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Microlife BP A150 AFIB

() ON/OFF button

@ Display

(® Cuff Socket

(@ Mains Adapter Socket
(® AFIB/MAM Switch

(® Battery Compartment
@ Cuff

Cuff Connector
Display

® Systolic Value
Diastolic Value

@D Pulse Rate

@2 Stored Value

3 AFIB/MAM Mode

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

Pulse Indicator

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

EE] Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part

Dear Customer,

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

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

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

Stay healthy — Microlife AG!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
very closely as it can change drastically during this time!

microlife



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

How do | evaluate my blood pressure?

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

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

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

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

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

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

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

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)

What is Atrial Fibrillation (AFIB)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart’s two
upper chambers, called the atria; causing them to contract irregu-
larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common
form of heart arrhythmia or irregular heart beat. It often causes no
symptoms, yet it significantly increases your risk of stroke. You'll
need a doctor to help you control the problem.

How does AFIB impact my family or me?

People with AFIB have a five-fold higher risk of getting stroke.
Since the chance of having a stroke increases with age, AFIB
screening is recommended for people over 65 years and older.
However, for people from the age of 50 years with high blood pres-
sure (hypertension), diabetes, coronary heart failure or have had a
previous stroke AFIB screening is also recommended. Early diag-

nosis of AFIB followed by adequate treatment can significantly
reduce the risk of getting stroke.

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

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

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AFIB (only in AFIB/MAM mode)

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

Risk factors you can control

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

3. Using the Device for the First Time

Inserting the batteries

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

Selecting the correct cuff

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

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

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

BP A150 AFIB
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Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch (5) on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode (highly recommended)

In AFIB/MAM mode, 3 measurements are automatically taken in
succession and the result is then automatically analysed and
displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result
determined in this way is more reliable than one produced by a single

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

o When you select the 3 measurements, the MAM-symbol 33
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements

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

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

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 |[fone of the individual measurements was questionable, a
fourth one is automatically taken.

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

Checklist for taking a reliable measurement
1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

2. Sitdown for at least 5 minutes before the measurement and relax.
3. Always measure on the same arm (normally left). It is recom-

mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in
the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

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

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

cuff).

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

e Support your arm so it is relaxed.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

microlife



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

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

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

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

&= Keep the arm still during measuring to avoid false readings.
& This device may not detect atrial fibrillation in people with
pacemakers or defibrillators.

6. Traffic Light Indicator in the Display

The bars on the left-hand edge of the traffic light display @9 show
you the range within which the indicated blood pressure value lies.
Depending on the height of the bar, the readout value is either
within the optimum (green), elevated (yellow), too high (orange) or
dangerously high (red) range. The classification corresponds to
the 4 ranges in the table as defined by the international guidelines
(ESH, AHA, JSH), as described in «Section 1.».

7. Data Memory

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

8. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol 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 @5 will flash as soon

as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot

take any further measurements and must replace the batteries.

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

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

Which batteries and which procedure?

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

9

9

9. Using a Mains Adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

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

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

1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket (4) in the

blood pressure monitor.

2. Plug the adapter plug into the wall socket.

When the mains adapter is connected, no battery current is

consumed.

BP A150 AFIB
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10. Error Messages

11. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

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

Error Description | Potential cause and remedy
«ERR 1» | Signal too | The pulse signals on the cuff are too
weak weak. Re-position the cuff and repeat the
measurement.*
«ERR 2» |Error signal | During the measurement, error signals
(& were detected by the cuff, caused for

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

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

«ERR 5» | Abnormal
result

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

«ERR 6» | AFIB/MAM
Mode

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

«Hl» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure | 300 mmHg) OR the pulse is too high
too high (over 200 beats per minute). Relax for 5
minutes and repeat the measurement.”
«LO» Pulse too | The pulse is too low (less than 40 beats

low per minute). Repeat the measurement.*

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

repeatedly.

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

A Safety and protection

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

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

o Protect it from:

- water and moisture

- extreme temperatures
- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

- heatand cold

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

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

o Only pump up the cuff once fitted.

o Do not use this device close to strong electromagnetic fields
such as mobile telephones or radio installations.

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

o Never open this device.

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

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

'b) Ensure that children do not use this device unsupervised;
@ some parts are small enough to be swallowed.

Device care

Clean the device only with a soft, dry cloth.

Cleaning the cuff

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

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

Accuracy test

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

microlife



Disposal

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

12. Guarantee

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

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

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

o Batteries and wearing parts are not included.

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

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

13.Technical Specifications
Operating tempera-  10-40°C/50 - 104 °F
ture: 15 - 95 % relative maximum humidity
Storage temperature: -20-+55°C/-4-+131°F
15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 393 g (including batteries)
Dimensions: 152 x 92 x 42 mm
Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V diastolic
Measurement range: 20 - 280 mmHg - blood pressure
40 - 200 beats per minute — pulse

Cuff pressure display
range: 0- 299 mmHg
Resolution: 1 mmHg
Static accuracy: pressure within £ 3 mmHg
Pulse accuracy: +5 % of the readout value
Voltage source: 4 x 1.5V Batteries; size AA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC)

This device complies with the requirements of the Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.

BP A150 AFIB



Microlife BP A150 AFIB

(® Kronka BKJ/BbIKN

@ MAvcnneit

(® THe3mo ANst MaHXeThI

@) THe3no Ans 6roka NUTaHWs
® Mepekniouarens AFIB/MAM
(® Orcek ans 6atapeit

@ Matxerta

CoeanHUTENb MaHKeTbI

Oucnnen

(@ CucTonnyeckoe AaBneHne
[Jlnactonunyeckoe faBnexne

@D Yacrora nynkca

(2 CoxpaHeHHOe 3HaueHHe

@3 Pexum AFIB/MAM

(3 WHaukatop MepLaTensHoit aputMum (AFIB)
@9 WHaukaTop paspsga 6atapeit

WHavkatop nynsca

@9 Wutepsan spemern MAM

(8 WHankaTop ABMKEHNS pyKN

MHankaTop NpaBunbHOCTU HaeBaHUs MaHXeTbl
@9 MHaukaTop YpoBHs AaBneHns «Ceetodhop»

EE] Mepea ucnonb3oBaHiem Npubopa BHUMATENBHO NPOYTUTE
[NlaHHOE PYKOBOACTBO.

Knacc sawutbl BF

YBaxaeMblit nokynarens,

Balu HoBbIit ToHoMeTp Microlife sBnsieTcs HaaexXHbIM MELULIMHCKAM
npuBopom Ans BbINOMHEHWS! M3MepeHuil Ha nneye. OH NpocT B
1CMONb30BaHIM, TOYEH W HACTOSITENBHO PEKOMEHOBAH ANs 13Me-
PEHUS! apTepuarnbHOTO AaBNEHUs! B AOMALLHMX ycnosusix. [pubop
Bbin paspaboTaH B COTPYAHUYECTBE C BPaYaMy, a KIMHUYECKUe
TECTbI NOATBEPANIN BbICOKYH TOYHOCTb €70 M3MEPEHNIA.*
Mukponaiic AFIB - 3T0 HOBeWLLas TEXHOMOTSI, KOTOpast UCMOMb3y-
€TCs B LndpoBbIX TOHOMETpaX ANst onpeAeneHus MepLaTtenbHOM
aputmu (AFIB) 1 runepteHawn. 3To [iBa KrioueBbIX hakTopa pucka
BO3HWKHOBEHMS! MHCYMbTa Uk 3abonesaHni cepaLa. OueHb BaxHO
BbISIBNATb MEpLATENbHYI0 apUTMUIO U TMIEPTEH3NI0 Ha PaHHUX
CTaANsIX, KOrAa BOMOXHO eLLe He NposBAATCS CMMMTOMbI. COOT-
BETCTBYHOLLIEE NIEYEHIE MO3BONMUT YMEHBLLUTH PUCK BO3HUKHOBEHMS
UHcynbTa. Mo 37O NPUYMHE pekoMeHayeTes 0BpaTUTLCS K Bpayy
€ecnv Ha npubope nosisuncs AFIB curHan Bo Bpems U3MepeHms
apTepuanbHoro aasneHus. AFIB anroputm Mukponaiid npoluen
UCMbITAHWS B HECKOMBKUX KPYTMHBIX KNMHUYECKUX UCCREf0BaHUSIX, B
KOTOPbIX NPOAEMOHCTPUPOBAN BbICOKYIO TOYHOCTb OMpeAeneHus
MepLaTensHoi aputMiv y naumentos (97-100%). 12

MoxanyiicTa, BHUIMATENbHO NPOYTUTE HACTOSILUWE YKA3aHUS Anst
NONyYeHIst YETKOro NpescTaBneHust 060 BCeX (yHKLNAX M TEXHUKE
BesonacHocTu. Ham 6bl xoTenock, 4tobbl Bbl 6binv yA0BNETBOPEHDI
kavectBoM u3genus Microlife. Mpy BO3HUKHOBEHWM BOMPOCOB,
npoBnem unu [ns 3akasa 3anacHblx YacTel, noxanyicTa, obpatait-
TeCb B MECTHbIN CepBuCHbIiA LieHTp Microlife. Batu aunep unm anteka
MOryT npefocTasuTb Bam agpec aunepa Microlife B Balueit ctpaHe.
B kayecTBe anbTepHaTUBbI, NOCETUTE B VIHTEPHETE CTPaHHLY
www.microlife.ru, rie Bbl cMoxeTe HaliTV psifi MONe3HbIX CBEAEHUN
Mo HalLemy U3aenui.

BypabTe 3nopoBbl — Microlife AG!

* B npubope ucnosnb3o8aHa ma xe mexHosoeus usMepeHut, Ymo u
8 ommeyeHHol Haepadamu modenu «BP 3BTO-Ax, komopasi
YCNeWHo Npowina KIUHUYECKUE UCNbImaHusi 8 COOmeememeuu ¢
npomokoom bpumatckoeo 'unepmoHuyeckoeo Obwecmea (BHS).

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

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

. BaxHas uHchopmaums 06 apTepuanbHOM

1. BaxHas uHcdopmaums 06 apTepuanbHOM AaBNeHUM 1 AaBneHun n camocToaTenbHOe M3MepeHue
camocrosTen:Hoe usmepenne ApTepuankHoe faBNeHIe - 370 JABIEHNE KpOBM, NO/JaBAEMOA

+ Kak onpenenuTs aptepuancHoe naenenve? cepaLem B apTepiu. Beernia MaMepsioTes 18a 3HaUeHHs, CUCTO-

2. BaxHas uHdpopmaumsi o mepuarenbHoit aputmum (AFIB) nnyeckoe (BepxHee) AaBneHve 1 ANAacTONMIeckoe (HukHee)

+ Yro Takoe MepuartensHas aputmus (AFIB)? JaBreHue.

+ Kakue nocrnepctaus uMeeT MepLaTensHas aputMus ans Kpome Toro, npubop nokasbiBaeT YacToTy nynbca (Yncno
MEHS! 1 YNEHOB MOeil ceMbi? YAApOB CepaLa B MUHYTY).

*  AFIB TexHomors BbIsIBNEHNS MepLaTenbHO apuTMun OT MocTosHHO NOBbLILWEHHOE apTepuanbHOe AaBNeHNEe MOXET
Microlife — yaoGHbIit cnocob koHTpons MepLaTenbHol HaHecTH ywiep6 Bawemy 3n0poBbto, M B 3TOM cnyyae Bam
apuTMuu (Tombko B pexvme AFIB/MAM) HeobxoanMo oBpaTuTbes K Bpayy!

+ aKTOPbI PUCKa, KOTOPBIMM Bbi MOXETE ynpaBAsTh Bcerpa coobujaire Bpauy o Balem aasnennm u coobuaiite emy/

3. Mcnonb3oBanue npubopa B Nepebiil pas eit, ecnv Bbl 3ameTunm uto-Hubyab Hgoﬁu%oe 1NV YyBCTBYETE

+ YcTaHoBKa Gatapeit HeyBepeHHocTb. Hukoraa He nonaraiTtech Ha pe3ynbTar

+ MoaBop NoXoasLLel MaKKeTs! OAAHOKPATHOro U3MepeHMs apTepuanbHOro AaBmneHus.

+ BuiGOp PeXUMa NaMEPEHIIS: CTaHIAPTHbII Ui pexcm AFIB/ CyLecTByeT HECKOMBKO NPUYNH BOSHUKHOBEHUS! BLICOKOTO
MAM gngzuaonb:grg nasgeuga. Bau; ﬂ%KTOp gjcceka;(eTe 0 KHVI(;( .

nee NoapoGHO 1 NpeanoxuT noaxoasiiee neyeHve. Kpom

+ P AFIBMAM (Hacvromeano PEKOMEH/10BaH) npvema neﬁapcmemfux CpeAcTs, CHM)K(;J:VIG Beca v ¢w|3?4qe-

4. BoinonHete u3mepeHmii apTepuansHoro AaBneHs npu CKWE Harpysku NOMOTYT CHU3UTb apTepuanbHOe AaBNEHMe.
nomoLuy npu6opa } H¥ Ny KakMX 0BCTOATENLCTBAX HE MEHANTE AO3UPOBKY
5. ﬂoasneuwg MHANKaTOpa MepuatensbHon aputmum (AFIB) KGbLIX NEKapCTB, Ha3HAYEHHBIX BpayoMm!

ANA paHHel AnarHocTuku (Tonbko B pexiume AFIB/MAM) B 3aBMCUMOCTM OT (h3MYECKVIX HArPY30K 1 COCTOSHMUS, apTe-

6. WHpwkatop ypoBHs AaBneHus «Ceetodhop» puanbHoe AaBrneHne NoABEPXKEHO 3HAUMTENbHbIM KonebaHnsM B
7. Mamatb TeyeHue AHst. [oaToMy kaxpabIi pa3 npoieAypa U3MepeHuit
8. Wnpukartop paspsapa Gatapeit U ux 3ameHa [OJKHa NPOBOANTLCS B CMOKOWHbIX YCNOBUSX U KOraa Bbl

+ batapeu nouTH paspsixeHbl He YyBCTBYeTe HanpseHus! MoTpebyetcs He MeHee BYX

+ 3ameHa paspsKeHHbIX 6a'|'ape|7| 13MepeHni (Ka)K,EI,OG yTpou Kaxabli Beqep) ana onpefenexunsa

* OMeMeHTbI MUTaHUS ¥ NpoLiedypa 3aMeHbl CPE/[IHETO 3HAYEHNS UMEPEHUH.

« VlcnonbaoBatvie akKyMyIITOpOB CoBepLUEHHO HOpMarbHO, ECIN NPU ABYX M3MEPEHUSIX NOAPSA

9. Wcnonb3oBaHne 6noka nuTaHus nony4eHHble pesynbtathl OyayT oTnUYaThbCs ApYr OT Apyra.
10. CooBlueHms 06 ownBKax [MoaTomy Mbl pekomMeHyeM cnonb3oBaTh MAM-Texnionormo.
11. TexHuKa 6e30NMaCHOCTH, YXOf, NPOBEPKA TOYHOCT PacxoxaeHus Mex [y pe3ynbTaTamu U3MEPEHUIA, NONyYeHHbIMN

p—_— BPa4OM UMW B anTeke, W pesynbTaTamu, NomnyyYeHHbIMM1 B

[JOMaLLHVX YCTIOBUSIX, TAKKe SBRSIOTCS BNIONHE HOPMAmbHbIMU,

* Texkutka BesonacHocTu 1 sallya MOCKOMbKY CUTYaLWK, B KOTOPbIX MPOBOASATCS U3MEPEHHS], COBEP-

* Yxop 3a npubopom LLIEHHO Pa3MYHbl.

* OuncTka MaHxeT! Heckonbko uamepeHuit obecneyar Bac ropasno 6onee

* [poBepka To4HOCTH HapexHoi HopmaLmer 06 apTepuanbHOM AaBneHU, Yem

* Yrnusayws 0[1HO M3mepeHMe. [oaTOMy Mbl PekoMeHayeM UCMnonb3oBaTh

12. FapanTns MAM-TexHonoruio.
13. TexHu4eckne xapaKTepucTMKM Cpenaitte HeGoNbLLOW NepepbIB, NO KpalHel Mepe, B

[apaHTUIHbIN TanoH (CM. Ha 06paTHON CTOPOHE) 15 cekyHn Mexay ABYMS U3MEPEHUSMN.

BP A150 AFIB
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o Ecnu Bel ctpagaete HapyleHuem cepaueduenmns nsme-
PeHVs, CAenaHHbIe C NOMOLLbI0 3TOro Npubopa, A0MKHBI ObiTb
OLieHeHb| Balumm nevalym Bpayom.

o [lokasaHus nynbca He NPUroAHbI ANA UCNONb30BaHUA B
KayecTBe KOHTPONA 4acTOThbl KapAUocTUMynsTopa!

o Bo Bpems GepeMeHHOCTH criefyeT TWWATeNbHO CNeauTh 3a
apTepuanbHbIM [AABIEHNEM, MOCKOMbKY Ha MPOTSKEHNUM 3TOrO
nepuofia OHO MOXET CYLLECTBEHHO MeHATLCSA!

& 10T NpMbop CcneLmanbHO TeCTUPOBanCS Ans NPUMEHERNS B
ycnosusix 6epemeHHOCTY 1 npeaknamnciy. Ecnv Bel 0bHa-
PYXWMN HeOBBIYHO BbICOKUI Pe3ynbTart, TO Bbl AOMKHbI
OCYLLECTBUTB NOBTOPHOE M3MEPEHIE B TeYeHMe 4 4aco.
Ecnv pesynbTat no npexHemy BbICOKUM, TO MPOKOHCYNbTH-
pyiiTECH CO CBOUM NEYaLLM BPaioM Ui TMHEKONOroM.

Kak onpepgenutb apTepnanbHoe aaBnexme?

Tabnuua ans knaccudukaLmn 3Ha4eHUin apTepransbHOro JaBnexms
B3POCIOr0 YeNoBeka B COOTBETCTBIUM C MEXYHAPOAHbIMU PEKOMEH-
pauusmn ESH, AHA, JSH. [laHHble npuBeaeHs! B MM.pT. CT.

Cucronu- | inacro-

[lanason yeckoe | nnyeckoe | PekomeHaaums
apTepuanbHoe v 100 ¥ 60 OBpatutech k Bpay
/AaBMNeHme CLIKOM
HU3Koe

1. | ontumanbHoe aptepu- |100-130 |60 - 80 CamocToATenNbHbIM
anbHoe Aaenetme KOHTPOIb

2. | noBblweHHoe apTepu- |130-135 |80 -85 CamocTosTeNbHbIM
anbHoe Aaenexne KOHTPOIb

3. | apTepuanbHoe 135-160 |85-100 |OGpatuTech 3a Meau-
[aBINeHme CMLIKOM LIMHCKO NOMOLLbO
BbICOKOE

4. | apTepuanbHoe 160 4 100 4 CpouyHo obpatutech
[AaBIEHMe Yrpoxaiolle 3a MeAVLMHCKOM
BbICOKOE nomoLLbio!

OueHKa [aBreHUs ONpeaensieTcsl Mo HauBbICLIEMY 3HaYEHHIO.
Hanpumep: paenetne 140/80 mm.pt.cT. n sasnexue 130/

90 mMM.pT.CT. 06a OLIEHNBAIOTCS Kak «apTepuanbHoOe AaBneHne
0YeHb BbICOKOEY.

2. BaxHas undopmaums o mepuatensHon aputmium (AFIB)

Yro Takoe mepuatensHas aputmus (AFIB)?

B HopMme ceppLe cokpallaeTcs 1 paccnabnsetcs B perynspHoM
putMe. OnpeenerHble KeTkv B CEPALIE FeHepUpYIOT aNeKTpuye-
CKvie CUrHarbl, KOTopble BbI3bIBAKOT COKpaLLEHNs cepaLa v nepe-

kaumBaHue kpoBu. MepLatensHas apuTMust BO3HUKaeT, koraa
ObICTpble, 6ecnopsAoyHbIe 3NeKTpUYeckue curHanbl B ABYX
BEPXHUX kamepax CepaLa, HasbiBaeMblX NPEACEPANsMM, Bbi3bl-
BAIOT MX HeperynspHble COKpaLLeHus (31o HasbiBaeTcs (unbpun-
naunsmuy). MepuatenbHas apuTMus sBnsieTcs Haubonee pacnpo-
CTpaHEHHOM POPMOil CepaeYHbIX apUTMMIA. YacTo npu aToM He
BO3HWKAET HUKAKUX CUMMTOMOB, HO 3HAYUTENbHO YBENMYMBAETCS
PUCK BO3HMKHOBEHMS MHCYNbTa. Bam Heobxoaumo oBpatuTbes K
AOKTOPY, 4TOBbI KOHTPONMPOBATL 3Ty Npobnemy.

Kakue nocneacTBus umeeT MepLatenbHas apuTMus ans
MEHS 1 YNeHOB MOen ceMbn?

Y niopeii ¢ mepuatensHoil aputmueil (AFIB) B nsTb pas Bbile
pUCK BO3HUKHOBEHWS! MHCYNbTa. TaK Kak pUCK BO3HUKHOBEHHS!
VHCYyNbTa YBENNYMBAETCS C BO3PACTOM, CKPUHWUHT MepLaTenbHOM
aputmun (AFIB) pekomeHaoBaH ntoasam craplue 65 net. Tem He
MeHee, Ans ntoeil B Bospacte oT 50 NeT ¢ BbICOKUM apTepu-
anbHbIM AABNEHNEM (TMNEPTOHKMEN), caxapHbIM auabeTom,
VLIEMUYECKON CEpLEeYHON HEJOCTATOYHOCTbIO, a TakKe ecnu A0
3TOr0 Y NaumeHTa BbIN UHCYMbT — TAKKe PEKOMEHAYETCS CKPUHUHT
mepuatenbHon aputmun (AFIB). PaHHss anarHocTika Mepua-
TENbHOW apUTMUK C NOCNELYOLNM aeKBaTHbIM NIeYeHNEM
MOXET 3HAYUTENBHO CHU3UTb PUCK BO3HUKHOBEHWS! MHCYbTA.
MonogbIM NtoAsM He pekomeHayeTcst npoBoanTb AFIB CKpUHUMHT,
MOCKONbKY MpOLieAypa MOXET NoKas3aThb JIOXKHbIE NONOXKNTENbHbIE
pe3ynbTaThl M BbI3BaTb HEHYXHOe BecnokolicTeo. Boree Toro,
Honee Monogble Ntoan ¢ MepLaTenbHON apUTMUen MEKT JOCTO-
BEPHO Boree HU3KWI PUCK BOHUKHOBEHUS MHCYNbTa N0 CpaB-
HeHWto ¢ Bonee NOXNUMbIMU NHABMA.

[ns nonyyeHust Gonee nonHo MHopMaLum, noxanyicta, noce-
TUTe HaL caiT: www.microlife.ru.

AFIB TexHonorus BbisIBNEHNs MepLaTenbHOM apuTMium ot
Microlife — ynoGHbIi cnocob koHTpons mepuatensHoM
aputMuu (Tonbko B pexxume AFIB/IMAM)

3HaHue ypoBHs Bawwero ALl v Hannuns y Bac unu unetos Balweit
CEMbW MepLATENbHOI apUTMIM, CMOXET MOMOYb YMEHbLUMTb
puck uHeynbTa. AFIB guarHocTuka Microlife obecneunsaet
YB06HbIA cnocob BbISBNEHNS MepLaTenbHo apuTMun npu uame-
PEHWUM apTEPUANBHOTO AABNEHNS.

®dakTopbl puUcka, KOTOpbIMU Bbl MOXeTe ynpaBnsTh
Bbicokoe apTepuanbHoe fjaBneHne 1 MepuatensHas aputMns
CYMTalTCS «ynpaBnsieMbiMUy (DaKTOpaMmu pucka MHCynbTa.
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3HaHue ypoBHs Baluero aaBneHns u Hanuums MepLaTenbHo
apuTMIK - NepBbIiA Lar B NPeA0TBPALLEHIM MHCYNbTa.

3. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBblit pa3

YcTtaHoBka 6aTapen

lMocne Toro, kak Bbl BbIHYNM Npubop 13 ynakosku, Npexae Beero,
BcTaBbTe BaTapeu. OTcek Ans 6aTapeit (6) pacnonoxeH Ha
HWXHen YacTu npubopa. BetasbTe 6aTapeu (4 x Tvn AA 1.5B),
cobnioaas nonsipHoCTb.

Mop6op noaxoasiuei MaHKeTbI

Microlife npeanaraeT MaHxXeTbl pa3Hbx pa3mepos. Boibepute
MaHXeTy, pa3mep KOTOpoit COOTBETCTBYeT 06xBaTy Baluero nneya
(M3MepeHHOMY My MOTHOM NpUreraHi NoCpeaUHe nneya).

Pa3mep MaHxeTbl | Ans obxBarta nneva
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42¢cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

= [Monb3ayiiteck Tonbko MaHxeTamu Microlife!

» O6paTutech B MECTHbIN CepBUCHBIN LigHTp Microlife, ecnn
NpUnoXeHHas MarxeTa (7) He NoAXOAWT.

» [loacoeamnHuTe MaHXeTy k Npubopy, BCTaBUB COEAMHUTEND
MaHXeTbl (8) B rHE3A0 MarxeTbl (3) 40 ynopa.

BbI6op pexuma u3mepeHus: CTaHBApTHbIN unu pexxvum AFIB/MAM
[pubop nossonsieT Bam BbIOpaTh CTaHAAPTHbIA PEXIM (CTaHAap-
THOE OAHOKpaTHOE U3MepeHue), nbo pexum AFIB/MAM (aBToma-
TUYECKOE TPOITHOE N3MepeHme). [ns Bbibopa CTaHgapTHOro pexvma
nepeseayTe nepekntoyatens AFIB/MAM (5) cboky npubopa BHu3 B
nonoxeHue «1», aans sbibopa pexma AFIB/MAM nepeseauTe ero
BBEPX B NOMOKEHME «3».

Pexum AFIB/MAM (HacTosnTenbHO peKOMeHA0BaH)

B pexume AFIB/MAM 3a 0auH ceaHC aBTOMaTUYECKM BbINOMHAIOTCS

TPW NocneAoBaTeNbHbIX M3MEPEHNs, 6e3 CHATUS MaHXeTbI C PyKU.

3aTem pesynbTaT aBTOMaTU4ECKV aHanM3upyeTcs 1 oTobpaxaeTcs.

lockonbKy apTepuanbHoe AaBneHue NOCTOsHHO konebnetcs,

pe3ynbTar, nonyyeHHbIi NoA06HbIM cnocobom, bonee HapexeH,

4eM pesynbTaT, Nofy4eHHbI OAHOKPATHBIM N3MepeHneM. AFIB

[MarHocTuka 0CTYNHa ToMbko B pexxume AFIB/MAM.

o Korga Bbl BbibupaeTe 3 n3MepeHus, Ha akpaHe nossnseTcs
cumson MAM @3.

o B HuxHem npaBom yyacTke aucnnes otobpaxaetcs uudpa 1,
2 1nm 3, ykasblBaloLas Ha To, kakoe W13 TPex 13MepeHuit
BbINONHSETCS B HACTOSILLMIA MOMEHT.

o Mexay ©3MepeHnamMuM yCTaHoBNEH nepepbIB B 15 cekyHa
(15 cekyHAHbIA MHTEPBAN CYMTAETCS AOCTATOMHBIM COTNACcHO
«Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» ans ocuunnome-
Tpu4eckux npudopos). OTcyeT oTobpaxaeT OCTaBLIEECs BPeMS.

o OtgenbHble pesynbTaThl He 0ToGpaxatoTcs. ApTepuansHoe
nAasnenue byeT nokasaHo TOMbKO Noce BbINONHEHWS TPEX
N3MEPEHNA.

® He CHUMaliTe MaHXeTy MeXay U3MEpeHUsIMU.

o Ecnu 0aHO 13 Tpex 0TAENbHbIX M3MEPEHMIA BbI3bIBAET
COMHEHMS, TO aBTOMATM4eCKN DyAeT Npon3BeaeHo YeTBepToe.

4. BbInonHeHve u3MepeHU apTepuansHOro
[aBrieHUs Npu nomoLum npudopa

PexomeHaauum ans nonyyeHns HafeXxHbIX pe3ynbTaToB

U3MepeHun

1. U3beraitte hmnyeckoin akTMBHOCTI, He eLUbTe W He KypuTe
HEMoCPeACTBEHHO NEper U3MEPEHUEM.

2. MNepen n3mepeHnem NpucsagbTe, NO KpatHen Mepe, Ha NATb
MWHYT 1 paccnabbTecs.

3. Bceraa npoBoauTe U3MEPEHUsi Ha OAHOM U TOW Xe pyke
(06bl4HO Ha neBoit). PekomerayeTcs, 4Tobbl BO Bpems
NepBOro BU3WTa NaLyeHTa, Bpay NPOBEN U3MEepEeHIs Ha BYX
pykax, 4To0bl ONpeenuTb Ha Kakon PyKe HYXHO NPOU3BOAUTb
“3mMepeHus B AanbHewweM. MoToM U3MepeHus NPoBOAATCS
TONBKO Ha TOM pyKe, Ha KOTOPOil JABNEHUe OKa3anoch BbiLLE.

4. CHumuTe oBneraioLuyio ofexay ¢ nneva. He cnefyet 3akatbiBaTh
pykaB pybaLku, 3T0 MOXET NPUBECTU K CAABNMBAHMIO, PyKaBa 13
TOHKOI TKaHM He MeLLatT M3MEPEHHI0, eCliv NpuneratoT cBo6ogHo.

5. YbenouTtech, 4To MCNONb3yeTCs MaHxeTa NpaBubHOro
pa3Mepa (MapkvpoBKa Ha MaHxXeTe).

o [INOTHO HamNoOXWUTE MAHXETY, HO HE CIIULLKOM TYTO.

o YbeauTech, YTO MaHxeTa pacromnoxXeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHxeTe (MMHUS ANMHON OKOMO 3 CM.)
[OIDKHA HaXOLWTbCA Haf, apTepuei C BHYTPEHHEN CTOPOHbI
PYKU.

o PacnonoxuTe pyky Tak, 4To6bl OHa OCTaBanack paccnabneHHoi.

o YbeauTech, YTO MaHXeTa HaxoanUTCs Ha TOM Xe BbICOTE, 4TO
v cepaue.

6. Haxmurte kHonky BKI/BBIKIT (1) ans Hayana nsmepeHus.

BP A150 AFIB
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7. Tenepb byaeT npousBeseHa aBTOMaTMYECKast Hakayka
MaHxeTbl. PaccnabbTech, He ABUraiiTech 1 He Hanpsraiite
PYKy [0 TeX Nop, Noka He 0To6pasnTCa pesynbTaT U3MEpPeHIs.
[bllwmTe HOPManbHO U He pasroBapuBanTe.

8. Ecnv namepeHue ycrneLuHo 3aBepLLeHo, Nofikauka npexpaLaeTcs
11 MPOVCXOANT NOCTeNeHHbIl copoc AaBnerms. Ecnn Tpebyemoe
[AaBreHue He JOCTUTHYTO, Npubop aBTOMaTYECKN Npon3BeneT
[JONONHUTENBHOE HarHeTaHue BO3AyXa B MaHXeTy.

9. Bo Bpems 13MepeHus, MHAMKaTop Nynbca 36 MUraeT Ha aucnnee.

10.3aTem oTobpaxaeTcs pe3ynbTaT, COCTOALLMIA U3 CUCTONNYE-
cKoro (9) M AMacToNNYECKOro 10 apTepuanbHoro AaeneHus, a
TalkoKke nynbca @17). CM. Tatoke NOACHEHNS NO ApyrvM nokasa-
HUsIM icnnes B 3ToM bykneTe.

11.Mo OKOHYAHWIO N3MEPEHINSI CHUMUTE U YOepUTE MaHXeTy.

12.07kntounTe npubop. (TOHOMETP aBTOMATUYECKI OTKIIOYUTCS
npubnn3nTenbHO Yepes 1 MUHYTY).

&= Bbl MOXeTe 0CTaHOBUTL M3MEpeHIe B NioBO MOMEHT Haxa-

Tviem kHonkv BKI/BbIKI (Hanpumep, ecnin Bbl ucnbitbiBaeTe

Hey[0BCTBO Nk HENPUSITHOE OLLYLLEHIE OT HarHeTaeMoro

[AaBneHuns).

Ecnu n3sectHo, uto y Bac oueHb BbICOKoe cUCTONM-

yeckoe AaBneHmne, MOXeT ObiTb LienecoobpasHol MHANBMAY-

anbHas HacTpolika fasneHus. Haxmute kHonky BKI/BBIKIT
rocne Toro, kak HakayaeTe AaBneHve npubn. o 30 MM pr. CT.

(no aucnneto). YaepxuBarTe KHOMKY HaxaToil 40 Tex nop,

noka fjaBneHIe He NofHUMETCS npubn. Ha 40 MM . CT. BbilLe

0)XW33EMOT0 3HaYEHMS CUCTONMYECKOTO AABNEHNs — 3aTeM

OTMYCTUTE KHOMKY.

5. lMosBneHve nHaMKaTopa MepLaTeNLHON apUTMMK
(AFIB) ans paHHeil AUarHOCTUKM (TONLKO B pexume
AFIB/MAM)

3T0T NpuBOpP MOXET BbISBNATL MEpLATENbHYt0 aputMuio (AFIB).
90T cMBON (4 0603HauaeT, 4TO MepLaTenbHas apuTMus 0bHa-
pyxeHa Bo Bpems uamepeHus. Ecrim cumson AFIB nosisnsietcs
nocne OKOHYaHWS MOMHOTO U3MePeHNs apTepuanbHOro AaBnenms
(TPexKpaTHOro NocrnefoBaTENbHOM U3MEPEHHST), PEKOMEHAYETCS
noaoXaaTh B TeYEHWE OAHOTO Yaca v MOBTOPUTL U3MEpeHHe (Tpex-
KpaTHOe nocnegfoBaTensHoe namepenue). Ecrv cHoBa nosiBuTCA
cumson AFIB - Bam pekomeHayeTcst 0bpaTuTbes k Bpady. Ecnun
rocne NoBTOPHOTO 3mMepeHns cumeon AFIB 6onblue He nosiens-
€TCA - HeT NpUYMH Ana BecrokolicTsa. B aToM cnyyae pekomeHao-
BaHO NPOBECTY NOBTOPHOE U3MEPEHHE Ha CRIeAYHOLLN ieHb.

WHdopmauus ans Bpaya B cryyae 4acToro nosiBneHus
MHAMKaTOpa MepLaTenbHoON apuTMUm

9T10T Np1bop SBRSETCS OCLMITIOMETPUIECKUM U3MEPUTENEM
apTepuanbHOro JaBneHus, KOTOpbIA aHaNM3UPYET Takke Hepery-
NSAPHOCTb MynbCa BO BpeMs M3viepeHust. Mpubop npoLuen kvHu-
UYECKIE UCTIbITAHNS.

CumBon mepLaTenbHoi aputmim (AFIB) nosiBnseTcs Ha gucnnee
B CMy4ae, ECnu MepLiaTenbHas apuTMns NpucyTCTBOBana BO
Bpemst uamepeHus. Ecnn cumson AFIB nosiBnsieTcs nocne okoH-
YaHWs MOJTHOTO N3MEPEHIS apTepUanbHOTO AaBNEHNS (TPexKpaT-
HOro NOCMe0BaTENBHOIO M3MEPEHMS), NALMEHTY PEKOMEHTYETCS
MoAOXAaTh B TEYEHNE OHOrO Yaca 1 NOBTOPUTb M3MEPEHNE
(TpexkpaTHOe nocnefoBaTenbHoOE M3vMepeHue). Ecnv cHoa
nosieuTcs cumeon AFIB - nauuenTy pexomerpyeTcs obpaTuTses
32 MOMOLLbHO K BpaYy.

OT0T NprbOP He 3aMEHSIET KapaMosorMyeckoro obcnesoBaHus,
HO NO3BONISIET BbISBMNATL MEPLATENBHYH apUTMIKD, KOTOpas
4acTo 0CTaeTCs HeANArHOCTUPOBAHHOM 4O BO3HUKHOBEHWS
WHCymbTa.

@& [lepxuTe pyky HEMOABUKHO BO BPEMS U3MEPEHIS, YTOBbI
n36exaTb OLWMBOYHbIX PE3ybTaATOoB.

@& OToT npubop MOXET He 0BHapPYXWBaTL MepLaTenbHyio
apuUTMUIO Y Miofieit C KApAMOCTUMYNATOPaMU UM Kapauo-
AeduBpunnstopamu.

6. MHpukaTop ypoBHs aaBneHus «Ceetodop»

Monocku Ha NeBOM Kpato AMCMNes NoKa3blBaKT AnanasoH 290, B
KOTOPOM NEXWT pe3ynbTaT apTepuansHoro AaBnexus. B sasucn-
MOCTY OT BbICOTbI PACMONOXKEHNS CYMTLIBAEMOTO 3HAYEHMS B
MONOCKE OHO SBNSIETCSA: ONTUMANbLHBIM (3€MEHbIM), MOBbILLIEHHBIM
(»enTbIM), CTIMLLKOM BbICOKMM (OpaHXeBbIM), yrpoxatoLLe
BbICOKMM (KpacHbIM). Knaccudukaums cooteeTcTayeT 4 anana-
30HaMm B TabnuLe cornacHo MexayHapoAHbIM PEKOMEHAALMAM
ESH, AHA, JSH, kak onucaHo B «Pa3gene 1.».

7. NamaAtb

Mpubop Bcerga coxpaHseT nocneAHui pe3ynbTaT No OKOHYaHUM
u3meperus. [ins BbI3oBa U3 NamsiT 3TOr0 pesynbTaTa, HaxMuTe
1 ynepxusaite kHonky BKI/BbIKN (1) (npegsaputensHo npubop
HeobXoANMO BbIKIIOYNTL). 3aTeM 0TOBPA3ATCH BCE 3NEMEHTDI
pucnnes. OTRycTUTE KHOMKY, KOrAa yBUAUTE COXpaHeHHoe
3HaueHve 1 bykay «M» 42

12
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8. WHpukatop paspsaa GaTapeii M ux 3ameHa

Barapeu nouTty paspsxeHbl

Ecnn 6atapen ncnonb3osaHbl NpubnuanTensHo Ha ¥, To Npu BKMO-
YeHim npubopa CUMBON 3MEMEHTOB NUTaHUs (15 byneT muraTb
(oToBpaxaeTcs yacTyHo HanonHeHHas batapes). Hecmotps Ha To,
4TO NPUBOP NPOAOIMKUT HAAEKHO NPOBOANTL U3MEPEHUS], HE0BXO0-
AVMMO NOATOTOBUTb HOBbIE ANEMEHTbI MUTaHNSA Ha 3aMeHY.

3ameHa pa3psikeHHbIX 6aTapen

Ecnn 6atapen paspsbkeHbl, TO Mpy BKIKOYEHUM Npubopa cMBon

9MEMEHTOB NUTaHIA (15 ByaeT MuraTh (0TobpaxaeTcs paspskeHHas

6Gatapest). lanbHeiLLne U3MepeHnst He MOTyT NPOM3BOANTLCS 10

3ameHb! 6atapeit.

1. OtkpoiiTe oTcek 6atapelt (6) Ha HWXKHeit YacTi npubopa.

2. 3amenuTe 6atapeu, ybeauBLIMCh, 4TO COBNIOAEHA MONSPHOCTD B
COOTBETCTBUM C CUMBOMAMM B OTCEKE.

AnemeHTbI NUTaHNA 1 NpoLieaypa 3amMeHbl

= [oxanyiicTta, ncnonbayiite 4 Hoble 6aTapeu Ha 1,5B ¢
AnuTenbHbLIM CPOKoM cryxBbl pasmepa AA.

He ncnonb3yiite 6atapen ¢ MCTEKLIMM CPOKOM FO[HOCTY.
[JloctaHbTe Hatapen, ecnv npudop He GyaeT MCnonb3oBaThes
B TEYEHMe [NNTENBHOTO Neproaa BpeMeHm.

Wcnonb3oBaHue akkyMynsaTopoB

C npubopom MoxHO paboTaTb, ucronb3ays akkyMynsTopHble batapeu.
&= [oxanyiicTta, UCnonb3yitTe TONMBKO OfNH TUN akKyMyns-
TopHbIx 6atapeit «NiMH».

Batapev Heob6x0AMMO BbIHYTb M NEpPe3apsanTb, ecrin
NOSIBNSIETCS CUMBON 3MEMEHTOB NUTaHNS (Pa3psikeHHas
6atapes). OHM He [OMKHbI OCTaBaTbCS BHYTPY Npubopa,
MOCKOMbKY MOTYT BbIATM 3 CTPOS (ke B BbIKMOYEHHOM
npubope Hatapen NPoAOMKaKT pa3pskaThCs).

Bceraa BbiHUMaiTe akkyMynaTopbl, ecnm He cobupaeTech
nonb30BaThCs NPUGOPOM B TeYeHMe Hefen unn Gonee!
Axkymynatopel HE MoryT 3apsikaTbest B ToHoMeTpe!
[oBTOPHO 3apsANTe akKyMynATOPbI BO BHELUHEM 3apsAHOM
YCTPOCTBE W 03HAKOMbTECH C MHGhOPMALiMelt N0 3apsike,
yX0y 1 CPOKY CnyxDbi!

&
&

&

9. Wcnonb3oBaHue 6noka NUTaHUA

Bbl MoxeTe pabotaTb ¢ npubopom npu nomoLLy Brioka nuTaHus

Microlife (MocTosHHbI Tok 6B, 600 MA).

@& Wcnonbayiite Tonbko 6noku nutanus Microlife, oTHocsLLmecs
K OpUrHaNbHBIM NPUHAANEXHOCTAM M PacCUUTaHHbIE Ha
COOTBETCTBYIOLLIEE HAMPSIKEHME.

& Ybeputechb B TOM, 4TO H1 BNOK NUTaHWS, HW kabenb He
NOBPEXAEHbI.
1. BcraBbTe kabenb 6noka nuTaHus B rHe3no 6rnoka nutanmus (4)
B TOHOMETpeE.
2. BctaBbTe BUnKy 6roka nuTaHus B po3eTky.
[Mpyn nogkntoueHn Brioka NUTaHNs TOK 3NIEMEHTOB NUTaHUS He
notpebnsercs.

10. CoobLieHus 06 owwmodkax

Ecnu Bo Bpems n3mepeHus npoucxoaut owwmbka, To npoleaypa
“3MepeHus npepbIBaeTCs 1 BbifaeTcs cooblueHue ob olwnbke,
Hanpumep «ERR 3».

Owwnbka |OnucaHue | Bo3moXHas NpUYMHA U yCTpaHeHWe

«ERR 1» | CurHan /IMnynbCHble cUrHanbl Ha MarxeTe
CIMLLKOM | CrvLLKOM crnabble. MOBTOPHO HanoxuTe
cnabbiit MaHXeTy 11 NOBTOPUTE U3MEpEeHMe.*

«ERR 2» | OwnGouHble | Bo Bpemsi M3vepeHust MaHxeTa 3atmkeu-
a9 CUTHanbI poBana oLMBoYHbIe CUrHaMbI,
BbI3BaHHbIE, HANPUMED, ABWXEHWEM UM
COKpaLLeHreM Ml MoBTOpUTE M3MeE-
peHwe, Aepxa pyKy HEMOABIKHO.

«ERR 3» | OtcyTcT- MaHxeTa He MOXET ObITb HakayaHa a0

BYyeT HEoBX0AMUMOro YPOBHS aBNEHMS.
[aBnexvie B | BosMOXHO, MMeeT MecTo yTeuka.
MaHxete | poBepbTe, 4TO MaHXeTa NoACOeANHEHa

MpaBUMbHO M He crunwwkom ceoboara. Mpu
HeobxoaMMocCTI 3ameHuTe baTtapeu.
losTOpUTE M3MEPEHNE.

«ERR 5» | Own6ouHbIi | CurHanbl u3MepeHnst HETOUHbI, 13-33 Yero
pesynbTat | 0TOBpaXeHNe pesynbTaToB HEBOMOXHO.
(apTedbakT) | Mpo4TuTe pekoMeHAaLMN ANs NOMyYeHns
HaZEXHbIX Pe3ynbTaToB U3MEPEHUI 1
3aTeM NOBTOPUTE U3MEpeHMe.”

«ERR 6» | Pexvum AFIB | Bo Bpems M3MepeHns npousoLLno

IMAM CIULLKOM MHOrO oLmMbok B pexume AFIB/
MAM, noatomy nomny4eHune okoH4aTenb-
HOro pe3ynbTaTa HeBO3MOXHO. [MpouTuTe
peKoMeHAaLY ANS NONY4eHNS HaAEKHbIX
pesynbTaToB U3MEPEHUI 1 3aTeM NOBTO-

puTe uamepeHve.*

BP A150 AFIB

EJ RU |




Ownbka |Onucanue | Bo3moxHas NpUYMHA U yCTpaHeHne

«Hl» Mynbc unu | [laBneHre B MaHXeTe CANLLKOM BbICOKOE
nasneHve | (cebitwe 300 mm pr. cT.) WA nynsc
MaHXeTbl | CTIMLLKOM BbIcokui (cBbilue 200 yaapos B
CIMLLKOM | MUHYTY). OTAOXHUTE B TeYeHe 5 MUHYT 1
BbICOKN NOBTOPUTE U3MEpeHHe.*

«LO» Mynbsc Mynbc crmwkom Huakui (Meqee 40 yaapos
CIMLLKOM | B MUHYTY). [oBTOpUTE 3MepeHHe.*
HU3KMIA

*[Moxaryticma, npOKOHCYbMUpPYUMeck C 8payoM, €C/U 3Ma Usu Kakas-

nubo dpyaas npobrnema 803HUKHEM NOBMOPHO.

& Ecnu Bam kaxeTcsi, YTo pe3ynbTathl OTINYAKTCA OT
00bIYHbIX, TO, NOXanyiicTa, BHUMATENbHO NPOYTUTE
uH(opmaLmio B «Pasaene 1.».

11. TexHuka 6e30nacHOCTH, yxod, NPOBepka TOYHOCTH
M yTUnm3aumsa

A TexHuka 6e30nacHOCTH U 3awwmTa

o [pnbop MOXeT UCNIONb30BATLCSA TONBKO B LIENSIX, ONUCAHHBIX B
[AaHHOM bykreTe. /3roToBuTENb HEe HECET OTBETCTBEHHOCTM 33
NOBPEXAEHNS, BbI3BaHHbIE HEMPABMIbHBIM UCTONB30BAHNEM.

o B cocras npubopa BXoAAT HyBCTBUTENbHbIE KOMMOHEHTI,
TpebytoLme 0CTOPOXHOrO 0bpaLLeHus. O3HaKOMbTECH C YCno-
BUSIMU XpaHEHNs 1 AKCTIyaTaLym, ONCaHHbIMM B pa3fene
«TexHUYecKne XxapakTepucTuki»!

o Qbeperaiite npubop oT:

- BOAbI U BNaru

- 9KCTpemanbHbIx TemnepaTyp
- YAapoB 1 nagexui

- 3arpsI3HEHMs 1 Nbin

- NPSMbIX CONMHEYHbIX Nyyel

- Xapbl 1 xonoaa

o MaHxeTbl npefcTaBnsioT cobol HyBCTBUTENbHbIE 3NEMEHTbI,
TpebytoLime GepexHoro obpalleHus.

o He MeHsiiTe Apyrvie YacTi MaHXeTbl UM KOHHEKTOP MaHXeTbl
ANS U3MEPEHNIA C 3TUM YCTPOICTBOM.

o [Ipon3BoauTE Hakauky TONBKO HanMOXeHHO MaHXeTb!.

o He ncnonbayiite npubop B6NN3N CUNbHbIX 3NEKTPOMArHUTHbIX
nonei, Hanpumep psAoM ¢ MOBUMbHBIMY TenedoHamu 1nm
paanocTaHLnsMu.

o He ucnonbayite npubop, ecniv Bam kaxeTcs, 4T OH NOBPEXAEH,
unn ecnv Bbl 3ameTunm 4To-nnbo HeobbluHoe.

e Hukoraa He BCKpbIBaliTe npubop.

o Ecnunpubop He byaeT MCrnonb3oBaThCs B TEHEHUE ANUTENBHOTO
nepvoa BpeMeHH, TO U3 Hero CrefyeT BblHyTb 6aTapey.
o [IpoyTuTe AanbHenwne ykadaHus no 6e3onacHoCTM B
OTAeNbHbIX pasfenax atoro bykneta.
) lMo3aboTbTeck 0 ToM, YTOObI AETH HE MOMMM NCNOMb30BaTh
") npu6op 6e3 NpucMoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOPbIE ero Menkine
4acTi MoryT BbITb MPOrMOYEHBI.

Yxop 3a npubopom
Wcnonbayitte ANnst YncTkM npubopa TOMbKO CYXyIo, MSITKYI0 TKaHb.

OumcTka MaHxeTbl

OCTOpOXHO YAANUTE NATHA C MAHXETbI C MOMOLLbO BIAXHOM

TPSANKU U MbINbHON BOABI.

A NPEAYNPEXAEHUE: He cTupaTh MaHXeTy B CTUparibHOM
UnK NOCYAOMOEYHOI MaLLnHe!

MpoBepka TOUHOCTH

MblI pekomerzyem NpoBepsATL TOYHOCTL NpuBOopa kaxaple 2 roaa
nnbo Nocrne MexaHN4Yeckoro BO3AENCTBUS (Hanpumep, nafeHus).
[ins npoBefieHns TecTa 0BpaTUTECH B MECTHbIN CEPBUCHBIA LIEHTP
Microlife (cm. BBEZEHME).

Ytunusaums
BaTtapeu v anekTpoHHbIe NpUbOpLI CNeayeT yTUIM3poBaTh
B COOTBETCTBUM C NPUHATLIMU HOPMaMi U He BbiGpackiBaTh
== BMecTe C ObITOBbIMM OTXOAaMN.

12.MapaHTunA

Ha npubop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTvs B Te4eHie 5 neT ¢ fatel

npuobpeTerus. FapaHT1s [eiiCTBUTENbHA TONBKO NPY HaNM4MK

rapaHTUIHOTO TanoHa, 3anonHeHHOro ANNEpPOM (CM. ¢ 0bpaTHON

CTOPOHbI), NOATBEPXAAIOLLEr0 AATy MPOAAXKH, UIW KAaCCOBOTO Yeka.

o Ha baTapey 1 KOMNNEKTYIOLME YACTU rapaHTUs He pacnpo-
CTpaHseTCs.

o BcKpbiTie 1 MexaHUyeckue NOBPEXAEHNS MPUBOASAT K yTpaTe
rapaHTum.

o [apaHTVs He PacNpOCTPaHSETCA Ha NOBPEXAEHNS,
Bbl3BaHHbIE HEMpaBUMbHbIM OBpaLLiEHNeM, paspsaVBLLNMIACS
BaTapesmu, HeCHaCTHBIMK CRy4asiMK UMK HEBBINONHEHNEM
VHCTPYKLWIA MO 3KCnmyaTaLmm.

o [apaHTVs Ha MaHXeTY BKIIOYAET rapaHTUI0 Ha BHYTPEHHIOKW
kamepy (repMeTUYHOCTb Kamepbl) Ha 2 rofa.

Moxanyiicta, 06paTUTECh B MECTHBIN CEPBUCHBI LeHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

microlife



13. TexHu4eckme xapakTepucTUKu

[uana3oH pa6oumnx
Temneparyp:

Temnepatypa
XpaHeHus:

Macca:
Pasmepbi:
Mpoueaypa uamepenus:

[lnanasoH namepeHmii:

WHpavkaums paBnexus
B MaHxXeTe:
MuHuManbHbIi war
MHAVKaLMK:
CraTuyeckas
TOYHOCTb!

TouHoCTb U3MepeHus
nynbca:

WcTouHuK nuTaHus:

CootBeTcTBME
cTaHgapTaMm:

[laHHbIit npnbop cooTeeTcTBYET TpeboBaHusaM avpekTubl EQC o

01108040 °C

MaKcyMarbHasi OTHOCUTENbHAS Brax-
HocTb 15-95 %

ot -20 po +55 °C

MaKCMarnbHast OTHOCUTENbHAS Brax-
HocTb 15 - 95 %

393r (Bkntovas batapen)

152 x 92 x 42 Mm
OCUMNNIOMETPUYECKas!, B COOTBETCTBUM

¢ metopom KopoTkoBa: chasa | cuctonm-

yeckas, hasa V guactonuyeckas

20 - 280 MM pT. CT. — apTepuansHoe
[JaBneHue
40 - 200 yaapos B MUHYTY — NynbC

0-299 mm pr.cT.
1 MM pT.CT.
[AaBneHue B npefenax + 3 MM pT. CT.

45 % CYMTaHHOrO 3HayeHust

4 x 1,5B 6aTapey pasvepa AA

Bnok nuTaHms NOCTOSHHOMO ToKa 6B,
600 MA (onuuoHansHo)

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

IEC 60601-1-2 (EMC)

MeanLmHckoM obopynosatim 93/42/EEC.
[paBo Ha BHECEHWE TEXHNYECKNX M3MEHEHI COXPaHAETCS.

BP A150 AFIB



Microlife BP A150 AFIB

(@ ByToH Bkn./Makn. (ON/OFF)

@ [ucnneit

(® THe3po 3a MaHwWeTa

@ THesno 3a apanTepa 3a enekTpuJeckaTa Mpexa
(® AFIB/MAM-Knioy

(® Otgenenve 3a GaTtepunTe

@ Manwert

KoHekTop 3a MaHLueTa

Oucnnen

(@ CuctonHa CToitHoCT

[lnactonHa cToitHoCT

@D BennunHa Ha nynca

(2 3anameTeHa CTOIHOCT

@3 AFIB/MAM-Pexum

(9 WHpukatop 3a npeachpaHO MbxaeHe (npeachpaHa hubpunaLms)
9 WnpvkaTop 3a 6atepumTe

Wnawkatop 3a nync

) MAM-Bpemes nxtepsan

(9 MHaukaTop 3a IBMKEHNE Ha pbkaTa
WHankaTop 3a NpaBuUnHO NOCTaBEH MaHLIET
@9 WHpukatop «ceeTodapy

EE] lpoyeTeTe BHAMATENHO MHCTPYKLWMTE, Npeau aa nona-
BaTe TO3 ypeq.

Knacudvkauus Ha u3nonasanute getaiinu - Tun BF

YBaxaemu notpebutento,

Bawwumst Ho Microlife anapat 3a n3mepBaHe Ha KpbBHO HansiraHe
€ HaflexaeH MeULMHCKU Ypes 3a U3BbPLUBAHE Ha U3MEpBaHUS
Hap nakbTs. ToW € NeceH 3a U3nonasaHe, TOYEeH 1 NOAX0ALLY 3a
13MEpBaHe Ha KPbBHOTO HarsiraHe B JOMALLHY yCroBus. Tosu
VHCTPYMEHT € pa3paboTeH B CbTPYOHUYECTBO C Niekapu, a
KMMHWYHWTE U3NUTaHWS AOKa3BaT BUCOKATa My TOYHOCT.*
VHouKaTopBT 3a ynaBsiHe Ha MPEACHPAHO MBXAEHE (MpeAckpaHa
hubpunaums) AFIB Ha Microlife e BogeLa CBETOBHa TEXHOMOMS 33
paHHO OTKpWBaHe Ha NpeackpAHN ubpunaumuy v xunepTonms. Tosa
Ca [jBara Hait-puckoBm (hakTopa 3a NonyyaBaHe Ha MHCYNT unu
CbpAeyHo 3abonsizare B 6baelLe. BaxHo e npencbpaHoTo MbXaeHe
(AFIB) v xvnepToHusiTa Aa Ce OTKPUBAT B Hail-paHeH CTagui Bbpeky,
ue Buie mMoxe fia He ycetlaTe BCYkiA cumnTomu. MoaxoasioTo
TieyeHe Moxe Aia Hamanw pucka ot UHeynT. [Mopaau Tasu npuynHa e
NPEenopbYMTENHO [ja MOCETUTE Nlekaps Cu, KoraTo anaparbT Nokaxe
AFIB vHgukaTopa no BpeMe Ha 13MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe.
AFIB anroputbMbT Ha Microlife e KnHUYHO 13cneaBaH OT HAKOMKO
W3TBbKHATY KIMHUYHW U3CTIEAOBATENM W MOKa3a, Ye anapaTbT OTKpUBa
naupentn ¢ AFIB ¢ TouHoct 97-100%. 2

Monsi, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3W YKa3aHus, 3a Aa MOXeTe fa
pasbepeTe BCMYKK (yHKLUMM Ha anapata v uHdopmaLusiTa 3a
6esonacHoTo My non3BaHe. Vickame aa CTe [OBOMHYM OT BaLns
Microlife npogykT. Ako UmaTe BbRpocK, Npobnemm niv uckate ga
nopbyaTe pe3epBHN YacTu, MOMS CBbPXKETE Ce C MECTHUS npea-
crasuten Ha Microlife-KnueHTcku yenyru. Bawwst guctpubytop
N anTekap MOXe Ja BW Aafe afpeca Ha AucTpubyTopa Ha
Microlife BbB Bawwata cTpaHa. [lpyra Bb3MOXHOCT e fja noceTuTe
WHTepHeT Ha www.microlife.bg, kbaeTo MoxeTe aa HamepuTe
U3KIMKOYUTENHO None3Ha MHGOPMaLMS 3a NPOLYKTUTE HU.
Bvaete 3gpasw — Microlife AG!

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

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

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

1.

~

12.

13

BaxHu (haKTH 3a KPBBHOTO HansAraHe M CaMOCTOATENTHOTO
u3mepBaHe
+ Kak a onpenens kakBo € KpbBHOTO MU HansiraHe?

. Baxnu cakTi 3a npeacbpaHoTO MBXAEHE (AFIB)

+ KakBo e npeacbpaHo MbxaeHe (AFIB)?

+ Kak AFIB Bb3geiicTBa Ha CEMECTBOTO MU NN MeH?

+ MertopbT Ha Microlife 3a oTkpusaHe Ha AFIB ocurypsisa
ynobeH HauvH a ce NpoBepy 3a HannuneTo Ha AFIB (camo
B pexum AFIB/MAM)

+ PuckoBu hakTopy, KOUTO MOXETE [ja KOHTpoNMpaTe

. AKO M3non3gare anapara 3a MbpBu NbT

+ T[locTaBsiHe Ha batepuute

* W3bop Ha noaxoasiL, MaHLLeT

+ 113Bop Ha pexum Ha u3mepBaHe: cTaHgapTeH unu AFIB/
MAM-Pexum

+ AFIB/MAM-Pesxum (cunHo ce npenopbysa)

. MsmepBaHe Ha KpBHBHOTO HansAraHe 4pes u3non3BaHe Ha

TO3M anapat

. MNosiBa Ha MHAMKaTOpa 3a paHHO ynaBsHe Ha NPeACHPAHO

MBbXKAeHe (camo B pexum AFIB/MAM)

. MHpukaTtop «cBeTodhap» Ha aucnnes
. Namet 3a paHuu
. MHpukatop 3a 6aTepunte U nogmsHa Ha 6atepumnte

+ batepunTe ca noutn nsToLLEHM

+ bBartepunTe ca u3TOLLEHN — NOAMSAHA

+ Kaksu batepum n kakBa npouenypa?

* M3non3gaHe Ha akymynaTopHu Batepun

. W3non3BaHe Ha apanTep 3a enekTpuyecka mMpexa
10.
1.

CbobLeHns 3a rpewka

Tect 3a Ge3onacHocT, rpuxa, TOYHOCT U AeNOHUpaHe
+ besonacHocT v 3awuTa

+ [puxa 3a anapara

+ [louncTBaHe Ha MaHwweTa

+ TecT 3a TO4HOCT

+ [lenoHupaHe

[apaHuus

. TexHuuecku cneundmkaumm

lapaHUMOHHa kapTa (BUXTe 3aAHaTa Kopuua)

. BaxHu dpaktn 3a KpBLBHOTO HansAraHe n camocTos-
TenHOTO UsmepBaHe

KpbBHO HansiraHe Hapuyame HansiraHeTo Ha KpbBTa, MpemMu-
HaBalLla npe3 apTepunTe, KOeTo ce 0bpasysa OT noMneHaTa
[elHOCT Ha CbpLeTo. BuHaru ce namepBar e CTOMHOCTH,
CUCTONHA (BMCOKA) CTONHOCT W AUACTONHA (HWUCKA) CTOIHOCT.
YpeabT 0TuMTa ChLLO M BeNWUYMHATA Ha nynca (6posT Ha
yAapuTe Ha CbpLETO 33 eAHa MUHYTA).

AKO NOCTOAHHO MMaTe BUCOKO KPbBHO HansraHe, ToBa
MOXe fia yBpeay 3ApaBeTo BM U TpsAGBa ia ce 06bpHeTe 3a
nomouy KbM nexaps cu!

BuHaru obcwxaaitte CTORHOCTUTE C BaLLNS Nekap U My Cbob-
LaBaiiTe, ako 3abenexuTe HeLwo HeobuianHo Unn ce novyB-
cTBaTe HecurypHu. Hukora He pa3uuTanTe Ha eAHOKPaTHO
M3MepeHnTe CTONHOCTH.

Vma MHOro NPMYMHIA 3 N3KIIOYMTENHO BUCOKW CTONHOCTM Ha
KPBBHOTO HansraHe. BawusT nekap Lie By 1 06sicHIA
noapo6HO 1 LLie B NPEANoXM NeYeHIe, ako e HeobXxoanmo.
OcBeH nekapcTteata, 3arybata Ha Terno 1 usndeckute
YNPaXHEHWS ChLUO MOraT Aa CIOMOTHAT 3a NOHWKABAHETO Ha
BalueTto kpbBHO Hansiraxe.

Mpy HUKaKBM 0GCTOATENCTBA He TPAIGBA ia NPOMEHsTe
[031Te Ha NeKkapcTBaTa, NPeANMCcaHun BY OT Balwms nekap!
B 3aBMUCMMOCT OT (hnanyecK1Te YCUNUS 1 CbCTOSHUE, CTOIHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HansiraHe ce NPOMEHST Npe3 Lienns AeH.
3atoBa TpsAbBa Aa M3BBLPLUBATE U3MEPBaAHMATA B eHAKBU
CBCTOAHMA Ha CMOKOWCTBME M KOraTo cTe oTnycHatu!
MpaseTe Halt-manko no e nocneaoBaTenHu M3MepBaHns
(cyTpwH 1 Beyep), kaTo yCpeaHsiBaTe NOMyYeHnTe CTOMHOCTY.
HopmarHo e e n3mepBaHs, HanpaBeHy CKOPO €AHO Creq
Apyro, Aa nokaxaT [0CTa Pa3NuyHuN pe3ynTaTi. 3aToBa Hue
npenopbysame fa usnonssare MAM TexHonorus.
OTKNOHEHMA B CTONHOCTUTE Ha U3MEPBaHUATA, HAaNpPaBeHy oT
nekapsi B UN B anTekata, 1 Te3n HanpaBeHu BKbLLM ca
HambHO HOPManHW, ThiA KaTo YCOBMSITa, NPY KOUTO Ca Hanpa-
BEHMW, Ca HAMbITHO Pa3nnyHN.

Hsikonko n3mepBaHMs OCUrypsiBaT MHOTO NO-HafexaHa
WHopMaLws 3a BalueTo kpbBHO HansraHe, OTKOMKOTO CaMo
€[1HO e[IMHMYHO U3MepBaHe. 3aToBa Hue NpenopbyBame fa
u3nonssate MAM TexHonorus.

HanpaBete manka nay3a ot noHe 15 cekyHan Mexay Ase
13MepBaHus.

BP A150 AFIB
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e Axo cTpagate OT HepaBHOMEpPHa CbpAeYHa AeMHOCT U3Mep-
BaHWs, HanpaBeH ¢ TO3W anapar, Tpabea aa 6baaT 0bcbaeHN
¢ Bawwwus nekap.

¢ WHankaTopbT Ha Nynca He e NoAxoasLy 3a NpoBepka Ha
yecToTaTa Ha neMcMenkbpu!

o Ako cTe 6pemeHHa, TpsbBa Aa cneauTe KPBLBHOTO CY Hans-
raHe MHOTO BHUMATEHO, Thil KaTo TO MOXe Aa Ce MPOMeHst
ApacTU4HO Npe3 To3un nepuop!

& To3uanapar e creLmanHo TeCcTBaH 3a ynotpeba no speme
Ha BpemeHHocT u npeeknamncus. Korato 3abenexute
HeoB14anHoO BMCOKM NOKa3aHus no BpeMe Ha GpeMeHHOCT,
TpsbBa Aa HanpaBuTe U3MepBaHe OTHOBO crefd 4 vaca.
AKo pe3ynTaThT BCe OLLe € TBbPAE BUCOK, Ce KOHCYNTH-
paitTe ¢ Balums nekap unu ruHexonor.

Kak pa onpenens kakBo e KPbBHOTO MM HansraHe?
Tabnuua 3a knacudmumpaHe Ha U3MepeHUTe B JOMALLHU
YCMOBWS! CTOMHOCTM Ha KDBBHOTO HansiraHe Nnpu Bb3pacTHY, B
CbOTBETCTBUE C MEX[YHAPOAHUTE METOAMYECKN NPENOPLKM
(ESH, AHA, JSH). laHHuTe ca B mmHg.

0O6xBar Cucronna | inactonxa | Mpenopbka
KpbBHOTOHansraHe | ¥ 100 v 60 KoHcyntupaitte
€ NnpeKaneHo H1CKO ce C nekapsi cn

1. |onTumanHo kpveHo |100-130 |60 - 80 CamocrosTenHa
HansraHe npoBepka

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

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

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

LiMHcKa nomoLLy!

Hait-B1cokaTa CTOMHOCT e Taau, KOATO onpeaens oLeHkaTa.
lMpumep: CTORHOCT Ha KpbBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg unm
cToiHoCT Ha 130/90 mmHg nokassa «KpLBHOTO Hansrae e
npekaneHo BUCOKO.

2. BaxHu thaktn 3a npeacsbpaHOTO MbxAeHe (AFIB)

Kakso e npeacbpaHo MbxaeHe (AFIB)?

O6WKHOBEHO CBPLIETO Ce CBYUBA 1 OTMYCKa C PAaBHOMEPEH PUTBM.
Onpepeneru KNeTku B CbPLETO NPOU3BEXAAT ENEKTPUYECKM
CMrHanu, KOUTo KapaT CbpLIETO fja Ce CBMBA W M3NOMMBA KPbB.
MpencbpaHn pubpunavmm ca Hanuue, korato 6bpau, Ae3opraHu-

31paHy eNeKTPUYECKN CUrHanu ce NoAaBaT B BeTe Npeachpaus,
HapeyeH aTpuyM, kapaiiku i aa ce cuBaT Gbp3o 1 HepaBHO-
MepHo (ToBa ce Hapuya dubpunauus). MpeacbpPAHO MbXAEHE e
Hait-yectata hopmMa Ha CbpfieyHa apuTMUS UM HapyLLIEHNs Ha
CbpAEYHUS PUTBM. TS YECTO HE NPUYMHSIBA HUKAKBY CUMMTOMM,
HO 3HAYNTENHO yBenu4aBsa pucka ot uHcynt. Heobxoanmo e
nekapsiT ia BU NOMOrHe fia KOHTponvpate npobnema.

Kak AFIB Bb3gencTBa Ha CeMeCTBOTO MU UM MeH?

IMpw xopata ¢ AFIB cbLuecTByBa NET MbTU NO-BUCOK PUCK OT NOMY-
YaBaHe Ha MHCYNT. Thil KaTo BEPOSTHOCTTA OT UHCYMT Ce yBENu-
yaBa ¢ Bb3pacTTa, AFIB CKpUHWHT ce npenopbyBa 3a Xxopa Haj
65 roguHM 1 No-Bb3pacTHW. Bbnpeku ToBa, 1 3a xopaTta Ha
Bb3pacT Hag 50 roguHu, KOUTO UMaT BUCOKO KPbBHO HansiraHe
(xunepTeHanst), amabeT, KopoHapHa CbpAeYHa HEAOCTATbYHOCT
MW KOUTO Ca NPeTbpnsnu Beye UHCYNT, AFIB CKPUHUHT CbLLO €
npenopbuuTeneH. PaHHata auarHocTuka Ha AFIB, nocnegsaHa ot
a[leKBaTHO NeYeHUE, MOXe 3HAYNTENHO fja HaManu pucka ot
nony4aBaHe Ha UHCYNT.

Mpu mnagute xopa AFIB CKpUHWUHI He ce NpenopbyBa, Thbil KaTo
Moxe Aa 6baaT nonyyeHu aniumeo NONOXUTENHN pesynTaTh,
K0eTo 61 NpyU4MHUNO M3nUWHo 6eanokoicTeo. OCBEH TOBA,
mnaguTe xopa ¢ AFIB ca ¢ 0THOCUTENHO MaTbK PUCK OT Nosyya-
BaHe Ha WHCYNT B CPAaBHEHWE C Bb3PaCTHUTE Xopa.

3a noeeye MHOpMaLWS MONS MOCETETE HALLMA CauT:
www.microlife.bg.

MeToawT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AFIB ocurypsBa
yRo6eH HaunH Ja ce NnpoBepy 3a HanuumeTo Ha AFIB

(camo B pexum AFIB/MAM)

Mo3HaBaHeTO Ha BalueTo KpbBHO HansraHe 1 3HaHWeTo Aanv Bue
1NK YneHoBeTe Ha BaleTo cemeiicTBo mate unm Hamate AFIB
(NpeAcbPOHO MBbXAEHE), MOXe Aa NOMOrHe 3a HamansBaHe Ha
pucka oT uHcynT. MeTogbT Ha Microlife 3a oTkpuBaHe Ha AFIB
ocurypsisa yaobeH HaunH fja ce npocneam 3a HanuuueTo Ha AFIB
10 BpeMe Ha 3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe.

PuckoBu ¢hakTopm, KOUTO MOXKETe ja KOHTponupare
BucokoTo kpbBHO HansraHe 1 AFIB ce cMAaTaT 3a «KOHTpOnMpyemuy»
P1CKOBM haKTOPY OTHOCHO ONACHOCTTA OT MHCYNT. 3Haewky Balueto
KPBBHO HansraHe v 3Haeitkv Aany umate unu Hamate AFIB (npen-
CbPAHO MBbXKZEHE) € MbpBaTa CThIKA KbM aKTUBHA MPEBEHLINS.
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3. Axo usnonsparte anaparta 3a MbpBU NbT

MocTaBsHe Ha GaTepunte

Crnep kaTo pa3onakoBaTe Baluusi ypes, MbpBO noctaseTe bate-
punte. lHe3n0To Ha baTepumTe (6) Ce HamMupa OT AoMnHaTa CTpaHa
Ha ycTpoiicTBoTo. [ocTaseTe 6atepunte (4 x 1.5V, pasamep AA),
kaTo cnassaTe NocoyeHaTa nonspHOCT.

W360p Ha noaxoasLwy MaHweT

Microlife npegnara maHwweTy ¢ pasnuuHn pasvepy. A3bepete
pa3Mep Ha MaHLLeTa, KOITO Aa 0TroBaps Ha 0bMKomkaTa Ha pbkata
BI HaZl NaKbTS (M3MepBa Ce KaTo Ce NPUCTETHe B LIEHTbPa Ha pbkaTa
Haj nakbTs).

Pa3mep Ha MaHLeTa | 3a 06MKONKa Ha pbKaTa Hag NakbLTA
S 17-22 cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42¢cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@ [JonbnHuTenHo MOXe Aa ce npeanarar MaHLeTy Tin
«Easy» 3a no-gobpo npunsraxe 1 yno6eTeo.

&= MWa3nonssaiite camo Microlife maHweTn!

» CBbpxeTe ce ¢ MecTHUS npeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo MPUNOXEHUST MaHLLeT (7) He e NoAXoAsLL,.

» CBbpXeTe MaHLeTa KbM anapara, KaTo nocTaBuTe KOHEKTopa
3a MaHLLeTa (8) B rHe3[0TO 3a MaHLUeTa (3) KONKOTO MOXeE Mo-
HaBbTpe.

W360p Ha pexum Ha M3mepBaHe: ctaHaapTeH unu AFIB/MAM-
Pexum

Tosu anapat By jaBa Bb3MOXHOCT Aa 3bupate Mexay CTaHAapTHO
(cTaHpapTHO egHoKkpaTHO u3mepBaHe) unu AFIB/MAM-Pesxum (aBTo-
MaTU4HO TPUKpaTHO n3mepeaHe). 3a Aa usbepeTe CTaHAAPTHUS
pexvm, nimsaqete AFIB/MAM knitoya (5) 0TCTpaHm Ha anapata
Hazony o no3uuus «1», a 3a aa usbepete AFIB/IMAM-Pexum, nmbs-
HeTe Knioya Harope A0 NoauLuns «3».

AFIB/MAM-Pexum (cunHo ce npenopbysa)

B AFIB/MAM-Pesxum aBTOMaTU4HO Ce NpaBaT 3 nocrnefoBaTentm
13MepBaHIs. Pe3ynTaThbT ce aHanuaupa v U3Bexaa Ha aucnres.
Tl KaTO KPBBHOTO HansiraHe HENPEeKLCHATO Ce NPOMEHS], pesyr-
TaTbT, ONPESENEH MO TO3U HAUMH, € NO-HAAEKAEH, OTKOMKOTO EANH,
Npou3BeaeH 0T e4HOKPATHO M3MepBaHe. PyHKUNSATA 3@ OTYMTaHE Ha
AFIB (npencbpaHo MbxaeHe) e akTueupara B pexum AFIB/MAM.

o Korato nsbepete 3 navepeatusi, MAM-cumeonsT (3 ce nosiesiea
Ha avennes.

o [lonHaTta fsicHa YacT Ha aucnnes nokasea 1, 2 unu 3, 3a ga

MOCOYM KOe OT TPUTE U3MEPBAHMSA Ce U3BbPLUBA B MOMEHTA.

Mma nay3a ot 15 cekyHan mexay uamepsanusTa (15 cekyHam

ca gocTaTbyHK cbriacHo «Blood Pressure Monitoring, 2001,

6:145-147» 3a ocuunomeTpuiHN ypeau). BpoeHe nokassa

0CTaBaLLOTO BPEME.

WHAvBMAYyanHuTe pesynTaTi He Ce M3BEXAAT Ha ekpaHa.

KpbBHOTO BM HansraHe Le 6b/e 13BeeHO Ha avcnnes, cneq

KaTo MpUKMKoYaT 1 TPUTE U3MEPBAHMS.

o He oTCTpaHsBaiiTe MaHLLETa MeXay n3MepBaHusTa.

o AKO eIHO OT MHAMBMAYaNHNUTE M3MEPBAHUS € CNOPHO, aBTOMa-
TUYHO Ce M3BBPLUBA YETBBPTO U3MEPBaHE.

4. M3mepBaHe Ha KPbLBHOTO HanAraHe Ypes3 U3non3BaHe
Ha To3u anapat

CnucbK ¢ BLAPOCH, rapaHTUPaLY U3BBPLUBAHE Ha HABEKAHO
u3mepBaHe
1. U3bsrsaiite ABKEeHMe, XpaHEHe UMK NyLLEeHe HenoCpPEeaCTBEHO
npeav “3MepBaHeTo.
2. CepHeTe NOHe 3a 5 MIHYTW Npeay U3MEePBaHETO 1 CE OTNYCHETE.
3. BuHarv nsmepBaiite Ha eiHa ¥ Cblya pbKa (06MKHOBEHO
nsgarta). [py MbPBOTO NOCELLEHWE NPK Nekaps € NpenopbYm-
TeNnHO KPBLBHOTO Aa Ce M3MEpH 1 Ha AiBETe PbLie, 3a a MoXe Aa
ce Onpefienu Ha Kost pbka crefBa Aa ce uamepea B Gbele.
TpsbBa Aa ce U3MepBa Ha pbKaTa, Ha KOSITO € OTYETEHO NO-BUCOKO
KPBBHO HansiraHe.
4. OTCTpaHeTe NNBLTHO NpUNeNBaLLM PexXy OT pbkaTa Haf,
nakbTs. 3a aa u3berHeTe npuTHUCKaHe, He HAaBUBAWNTE PbKaBuTe
CM - Te He MpeyaT Ha MaHLLeTa, ako ca rmafKu.
5. BuHarw ce yBepsiBaiiTe, Ye 13nonaBarte NpaBuiHUs pasmep
MaHLLET (pa3MepbT Ha MaHLUeTa € 0TOens3aH BbpXy Hero).
o CrerHeTe fobpe MaHLLeTa, HO He TBbpAE MHOTO.
o YBepeTe Ce, Ye MaHLIETLT e NOCTaBEH 2 CM Haf NaKbTA.
o 3HaKbT 3a apTepusiTa, 0003HaueH Ha MaHLLEeTa (OKONo
3 cm abnra nuHKs) TpsiBaa Aa ce NocTaBy BbPXY apTe-
pusiTa, KOSITO MiHaBa Nnpe3 BbTPeLLHaTa CTpaHa Ha pbkata.
o [loaabpxalite ppkata cu, 3a fja € oTnycHaTa.
o YBepeTe ce, Ye MaHLLETHT € Pa3rnosokeH Ha BUCOYMHATa Ha
CbPLETO BU.
6. HatucheTte 6ytona Bkn./Makn. (1), 3a Aa 3anoyHeTe U3MepBaHeTo.
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7. MaHWweTbT ce Hanomnea aBToMaTuyHo. OTnycHeTe ce, He
MbPAaIiTe 1 He HanpsraiTe MyCckynuTe Ha pbkaTa Cu, A0KaTO He
Ce U3Befe pe3ynTaTbT OT U3MepBaHeTo. [luaiite HOpManHo 1
He roopere.

8. KoraTo € OCTUrHaTO HYXHOTO HansraHe, NOMNaHeTo cnupa u
HanaraHeTo cnaja NocTeneHHo. Ao He € AOCTUTHaTO HeobXxoau-
MOTO HansiraHe, anapaTbT aBTOMaTU4YHO BKapBa AOMbNHUTENHO
Bb3[yX B MaHLLeTa.

9. Mo Bpeme Ha N3MEPBAHETO, MHAMKATOPBT 3a NYNC (16) NpUMUrBa
Ha avcnnes.

10.Pe3ynTaTbT, CbCTOSLY CE OT CUCTONHATA (9) U AMacTonHaTa
CTOVMHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe 1 nynca (1) ce u3sexaa Ha
aucnnes. MpoBepeTe CbLLO M 0BSACHEHUSTA 33 LOMBIHUTENHO
n3BexXaHe Ha ancnnes B Taau Gpowuypa.

11.KoraTo n3mepBaHeTo € NpUKIioYNmo CBaneTe MaHLLeTa.

12.M3knioyeTe anaparta. (AnapaTbT Ce U3KIoyBa aBTOMaTUYHO
cneg npubn. 1 MuH).

& MoxeTe aa cnpeTe U3MepBaHeTo No BCAKO BpeMe, kaTo
HaTucHeTe ByToHa Bkn./Makn. (Hanp. ako ce nodyBcTBaTe
HECUTYPHU UMW U3NUTATE HSAKAKBO HEMPUSTHO YCeLLaHe).

&= AKo e M3BECTHO, Ye CUCTONMYHOTO KPBBHO Hansrate e
npekaneHo BUCOKO, TOBA MOXe Aa NPefOCTaBN Bb3MOX-
HOCTTa [la HacTPOUTe HanAraHeTo WHaMBMAyanHo. Cnen
KaTo HansraHeTo Ha MOHMTOPA [OCTUTHE 0 HUBO NpU6H.
30 mmHg (nokasaHo Ha gucnnes), 3agpbxTe byToHa Bkn./
W3kn. HaTMCHAT, OKaTO HansiraHeTo He AOCTUTHE OKOMO
40 mmHg Hag o4akBaHaTa CUCTONUYHA CTOMHOCT — creg
TOBa ocBobogeTe HyToHa.

5. MosBa Ha MHAMKATOpPa 33 PaHHO ynaBsiHe Ha npea-
CbpAHO MBbXAeHe (camo B pexum AFIB/MAM)

ToBa yCTPOICTBO € B CbCTOSHWE Aa OTKPUBA NPEACHPAHO
MbxaeHe (AFIB). Toan cumBon (G4 nokasea, Ye NpeAcbpPAHO
MBbX[EHE e OTKPUTO N0 BpeMe Ha 13MepBaHeTo. AKO CUMBOITLT
AFIB ce nosiBsia, Cnef M3BBLPLLEH MbMEH LMKBA OT U3MEPBaHUS
Ha KPbBHOTO HansraHe (TPUKpaTHWU M3MepBaHusl), ce NpenopbyBa
[a Ce U34aKa efH Yac, Cnea KOeTo Aa Ce U3BbPLUN APYT LWKb OT
“3mepBaHus (TpUkpaTHU 3mepBaHms). Ako cumsonsT AFIB ce
nosiBsiBa OTHOBO, HALLMST CbBET € [ja noceTuTe Bawmst nekap.
AKo crefj NOBTOPHO 3MepBaHe BeYe He ce nokassa cumeon AFIB,
HsIMa npu4mrHa 3a 6e3noKoCTBO. B TO3M cnyyait ce npenopbyBa
[a 13MepuTe KpbBHOTO Ci OTHOBO Ha CrefBaLLMS [EH.

WHdopmauus 3a nekapu 3a Yectata NosiBa Ha MHANKaTOpa
3a NpeACHPAHO MbXAEHe

ToBa yCTPOICTBO NPEACTaBMsABA OCLMNOMETPUYEH anapar 3a
“3MepBaHe Ha KpbBHO HansraHe, KOTO MOXe Aa YCTaHoBM
HepaBHOMEPHOCTY B Myrnca Mo BpeMe Ha U3MepBaHe. YpenbT e
KIMHWYHO W3NNTaH.

CumBonbT AFIB ce nokassa cnep M3MepBaHeTo, ako No Bpeme
Ha 13MepBaHeTO € Bb3HMKHAMNO NPeACHPAHO MbXaeHe. AKO
cumBonbT AFIB ce nosiBsBa, Cref U3BbPLLEH MbIIEH LKL OT
13MepBaHNs Ha KPBBHOTO HansraHe (TPUKPaTHWU U3MepBaHKs),
Ce NpenopbyBa NaLMeHTLT Aa u34aka eauH Yac, cnep koeTo aa
W3BBPLLM APYT LMK OT U3MEPBaHMS (TPUKPATHY U3MEPBaHMS).
Axo cumeonbT AFIB ce nosiBsiBa 0THOBO, NpenopbyBame Ha
naLyenTa ja NoTbpCc MeAULMHCKA KOHCYNTaLms.

YpenbT He 3aMecTBa kapAvONOTMYHO N3CreaBaHe, Ho Cryxv 3a
OTKpMBaHe Ha NPeACHLPAHO MBXAEHE, KOETO YECTO 0CTaBa
HeNarHoCTULIMPaHO, A0KATO HE CE MOSTYYM NHCYIT.

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

& AnapaTbT He 3aMecTBa CbpAeYeH Nperned, a Cyxu 3a
OTKpV1BaHe Ha NPeACHLPAHO MbXAEHE Ha MOo-paHeH eTan.

6. WHpukatop «cBeTobap» Ha gucnnes

NenTtykuTe Ha nesus pub Ha Ancnnes - «ceeTotapy 20 Bu
MoKa3BaT rpaHuLUTE, B KOWUTO Ce HAaMMPaT NOCOYEHUTE CTOMHOCTH
Ha KPBBHOTO HansraHe. B 3aBMCMOCT OT BUCOUMHATA Ha NIEHTHY-
kaTa, OTYETEHOTO NoKa3aHue e B paMKuTe Ha ONTUMANHKS (3eNeHo),
MOBMULLEH ()KBITTO), MHOTO BUCOK (OpaHXeBO), Ui ONacHo BICOK
(4epBeH) ananasoH.KnacugukaunsTa CbOTBETCTBA Ha 4-Te Anana-
30Ha B Tabnuuata, onpeaeneHn oT MexayHapoAHUTE METOAUYECKH
npenopbku (ESH, AHA, JSH), kakTo e onucaHo B pasgen «1.».

7. MameT 3a gaHHU

Toau anapaT BuHaru CbxpaHsiBa NocrefHUs pesynTar B kpas Ha
13mepBaHeTo. 3a 1a U3BMKaTe Tasu CTOMHOCT, HaTUCHETE 1
3agpbxTe ByToHa Bkn./MMskn. (1) (anapatbT TpsibBa Aa e uakmoyeH
npeav ToBa). Beykm enemeHTH Ha gucnnes ce nosesisat. OcBo6o-
nete ByToHa, koraTo BUAMTE 3anameTeHaTa oTYeTeHa CTONHOCT
Bykeata «M» 12.
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8. Wnpaukatop 3a GaTepuuTe U nogMsiHa Ha GaTepuute

Barepuute ca nouTty nsrtouieHun

Korato 6atepunte ca npnbnnauTenHo % n3nonasaxu, CUMBOMLT
Ha BaTepusTa (15 L 3anoyHe fa Mura BeaHara cnep BKioyBa-
HeTO Ha anaparta (Ha Aucnnes ce NosBsiBa YaCTUYHO MbIHA
BaTepus). Bbnpeky Ye anapaTsT Lie NPOALIKA Aa U3BBPLLBA
HapeXaoHU u3MepBaHusl, Tpsibea fa nogmeHuTe batepunTe.

Batepuute ca u3ToweHn — nogmMsiHa

Korato Batepuute ca uatoLyeHn, cumBonbT 6atepus (35 3anoysa

[a Mvra BefiHara criefl BKMio4BaHe Ha anapata (Ha gucnnes ce

nokasga npasqa batepusi). He MoxeTe Aa M3BbpLLBaTE NOBEYE

13mepBaHus, Tpsibea fa nogmeHuTe batepunte.

1. OtBopeTe oTAeneHeTo 3a batepumte (6) OT AONHATa CTpaHa
Ha yCTPOICTBOTO.

2. TMopmeHeTe 6atepumTe —yBepeTe Ce, Ye € Cna3eHa NoNsipHOCTTa,
KaKTO € MoKa3aHo Ha CUMBOMUTE B OTAENEHMETO.

KakBu GaTepuu n kakBa npoueaypa?

& Mons usnonssaiite 4 Hosu, gbnroTpaiiiy, 1.5V AA 6atepum.

& He n3nonsgaiite 6atepum ¢ U3TEKBLI CPOK HA FOHOCT.

& OrcTpaHeTe baTepumTe, ako anapaTbT HMa Ja ce
13M013Ba 3a No-4bJTbI NEPUOS OT BpEME.

W3non3BaHe Ha akymynaTopHu 6atepun

MoxeTe Aa nsnonasate anapara 1 ¢ akymynaTopHu 6atepuu.
@& Mong, usnonasaitte camo T1n «NiMH» peuuknupyemn
6atepum!

batepuute TpAbBa Aa Ce OTCTpaHABAT M 3apexaar, ako ce
nosiBu cumBombT 6aTepus (npasqa batepus)! He 6usa pa
0CTaBaT BbTPE B anapara, Thil KaTo MoXe fia ce NoBpeasT
(MbNHO pa3pexaaHe B pe3ynTaT Ha orpaHnyeHa ynotpeba
Ha anapara, 0pu 1 KOraTo € U3KMIoYeH).

BuHaru oTcTpaHsBaiiTe akymynatopHuTe 6atepuu, ako He
cmsTaTe Aa u3nonasare anapara 3a cefmuLa unu noseye!
batepuute HE moraT a ce 3apexzat BbTpe B anapara 3a
KpbBHO HanaraHe! 3apexaaiiTe Tean 6aTepun BbB BbHLLHO
3apsHO YCTPOICTBO M NpernefanTe UHdopmaupsTa
OTHOCHO 3apexaaHe, rpuxa 1 AbAroTpainHocT!

&

9. U3nonssaHe Ha aganTep 3a efieKTpUYECcKa Mpexa

MoxeTe aa paboTute ¢ anapara, kato usnonaeate Microlife agan-
Tepa 3a enekTpuyeckara mpexa (DC 6V, 600 mA).

M3nonagaitte camo Microlife anantepa 3a enekrpuyeckata

Mpexa, KOITO e NpefoCTaBeH KaTo OpUriHaneH akcecoap,

MOAXOASILL 32 HAMPEXEHWETO HA JOCTABSIHOTO ENEKTPUYECTBO.

YBepeTe ce, Ye HUTO aflanTepbT 3a ENeKTpUYecka Mpexa,

HUTO KabemnbT ca NoBpeaeHU.

1. BknioyeTe kabena Ha aganTepa B rHE3A0TO 3a aganTep 3a
eneKkTpuYecKa Mpexa (4) B anapara 3a KpbBHO HansraHe.

2. BknioyeTe Liencena Ha aganTepa B KOHTaKTa B CTeHaTa.

KoraTo afanTepbT 3a enekTpuyecka Mpexa € BKITHOYEH, He ce

KOHCymmpa Tok oT Batepuute.

&

10. CoOLueHma 3a rpeLuka

Ako N0 BpeMe Ha M3MePBaHETO Bb3HUKHE rPeLLIKa, M3MepBaHETOo ce
npekbCBa ¥ cbobLyeHue 3a rpeluka, Hanp. «<ERR 3», ce nosssBa Ha
ancnnes.

BeposTHa npuynHa 1 Ha4uH 3a
pewka |OnucaHue |oTCTpaHABaHe

«ERR 1» | Tebpgae MyncoBwTe cUrHany B MaHLLeTa ca MHOro
cnab curHan | cnabu. MosuuyoHmpaliTe MaHLeTa
OTHOBO 11 NOBTOPETE N3MEPBaHETO.

«ERR 2» | CurHan 3a
a® rpeLuka

Mo Bpeme Ha 13MEPBAHETO, CUrHaNM 3a
rpeLuka ce AONAaBAT OT MaHLUETa, Mpuyi-
HEH HanpuMep OT [BUXEHWE Nk oT
HanpexeHue B MyckynuTe. MoBTopeTe
13MEPBaHETO, KaTo AbPXUTE pbkaTta cu
HenoasikHa.

«ERR 3» | Hama Hans-
raHe B
MaHLLeTa

He moxe aa ce obpasysa Heo6x0aMMOTO
HansraHe B MaHLweTa. Moxe aa ce e
nosisun npouen. MposepeTe fanu
MaHLLETBT € CBbP3aH NpaBuIHO 1 Janu
He e TBbpae xnabas. CmeHeTe baTe-
puuTe, ako e Heobxoaumo. MosTopeTe
13MepBaHeTo.

«ERR 5» | HeobuyaeH
peaynTar

/3mepBaTenHuTe CurHamm ca HETOUYHM 1
Ha mcnnest HaMa U3BeaeH pesynTar.
[MpoyeTeTe cnUChbKa C HANOMHSILLW
BbIPOCH 3a U3BbPLUBAHE Ha HAZEXOHM
13MepBaHKs W crej, ToBa NOBTOPETE
13MepPBaHETO.*

BP A150 AFIB
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BeposTHa npuynHa 1 Ha4uH 3a
lpewka |OnucaHne |oTcTpaHsBaHe
«ERR 6» | AFIB/MAM- | ima TBbpfie MHOTO rpeLuky N0 Bpeme Ha
Pexum n3mepeaHeTo B AFIB/MAM-Pexum, koeTo
He No3BONABa MofyYaBaHe Ha kpaeH
pesyntar. [TpoyeTeTe cucbka ¢ Hanom-
HSILLY BBNPOCK 32 M3BbPLLBAHE Ha
HaAeXaHM N3MepBaHus 1 cref Toea
MOBTOPETE 13MepBaHeTo. *
«Hl» MyncwT unn | HansiraHeTo B MaHLLETa € TBbPAE BUCOKO
HansraHeTo |(Hag 300 mmHg) W nynceT e TBbpae
B MaHweTa |Bucok (Hag 200 ynapa B MuHyTa). Otnyc-
caTBbpfe | HeTe Ce 3a NET MUHYTU U NOBTOPETE
BMCOKI 13mMepBaHeTo.*
«LO» | TBbpae MyncsT e MHoro 6aBeH (no-manko ot
6aBeH nync |40 yaapa B MuHyTa). MoBTOpETE M3MED-
BaHeTo.*

* Monsi, koHcynmupadime ce ¢ fiekaps cu, ako moau unu dpya
npo6nem ce Nosiesgam NOCMOSIHHO.

& Axo cmsTaTe, Ye pesynTaTuTe ca Heobuyaithu, Mons
npoyeTeTe BHAMATENHO NHopmaumsTa B «Pasgen 1.».

11. Tect 3a 6e30nacHOCT, rpuKa, TOYHOCT U AeNOHMpPaHe

A BesonacHocT v 3awmTa

o Tosn npubop MoXe fja Ce NoN3Ba eAMHCTBEHO 3a LieNnTa, onucaHa
B Ta3u kHKKa. Mpon3BOAUTENST He MOXe Aa HOCY OTTOBOPHOCT
33 NOBPeA, NPUYMHEHN OT HenpasunHa ynotpeba.

o B 031 npubop 1ma YyBCTBUTENHY AETaNNM U C HEro TpsibBa Aa ce
6opasw BHUMaTeNHo. CnasgaiTe yCroBUsTa 3a CbXpaHeHHe 1
eKcrnnoaTauysi, onucaHu B pasgen « TexHn4ecku crieupdukaimy!

o [laseTe ro ot:

- BOAa M BRara

- eKCTPEMHM TemnepaTypu

- yOap v u3nyckaHe

- 3aMbpcsiBaHe 1 npax

- Mpsika CITbHYeBa CBETNMHA
- TONAMHA W CTyg

o MaHLwweTuTe ca YyBCTBUTENHM U TpsibBa fa ce 6opasu BHUMA-
TEMHO C TSX.

o He noameHsinTe unu uanonssante Apyr BUA MaHLeT uiu
KOHEKTOP, 33 1a U3BbpLUBATE U3MEPBAHISA C TOBA YCTPONCTBO.

o [lomnaiiTe MaHLLETa CaMo KoraTo € nocTaBeH fobpe Ha pbkata.
o He nanonssaiiTe anapata B 67130CT 4O CUMHYM €MEKTPOMArHUTHN
noneTa, kato MOBUMHYM TenedoHn Unn paguonHcTanaumu.
¢ He nonasaiite npubopa, ako MUCAINTE, Ye € MOBPeaeH nu
3abenexuTe HeLLO HepeaHo.
o Hukora He oTBapsiiTe npubopa.
o Axo npubopbT HAMa Aa ce Nonaea 3a NPOABLIMKATENEH Nepuog
oT BpeMe, baTepunTe TpsiGaa Aa ce uBaxaar.
o [poyeTeTe [JOMbAHUTENHUTE MHCTPYKLMKM 3@ Ge3onacHoCT B
WHAVBMAYaNHUTe pasfeni oT bpoluypata.
) He nosBonsiBaitTe Ha feua Aa uanonasat npubopa 6e3
") POAMTENCKI KOHTPOM; HAKOM YaCTU ca AOCTaTBYHO Marlku,
3a ja 6bAat norbaHaTH.

l'puxa 3a anapata
MouncTBaiiTe anapata camo € Meka Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa

BHumaTenHo oTcTpaHsiBaiiTe NeTHaTa no MaHLueTa ¢ BhaxHa

Kbpra 1 canyHeHa nsiHa.

A BHumaHme: He nouncTBaiTe MaHwweTa B nepanHs unm
CbOMMSINIHA MaLLMHA.

Tect 3a TouHOCT

MpenopbyuTeNHO e anapaTbT fja ce TeCTBa 3a TOYHOCT Ha BCEKV

2 roAvHN N CNea MexaHnyeH yaap (Hanpumep cneq unyckaxe).
Mons, cBbpXETE Ce ¢ MecTHUS npeacTasuTen Ha Microlife-Yenyru,
3a la OpraHM3MpaTe U3BbPLUBAHETO Ha TeCTa (BUXTe NpearoBopa).

[lenoHupaxe
batepuuTe u enekTpoHHUTE ypeau TpsibBa aa ce
U3XBBPANAT CbIMACHO MECTHUTE NPUNOXMMM Pa3nopendm,

™= aHe c GUTOBUTE OTNagbLY.

12.MapaHums

Tosu ypep e ¢ 5-roAnwHa rapaHLmMs OT AaTaTa Ha 3akynyBaHe.

l"apaHLusiTa By CaMo Npy Moka3BaHe Ha rapaHLMoHHaTa kapTa,

MoMbIIHEHa OT Npogasaya (BXTE 0T3aA) C NOTBbPXAEHe 3a

AaTata Ha nokynka v kacosa benexka.

o baTepuuTe 1 U3HOCBALYMTE CE YACTI HE Ca BKIKOYEHM B rapaH-
umsTa.

o (OTBapsHETO MM MoaMdMKaLmunTe no npubopa NpassT rapak-
LmsiTa HeBanuaHa.
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o [apaHuusTa He NOKPMBA NOBPEAN, MPUUMHEHN OT HEMPABMITHO
ronasaHe, U3ToLLeHy 6aTepuu, 3MoNonykW UK HecnaseaHe Ha
yka3aHusiTa 3a ekcrnoarauus.

o MaHLeTbT MMa 2 FofMHY rapaHLysl camo 3a (yHKLMOHMpaHe Ha
BbTPELLHNS Bb3AyLLEH GanoH (M3ObPKIMBOCT Ha Bb3AYLIHUS

6arnoH).

Mons, cBbpXeTe ce ¢ MecTHUs NpeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru

(BWxTE Npearosop).

13. TexHnyeckun cneundmkaumum

Pa6otHa Temnepatypa:

Temnepartypa Ha
CbXpaHeHue:

Terno:
[abaputu:
Mpoueaypa Ha U3MepBaHe:

06xBaT Ha M3MepBaHe:

06xBaT Ha HanAraHeTo Ha
MaHLLeTa, U3BEXAaH Ha
aucnnes:

PazpenutenHa
Cnoco6HoCT:

CTaTyHa TOYHOCT:
TouHocT Ha nynca:
W3TOYHMK Ha HanpexeHue:

Mpenpatka KbM
cTaHAapTH:

10-40°C/50-104 °F

15-95 % oTHOCMTENHa MakcumarnHa
BMAXHOCT

-20-+55°C/-4 - +131 °F

15-95 % oTHOCMTENHa MakcumarnHa
BMAXHOCT

393 g (BKniounTENHO BaTepum)

152 x 92 x 42 Mm
OCLMIIOMETPUYHA, OTFOBapsLLA Ha
metoaa Kopotkos: ®asa | cuctonHo,
V ®a3za anacTonHo

20 - 280 mmHg - KpbBHO HansraHe
40 - 200 ynapa B MuHyTa — nync

0 - 299 mmHg

1 mmHg

HansraHe B pamkuTe Ha £ 3 mmHg
+5 % oT oT4eTeHaTa CTOMHOCT

4 x 1.5V batepun; ronemuHa AA
Apantep 3a mpexa DC 6V, 600 mA
(onums)

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

ToBa n3genue 0TroBaps Ha U3uckBaHusITa Ha [upekTueara 3a
MeauumMHekI usnenus 93/42/EEC.
3ana3sa NpaBoTO Ci HA TEXHUYECKN NPOMEHM.
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Butonul Pornit/Oprit

@ Afisaj

(® Racordul pentru mansetd
(@ Racordul adaptorului de retea
® Intrerupatorul AFIB/MAM
(® Compartimentul bateriei
@ Mangeta

Conectorul mangetei
Afigaj

(® Valoare sistolica

Valoare diastolica

@D Valoare puls

@2 Valoare memorata

@ Modul AFIB/MAM

@3 Indicator fibrilatie atriala
@9 Afigaj baterie

Indicator puls

@9 Intervalul de timp MAM
@8 Indicator migcare brat
Indicator mangeta

@) Afigajul luminilor de functionare

EE] Cititi instructiunile cu atentie inainte de a utiliza acest

aparat.

Partea aplicata - de tip BF

Stimate utilizator,

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

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

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

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

1.

12.
13.

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

. Date importante despre fibrilatia atriala (AFIB)

+ Ce este fibrilatia atriala (AFIB)?

+ Cum imi afecteazd AFIB familia sau pe mine?

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

+ Factori de risc pe care fi puteti controla

. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

+ Introducerea bateriilor

+ Selectati mangeta corecta

+ Selectati modul de masurare: modul standard sau AFIB/
MAM

+ Modul AFIB/MAM (Recomandat)

. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument
. Aparitia indicatorului de fibrilatie atriald pentru detectia

timpurie (numai in modul AFIB/MAM)

. Indicarea luminilor de functionare pe afigaj
. Memoria pentru date
. Indicatorul bateriei gi inlocuirea bateriei

+ Baterii aproape descarcate

+ Baterii descarcate — inlocuirea

+ Ce fel de baterii si in ce mod?

+ Utilizarea de baterii reincarcabile

. Utilizarea unui adaptor de retea
10.
1.

Mesaje de eroare

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

+ Ingrijirea instrumentului

+ Curatarea mangetei

+ Verificarea preciziei

+ Salubrizarea

Garantia

Specificatii tehnice

Fisa garantie (vezi coperta spate)

. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala
si auto-masurare

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

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

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

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

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

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

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

Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doua
masurari.

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

Pulsul afigat nu este destinat pentru verificarea frecventei
stimulatoarelor cardiace!

BP A150 AFIB

P13 RO|



o In cazul in care suntefj insarcinati, trebuie s3 vé verificat]
tensiunea arteriala foarte atent, pentru ca aceasta se poate
modifica semnificativ in aceasta perioada!

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

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

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

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

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

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

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

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

varsta, screening-ul pentru AFIB este recomandat persoanelor de
peste 65 ani. Se recomanda de asemenea persoanelor sub 50 ani
cu hipertensiune arteriala, diabet, insuficienta coronariana, sau
care au suferit deja un atac cerebral. Diagnosticarea timpurie,
urmata de un tratament adecvat pot reduce semnificativ riscul de
atac cerebral.

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

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

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

Factori de risc pe care ii puteti controla

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

3. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

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

2. Date importante despre fibrilatia atriala (AFIB)

Ce este fibrilatia atriala (AFIB)?

In mod normal, inima se contracta si se relaxeaza in mod regulat.
Anumite celule din inima dumneavoastra produc semnale electrice
care 0 determina sa se contracte si sa pompeze sange. Fibrilatia
atriala apare atunci cand in cele doua camere superioare ale inimii,
numite atrii, sunt prezente semnale electrice rapide, dezorganizate,
care provoaca contractji neregulate ale acestora (adica fibrilatie).
Fibrilatia atriala este cea mai comuna forma de aritmie cardiaca sau
tulburare de ritm. De multe ori nu se resimt simptome, fapt care duce
la cresterea riscului de atac cerebral. De aceea aveti nevoie de
ajutorul unui medic pentru a tine problema sub control.

Cum imi afecteaza AFIB familia sau pe mine?
Persoanele cu fibrilatie atriala sunt de 5 ori mai expuse riscului de
atac cerebral. Posibilitatea de a face atac cerebral creste dupa

Introducerea bateriilor

Dupa ce despachetatj dispozitivul, intai introduceti bateriile.
Compartimentul pentru baterii (6) este situat in partea de jos a
aparatului. Introducetj bateriile (4 x 1,5V, marimea AA), respectand
polaritatea indicata.

Selectati mangeta corecta

Microlife ofera diferite marimi pentru mangeta. Selectatj dimensiunea
mangetei care se potriveste circumferintei brafului dvs. superior
(masurata prin prinderea stransa de mijlocul bratului superior).

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

@ Optional, sunt disponibile mansete «Easy» cu forma
prestabilita pentru o fixare mai precisa si mai mult comfort.
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= Utilizati numai mansete Microlife!

» Contactati Service-ul local Microlife, in cazul in care mangeta
atasata (7) nu se potriveste.

» Conectati mangeta la instrument prin introducerea conectorului
mansetei (8 n racordul pentru manseta (3) cat de mult posibil.

Selectati modul de masurare: modul standard sau AFIB/MAM
Acest instrument va permite s& selectati fie modul standard (o
singura masurare standard), fie AFIB/MAM (masurare tripla auto-
mata). Pentru a selecta modul standard, glisati intrerupatorul
AFIB/MAM (5) de pe partea laterala a instrumentului in jos pané la
pozitia «1», iar pentru a selecta modul AFIB/MAM, glisati acest
Tntrerupator in sus pana la pozitia «3».

Modul AFIB/MAM (Recomandat)

Tn modul AFIB/MAM, sunt efectuate automat 3 masuréri succesive,

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

tensiunea arteriald este fluctuanta, rezultatul determinat in acest fel
este mai sigur decét cel produs de o singura masurare. Detectia

AFIB se activeaza in modul AFIB/MAM.

o Cand selectati modul 3 masurari, simbolul MAM G3 apare pe
ecran.

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

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

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

o Nu scoateti manseta intre masurari.

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

4. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o masurare

sigura

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

2. Statj jos cel putin 5 minute inainte de méasurare si relaxatj-va.

3. Intotdeauna masurati la aceeasi méana (in mod normal
stanga). Se recomanda ca, la prima vizita, medicul sa faca cate
o masurare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masu-

ratorile pe viitor. Acesta ar trebui s& fie bratul unde tensiunea
este mai mare.

4. Scoatefj articolele de imbracaminte care va strang braful supe-
rior. Pentru a evita strangerea, ménecile cdmasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu mangeta daca stau lejer.

5. Asigurati-va intotdeauna ca mangeta pe care o folositj are
dimensiunea potrivita (indicatd pe mangeta).

o Fixafi manseta bine, dar nu prea strans.

o Verificati ca mangeta sa fie cu 2 cm deasupra cotului dvs.

o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie sé vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a bratului.

o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

o Verificati ca manseta sa fie la aceeasi inaltime cu inima dvs.

6. Apasati butonul Pornit/Oprit () pentru a incepe masurarea.

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

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

9. Tn timpul masurarii, indicatorul puls @), clipeste pe ecran.
10.Rezultatul, care include tensiunea arteriala sistolica (o) si dias-
tolicd @0, impreuna cu pulsul @9, este afisat. Tinetj cont de
asemenea de explicatjile cu privire la afigari, prezentate in

continuare in aceasta brogura.

11.La terminarea masuratorii, scoateti manseta.

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

& Putetj opri masurarea in orice moment prin apasarea buto-

nului Pornit/Oprit (de exemplu daca nu va simtiti bine sau

aveti 0 senzatie neplacuta din cauza presiunii).

Daca stiti ca tensiunea sistolica este foarte ridicata,

poate fi avantajos sa setatj tensiunea individual. Dupa ce

monitorul a ajuns la o presiune de aproximativ 30 mmHg

(valoare indicata pe afisaj), apasati butonul Pornit/Oprit.

Mentineti butonul apasat pana cand presiunea este cu

aproximativ 40 mmHg peste valoarea tensiunii sistolice

preconizate - apoi eliberatj butonul.

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

Acest instrument este capabil sa detecteze fibrilatia atriala (AFIB).
Acest simbol (49 arata ca a fost detectat un episod de fibrilatie
atriala in timpul masurarii. Daca dupa efectuarea unei masurari in
modul MAM (masurare tripld) simbolul AFIB apare pe ecran, va
sfatuim sa asteptati o ora, dupa care sa efectuati o noua masurare
in modul MAM. Daca simbolul AFIB apare din nou, va sfatuim s&
consultati medicul dvs. In cazul in care, dupa repetarea masurarii,
simbolul AFIB nu mai apare, nu este cazul sa vé ingrijorati. In
aceasta situatie, este recomandat sa repetati masurarea a doua zi.

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

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

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

6. Indicarea luminilor de functionare pe afigaj

Liniile de pe afisajul luminilor de functionare @9 vé indica domeniul
in care este cuprinsa valoarea tensiunii arteriale indicate. In func-
tiede inaltimea liniei, valoarea inregistrata este cuprinsa fie in
domeniul optim (verde), crescuta (galben), prea mare (portocaliu)
sau periculos de mare (rosu). Clasificarea corespunde celor 4
domenii din tabelul din «Sectjunea 1.», in conformitate cu normele
internationale (ESH, AHA, JSH).

7. Memoria pentru date

Acest instrument memoreaza intotdeauna ultimul rezultat la termi-
narea masurarii. Pentru a apela valoarea, apasatj si {ineti apasat
butonul Pornit/Oprit (@) (instrumentul trebuie s fie stins mai intai).
Toate elementele de afisare sunt prezentate. Eliberatj butonul in

momentul in care vedetj valoarea memorata si litera «M» G2.

8. Indicatorul bateriei si inlocuirea bateriei

Baterii aproape descércate

In momentul in care bateriile sunt descarcate in proportie de aproxi-
mativ %, simbolul bateriei 45 va clipi de indata ce instrumentul este
pornit (se afiseaza baterie partjal plind). Cu toate ca instrumentul va
continua sa masoare sigur, trebuie sé faceti rost de baterii noi.

Baterii descarcate - inlocuirea

In momentul in care bateriile sunt descarcate, simbolul bateriei G5

va clipi de indata ce instrumentul este pornit (se afiseaza baterie

descarcata). Nu mai puteti efectua alte masurari si trebuie sa inlo-

cuiti bateriile.

1. Deschideti compartimentul pentru baterii (6) in partea de jos a
aparatului.

2. Inlocuiti bateriile - verificati polaritatea corectd asa cum
prezinta simbolurile din interiorul compartimentului.

Ce fel de baterii gi in ce mod?

&= Varugam utilizatj 4 baterii noi, cu durata mare de viata de
1,5V, format AA.

& Nu utilizatj baterii expirate.

@ Incazul in care instrumentul urmeaza a nu mai fi utilizat o
perioada mai lunga de timp, scoatefj 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 reincarcate daca apare simbolul
bateriei (baterie descarcata)! Acestea nu trebuie sa ramana
in instrument, deoarece se pot deteriora (se descarca in
ntregime, ca rezultat al utilizarii reduse a instrumentului,
chiar cand este stins).

Scoateti intotdeauna bateriile reincarcabile, daca nu inten-
tionati sa utilizati instrumentul mai mult de o saptaméana!
Bateriile NU pot fi incarcate in interiorul aparatului de
masurat tensiunea! Reincarcatj aceste baterii intr-un incar-
cator extern si respectatj informatjile cu privire la incarcare,
intretinere si durabilitate!

4
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9. Utilizarea unui adaptor de refea Eroare |Descriere |Cauza posibila gi remediere

Puteti utiliza acest instrument cu ajutorul adaptorului de retea «HI» Pulsul sau | Presiunea din mangeta este prea mare

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

& Utilizati numai adaptorul de retea Microlife disponibil ca acce- dinmangeta |ridicat (peste 200 batai pe minut). Rela-
soriu original, potrivit pentru tensiunea dvs. de alimentare. preamare |xati-va 5 minute i repetati masurarea.”

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

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

2. Introduceti stecherul adaptorului in priza de perete.

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

la baterie.

10. Mesaje de eroare

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

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

masurarea.”

«ERR 2» | Semnal de
a9 eroare

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

«ERR 3» |Lipsa de
presiune in

mangeta

Nu poate fi generata o presiune adec-
vata in manseta. Este posibil sa fi aparut
o neetanseitate. Verificati ca manseta sa
fie corect fixata si sa nu fie prea larga.
Tnlocuiti bateriile dac3 este nevoie.
Repetati masurarea.

«ERR 5» | Rezultat
anormal

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

«ERR 6» | Modul AFIB/ | Pe durata masurarii au existat prea multe

* Va rugam consultati medicul in cazul in care aceasta sau alta

problemd apare in mod repetat.

@& Incazulin care considerati ca rezultatele sunt neobignuite,
va rugam cititi cu atentie informatiile din «Sectiunea 1.».

11. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea

A Siguranta si protectia

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

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

o Protejati-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme
- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

o Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

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

o Umflati manseta doar cand este fixata.

o Nu utilizatj instrumentul in apropierea campurilor electromag-
netice puternice, cum ar fi telefoane mobile sau instalatji radio.

o Nu utilizatj instrumentul daca aveti impresia ca este deteriorat
sau observati ceva neobisnuit la el.

¢ Nu demontatj niciodata instrumentul.

e Incazul in care instrumentul urmeaz4 a nu fi utilizat o perioad3

MAM erori in modul AFIB/MAM, obfinerea unui mai lung& de timp, bateriile trebuie scoase.
rezultat final fiind astfel imposibila. Citifilista | e Cititi informatiile cu privire la siguranta din sectjunile individuale
de verificare pentru efectuarea de masurari ale acestei brosuri.
sigure §i apoi repetati masurarea.
BP A150 AFIB
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Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la
,'d’) indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghiite.

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

Curatarea mangetei

Tndepartati cu grija petele de pe manseta, folosind o carpa umeda

si spuma de sapun.

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

Verificarea preciziei

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

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

12. Garantia

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

zitionarii. Garantja este valabila doar la prezentarea figei de

garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme

data cumpararii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

o Bateriile si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.

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

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

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

13. Specificatii tehnice

Temperatura de 10-40°C

functionare: 15 - 95 % umiditate relativa maxima
Temperatura de -20 - +55 °C

pastrare: 15 - 95 % umiditate relativa maxima
Greutate: 393 g (inclusiv bateriile)

Dimensiuni: 152 x 92 x 42 mm
Metoda de masurare: oscilometric, corespunzator metodei
Korotkoff: Faza | sistolic, Faza V diastolic

Domeniul de 20 - 280 mmHg - tensiune arteriala
masurare: 40 - 200 batai pe minut - puls
Domeniu de afigare a

presiunii mangetei: 0 - 299 mmHg

Rezolutie: 1 mmHg

Precizie statica: presiune in intervalul = 3 mmHg

+5 % din valoarea masurata

4 baterii de 1,5V; format AA

Adaptor de retea 6V CC, 600 mA (optional)
Standarde de EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

referinta: IEC 60601-1-2 (EMC)

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.

Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.

Precizia pulsului:
Sursa de tensiune:
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Microlife BP A150 AFIB

@ Tiatitko ON/OFF (ZAP/VYP)
@ Displej

(3® Zasuvka manzety

@ Zéasuvka napajeni

® Tlagitko AFIB/IMAM

(® Prostor na baterie

@ Manzeta

Konektor manzety

Displej

(@ Systolicka hodnota
Diastolicka hodnota

@D Frekvence tepu

@2 Ulozen4 hodnota

@3 Rezim AFIB/MAM

Indikator atriaini fibrilace (AFIB)
@9 Zobrazeni baterii

Indikétor pulzu

@9 Doba intervalu MAM

@8 Indikétor pohybu paze
Indikéator manzety

@) Displej s barevnym podsvicenim

EE] Pred pouzitim tohoto vyrobku si peclivé prectéte navod.

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

Vézeny zékazniku,

V&3 novy pristroj na méfeni krevniho tlaku Microlife je spolehlivym
|ékafskym néstrojem pro odbér hodnot z horni koncetiny. Umoz-
fuje snadné pouziti, zajiStény jsou pfesné vysledky a velmi se
doporucuije pro sledovani krevniho tlaku osob ve Vasi domécnosti.
Tento pfistroj byl vyvinut ve spolupréci s Iékafi a klinické testy
potvrzuji velmi vysokou pfesnost méfeni.*

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

Budte zdravi — Microlife AG!

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

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

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

. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samomeéieni

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

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

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

Vzdy se o Vasich hodnotach tlaku poradte s Iékafem a sdélte mu,
pokud si vSimnete né&eho neobvyklého nebo mate-li pochyby.
Nikdy se nespoléhejte na jediné méreni krevniho tlaku.

Pro nadmérné vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin. Jejich
podrobngjSi vysvétleni obdrZite od svého Iékafe, ktery Vam
také v pfipadé potfeby nabidne vhodnou Iécbu. Kromé Iékd, i
ztréta télesné hmotnosti a cviceni mize snizit krevni tlak.

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

o Krevni tlak béhem dne podléha znaénym fluktuacim v zavislosti

na fyzické ndmaze a stavu. Méli byste proto své udaje méfit za
stejnych podminek a citite-li se uvolnéni! Udélejte si méfeni
nejméné dvakrat v rannich hodinach (vypocitejte si jejich prlimér),
méreni zopakuite i ve ve€ernich hodinach (také si vypoCitejte
jejich pramér).

Zcela bézné Ize béhem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odliSné vysledky. Proto doporucujeme
méfeni s vyuZitim MAM technologie.

Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo v Iékarné
a domacim méfenim jsou zcela normalni, nebot se jedna o

10. Chybova hlaseni zcela odlisné situace.
11. Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace o Nékolik méfeni po sobé poskytuje mnohem spolehlivéjsi infor-
+ Bezpecénost a ochrana mace o krevnim tlaku, nez jen jedno méfeni. Proto doporu€ujeme
+ Péde o pfistroj méfeni s vyuzitim MAM technologie.
« Cisténi manzety . I1VI5ezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespori
. P - vtefin.
. filgtij;:sepresnostl o Pokud trpite nepravidelnym srde¢nim tepem, méfeni timto
| pfistrojem by mély byt vyhodnocené Vasim Iékafem.
12. Zaruka o Pulzni displej neni vhodny pro kontrolu frekvence srdecnich
13. Technickeé specifikace stimulatora!
Zarucni list (viz zadni kryt) o Jste-li téhotna, méla byste svj krevni tlak sledovat velmi
peclivé, nebot v této dobé se mlze velmi drasticky ménit!
& Tento pfistroj je specialné urCeny i na pouzivani v t€hoten-
stvi a v dobé preeklampsie. Pfi zjiSténi neobvyklych vyso-
kych hodnot v t&hotenstvi, zopakujte méfeni po 4 hodinach.
BP A150 AFIB
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Pokud jsou naméfené hodnoty stale pfili§ vysoké, poradte
se svym Iékafem anebo gynekologem.

Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

Tabulka pro hodnoty tlaku krve dospélych pfi méfeni v domacim
prostfedi v souladu s mezinarodnimi pokyny (ESH, AHA, JSH).
Udaje v mmHg.

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

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

2. Dulezité fakta o atrialni fibrilaci (AFIB)

Co je to atrialni fibrilace (AFIB)?

VasSe srdce se stahuje a uvolfiuje v pravidelném rytmu. Urcité
buriky ve Vasem srdci produkuii elektrické signaly, které zpdso-
buji, ze se Vase srdce stahuje a pumpuije krev. Atriaini fibrilace se

vyskytuje, kdyZ se ve dvou hornich srdcovych pfedsinich nazyva-

nych atria, vyskytuji nepravidelné elektrické signaly. Ty potom
zpUsobuiji rychlé a nepravidelné stahovani srdce (toto se nazyva
fibrilace). Atrialni fibrilace je nejb&znéjsi formou srdcové arytmie
anebo nepravidelného tlukotu srdce. Casto ji nedoprovazi zadné
pfiznaky, pfesto vyznamné zvy3uje riziko mrtvice. Na pomoc

s kontrolou tohoto problému budete potfebovat Iékare.

Jak ovliviiuje AFIB moji rodinu anebo mé?

Lidé s atrialni fibrilaci maji pétkrat vyssi riziko vzniku mozkové
pfihody. Riziko mrtvice se zvySuje vékem, lidé nad 65 let maji
nejvétsi prospéch z funkce AFIB. Monitorovani atridlni fibrilace je
doporucené také lidem nad 50 let, ktefi maji vysoky krevni tlak
(hypertenzi), cukrovku anebo méli koronarni onemocnéni srdce a
mozkovou pfihodu. V¢asna diagndza atrialni fibrilace a adekvatni
|éba mlzu vyrazné snizit riziko vzniku mozkové pfihody.

Nedoporucuje se monitorovani atrialni fibrilace u mladsich lidi,
protoze to mUze zpUsobit nepfesné vysledky a zbyte¢né znepoko-
jeni. Kromé toho, mladsi lidé s AFIB maji relativné nizké riziko
vzniku cévni mozkové pfihody ve srovnani se starSimi lidmi.

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

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

To, Ze poznate svUj krevni tlak a vite, & Vy anebo Vasi rodinni
pislusnici mate AFIB, mize pomoci sniZit riziko infarktu. Detekce
AFIB od Microlife poskytuje pohodiny zplisob monitorovani AFIB v
prabéhu méfeni krevniho tlaku.

Rizikové faktory, které mizete kontrolovat

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

3. Prvni pouziti pristroje
Vlozeni baterii
Po vybaleni pfistroje do néj nejprve vloZte baterie. Prihradka na

baterie (6) se nachazi na spodni strané pfistroje. Viozte baterie (4 x
1,5V, velikost AA) a davejte pfitom pozor na vyznagenou polaritu.

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 32-52cm

& Tvarovana manzeta «Easy» je dostupna pro lehké a poho-
diné nasazeni.
& Pouzivejte pouze manzety Microlife!
» Pokud pfilozena manzeta (7) nesedi, kontaktujte mistni zakaz-
nicky servis Microlife.
» ManZetu pfipojte k pfistroji zasunutim konektoru (8) na doraz
do zasuvky (3.
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Vybér rezimu méreni: standardni rezim nebo rezim AFIB/MAM
Tento pfistroj Vam umozfiuje vybrat, bud standardni rezim (stan-
dardni jednoduché méreni), nebo rezim AFIB/MAM (automatické troji
méfeni). Pro vybér standardniho rezimu pfesurite prepina¢ AFIB/
MAM (5) na strané pfistroje smérem dolli do polohy «1» a rezim
AFIB/MAM navolite posunutim tohoto pfepinace do polohy «3».

Rezim AFIB/MAM (dtrazné doporucujeme)

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

poté se automaticky analyzuje a zobrazi vysledek. Vzhledem

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

zpUsobem spolehlivéj§i nez vysledek ziskany jednim méfenim.

Detekce AFIB je aktivovana v rezimu AFIB/MAM.

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

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

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

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

o Manzetu mezi méfenimi nesnimejte.

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

4. Méreni krevniho tlaku pomoci tohoto pristroje

Kontrolni prehled pokyni pro spolehlivé méfeni

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

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

3. Méreni vzdy provadéjte na stejné pazi (vétSinou levé). Dopo-
ruCuje se, aby lékafi vykonavali dvojité méfeni na pacientech pfi
prvni navstévé kvdli zjisténi, na které pazi budou vykonavat
meéfeni v budoucnosti. Krevni tlak by se mél vzdy méfit na pazi
s vy3Sim krevnim tlakem.

4. Z paze sejméte tésné pfiléhavy odév. Aby nedosSlo ke Skrceni,
nevyhrnujte rukavy kosile - jsou-li volné spusténé, nebudou
manzeté prekazet.

5. VZdy se ujistéte, Ze pouZivate spravnou velikost manzety
(oznaeni na manzeté).

o ManZetu nasazujte t&sné, ne v3ak pfilis.
o Ujistéte se, ze manzeta je umisténa 2 cm nad loktovou
jamkou.

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

o PaZi podeprete tak, aby byla uvolnéna.

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

6. Méreni zahajte stlacenim tlacitka ON/OFF (7).

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

8. Pfi dosazeni spravného tlaku pumpovani pfestane a tlak zacne
postupné klesat. Nebylo-li pozadovaného tlaku dosazeno,
pfistroj do manZety automaticky pficerpa vice vzduchu.

9. V priibéhu méfeni blika na displeji indikator pulzu Ge.
10.Zobrazi se vysledek systolického (9), diastolického 49 krevniho
tlaku a tepové frekvence G1). Vénujte prosim pozornost také

dalSim vysvétlivkam v této pfirucce.

11.Jakmile je méFeni dokonceno, odstrarite manzetu.

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

@& Méfeni Ize kdykoliv zastavit stisknutim tlacitka ON/OFF

(napf. kdyz se necitite dobe anebo mate pocit nepfijem-

ného tlaku).

Vite-li, ze vas systolicky krevni tlak je velmi vysoky, je

vhodné, kdyZ si tlakomér dopfedu nastavite sami. Po napum-

povani tlakoméru na hladinu az na cca 30 mmHg (zobrazi se
na displeji) stisknéte tlacitko ON/OFF. DrZte tlagitko stisk-
nuté, aZ tlak stoupne na cca 40 mmHg nad ogekavanou
hodnotou systolického tlaku - pak tlacitko uvolnéte.

&

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

Tento pfistroj je schopny zaznamenat atrialni fibrilaci (AFIB).
Symbol @ indikuje, Ze byla v pribéhu méfeni zaznamenana atri-
alni fibrilace. Pokud se objevi symbol AFIB po trojittm méfeni
krevniho tlaku, doporucuje se pockat jednu hodinu a udélat dalsi
trojité méfeni krevniho tlaku. Pokud se symbol AFIB opét objevi na
displeji, doporucuje se navstivit Iékafe. Pokud se po opakovaném
méfeni symbol AFIB nezobrazi, neni diivod na obavy. V takovém
pfipadé doporucujeme zopakovat méfeni dal3i den.

BP A150 AFIB
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Informace pro Iékare tykajici se ¢astého zobrazovani
indikatoru atrialni fibrilace
Tento pfistroj je oscilometricky tlakomér, ktery analyzuje nepra-
videlnost tepu v dobé méfeni. Pfistroj je klinicky testovany.
Pokud doslo v pribéhu méfeni k atrialni fibrilaci, zobrazi se po
méreni na displeji symbol AFIB. Pokud se objevi symbol AFIB po
trojitém méfeni krevniho tlaku, doporucuje se pacientovi pockat
jednu hodinu a udélat dalsi trojité méfeni krevniho tlaku. Pokud
se symbol AFIB opét objevi na displeji, doporucuje se vyhledat
|ékarskou pomoc.
Pfistroj nenahrazuje srdecni vySetreni, ale slouzi na zjisténi atri-
alni fibrilace, kterou ¢asto odhali az mozkova pfihoda ¢i infarkt.
= V pribéhu méfeni nehybejte rukou, aby se predeslo chyb-
nému vysledku méfeni.
& Tento pfistroj nemusi odhalit atrilni fibrilaci u lidi
s kardiostimulatorem anebo defibrilatorem.

6. Zobrazeni svételné signalizace na displeji

Sipka na levé strané displeje ukazuje rozmezi @9, v kterém se
nachazeji hodnoty naméfeného krevniho tlaku. Sipka zobrazuje,
zda se nacitané hodnoty nachazeji v optimalnim rozmezi (zelena
barva), zvySeném (Zluta barva), pfili§ vysokém (oranzova barva)
anebo nebezpec€né vysokém (Cervena barva) rozmezi. Klasifikace
zodpovida 4 rozmezim v tabulce podle mezindrodnich standardu
(ESH, AHA, JSH), jak je opsané v oddile «1.».

7. Pamét

Na konci méfeni pfistroj vzdy uchovava posledni vysledek. Pro
vyvolani této hodnoty stlaéte a pfidrzte tlacitko ON/OFF (1)
(pFistroj musi byt nejprve vypnuty). Nyni se zobrazi vSechny prvky
displeje. Jakmile se objevi uloZzena naméfena hodnota a pismeno
«M» (2), tlacitko uvolnéte.

8. Indikator baterii a vyména baterii

Témér vybité baterie

Jsou-li baterie vybity pfiblizné ze %, pfi zapnuti pfistroje zacne blikat
symbol baterii 35 (zobrazi se ¢astecné vypinéna baterie). Prestoze
pfistroj bude méfit spolehlivé i nadale, méli byste baterie vyménit.

Vybité baterie - vyména

Jsou-li baterie zcela vybité, pfi zapnuti pfistroje zaéne blikat
symbol 35 (zobrazi se vybita baterie). Nelze provadét zadna dalsi
méfeni, baterie je nutné vyménit.

1. Otevrete piihradku s bateriemi (6) na spodni strané pfistroje.
2. Vyménte baterie — zajistéte jejich spravnou polaritu dle symbold
uvnitf bateriového prostoru.

Jaké baterie a jaky postup?

& PouZivejte 4 nové 1,5V baterie s dlouhou Zivotnosti, veli-
kost AA.

& NepouZivejte baterie po vyprseni zivotnosti.

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

Pouzivani dobijecich baterii

Tento pfistroj Ize provozovat také s dobijecimi bateriemi.

& PouZivejte pouze dobijeci baterie typu «NiMH»!

& Objevi-li se symbol vybitych baterii, baterie nutno vyjmout a

dobit! Nesmi se nechavat uvnitf pfistroje, nebot mize dojit

k jejich poskozeni (UpInému vybiti v disledku sporadického

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

Nemate-li v amyslu pfistroj delsi dobu pouZivat (tyden a

vice), dobijeci baterie vzdy vyjméte!

Baterie NELZE dobijet v pfistroji! Baterie dobijejte v externi

nabijecce a dodrzuijte informace tykajici se dobijeni a trvan-

livostil

q

q

9. 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 Va$ zdroj napéti.

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

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

2. Zastrcku adaptéru zasurite do nasténné zasuvky.

Po pfipojeni napajeciho adaptéru se nespotfebovava zadny proud

baterii.

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

Chyba |Popis Mozna priina a zpsob napravy
«ERR 1» | P¥ili§ slaby | P¥ili§ slabé signaly impulz(i na manzeté.
signal Upravte manzetu a méfeni opakuijte.*
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Chyba |Popis Mozna pfi€ina a zplisob napravy
«ERR 2» | Chybny Béhem méfeni byly na manzeté zjiStény
&) signal chybné signaly zptisobené napfiklad

pohybem nebo svalovym napétim. Méfeni
opakuijte, pficemz pazi méjte v Klidu.

«ERR 3» |V manzeté
neni tlak

V manzeté nelze generovat potfebny
tlak. Mohou se vyskytovat netésnosti.
Zkontrolujte spravnost pfipojeni a
potfebnou tésnost. V pfipadé nutnosti
vyméite baterie. Méfeni opakuite.

«ERR 5» | Abnormalni
vysledek

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

«ERR 6» | Rezim
AFIB/MAM

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

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

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

pulz 40 staht za minutu). Méfeni opakujte.*

* Pokud se tento nebo jiny problém vyskytuje opakované, poradte
se prosim s lékafem.

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

11.Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

A Bezpecnost a ochrana

o Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro Ucely popsané v této
pfiruéce. Vyrobce neodpovida za Skody zpUsobené nespravnym
pouzitim.

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

o Chrante pred:

- vodou a vihkosti
- extrémnimi teplotami

- narazy a upusténim na zem
- znecCiSténim a prachem
- piimym sluneénim svitem
- teplem a chladem

o Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatmé zachazeni.

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

o Manzetu nafukujte pouze kdyz je nasazena.

o Pistroj nepouzivejte v blizkosti silnych elektromagnetickych
poli, napf. u mobilnich telefon(i nebo radia.

o Pristroj nepouZivejte, pokud se domnivate, ze je poSkozeny
nebo si vSimnete ¢ehokoliv neobvyklého.

o P¥istroj nikdy nerozebirejte.

o Pokud se pfistroj nebude delsi dobu pouZivat, baterie by se
mély vyjmout.

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

@ D?ejte ’n'a’toz gby pfistroj quouiE\{aIy d§ti b_e; dohledu; ]
Q nékteré ¢asti jsou tak malé, Ze mize dojit k jejich spolknuti.
Péce o pristroj
Pfistroj Cistéte pouze mékkym suchym hadfikem.

Cisténi manzety

Skvrny na manzeté opatrné odstranite vihkym hadfikem a
mydlovou vodou.

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

Zkouska presnosti
Zkousku presnosti tohoto pfistroje doporuéujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upu$téni na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni z&kaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).
Likvidace
Baterie a elektronické pfistroje nutno likvidovat v souladu
s mistnimi platnymi pfedpisy, nikoliv s domacim odpadem.

12.Zaruka

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

platna pouze po pedloZeni zaruéniho listu vypinéném prodejcem (viz

zadni strana) a potvrzenim data nakupu nebo pokladniho dokladu.

o Zéaruka se nevztahuje na baterie a soucasti podléhajici rychlému
opotebeni.

BP A150 AFIB
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o Zaruka propada v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.
o Zaruka se nevztahuje na Skody vzniklé v disledku nespravné
manipulace, vybitych baterii, nehody nebo nedodrzeni provoz-

nich pokynu.

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

13. Technické specifikace

Provozni teplota:
Skladovaci teplota:

Hmotnost:
Rozméry:
Postup méreni:

Rozsah méfeni:

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

Souvisejici normy:

10-40°C/50-104 °F

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

152 x 92 x 42 mm

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

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

0- 299 mmHg

1 mmHg

tlak v rdmci £ 3 mmHg

+5% z naméfené hodnoty

4 x 1,5V baterie; velikost AA

Napajeci adaptér DC 6V, 600 mA (volitelné)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

|IEC 60601-1-2 (EMC)

Tento piistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych pomdckach.
Prava na technické zmény vyhrazena.
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Microlife BP A150 AFIB

@ Tlagidlo ON/OFF

@ Displej

(3® Zasuvka manzety

(@ Zasuvka sietového adaptéra
® Tlagidlo AFIB/MAM

(® Priehradka na batérie
@ Manzeta

Konektor manzety
Displej

(@ Systolicka hodnota
Diastolicka hodnota

@D Frekvencia tepu

@2 Ulozen4 hodnota

@3 AFIB/MAM rezim
Indikator atrialnej fibrilacie (AFIB)
@9 Indikator batérie
Indikator pulzu

@7 MAM ¢asovy interval

@9 Indikator pohybu ramena
Indikéator manzety

@) Svetelny displej

EE] Pred pouzitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

Pouzité sucasti typu BF

Vézeny zékaznik,

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

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

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

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

Zostafite zdravi — Microlife AG!

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

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

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

Délezité skutocnosti o tlaku krvi a samomerani

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

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

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

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

Existuje vela pri€in nadmerne zvySenych hodnét tlaku krvi.
V/as$ lekar Vam ich podrobnejie vysvetli a v pripade potreby
VVam navrhne liecbu. Okrem liekov, aj zniZenie telesnej hmot-
nosti a cviCenie mdze znizit krvny tlak.

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

V/ zavislosti od fyzickej ndmahy a stavu sa tlak krvi pocas dia
meni. Z toho dévodu by ste si mali merat’ tlak krvi za rovna-
kych kfudovych podmienok a ked’ sa citite oddychnuti!
Urobte si merania najmenej dvakrat v rannych hodinach (vyra-
tajte si ich priemer), merania zopakuite aj vo veéernych hodinach
(taktieZ si vyratajte ich priemer).

Je celkom normaline, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odli$né hodnoty. Preto odpori¢ame
meranie s vyuzitim MAM technoldgie.

9. Pouzivanie sietového adaptéra o Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar,
10. Identifikacia chyb a porich alebo ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Vy
11. Bezpeénost, ochrana, skiidka presnosti a likvidacia doma, s(i normalne, pretoze predstavujl Upine odliSné situacie.
pouzitého zariadenia o Niekolko merani po sebe poskytuje ovela spolahlivejsie infor-
+ Bezpetnost a ochrana maécie o krvnom tlaku, ako iba jediné meranie. Preto odporu-
+ Starostlivost o pristroj ¢ame meranie s vyuZitim MAM technologie.
« Cistenie manzety . Mgdzi dvoma ’meraniami si doprajte malu prestavku, mini-
+ Skuska presnosti maine 15 sekund.
I i . . o Ak trpite nepravidelnym srdcovym rytmom, merania tymto
* Likvidacia pouzitého zariadenia pristrojom by mali byt vyhodnotené Vasim lekarom.
12. Zaruka e Zobrazenie tepu nie je vhodné na kontrolu frekvencie
13. Technické udaje kardiostimulatorov!
Zarucny list (pozrite zadny obal) o Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi velmi dokladne,
pretoze sa mdze pocas tohto obdobia podstatne menit!
= Tento pristroj je Specialne uréeny aj na pouZitie v tehotenstve
a poCas preeklampsie. Pri zisteni neobvyklych vysokych
BP A150 AFIB
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hodndt v tehotenstve, zopakujte meranie po 4 hodinach. Ak
su namerané hodnoty stéle prili§ vysoké, poradte sa so
svojim lekarom alebo gynekolégom.

Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

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

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

svojho lekara

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

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

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

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

pomoc!

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

2. Dolezité fakty o atrialnej fibrilacii (AFIB)

Co je to atrialna fibrilacia (AFIB)?

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

s kontrolou tohto problému budete potrebovat lekara.

Ako ovplyviiuje AFIB moju rodinu alebo mna?

Ludia s atridlnou fibrilaciou maju patnasobne vyssie riziko vzniku
mozgovej prihody. Riziko mrtvice sa zvySuje vekom,ludia nad

65 rokov maju najvacsi prospech z funkcie AFIB. Monitorovanie
atriainej fibrilacie je odporucané taktiez ludom nad 50 rokov, ktori
maju vysoky krvny tlak (hypertenziu), cukrovku alebo mali koro-
narnu chorobu srdca a mozgovu prihodu. Skora diagnéza atriainej

fibrilacie a adekvatna lieba mdzu vyrazne znizit riziko vzniku
mozgovej prihody.

Neodpori¢a sa monitorovanie atrialnej fibrilacie u mladSich ludi,
pretoZe to mdZe spdsobit nepresné vysledky a zbytoné znepoko-
jenie. Okrem toho, mladsi fudia s AFIB maju relativne nizke riziko
vzniku cievnej mozgovej prihody v porovnani so starSimi fudmi.
Pre viac informéacii prosim navstivte nade webové stranky:
www.microlife.sk.

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

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

Rizikové faktory, ktoré mézete kontrolovat’

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

3. Prvé pouzitie pristroja

Vlozenie batérii

Po odbaleni vasho zariadenia najskor vioZte batérie. Priehradka
na batérie (6) sa nachadza na spodnej strane pristroja. VloZte
batérie (4 x 1,5V, velkost AA), dodrZujte uvedenu polaritu.

Vyber spravnej manzety

Microlife pontika rézne velkosti manZiet. Zvolte si rozmer
manzety, ktory zodpoveda obvodu vasho ramena (merané tesnym
obtocenim stredu ramena).

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

& Tvarovana manzeta «Easy» je dostupna pre lahké
a pohodiné nasadenie.
& Pouzivajte iba manzety Microlife!
» Ak prilozena manzeta (7) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.
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» Pripojte manZetu pristroja vloZenim konektora manzety () do
zasuvky manzety (3) az nadoraz.

Vyber rezimu merania: Standardny alebo AFIB/MAM rezim
Tento pristroj umozriuje zvolit' si bud Standardny (jedno Standardné
meranie), alebo AFIB/MAM reZim (automatické tri merania). Ak si
cheete zvolit Standardny reZim, posurite spina¢ AFIBIMAM (5) na
boku pristroja smerom dole do polohy «1» a ak si chcete zvolit
rezim AFIB/MAM, posurite spina¢ hore do polohy «3».

AFIB/MAM rezim (velmi odporicané)

V rezime AFIB/MAM sa automaticky vykonaju 3 merania

a vysledok sa automaticky analyzuje a zobrazi. PretoZe tlak krvi

sa sustavne meni, vysledok dosiahnuty tymto spdsobom je pres-

ne;jSi ako pri jednom merani. Detekcia AFIB je aktivovana len

v rezime AFIB/MAM.

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

o Prava spodné Cast displeja ukazuje 1, 2 alebo 3, im sa ozna-
Cuje poradie prave prebiehajliceho merania.

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

o Jednotlivé vysledky sa nezobrazuju. Tlak krvi sa zobrazi az po
ukongeni v3etkych 3 merani.

o Medzi meraniami si nedavajte dole manZetu.

o Ak bolo jedno zo samostatnych merani otazne, automaticky sa
vykona $tvrté meranie.

4. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja

Navod na spofahlivé meranie

1. Tesne pred meranim nevykonavajte Ziadnu €innost, nejedzte a
nefajcite.

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

3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvycajne lavom). Odpo-
ric¢a sa, aby lekari vykonavali dvojité meranie na pacientoch pri
prvej navsteve kvdli zisteniu, na ktorom ramene budu vykonavat
merania v buddcnosti. Krvny tlak by sa mal vzdy merat na
ramene s vy3Sim krvnym tlakom.

4. Z ramena odstrante tesné obleCenie. Aby ste zamedzili Skrteniu
ciev, nemali by ste rukavy vyhfiat - ak ich nechate spustené
dole, nebudu manzete zavadzat.

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

Nasadte manZzetu tesne, ale nie prilis.

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

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

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

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

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

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

8. Ked sa dosiahne spravny tlak, nafukovanie sa zastavi a tlak
postupne klesa. Ak sa nedosiahol spravny tlak v manzete,
pristroj zaéne manzetu automaticky dofukovat.

9. Pocas merania blika na displeji indikator pulzu G

10.Zobrazi sa vysledok systolického (9), diastolického 49 krvného
tlaku a tepovej frekvencie @9). VSimnite si vysvetlenia ostatnych
zobrazeni v tomto navode.

11.Po skon&eni merania odstrarite manzetu z ramena.

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

& Meranie mdZzete kedykolvek zastavit stlacenim tlacidla ON/

OFF (napr. ak sa necitite dobre alebo mate pocit neprijem-
ného tlaku).

& Ak viete, Ze vas systolicky krvny tlak je vefmi vysoky,

je vhodné, ak si tlakomer vopred nastavite sami. Po

napumpovani tlakomeru na hladinu cca. 30 mmHg (zobra-
zenych na displeji) stlacte tlacidio ON/OFF. Tlacidlo drzte
stlacené, pokym tlak dosiahne okolo 40 mmHg nad o¢aka-
vanou systolickou hodnotou - potom tlacidlo uvonite.

~N o

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

Tento pristroj je schopny zaznamenat atrialnu fibrilaciu (AFIB).
Symbol G4 indikuje, Ze bola po¢as merania zaznamenana atrialna
fibrilacia. Ak sa objavi symbol AFIB po trojitom merani krvného
tlaku, odportca sa pockat jednu hodinu a urobit dalSie trojité
meranie krvného tlaku. Ak sa symbol AFIB opat objavi na displeji,
odporuca sa navstivit lekara. Ak sa po opakovanom merani
symbol AFIB nezobrazi, nie je dévod na obavy. V takomto pripade
odporu¢ame zopakovat' meranie dal$i der.

BP A150 AFIB
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Informécia pre lekara tykajuca sa ¢astého zobrazovania
indikatora atrialnej fibrilacie
Tento pristroj je oscilometricky tlakomer, ktory analyzuje nepra-
videlnost tepu po¢as merania. Pristroj je klinicky testovany.
Ak doslo pocas merania k atrialnej fibrilacii, zobrazi sa po merani
na displeji symbol AFIB. Ak sa objavi symbol AFIB po trojitom
merani krvného tlaku, odporuca sa pacientovi pockat jednu hodinu
a urobit’ dalSie trojité meranie krvného tlaku. Ak sa symbol AFIB
opét objavi na displeji, odpordca sa vyhladat' lekarsku pomoc.
Pristroj nenahradza vySetrenie Cinnosti srdca, ale slizi na zistenie
atrialnej fibrilacie, ktort Casto odhali az mozgova prihoda ¢i infarkt.
= Pocas merania nehybte rukou, aby sa predilo chybnému
vysledku merania.
&= Tento pristroj nemusi odhalit' atrialnu fibrilaciu u fudi
s kardiostimulatormi alebo defibrilatormi.

6. Zobrazenie svetelnej signalizacie na displeji

Sipka na lavej strane displeja ukazuje rozmedzie @9, v ktorom sa
nachadzaju hodnoty nameraného krvného tlaku. Sipka zobrazuie, €i
sa namerané hodnoty nachadzaju v optimélnom rozmedzi (zelena
farba), zvySenom (Zlta farba), prili§ vysokom (oranzova farba) alebo
nebezpecéne vysokom (Cervena farba) rozmedzi. Klasifikacia
zodpoveda 4 rozmedziam v tabulke podfa medzinarodnych $tan-
dardov (ESH, AHA, JSH), ako je opisané v «Casti 1.».

7. Pamat udajov

Tento pristroj vZdy uchovéava posledny vysledok na konci merania.
Ak si chcete poslednd nameranu hodnotu vyvolat, stlacte

a podrzte tlacidlo ON/OFF (@) (pristroj pritom musi byt najskor
vypnuty). Zobrazia sa vSetky prvky displeja. Ked' uvidite ulozenu
hodnotu merania a pismeno «M» G2, uvolnite tlacidlo.

8. Indikator stavu batérii a vymena batérii

Batérie takmer vybité

Ked su batérie z priblizne % vybité, okamZite po zapnuti pristroja
zacne symbol batérie @5 blikat (zobrazenie s¢asti plnej 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 zane symbol
batérie (9 blikat (zobrazi sa vybita batéria). Nesmiete uz vykonat
Ziadne dalSie meranie a musite batérie vymenit.

1. Otvorte priehradku s batériami (&) na spodnej strane pristroja.
2. Vymeite batérie — pricom dbajte na spravnu polaritu podla
znaciek na priehradke.

Aké batérie a aky postup?

& Pouzite prosim 4 nové 1,5 V AA batérie s dihou Zivotnostou.
& NepouZivajte batérie po datume exspiracie.

& Aksa pristroj nebude pouzivat dlhSiu dobu, batérie vyberte.

Pouzivanie dobijatelnych batérii

Tento pristroj mdze pracovat aj s dobijate/nymi batériami.

& Z batérii, ktoré mozno opatovne pouzit pouZivajte iba typ
«NiMH»!

Ak sa objavi symbol batérie (vybita batéria), je potrebné
batérie vybrat a dobit! Nesmu zostat' vo vnutri pristroja,
pretoze sa mdzu poskodit' (UpIné vybitie désledkom ob¢as-
ného pouZivania pristroja ale i ked sa pristroj nepouziva).
Ak nebudete pouzivat pristroj tyzden alebo dlhSie, vzdy
vyberte aj dobijatelné batérie!

Batérie sa nesmu dobijat v tlakomeri! Tieto batérie dobijajte
v externej nabijacke, pri¢om dodrzujte informéacie tykajice
sa dobijania, starostlivosti a Zivotnosti batérii!

&

9. Pouzivanie sietového adaptéra

Tento pristroj mdZe pracovat aj so sietovym adaptérom Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& PouZivajte iba sietovy adaptér Microlife dostupny ako origi-

nalne prisluSenstvo, ktory je vhodny pre vasu siet.

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

1. Pripojte kabel adaptéra do sietovej zasuvky adaptéra (2) tlako-
meru.

2. Adaptér zapojte do elektrickej siete.

Po pripojeni sietového adaptéra sa nespotrebovava prid z batérie.

10. Identifikacia chyb a poruch

Ak sa poCas merania vyskytne chyba, meranie sa prerusi
a zobrazi sa chybové hlasenie, napriklad «ERR 3».

Chyba |Popis Mozna pri€ina a naprava
«ERR 1» | Signal je Signaly tepu na manzete su prili$ slabé.
prili slaby | Znovu nasadte manZetu a zopakujte
meranie.”
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Chyba |Popis Mozna priina a naprava

«ERR 2» | Signal chyby | Pocas merania manzeta rozpozna signaly
a® chyby spdsobené napriklad pohybom
alebo napétim svalov. Zopakujte meranie,
pricom ruku drzte v pokoji.

«ERR 3» | Ziadny tlak v | Manzeta nevie dosiahnut adekvatny tiak.
manzete Mohlo déjst k tniku vzduchu z manzety.
Skontrolujte, ¢i je manZeta spravne pripo-
jenaa €inie je uvolnend. V pripade potreby
vymerite batérie. Zopakujte meranie.

«ERR 5» | Nezvycajny
vysledok

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

«ERR 6» | AFIB/MAM
rezim

Po&as merania sa vyskytlo prili§ vela chyb
v AFIB/MAM rezime, ¢o znemoznilo
ziskat konecny vysledok. Preitajte si
kontrolny zoznam na realizovanie spolah-
livych merani a potom meranie zopakujte.

«HI» Prili§ vysoky | Tlak v manZete je prili§ vysoky (viac ako
tepalebo | 300 mmHg) alebo tep je priliS vysoky (viac
tlak manzety | ako 200 Uderov za minGtu). Odpocirite si

asi 5 mindt a zopakujte meranie.*

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

nizky za minttu). Zopakuijte meranie.*

* Ak sa tento alebo akykolvek iny problém vyskytuje pravidelne,

poradte sa prosim so svojim lekarom.

@& Ak simyslite, Ze su vysledky nezvycajné, precitajte si
prosim dokladne informacie v «kapitole 1.».

11.Bezpecnost, ochrana, skiska presnostia likvidacia
pouzitého zariadenia

A Bezpecnost' a ochrana

o Tento pristroj sa mdZe pouZivat iba na ucely popisané v tomto
navode. V/yrobca nemdze niest zodpovednost za poskodenie
spdsobené nespravnym pouzitim.

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

o Pristroj chrarite pred:

- vodou a vihkostou
- extrémnymi teplotami
- narazom a padom
- znecCistenim a prachom
- priamym slnenym svetlom
- teplom a chladom

o Manzety su citlivé na pouZitie.

o NepouZivajte iny druh manZety alebo manZetového konektora
na meranie s tymto pristrojom.

o Manzety nafukujte iba vtedy, ked st nasadené na ramene.

o Nepouzivajte pristroj blizko silnych elektromagnetickych poli,
ako st mobilné telefony alebo radiové zariadenia.

o Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, Ze je poskodeny, alebo ak
spozorujete nieco nezvycajné.

o Nikdy pristroj nerozoberajte.

o Ak sa pristroj nebude pouzivat dihSiu dobu, mali by ste vybrat
batérie.

o Precitajte si dodatoéné bezpe&nostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.

%) Zaistite, aby deti nepouzivali tento pristroj bez dozoru;
Q niektoré Casti su prili§ malé a deti by ich mohli prehltnut.

Starostlivost’ o pristroj
Pristroj Cistite iba mé&kkou suchou handri¢kou.

Cistenie manzety

Skvrny z manzety odstrafiujte kiiskom tkaniny namogenej do

mydlovej vody.

A Upozornenie: ManZetu neperte v pracke alebo umyvacke
riadu!

Skuska presnosti

Odportcame nechat si tento pristroj preskusat na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpecilo
preskdsanie (pozrite Uvod).

Likvidacia pouzitého zariadenia

Batérie a elektronické pristroje sa musia likvidovat v stlade
s miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.

12.Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 5 rokov, ktora plynie od
datumu jeho kupy. Zéruka plati iba po predloZeni zaruéného listu

BP A150 AFIB
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vyplneného predajcom (pozrite zadny obal navodu), ktory potvr-
dzuje datum zakupenia alebo na zéklade dokladu o nadobudnuti

(pokladni¢ného bloku).

o Batérie a suciastky, podliehajlce rychlemu opotrebovaniu nie
st sigastou predizenej zaruky.

* Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena suciastok v
pristroji rusi platnost zaruky.

e Zéruka sa nevztahuje na poSkodenie spdsobené nespravnou
manipulaciou, vybitymi batériami, nehodami alebo nesuladom
s prevadzkovymi pokynmi.

o Manzeta m4 funkénu zéruku (tesnost vzdusného vaku) 2 roky.

Kontaktujte prosim svoje servisné stredisko Microlife (pozri ivod).

13. Technické udaje

Prevadzkova teplota:

Skladovacia teplota:

Hmotnost’:
Rozmery:
Sposob merania:

Rozsah merania:

Rozsah zobrazenia
tlaku manzety:
RozliSenie:
Staticka presnost’
Presnost’ tepu:
Zdroj napitia:

Odkaz na normy:

10-40°C

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

maximalna relativna vihkost 15 - 95 %

393 g (vratane batérii)

152 x 92 x 42 mm

oscilometricky, odpovedajuci Korotkoffovej
metdde: Faza | systolickd, faza V diastolicka
20 - 280 mmHg - tlak krvi

40 - 200 uderov za minGtu — tep

0 - 299 mmHg

1 mmHg

tlak v rozsahu + 3 mmHg

15 % nameranej hodnoty

4 x 1,5V batérie; rozmer AA

Sietovy adaptér DC 6 V, 600 mA (volite/né
prisluSenstvo)

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

IEC 60601-1-2 (EMC)

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

nickych poméckach.

Zmena technickej Specifikacie vyhradena.
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Microlife BP A150 AFIB

(® Gumb ON/OFF (vkloplizklop)
@ Zaslon

(® Vtignica za mangeto

@ Vtignica za adapter za polnjenje
® Stikalo AFIBIMAM

(® Prostor za baterije

@ Manseta

Vti¢ mansete

Zaslon

@ Sistoliéna vrednost
Diastoli¢na vrednost

D Sréni utrip

@2 Shranjena vrednost

@ Natin AFIBIMAM

(3 Simbol za prikaz atrijske fibrilacije
@9 Prikazovalnik stanja baterije
Prikazovalnik srénega utripa
@9 Intervalni ¢as MAM

@9 Prikazovalnik gibanja roke
Prikazovalnik stanja man3ete
@9 Barvni prikazovalnik

EE] Pred uporabo naprave natanéno preberite navodila za

uporabo.

Spostovana stranka,

va$ nov merilnik krvnega tlaka Microlife je zanesljiv medicinski
pripomocek za merjenje tlaka na nadlahteh. Je enostaven za
uporabo, natanéen, zato je zelo priporodljiv za domaco uporabo.
Merilnik smo razvili v sodelovanju z zdravniki, kliniéni testi pa
dokazujejo, da je natancnost merilnika zelo visoka.*

Microlife AFIB je vodilna tehnologija za digitalno merjenje krvnega
tlaka na svetu in sicer za zgodnje odkrivanje atrijske fibrilacije
(AFIB) in poviSanega krvnega tlaka. To sta dva izmed najresnejsih
dejavnikov tveganja za mozgansko kap ali sréno bolezen. Zelo
pomembno je odkrivanje AFIB in poviSanega krvnega tlaka v
zgodnji fazi, Cetudi oseba e ne zaznava izrazitih simptomov. Z
ustreznim zdravljenjem se tveganje za sréni infarkt lahko zmanj$a.
Zato je priporocljivo, da obiS¢ete zdravnika, ko naprava s signalom
AFIB prepozna to motnjo med merjenjem krvnega tlaka. Algoritem
AFIB so kliniéno raziskali mnogi strokovni klinicni preiskovalci in
dokazali, da naprava zazna AFIB s 97-100 % gotovostjo. "2
Prosimo, da skrbno preberete ta navodila, da boste razumeli vse
funkcije in poznali vse podatke o varni uporabi naprave. Zelimo, da
ste zadovoljni z uporabo izdelka Microlife. Ce imate kakrna koli
vpradanja, teZave, Ce Zelite naro€iti rezervne dele, o tem obvestite
vadega lokalnega predstavnika za izdelke Microlife. Va$ proda-
jalec alilekarna vam bosta posredovala naslov prodajalca izdelkov
Microlife v vasi drzavi. Lahko pa obi$cete tudi naso spletno stran
www.microlife.com, kjer so vam na voljo vse informacije o nasih
izdelkih.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ta naprava uporablja enako merilno tehnologijo kot model
BP 3BTO-A, ki je prejel nagrado in je testiran v skladu s proto-
kolom britanskega ZdruZenja za hipertenzijo (BHS).

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

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

1.

Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki jih
opravljate doma
+ Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tiak?

. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AFIB)

+ Kaj je atrijska fibrilacija (AFIB)?

+ Kako AFIB vpliva name in na mojo druZino?

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

+ Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

. Prva uporaba naprave

+ Namestitev baterij

* |zbira ustrezne man3ete

+ Izberite na¢in merjenja: standardni nain ali na¢in AFIB/
MAM

+ Nacin AFIB/MAM (zelo priporocljivo)

. Merjenje krvnega tlaka s pomocjo te naprave
. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem

odkrivanju (le v na€inu AFIB/MAM)

. Barvni prikazovalnik na zaslonu
. Spomin s podatki
. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

+ Baterija skoraj prazna

+ Zamenjava prazne baterije

+ Katere baterije so ustrezne?

+ Uporaba baterij za ponovno polnjenje

1

. Pomembna dejstva o krvnemu tlaku in meritvah, ki
jih opravljate doma

Krvni tlak je tlak krvi, ki teCe po arterijah in ga sprozi ¢rpanje
srca. Vedno se merita dve vrednosti: sistoli€na (zgornja)
vrednost in diastoli¢na (spodnja vrednost).

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

Stalno povisan krvni tlak lahko $koduje vaSemu zdraviju,
zato ga je potrebno zdraviti pod zdravniskim nadzorom!
O vrednostih vaSega krvnega tlaka se vedno posvetujte z vasim
zdravnikom, prav tako ga obvestite o tem, Ce opazite kaj neobi-
Cajnega ali Ce ste negotovi. Nikoli se ne zanasajte zgolj na
enkratno meritev krvnega tlaka.

Za povisane vrednosti krvnega tlaka obstaja vec¢ razlogov.
Zdravnik vam bo te razloge podrobno opisal in vam ponudil
zdravljenje, e bo to potrebno. Poleg jemanja ustreznih zdravil
previsok krvni tlak lahko zmanj$ate tudi z izgubo telesne teze in
telesno vadbo.

Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati odmerkov
zdravil, ki vam jih predpiSe zdravnik!

Na vas$ krvni tlak vplivajo razliéni telesni napori kot tudi telesna
pripravljenost, zato se vrednosti krvnega tlaka tekom dneva
spreminjajo. Zato morate meritve opravljati v mirnih okoli-
§c¢inah in ko ste popolnoma sproséeni! Vedno izvajajte dve
zaporedni meritvi (tako zjutraj kot tudi zvecer) in upoStevaijte
povpreéno vrednost meritev.

Povsem obi¢ajno je, da dve zaporedni meritvi lahko pokazeta
popolnoma razliéna rezultata. Zato priporo¢amo uporabo

9. Uporaba adapterja za polnjenje tehnologije MAM.
10. Javljanje napak o Odkloni med meritvami, ki jih opravi va$ zdravnik ali lekarnar,
11. Varnost, nega, test natan¢nosti in odstranjevanje ter meritvami, ki jih opravite doma, so povsem obiéajni, saj so
+ Varnost in zas¢ita te situacije, v katerih se meritve izvajajo, popolnoma razliéne.
+ Nega naprave o Veckratne meritve zagotavljajo bolj zanesljive podatke o
« CGiscenje mansete vaéen?) krtvnhemltlalku K/?/t\ :\7 enkratna meritev. Zato priporo¢amo
. %00 ot uporabo tehnologije .
Test natgncngstl o Med dvema meritvama naredite kratek odmor, pocakajte
+ Odstranjevanje o
12.G " najman;j 15 sekund.
: ararlcua . o Ce trpite zaradi nerednega srénega utripa, mora meritve, ki jih
13. Tehnicne specifikacije izvajate s tem merilnikom, oceniti tudi vas zdravnik.
Garancijska kartica (glej zadnjo stran) o Prikazovalnik srénega utripa ni primeren za preverjanje
frekvence srénega spodbujevalnika!
o (e ste noseci, morate krvni tlak skrbno nadzirati, saj se med
nosecnostjo lahko mocno spreminja!
BP A150 AFIB
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&= Tamerilnik je bil Se posebej testiran za uporabo med
nosecnostjo in v primeru preeklampsije. Ce zaznate nena-
vadno visoke meritve med nosecnostjo, morate meritve
izvajati vsake 4 ure. Ce so rezultati Se vedno previsoki, se
posvetujte z vasim zdravnikom ali ginekologom.

Kako lahko ocenim izmerjeni krvni tlak?

Tabela vrednosti krvnega tlaka, izmerjenih doma, pri odraslih
osebah v skladu z mednarodnimi smernicami (ESH, AHA, JSH).
Podatki so v mmHg.

Sisto- | Diasto-
Razpon licni liéni Priporo€ilo
Prenizek krvnitlak | ¥ 100 | ¥ 60 |Posvetujte se z
zdravnikom

[N

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

2.|Zvi8an krvni tlak 130-135|80 - 85 |Preverjajte sami
3.|Povisan krvni tlak {135 - 160 |85 - 100 | PoiS¢ite zdrav-
nisko pomo¢
4.|Nevarno povisan (160 4 |100 4 |Nemudoma
krvni tlak poiscite zdravnisko
pomog!

Potrebno je upostevati visjo vrednost. Primer: vrednost krvnega
tlaka je 140/80 mmHg ali 130/90 mmHg, kar oznacuje «povisan
krvni tlak».

2. Pomembna dejstva o atrijski fibrilaciji (AFIB)

Kaj je atrijska fibrilacija (AFIB)?

Srce se krci in spro$¢a v rednem ritmu. Nekatere celice v srcu
ustvarjajo elektricne signale, ki povzro€ajo stiskanje srca in Erpanje
krvi. Atrijska fibrilacija se pojavi, ko se v zgomnijih prekatih srca, ki se
imenuijeta atrija, pojavijo hitri, naklju¢ni elektriéni signali, ki povzro-
¢ajo, da se prekata prehitro in neredno krcita (to se imenuije fibrila-
cija). Atrijska fibrilacija je najbolj pogosta oblika sréne aritmije ali
nerednega srénega utripa. To pogosto ne povzro¢a simptomov,
vendar bistveno poveca tveganje za mozgansko kap. Za nadziranje
te teZave boste potrebovali zdravnisko pomog.

Kako AFIB vpliva name in na mojo druzino?

Ljudje z atrijsko fibrilacijo so bolj izpostavljeni tveganju za pojav
mozganske kapi. Ker se to tveganje z leti povecuje, nadziranje AFIB
priporoamo osebam, starej§im od 65 let in osebam, starej$im od
50 let, ki imajo visok krvni tlak (hipertenzija), sladkorno bolezen,

koronarne bolezni ali jih je Ze prizadela mozganska kap. Zgodnje
odkrivanje atrijske fibrilacije, éemur sledi ustrezno zdravljenje, lahko
mocno zmanjSa tveganje za pojav mozganske kapi.

Pri mlajSih osebah nadziranja oz. pregledovanja za AFIB ne pripo-
ro¢amo, saj bi lahko povzro€ilo napacne pozitivne rezultate in
nepotrebne skrbi. Poleg tega pa je pri mlajSih osebah z atrijsko
fibrilacijo moznost pojava mozganske kapi manj$a v primerjavi s
starejSimi osebami.

Za ve¢ informacij obiScite naSo spletno stran: www.microlife.com.

Tehnologija odkrivanja Microlife AFIB omogoca enostaven
nacin za preverjanje AFIB (le v nac¢inu AFIB/MAM)

Tveganije za sréni infarkt lahko zmanjSate le tako, Ce ste seznanjeni
oziroma Ce veste, da imate sami ali vasi druZinski ¢lani atrijsko fibri-
lacijo. Tehnologija odkrivanja atrijske fibrilacije Microlife AFIB nudi
enostaven nacin preverjanja med merjenjem srénega tlaka.

Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadzorujete

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

3. Prva uporaba naprave

Namestitev baterij

Ko odstranite embalazo, v napravo najprej vstavite baterije.
Prostor za baterije (6) se nahaja na dnu merilnika. Vstavite baterije
(4 x 1,5V baterija AA), in upoStevajte ustrezno polarnost.

Izbira ustrezne mansete

Podijetje Microlife nudi razliéne velikosti man3et. Izberite ustrezno
velikost manSete, ki ustreza obsegu vade nadlahti (izmerite ga na
sredini nadlahti).

Velikost mansete | Obseg nadlahti
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Navoljo so tudi Ze oblikovane mansete «Easy», ki se bolje
prilegajo in so tudi udobnejse.
& Uporabljajte le mandete podjetja Microlife.
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» Ce vam prilozena mangeta (7) ne ustreza, se posvetujte z
va$im lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife.

» Man3eto poveZite z napravo tako, da vti€ man3ete (8) vtaknete
v vtiénico za manseto (3).

Izberite nacin merjenja: standardni na€in ali na¢in AFIB/MAM
Ta naprava vam omogoca, da izberete standardni nacin (stan-
dardna enkratna meritev) ali naCin AFIB/MAM (avtomatska trojna
meritev). Za izbiro standardnega nacina stikalo AFIB/MAM (5) ob
strani naprave potisnite navzdol v poloZaj «1», za izbiro na¢ina
AFIB/MAM pa to stikalo potisnite navzgor v polozaj «3».

Nacin AFIB/MAM (zelo priporogljivo)

V nacinu AFIB/MAM se avtomatsko izvedejo 3 zaporedne meritve,

rezultat pa je avtomatsko analiziran in prikazan na zaslonu. Ker se

krvni tlak nenehoma spreminja, je tovrsten rezultat bolj zanesljiv
kot rezultat enkratne meritve. Odkrivanje AFIB se aktivira v nacinu

AFIB/MAM.

o |zberete 3 meritve, se na zaslonu prikaze simbol MAM @3.

o Na spodniji desni strani zaslona se prikazejo Stevilke 1, 2 ali 3,
ki prikazujejo, katera izmed 3 meritev se izvaja.

o Med meritvami so 15-sekundni odmori (glede na smernice
nadzora krvnega tlaka «Blood Pressure Monitoring, 2001,
6:145-147», za oscilometri¢ne naprave zadostuje 15 sekund).
Odstevanje prikazuje preostali ¢as.

o Posamezni rezultati niso prikazani. Vrednost vasega krvnega
tlaka se prikaze le, ko so vse 3 meritve izvedene.

¢ Med merjenjem manSete ne odstranite.

o Ce je katera izmed meritev vprasljiva, se avtomatsko izvede
Cetrta meritev.

4. Merjenje krvnega tlaka s pomocjo te naprave

Kontrolni seznam za zanesljivo meritev

1. Nemudoma pred meritvijo se izogibajte aktivnostim, uzivanju
hrane ali kajenju.

2. Pred meritvijo sedite in se spro$¢ajte najmanj 5 minut.

3. Tlak vedno merite na isti roki (obicajno levi). Priporo€ljivo je, da
zdravnik izvede meritev krvnega tlaka na obeh rokah, ter tako
doloc€i, na kateri roku naj uporabnik sam meri tlak v prihodnje.
Potrebno je izvajati meritve na tisti roki, kjer je krvni tlak visji.

4. Znadlahti odstranite oprijeta oblaila. Da bi se izognili stiskanju
roke, rokavov ne zvijajte, saj manSeto lahko namestite kar na
rokav.

5. Vedno morate uporabljati ustrezno velikost man$ete (navedena

znotraj mansete).

o ManS$eto dobro namestite, vendar ne pretesno.

o Man3eta mora biti name3¢ena 2 cm nad komolcem.

o Oznaka za arterijo na manSeti (pribl. 3 cm dolga Crtica)
mora leZati nad arterijo, ki teCe po notranji strani roke.

o Roko podprite, da bo spros¢ena.

o ManS3eta naj bo nameS&ena na visini vasega srca.

. Za pricetek meritve pritisnite na gumb za vklop/izklop (.

. Man3eta se avtomatsko napihne. Sprostite se, ne premikajte se
in ne napenjajte misic na roki, dokler se ne prikaze rezultat
meritve. Dihajte normalno in ne govorite.

8. Ko merilnik doseze ustrezen tlak, se napihovanje preneha in
tlak postopoma priéne padati. Ce ustrezen tlak ni dosezen, bo
naprava avtomatsko napolnila v manseto Se nekaj zraka.

9. Med meritvijo prikazovalnik srénega utripa 36 zacne utripati.

10.Rezultat, ki obsega sistoli¢ni (9 in diastolicni @9 krvni tlak kot
tudi sréni utrip G1), se prikaze na zaslonu. V tej broSuri si prebe-
rite tudi razlage ostalih prikazov na zaslonu.

11.Ko se meritev konca, odstranite man3eto.

12.Merilnik izklopite. (Zaslon se avtomatsko izklopi po priblizno
1 minuti).

& Meritev lahko kadarkoli prekinete s pritiskom na gumb za
vklop/izklop (npr. e se ne poCutite dobro ali vam je nela-
godno).

& Ceze veste, da bo sistoli¢ni tlak previsok, lahko tlak nasta-
vite posamezno. Pritisnite na gumb za vklop/izklop, ko zaslon
prikaze vrednost priblizno 30 mmHg (vidno na zaslonu). Drzite
gumb, dokler tiak ne doseZe vrednosti 40 mmHg nad pri¢ako-
vano sistoli¢no vrednostjo - potem gumb sprostite.

~N o

5. Prikaz simbola za atrijsko fibrilacijo pri zgodnjem
odkrivanju (le v nac¢inu AFIB/MAM)

Ta naprava odkrije atrijsko fibrilacijo (AFIB). Simbol 44 pokaze, da
je naprava med merjenjem zaznala atrijsko fibrilacijo. Ce se simbol
za AFIB prikaze po popolnemu merjenju krvnega tlaka (tri
meritve), vam priporo¢amo, da po¢akate eno uro in potem pono-
vite serijo meritev (tri meritve). Ce se simbol za AFIB prikaze
znova, vam svetujemo, da obis&ete osebnega zdravnika. Ce se po
ponovni meritvi simbol AFIB ne prikaZe ve€, potem nimate razloga
za skrb. Priporo¢amo pa, da meritev ponovite naslednji dan.

BP A150 AFIB
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Podatki za zdravnika ob pogostem prikazu simbola za
atrijsko fibrilacijo

Ta naprava je oscilometricni merilnik krvnega tlaka, ki prav tako
analizira nepravilnosti pri srénemu utripu med merjenjem.
Naprava je klini€no testirana.

Simbol AFIB se pojavi po meritvi, Ce se atrijska fibrilacija pojavi
ze med merjenjem. Ce se simbol za AFIB prikaze po popolnemu
merjenju krvnega tlaka (tri meritve), naj bolnik pocaka eno uro,
potem pa se ponovi serija meritev (tri meritve). Ce se simbol za
AFIB prikaZe znova, naj bolnik pois¢e zdravnisko pomog.

Ta naprava ne nadomes¢a srénega pregleda, ampak sluzi odkri-
vaniju atrijske fibrilacije, ki pogosto ostane neodkrita, dokler se
ne pojavi mozganska kap.

@& Med merjenjem mora roka popolnoma mirovati.
@& Naprava mogoce ne bo zaznala atrijske fibrilacije pri ljudeh
s spodbujevalci srca ali defibrilatorii.

6. Barvni prikazovalnik na zaslonu

Simbol na levi strani prikazovalnika @9 kaze razpon, v katerem se
nahaja izmerjena vrednost krvnega tlaka. Visina simbola prika-
zuje, Ce je vrednost v optimalnem (zelena), poviSanem (rumena),
previsokem (oranzna) ali nevarno povisanem (rdeca) razponu.
Klasifikacija ustreza 4 razponi vrednosti, prikazanimi v tabeli, ki jo
dolo¢ajo mednarodne smernice (ESH, AHA, JSH) in so opisane v
«1.» poglavju.

7. Spomin s podatki

Merilnik vedno shrani zadnjo izmerjeno vrednost ob koncu meritve.
Rezultat se prikaZe znova tako, da pritisnete in drZite gumb za
vklop/izklop () (merilnik morate najprej izklopiti). Prikazejo se vsi
elementi na prikazovalniku. Ko zagledate izmerjeno vrednostin ¢rko
«M» @), sprostite gumb.

8. Prikazovalnik stanja baterije in zamenjava baterij

Baterija skoraj prazna
Ko so baterije skoraj prazne, bo ob vklopu naprave utripal simbol
za baterije (9 (prikaze se simbol za delno napolnjeno baterijo).

Cetudi bo naprava $e naprej brezhibno delovala, si morate priskr-

beti nove baterije.

Zamenjava prazne baterije

Ko so baterije prazne, bo ob vklopu naprave takoj pricel utripati

simbol za baterijo @5 (prikaze se simbol za popolnoma prazno bate-

rijo). Dokler ne zamenjate baterij, ne boste mogli opravijati meritev.

1. Odprite predel za baterije (6) na dnu merilnika.

2. Zamenjajte baterije - pazite na ustrezno polarnost kot to prika-
zujejo simboli v prostoru za baterije.

Katere baterije so ustrezne?

& Uporabljajte 4 nove baterije AA, 1,5V.

&= Ne uporabljajte baterij, katerim je potekel rok uporabnosti.
& Odstranite baterije, ¢e naprave dlje ¢asa ne boste uporabljali.

Uporaba baterij za ponovno polnjenje

V tej napravi lahko uporabljate tudi baterije za ponovno polnjenje.
& Uporabljajte le baterije za ponovno uporabo tipa «NiMH».
&= Baterije odstranite in jih ponovno napolnite, ko na zaslonu
pricne utripati simbol za prazno baterijo. Baterije ne smejo
ostati v napravi, saj se lahko poSkoduijejo (tekocina lahko
izteCe, Ce naprave ne uporabljate pogosto oziroma tudi, ¢e
je naprava izklopljena).

Baterije za ponovno polnjenje vedno odstranite iz naprave,
Ce je ne nameravati uporabljati dlje od enega tedna.
Baterij v napravi ne morete polniti. Napolnite jih na zunanjem
polnilcu in upo$tevajte navodila glede polnjenja, vzdrZevanja
in trajnosti.

q

q

9. 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 izkljuno kot
dodatna oprema.

& Zagotovite, da adapter in kabel nista poSkodovana.

1. Kabel adapterja vtaknite v vtiénico za adapter za polnjenje (@)

na napravi za merjenje krvnega tlaka.

2. Vtika¢ adapterja vtaknite v vtiénico na steni.

Ko je adapter priklopljen, naprava ne trosi baterij.

10. Javljanje napak

Ce se med meritvijo pojavi napaka, se meritev prekine in na
zaslonu se pokaze sporogilo o napaki, npr. «<ERR 3».
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Napaka |Opis Mozen vzrok in popravilo

«ERR 1» | Slab signal |Zaznavanje srénega utripa na manseti
je presSibko. Ponovno namestite

mans$eto in ponovite merite.*

«ERR 2» | Signal za
&) napako

Med merjenjem je man3eta zaznala
napako, ki ste jo lahko povzro€ili s
premikanjem ali napetostjo misic. Pono-
vite meritev, roka naj miruje.

«ERR 3» |V mansetini |V manSeti se ne ustvari zadosti tlaka.
tlaka Lahko se je pojavila razpoka. Preverite,
Ce je manseta ustrezno priklopliena in
da ni preohlapno nameséena. Ce je
potrebno, zamenjajte baterije. Ponovite
meritev.

«ERR 5» | Abnor-
malen
rezultat

Signali meritev so neto¢ni, zato se
rezultat meritve ne more prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*

«ERR 6» | Nacin AFIB/ | Med merjenjem v nacinu MAM je prislo
MAM do prevelikega Stevila napak, zato je
kon¢ni rezultat nemogoce prikazati.
Preberite kontrolni seznam za izvedbo
zanesljivih meritev in ponovite meritev.*

«HI» Utrip ali tlak | Tlak v man3eti je previsok (prek
vmansetije |300 mmHg) ALl pa je previsok utrip (ve¢
previsok kot 200 utripov na minuto). Za 5 minut se

sprostite in ponovite meritev.*

«LO» Utrip je Utrip je prenizek (manj kot 40 utripov na
prenizek minuto). Ponovite meritev.*

* Ce se ta ali katerakoli druga tezava ponavija, se posvetujte z
zdravnikom.

& Ce menite, da so rezultati neobicajni, skrbno preberite
navodila v «1. poglavju».

11.Varnost, nega, test natanénosti in odstranjevanje

A Varnost in zascita

o Napravo lahko uporabljate le za namene, opisane v teh navodilih
za uporabo. Proizvajalec ne odgovarja za $kodo, ki bi nastala
zaradi neustrezne uporabe.

» Naprava vsebuje ob&utljive komponente, zato je potrebno z njo
ravnati skrbno. UpoStevajte navodila za shranjevanje in delo-
vanje, ki so opisana v poglavju «Tehni¢ne specifikacije»!

o Napravo S¢itite pred:

- vodo in vlago,

- ekstremnimi temperaturami,
- udarci in padci,

- umazanijo in prahom,

- neposredno sonéno svetlobo,
- vro€ino in mrazom.

o Man3ete so obcutljive, zato je potrebno z njimi ravnati skrbno.

e Zauporabo tega merilnika ne uporabljajte drugih vrst man3et ali
kablov, ki povezujejo man3eto z merilnikom.

o Crpalko aktivirajte le, ko je man$eta namesgena.

o Naprave ne uporabljajte v blizini mo¢nih elektromagnetnih polj,
npr. mobilnih telefonov ali radijskih postaj.

o Naprave ne uporabljajte, ¢e menite, da je poSkodovana ali ¢e
ste opazili kaj neobitajnega.

o Naprave ne odpirajte.

o Odstranite baterije, ¢e naprave ne nameravate uporabljati dlje
Casa.

o Preberite vsa varnostna navodila, ki jih vsebuje ta priroénik.

%) Otroci ne smejo brez nadzora rokovati z napravo; nekatere
Qg komponente so zelo majhne in jih lahko zauzijejo.

Nega naprave

Napravo obrisite z mehko, suho krpo.

Ciscenje mansete

Previdno odstranite madeZe na manSeti z viazno krpo ali milnico.

A OPOZORILO: Mansete ne smete prati v pralnem ali pomi-
valnem stroju!

Test natancnosti

Priporoamo, da na tej napravi vsaki 2 leti ali po mehanskih
poskodbah (npr. po padcu na tla) izvedete test natancnosti. Z
lokalnim predstavnikom za izdelke Microlife se lahko dogovorite za
izvedbo testa (glej uvod).

Odstranjevanje
Baterije in elektronske instrumente je potrebno odstranjevativ

skladu z lokalnimi predpisi, saj ne spadajo med gospodinjske
odpadke.

BP A150 AFIB
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12. Garancija

Zato napravo velja 5-letna garancija od dneva nakupa. Garancija

velja le na podlagi predlozitve garancijske kartice, ki jo izpolni

prodajalec (glej zadnjo stran) in potrdi datum nakupa ali na podlagi

racuna.

o Garancija ne velja za baterije in druge dele, ki se obrabijo.

o Garancija ne velja, ¢e napravo odprete ali jo kakorkoli spreminjate.

o Garancija ne velja za Skodo, ki nastane zaradi neustreznega
ravnanja, izlitih baterij, nezgod ali neupo$tevanja navodil za
uporabo.

e ZamanSeto velja 2-letna funkcionalna garancija (ustrezna opri-

jemljivost napihljivega polnila).
Prosimo, da se obrnete na lokalnega predstavnika za izdelke
Microlife (glej uvod).

13. Tehnicne specifikacije

Delovna temperatura: 10 -40 °C/50 - 104 °F

15 - 95 % najvi§ja relativna vlaznost
Hraniti pri temperaturi: -20 - +55 °C /-4 - +131 °F

15 - 95 % najvi§ja relativna vlaznost

Teza: 393 g (z baterijami)

Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm

Metoda merjenja: Oscilometricna, ustreza metodi Korot-
koff: sistolicen faza |, diastolicen faza V

Razpon merjenja: 20 - 280 mmHg - krvni tlak

40 - 200 udarcev na minuto — sréni utrip
Razpon prikaza tlaka v
manS$eti: 0-299 mmHg
Resolucija: 1 mmHg
Stati¢na natanénos:  tlak znotraj £ 3 mmHg
Natanc¢nost utripa: + 5 % izmerjene vrednosti
Vir napetosti: 4 x 1,5V baterija AA
Adapter DC 6V, 600 mA (izbirni)
Referencni standard: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC)
Naprava ustreza zahtevam Direktive za medicinske pripomocke
93/42/EEC.
Pridrzujemo si pravico do tehni¢nih sprememb.
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Microlife BP A150 AFIB

(® Dugme ON/OFF (ukljucifiskljudi)

@ Ekran

(® Uticnica za manzetnu

@ Utiénica za strujni adapter

(® Dugme za prebacivanje na rezim srednje vrednosti (AFIB/MAM)
(® Odeljak za baterije

(@ Manzetna

Prikljucak za manZetnu

Ekran

(@ Sistolna vrednost

Dijastolna vrednost

@D Brzina pulsa

@2 Saduvana vrednost

@3 Rezim merenja srednje vrednosti (AFIB/MAM)
Detektor atrijalne fibrilacije

@9 Prikaz baterije

Detektor pulsa

@9 Vremenski interval rezima srednje vrednosti
(8 Detektor pokreta ruke

Detektor ispravnosti manzetne

@9 Semafor skala

EE] Pre upotrebe pazljivo pro€itajte uputsvo.

PoStovani korisnice,

Va$ novi Microlife mera¢ krvnog pritiska je pouzdan medicinski
instrument za obavljanje merenja krvnog pritiska na nadlaktici.
Jednostavan je za upotrebu, precizan i preporucuje se za merenje
krvnog pritiska u VaSem domu. Aparat je napravljen u saradnji sa
lekarima, a klinicki testovi su pokazali da je tacnost merenja
veoma visoka.*

Microlife tehnologija detekcije Atrijalne fibrilacije (AFIB) je vodeca
svetska tehnologija za otkrivanje AFIB-a i hipertenzije. Ovo su dva
vodeca faktora rizika za pojavu mozdanog udara i sréane bolesti u
buduénosti. Vazno je otkriti AFIB i poviSeni krvni pritisak u ranoj fazi
iako mozda nemate nikakve simptome. Odgovarajuce lecenje moze
smanijiti rizik od nastanka moZdanog udara. |z tog razloga, preporuéuje
se da posetite VaSeg lekara kada aparat pokaze AFIB signal u toku
merenja krvnog pritiska. Microlife AFIB algoritam je klinicki ispitan od
strane nekoliko vodecih svetskih istrazivaca i pokazalo se da uredaj
otkriva AFIB pacijenta sa tacno$¢u od 97-100%. 2

Molimo da veoma paZljivo prougite uputstva, kako biste razumeli
sve funkcije i informacije vezane za bezbednost. Mi Zelimo da
budete sre¢ni sa svojim Microlife proizvodom. Ukoliko imate bilo
kakva pitanja, probleme ili Zelite da narucite rezervne delove,
molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife — Usluzni servis. Va$
prodavac ili apoteka ¢e Vam dati adresu Microlife dobavljaca u
VaSoj zemlji. Kao alternativa, mozete da posetite internet sajt
www.microlife.com, gde ¢ete naéi mnostvo dragocenih informacija
0 nasim proizvodima.

Ostanite zdravo — Microlife AG!

* Aparat koristi istu mernu tehnologiju kao i visoko odlikovani
«BP 3BTO-A» model testiran u skladu sa Pravilnikom Britanskog
Drustva za Hiperteniziju (BHS).

" Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, &
Kyriakidlis M. Dijagnosticka tacnost aparata za merenje krvnog
pritiska u kuci pri detekciji atrijalne fibrilacij. J Hum Hyperten 2009; 1-5.

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detekcija
atrijalne fibrilacije koris¢enjem modifikovanog Microlife aparata za
merenje krvnog pritiska. Am J Hypertens 2009; 848-852.

Tip BF
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Sadrzaj

1.

2.

Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

+ Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Vazne Einjenice o fibrilaciji pretkomora (AFIB)

+ Sta je fibrilacija pretkomora (AFIB)?

+ Kako AFIB uti¢e na moju porodicu i na mene samog

+ Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduije siguran put za
otkrivanje fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)

+ Faktori rizika koje mozete kontrolisati

. Kori$cenje aparata po prvi put

+ Postavljanje baterija

* Izbor odgovaraju¢e manzetne

+ |zaberite reZim merenja: standardni ili reZim srednje vred-
nosti (AFIB/MAM reZim)

+ AFIB/MAM rezim (veoma preporucljivo)

. Obavljanje merenja krvnog pritiska koriS¢enjem aparata
. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za rano

otkrivanje (samo u AFIB/MAM rezimu)

. Semafor skala na ekranu
. Memorisanje podataka
. Indikator baterije i zamena baterija

+ Baterije skoro istro$ene

+ IstroSene baterije — zamena

+ Koje baterije i kakav je postupak?
+ Kori§¢enje baterija koje se pune

1

. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

Krvni pritisak je pritisak krvi koja protiCe kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

Aparat takode pokazuje brzinu pulsa (broj otkucaja srca u
minuti).

Konstantno visok krvni pritisak moze ostetiti Vase srce i
mora biti leCen od strane lekara!

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 ocitavanje
krvnog pritiska.

Postoji mnogo uzroka poveéanja vrednosti krvnog pritiska.
Lekar ¢e Vam ih detaljnije objasniti i predloZiti odgovarajucu
terapiju. Pored terapije, smanjenje telesne tezine i fizicka
aktivnost mogu takode da snize va$ krvni pritisak.

Ni pod kojim uslovima ne smete povecavati doze bilo kog
leka koje Vam je prepisao lekar!

U zavisnosti od fizickog naprezanja i kondicije, krvni pritisak
podleze velikim variranjima, u toku dana. Zbog toga bi trebalo
da merite pritisak u istim smirenim uslovima i kada ste
opusteni! IzvrSite bar dva merenja svaki put (ujutru i uvece) i
odredite prosecnu vrednost merenja.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razli¢ite rezultate. |z tog razloga mi
preporucujemo koris¢enje MAM tehnologije.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio

19 - Koriscenje Stf ujnog adaptera Vas$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste
0. Poruke o greSkama - - 9 L
" . . - . uradili kod kuce, iz razloga $to su ove situacije potupno razlicite.
11. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje o Nekoliko merenja vam moze obezbediti mnogo pouzdaniju
* Bezbednost i zasfita informaciju o vaem krvnom pritisku u odnosu na pojedinaéno
+ Odrzavanje aparata merenje. |z tog razloga mi preporucujemo koris¢enje MAM
. Clécenje manzetni tehnok)gije_
* Testispravnosti e |zmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje
+ Odlaganje 15 sekundi.
12. Garancija o Ukoliko patite od nepravilnih otkucaja srca, merenja izvrSena
13. Tehnicke specifikacije ovim aparatom moraju biti ocenjena od strane vaseg lekara.
Garantni list (pogledajte poslednju stranu) o Prikaz pulsa nije odgovarajuci za proveru frekvencije kod
ugradenog pejsmejkera!
o Ukoliko ste trudni, treba veoma pazljivo da pratite krvni pritisak,
jer on moze drastiéno da se menja u ovom razdoblju!
BP A150 AFIB
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& Ovaj mera€ je posebno testiran za primenu tokom tudnoce i
preeklampsije. Kada otkrijete neuobi€ajeno visoku vrednost
tokom trudnoce, ponovite merenje posle 4 sata. Ako je
vrednost i dalje visoka, konsultujte VaSeg lekaraiili ginekologa.

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Tabela za klasifikaciju kuénih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodi¢ima (ESH, AHA, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni | Dijastolni | Preporuke
krvni pritisak v 100 v 60 Konsultovati se
suvie nizak sa lekarom

1.| krvni pritisak 100-130 {60-80 |Samokontrola
optimalan

2. [krvni pritisak 130-135 {80-85 |Samokontrola
povisen

3. | krvni pritisak 135-160 |85-100 |Potrazite lekarski
veoma visok savet

4. |krvni pritisak 160 4 100 4 Hitno potrazite
opasho visok lekarski savet!

Vi$a vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

2. Vazne cinjenice o fibrilaciji pretkomora (AFIB)

Sta je fibrilacija pretkomora (AFIB)?

Normalno, Va3e srce se kontrahuje i relaksira prilikom pravilnog
otkucaja. Odredene celije u VaSem srcu stvaraju elektricne signale
koji omogucavaju da se srce kontrahuje i pumpa krv. Fibrilacija
pretkomora deSava se kada su brzi, nekontrolisani elektricni signali
prisutni u sréanim pretkomorama, zvanim atria, uzrokujuci da se one
kontrahuju brzo i nepravilno (to se naziva fibrilacija). Atrialna
fibrilacija (fibrilacija pretkomora) je najcesci oblik sréane aritmije ili
nepravilnog rada srca. Ona Eesto ne izaziva nikakve simptome , ali
ipak znaCajno povecava rizik za nastanak mozdanog udara. Bice

Vam potrebna lekarska pomo¢ kako bi ste kontrolisali ovaj problem.

Kako AFIB utice na moju porodicu i na mene samog

Osobe koje imaju AFIB izloZene su pet puta vecem riziku za
nastanak mozdanog udara. Kako verovatno¢a za nastanak
mozdanog udara raste sa godinama, AFIB skrining se preporucuje
osobama koje imaju preko 65 godina. Medutim, AFIB skrining se

takode preporucuje i osobama starijim od 50 godina sa visokim
krvnim pritiskom (hipertenzijom), dijabetesom, koronarnom
boleS¢u ili osobama koje su ve¢ dozivele mozdani udar. Rano
otkrivanje AFIB-a prateno odgovarajucom terapijom moze
znacajno da smanji rizik za nastanak mozdanog udara.

Kod mladih osoba, AFIB skrining se ne preporucuje obzirom da
moze dovesti do laZno pozitivnih rezultata i uzrokovati nepotrebnu
strepnju. Pored toga, mlade osobe sa AFIB-om imaju relativno
mali rizik od nastanka mozdanog udara u poredenju sa starijim
osobama.

Za vise informacija molimo Vas da posetite na3 sajt:
www.microlife.com.

Microlife AFIB digitalni aparat obezbeduje siguran put za
otkrivanije fibrilacije pretkomora (samo u AFIB/MAM rezimu)
Pracenje nivoa VaSeg krvnog pritiska i utvrdivanje da li Viili €lanovi
VaSe porodice imate ili nemate fibrilaciju pretkomora— AFIB, moze
vam pomoci da smanijite rizik za nastanak mozdanog udara.
Microlife AFIB aparat Vam omoguc¢ava udoban naéin za pracenje
fibrilacije pretkomora- AFIB dok merite Va$ krvni pritisak.

Faktori rizika koje mozete kontrolisati

Visok krvni pritisak i fibrilacija pretkomora — AFIB smatraju se
faktorima rizika za nastanak mozanog udara koji se mogu
kontrolisati. Pracenje krvnog pritiska i otkrivnje fibrilacije
pretkomora — AFIB je prvi korak u prevenciji moZdanog udara.

3. Kori$céenje aparata po prvi put
Postavljanje baterija
Posto ste raspakovali vas uredaj, prvo postavite baterije. Odeljak

za baterije (6) nalazi se na donjem delu uredaja. Postavite baterije
(4 x 1.5V baterije, veli¢ine AA), vodeci racuna o polaritetu.

Izbor odgovaraju¢e manzetne
Microlife nudi razli¢ite veli¢ine manZetni. Izaberite manzetnu koja
odgovara obimu VaSe nadlaktice (izmeren obim na sredini nadlaktice).

Veli¢ina manzetne |Za obim nadlaktice
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm
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@& Podesive manzetne «Lako» dostupne su zbog boljeg
podeSavanja i udobnosti.
&= Koristite iskljucivo Microlife manzetne.
» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene
manzetne (7) ne odgovaraju.
» PoveZite manZetnu za aparat, ubacivanjem prikljucka za

manzetnu (8) u utiénicu za manzetnu (3), dokle god moze da ude.

Izaberite rezim merenja: standardni ili rezim srednje vrednosti
(AFIB/MAM rezim)

Ovaj uredaj Vam omogucava da izaberete bilo standardni rezim
(standardno pojedinacno merenije) ili rezim srednje vrednosti,
AFIB/MAM rezim (automatsko trostruko merenje). Da biste izabrali
standardni rezim, povucite AFIB/MAM prekida¢ (5) na boénoj
strani instrumenta na dole u polozaj 1 a da izaberete AFIB/MAM
rezim, povucite ovaj prekida¢ na gore u polozaj 3.

AFIB/MAM rezim (veoma preporucljivo)

U AFIB/MAM rezimu, 3 merenja se automatski obavljaju jedno za

drugim i rezultat se tada automatski obraduije i prikazuje. Obzirom

da krvni pritisak stalno varira, rezultat odreden na ovaj nacin je
pouzdaniji nego rezultat dobijen pojedinacnim merenjem.

Detekcija AFIB-a je mogu¢a samo u AFIB/MAM reZimu rada.

o Kada izaberete trostruko merenje, na ekranu ¢e se pojaviti
MAM-simbol G3.

» Donji, desni deo ekrana pokazuje 1, 2 ili 3 oznacavajuci koje se
od tri merenja trenutno izvodi.

o Postoji pauza od 15 sekundi izmedu merenja (15 sekundi je
prihvatljivo u skladu sa «Pracenje krvnog pritiska, Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» za oscilometrijske
instrumente). Odbrojavanje pokazuje preostalo vreme.

o Pojedinacni rezultati se ne prikazuju.Vrednost VaSeg krvnog
pritiska ¢e se prikazati nakon $to se izvedu sva tri merenja.

o Ne skidajte manzetnu izmedu merenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih merenja dovedeno u pitanje,
Cetvrto merenje se automatski izvodi.

4. Obavljanje merenja krvnog pritiska koriS¢enjem
aparata

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1. Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.

2. Sedite najmanje 5 minuta pre merenja i opustite se.

3. Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obi¢no leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvrSi merenje na obe ruke prilikom

prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa visim pritiskom.

4. Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravljeni.

5. Uvek proverite da li koristite ispravnu veli€inu manzetne

(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se sputa sa unutradnje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manZetna u istoj ravni sa srcem.

. Pritisnite ukljucifiskljuci dugme (1) kako biste poceli merenje.

. ManZetna ¢e se sada automatski pumpati. Opustite se, nemojte
se pomerati i napinjati miSi¢e ruke dok se na displeju ne o€itaju
rezultati merenja. DiSite normalno i ne pricajte.

8. Kada je dostignut odgovarajuéi pritisak, pumpanje e prestati i
pritisak ¢e postepeno opadati. Ukoliko nije dosegnut potreban
pritisak, aparat ¢e automatski dopumpati jo$ vazduha u
manzetnu.

9. Tokom merenja, detektor pulsa @6 treperi na ekranu.
10.Rezultat, koji obuhvata sistolni (9) i dijastolni @0 krvni pritisak i
brzinu pulsa @1), prikazan je na ekranu. Obratite paznju na
objasnjenja vezana za druge simbole na displeju koja ¢ete naéi

u ovom priruéniku.

11.Kada je merenje zavr3eno, skinite manzetnu.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor ¢e se iskljuciti automatski nakon
otprilike 1 min.).

@& U bilo kom trenutku moZete zaustaviti merenje pritiskom na
dugme ukljucifiskljuéi (npr. ukoliko imate nelagodan i
neprijatan osecaj).

& Ukoliko Vam sistolni pritisak zna biti vrlo visok, mogla
bi biti prednost da se podesi pritisak individualno.Pritisnite
dugme ukljucifiskljuci nakon Sto aparat upumpa do visine
od 30 mmHg (prikazano na ekranu). Drzite dugme dok
pritisak ne bude 40 mmHg iznad o€ekivane sistolne
vrednosti-tada pustite dugme.

~N o
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5. Pojavljivanje indikatora fibrilacije pretkomora za
rano otkrivanje (samo u AFIB/MAM rezimu)

Uredaj je u mogucnosti da detektuie fibrilaciju pretkomora. Simbol
ukazuje da je tokom merenja otkrivena fibrilacija pretkomora. Ako se
AFIB simbol pojavi posle kompletnog ciklusa merenja (trostruko
merenje), pozeljno je da sacekate sat viremena i ponovite ciklus
(trostruko merenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi trebalo bi da
se javite lekaru. Ukoliko se posle ponovijenog merenja simbol za
AFIB ne pojavljuje, nema razloga za brigu. U tom slucaju preporucuje
se ponovljeno merenje slede¢eg dana.

Objasnjenje za lekara o ¢estom pojavljivanju indikatora
fibrilacije pretkomoa

Ovaj uredaj je oscilometrijski mera¢ krvnog pritiska koji takode
analizira nepravilnosti pulsa tokom merenja. Aparat je klinicki
testiran.

Simbol za AFIB pojavjuje se na ekranu posle merenja, ukoliko se
fibrilacija pretkomora javlja u toku merenja. Ako se AFIB simbol
pojavi posle kompletnog ciklusa merenja (trostruko merenje),
pacijentu se savetuje da saCeka sat vremena i ponovi ciklus
merenja (trostruko merenje). Ako se AFIB simbol ponovo pojavi,
preporucujemo pacijentu da potrazi savet lekara.

Aparat nije zamena za kardioloski pregled, ali sluzi za otkrivanje
fibrilacije pretkomora koja ¢esto ostaje nedijagnostifikovana sve
dok ne dode do mozdanog udara.

@& Ne smete pomerati ruku tokom merenja da biste izbegli
lazna ocitavanja.

@& Moguce je da uredaj ne otkrije fibrilaciju pretkomora kod
osoba sa ugradenim pejsmejkerom.

6. Semafor skala na ekranu

Semafor skala na levoj ivici ekrana @9 pokazuje vam opseg u kome
se odgovaraju¢a vrednost krvnog pritiska nalazi. U zavisnosti od
obojenosti skale, ofitana vrednost je optimalna (zelena), povisena
(2uta), veoma poviSena (narandZasta) ili opasno poviSena (crvena).
Klasifikacija odgovara tabeli sa 4 kategorije kako je definisano

medunarodnim vodi¢ima (ESH, AHA, JSH), i opisano u «Odeljku 1.».

7. Memorisanje podataka

Ovaj aparat automatski ¢uva poslednji rezultat nakon zavrsetka
merenja. Da biste pogledali vrednost pritisnite i drzite ukljuci/

isklju¢i dugme (1) (aparat najpre mora da se iskljuci). Zatim se
prikazuju svi detalji na displeju. Pustite dugme nakon $to vidite
saCuvanu ogitanu vrednost i slovo «M» G3.

8. Indikator baterije i zamena baterija

Baterije skoro istroSene

Kada su baterije iskori$¢ene skoro % pocece da svetli simbol za
baterije @5 ¢im se aparat ukljuéi (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 (5 ¢e poceti da trepée

¢im se aparat ukljuci (pokazuje se prazna baterija). Ne mozete

vrsiti dalja merenja i morate zameniti bateriju.

1. Otvorite odeljak za baterije (6) na dnu uredaja.

2. Zamenite baterije — obratite paznju na polaritet, stavite kako
pokazuju simboli unutar odeljka

Koje baterije i kakav je postupak?

&= Ubacite 4 nove, dugotrajne baterije od 1.5V, veli¢ine AA.

@& Ne koristite baterije nakon datuma isteka.

&> lzvadite baterije, ukoliko se aparat nece Koristiti duZe vreme.

Koriséenje baterija koje se pune

Mozete, takode, za rad ovog aparata koristiti baterije koje se pune.

& Molimo da koristite iskljuivo vrstu «NiMH» baterija koje se
pune.

& Ukoliko se pojavi simbol za bateriju (prazna baterija),
baterije moraju biti izvadene i napunjene. One ne smeju
ostati unutar aparata, jer ga mogu ostetiti (potpuno
ispraznjene baterije kao rezultat slabog koris¢enja aparata,
¢ak i kad je iskljucen).

&> Ukoliko ne namerevate da koristite aparat nedelju dana i

viSe, uvek izvadite ovu vrstu baterije.

Baterije se ne mogu puniti preko mera&a krvnog pritiska. Ove

baterije punite putem posebnog punjaca i obratite paznju na

informacije koje se ti€u punjenja, odrzavanja i trajanja.

q

9. KoriSéenje strujnog adaptera

Ovaj aparat moze se koristiti i uz pomo¢ Microlife strujnog
adaptera (DC 6V, 600Ma).

o
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Koristite samo Microlife strujni adapter, kao originalni
dodatak, za adekvatno napajanje.
@& Proverite da li su strujni adapter i kabal osteceni.
1. Ukljucite kabal adaptera u uti¢nicu 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.

10. 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
«ERR 1» | Signal Pulsni signal na manzetni je suvise slab.
suvie slab | Ponovo namestite manzetnu i ponovite

merenje.”

«ERR 2» | Greska u
signalu

Tokom merenje, greSka u signalu je
otkrivena preko manzetne, izazvana na
trenutak zbog pomeranja ili napetosti
miSi¢a. Ponovite merenje, drze¢i mimo
ruku.

«ERR 3» [Nema
pritiska u

manzetni

U manZetni moze do¢i do stvaranja
neodgovarajuceg pritiska. Mozda je
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» | Nemogudéi
rezultat

Signali za merenje su netaéni, zbog
¢ega se na displeju ne moze pokazati
rezultat. Proverite podsetnik za pravilno
merenje i ponovite merenje.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | Bilo je mongo greSaka za vreme

rezim merenja u AFIB/MAM reZimu, ¢ine¢i ga
(Rezim nemogucim za dobijanje krajnjeg
srednje rezultata. Procitati podsetnik za
vrednosi)  |izvodenje pouzdanih merenja i onda
ponovite merenje.*

«HI» Puls ili Pritisak u manZetni je suviSe visok
pritisak u | (preko 300 mmHg)ili je puls suviSe visok
manzetni je |(preko 200 otkucaja u minuti). Opustite

suviSe visok | se na 5 minuta i ponovite merenje.*

GreSka |Opis Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje

«LO» Puls je Puls je suviSe nizak (nizi od 40 otkucaja

suvie nizak | u minuti). Ponovite merenje.*

* Molimo obratite se Vasem lekaru, ukoliko se bilo koji od ovih

problema kontinuirano ponavija.

& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobicajeni, pazljivo
procitajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

11.Bezbednost, uvanje, test ispravnosti i odlaganje
A Bezbednost i zastita

o Ovaj uredaj se moze koristiti iskljuivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvodac 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 Zastitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura
- udara i padova

- prljavstine i praSine

- direktne sunceve svetlosti
- toplote ili hladno¢e

o Manzete su osetljive i njima se mora pazljivo rukovati.

o Nemojte razmenjivati 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
Sto su mobilni telefon ili radio instalacije.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobi¢no.

o Nikada nemojte otvarati ovaj ureda;.

o Ukoliko aparat necete koristiti duZi period, baterije treba izvaditi.

o (Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

¢) Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;
Q pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.

Odrzavanje aparata
Cistite aparat iskljucivo mekanom, suvom krpom.

BP A150 AFIB
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Ciscenje manzetni
PaZljivo uklonite mrlje sa maZetne vlaznom krpom i sapunicom.
A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve$ masini ili
masini za pranje sudova!
Test ispravnosti
Preporu¢ujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanickog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Va$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (procitati predgovor).
Odlaganje
Baterije i elektricni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa
lokalnim vaZec¢im pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

12. Garancija

Aparat je pod garancijom 5 godina, poCev od datuma kupovine.
Garancija je validna jedino uz garantni list, popunjen od strane
prodavca (videti drugu stranu), kojim se potvrduje datum kupovine
ili raCuna.

o Baterije i potroSni delovi nisu ukljuceni.

o Otvaranje ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevazecom.

o Garancija ne pokriva Stete izazvane nepropisnim rukovanjem,
procurelim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem
uputstva za upotrebu.

* ManzZetna ima garanciju na funkcionalnost (Cvrstoca balona) u
trajanju od 2 godine.

Molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis (procitati predgovor).

13. Tehnicke specifikacije

Radna temperatura:  10-40°C/50 - 104 °F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost

Temperatura ¢uvanja: -20 - +55 °C /-4 - +131 °F

15 - 95 % relativna maksimalna vlaznost

Tezina: 393 g (ukljuCujuéi baterije)

Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm

Postupak merenja:  oscilometrijski, u skladu sa Korotkoff-

ovom metodom: Faza | sistolna, Faza V
dijastolna

Raspon merenja: 20 - 280 mmHg — krvni pritisak

40 - 200 otkucaja u minuti — puls

Prikazani raspon
pritiska u manzetni:
Rezolucija:
StatiCka preciznost:
Preciznost pulsa:
lzvor napona:

Referentni standardi:

0 - 299 mmHg

1 mmHg

Pritisak u opsegu + 3 mmHg
+5 % od iSCitane vrednosti

4 x 1.5V baterije, veliine AA
Strujni adaper DC 6V, 600Ma
(optimalno)

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

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za

medicinska sredstva.

Zadrzano pravo na tehnicke izmene.
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Microlife BP A150 AFIB

® BE/KI gomb

@ Kielzs

(® Mandzsetta csatlakozéaljzata
(@ Halozati adapter csatlakozoaljzata
(® AFIB/MAM-kapcsolé

(® Elemtarté

(@ Mandzsetta

Mandzsetta csatlakozéja
Kijelzé

(@ Szisztolgs érték

Diasztolés érték

@D Pulzusszam

A2 Tarolt érték

@3 AFIB/MAM-iizemméd
Pitvarfibrilacié jelz6 (AFIB)
@9 Elemallapot-kijelzd
Pulzusiitem (szivverésjelzés)
) MAM-id8koz

(9 Karmozgas jelzése
Mandzsettaellenérzés jele
@9 Ertékjelz6 sav

EE] Az eszkdz hasznalata elétt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

Kedves Vasarlo!

Az Uj felkaros Microlife vérnyomasmérd megbizhatéan méri a
vérnyomast. A késziilék pontos, hasznalata rendkivil egyszerd,
igy kivéloan alkalmas otthoni alkalmazasra. A vérnyomasmérd
kifejlesztése orvosok bevonasaval tortént, pontossagat klinikai
vizsgalatok igazoljak.*

AMicrolife AFIB érzékelési mddszer vilagszinvonall eljarast jelent
a digitalis vérnyomasmérés tertiletén a pitvarfibrillacio (AFIB) és a
magas vérnyomas kimutatdsaban. Ez a két vezetd kockazati
tényezdje egy jovébeni szélltés (stroke) vagy szivbetegség kiala-
kulasanak. Ezért fontos, hogy a pitvarfibrillaciot és a magas
vérnyomast mar korai stadiumaban észleljlik, amikor ezek tiinetei
még nem feltétleniil érezhetéek. A megfeleld kezelés csokkenti
egy széliités bekdvetkezésének veszélyét. Ha a késziilék AFIB
jelzést mutat a vérnyomasmérés folyaman, azt javasoljuk, hogy
keresse fel az orvoséat. A Microlife altal kifejlesztett AFIB kijelzési
maédszert szamos kivalo klinikai kutaté megvizsgalta és kimu-
tattak, hogy a késziilék 97-100%-os biztonsaggal képes kimutatni
az AFIB-ot a betegeknél. 12

Olvassa alaposan végig ezeket az el6irasokat, hogy tisztaban
legyen az dsszes funkcidval és biztonsagi kévetelménnyell Szeret-
nénk, ha elégedett lenne ezzel a Microlife termékkel. Ha barmilyen
kérdése, problémaja van, keresse a helyi Microlife tigyfélszolgalatot!
A Microlife hivatalos forgalmazéjaval kapcsolatos felvilagositasért
forduljon az eladéhoz vagy a gyégyszertarhoz! A www.microlife.com
oldalon részletes leirast talal a termékeinkrél.

Jo egészséget kivanunk — Microlife AG!

* A késziilék ugyanazt a mérési technikat alkalmazza, mint a
dijnyertes «BP 3BTO-A» modell, amelyet a Brit Hipertonia
Tarsasag (BHS) protokolljanak megfelelben teszteltek.

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

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

BF tipusu védelem
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. Fontos informaciok a vérnyomasrél és annak
mérésérdl

A vérnyomas az artériakban a sziv pumpalé hatasara aramlé
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjlik.

A készlilék kijelzi a pulzusszamot is (a szivverések szama
percenként).

A tartdsan magas vérnyomas az egészséget karosithatja,
és feltétleniil orvosi kezelést igényel!

Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrél, és jelezze neki,
ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy elbizonyta-
lanodik a mért értékekben! Egyetlen mért eredmény alapjan
nem lehet diagnézist felallitani.

A tllzottan magas vérnyomasnak szamos oka lehet. Az orvos
részletesen tajékoztatja ezekrdl az okokrol, és szikség esetén
megfeleld kezelést javasol. A gydgyszerek mellett a fogyas és
a rendszeres mozgas is csokkenti a vérnyomast.

ne médositsa!

A fizikai terheléstél és allapottol fliggden a vérnyomas jelen-
tésen ingadozhat a nap folyaman. Ezért a vérnyomasméreést
mindig ugyanolyan nyugodt kériilmények kozott kell
végezni, amikor el tudja engedni magat! Legalabb két
mérést végezzen minden alkalommal (reggel is és este is) és
ezek atlagat vegye figyelembe!

Ha két mérés gyorsan kdveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kdzotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd. Ezért
javasoljuk hasznalni a MAM technikat.

Az orvosnal vagy a gydgyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a koriilmé-
nyek eltéroek.

Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan. Ezért javasoljuk hasznalni a MAM
technikat.

Két mérés kozott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.
A szivritmuszavarban szenved6knek a készulékkel mért érté-
keket az orvosukkal egyiitt kell kiértékelnitik.

A késziilék pulzusszam-kijelz6je nem alkalmas pacemaker
ellendrzésére!

Varandés kismamaknak javasolt a gyakori vérnyomasmeérés
alkalmazasa, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas jelen-
tésen valtozhat!
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@& Tesztvizsgalat igazolja, hogy a késziilék megbizhatdan
méri a vérnyomast terhes néknél, még preeclampsia
esetén is. Ha terhes és szokatlanul magas értéket mér,
ismételje meg a mérést 4 ora elteltével! Ha még mindig
magas az érték, forduljon orvosahoz, négyogyaszahoz!

A vérnyomas értékelése

Felnéttek otthon mért vérnyoméasanak besorolésa a nemzetkézi

iranyelvek szerint (ESH, AHA, JSH). Az adatok Hgmm-ben értenddk.

Skéla Szisztolés | Diasztolés | Javaslat
alacsony ¥ 100 v 60 Konzultéljon
vérnyomas orvosaval!

1. |optimalis 100-130 |60 -80 Ellendrizze sajat
vérnyomas magal

2. | emelkedett 130-135 [80-85 Ellendrizze sajat
vérnyomas maga!

3. |magas vérnyomas |135-160 (85-100 |Forduljon

orvoshoz!

4. |veszélyesen 160 4 100 4 Azonnal forduljon
magas vérmnyomas orvoshoz!

A mért értékek kozlil mindig az optimélis vérnyomas tartomanyan
kiviil esd érték hatarozza meg a diagndzist. Példa: a 140/80 Hgmm
és a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas vérnyomas»

2. Fontos tudnivalok a pitvarfibrillaciorél (AFIB)

Mi a pitvarfibrillacié (AFIB)?

Normaélis kdriimények kdzétt a sziv szabalyos idékozonként ésszehu-
z6dik és elernyed. A sziv bizonyos sejtjei elektromos jeleket hoznak
|étre, amelyek hatésara a sziv 6sszehizodik és vért pumpal az erekbe.
A pitvarfibrill&cié soran gyors, rendezetlen elektromos jelek alakulnak
ki a sziv két fels@ tregében, melyeket pitvarnak neveziink. Az 6ssze-
huzédasok ekkor szabalytalanok (ezt nevezziik fibrillacionak). A pitvar-
fibrillacié a leggyakoribb megjelenési formaja a szivritmuszavaroknak.
Ez gyakran nem okoz tiineteket, de ez jelentsen ndveli a stroke
kockézatat. Ekkor mar orvos sziikséges a probléma kezeléséhez.

Hogyan érinti az AFIB a csaladomat és engem?

Az AFIB a széliités bekdvetkezésének kockazatat 6tszorosére
noveli. Mivel a széliités esélye az életkorral nd, a 65 éves vagy
id6sebb személyeknél ajanlott az AFIB sziirése. Azoknal, akik
magas vérnyomassal (hipertenzid), cukorbetegséggel, szivkoszo-

ruér-elégtelenséggel rendelkeznek, vagy mar korabban volt szél-
Utésuk, 50 éves kortol ajanlott az AFIB szlirése. Az AFIB korai
felismerését kovetd megfelel kezelés jelentdsen csokkenti a szél-
Uités bekdvetkezésének kockazatat.

FiatalkorGiak esetében az AFIB sz(irés nem ajanlott, mert téves
pozitiv eredményt mutathat, és felesleges aggodalomra adhat
okot. Tovabba, fiatalabb egyéneknél az AFIB megléte viszonylag
kisebb kockazatot jelent a szélitésre mint az id6sebbeknél.
Tovabbi informaciodért kérjiik, latogasson el honlapunkra:
www.microlife.com.

A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes moédszer az AFIB
kimutatasara (csak AFIB/IMAM iizemmédban)

A vérnyomasnak és annak az ismerete, hogy 6n vagy csaladtagja
rendelkezik-e AFIB tlinettel, csokkentheti egy szélités kockazatat.
A Microlife AFIB érzékelés egy kényelmes médszer az AFIB kimu-
tatasara vérnyomasmérés kdzben.

Kézben tarthato kockazati tényezok

A magas vérnyomas és az AFIB egyarant a szélités kezelhetd
kockazati tényez6je. A vérnyoméasnak és annak az ismerete, hogy
rendelkezik-e AFIB tiinettel, a széliités megelézésében az elsé
tudatos Iépést jelentik.

3. Akésziilék lizembe helyezése

Az elemek behelyezése

A készllék kicsomagolasa utan el6szor helyezze be az elemeket!
Az elemtartd () a kész(ilék aljan van. Helyezze be az elemeket
(4 x 1,5 V-0s, AA méret) a feltlintetett polaritasnak megfeleléen!

A megfelel6 mandzsetta kivalasztasa

A Microlife valasztékaban kiilonbdz6 mandzsettaméretek talal-
hatok. Valassza ki a felkar kertletének megfeleld mandzsettat (a
felkar kdzépso részén mérve)!

Mandzsetta mérete |felkar keriilete

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52¢cm

&= Valaszthat merevitett «Easy» mandzsettat is, amely

kénnyebben felhelyezhetd, kényelmesen hasznalhatd.
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@& Kizardlag Microlife mandzsettat hasznaljon!

» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta (7)
mérete nem megfelel!

» A mandzsettat ugy kell csatlakoztatni a késziilékhez, hogy a
csatlakozojat (8) litkdzésig bedugja a késziilék csatlakozdaljza-
taba (3.

A mérési mod kivalasztasa: normal vagy AFIB/MAM-iizemméd

A készlilék lehetévé teszi, hogy valasszon a normal (egyszeri

mérés) vagy az AFIB/MAM-lizemmod (harom automatikus mérés)

kozott. A normal izemmad kivélasztaséhoz csisztassa a készilék

oldalan levé AFIB/MAM-kapcsolét (5) lefelé az «1» jelli allasba, a

AFIB/MAM-iizemmdd kivalasztasahoz pedig csusztassa a kapcsolot

felfelé a «3» jell allasba!

AFIB/MAM -iizemmad (erésen ajanlott)

A AFIB/MAM-iizemmodban a késziilék automatikusan elvégez 3

mérést egymas utan, az eredményt automatikusan elemzi, majd

kijelzi. Mivel a vérnyomas éllanddan ingadozik, az igy meghataro-
zott érték megbizhatdbb, mint az egyetlen mérés alapjan kapott
eredmény. Az AFIB érzékelés csak az AFIBIMAM Gizemmaddban
mikadik.

o Amikor 6n a 3 mérést valasztia a MAM-szimbdlum G3 latszik a
kijelzén.

o Akijelzd jobb alsé részén megjelend 1, 2 vagy 3 szam jelzi,
hogy a késziilék a 3 mérés koziil éppen melyiket végzi.

o A mérések kozott 15 masodperc sziinet van (15 masodperc
elegendd az oszcillometrias mlszerekre vonatkozé «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» szerint). Egy vissza-
szamlalé jelzi a fennmaradé idét.

o Azegyesrészmérések eredményei nem jelennek meg a kijelzén.
A vémyomas értéke csak a 3 mérés elvégzése utan jelenik meg.

o A mérések kdz6tt ne vegye le a mandzsettat!

o Ha valamelyik részmérés eredménye bizonytalan, akkor a
készllék automatikusan elvégez egy negyedik mérést.

4. Vérnyomasmérés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kovetendd lépések

1. Kdzvetlenil a mérés el6tt kerilje a fizikai megerdltetést, az
étkezést és a dohanyzast!

2. A mérés elétt legaldbb 5 percig Uljén nyugodtan és lazitson!

3. Mindig ugyanazon a karon (éltalaban a bal karon) végezze a
méreést! Ajanlott, hogy az orvos mindkeét karon végezzen mérést

betege els6 latogatasakor, igy meghatarozhatja, hogy a jovében
melyik karon szikséges mérni. A magasabb vérnyomasértéket
mutaté karon kell majd a tovabbiakban mémi.

4. Afelkarrél tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak
elkeriilése érdekében az ingujjat ne gy(rje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.

5. Gy6zddjon meg rola, hogy a megfeleld 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 2 cm tavol-
ségra legyen a konyoke felett!

o A mandzsettan lathatd artéria savnak (kb. 3 cm hosszu
csik) a felkar belsd felén futd artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat Ugy, hogy az lazan fekidjon!

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta kériilbellil egy magas-
sagban legyen a szivével!

6. A mérés megkezdéséhez nyomja meg a BE/KI gombot (1!

7. A készlilék automatikusan pumpal. Engedje el magét, ne
mozogjon, és ne feszitse meg a karizmait, amig a mérési ered-
mény meg nem jelenik a kijelzén! Normal médon lélegezzen, és
ne beszéljen!

8. A megfeleld nyomas elérésekor a pumpalas ledll, és a
mandzsetta szoritasa folyamatosan csokken. Ha mégsem jott
|étre a szlikséges nyomas, akkor a késziilék automatikusan
tovabbi levegbt pumpal a mandzsettéaba.

9. A mérés alatt a pulzusitemjelz6 @9 villog a kijelz6n.

10.A kijelz6n megjelend eredmény a szisztolés (9) és a diasztolés
vérnyomaseérték és a pulzusszam @1). Ajelen Utmutato tartalmazza
a kijelz6n megjelend egyéb jelek értelmezését is.

11.A mérés végén a mandzsetta eltavolitandé.

12.Kapcsolja ki a késziléket! (A késziilék korllbeltil 1 perc mulva
automatikusan kikapcsol.)

@& A mérést barmikor megszakithatja a BE/KI gomb lenyomé-

saval (pl. ha rosszul érzi magat, vagy ha kellemetlen a

szoritas).

Ha a szisztolés vérnyomas varhatéan nagyon magas,

akkor érdemes a nyomast egyénileg beallitani. Nyomja meg

a BE/KI gombot, miutan a nyomas elérte a kb. 30 Hgmm

szintet (a kijelz6n lathatd)! Tartsa lenyomva a gombot,

ameddig a nyomas kb. 40 Hgmm-rel meg nem haladja a

vérhato szisztolés értéket!

&
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5. Megjelend pitvarfibrillacio figyelmeztetés a korai
felismeréshez (csak AFIB/IMAM iizemmaédban)

A készlilék alkalmas a pitvarfibrillacié (AFIB) kimutatasara. A szim-
bélum (3 jelzi a mérés alatt észlelt pitvarfibrillaciét. Ha az AFIB
szimbélum lathatd lesz egy kibdvitett (haromszori mérés) tizem-
maédban végrehajtott vérnyomasmérés utan, akkor javasoljuk varjon
egy orat és végezzen ismét egy ilyen médon (haromszori mérés)
torténd mérést. Ha az AFIB szimbdlum ismét megjelenik, akkor
tanacsoljuk, hogy keresse fel orvosat. Ha a megismételt mérés utan
mér nem jelentkezik az AFIB jelzés, nincs ok aggodalomra. llyen
esetben ajanlott a kdvetkezd napon ismét mérést végezni.

Informécié az orvos részére a pitvarfibrillacio kijelzés

gyakori megjelenése esetén

Ez az oszcillometrias vérnyomasmérdé a mérés soran a pulzus-

szabalytalansagokat is elemzi. A készuléket klinikailag tesztelték.

Az AFIB szimbélum megjelenik a kijelz6n a mérést kovetden,

amennyiben pitvarfibrillacio jelentkezik a mérés alatt. Ha az AFIB

szimbdlum lathato lesz egy kibdvitett (haromszori mérés) izem-

maddban végrehajtott vérnyomasmérés utan, akkor a beteg

szamara javasolt, hogy varjon egy érat és végezzen ismét egy

ilyen madon (haromszori mérés) torténé mérést. Ha az AFIB szim-

bolum ismét megjelenik, akkor javasoljuk a beteg vizsgalatat.

A készillék nem potolja a kardioldgiai vizsgalatot, hanem arra

szolgal, hogy kimutassa a pitvarfibrillaciot, amely gyakran marad

észrevétlen a szélités bekovetkeztéig.

& Meérés alatt tartsa a karjat mozdulatlanul a téves eredmények
elkeriilése érdekében!

& Akészilék nem érzékeli megbizhatdan a pitvarfibrillaciot
pacemakerrel vagy defibrillatorral &6 személyek esetén.

6. Ertékjelz6 sav

Az értékjelzo sav a bal szélen @9 mutatja azt a tartomanyt, amelybe
a mért vérnyomasérték tartozik. A sav magassagatol fiiggéen az
érték az optimalis (z6ld), az emelkedett (sarga), a magas (narancs)
vagy a veszélyes (piros) tartomanyba tartozik. A besorolas megfelel
a nemzetkdzi irdnyelvek (ESH, AHA, JSH) szerint meghatarozott 4
tartomanynak, amely a tablazataban lathaté. Lasd «1.» fejezet!

7. Memoria

A mérés végén a készillék mindig elmenti az utolsé mérés ered-
ményét. Az érték megjelenitéséhez nyomja le és tartsa lenyomva

a BE/KI gombot (1) (a késziiléket elébb ki kell kapcsolni). Ekkor a
kijelz6 dsszes eleme lathato. Akkor engedje fel a gombot, amikor
latja a tarolt mérési eredményt és az «M» (2 betit.

8. Elemallapot-kijelz és elemcsere

Az elem hamarosan lemeriil

Amikor az elemek korilbelll % részben lemertiltek, akkor az elem-
szimbdlum @9 villogni kezd a késziilék bekapcsolasa utan
(részben toltott elem latszik). Noha a kész(ilék tovabbra is megbiz-
hatéan mér, be kell szerezni a cseréhez szlikséges elemeket.

Elemcsere

Amikor az elemek teljesen lemeriiltek, akkor a készulék bekapcso-

lasa utan az elemszimbolum @3 villogni kezd (teljesen lemertilt

telep latszik). Ekkor nem lehet tébb mérést végezni, és az

elemeket ki kell cserélni.

1. Nyissa ki az elemtartét (6) a késziilék aljan!

2. Cserélje ki az elemeket - ligyeljen a rekeszen lathaté szimbo-
lumnak megfeleld helyes polaritasral

Hasznalhat6 elemtipusok

@& 4dbyj, tartés 1,5 V-os AA elemet hasznaljon!

&= Ne hasznéljon lejért szavatossagu elemeket!

& Ha akésziléket hosszabb ideig nem hasznalja, akkor az
elemeket tavolitsa el!

Utantélthet6 elemek hasznalata

A készilék akkumulatorral is miikddtethetd.

& Akészilékhez kizarélag «NiMH» akkumulator hasznélhatd!
& Hamegjelenik az elemszimbdlum (lemeriilt elem), akkor az
akkumulatorokat el kell tavolitani, és fel kell tdlteni. A leme-
rilt akkumulatorokat nem szabad a készUlékben hagyni,
mert karosodhatnak (teljes kistités eléfordulhat a ritka hasz-
nalat miatt, még kikapcsolt allapotban is).

Ha a készliléket egy hétig vagy hosszabb ideig nem hasz-
nalja, az akkumulatorokat mindenképpen tavolitsa el!

Az akkumulatorok NEM téltheték fel a vérnyomasmérdben!
Ezeket az akkumulatorokat kiils6 toltében kell feltdlteni,
lgyelve a toltésre, kezelésre és terhelhetségre vonatkozd
elgirasokra.

9. Halézati adapter hasznalata

A készilék Microlife haldzati adapterrel (DC 6V, 600 mA) is
mikodtethetd.

4

4
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@& Kizarolag olyan Microlife halozati adaptert hasznaljon, amelyik

a halozati feszliltségnek megfeleld eredeti gyartmany!

Ugyeljen arra, hogy se a halozati adapter, se a kabel ne

legyen sérillt!

1. Csatlakoztassa az adapter kabelét a haldzati adapter csatlako-
z6aljzataba (2), amely a vérnyomasmérdn talalhato!

2. Dugja be az adaptert a konnektorba!

Ha a halozati adapter csatlakoztatva van, akkor az elemek nem

hasznalddnak.

10. Hibalizenetek

Ha a mérés kdzben hiba torténik, akkor a mérés félbeszakad, és
egy hibalizenet, pl. <ERR 3» jelenik meg.

&

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobolése
«ERR 1» | Ajel tul A mandzsettan a pulzusjelek tul
gyenge gyengék. Helyezze at a mandzsettat, és

ismételje meg a mérést!*

«ERR 2» | Hibajel A mérés folyaman a mandzsetta hibaje-
& leket észlelt, amelyeket példaul bemoz-
dulas vagy izomfesziiltség okozhat.
Ismételje meg a mérést tgy, hogy a
karjat nem mozgatja!

«ERR 3» | Nincs Nem keletkezik megfelelé nyomas a

nyomasa |mandzsettaban. Valészinlileg valahol
mandzset- | szivargas van. Ellenérizze, hogy a
taban mandzsetta helyesen van-e csatlakoz-

tatva, nem tul laza-e a csatlakozas! Ha
szilkséges, cserélje ki az elemeket!
Ismételje meg a mérést!

«ERR 5» | Rendel-
lenes mérési
eredmény

A mérési jelek hibasak, ezért nem jelenit-
het6 meg az eredmény. Olvassa végig a

megbizhat6 mérés érdekében kdvetendd
|épéseket, és ismételje meg a mérést!*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | TUl sok hiba tortént a AFIB/MAM-(izem-

Hiba Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobdlése

«HI» Apulzus- | A nyomas a mandzsettaban tul nagy
szamvagya | (300 Hgmm feletti) vagy a pulzusszam tul
mandzsetta |nagy (t6bb, mint 200 szivverés percen-
nyomasa tul | ként). Pihenjen 5 percig, és ismételje
nagy meg a mérést!*

«LO»  |Apulzus- | A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint
szam tl 40 szivverés percenként). Ismételje meg
kicsi a mérést!*

* Konzultaljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik probléma

Ujra jelentkezik!

@& Ha a mérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor
olvassa el alaposan az «1.» részt!

11. Biztonsagos hasznalat, tisztithatésag, pontossag-
ellendrzés és az elhasznalt elemek kezelése

A Biztonsag és védelem

o Akészlilék kizardlag a jelen Gtmutatéban leirt célra hasznalhato.
A gyartd semmilyen felelésséget nem vallal a helytelen alkaima-
zasbol eredd karokért.

o Akészilék sérllékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért Gvatosan
kezelendd. Szigortian be kell tartani a tarolasra és az izemel-
tetésre vonatkozo elBirasokat, amelyek a «Miszaki adatok»
részben talalhatok!

o Akészliléket ovni kell a kdvetkezoktdl:

- viz és nedvesség

- széls6séges hdmérséklet
- Utés és esés

- szennyez8dés és por

- kozvetlen napsugarzas

- meleg és hideg

o A mandzsetta sériilékeny, ezért kezelje 6vatosan!

o Ne cserélje ki és ne hasznéljon masfajta mandzsettat vagy
mandzsettacsatlakozot ennél a késziiléknél!

lzemméd | mddban végzett rrjérésnél, eZé,"t nem o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor mar régzitve
lehetett az eredményt meghatérozni. van a karjaral
Olvassa végig a megbizhatd mérés érde-| o Ne hasznalja a készilléket erBs elektromagneses erdtérben,
keben k°Ye}en90 épéseket, ésismételje példaul mobiltelefon vagy radié mellett!
meg a merést! o Ne hasznalja a késziiléket, ha az megsériilt vagy barmilyen

szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!
e Soha ne probalja meg szétszedni a készliléket!
BP A150 AFIB
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o Ha a készliléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor az
elemeket el kell tavolitani!

o Olvassa el a hasznalati utasitas tobbi részében talalhaté
biztonsagi elirasokat is!

'Q) Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a készi-
Qg Iéket, mert annak kisebb alkotoelemeit esetleg lenyelhetik.

A késziilék tisztitasa
A késziiléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa

Mandzsetta tisztitasa: Gvatosan, nedves ruhaval és szappanos vizzel.

A FIGYELEM: Tilos a mandzsettat moso- vagy mosogatégépben
mosni!

A pontossag ellenérzése

Javasoljuk, hogy a kész(ilék pontossagat 2 évenként ellendriz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziiléket iités 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 elkilonitve!

12.Garancia

13. Mliszaki adatok

A késziilékre a vasarlas napjatol szamitva 5 év garancia vonat-
kozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a forgalmazo
altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és
a bolti nyugtat.

o Az elemek és az elkopd alkatrészek nem tartoznak ide.

o Akészlilék felnyitdsa vagy médositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

o A garancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, a lemeriilt
elemek, balesetek vagy a hasznélati Utmutaté be nem tartasa
miatt keletkezé kérokra.

o Amandzsetta hasznalhatsagara (levegéparna kilukadas) 2 év
garanciat vallalunk.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a helyi Microlife

szervizhez (lasd elszo)!

10 és 40 °C kozott

15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
Tarolasi hdmérséklet: -20 és +55 °C kozott

15 - 95 % maximalis relativ paratartalom
393 g (elemmel egyutt)

152 x 92 x 42 mm

oszcillometrias, a Korotkov-modszer
szerint: |. fazis szisztolés, V. fazis diasztolés
20 - 280 Hgmm kdz6tt — vérnyomas

40 és 200 kozott percenként — pulzusszam
Mandzsetta nyoma-

Uzemi hémérséklet:

Suly:
Méretek:
Mérési eljaras:

Mérési tartomany:

sanak kijelzése: 0-299 Hgmm

Legkisebb mérési

egység: 1 Hgmm

Statikus pontossag: nyomas + 3 Hgmm-en belll

Pulzusszam

pontosséga: a kijelzett érték £5%-a

Aramforras: 4 x1,5 V-0s elem; AA méret
Halozati adapter, DC 6V, 600 mA
(kulén megrendelhetd)

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

IEC 60601-1-2 (EMC)
A készilék megfelel az orvosi készulékekre vonatkozé 93/42/EEC
szamu direktivanak.
A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Tipka ON/OFF (UKlju¢eno/Iskljuceno)
@ Zaslon

(® Priklju¢ak za manzetu

@ Prikljucak za mrezni adapter

(® Sklopka za odabir AFIB/MAM

® Odjeljak za bateriju

@ Manzeta

Spojnica za manzetu

Zaslon

(@ Sistoligka vrijednost
Dijastoli¢ka vrijednost

@D Broj otkucaja srca u minuti

@2 Pohranjena vrijednost

@3 Nagin rada AFIB/MAM
Indikator atrijske fibrilacije (AFIB)
@9 Indikator napunjenosti baterije
Indikator pulsa

@9 Vremenski interval MAM

@8 Indikator pokreta ruke
Indikator provjere manzete

@9 Graficki prikaz vrijednosti tiaka

EE] PaZljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja.

Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s pacijentom.

Dragi korisnice,

Va§ novi tlakomjer Microlife pouzdan je medicinski uredaj za
mjerenje krvnog tlaka na nadlaktici. Jednostavan je za uporabu,
tocan te se preporucuje za mjerenje krvnog tlaka kod kuce. Ovaj
je uredaj razvijen u suradnii s lijeCnicima, a provedeni klinicki
testovi dokazuju da tonost mjerenja uredaja zadovoljava vrlo
visoke standarde.*

Metoda uoCavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
vodeca je svjetska metoda u podru¢ju digitalnog mjerenja krvnog
tlaka za uoCavanije atrijske fibrilacije (AFIB) i hipertenzije. To su
dva glavna ¢imbenika rizika za nastanak budu¢eg mozdanog ili
sréanog udara. Vazno je uociti atrijsku fibrilaciju i hipertenziju u
ranom stadiju, ¢ak i ako mozda ne osje¢ate simptome. Odgovara-
juce lijecenje smanijit ¢e va$ rizik od mozdanog udara. Zato se
preporucuje da posietite lijeCnika kad tijekom mjerenja tlaka uredaj
prikaze signal za atrijsku fibrilaciju (AFIB). Algoritam atrijske fibri-
lacije uredaja Microlife klinicki je ispitalo nekoliko uglednih klini¢ara
te se pokazalo da uredaj detektira bolesnike s atrijskom fibrilacijom
sa sigurno¢u od 97-100%. 2

Pazljivo procitajte ove upute kako biste razumjeli sve funkcije i
sigurnosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svojim Micro-
life proizvodom. Ako imate pitanja, problema ili zelite naruciti
rezervne dijelove, kontaktirajte svoju lokalnu korisnicku sluzbu
tvrtke Microlife. Adresu zastupnika za Microlife za vaSu drzavu
mozete zatraZiti kod prodavaca ili u liekarni. MoZete i posjetiti inter-
netsku stranicu www.microlife.com, gdje se nalazi mnoStvo kori-
snih informacija o nasim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

* Ovaj uredaj koristi istu metodu mjerenja kao i nagradivani model
«BP 3BTO-A» testiran u skladu s protokolom Britanskog drustva
za hipertenziju (BHS).

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

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

1.

2.

Vazne ¢injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

+ Kako odredujem svoj krvni tlak?

Vazne Cinjenice o atrijskoj fibrilaciji (AFIB)

+ Stoje atrijska fibrilacija (AFIB)?

+ Kako atrijska fibrilacija utiece na mene ili moju obitelj?

+ Metoda uo¢avanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava
Microlife uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku
fibrilaciju (samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)

« Cimbenici rizika koje moZete kontrolirati

. Prva uporaba uredaja

+ Umetanje baterija

+ Odabir ispravne manzete

+ Odabir nacina rada: standardni ili AFIB/MAM nacin rada
+ AFIB/MAM nacin rada (preporucuje se)

. Mjerenje krvnog tlaka uporabom ovog uredaja
. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano uo€avanje

atrijske fibrilacije (samo u AFIB/MAM nacinu rada)

. Graficki prikaz vrijednosti tlaka
. Podaci iz memorije
. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

+ Slaba baterija

+ Prazna baterija — zamjena

+ Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?
+ Uporaba punjivih baterija

. Uporaba mreznog adaptera

1

. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

Krvni tlak je tlak protoka krvi u arterijama koji stvara pumpanje
srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistolika (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

Uredaj pokazuje puls (broj otkucaja srca u minuti).

Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka mogu narusiti vase
zdravlje te ih mora lijeciti vas lijecnik!

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lije¢-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobicno ili se osje-
¢ate nesigurno. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno
mjerenje krvnog tlaka.

Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lijecnik ¢e vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuée
lijecenje. Osim lijekova, gubitak na tezini i viezbanje takoder
mogu sniziti va$ krvni tlak.

Nikada sami ne mijenjajte dozu lijeka koju vam je propisao
lijeénik!

Vrijednosti krvnog tlaka tijekom dana znatno se mijenjaju,
ovisno o fizickom naporu i zdravstvenom stanju. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! Obavite barem dva o€itanja u isto
vrijeme (ujutro i navecer) te pribiljeZite prosjeénu vrijednost.
Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razli¢ite rezultate. Stoga preporucujemo uporabu MAM
tehnologije.

Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja vas lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod kuce posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razlicite.

10. Poruke o gresci o Nekoliko mjerenja daje pouzdanije informacije o vaSem
11. Sigurnost, odrzavanje, provjera toénosti i zbrinjavanje krvnom tlaku nego samo jedno mjerenje. Stoga preporucujemo
+ Sigurnost i zastita uporabu MAM tehnologije. N
+ Odrzavanje uredaja ¢ Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva
+ Cigéenje manzete mjerenja. . N _ .
+ Provjera tocnosti e Ako vam je uocen n_epravnan sréani rltam“mjver_enja obavljena
e : pomocu ovog uredaja treba procijenit vas lijeénik.
* Zbrinjavanje o Prikaz pulsa nije prikladan za provjeru frekvencije sréanog
12. Jamstvo elektrostimulatora (pacemakera)!
13. Tehnicke specifikacije o Ako ste trudni, trebate pomno motriti krvni tlak jer se u trudnogi
Jamstveni list (vidi poledinu uputa) krvni tlak moZe drasti¢no mijenjatil
& Ovajje uredaj posebno testiran za uporabu u trudnocii kod
preeklampsije. Kada u trudnoci izmjerite neobicno visok
tlak ponovite mjerenje nakon 4 sata. Ako su vrijednosti i
dalje previsoke,obratite se svom lijecniku ili ginekologu.
BP A150 AFIB
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Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuce u
odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama
(ESH, AHA, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolicki | dijastolicki | preporuka
prenizak krvni tlak| ¥ 100 | ¥ 60 obratite se svom
lijeCniku
1.| optimalna vrijed- 100 - 130 |60 - 80 samoprovjera
nost krvnog tlaka
2. | poviSeni krvni tlak {130 - 135 |80 - 85 samoprovjera
3. | previsok krvni tlak | 135-160 |85-100 | potrazite lijec-
ni¢ku pomo¢
4. |opasno visok 160 4 100 4 odmah potrazite
krvni tlak lijeCnicku pomoc!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Naprimjer:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak.

2. Vazne ¢injenice o atrijskoj fibrilaciji (AFIB)

Sto je atrijska fibrilacija (AFIB)?

Srce se steze i opusta u pravilnom ritmu. Odredene stanice u srcu
proizvode elektriéne signale koji uzrokuju stezanje (kontrakciju)
srca i pumpanije krvi. Kada su u gornje dvije komore srca koje se
zovu pretklijetke ili atriji prisutni brzi neorganizirani elektricni signali
dolazi do nepravilnog stezanja srca {j fibrilacije. Atrijska fibrilacija
je najéedci oblik aritmije srca ili nepravilnih sréanih otkucaja. Cesto
ne uzrokuje simptome, ali znaCajno povecava rizik od mozdanog
udara. Za kontrolu ovog problema bit ¢e vam potrebna lijecnicka
pomog.

Kako atrijska fibrilacija utjece na mene ili moju obitelj?
Osobe s atrijskom fibrilacijom imaju pet puta vei rizik od nastanka
mozdanog udara. S obzirom da vjerojatnost pojave mozdanog
udara raste s dobi, za osobe starije od 65 godina preporucuje se
AFIB probir. Medutim, za osobe starije od 50 godina koje imaju
visoki krvni tlak (hipertenziju), dijabetes, zatajenje srca ili su imali
mozdani udar takoder se preporu¢uje AFIB probir. Rana dijagnoza
atrijske fibrilacije koja je popra¢ena odgovarajuéim lijecenjem
moze znatno smanijti rizik od mozdanog udara.

U mladih se osoba AFIB probir ne preporucuje jer moze pokazati
lazno pozitivne rezultate i stvoriti nepotrebnu tjeskobu. Nadalje,

mlade osobe s atrijskom fibrilacijom pod relativno su niskim
rizikom od mozdanog udara u usporedbi sa starijim osobama.
Za vise informacija posjetite nasu internet adresu: www.microlife.com.

Metoda uoc€avanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju
(samo ako se upotrebljava nacin rada AFIB/MAM)

Poznavanje va$eg krvnog tlaka te anamneze atrijske fibrilacije u
va$oj obitelji moze pomoc¢i smanijiti rizik od mozdanog udara.
Metoda uogavanja atrijske fibrilacije koju upotrebljava Microlife
uredaj osigurava prikladan nacin probira na atrijsku fibrilaciju dok
istovremeno mjeri vas krvni tlak.

Cimbenici rizika koje mozete kontrolirati

Visoki krvni tlak i atrijska fibrilacija smatraju se ¢imbenicima rizika
za nastanak mozdanog udara koji se mogu kontrolirati. Pozna-
vanje svojeg krvnog tlaka te imate li atrijsku fibrilaciju, prvi je korak
u proaktivnoj prevenciji mozdanog udara.

3. Prva uporaba uredaja

Umetanje baterija

Nakon §to ste raspakirali uredaj, prvo umetnite baterije. Odjeljak
za baterije (6) nalazi se na dnu uredaja. Umetnite baterije (4 x
1,5V, veliCine AA), vode¢i raduna o naznaCenom polaritetu.

Odabir ispravne manzete

Microlife nudi razliCite veli¢ine manZete. Odaberite veli¢inu
manzete koja odgovara opsegu vaSe nadlaktice. ManZeta treba
potpuno prianjati uz srednji dio nadlaktice.

veli¢éina manZete | za opseg nadlaktice
S 17-22cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Zabolje prianjanje i vecu udobnost dostupne su i prethodno
formirane manzete «Easy».
& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.
» Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife
ako vam priloZzena manzeta (7) ne odgovara.
» Spojite manzetu na uredaj umetanjem spojnice manzete (8) u
priklju¢ak manzete (3) sve do kraja.
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Odabir nacina rada: standardni ili AFIB/MAM nacin rada

Ovaj uredaj vam omogucava odabir ili standardnog (standardno
pojedinatno mjerenje) ili AFIB/MAM nacina rada (automatsko
trostruko mjerenje). Za odabir standardnog nacina rada postavite
sklopku za odabir AFIB/MAM nacina rada (8) na bo¢noj strani
uredaja u polozaj 1, a za odabir AFIB/MAM nacina rada u polozaj 3.

AFIB/MAM nacin rada (preporucuje se)

U AFIB/MAM nacinu rada automatski se provode 3 uzastopna

mijerenja, a rezultat se potom prikazuje i analizira automatski. S

obzirom da se krvni tlak stalno mijenja, rezultat odreden na ovaj nacin

pouzdaniji je od rezultata dobivenog iz jednog mjerenja. Metoda uoca-
vanja atrijske fibrilacije aktivira se samo u AFIB/MAM nacinu rada.

o Kada odaberete 3 mjerenja, na zaslonu se pojavijuje MAM-
simbol G3.

o U donjem desnom dijelu zaslona prikazuje se 1, 2 ili 3 kako bi
se naznacilo koje se od 3 mjerenja trenutno obavlja.

o |zmedu mijerenja postoji stanka od 15 sekundi (15 sekundi
odgovarajuca je stanka prema «Blood Pressure Monitoring,
2001, 6:145-147» za oscilometrijske instrumente). Odbroja-
vanje naznacuje preostalo vrijeme.

o Pojedinacne vrijednosti nisu prikazane. Vas krvni tlak bit ¢e
prikazan tek nakon sva 3 mjerenja.

o Nemojte skidati manZetu izmedu mjerenja.

o Ako je jedno od pojedinacnih mjerenja bilo upitno, uredaj auto-
matski provodi Cetvrto mjerenje.

4. Mijerenje krvnog tlaka uporabom ovog uredaja

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1. Izbjegavajte fizicke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije
mjerenja.

2. Sjednite na 5 minuta prije mjerenja i opustite se.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj). Preporucuje se
da lijeCnik 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.

4. Skinite usko pripijenu odjecu s nadlaktice. Rukave koSulje nemojte
zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nacin nece smetati manzeti.

5. Vodite ra¢una da koristite ispravnu veli¢inu manzete (pogledajte
oznaku na manzeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne precvrsto.
o Vodite raduna da je manZeta postavijena 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manzeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora lezati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

6. Pritisnite tipku ON/OFF (1) kako bi zapoceli mjerenje.

7. Manzeta ¢e se sada automatski napuhati. Opustite se, nemojte
se micati i napinjati miSice ruke sve dok se ne prikaZu rezultati
mjerenja. Diite normalno i nemojte pricati.

8. Kad se dosegne potreban tlak, pumpanje prestaje, a tlak
postupno pada. Ako nije dostignut potreban tlak, uredaj ¢e
automatski upumpati joS malo zraka u manzetu.

9. Tijekom mijerenja indikator pulsa @6 treperi na zaslonu.

10.Prikazuje se rezultat koji se sastoji od sistolickog (9) i dijasto-
lickog @9 krvnog tlaka te pulsa @1). Provjerite u uputama
znacenje ostalih simbola na zaslonu.

11.Skinite manzetu kada uredaj zavrsi s mjerenjem.

12.Iskljucite uredaj. (Monitor se isklju€uje automatski nakon
priblizno 1 minute).

&> Mozete prestati mjeriti bilo kada pritiskom na tipku ON/OFF
(primjerice, ako se osjecate nelagodno ili Vam je osje¢aj
pritiska manzete neugodan).

& Ako znate da Vam je sistolicki tlak vrlo visok, mozda je
bolje odrediti tlak pojedina¢no. Pritisnite tipku ON/OFF
nakon $to je uredaj ostvario tlak od priblizno 30 mmHg
(prikazano na zaslonu). DrZite tipku ¢vrsto pritisnutom sve
dok tlak ne bude otprilike 40 mmHg iznad ocekivane sisto-
licke vrijednosti - potom otpustite tipku.

5. Pojava indikatora atrijske fibrilacije za rano
uocavanije atrijske fibrilacije (samo u AFIB/MAM
nacinu rada)

Ovaj uredaj moZe uociti atrijsku fibrilaciju (AFIB). Ako se na
zaslonu pojavi simbol AFIB (9 znadi da je tijekom mjerenja
uocena atrijska fibrilacija. Ako se AFIB simbol pojavijuje nakon
epizode mjerenja tlaka pune krvi (trojna mjerenja), savjetuje vam
se pricekati jedan sat i obaviti drugu epizodu mjerenja (trojna
mierenja). Ako se AFIB simbol ponovo pojavljuje, savjetuje vam se
posijetiti svog lijeCnika. Ako se nakon ponovljenog mjerenja simbol
AFIB viSe ne prikazuje, nema razloga za brigu. U takvom se
slu¢aju preporu€uje ponoviti mjerenje sljedeci dan.

BP A150 AFIB
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Informacije za lijecnika o Cestoj 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 epizode mjerenja tlaka pune krvi (trojna mjerenja), paci-
jentu se savjetuje priekati jedan sat i obaviti drugu epizodu
mjerenja (trojna mjerenja). Ako se AFIB simbol ponovo pojav-
ljuje, savjetujemo pacijentu da potrazi savjet lije€nika.

Uredaj ne zamjenjuje kardiolo$ki pregled, ali sluzi za uo¢avanje
atrijske fibrilacije koja ¢esto ostaje nedijagnosticirana sve do
pojave mozdanog udara.

& Neka vam ruka bude mirna dok mjerite kako biste izbjegli
lazna ocitavanja.

@ Ovaj uredaj mozda nece uociti atrijsku fibrilaciju kod osoba
koje imaju ugradene sréane elektrostimulatore (pacemaker)
ili defibrilatore.

6. Graficki prikaz vrijednosti tlaka

Linija na lijevom rubu grafickog prikaza vrijednosti tlaka @9 pokazuje
da li je izmjerena vrijednost krvnog tlaka u optimalnom (zelenom),
povisenom (zutom), previsokom (naran€astom) ili opasno visokom
(crvenom) rasponu vrijednosti. Klasifikacija vrijednosti krvnog tlaka
odgovara vrijednostima navedenim u tablici u «1.» poglavlju upute
koja je izradena u skladu s medunarodnim smjernicama (ESH, AHA,
JSH).

7. Podaci iz memorije

Ovaj uredaj uvijek pohranjuje zadnji rezultat na kraju mjerenja.
Kako bi pozvali o€itanje, pritisnite i drzite tipku ON/OFF (1) dok je
uredaj iskljuCen. Svi elementi zaslona se sada prikazuju. Pustite
tipku kada se prikaZe pohranjen rezultat sa slovom «M» (3.

8. Indikator napunjenosti baterije i promjena baterija

Slaba baterija

Kad se baterije isprazne za otprilike % simbol baterije G5 treperi ¢im
se uredaj ukljudi (prikazuje se djelomicno napunjena baterija). lako ¢e
uredaj nastaviti pouzdano mieriti tlak, pripremite zamjenske baterije.

Prazna baterija — zamjena

Kad se baterije isprazne, simbol baterije G5 treperi ¢im se uredaj
ukljuci (prikazuje se prazna baterija). Ne mozete nastaviti mjeriti i
morate zamijeniti baterije.

1. Otvorite odjeljak za baterije (6) na dnu uredaja.
2. Zamijenite baterije — pobrinite se za ispravan polaritet kako je
to prikazano simbolima na odjeljku.

Koju vrstu baterija umetnuti i kakav je postupak?

& Upotrijebite 4 nove, dugovjecne 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.

Uporaba punjivih baterija

Ovaj uredaj moze se napajati i iz punjivih baterija.

@ Koristite samo tip baterija «NiMH>» za viSekratnu uporabu.

&= Baterije treba ukloniti i ponovno napuniti kad se pojavi

simbol prazne baterije. Baterije ne bi smjele ostati unutar

uredaja jer se mogu oStetiti (potpuno praznjenje kao

rezultat slabe uporabe uredaja, ¢ak i kad je iskljucen).

Uvijek izvadite baterije ako ne namjeravate koristiti uredaj

na tjedan ili viSe dana.

Baterije se ne mogu napuniti dok se nalaze u tlakomjeru.

Punite baterije u vanjskom punjacu i pratite informacije o

punjenju, odrzavanju baterija i trajnosti baterija.

9

9

9. Uporaba mreznog adaptera

Zanapajanje ovog uredaja moZete koristiti mrezni adapter (DC 6V,

600 mA).

&= Koristite samo mrezni adapter Microlife koji je dostupan u
originalnom pakiranju i koji odgovara naponu vase mreze.

&= Pobrinite se da ni mreZni adapter ni kabel nisu oSteceni.

1. Ukljucite kabel adaptera u prikljucak za mrezni adapter (4) na

tlakomjeru.
2. Ukljucite prikljucak adaptera u zidnu uti€nicu.
Kad je mrezni adapter spojen, ne troSi se struja baterije.

10.Poruke o gresci

U slu¢aju pogreske tijiekom mjerenja mjerenje se prekida i na
zaslonu se prikazuje poruka o gresci npr: «<ERR 3».

greSka |opis mogugi uzrok i rjeSenje
«ERR 1» |signal Signali pulsa na manZeti su preslabi.
preslab | Premjestite manzetu i ponovite mjerenje.*

«ERR 2» |signal
pogreske

Tijekom mjerenja, signali greSke detekti-
rani su na manzeti te su primjerice bili
uzrokovani pokretima ili napeto$c¢u misica.
Ponovite mjerenje dok vam ruka miruje.
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greSka |opis mogucgi uzrok i rjeSenje
«ERR 3» | nematlaka | U manZeti se ne moze stvoriti odgovarajuci
umanzeti |tlak. MoZzda manZzeta propusta zrak. Provje-

rite da je manzeta ispravno spojena i da nije
prelabava. Prema potrebi zamijenite bate-
rije. Ponovite mjerenje.

«ERR 5» | nenor-
malni
rezultat

Signali mjerenja nisu tocni i stoga se
rezultat ne moZe prikazati. Pregledaite listu
provjere za provodenje pouzdanih mjerenja
i potom ponovite mjerenje.*

«ERR 6» | AFIB/IMAM |Bilo je previSe pogreSaka tijekom mjerenjau
nacin rada |nacinu rada AFIB/MAM $to je onemogucilo
postizanje kona¢nog rezultata. Pregledajte
listu provjere za provodenje pouzdanih
mjerenja i potom ponovite mjerenje.

«HI» puls ili tlak | Tlak u manzeti je previsok (preko
umanzeti [300 mmHg) ILI je puls prebrz (preko
su previ- | 200 otkucaja srca u minuti). Opustite se
Soki na 5 minuta i ponovite mjerenje.*

«LO» prespor  |Puls je prespor (manji od 40 otkucaja po
puls minuti). Ponovite mjerenje.*

* Obratite se svom lije¢niku ako se ovaj il bilo koji drugi problem

bude ponavijao.

@& Ako smatrate da su rezultati neuobicajeni, pazljivo proditajte
informacije u «1.» poglaviju.

11. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje

A Sigurnost i zastita

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za oSte-
¢enje nastalo uslijed pogresne primjene.

o Uredaj sadrZi osjetljive dijelove te se njime mora postupati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta ¢uvanja i rada opisanih u
poglavlju «Tehnicke specifikacije».

o Uredaj zastitite od:

- vodeivlage

- ekstremnih temperatura
- udaraca i padanja

- kontaminacije i prasine

- izravne sunceve svjetlosti
- topline i hladnoce

o Manzete su osjetljive i njima treba rukovati pazljivo.

o Nemojte izmjenjivati ili koristiti bilo koju drugu vrstu manZzeta i
spojnica za manzete za mjerenje ovog uredaja.

« Napusite manZetu samo nakon $to je dobro namjestite.

* Nemojte koristiti ovaj uredaj u blizini jakih elektromagnetskih
polja poput mobilnih telefona ili radio instalacija.

o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je otecen ili ako
primijetite nesto neobicno.

o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

o Ako se uredaj nece koristiti dulje vrijeme baterije treba izvaditi.

o Procitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

¢) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki
Q dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati.

Odrzavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscenje manzete

PaZljivo uklonite mrlje na manzeti vlaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja ili
posudal

Provjera toénosti
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 elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno
primjenjivim lokalnim odredbama, a ne s kuénim otpadom.

12. Jamstvo

Ovaj uredaj ima 5 godisnje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo

vrijedi samo uz ra¢un ili jamstveni list ispunjen od strane prodavaca

(vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.

o Baterije i potrosni dijelovi nisu uklju€eni.

o Otvaranje ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

o Jamstvo ne pokriva Stetu uzrokovanu nepravilnim rukovanjem,
praznim baterijama, nezgodama ili nepridrzavanjem radnih uputa.

e ManZzeta ima 2 godine jamstva za funkcionalnost (nepropusnost
balona).

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

BP A150 AFIB

(vidjeti predgovor).
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13. Tehnicke specifikacije

Radna temperatura: 10 - 40 °C/50 - 104 °F
15 - 95 % relativna maksimalna vlaga

Temperatura -20-+55°C/-4-+131 °F
skladistenja: 15 - 95 % relativna maksimalna vlaga
Masa: 393 g (ukljuCujuci baterije)
Dimenzije: 152 x 92 x 42 mm

Postupak mjerenja: oscilometrijski, odgovara metodi prema
Korotkoffu: faza | sistolicki, faza V dijastolicki

Mjerni raspon: 20 - 280 mmHg - krvni tlak
40 - 200 otkucaja po minuti — puls

Raspon prikaza

tlaka manzete: 0-299 mmHg
Razlucivost: 1 mmHg

Staticka tocnost:  tlak unutar £ 3 mmHg
Tocnost pulsa: + 5 % o€itane vrijednosti

lzvor napajanja: 4 x 1,5V baterije; veli¢ina AA

mrezni adapter DC 6V, 600 mA (opcija)
Relevantne norme: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)
Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-
zvodima 93/42/EEZ.
Pridrzavamo pravo na tehnicke izmjene.
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