$¢ cisnienia
rozkurczowego moze nie by¢ doktadna.

= W przypadku migotania przedsionkow zaleca sie stoso-
wanie trybu MAM w celu uzyskania bardziej wiarygodnego
pomiaru ci$nienia krwi.

Co to jest migotanie przedsionkéw (AF)?

Normalnie serce skurcza i rozkurcza sig w regularnym cyklu.
Pewne komérki w sercu produkuijg elektryczne sygnaty, ktdre
synchronizujg prace serca jako pompy krwi. Migotanie przed-
sionkow wystepuje, gdy gwattowne desynchronizujgce sygnaty
elektryczne sg obecne w sercu, w obu gérnych komorach nazwa-
nych przedsionkami, ktére wywotujg szybka i niesynchroniczng,
prace zwang migotaniem. Migotanie przedsionkéw wystepuje, gdy
szybkie, zdezorganizowane sygnaty elekiryczne sg obecne w
dwdch gornych komorach serca, zwanych przedsionkami; powo-
dujac ich nieregularne kurczenie sie (to sie nazywa migotaniem).
Migotanie przedsionkéw jest najczestsza postacia arytmii serca.
Czesto nie powoduje zadnych objawow, ale znacznie zwigksza
ryzyko udaru. Skontaktuj sie z lekarzem i stale kontroluj problem
migotania przedsionkéw.

Kto powinien by¢ badany pod katem migotania przedsionkéw?
Badanie przesiewowe AF jest zalecane dla 0s6b w wieku powyzej
65 lat, poniewaz prawdopodobiefistwo wystapienia udaru
zwigksza sig wraz z wiekiem. Badanie przesiewowe metodg AF
zaleca sig takze osobom w wieku powyzej 50 lat, ktére majg.
wysokie cisnienie krwi (np. SYS wyzsze niz 159 lub DIA wyzsze
niz 99), a takze osobom z cukrzyca, niewydolnoscig serca lub
tymi, ktére wczesniej przeszty udar.

U miodych ludzi lub w cigzy Badania przesiewowe w kierunku AF
nie sq zalecane, poniewaz moga powodowac fatszywe wyniki i
niepotrzebny niepok¢j. Ponadto miode osoby z AF maja niskie
ryzyko udaru mézgu w poréwnaniu do oséb starszych.

Czynniki ryzyka, ktore mozesz kontrolowac

Wczesne rozpoznanie AF, a nastepnie odpowiednie leczenie
moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia udaru. Wiedzac
jakie jest ci$nienie oraz wiedza czy wystepuje migotanie przed-
sionkdw mozemy dziata¢ prewencyjne.

Aby uzyskac wiecej informacji, prosimy odwiedzi¢ naszg strone
internetowa; www.microlife.com/afib.

2. Korzystanie z urzadzenia po raz pierwszy

Umieszczanie baterii

Po rozpakowaniu urzadzenia nalezy najpierw umiesci¢ w nim
baterie. Komora baterii (7) znajduje sie na spodzie urzadzenia.
Umiescic¢ baterie (4 x 1,5 V, baterie AA), zwracajac uwage na ich
biegunowos¢.

Ustawianie daty i godziny

1. Po wiozeniu nowych baterii na wywietlaczu zaczng mrugaé
cyfry, ustaw rok poprzez wcisniecie przycisku PAMIEC (3). Aby
potwierdzi¢ i przej$¢ do ustawien miesiaca, wcisnij przycisk
MAM @). )

2. Ustaw miesiac poprzez wcisnigcie przycisku PAMIEC. Aby
potwierdzi¢ i przej$¢ do ustawien dnia, wcisnij przycisk MAM.

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

4. Po ustawieniu minut i wcisnieciu przycisku MAM ustawiona data i
godzina zostang zapisane, a na wywietlaczu ukaze sie godzina.

5. Aby przestawi¢ date lub godzine, nalezy wcisna¢ i przytrzymac
przez okoto 3 sekundy przycisk MAM, az zaczng mrugac cyfry
roku. Teraz mozna wprowadzi¢ nowe wartosci zgodnie z
opisem zamieszczonym powyzej.

Wybér wiasciwego mankietu

Microlife oferuje rézne rozmiary mankietéw. Wybierz mankiet
wedtug obwodu ramienia (dobrze dopasowany w $rodkowej
czes$ci ramienia).

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

& Wstepnie uksztattowane mankiety sa dostepne opcjonalnie.

= Uzywaj wytacznie mankietéw Microlife!

» Skontaktuj si¢ z lokalnym Biurem Obstugi Klienta Microlife,
jezeli dotaczony mankiet (8) nie pasuje.

» Podtacz mankiet poprzez wiozenie wtyczki mankietu (9) do
gniazda ().
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Wyhér trybu standardowego lub MAM

Przed kazdym pomiarem wybierz tryb standardowy (pojedynczy

pomiar) lub MAM (automatyczny pomiar potrgjny). W trybie MAM

wykonywane sg automatycznie 3 nastepujace po sobie pomiary, aich

wynik jest nastepnie analizowany i wyswietlany. Poniewaz cisnienie

krwi nieustannie waha sie, wynik uzyskany w ten sposéb jest bardziej

niezawodny niz podczas wykonywania pojedynczego pomiaru.

oAby wybra¢ tryb MAM, nacisnij przycisk MAM (@), az na
wyswietlaczu pojawi sie symbol MAM 5. Aby przejs¢ do trybu
standardowego (pojedynczy pomiar), nacisnij ponownie przy-
cisk MAM, az symbol MAM zniknie.

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

o Pomiedzy kolejnymi pomiarami pojawia sie 15-sekundowa
przerwa. Odliczanie wskaze czas, jaki pozostat do konca.

* Nie zostang wySwietlone pojedyncze wyniki. Warto$¢ cisnienia
krwi zostanie wys$wietlona dopiero po zakonczeniu trzeciego
pomiaru.

o Nie zdejmuj mankietu migdzy kolejnymi pomiarami.

o Jezeli wynik jednego z pomiaréw zostanie poddany w watpli-
wos¢, automatycznie wykonywany jest czwarty pomiar.

= Wykrywanie AF jest aktywowane tylko w trybie MAM.

3. Lista kontrolna do wykonania prawidtowego pomiaru

» Przed wykonaniem pomiaru unikaj nadmiernej aktywnosci,
przyjmowania pokarmoéw oraz palenia tytoniu.

» Usigdz na krzesle z oparciem i zrelaksuj sig przez 5 minut.
Trzymaj stopy ptasko na podtodze i nie krzyzuj nég.

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

» Zdejmij odziez, ktora mogtaby uciskac ramig. Nie podwijaj
rekawow, gdyz moga one uciska¢ rami¢. Rozprostowane
rekawy nie wptywaja na prace mankietu.

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

o Zacisnij mankiet doktadnie, jednak niezbyt silnie.

o Upewnij sig, ze mankiet jest zatozony 1-2 cm powyzej tokcia.

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

o Wspieraj ramie podczas pomiaru.
o Upewnij sig, ze mankiet znajduje si¢ na wysokosci serca.

4. Pomiar ci$nienia krwi

. Wybierz tryb standardowy (pojedynczy pomiar) lub MAM (automa-
tyczny pomiar potrojny): patrz szczegoty w rozdziale «2.».

2. Weisnij przycisk ON/OFF (1), aby rozpoczaé pomiar.

3. Mankiet zostanie napompowany automatycznie. Odprez sig, nie
wykonuj zadnych ruchéw i nie napinaj migéni az do wyswietlenia
wyniku. Oddychaj normalnie i nie rozmawiaj.

4. Kontrola dopasowania mankietu 48 na wy$wietlaczu wskazuje,
ze mankiet jest idealnie umieszczony. Jesli pojawi sie ikona
@18-A, mankiet zostat zatozony nieoptymalnie, ale nadal mozna
mierzy¢.

5. Poosiggnieciu odpowiedniego poziomu ci$nienia, pompowanie
jest przerywane, a ci$nienie w mankiecie stopniowo maleje. W
przypadku niedostatecznego cinienia rekaw zostanie automa-
tycznie dopompowany.

6. Podczas pomiaru na wy$wietlaczu pojawi sie migajacy symbol
serca @3.

7. Po pomiarze na wys$wietlaczu pojawi sie wynik pomiaru
ci$nienia krwi, obejmujacy cinienie skurczowe 12 i rozkur-
czowe (3 oraz tetno 44. W dalszej czesci instrukcji wyjasniono
znaczenie pozostatych wskazan wyswietlacza.

8. Po zakonczonym pomiarze zdejmij mankiet.

9. Wytacz aparat (aparat wytacza sie automatycznie po okoto 1 min.).

&= Wykrywanie AF jest aktywowane tylko w trybie MAM.

@& Mozesz przerwac¢ wykonywanie pomiaru w dowolnej chwili

poprzez nacisniecie przycisku ON/OFF (np. w przypadku

zlego samopoczucia zwigzanego z cisnieniem).

Urzadzenie jest specjalnie zaprojektowane celem uzycia

przez kobiety w cigzy, majace zdiagnozowany stan prze-

drzucawkowy. Kiedy zauwazysz nietypowe wysokie
odczyty w czasie cigzy, powiniene$ zmierzy¢ po pewnym
czasie (np. 1 godzina). Jesli pomiary sg nadal zbyt wysokie,
nalezy skonsultowac sig z lekarzem lub ginekologiem.

W cigzy symbol AFIB mozna zignorowac.

Reczne nadmuchiwanie

W przypadku wysokiego skurczowego cisnienia krwi (na przy-
ktad powyzej 135 mmHg), korzystne moze by¢ indywidualne usta-
wienie ci$nienia. Nacisnij przycisk WL. / WYL. Po podniesieniu
monitora do poziomu okoto. 30 mmHg (pokazane na wy$wietlaczu).

—

&
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Przytrzymaj przycisk, az ci$nienie bedzie okoto 40 mmHg powyzej
oczekiwanej wartosci skurczowe;j - nastepnie zwolnij przycisk.

Jak unikna¢ zapisania odczytu

Gdy tylko wynik zostanie wy$wietlony na ekranie LCD naci$nij i

przytrzymaj przycisk ON/OFF (1), az «M» (6 czas migac.

Potwierdz, aby usuna¢ odczyt naciskajac przycisku MAM (2).

& «CL» wyswietla sig, gdy odczyt zostanie pomysinie
usunigty z pamieci.

Analiza wynikow pomiaru ci$nienia krwi

Tréjkat po lewe;j stronie wyswietlacza 22 wskazuje na zakres, w

ktorym znajduje si¢ zmierzona warto$¢ cisnienia krwi. Warto$¢

miesci si¢ w zakresie optymalnym (zielony), podniesiony (z6tty)

lub wysoki (czerwony). Klasyfikacja odpowiada nastepujacym

zakresom okreslonym przez wytyczne migdzynarodowe (ESH,

ESC, JSH). Dane w mmHg.

Skur- Rozkur-
Zakres czowe |czowe |Zalecenia
1. | Zbyt wysokie 2135 285 Wymagana konsul-
cisnienie krwi tacja medyczna
2.|Nieznacznie 130-134|80-84 |Samodzielna
podwyzszone kontrola
ci$nienie krwi
3.|Optymalne <130 <80 Samodzielna
cisnienie krwi kontrola

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

Pojawienie sie symbolu nieregularnego bicia serca (IHB)
En symbo 29 wskazuje, ze wykryto nieregularne bicie serca. W
takim przypadku zmierzone cinienie krwi moze odbiega¢ od
rzeczywistych wartosci ci$nienia krwi. Zaleca sie powtorzenie
pomiaru.

Informacje dla lekarza w przypadku ponownego pojawienia
si¢ symbolu IHB:

To urzadzenie jest cisnieniomierzem oscylometrycznymi, ktory
réwniez mierzy puls podczas pomiaru cisnienia krwi i wskazuje,
kiedy tetno jest nieregularne.

&= W trybie MAM bedzie réwniez sprawdzane migotanie
przedsionkow (AF): postepuj zgodnie z instrukcjami w
rozdziale «1.».

&= Jesli pojawi sie symbol, wybierz tryb MAM i zmierz
ponownie: patrz szczegdly w rozdziale «2.».

5. Pamigé
Urzadzenie automatycznie przechowuje 99 ostatnich pomiaréw.

Wywotanie zapisanych wynikéw pomiaru

Wcisnij na moment przycisk PAMIEC (3), gdy urzadzenie jest

wytaczone. Na wyswietlaczu pojawi si¢ «M» @6 i «A», co stanowi

$rednig wszystkich przechowywanych warto$ci.

Kolejnym wcisnieciem przycisku PAMIEC wyswietlisz poprzednig

warto$¢. Wielokrotne wciskanie przycisku PAMIEC umozliwia

przechodzenie miedzy zapisanymi wartosciami.

& Wyniki ci$nienia krwi z suboptymalnym dopasowaniem
mankietu G8-A nie sg uwzgledniane w wartosci Sredniej.

&= Zwro¢uwage, aby nie przekroczy¢ pojemnosci pamieci - 99
wartosci. Gdy pamie¢ 99 pomiarow jest zapetniona,
najstarsza 100 wartos¢ jest automatycznie usuwana.
Wyniki zgromadzone w pamigci powinny zosta¢ przeanali-
zowane przez lekarza - w przeciwnym razie dane te
zostang bezpowrotnie utracone.

Usuwanie wszystkich wynikow

Jesli jeste$ pewien, e chcesz trwale usuna¢ wszystkie zapisane

warto$ci, przytrzymaj przycisk M (urzadzenie musiato by¢ wczes-

niej wytaczone), az pojawi sig «CL», a nastepnie zwolnij przycisk.

Aby trwale wyczysci¢ pamie€, nacisnij przycisk czasu, gdy miga

«CL». Indywidualnych wartosci nie mozna wyczyscic.

& Anulowanie kasowania pamieci: nacinij przycisk ON/
OFF (1), kiedy ikona «CL ALL» miga na ekranie urza-
dzenia.

6. Wskaznik baterii i wymiana baterii

Niski poziom baterii

Kiedy baterie sa w % wyczerpane, zaraz po wiaczeniu urzadzenia
zaczyna mruga¢ symbol baterii 47 (ikona czg$ciowo natadowanej
baterii). Mimo ze urzadzenie nadal wykonuje doktadne pomiary,
powiniene$ zakupi¢ nowe baterie.

Wyczerpane baterie — wymiana

Kiedy baterie sa wyczerpane, zaraz po wiaczeniu urzadzenia

zaczyna mruga¢ symbol baterii 07 (ikona wyczerpanej baterii). Wyko-

nywanie pomiaréw nie bedzie mozliwe, dopdki nie wymienisz baterii.

1. Otwdrz znajdujacy sie z tytu urzadzenia pojemnik na baterie (7).

2. Wymien baterie — upewnij sie, ze bieguny baterii odpowiadaja,
symbolom w pojemniku.
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3. Aby ustawi¢ date i godzine, postepuj wedtug instrukcji zamiesz-
czonych w «punkcie 2.».
& Wszystkie wyniki pomiaréw nadal znajduja sie w pamieci, a
ponownego ustawienia wymaga data i godzina — po
wymianie baterii automatycznie zaczng mruga¢ cyfry roku.

Rodzaj baterii i spos6b wymiany

@ Uzyj 4 nowych baterii alkaicznych o przedtuzonej zywot-
nosci typu AA 1,5V.

Nie uzywaj baterii przeterminowanych.

Wyjmij baterie, jezeli urzadzenie nie bedzie uzywane przez
diuzszy czas.

&
&

Korzystanie z akumulatorkow

Urzadzenie, moze by¢ takze zasilane akumulatorkami.

&= Uzywaj wytacznie akumulatorkéw «NiMH».

&= Jezeli na wyswietlaczu pojawi sie symbol baterii (wyczer-
panej), nalezy je wyjac i natadowac¢ akumulatorki! Nie
powinny one pozostawa¢ w urzadzeniu, gdyz grozi to ich
uszkodzeniem (catkowite roztadowanie spowodowane
minimalnym poborem energii przez urzadzenie, nawet jesli
pozostaje ono wytaczone).

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

Akumulatorki NIE moga by¢ tadowane, gdy znajduja sie w
urzadzeniu! Zawsze korzystaj z niezaleznej tadowarki,
przestrzegajac zalecen dotyczacych fadowania, konser-
wagcji i sposobéw utrzymania trwatosci!

&
&

7. Korzystanie z zasilacza

Przyrzad moze by¢ zasilany przy uzyciu zasilacza stabilizowa-

nego Microlife (DC 6V, 600 mA).

& Korzystaj tylko z oryginalnego zasilacza sieciowego Micro-

life dostosowanego do napiecia w Twoim gniazdku.

& Upewnij sig, Ze ani zasilacz, ani przewdd nie sg uszkodzone.

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

2. Wi6z wtyczke zasilacza do gniazdka sieciowego.

Po podtaczeniu zasilacza nie jest pobierana energia z baterii.

8. Komunikaty o btedach

Jezeli podczas wykonywania pomiaru pojawi si¢ btad, pomiar jest
przerywany i wySwietlony zostaje komunikat o btedzie, np. «Err 3».

Btad Opis Mozliwa przyczyna i $rodki zaradcze
«Err1» |Zbyt staby | Zbyt stabe tetno dla mankietu. Zmien
sygnat pofozenie mankietu i powtérz pomiar.*
«Err2» |Bfad Podczas wykonywania pomiaru mankiet
9B sygnatu wykrytbtad sygnatu spowodowany ruchem
lub napigciem migniowym. Powtorz
pomiar, utrzymujac reke w bezruchu.

«Err 3» |Nieprawid- |Nie mozna wytworzy¢ wiasciwego

@-C towe ci$nienia w mankiecie. Mogta pojawic sig
cinienie nieszczelnos¢. Upewnij sig, ze mankiet
mankietu  |jest wlasciwie podtaczony, i ze nie jest

zbytluzny. W razie konieczno$ci wymien
baterie. Powtorz pomiar.

«Err 5» |Nietypowy | Sygnaly pomiarowe sg niedoktadne i nie
wynik jest wyswietlany wynik. Zapoznaj sie z

instrukcje obstugi a nastepnie powtorz
pomiar.*

«Err 6» |Tryb MAM |Podczas pomiaru wystapito zbyt wiele
btedéw trybu MAM, przez co nie jest
mozliwe uzyskanie koricowego wyniku.
Przeczytanie listy kontrolnej do przepro-
wadzania wiarygodnych pomiaréw i
powtérzy¢ pomiar.*

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

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

* Skontaktuj sie z lekarzem natychmiast, je$li ten lub inny problem
pojawia sie cyklicznie.
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9. Bezpieczenstwo, konserwacja, sprawdzanie

doktadnosci i utylizacja

A Bezpieczenstwo i ochrona

Postepuj zgodnie z instrukcjg uzytkowania. Ten dokument
zawiera wazne informacje o dziataniu produktu i informacje
dotyczace bezpiecznego korzystania z tego urzadzenia. Prze-
czytaj doktadnie ten dokument przed pierwszym uzyciem i
zachowaj go na przysztos¢.

Urzadzenie moze by¢ wykorzystywane do celéw okre$lonych w
niniejszej instrukcji. Producent nie ponosi odpowiedzialno$ci za
szkody powstate w wyniku niewtasciwej eksploatacji.
Urzadzenie zbudowane jest z delikatnych podzespotow i
dlatego musi by¢ uzywane ostroznie. Prosimy o przestrzeganie
wskazéwek dotyczacych przechowywania i uzytkowania
zamieszczonych w czesci «Specyfikacja technicznay.

Chron urzadzenie przed:

- woda i wilgocig

- ekstremalnymi temperaturami

- wstrzagsami i upadkiem

- zanieczyszczeniem i kurzem

- Swiattem stonecznym

- upatemizimnem

Mankiety sg bardzo delikatne i nalezy obchodzi€ sie z nimi
ostroznie.

Stosuj tylko oryginalne mankiety Microlife, zastosowanie
innego mankietu lub tacznika mankietu z urzadzeniem spowo-
duje niedoktadne wyniki pomiaréw.

Pompuj mankiet dopiero po zatozeniu.

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

Prosimy nie uzywac urzadzenia, jezeli zauwaza Panstwo niepo-

kojace objawy, ktére moga wskazywac na jego uszkodzenie.
Nie nalezy otwiera¢ urzadzenia.

Jezeli urzadzenie nie bedzie uzywane przez diuzszy czas
nalezy wyjac baterie.

Przeczytaj dalsze wskazowki bezpieczeristwa zamieszczone w
poszczegolnych punktach niniejszej instrukcii.

Jesli cierpisz na arytmie serca, skonsultuj sie z lekarzem przed
uzyciem urzadzenia. Patrz takze rozdziat «Pojawienie si¢

symbolu nieregularnego bicia serca (IHB)» w niniejszej
instrukcji obstugi.

Podany przez to urzadzenie wynik pomiaru nie jest diagnoza.
Nie zastepuije to koniecznosci konsultacji lekarza, zwtaszcza
jesli wynik nie odpowiada objawom pacjenta. Nie nalezy
polegac tylko na wyniku pomiaru, nalezy zawsze rozwazy¢ inne
potencjalnie pojawiajace sie objawy i opinie pacjenta. W razie
potrzeby zaleca si¢ wezwanie lekarza lub pogotowia.

State wysokie ci$nienie krwi zagraza zdrowiu i wymaga
leczenia!

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

W zadnym wypadku nie nalezy zmienia¢ dawkowania
lekow ani inicjowaé leczenia bez konsultacji z lekarzem.
Réznice pomiedzy wynikami pomiaréw wykonanych u lekarza
lub farmaceuty, a wynikami uzyskanymi w domu nie powinny
dziwi¢, jako ze sytuacje, w jakich byty dokonywane pomiary,
Znacznie sie réznia.

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

W czasie cigzy nalezy regularnie monitorowac cisnienie krwi,
ktore w tym okresie moze ulega¢ znacznym wahaniom!

Dopilnuj, aby dzieci nie uzywaty urzadzenia bez nadzoru

@ 0s6b dorostych; jego niektore, niewielkie czeSci moga

zostac fatwo potkniete. Jezeli urzadzenie wyposazone jest
w przewody lub rurki, moze powodowa¢ ryzyko uduszenia.

Konserwacja urzadzenia
Urzadzenie nalezy czysci¢ miekka, suchg szmatka.

Czyszczenie mankietu
Mankiet dostarczany z tym urzadzeniem mozna prac.

1.

2.

5.

Odtacz ztacze mankietu (9) od rurki mankietu G0 i ostroznie
pociagnij pecherz przez otwor na krawedzi mankietu.

Pierz recznie ostong mankietu w roztworze mydta: nie cieplej-
szej niz 30 °C.

3. Catkowicie osusz ostong mankietu.
4,

W16z rurke mankietu z powrotem przez otwor i ostroznie umie$¢
pecherz ptasko w pokrywie mankietu.
Ponownie zat6z ztacze mankietu na rurkg od mankietu.

& Pecherz musileze¢ prosto w pokrywie mankietu, nie moze

by¢ zagiety.
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&= Nie uzywaj ptynu zmiekczajacego.
A UWAGA: Nie pra¢ mankietu w pralce ani zmywarce!

OSTRZEZENIE: Nie suszyé ostony mankietu w suszarce
bebnowej!

A UWAGA: Pod zadnym pozorem nie wolno my¢ nadmuchi-

wanej czesci wewnetrznej!

Sprawdzanie doktadnosci

Zaleca sig sprawdzenie doktadnosci pomiarowej urzadzenia co
2 lata lub zawsze, gdy poddane zostanie ono wstrzagsom mecha-
nicznym (np. w wyniku upuszczenia). Skontaktuj sie z lokalnym

serwisem Microlife w celu przeprowadzenia testow (patrz Wstep).

Utylizacja
Zuzyte baterie oraz urzadzenia elektryczne musza by¢
poddane utylizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Nie nalezy wyrzucac ich wraz z odpadami domowymi.

10. Gwarancja

Urzadzenie jest objete 5-letnig gwarancja, liczac od daty zakupu.

W okresie gwarancji, wedtug naszego uznania, Microlife

bezptatnie naprawi lub wymieni wadliwy produkt.

Otwarcie lub dokonanie modyfikacji urzadzenia uniewaznia

gwarancje.

Nastepujace elementy s wytaczone z gwarancii:

o Koszty transportu i ryzyko z nim zwigzane.

o Szkody spowodowane niewtasciwym zastosowaniem lub
nieprzestrzeganiem instrukcji uzytkowania.

o Uszkodzenia spowodowane przez wyciekajace baterie.

o Uszkodzenia spowodowane wypadkiem lub niewtasciwym
uzyciem.

o Materiaty opakowaniowe / magazynowe i instrukcje uzytko-
wania.

o Regularne kontrole i konserwacja (kalibracja).

o Akcesoria i cze$ci zuzywajace sie: Baterie, zasilacz (opcjo-
nalnie).

Mankiet objety jest 2-letnig gwarancjg funkcjonalng (szczelnosé¢

pecherza).

Jesli wymagana jest ustuga gwarancyjna, skontaktuj sie ze sprze-

dawcg, u ktorego produkt zostat zakupiony, lub z lokalnym
serwisem Microlife. MoZesz skontaktowa¢ sig z lokalnym
serwisem Microlife za posrednictwem naszej strony internetowe;:
www.microlife.com/support

Odszkodowanie jest ograniczone do warto$ci produktu.
Gwarancja zostanie udzielona, je$li caty produkt zostanie zwré-
cony z oryginalnym dokumentem zakupu oraz kartg gwarancyjna.
Naprawa lub wymiana w ramach gwarancji nie przedtuza ani nie
odnawia okresu gwarancji. Roszczenia prawne i prawa konsu-
mentéw nie sg ograniczone przez te gwarancje.

11. Specyfikacja techniczna

10-40°C/50-104 °F
Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %
Warunki przechowy- -20 - +55 °C /-4 - +131 °F

Warunki pracy:

wania: Maksymalna wilgotno$¢ wzgledna 15 - 95 %
Waga: 402 g (z bateriami)
Wymiary: 138x94,5x 62,5 mm

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

20 - 280 mmHg — cisnienie krwi

40 - 200 uderzen na minute - tetno

Zakres pomiaru:

Zakres wyswietlania

ciSnienia w

mankiecie: 0-299 mmHg

Rozdzielczos¢: 1 mmHg

Dokfadnosé

statyczna: ci$nienie w zakresie + 3 mmHg
Doktadnos$¢ pomiaru

tetna: +5 % warto$ci odczytu

Zrédto napiecia: 4x1,5V baterie alkaliczne; rozmiar AA

Zasilacz 6 V DC; 600 mA (opcja)

Zywotnos¢ baterii:  Okolo 920 pomiaréw (uzywajac nowych
baterii)

Klasa IP: IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Przewidywana zywot- Urzadzenie: 5 lat lub 10000 pomiaréw
nos¢ urzadzenia: Aktesoria: 2 lata
Urzadzenie spetnia wymagania zawarte w Dyrektywie Wyrobow
Medycznych 93/42/EEC.
Prawo do zmian technicznych zastrzezone.
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