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ITALIANO

Leggere le presenti istruzioni per I'uso con attenzione. Attenersi alle avvertenze e alle
indicazioni di sicurezza. Conservare le istruzioni per I'uso per riferimento futuro. Rendere
accessibili le istruzioni per I'uso ad altri utenti. In caso di cessione dell'apparecchio con-
segnare anche le istruzioni per l'uso.

INDICE 1. FORNITURA

Fornitura 4 Controllare I'integrita esterna della confezione e la completezza
’ Spiegazic;r;.e”aéi..;i.r.T.].l.).(.).Ili """""""""""""""""""""""""""""""" 4  del contenuto. Prima dell'uso assicurarsi che I'apparecchio e gli
: Uso conforme ""6 accessori non presentino nessun danno palese e che il materiale
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- Awertenze e indicazioni di sicurezza. ﬁ: ggg ":ig(ﬁ:(t))s;s Sr:z;our':ir:i]zozsasrz.l’a arecchio e consultare il pro
Descrizione dell'apparecchio 4 pp p!

Utilizzo prio rivenditore o contattare il Servizio clienti indicato.
6.1 Messa in funzione... . ¢ Misuratore di pressione da braccio

6.2 Prima di misurare la pressione..... . * Manicotto per braccio (22-42 cm)

6.3 Esecuzione della misurazione della pressione.. * Batterie, vedere il capitolo ,Dati tecnici®

6.4 Interpretazione dei risultati...........oc.everrererenenns ¢ Custodia

6.5 Visualizzazione e cancellazione dei valori misurati.. e |struzioni per I‘'uso

Pulizia e cura
2. SPIEGAZIONE DEI SIMBOLI

Accessori e/o ricambi
Risoluzione dei problemi.. | seguenti simboli sono utilizzati nelle istruzioni per I'uso, sull'im-
ballo e sulla targhetta dell'apparecchio:

10. Smaltimento ...

11. Dati tecnici...
12. Garanzia/Assistenza....

Identifica un possibile pericolo. Se non evitato, pud provocare
lesioni gravi o mortali.
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A ATTENZIONE

Identifica un possibile pericolo. Se non evitato, pud provocare
lesioni leggere o di lieve entita.

Corrente continua
L'apparecchio & adatto solo a un uso con corrente
continua

Informazioni sul prodotto
Indicazione di informazioni importanti

9

Unique Device Identifier (UDI)
Identificativo univoco del prodotto

Seguire le istruzioni
Prima dell'inizio dei lavori e/o dell'utilizzo di apparecchi
0 macchine, leggere le istruzioni

Indicazione lotto

Codice articolo

Smaltimento secondo la direttiva europea sui rifiuti di
apparecchiature elettriche ed elettroniche (RAEE)

Numero di serie

Dispositivo medico

Non smaltire le batterie contenenti sostanze tossiche
insieme ai rifiuti domestici

Produttore

> (8] [e] ] 2]

Isolamento delle parti applicate di tipo BF

Parte applicata isolata galvanicamente (F sta per
floating), soddisfa i requisiti delle correnti di dispersione
per il tipo B

Marcatura CE
Il presente prodotto soddisfa i requisiti delle direttive
europee e nazionali vigenti.

Intervallo di temperatura

Intervallo di umidita

/. Contrassegno di identificazione del materiale di im-
8 ballaggio. A = abbreviazione del materiale, B = codice Limitazione della pressione atmosferica
A materiale: 1-7 = plastica, 20-22 = carta e cartone
2y Separare il prodotto e i componenti dell'imballaggio e Codice tipo
$* smaltirli secondo le norme comunali.

Data di fabbricazione

Classe IP
Protetto contro la penetrazione di corpi solidi di diame-
tro 12,5 mm e superiore

Simbolo importatore

L@~

Mandatario svizzero




3. USO CONFORME

Ambito di applicazione

Il misuratore di pressione (di seguito apparecchio) & concepito
per la misurazione completamente automatica, non invasiva della
pressione arteriosa e del battito cardiaco sul braccio.

E destinato all'automisurazione da parte di adulti in ambiente do-
mestico.

Gruppo target

La misurazione della pressione sanguigna & adatta a utenti adulti
con una circonferenza del braccio compresa nell'intervallo stam-
pato sul manicotto.

Inoltre, il dispositivo & particolarmente indicato per la misurazione
della pressione sanguigna delle donne durante la gravidanza e
nelle persone con diabete.

Vantaggi clinici

Con questo apparecchio I'utente puo rilevare la pressione e il bat-
tito cardiaco in modo rapido e semplice. | valori misurati rilevati
vengono classificati in base alle norme internazionali vigenti e
valutati graficamente. L'apparecchio & inoltre in grado di ricono-
scere eventuali battiti irregolari durante la misurazione e avvisare
|'utente mediante un simbolo sul display. L'apparecchio salva i
valori misurati rilevati e permette di visualizzare i valori medi del-
le misurazioni passate.| dati visualizzati possono essere utili agli
operatori sanitari nella diagnosi e nella terapia di problemi di pres-
sione, contribuendo a tenere sotto controllo la salute dell'utente
nel lungo periodo.

Indicazioni
In caso di ipertensione e ipotensione, I'utente pud monitorare
autonomamente la pressione sanguigna e il battito cardiaco in

ambiente domestico. L'utente non deve tuttavia soffrire di iper-
tensione o aritmie per utilizzare I'apparecchio.

Controindicazioni

¢ Non utilizzare il misuratore di pressione su neonati, bambini e
animali domestici.

¢ Le persone con ridotte capacita fisiche, percettive o intellet-
tive devono essere supervisionate da una persona responsa-
bile per la loro sicurezza e che fornisca loro le indicazioni per
I'uso dell'apparecchio.

¢ Non utilizzare I'apparecchio in presenza di dispositivi elettrici
impiantati (ad es. pace-maker).

¢ Non utilizzare I'apparecchio in presenza di impianti metallici.

* Non applicare il manicotto a persone che hanno subito una
mastectomia (asportazione della mammella) o I‘asportazione
di un linfonodo.

¢ Non applicare il manicotto su ferite per evitare rischi di ulteriori
lesioni.

¢ Accertarsi che il manicotto non venga applicato su braccia
con arterie o vene sottoposte a trattamenti medici, ad esem-
pio in presenza di un dispositivo di accesso intravascolare, in
caso di terapia intravascolare o di shunt arterovenoso.

¢ Non utilizzare I'apparecchio su persone con allergie o pelle
sensibile.

Effetti collaterali indesiderati
* Irritazioni cutanee
o Effetti negativi sulla circolazione sanguigna



4, AVWWERTENZE E INDICAZIONI DI SICU-
REZZA

Avvertenze generali

e | valori misurati autonomamente hanno solo scopo informa-
tivo, non sostituiscono i controlli medici! Discutere con il me-
dico i propri valori e non intraprendere in alcun caso terapie
mediche definite autonomamente (ad es. riguardo il dosaggio
dei farmaci)!

L'apparecchio & concepito solo per I'uso descritto nelle pre-
senti istruzioni per I'uso. Il produttore non risponde di danni
causati da un uso improprio o0 non conforme.

L'utilizzo del misuratore di pressione al di fuori dell'ambito do-
mestico o sotto I'influsso del movimento (ad es. durante un

viaggio in auto, ambulanza o elicottero nonché durante attivita

fisiche come lo sport) puo influire sulla precisione e determi-
nare errori di misurazione.

In caso di patologie del sistema cardiovascolare possono ve-
rificarsi errori di misurazione o una riduzione della precisione
di misurazione.

Non utilizzare I'apparecchio contemporaneamente ad altri
apparecchi elettromedicali (apparecchi EM). Questo potrebbe

causare il malfunzionamento del misuratore e/o dare luogo a

misurazioni imprecise.

Non utilizzare I'apparecchio al di fuori delle condizioni di con-
servazione e funzionamento indicate. Questo potrebbe porta-
re a risultati di misurazione errati.

Per questo apparecchio utilizzare solo i manicotti forniti o de-
scritti in queste istruzioni per I'uso. L'utilizzo di un altro mani-
cotto pud comportare misurazioni imprecise.

e Tenere conto che durante il pompaggio del manicotto puo ve-
rificarsi una riduzione delle funzioni dell'arto interessato.
Eseguire le misurazioni non piu spesso del necessario. La
limitazione della circolazione sanguigna pud dare luogo alla
formazione di ematomi.

La misurazione delle pressione non deve impedire la circola-
zione del sangue per un tempo inutiimente troppo lungo. In
caso di malfunzionamento dell'apparecchio, rimuovere il ma-
nicotto dal braccio.

Indossare il manicotto esclusivamente sul braccio. Non indos-
sare il manicotto su altre parti del corpo.

Tenere lontani i bambini dal materiale d‘imballaggio. Pericolo
di soffocamento.

Conservare lontano da bambini, animali domestici e al riparo
da parassiti.

Il tubo dell'aria comporta un rischio di strangolamento per i
bambini.

Le parti piccole contenute, se inghiottite, rappresentano un
pericolo di soffocamento per i bambini. Pertanto devono es-
sere tenuti sempre sotto controllo.

Non far cadere I'apparecchio ed evitare di calpestarlo o scuo-
terlo.

Non smontare |'apparecchio per evitare danneggiamenti, di-
sturbi e malfunzionamenti.

Non apportare modifiche al dispositivo.

Prima di utilizzare il dispositivo in una delle seguenti condizioni
& strettamente necessario consultare il medico: disturbi del
ritmo cardiaco, problemi di vascolarizzazione, ipotensione,
brividi di febbre, tremiti

Per escludere differenze dipendenti dal lato della misurazio-
ne, inizialmente questa deve essere eseguita su entrambe le
braccia.



¢ Non utilizzare mai il dispositivo durante la manutenzione or-
dinaria. La manutenzione ordinaria comprende operazioni di
manutenzione, ispezione e riparazione.

Misure precauzionali generali

A ATTENZIONE

e || misuratore di pressione & composto da moduli elettronici di
precisione. La precisione dei valori misurati e la durata dell'ap-
parecchio dipendono da un utilizzo attento.

¢ Prima della misurazione portare I'apparecchio a temperatura
ambiente. Se il misuratore € stato conservato a una tempe-
ratura di stoccaggio e trasporto prossima a quella massima
0 minima e viene poi portato in un ambiente con una tempe-
ratura di 20 °C, si raccomanda di aspettare circa 2 ore prima
di utilizzarlo.

¢ Non utilizzare I'apparecchio in prossimita di forti campi elet-
tromagnetici, tenerlo lontano da impianti radio o telefoni cel-
lulari.

¢ In caso di non utilizzo dell'apparecchio per lunghi periodi, si
raccomanda di rimuovere le batterie.

e Evitare di schiacciare, comprimere o piegare meccanicamente
il tubo del manicotto.

Indicazioni sull'uso delle batterie

e Pericolo di esplosione! Pericolo di incendio! Il mancato ri-
spetto dei seguenti punti pud provocare lesioni personali o,
per quanto riguarda la batteria, surriscaldamento, fuoriuscite
di liquido, di gas, rottura, esplosione o incendio.

* Questo dispositivo contiene batterie non ricaricabili che non
devono essere ricaricate.

¢ Non gettare le batterie nel fuoco.

¢ Non caricare, scaricare in modo forzato, riscaldare, smontare,
aprire, frantumare, deformare, incapsulare o modificare mai
le batterie.

¢ Non cortocircuitare mai le batterie e i contatti del vano bat-
terie.

¢ Proteggere le batterie dalla luce solare diretta, dalla pioggia,
dal calore e dall’acqua.

¢ ['esposizione delle batterie a temperature estremamente
elevate 0 a una pressione dell’aria estremamente bassa puo
causare esplosioni o la fuoriuscita di liquidi e gas infiammabili.

¢ Smaltire immediatamente e correttamente le batterie difettose
e scariche (vedere il capitolo Smaltimento).

¢ Non utilizzare batterie modificate o danneggiate.

¢ Scegliere sempre il tipo di batteria corretto.

¢ Inserire sempre le batterie correttamente e rispettando le po-
larita (+ /-).

¢ Non utilizzare mai contemporaneamente batterie di diversi
fabbricanti, capacita (nuove e usate), dimensioni e tipo all’in-
terno dello stesso dispositivo.

¢ In caso di fuoriuscita di liquido dalla batteria, indossare guanti
protettivi e pulire il vano batterie con un panno asciutto.

¢ Seil liquido della batteria viene a contatto con la pelle o con gli
occhi, sciacquare le parti interessate con acqua e consultare
il medico.

¢ Pericolo di ingestione! Tenere le batterie fuori dalla portata
dei bambini. In caso di ingestione consultare immediatamente
un medico. L'ingestione pud causare corrosioni, gravi lesioni
interne e la morte.

¢ Non permettere mai ai bambini di sostituire le batterie senza la
supervisione di un adulto.



A ATTENZIONE

¢ Conservare le batterie in ambienti ben ventilati, asciutti e fre-
schi, in contenitori non conduttivi in cui non possano essere
cortocircuitate tra loro o da altri oggetti metallici.

e Tenere le batterie pulite e asciutte.

¢ Tenere le batterie lontano dall’acqua.

* Qualora il dispositivo non dovesse essere utilizzato per un pe-
riodo prolungato, rimuovere le batterie dal vano batterie.

¢ Non utilizzare batterie ricaricabili.
Indicazioni sulla compatibilita elettromagnetica

A ATTENZIONE

e | 'apparecchio € idoneo per 'utilizzo in qualsiasi ambiente ri-
portato nelle presenti istruzioni per I'uso, incluso I'ambiente
domestico.

¢ |n determinate circostanze, in presenza di disturbi elettroma-
gnetici, I'apparecchio pud essere utilizzato solo limitatamente.
Ne possono conseguire ad es. messaggi di errore o un guasto
del display/apparecchio.

e Evitare di utilizzare il presente apparecchio nelle immediate
vicinanze di altri apparecchi o con apparecchi in posizione
impilata, poiché cid potrebbe determinare un funzionamento
non corretto. Laddove si renda tuttavia necessario un utiliz-
zo di questo tipo, & opportuno tenere sotto controllo questo
apparecchio e gli altri apparecchi in modo da assicurarsi che
funzionino correttamente.

e L‘utilizzo di accessori e/o ricambi diversi da quelli stabiliti dal
produttore del dispositivo o in dotazione con il dispositivo pud
comportare la comparsa di significative emissioni elettroma-

gnetiche di disturbo o ridurre la resistenza del dispositivo alle
interferenze elettromagnetiche e determinare un funzionamen-
to non corretto dello stesso.

e Tenere gli apparecchi di comunicazione RF (comprese le pe-
riferiche come cavi di antenne o antenne esterne) ad almeno
30 cm di distanza da tutti i componenti del dispositivo, inclusi
tutti i cavi in dotazione

¢ La mancata osservanza puo ridurre le prestazioni dell'appa-
recchio.

5. DESCRIZIONE DELL'APPARECCHIO

| relativi disegni sono riportati a pagina 3.
Manicotto @ Tubo del manicotto

Connettore del manicotto E Ingresso del connettore del
manicotto (lato sinistro)

Indicatore di rischio @ Cursore per la selezione
dell‘utente

Pulsante d‘impostazio- Pulsante START/STOP (D

ne®

Pulsanti funzione </> Pulsante di memorizza-

zione B,

El [ B [ =E

Ingresso dell‘alimentatore
Indicatori sul display
@ Ora e data

Pressione diastolica @ Indicatore di rischio

Pressione sistolica



Battito cardiaco rilevato

Simbolo disturbi del ritmo
cardiaco W,/
Simbolo del battito car-
diaco @@

Memorie utente f;ﬁ &

Controllo posizionamento
manicotto (o0

AFIB

Simbolo dell‘indicato-
re del valore a riposo

Wyt
Misurazione multipla (53] [23]

[21]

]

Indicazione memoria:
valore medio AVG,
mattina g, sera @
Icona di sostituzione delle

batterie @)

Numero della posizione di @
memoria

6. UTILIZZO
6.1 Messa in funzione

Inserimento delle batterie
¢ Rimuovere il coperchio del vano batterie sul retro dell'appa-
recchio [A].
e Inserire le batterie (vedere il capitolo “Dati tecnici”). Inserire
le batterie rispettando la polarita corretta come indicato @
¢ Chiudere il coperchio del vano batterie.

Quando il simbolo @ & fisso, non & pili possibile effettuare al-
cuna misurazione. Cambiare tutte le batterie. Quando le batterie
vengono rimosse dall'apparecchio, € necessario reimpostare la
data e I'ora. Le misurazioni memorizzate non vanno perse.

Funzionamento con I’alimentatore di rete
L’apparecchio pud essere utilizzato anche con un alimentatore di
rete (non in dotazione). Prima di collegare I'alimentatore di rete
all’apparecchio, assicurarsi di rimuovere le batterie dall’apparec-
chio. Durante il funzionamento da rete elettrica le batterie non
devono essere presenti nel vano batterie, altrimenti I'apparecchio
potrebbe danneggiarsi.

e Per evitare possibili danni, I'apparecchio deve essere fatto
funzionare esclusivamente con un alimentatore che soddisfi le
specifiche descritte al capitolo “Dati tecnici”.

¢ Inoltre, I'alimentatore deve essere collegato esclusivamente
alla tensione di rete riportata sulla targhetta.

¢ Inserire I‘alimentatore nell‘apposito ingresso sul misuratore di
pressione.

¢ Collegare quindi la spina dell’alimentatore alla presa.

* Dopo avere utilizzato il misuratore di pressione, staccare I'a-
limentatore prima dalla presa e poi dal misuratore di pressio-
ne. Quando I'alimentatore di rete viene staccato, data e ora
vengono perse. | valori misurati, invece, restano memorizzati.

Esecuzione delle impostazioni
Prima dell'uso, impostare correttamente |'apparecchio per utiliz-
zare tutte le funzioni. Solo in questo modo & possibile salvare i
valori misurati con data e ora e richiamarli successivamente.
E possibile richiamare il menu da cui eseguire le impostazioni in
due modi diversi:
e Prima del primo utilizzo e dopo ogni sostituzione delle bat-
terie:
Quando si inseriscono le batterie nell'apparecchio si accede
automaticamente al menu corrispondente.
¢ Con le batterie gia inserite:
Sull’apparecchio acceso tenere premuto il (® per circa tre
secondi.



Eseguire in successione le seguenti impostazioni:

\ Formato ora \-)\ Data \-)\ Ora \

Confermare di volta in volta con (.

Ora
Il formato ora lampeggia:
e Selezionare il formato ora con </>.

Data
L'anno lampeggia:
e Selezionare I'anno con </>.
L'indicazione del mese lampeggia: l‘ /
e Selezionare il mese con </>.
L'indicazione del giorno lampeggia:
e Selezionare il giorno con </>.
Se si imposta il formato dell'ora in 12 h, la sequenza
dell'indicazione del giorno e del mese ¢ invertita.

Orologio <,
Il numero dell'ora lampeggia: _ri-mr
e Selezionare |'ora con </>.
Il numero dei minuti lampeggia: o _"_/
¢ Selezionare i minuti con </>. I 9

]

N s
-
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A

6.2 Prima di misurare la pressione

Regole generali per I'automisurazione della
pressione
* Per generare un profilo comparabile e significativo dell'anda-
mento della pressione sanguigna, misurare la pressione rego-
larmente, sempre negli stessi orari della giornata.

Misurare la pressione due volte al giorno: una volta la mattina
dopo essersi alzati e una volta la sera.

o Effettuare la misurazione sempre in una condizione di suffi-
ciente riposo fisico. Evitare misurazioni in momenti di parti-
colare stress.

e Evitare di mangiare, bere, fumare o praticare attivita fisica al-
meno nei 30 minuti precedenti alla misurazione.

e Prima della prima misurazione rilassarsi sempre completa-
mente per 5 minuti!

e Per effettuare in successione piu misurazioni, attendere 5 mi-
nuti tra una misurazione e l'altra.

¢ In caso di valori dubbi, ripetere la misurazione.

Applicazione del manicotto
E possibile misurare la pressione sanguigna su entrambe le brac-
cia. Determinati scostamenti tra i valori del braccio destro e sini-
stro sono del tutto normali. Eseguire la misurazione sempre sul
braccio con i valori piu alti. Stabilire una regola al riguardo con il
proprio medico prima di iniziare le automisurazioni.
¢ Misurare sempre la pressione sullo stesso braccio.
o Utilizzare I'apparecchio solo con il manicotto in dotazione,
adatto alla circonferenza del proprio braccio.
¢ Prima della misurazione, verificare che aderisca nel modo
corretto con I'aiuto del contrassegno indicatore descritto di
seguito.
¢ Denudare il braccio. Verificare che la circolazione del braccio
non sia costretta da indumenti o simili.
¢ Posizionare il manicotto con il bordo inferiore circa 2-3 cm al
di sopra del gomito. Orientare I'apparecchio in modo che il
contrassegno W e il tubo del manicotto si trovino direttamen-
te al di sopra dell’arteria [B].
Stringere il manicotto in modo tale che vi sia ancora spazio
sufficiente per due dita [C].



e Inserire il connettore del tubo del manicotto nel relativo ingres-
so sull’apparecchio.

¢ Questo manicotto & da considerarsi idoneo se, una volta ap-
plicato, il contrassegno indicatore | si trova entro I'area OK.

Postura corretta

e Sedersi in posizione comoda ed eretta per la misurazione del-
la pressione. Appoggiarsi sulla schiena.

* Collocare il braccio su una superficie di appoggio [D]

¢ Appoggiare la pianta dei piedi al pavimento, tenendoli paral-
leli.

¢ || manicotto deve trovarsi all'altezza del cuore.

e Durante la misurazione, restare il pili possibile tranquilli e non
parlare.

Selezione dell'utente
Questo apparecchio dispone di due utenti con 100 posizioni di
memoria ciascuno per poter memorizzare separatamente i risul-
tati di misurazione di due persone diverse.
Prima di ogni misurazione assicurarsi di aver impostato |'utente
giusto, soprattutto se I'apparecchio viene utilizzato da piu per-
sone.

e Utilizzare il cursore per impostare I'utente desiderato @

6.3 Esecuzione della misurazione della pres-
sione

Presupposto: aver applicato il manicotto e selezionato I'utente.

Misurazione
1. Premere (D. Tutti gli elementi del display vengono visualiz-
zati brevemente.
2. In base all‘utente selezionato, la schermata iniziale da il ben-
venuto a () o 3. Da questa schermata iniziale si accede a tutte
le voci di menu, ad es. alle memorie utente.

3. Premere nuovamente (D per awviare la misurazione. Il manicot-
to si gonfia automaticamente. Viene awviata la misurazione. @@
viene visualizzato non appena viene rilevato il battito cardiaco.

Para cancelar la medicion, pulse .

4. Vengono visualizzati i valori misurati per pressione sistolica,
diastolica e battito cardiaco. Per tutta la durata della misu-
razione viene visualizzata Iicona del controllo del posiziona-
mento del manicotto L@ Se il manicotto & troppo allentato,
vengono visualizzati @ e E~ 3. In questo caso la misurazione
viene interrotta dopo ca. 15 secondi e il dispositivo si spegne.

Se la misurazione non ¢é stata effettuata correttamente, com-
pare Fr. In questo caso, fare riferimento al capitolo “Risolu-
zione dei problemi”. Se necessario, dopo 1 minuto applicare
nuovamente il manicotto. Il dispositivo si spegne automati-
camente dopo ca. 30 secondi. Il valore &€ memorizzato per
I'utente selezionato o per I'ultimo utente utilizzato.

Misurazione multipla
1. Premere (. Tutti gli elementi del display vengono visualiz-
zati brevemente.

. In base all‘utente selezionato, la schermata iniziale da il ben-
venuto a7 o (3. Da questa schermata iniziale si accede a tutte
le voci di menu, ad es. alle memorie utente.

La misurazione multipla puo essere selezionata premendo <
0 >. (3] lampeggia sul display. Per avviare la misurazione,
confermare con Q.

Il manicotto si gonfia automaticamente. Il processo di misu-
razione si avvia.

L‘apparecchio visualizza il primo ciclo di misurazione per 3
secondi, quindi esegue una misurazione regolare, che viene
ripetuta tre volte. Nel secondo e terzo ciclo viene visualizzato
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anche un conto alla rovescia di 30 secondi che indica il tempo
di attesa per la misurazione successiva. .

Per interrompere la misurazione, premere @.

Dopo la terza misurazione viene visualizzato il risultato medio
di pressione sistolica, pressione diastolica e battito cardiaco,
contrassegnato da (3 ).

Per tutta la durata della misurazione viene visualizzata I'i-
cona del controllo del posizionamento del manicotto 020.
Se il manicotto & troppo allentato, vengono visualizzati Oj e
E~ 3. In questo caso la misurazione viene interrotta dopo ca.
5 secondi e il dispositivo si spegne.

Se la misurazione non é stata effettuata correttamente, com-
pare F . In questo caso, fare riferimento al capitolo “Risolu-
zione dei problemi”. Se necessario, dopo 1 minuto applicare
nuovamente il manicotto. Il dispositivo si spegne automati-
camente dopo ca. 30 secondi. Il valore & memorizzato per
I'utente selezionato o per I'ultimo utente utilizzato.

o

6.4 Interpretazione dei risultati

Informazioni generali sulla pressione sangui-
gna
* La pressione sanguigna ¢ la forza con cui il flusso di sangue
preme contro le pareti delle arterie. La pressione sanguigna
arteriosa cambia continuamente nel corso del ciclo cardiaco.
e |a pressione sanguigna viene sempre indicata sotto forma di
due valori:

- La pressione massima ¢ la pressione sistolica. Si ha quan-
do il muscolo cardiaco si contrae pompando il sangue nei
vasi sanguigni.

- La pressione minima & quella diastolica. Si ha quando il
muscolo cardiaco si ridistende completamente riempiendo
il cuore di sangue.

e Oscillazioni di pressione sono normali. Persino nel caso di una
misurazione ripetuta si possono avere differenze notevoli tra i
valori misurati. Misurazioni singole o irregolari non fornisco-
no pertanto un'indicazione affidabile della pressione sangui-
gna effettiva. Una valutazione affidabile & possibile solo se le
misurazioni vengono effettuate regolarmente e in condizioni
paragonabili.

Disturbi del ritmo cardiaco

Durante la misurazione della pressione, |I'apparecchio € in grado
di individuare eventuali disturbi del ritmo cardiaco. Dopo la mi-
surazione, U,. segnala eventuali irregolarita del battito cardiaco.
Ripetere la misurazione se - viene visualizzato.

Per valutare la pressione sanguigna, utilizzare esclusivamente i
risultati registrati riguardanti il battito senza irregolarita.
Consultare il medico se m,. appare spesso. Solo un medico pud
constatare la presenza di un disturbo nell'ambito di una visita.

Indicatore di rischio

Intervallo dei valori di Colore

pressione misurati I dell'indi-

Sistole Diastole Classificazione catore di

(in mmHg) | (in mmHg) rischio

180 > 110 Ipertensione di grado 3 Rosso
(grave)

160-179 | 100- 109 | IPortensionedigrado2 | 5006
(moderata),

140-159 |g0-gg | IPertensionedigrado® g,
(lieve),

130-139 |85-89 Normale - alta, Verde

120-129 |80-84 Normale, Verde

<120 <80 Ottimale, Verde




Intervallo dei valori di Colore

pressione misurati Classificazi dell'indi-

Sistole | Diastole |~ ooooazione catore di

(in mmHg) | (in mmHg) rischio

<90 <60 Pressione sanguigna Arancione
troppo bassa,

4Fonte: WHO, 1999 (World Health Organization)
oFonte: National Health Service, 2023

L'indicatore di rischio [5] / [t§ indica I'intervallo in cui si trova la
pressione sanguigna misurata. Nel caso in cui i valori misurati
rientrino in due classificazioni diverse (ad es. la sistole nell'in-
tervallo "Normale - alta" e la diastole nell'intervallo "Normale"),
I'indicatore di rischio indica sempre quella piu alta, in questo caso
"Normale - alta".

Tenere presente che tali valori standard costituiscono solo
un riferimento generale in quanto la pressione individuale
puo variare.

Inoltre, va notato che nell'automisurazione a casa di solito si ot-
tengono valori inferiori a quelli misurati dal medico. Consultare
il medico a intervalli regolari. Solo un medico ¢ in grado di dire
al paziente quali siano i valori target individuali per tenere sotto
controllo la pressione sanguigna, soprattutto se sta seguendo una
terapia farmacologica.

Pressione sanguigna troppo bassa

Una pressione sanguigna troppo bassa (ipotensione) puo essere
pericolosa per la salute e causare vertigini o svenimenti. Si parla
di pressione sanguigna troppo bassa quando la sistole e la dia-

stole sono inferiori a 90/60 mmHg (fonte: National Health Service,
2023).
Consultare un medico se si soffre improvvisamente di pressione
bassa.

Fibrillazione atriale

La fibrillazione atriale & una delle forme piu comuni di disturbi del
ritmo cardiaco ed ¢ caratterizzata da un battito cardiaco irregolare
e collegata a un maggior rischio di ictus, insufficienza cardiaca e
altre complicanze cardiache.

Se una diagnosi definitiva di fibrillazione atriale puo essere for-
mulata solo da un medico, la tecnologia AFIB di Beurer di cui &
dotato questo apparecchio consente gia un rilevamento ad alta
precisione. Durante la misurazione della pressione sanguigna
viene rilevata una possibile fibrillazione atriale e, dopo la misu-
razione, viene visualizzato il simbolo in combinazione con il
simbolo W,. In presenza di aritmie, come la fibrillazione atriale, il
valore della pressione sanguigna visualizzato puo essere falsato.
Se dopo aver misurato la pressione viene visualizzato il simbolo
(aF), ripetere la misurazione. Prima rilassarsi per 5 minuti. Durante
la misurazione non muoversi e non parlare. Se il simbolo vie-
ne visualizzato nuovamente e con maggior frequenza, consultare
tempestivamente il medico. In caso di fibrillazione atriale nota,
seguire le istruzioni fornite dal medico in merito alla procedura
da seguire in caso di rilevamento AFIB da parte dell‘apparecchio.
Non effettuare autodiagnosi e trattamenti sulla base dei risultati di
misurazione, ma seguire sempre le istruzioni del medico.

Indicatore di rilassamento (con diagnostica
HSD)

Uno degli errori piu frequenti nella misurazione della pressione
¢ dato dal fatto che al momento della misurazione non vi & una
pressione sufficientemente rilassata. In questo caso, la pressione



sistolica e diastolica misurata non corrispondono alla pressione a
riposo che dovrebbe essere utilizzata per valutare i valori misurati.
Questo misuratore di pressione utilizza la diagnostica di stabilita
emodinamica integrata (HSD) per misurare la stabilita emodinami-
ca dell'utente durante la misurazione della pressione, in modo da
stabilire se la pressione sanguigna ¢ stata rilevata in condizioni di
circolazione sufficientemente rilassata.

.\\,\‘/
&

La pressione sanguigna misurata & stata ottenuta
con una circolazione adeguata e rappresenta con
buona sicurezza la pressione a riposo dell'utente.
Vi sono indizi di una circolazione non rilassata.

In questo caso le pressioni sanguigne misurate
non riflettono generalmente la pressione a riposo.
Per questo motivo la misurazione deve essere
ripetuta dopo un tempo di riposo fisico e mentale
di almeno 5 minuti.

Il simbolo | Durante la misurazione non ¢ stato possibile
dell'in- determinare se la circolazione ¢ sufficientemente
dicatore | rilassata. Anche in questo caso, la misurazione
del valore | deve essere ripetuta dopo un periodo di riposo di
ariposo |almeno 5 minuti.

non viene

visualiz-

zato

Una circolazione non sufficientemente rilassata puo avere diverse
cause, come carichi fisici, tensione/distrazione mentale, parlare
durante la misurazione o disturbi del ritmo cardiaco durante la
misurazione.

Nella maggior parte dei casi d'impiego, la diagnostica HSD forni-
sce un ottimo orientamento sul livello di rilassatezza della circola-
zione durante una misurazione.

Certi pazienti con disturbi del ritmo cardiaco o carico mentale
costante possono presentare un'instabilita emodinamica per-
sistente, anche dopo ripetute pause di rilassamento. Per questi
utilizzatori la precisione nella determinazione della pressione a
riposo & limitata.

La diagnostica HSD, come tutti i sistemi di rilevazione medica, ha
una precisione di determinazione limitata e in determinati casi puo
portare a misurazioni errate. Le misurazioni della pressione in cui
viene rilevata una circolazione sufficientemente rilassata danno
risultati particolarmente affidabili.

6.5 Visualizzazione e cancellazione dei valori
misurati

Utente

| risultati di ogni misurazione corretta vengono memorizzati con
data e ora. In caso di piu di 120 dati di misurazione, quelli piu
vecchi vengono cancellati.

Nella schermata iniziale premere B e selezionare I'utente desi-
derato con il cursore.

Valori medi
Viene visualizzato AVG:
viene visualizzato il valore medio di tutti i valori misurati salvati di
questo utente.
1. Premere >.

Viene visualizzato - AVG:
viene visualizzato il valore medio degli ultimi 7 giorni di misurazio-
ni mattutine (mattina: dalle 5.00 alle 9.00).

2. Premere >.
Viene visualizzato €& AVG:
viene visualizzato il valore medio degli ultimi 7 giorni di misurazio-
ni serali (sera: dalle 18:00 alle 20:00).



Valori di misurazione singoli
1. Premendo nuovamente >, il display visualizza I'ultima misura-
zione singola (nell’esempio la misurazione 03).
2. Premendo nuovamente </> € possibile consultare i singoli
valori misurati.
3. Per spegnere nuovamente I'apparecchio, premere @ .
Premere @ per uscire dal menu.

Cancellazione dei valori misurati
1. Per cancellare tutti i valori misurati di un utente, selezionarlo.

Sul display lampeggia AVG, viene visualizzato il valore me-
dio di tutti i valori misurati salvati di questo utente..

2. Tenere premuti < e > per circa 5 secondi.
Sul display viene visualizzato LL [ {per (/L L D2 per i
Tutti i valori dell’'utente selezionato vengono eliminati.

Ripristino delle impostazioni di fabbrica

1. Per eliminare tutti i valori di misurazione salvati e le imposta-
zioni memorizzate, selezionare la memoria utente.
Premere >. Sul display viene visualizzato @ AVG.

2. Tenere premuti < e > per ca. 15 secondi.
Sul display viene visualizzato [ L. Tutti i dati memorizzati
sull’apparecchio vengono eliminati, sull’apparecchio vengo-
no ripristinate le impostazioni di fabbrica.
L’apparecchio si spegne automaticamente.

7. PULIZIA E CURA
e Pulire con attenzione I'apparecchio e il manicotto utilizzando
solo un panno leggermente inumidito.
¢ Non utilizzare detergenti o solventi.

¢ Non immergere mai I'apparecchio e il manicotto nell'acqua, in
quanto il liquido potrebbe infiltrarsi e danneggiarli.

¢ Non posizionare oggetti pesanti sull'apparecchio e sul mani-
cotto quando vengono riposti. Non piegare eccessivamente il
tubo del manicotto.

¢ Se |'apparecchio non viene usato per un periodo di tempo
prolungato, togliere le batterie.

8. ACCESSORI E/O RICAMBI

Accessori e/o ricambi sono disponibili sulla homepage
www.beurer.de, alla voce ,Service®. Indicare il relativo codice
ordine.

Denominazione Cod. articolo o cod. ordine
Manicotto universale (22-42 cm) | 164.503

Alimentatore (UE) 072.78

Alimentatore (Regno Unito) 072.79

9. RISOLUZIONE DEI PROBLEMI

Messaggio |Possibile causa | Soluzione

di errore

E- Non ¢ stato pos- | Ripetere la misurazione dopo
sibile registrare il | una pausa di un minuto. Non
battito cardiaco. | muoversi o parlare durante la

E-d La pressione misurazione.

sanguigna misu-
rata € al di fuori
dell‘intervallo di
misurazione.




Messaggio | Possibile causa |Soluzione

di errore

E-3 Si & verificato Ripetere il processo di misu-

~ un errore di razione. Verificare che il tubo

0;) sistema legato al | del manicotto sia inserito
funzionamento correttamente, non muoversi
pneumatico. e non parlare.

Er4 Si & verificato un | Ripetere la misurazione dopo
errore durante la | una pausa di un minuto. Non
misurazione. muoversi o parlare durante la

misurazione.

E-S La pressione Nell‘effettuare una nuova
di pompaggio misurazione controllare se
€ superiore a il pompaggio del manicotto
300 mmHg. viene eseguito correttamen-

te. Prestare attenzione a
non appoggiare il braccio o
oggetti pesanti sul tubo e a
non piegarlo.

Erb Si e verificato un | Se viene visualizzato questo
errore di sistema. | messaggio di errore, rivolger-

si al Servizio clienti.

[ WRH Batterie quasi Inserire nuove batterie
esaurite. nell‘apparecchio.

10. SMALTIMENTO

Riparazione e smaltimento dell'apparecchio
* Non riparare o regolare da soli I'apparecchio. In tal caso non si
garantisce piu il corretto funzionamento.
¢ Non aprire |'apparecchio, eccetto il vano batterie. In caso con-
trario la garanzia decade.

e Le riparazioni possono essere effettuate solo dal Servizio
clienti o da rivenditori autorizzati. Prima di inoltrare eventuali
reclami, testare le batterie e se necessario sostituirle.

e | 'apparecchio non deve essere smaltito insieme ai rifiuti do-
mestici, ma conferito negli appositi centri di raccolta.
Smaltire I'apparecchio secondo la direttiva europea sui ﬁ
rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche
(RAEE). In caso di dubbi, rivolgersi alle autorita comunali com-
petenti per lo smaltimento.

Smaltimento delle batterie
¢ Non smaltire le batterie usate e completamente scariche insie-
me ai rifiuti domestici. Le batterie devono essere smaltite negli
appositi punti di raccolta, nei punti di raccolta per rifiuti tossici
0 presso i negozi di elettronica. Lo smaltimento corretto delle
batterie & un obbligo di legge.
e | simboli riportati di seguito indicano che le batterie contengo-

no sostanze tossiche: E

- Pb = batteria contenente piombo,
Pb Cd Hg

- Cd = batteria contenente cadmio,
- Hg = batteria contenente mercurio.

11. DATI TECNICI
Tipo BM 53
Metodo di Oscillometrico, misurazione non invasiva della
misurazione pressione sul braccio
Intervallo di Pressione manicotto 300 mmHg,
misurazione sistolica 50-280 mmHg,
diastolica 30-200 mmHg,
battito cardiaco 40-199 battiti/minuto
Precisione Sistolica +3 mmHg, diastolica +3 mmHg,

dell'indicazione battito cardiaco +5% del valore visualizzato




Tolleranza Scostamento standard massimo ammesso
secondo I'esame clinico:
sistolica 8 mmHg, diastolica 8 mmHg

Memoria 2x 100 posizioni di memoria

Dimensioni Lungh. 140 mm x Largh. 94 mm x Alt. 46 mm

Peso Circa 4199 +5(¢ (senza batterie, con mani-
cotto)

Dimensioni del  22-42 cm di circonferenza braccio

manicotto

Condizioni di Da +10 °C a +55 °C, 10-85% di umidita

funzionamento relativa (senza condensa), 700-1060 hPa di
pressione ambiente

Condizioni di Da -20 °C a +55 °C, <90% di umidita relativa

conservazione

e trasporto

Alimentazione 4 batterie AAAda 1,5V = — —

Durata della ca. 300 misurazioni, in base alla pressione
batteria sanguigna e di pompaggio

Ciclo di vita Informazioni sulla durata del prodotto sono
previsto per il disponibili su beurer.com

prodotto

Classificazione  Alimentazione interna, IP20 non fa parte della
categoria AP o APG, funzionamento continuo,
Parte applicata di tipo BF

Il numero di serie si trova sull'apparecchio o nel vano batterie.
A fini di aggiornamento, i dati tecnici sono soggetti a modifiche
senza preavviso.
e || dispositivo & conforme alla norma europea EN 60601-1-2
(corrispondenza a CISPR-11, IEC 61000-3-2, |[EC 61000-3-3,
IEC 61000-4-2, IEC 61000-4-3, IEC 61000-4-4,

IEC 61000-4-5, IEC 61000-4-6, IEC 61000-4-7,
IEC 61000-4-8, IEC 61000-4-11) e necessita di precauzio-
ni d’'impiego particolari per quanto riguarda la compatibilita
elettromagnetica. Apparecchiature di comunicazione mobili e
portatili ad alta frequenza possono influire sul funzionamento
di questo apparecchio.

La precisione di questo misuratore di pressione ¢ stata accu-
ratamente testata ed € stata sviluppata per una lunga durata di
vita utile. Se I'apparecchio viene utilizzato a scopo professio-
nale, & necessario effettuare controlli tecnici con gli strumenti
adeguati. Per richiedere informazioni dettagliate sulla verifica
della precisione, scrivere all’'indirizzo del servizio di assistenza
indicato.

Alimentatore

Modello n. LXCP12X-050100BG

Ingresso 100-240 V, 50-60 Hz, 0,5 A max

Uscita 5V CC, 1 A, solo in combinazione con i misura-

tori di pressione Beurer

Pro

duttore Shenzhen Longxc Power Supply Co., Ltd

Protezione Il dispositivo & dotato di doppio isolamento di

protezione e dispone di un fusibile primario che
in caso di guasto viene scollegato dalla rete.
Assicurarsi di rimuovere le batterie ricaricabili
dal relativo vano prima di utilizzare |'alimen-
tatore.

OE==g® Polarita

[

Isolamento di protezione / Classe di protezione
2




Corpo e Il corpo dell'alimentatore protegge dal contatto

coperture di con parti sotto tensione o potenzialmente sotto

protezione tensione (dito, ago, gancio di prova). L'opera-
tore non deve toccare contemporaneamente il
paziente e la spina di uscita dell'alimentatore
CA/CC.

12. GARANZIA/ASSISTENZA

Per ulteriori informazioni sulla garanzia e sulle condizioni di garan-
zia, consultare la scheda di garanzia fornita.

Avwviso per la segnalazione di incidenti

Per utenti/pazienti nell’Unione Europea e in sistemi normativi simi-
li vale quanto segue: se durante o a causa dell’utilizzo di questo
prodotto si verifica un incidente grave, rivolgersi al produttore e/o
a un suo rappresentante e alla rispettiva autorita dello Stato mem-
bro in cui si trova I'utente/il paziente.

Salvo errori e modifiche



TURKCE

Bu kullanim kilavuzunu dikkatle okuyun. Uyarilara ve giivenlik yonergelerine uyun. Bu kul-
lanim kilavuzunu ileride basvurmak lizere saklayin. Diger kullanicilarin da kullanim kilavu-
zuna erisebilmesini saglayin. Cihazi baskalarina verirken kullanim kilavuzunu da birlikte

verin.
ICINDEKILER 1. TESLIMAT KAPSAMI
1. TesliMat KAPSAMI..........cvvvvveeeeeeeesssmsssesseeeeeseeseeesssssssss e 20  Teslimat kapsamini kontrol ederek karton ambalajin distan ha-
2. Isaretlerin agiklamasi sar gérmemis ve icerigin eksiksiz oldugundan emin olun. Cihazi
3. Amacina uygun kullanim ... 22 kullanmadan &nce, cihazda ve aksesuarlarinda gériiniir hasarlar
4. Uyarilar ve glivenlik ydnergeleri 22 olmadigindan ve tim ambalaj malzemelerinin ¢ikarildigindan emin
5. Cihaz agiklamas! olun.
6. Kullanim Slpheli durumlarda kullanmayin ve saticiniza veya belirtilen mus-
6.1 llk calistirma.. teri hizmetleri adresine bagvurun.
6.2 Tansiyon Glgliminden dnce dikkat edilmesi gerekenler .27 * Ust koldan tansiyon dlgme aleti
6.3 Tansiyonun 6lgimesi.. .28 ¢ Ust kol mangeti (22-42 cm)
6.4 Sonuglarin degerlendiriimesi.. .28 o Piller, bkz. ,Teknik veriler* bolimu
6.5 Olglim degerlerinin gorlintilenmesi ve silinmesi .31 o Saklama cantas!
7. Temizlik ve bakim ..o o Kullanim kilavuzu
8. Aksesuarlar ve/veya yedek parcalar....
9. Sorun giderme..... .32 i i
10, Bortaraf ofme . P 2. ISARETLERIN ACIKLAMASI

33 Cihazin tzerinde, kullanim kilavuzunda, ambalajinda ve model eti-
'34 ketinde asagidaki simgeler kullaniimistir:

Olas! bir tehlikeyi belirtir. Onlenmemesi éliime veya en agir
yaralanmalara yol agabilir.

11. Teknik veriler.
12. Garanti/servis ..

20



A DIKKAT

Olas bir tehlikeyi belirtir. Onlenmemesi durumunda hafif veya
ufak yaralanmalar meydana gelebilir.

Uriin bilgileri
Onemli bilgilere yonelik not

Kullanim kilavuzunu dikkate alin
Calismaya ve/veya cihazi ya da makineleri kullanmaya
baslamadan 6nce kilavuzu okuyun

Elektrikli ve elektronik atik cihazlarla ilgili AB direktifine
(WEEE - Waste Electrical and Electronic Equipment)
uygun sekilde bertaraf edilmelidir

Zararl madde igeren pilleri evsel atiklarla birlikte
bertaraf etmeyin

Uretici

CE isareti
Bu Uriin, yrdrlikteki Avrupa Birligi yonergelerinin ve
ulusal yonergelerin gerekliliklerini kargilamaktadir.

Ambalaj malzemesinin tanimlanmasi igin kullanilan

isaret. A = Malzeme kisaltmasi, B = Malzeme numarasi:

1-7 = Plastikler, 20-22 = Kagit ve karton

Uriinti ve ambalaj bilesenlerini ayirin ve belediyenin
kurallarina uygun olarak bertaraf edin.

IP sinifi
12,5 mm ve daha bilylk capta yabanci cisimlere karsi
korumalidir

21

Dogru akim
Cihaz yalnizca dogru akimla galigir

Unique Device Identifier (UDI)
Benzersiz (riin tanimlama kodu

o

Lot tanimi

Uriin numarasi

Seri numarasi

Tibbi Griin

> E e El

Uygulama pargalarinin izolasyon tipi: BF

Galvanik izolasyonlu uygulama parcasi (F, floating
anlamindadir), B tipi kagak akimlara yénelik gereklilikleri
karsilar

Sicaklik aralig

Nem araligi

Hava basinci sinirlamasi

Tip numarasi

Uretim tarihi

ithalatg! simgesi

& 08~

isvicre yetkili temsilcisi




3. AMACINA UYGUN KULLANIM

Kullanim amaci

Tansiyon élgme aleti (asadida cihaz olarak anilmistir), arteriyel tan-
siyon ve nabiz degerlerini invazif olmayan bir sekilde ve tamamen
otomatik olarak Ust koldan élgmek igin tasarlanmistir.

Yetiskin kisilerin ev ortaminda kendi kendilerine yaptiklari élgiim-
lerde kullaniimak Uzere tasarlanmistir.

Hedef grup

Tansiyon &lglimi, Ust kol gevresi mansette yazili aralikta olan ye-
tiskin kullanicilar icin uygundur.

Ayrica cihaz, 6zellikle hamilelik sirasinda kadinlarin tansiyon 6lgu-
mi igin uygundur ve diyabet hastalari icin de uygundur.

Klinik fayda

Kullanici, bu cihaz ile tansiyonunu ve nabiz degerlerini hizli ve ko-
lay bir sekilde belirleyebilir. Tespit edilen 6lglim degerleri, ulusla-
rarasi gecerli ydnetmeliklere gére siniflandinilir ve grafiksel olarak
degerlendirilir. Cihaz ayrica élgiim sirasinda meydana gelen olasi,
diizensiz kalp atiglarini tespit edebilir ve kullaniciyr bu konuda
ekranda gorintilenen bir simge ile bilgilendirebilir. Cihaz, élgilen
verileri kaydeder ve ayrica dnceki dlglimlere ait ortalama degerleri
verebilir. Kaydedilmis olan veriler tansiyon sorunlarinin teshisi ve
tedavisi konusunda saglik gérevlilerine destek olabilir ve kullanici-
nin uzun sureli saglik kontrolline katkida bulunur.

Endikasyonlar

Kullanici, yiiksek tansiyon ve dislk tansiyon yasadiginda, tansi-
yon ve nabiz degerlerini ev ortaminda kendisi izleyebilir. Ancak,
cihazi kullanmak igin kullanicinin yiiksek tansiyon veya aritmi ra-
hatsizligi olmasina gerek yoktur.

22

Kontrendikasyonlar

e Tansiyon dlgme aleti yenidoganlarda, gocuklarda ve evcil hay-
vanlarda kullaniimamalidir.

¢ Fiziksel, algisal ve akli becerileri kisith olan kisiler, guvenlikle-
rinden sorumlu olabilecek yetkili bir kisinin gézetimi altinda ol-
mali ve cihazin kullanimi ile ilgili talimatlan bu kisiden almalidir.

o Elektrikli implantlariniz (6rn. kalp pili) varsa bu cihaz kullan-
mayin.

¢ Metal implantlariniz varsa bu cihazi kullanmayin.

* Manseti, meme amplitasyonu gegirmis veya salgi bezi cerrahi
olarak ¢ikariimis hastalara takmayin.

* Manseti yaralarin lzerine yerlestirmeyin, aksi halde baska ya-
ralanmalar olabilir.

* Manseti, atardamarlari veya toplardamarlarina tibbi tedavi
uygulanan bir kola takmamaya dikkat edin, érn. intravaskiler
giris, intravaskuler tedavi veya arteriyovendz (A-V-) fistul.

¢ Cihazi alerjisi veya hassas cildi olan kisilerde kullanmayin.

istenmeyen yan etkiler
¢ Cilt tahrigleri
¢ Kan dolasimina olumsuz etki

4. UYARILAR VE GUVENLIK YONERGE-
LERI

Genel uyarilar

e Kendi elde ettiginiz 6lgim degerleri yalnizca size bilgi verme
amaclidir ve hekim tarafindan yapilan bir muayenenin yerini



tutmaz! Olglim degerlerinizi hekiminiz ile goristin ve 6lgiim
degerlerinden yola cikarak asla kendi kendinize tibbi kararlar
(ilaglarin dozlarini degistirmek gibi) vermeyin!

Cihaz sadece bu kullanim kilavuzunda agiklanan sekilde kulla-
nilmak tizere tasarlanmigtir. Usulline uygun olmayan veya yan-
lis kullanim sonucu olusan hasarlardan uretici firma sorumlu
degildir.

Tansiyon 6lgme aletinin ev ortaminin disinda veya hareket
halinde (6rnegin araba, ambulans veya helikopter yolculugu
ve spor gibi fiziksel aktiviteler sirasinda) kullaniimasi, élgiim
dogrulugunu olumsuz sekilde etkileyebilir ve hatali dlgtiimlerin
yapilmasina neden olabilir.

Kalp ve dolasim sistemi ile ilgili hastaliklarin olmasi 6lglim
dogrulugunu olumsuz sekilde etkileyebilir ve hatali élgtimlerin
yapilmasina neden olabilir.

Cihazi bagka tibbi elektrikli cihazlarla (ME cihazlar) birlikte ayni
anda kullanmayin. Bunun sonucunda élgme cihazi hatali se-
kilde galigabilir ve/veya dogru olmayan bir dlgiim s6z konusu
olabilir.

Cihazi belirtilen saklama ve galisma kosullarina uygun olma-
yacak sekilde kullanmayin. Aksi halde hatali dlglim sonuglari
alinabilir.

Bu cihaz igin sadece teslimat kapsaminda bulunan veya bu
kullanim kilavuzunda belirtilen mansetleri kullanin. Baska bir
mansetin kullanimi, dlgiimiin dogrulugunu etkileyebilir.
Manset sisirilirken ilgili uzvun islevinin kisitlanabilecegini unut-
mayin.

Olglimleri gerektiginden daha sik yapmayin. Kan akisinin kisit-
lanmasi nedeniyle kan oturmasi meydana gelebilir.

Kan dolasimi, tansiyon &lciimii nedeniyle gereginden uzun bir
sire kisitlanmamalidir. Cihazin hatali ¢alismasi durumunda
mansgeti koldan cikarin.

¢ Manseti sadece Ust kola takin. Manseti viicudun baska bir
kismina takmayin.

¢ Cocuklar ambalaj malzemesinden uzak tutun. Bogulma teh-
likesi vardir.

¢ Cocuklardan, evcil hayvanlardan ve zararli béceklerden uzakta
muhafaza edin.

* Hava hortumu, kiicik gocuklar icin bogulma tehlikesi olustu-
rur.

o Teslimat kapsamindaki kiiglik parcalar, kiigiik cocuklarin ne-
fes borularina kagarsa bogulma tehlikesi olusturabilir. Gocuk-
lar bu nedenle her zaman gézetim altinda olmalidir

¢ Cihazi duslirmeyin, cihazin tizerine basmayin veya cihazi sal-
lamayin.

¢ Cihazi parcalarina ayirmayin, aksi halde cihazda hasar, ariza
veya hatall calisma meydana gelebilir.

¢ Cihazda degisiklik yapmayin.

¢ Asagidaki durumlardan birinin s6z konusu olmasi halinde ci-
haz kullanilmadan énce mutlaka doktora danigiimalidir: Kalp
ritmi bozukluklari, kan dolasimi bozukluklar, hipotansiyon,
Uislime ve ates ndbeti, titreme

o iki taraf arasinda élctim farki olasiligini ortadan kaldirmak icin
baslangigta her iki koldan da élgiim yapilmalidir.

¢ Bakim calismalari sirasinda cihazi kesinlikle calistirmayin. Ba-
kim galismalari cihazdaki muayene, bakim ve onarim (tamir)
islemlerini kapsar.

Genel giivenlik 6nlemleri
A DIKKAT

¢ Tansiyon 6lgme aleti hassas ve elektronik pargalardan mey-
dana gelir. Olgiim degerlerinin dogrulugu ve cihazin kullanim
omri, 6zenli kullanima baglidir.



¢ Cihazi ve elektrik adaptériini darbelerden, nemden, kirden,
asin sicaklik dalgalanmalarindan ve dogrudan giines isigindan
koruyun.

o Olglim yapmadan énce cihazi oda sicakligina getirin. Olgme
cihazini, azami veya asgari depolama ve tasima sicakligina
yakin bir sicaklikta depoladiktan sonra 20°C sicakliktaki bir
ortama getirmeniz halinde, élgme cihazini kullanmadan 6nce
yakl. 2 saat beklemeniz &nerilir.

e Cihazi gugli elektromanyetik alanlarin yakininda kullanmayin,
telsiz cihazlarindan veya cep telefonlarindan uzak tutun.

e Cihazi uzun siire kullanmayacaksaniz pilleri gikarmaniz dnerilir.

e Manset hortumunun mekanik olarak sikismasini, eziimesini
veya bukulmesini énleyin.

Pillerin kullanimiyla ilgili bilgiler

¢ Patlama tehlikesi! Yangin tehlikesi! Asagidaki maddelerin
dikkate alinmamasi fiziksel yaralanmalara, pilde asir 1Isinma-
ya, sizintlya, hava ¢ikisina, kinlmaya, patlamaya veya yangina
neden olabilir.

* Bu cihaz, yeniden sarj edilmesi miimkiin olmayan sarj edile-
mez piller icerir.

* Pilleri atese atmayin.

e Pilleri asla sarj etmeyin, zorla desarj etmeyin, 1sitmayin, par-
calarina ayirmayin, agmayin, parcalamayin, deforme etmeyin,
kapstllemeyin veya modifiye etmeyin.

¢ Pilleri ve pil bdlmesi kontaklarini asla kisa devre yaptirmayin.

e Pilleri dogrudan guines isigindan, yagmurdan, i1sidan ve sudan
koruyun.
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e Pillerin asin yiksek sicakliklara veya asir diislik hava basin-
cina maruz kalmasi pillerin patlamasina veya pillerden yanici
sivilarin ve gazlarin sizmasina neden olabilir.

¢ Arizalanan veya bosalan pilleri derhal ve usulline uygun sekil-
de bertaraf edin (bkz. Bertaraf etme bolimu).

¢ Degistirilmis veya hasar gérmus pilleri kullanmayin.

¢ Her zaman dogru pil tipini segin.

e Pilleri her zaman kutup yonlerine (+ / -) dikkat ederek dogru
sekilde yerlestirin.

¢ Bir cihaz igerisinde asla farkli Ureticilere ait olan, farkl kapasi-
telerde (yeni ve kullaniimig), boyutlarda ve tiplerde pilleri bir-
likte kullanmayin.

e Bir pil aktiginda koruyucu eldiven giyin ve pil bélmesini kuru
bir bezle temizleyin.

e Pildeki sivinin cilde veya gozlere temas etmesi halinde, etkile-
nen bélgeyi suyla yikayin ve bir doktora bagvurun.

e Yutma tehlikesi! Pilleri cocuklarin erisemeyecegi bir yerde
muhafaza edin. Yutulmasi durumunda derhal tibbi yardim alin.
Pillerin yutulmasi kimyasal yaniklara, ciddi i¢ yaralanmalara ve
6liime neden olabilir.

e Cocuklarin bir yetiskinin gozetiminde degilken pilleri degistir-
melerine asla izin vermeyin.

A DIKKAT

e Pilleri iyi havalandinimis, kuru ve serin odalarda, birbirleriyle
veya diger metal nesnelerle kisa devre yapamayacaklari ilet-
ken olmayan bir kap icerisinde muhafaza edin.

¢ Pilleri temiz ve kuru tutun.

e Pilleri sudan uzak tutun.

e Cihazi uzun stire kullanmayacaginiz durumlarda pilleri pil bdl-
mesinden cikarin.



NOT

Sarj edilebilir piller kullanmayin.

Elektromanyetik uyumluluk ile ilgili bilgiler
ADIKKAT

Cihaz, konutlar da dahil olmak Uzere bu kullanim kilavuzunda
belirtilen tim ortamlarda galistinlabilir.

Elektromanyetik parazit olan ortamlarda cihazin fonksiyonlari
duruma bagli olarak kisitlanabilir. Bunun sonucunda &érnegin
hata mesajlar gorilebilir veya ekran/cihaz devre digi kalabilir.
Bu cihaz baska cihazlarin hemen yaninda veya baska cihaz-
larla Ust Uste koyularak kullaniimamalidir, aksi halde cihazin
hatall galismasi s6z konusu olabilir. Bahsedilen sekilde kulla-
nim kesinlikle kaginilimazsa, gerektigi gibi calistiklarindan emin
olmak igin bu cihaz ve diger cihazlar gézlemlenmelidir.
Cihazda, cihaz Ureticisi tarafindan belirtilen veya saglanan
aksesuarlarin ve/veya yedek pargalarin haricindeki aksesuar-
larin ve yedek parcalarin kullaniimasl, elektromanyetik parazit
emisyonlarinin artmasina veya cihazin elektromanyetik uyum-
lulugunun azalmasina neden olabilir ve cihazin hatall ¢alisma-
sina yol acgabilir.

Taginabilir RF iletisim cihazlarini (anten kablolar veya harici
antenler gibi cevresel olanlar da dahil), teslimat kapsaminda
yer alan kablolardan ve tim cihaz pargalarindan en az 30 cm
uzakta tutun

Bunun dikkate alinmamasi cihaz performansinin olumsuz etki-
lenmesine neden olabilir.
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5. CIHAZ ACIKLAMASI
ilgili cizimler 3. sayfadadir.

Elfe]l & [e] =] [=]

Mansget

Manset fisi

Risk gostergesi

Ayar tusu ©
Fonksiyon tuslan </>
Elektrik adaptori girisi
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[22]

Saat ve tarih
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Tespit edilen nabiz degeri
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¥\t
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Kayit yerinin numarasi

El[=][=][=] [*]
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Kullanici segimi digmesi
BASLAT/DURDUR tusu @
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Risk gostergesi

Kalp ritmi bozuklugu
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Nabiz sembolii @@
Kullanici hafizasi () 2\
Manset oturma kontrolti
009

Hafiza géstergesi: Ortala-
ma deger AVG,

sabah g, aksam

Pil degistirme sembolli



6. KULLANIM

6.1 ilk calistirma

Pillerin takilmasi
¢ Cihazin arka tarafindaki pil bolmesinin kapagini ikarin [A].
e Pilleri takin (bkz. “Teknik veriler” béltima). Pilleri, isaretlere uy-
gun olarak kutuplar dogru olacak sekilde yerlestirin @
¢ Pil béimesinin kapagini kapatin.

(@ sembolii siirekli sekilde gosteriliyorsa artik 6lgtim yapiimasi
mimkn degildir. Tim pilleri degistirin. Pilleri cihazdan ¢ikardiktan
sonra tarih ve saat ayarini yeniden yapmaniz gerekir. Kaydedilen
6lclim degerleri kaybolmaz.

Elektrik adaptérii ile calistirma
Bu cihazi elektrik adaptériiyle de calistirabilirsiniz (teslimat kap-
saminda mevcut degildir). Ancak elektrik adaptoriinii cihaza tak-
madan &nce pilleri cihazdan ¢ikardiginizdan emin olun. Elektrik
adaptori kullanilirken pil bdlmesinde pil olmamalidir, aksi halde
cihaz zarar gérebilir.
¢ Olasi hasarlar 6nlemek igin cihaz yalnizca “Teknik veriler” bo-
Iimiinde belirtilen spesifikasyonlara uygun bir elektrik adapto-
rli ile caligtirilabilir.
* Ayrica elektrik adaptérii sadece tip etiketinde belirtilen elektrik
gerilimine baglanabilir.
e Elektrik adaptoriinl tansiyon élcme aletinde éngorilen bag-
lantiya takin.
¢ Ardindan elektrik adaptdriintn figini prize takin.
e Tansiyon 6lgme cihazini kullandiktan sonra elektrik adapto-
rinl &nce prizden, sonra tansiyon élgme cihazindan ¢ikarin.
Elektrik adaptérini cikardidinizda tansiyon élgme cihazinda
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gosterilen tarih ve saat kaybolur. Ancak kaydedilen élciim de-
gerleri kaybolmaz.

Ayarlarin yapilmasi
Cihazin tuim fonksiyonlarini kullanabilmek igin, kullanmaya basla-
madan 6nce cihaz ayarlarini dogru sekilde yapin. Ancak bu sekil-
de dl¢lim degerlerinizi tarih ve saat bilgileri ile birlikte kaydedebilir
ve daha sonra tekrar gérintuleyebilirsiniz.
Ayarlar yapacagdiniz mendye iki farkli sekilde erisebilirsiniz:
o ilk kullanimdan énce ve her pil degisiminden sonra:
Pilleri cihaza taktiginizda s6z konusu menii otomatik olarak
acllr.
e Pillerin takili olmasi durumunda:
Cihaz agik haldeyken ( yakl. {i¢ saniye basili tutun.

Bu ayarlari art arda yapin:
\ Saat formati \-)\ Tarih \-)

w
i
i)
=3

@ ile onaylayarak ilerleyin.

Saat
Saat formati yanip séner:
* </> ile saat formatini segin.

Tarih
Yil bilgisi yanip séner:
e </> ile yili segin.
Ay géstergesi yanip soner: /
* </> ile ayl segin.
Giin gostergesi yanip séner: _\,Z |
o </> ile glini segin. A0
Saat formati olarak 12 saatlik format ayarlandiginda giin ve
ay gostergesinin sirasi degisir.

N
-

(i}
/N

[y

-

(]
/N

AL
Ny

VRS



Saat

Saat bilgisi yanip séner:
* </> ile saati segin. N

Dakika bilgisi yanip soner: ,l;"l:'

* </> ile dakikay secin. =

N_/
_r-mn
RN

7N

|

L
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6.2 Tansiyon él¢limiinden dnce dikkat edilmesi
gerekenler

Kendi kendine tansiyon élcme ile ilgili genel
kurallar

¢ Tansiyonunuzdaki degisimlerle ilgili karsilastinlabilir ve anlamli
bir profil olusturmak igin tansiyonunuzu her zaman giiniin ayni
saatinde él¢ln.

Tansiyonunuzu giinde iki defa 6l¢iin: Sabah kalktiktan sonra
bir defa ve aksam bir defa.

o Olclimii her zaman bedensel olarak yeterli sekilde dinlenmis
bir durumdayken yapin. Stresli oldugunuz zamanlarda 6lglim
yapmaktan kaginin.

o Qlclimden en az 30 dakika 6nce yemeyi ve icmeyi kesin, siga-
ra icmeyin ve bedensel aktivitede bulunmayin.

¢ lk tansiyon 6lgiimiinden énce mutlaka 5 dakika dinlenin!

e Art arda birkac olclim yapmak isterseniz dlciimler arasinda
mutlaka 5 dakika bekleyin.

« Olgtilen degerler ile ilgili siipheniz varsa 6lgiimii tekrarlayin.

Mansetin takiimasi
Tansiyonunuzu her iki kolunuzdan da dlgebilirsiniz. Sag ve sol
kol degerleri arasinda ufak farklar gériilmesi tamamen normaldir.
Olgimu her zaman, tansiyon 6lglim degerleri daha yliksek cikan
koldan yapin. Bununla ilgili olarak kendi kendinize 6lglime basla-
madan 6nce hekiminize danigin.

¢ Tansiyonunuzu her zaman ayni kolunuzdan él¢lin.
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¢ Cihazi sadece birlikte verilen mansetle birlikte, Ust kol gevreni-
ze uygun sekilde ayarlayarak kullanin.
o Olgimden énce asagida aciklanan indeks isareti yardimiyla
mansetin diizglin sekilde oturup oturmadigini kontrol edin.
o Ust kolunuzu acin. Koldaki kan dolasimi, dar giysiler veya ben-
zeri nedeniyle engellenmemelidir.
¢ Manseti, alt kenari dirseginizin yakl. 2-3 cm Uzerine gelecek
sekilde yerlestirin. Cihazi, isaret W ve manset hortumu dogru-
dan atardamarin Uzerinde [B] olacak sekilde hizalayin.
Manset, kapatiimis durumdayken altina iki parmak girebile-
cek sikilikta olmalidir .
¢ Simdi manset hortumunu manset fisi girisine takin.
¢ Manget takildiktan sonra, indeks isareti k4 OK bélgesinin iin-
deyse manset sizin igin uygun demektir.

Dogru viicut durusunun alinmasi

¢ Tansiyon 6l¢limu igin dik ve rahat bir sekilde oturun. Arkaniza
yaslanin.

¢ Kolunuzu bir destek @ Uzerine yerlestirin.

¢ Ayaklarinizi yan yana ve diiz bir sekilde yere koyun.

¢ Manset kalp hizasinda olmalidir.

« QOlgiim sirasinda miimkiin oldugunca hareketsiz durun ve ko-
nusmayin.

Kullanicinin se¢ilmesi
Bu cihazda, iki farkli kisiye ait 6lglim sonuglarini ayn ayri kaydet-
mek icin her biri 100 kayit yeri iceren iki kullanici bellegi vardir.
Cihazin birkag kisi tarafindan kullaniliyor olmasi halinde, her 6l-
¢limden 6nce dogru kullanicinin ayarlanmis oldugunu kontrol
edin:

o istediginiz kullaniciy! ayarlamak igin dtigmeyi kullanin. @



6.3 Tansiyonun dlciilmesi

Kosul: Manset takili ve kullanici secili olmalidir.

Olgiim

1. @ Uzerine basin. Tum ekran égeleri kisa bir siire igin gosterilir.

2. Baglangi¢ ekrani, secili ffﬁ veya & icin sizi karsilar.Bu baslan-
gic ekranindan tim meni 6gelerine ulasabilirsiniz, érnegin:
Kullanicr hafizas!.

. Olglimii baglatmak icin yeniden @ tusuna basin. Manset oto-
matik olarak siser. Olglim islemi baslar. Nabiz algilandiginda
ekranda @@ gosterilir.

Olgtimii iptal etmek igin @ tusuna basin.

. Sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon ve nabiz élgim sonugla-

ri gosterilir. Tim 6lglim boyunca manget oturma kontroll 0@
gosterilir. Manset gok gevsek takildiginda ©) ve F - 3 goste-
rilir. Bu durumda &l¢clim yakl. 15 saniye sonra iptal edilir ve
cihaz kapanrr.
Olglim dogru sekilde yapilamadiginda E~ gésterilir. Bu du-
rumda “Sorun giderme” béllimiine bakin. Gerekiyorsa man-
seti 1 dakika sonra tekrar takin. Cihaz yakl. 30 saniye sonra
otomatik olarak kapanir. Deger, segilen veya en son kullanilan
kullaniciya kaydedilir.

Coklu dl¢iim

1. @ Uzerine basin. Tim ekran égeleri kisa bir siire igin gosterilir.

2. Baslangi¢ ekrani, segili A veya A icin sizi karsilar. Bu baglan-
gi¢ ekranindan tim meni 6delerine ulasabilirsiniz, érnegin:
Kullanict hafizas!.

3. Goklu 6lglim < veya > diigmesine basilarak segilebilir. Ekran-
da (58] yanip séner. Olgiimii baslatmak igin @ ile onaylayin.
Manget otomatik olarak siser. Olgiim islemi baslar.

w
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4. Cihaz ilk 6lcim déngusiinii 3 saniye boyunca gorintiler ve
ardindan (¢ kez tekrarlanan dizenli bir Slglim gerceklestirir.
Ikinci ve Uglincl dongude, bir sonraki élcimin beklendigi-
ni ifade eden 30 saniyelik bir geri sayim sayaci gorinttlenir.
Olgtimii iptal etmek igin @ tusuna basin.

. Ugtinci 8lgimden sonra sistolik basing, diyastolik basing ve
nabiz igin ortalama 8lgiim sonucu gésterilir ve (3] semboll
ile belirtilir.

Tlm olelim boyunca manset oturma kontrol 0@ gosterilir.
Manget fazla gevsek takildiginda, ekranda ) ve F -3 gés-
terilir. Bu durumda &lgiim yakl. 5 saniye sonra iptal edilir ve
cihaz kapanrr.

Olgtim dogru sekilde yapilamadiginda E~ gésterilir. Bu du-
rumda “Sorun giderme” bélliimiine bakin. Gerekiyorsa man-
seti 1 dakika sonra tekrar takin. Cihaz yakl. 30 saniye sonra
otomatik olarak kapanir. Deger, segilen veya en son kullanilan
kullaniciya kaydedilir.

(&)

6.4 Sonuclarin degerlendirilmesi

Tansiyon hakkinda genel bilgiler
e Tansiyon, kan akisinin damar duvarlarina uyguladigi basingtir.

Arteriyel tansiyon, kalp atisi sirasinda siirekli degisir.

¢ Tansiyon her zaman iki degerle belirtilir:

- En yliksek basinc degeri sistolik kan basincidir. Kalp kasi
kasildiginda ve kani damarlara pompaladiginda olusur.

- En dislk basing degeri diyastolik kan basincidir. Kalp
kasi tekrar tamamen genislediginde ve kalp kanla doldu-
gunda olusur.

e Tansiyon dalgalanmalari normaldir. Arka arkaya yapilan iki

olclimde bile degerler arasinda 6nemli farkliliklar olabilir. Bu
nedenle bir defa veya diizensiz olarak yapilan élgiimler, ger-
cek tansiyon hakkinda guvenilir bir bilgi vermez. Guvenilir bir



degerlendirmeyi ancak, benzer kosullar altinda diizenli bir se-
kilde &lgiim yaptiginizda elde edebilirsiniz.

Kalp ritmi bozukluklar

Cihaz, tansiyon élciimi sirasinda kalp ritmindeki olasi bozukluk-
lan algilayabilir. Olciimden sonra W gosteriimesi, nabzinizda
dizensizlik olduguna isaret eder.

W,. goruntilendiginde dlgiimi tekrarlayin.

Tansiyonunuzu degerlendirmek igin yalnizca bu tiir nabiz diizen-
sizliklerinin kaydedilmedigi sonuglari kullanin.

W,. semboll sik sik gosteriliyorsa hekiminize danisin. Yalnizca
hekiminiz sizi muayene ederek bir bozukluk olup olmadigini tespit
edebilir.

Risk gostergesi

Olgiilen tansiyon

degerleri aralig Risk gos-

Sistol Diyastol | Siniflandirma tergesi

(mmHg (mmHg rengi

olarak) olarak)

=180 =110 8. dgrece yyksek Kirmizi
tansiyon (agir),

160-179 | 100-109 | 2 derece ylksek Turuncu
tansiyon (orta),

140-159 | 90-99 1. derece yliksek San
tansiyon (hafif),

130-139 85-89 Yiksek normal, Yesil

120-129 80-84 Normal, Yesil

<120 <80 ideal, Yesil

<90 <60 Cok diistk kan basinci, | Turuncu

;Kaynak: WHO, 1999 (World Health Organization)
,Kaynak: National Health Service, 2023
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Risk gostergesi @ / @ tespit edilen tansiyonun hangi aralikta ol-
dugunu gosterir. Olgtilen degerler iki farkli siniflandirma kapsami-
na giriyorsa (6rnegin sistol “Yiksek normal” araliginda ve diyastol
“Normal” araliginda), risk géstergesi size her zaman daha yliksek
olan araligi gosterir. Verilen érnekte bu aralik, “Yiksek normal”
araligidir.

Bu standart degerlerin sadece genel bir kilavuz bilgi niteli-
ginde oldugunu unutmayin. Kisiye 6zel tansiyon degerleri
farklilik gosterebilir.

Evinizde kendi kendinize yaptiginiz 6lglimlerde, genelde hekim
tarafindan yapilan dlgtimlerden daha duslik degerler géreceginizi
unutmayin. Diizenli araliklarla hekiminize danisin. Tansiyonunuzun
kontrol altina alinmasi igin hangi degerleri hedeflemeniz gerektigi,
ozellikle de ilag tedavisi gérliyorsaniz ancak bir hekim tarafindan
belirlenebilir.

Cok diisiik kan basinci

Kan basincinin ¢ok duslk olmasi (hipotansiyon) sagliga zararl
olabilir ve bas dénmesine veya bayilma ndbetlerine neden olabilir.
Sistol ve diyastol 90/60 mmHg altinda oldugunda kan basinci gok
dustk demektir (Kaynak: National Health Service, 2023).

Kan basinciniz aniden diisliyorsa bir doktora danigin.

Atriyal fibrilasyon

Atriyal fibrilasyon, kalp ritmi bozuklugunun en sik gortlen sekille-
rinden biridir ve dlizensiz kalp atisl ile karakterize edilir. Bu durum
inme, kalp yetmezligi ve diger kalp komplikasyonlari riskini arttirir.
Bir atriyal fibrilasyonun kesin olarak teshis edilmesi sadece tibbi
muayene ile mimkindir ancak bu cihazdaki Beurer AFIB tek-
nolojisi de yliksek dogrulukta bir tespitin yapilabilmesine olanak
saglar. Bu cihazla yapilan tansiyon 6l¢limi sirasinda olasi bir at-



riyal fibrilasyon durumu tespit edilir ve élgiimden sonra sem-
bolii ve W semboli ile birlikte gosterilir. Atriyal fibrilasyon gibi
aritmilerin mevcut olmasi halinde, gdsterilen tansiyon degeri hatali
olabilir. Tansiyon 6lglimiinden sonra semboli gésterilirse 6l-
clim iglemini tekrarlayin. Olgiimden nce 5 dakika dinlenin. Olgim
sirasinda hareket etmemeli ve konusmamalisiniz. semboll
yeniden ve daha sik gosteriliyorsa llitfen zaman kaybetmeden
doktorunuza bagvurun. Atriyal fibrilasyonunuz oldugunu biliyorsa-
niz, cihaz ile AFIB tespit edildiginde yapmaniz gerekenlerle ilgili
olarak doktorunuzun talimatlarina uyun.

C")I(;Um sonuglarina gére kendi kendinize teshis koymayin ve te-
davi uygulamayin. Her zaman doktorunuzun talimatlarina uyun.

Dinlenme gostergesi (HSD teshisi lizerinden)
Tansiyon élcimiinde en sik gériilen hatalardan biri, élcim sira-
sinda kullanicinin yeterince dinlenmemis olmasidir. Bu durumda,
olgtilen sistolik ve diyastolik tansiyon degeri, dinlenilmis haldeki
tansiyon degerini vermez. Olgiilen degerlerin degerlendirilmesi
icin dinlenilmis haldeki tansiyon degerleri gereklidir.

Bu tansiyon 6lgme aletinde entegre bir Hemodinamik Stabilite
Teshisi (HSD) 6zelligi mevcuttur. Bu ézellik, tansiyon dl¢limi si-
rasinda hemodinamik stabiliteyi 6lgerek, tansiyonun kullanicinin
dolasim sistemi yeterince rahatken Olgiliip 6lglimedigini tespit
edebilir.

0\,\‘,

Olgilen tansiyon degeri, dolasim sistemi yeterince
rahatken 6l¢lldi ve blytk olasilikla kullanicinin
dinlenmis haldeki tansiyonunu gésteriyor.
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Dolasim sisteminin yeterince rahat olmadigina dair
bir isaret var. Bu durumda 6lgtilen tansiyon de-
Gerleri, genellikle dinlenilmis haldeki tansiyon de-
Jerlerini yansitmaz. Bu nedenle, en az 5 dakikalik
bir bedensel ve zihinsel dinlenme siresi gegtikten
sonra 6lglimin tekrar edilmesi gerekir.

&

Dolasim | Olglim sirasinda yeterli dolagim sisteminin yeterin-
sistemi ce rahat olup olmadigi belirlenemedi. Bu durumda
rahathdr | da yine en az 5 dakikalik dinlenme siresinin
gostergesi | ardindan 6lgiim tekrarlanmalidir.

semboll

goruntu-

lenmiyor

Dolasim sisteminin yeterince rahat olmamasinin farkli sebepleri
olabilir; 6rnegin bedensel zorlanmalar, zihinsel gerginlik/dikkat
dagilimi, 6lgiim sirasinda konusma veya 6lglim sirasinda ortaya
¢ikan kalp ritmi bozukluklari.

Cogu uygulama durumunda HSD, bir tansiyon 6lglimi sirasinda
dolasim sisteminin rahat olup olmadigi konusunda ¢ok iyi bir yol
gostericidir.

Kalp ritmi bozukluklari veya devam eden ruhsal rahatsizliklari olan
hastalar, uzun streler boyunca hemodinamik olarak instabil du-
rumda kalabilir. Bu durum, dinlenme stirelerine ragmen devam
edebilir. Bu tip kullanicilarda dinlenilmis haldeki tansiyonun dogru
sekilde belirlenme olasiligi oldukga kisithidir.

Her tibbi élciim yénteminde oldugu gibi HSD'deki tespit dogrulu-
gu da sinirhdir ve bazi durumlarda yanlis sonuglarin gésteriimesi
s6z konusu olabilir. Ancak dolasim sisteminin yeterince rahat ol-
dugu tespit edilen tansiyon dl¢limlerinden alinan sonuglar genel-
likle son derece glivenilirdir.



6.5 Olciim degerlerinin goriintiilenmesi ve
silinmesi

Kullanici

Basarili her élcimiin sonuglari, tarih ve saat bilgileriyle birlikte
kaydedilir. Olglim sayisi 120 {izerine giktiginda, her élgiimde en
eski élciime ait veriler silinir.

Baslangic ekraninda B basin ve kaydiriciyr kullanarak istediginiz
kullanicyr segin.

Ortalama deger
li8lplp AVG gésterilir:
Bu kullaniciya ait kayith tiim olgim degerlerinin bir ortalamasi
gosterilir.
1. Cihazda > tusuna basin.
I6Iplp - AVG gbsterilir:
Sabah él¢limlerinin son 7 giine ait ortalamasi gdsterilir (Sabah:
Saat 05.00-09.00 arasi).
2. Cihazda > tusuna basin.
IBIplp €& AVG gésterilir:
Aksam odlgtimlerinin son 7 giine ait ortalamasi gésterilir (Aksam:
Saat 18.00-20.00 arasi).

Tek 6l¢iim degerleri
1. Cihazda > tusuna tekrar bastiginizda, ekranda en son yapi-
lan tek 6lctim gosterilir (buradaki drnekte 03 numarali élgiim).

2. Cihazda </> tusuna tekrar basarak, istediginiz 6lciime ait tek
Olgtim degerlerini goriintileyebilirsiniz.

3. Cihaz: tekrar kapatmak icin @ tusuna basin.
Meniiden ¢ikmak icin @ tusuna basin.
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Olgiim degerlerinin silinmesi

1. Kayith tim 6lgiim degerlerini ve ayarlari silmek igin kullanici
hafizasini segin.

Cihazda > tusuna basin. Ekranda AVG ifadesi gésterilir.

2. <ve > tusunu yakl. 5 saniye basili tutun. Ekranda ﬁ% iginC L O |
veya (}icin [ L i gosterilir. Segilen kullanicinin tiim deger-
leri silinir.

Cihaz otomatik olarak kapanir.
Cihazi fabrika ayarlarina geri alma

1. Kayith tim 6lciim degerlerini ve ayarlari silmek igin kullanici
hafizasini segin.

Cihazda > tusuna basin. Ekranda 4l- AVG ifadesi gésterilir.

2. < ve > tusunu yakl. 15 saniye basili tutun.

Ekranda [ L ifadesi gosterilir. Cihazda kayith olan tiim veriler
silinir, cihaz fabrika ayarlarina geri alinir.
Cihaz otomatik olarak kapanir.

7. TEMIZLIK VE BAKIM

¢ Cihazi ve manseti sadece hafif nemli bir bezle ve dikkatli bir
sekilde temizleyin.

o Temizlik maddeleri veya ¢ozlicli maddeler kullanmayin.

¢ Cihazi ve manseti asla suyun altina tutmayin, aksi halde cihaza
ve mangete su girmesi nedeniyle hasar olusmasi s6z konusu
olabilir.

e Cihazin ve mansetin muhafaza edilmesi sirasinda, cihaz veya
manset Uzerinde agir cisimler olmamasina dikkat edin. Manset
hortumu ¢ok sert bir sekilde bukilmemelidir.

¢ Cihazi uzun sire kullanmayacaksaniz pilleri gikarin.



8. AKSESUARLAR VE/VEYA YEDEK PAR-

Hata Olasi neden Coziim

CALAR mesaji

Aksesuarlari ve/veya yedek pargalari, www.beurer.de ana sayfa-  |Er5 Sisirme basinci | Liitfen 6lgimu tekrar ederek

sindaki ,Servis* béliimiinde bulabilirsiniz. Uygun siparis numara- 300 mmHg'nin mansetin dogru sekilde sisirilip

sini belirtin. lizerinde. sisirilemedigini kontrol edin.
= I Kolunuzun veya bagka bir agir

Tanlm Uriin veya siparis numarasi esyanin hortumun tizerinde

Universal manset (22-42 cm) 164.503 olmadigindan ve hortumun

Elektrik adaptori (EU) 072.78 bikilmediginden emin olun.

Elektrik adaptorii (UK) 072.79 ErR Bir sistem hatasi | Bu hata mesaji

mevcut. goruntilendiginde litfen
i musteri hizmetlerine bagvurun.
9. SORUN GIDERME @ L[ |Piller tikenmek Cihaza yeni piller yerlestirin.
Hata Olasi neden Coziim lizere.
mesajl
Er | Nabiz kaydedile- | Liitfen bir dakika bekledikten 10. BERTARAF ETME
medi. sonra 6lglimi tekrarlayin.

E-Z | Olilen tansiyon |Olciim sirasinda konusmamaya | Cihazin onarilmasi ve bertaraf edilmesi
degeri dlgiim ve hareket etmemeye dikkat o Cihaz kendiniz onarmaya veya ayarlamaya calismayin. Aksi
araliginin diginda. | €din. halde cihazin sorunsuz sekilde ¢alismasi garanti edilemez.

E-3 Pnématik bir sis- | Olciim islemini tekrarlayin. ¢ Pil béimesi disinda cihazin higbir bélimiini agmayin. Bu uyari

- tem hatas! var. Manset hortumunun dogru dikkate alinmadigi takdirde garanti gegerliligini yitirir.

Q;) sekilde baglandigindan emin ® Onarim islemleri yalnizca misteri servisi veya yetkili saticilar
olun ve hareket etmemeye ve tarafindan yapilabilir. Sikayette bulunmadan 6nce pilleri mutla-
konusmamaya dikkat edin. ka kontrol edin ve gerekiyorsa degistirin.

[T Olgtim sirasinda | Liitfen bir dakika bekledikten e Cihaz evsel atiklarla birlikte bertaraf edilmemelidir. Bertaraf

bir hata olustu.

sonra 6l¢limi tekrarlayin.
Olgiim sirasinda konusmamaya
ve hareket etmemeye dikkat
edin.
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etme islemi, tlkenizdeki uygun atik toplama merkezleri
araciligiyla yapilabilir. Cihazi, elektrikli ve elektronik atik
cihazlarla ilgili AT direktifine (WEEE - Waste Electrical
and Electronic Equipment) uygun sekilde bertaraf edin. Berta-
raf etme stireciyle ilgili sorulariniz igin bélgenizdeki yetkili ma-
kamlarla iletisime gegin.



Pillerin bertaraf edilmesi
o Kullanilmig, tamamen bosalmig piller evsel atiklarla birlikte
bertaraf edilmemelidir. Pilleri 6zel isaretli toplama kutularina
atarak, 0zel atik toplama merkezlerine veya elektrikli cihaz sa-
ticilarina teslim ederek bertaraf edin. Pillerin bertaraf edilmesi,
yasal olarak sizin sorumlulugunuzdadir.
* Bu isaretler, zararli madde igeren pillerin Gzerinde bulunur:

- Pb = Pil kursun igerir,
- Cd = Pil kadmiyum icerir, E
- Hg = Pil civa igerir. Pb Cd Hg
11. TEKNIK VERILER
Tip BM 53

Olglim yéntemi

Ust koldan, osilometrik, invazif olmayan
tansiyon élgiimi

Olgiim araligi

Manset basinci 300 mmHg,
sistolik 50-280 mmHg,
diyastolik 30-200 mmHg,
nabiz 40-199 atig/dakika

Gostergenin

sistolik +3 mmHg, diyastolik +3 mmHg,

dogrulugu nabiz, gbsterilen degerin + %5

Olciim belir- Klinik kontrole gére maks. izin verilen standart
sizligi sapma: sistolik 8 mmHg, diyastolik 8 mmHg
Hafiza 2x 100 kayit yeri

Olgiiler U 140 mm x G 94 mm x Y 46 mm

Agdirik Yaklasik 4199 +5g (piller harig, manset dahil)
Manset boyutu 22 ila 42 cm Ust kol gevresi

Calisma +10°C ila +40°C, 10-85% bagil nem, (yogus-
kosullar masiz), 700-1060 hPa ortam basinci
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Saklama ve -20°C ila +55°C, <90 % bagil nem

nakliye kosullari

Glic kaynagdi 4 adet 1,5V = —— AAA pil

Pil dmri Yakl. 300 6lglim, tansiyonun yiksekligine veya
sisirme basincina gore

Beklenen iiriin  Urliniin kullanim émriine iliskin bilgileri beurer.

kullanim émrii  com adresinde bulabilirsiniz

Siniflandirma Dahili besleme, IP20 AP veya APG yok, de-
vamli kullanim, Uygulama pargasi tip BF

Seri numarasi cihazin tizerinde veya pil bélmesindedir.
Guncelleme nedeniyle teknik bilgilerde énceden haber verilmek-
sizin degisiklik yapilabilir.

e Bu cihaz EN 60601-1-2 Avrupa Normu (CISPR-11,

IEC 61000-3-2, IEC 61000-3-3, IEC 61000-4-2,
IEC 61000-4-3, IEC 61000-4-4, IEC 61000-4-5,
IEC 61000-4-6, IEC 61000-4-7, IEC 61000-4-8,

IEC 61000-4-11 ile uyumlu) kapsamindaki gereklilikleri karsi-
lar ve elektromanyetik uyumluluk bakimindan 6zel 6nlemlere
tabidir. Latfen tasinabilir veya mobil ylksek frekansli iletisim
sistemlerinin bu cihazi etkileyebilecegini dikkate alin.

® Bu tansiyon 6lgcme cihazinin dogrulugu dikkatli bir sekilde
kontrol edilmistir ve cihaz uzun bir kullanim émriine yénelik
olarak gelistirilmistir. Cihazin tedavi amaciyla kullaniimasi ha-
linde, uygun araclarla élgiim kontrolleri yapilmalidir. Dogruluk
kontroli ile ilgili ayrintili bilgiler servis adresinden talep edile-
bilir.

Elektrik adaptorii
Model no. LXCP12X-050100BG
Girig 100-240 V, 50-60 Hz, maks. 0,5 A




Cikis 5V DC, 1 A, sadece Beurer tansiyon éigme
aletleri ile birlikte

Uretici Shenzhen Longxc Power Supply Co., Ltd

Koruma Cihaz gift koruyucu izolasyonludur ve cihazi ari-

za durumunda gli¢ kaynagindan ayiran primer
tarafli sigortaya sahiptir.

Elektrik adaptériini kullanmadan énce pilleri pil
bélmesinden ¢ikardiginizdan emin olun.

O=4®

Polarite

]

Koruyucu yalitimli/Koruma sinifi 2

Govde ve koru-
yucu kapaklar

Elektrik adaptérl gévdesi, elektrik ileten veya
iletebilecek pargalara dokunmaya karsi koruma
saglar (parmaklar, igne, prob).

Kullanici ayni anda hastaya ve AC/DC elektrik
adaptorinin ¢ikis konnektdriine dokunma-
malidir.

12. GARANTI/SERVIS

Garanti ve garanti kosullari ile ilgili ayrintili bilgileri cihazla birlikte
verilen garanti brosuriinde bulabilirsiniz.

Olaylarin bildirilmesine iliskin bilgi

Avrupa Birligi'nde ve ayni dlizenleme sistemlerinde bulunan kul-
lanicilar/hastalar icin asa§idakiler gegerlidir: Uriintin kullanimi
sirasinda veya kullanimi nedeniyle ciddi bir beklenmedik olayin
meydana gelmesi halinde, bu durumu Ureticiye ve/veya Ureticinin
yetkilisine ve kullanicinin/hastanin bulundugu tye Ulkenin yetkili
kurumuna bildirin.
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Hata ve degisiklik hakki sakhdir
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1. KOMIJIEKT MOCTABKH

MpoBepbTe KOMMNEKTHOCTL MOCTaBKY 1 YGEANTECH, YTO Ha Kap-
TOHHOW YNaKkoBKe HET BHELUHVX NoBpexpaeHuil. MNepen nenonb-
30BaHMeM ybepuTechb, 4TO NpUGOP W €ro NpUHaANeXHOCTH
He IMeIOT BIAUMBIX MOBPEXAEHNIA, U yAannTe BCe yrakoBOYHble
matepuanbl. [pu HanMyuuM COMHEHW A He ncnonbayiiTe npuéop
11 06paTNTeCh K NPOAABLY NN B CEPBUCHYIO CRyXBy Mo yKasaH-
HOMYy afpecy.

e [pn6op LN N3MEPEHUST KPOBSIHOMO AABMEHNSI B MNe4eBoit

apTepun

* MaHxeTa ans nneya (22-42cm)

e Bartapeiiku, M. masy «TexHN4ecKue faHHbIe»

o CymKa Anst XxpaHeHus

° IHCTPYKUMS MO MPYMEHeRNo

2. NOACHEHWA K CUMBOJIAM

Ha npu6ope, B UHCTPYKLM MO MPUMEHEHNIO, Ha YnakoBKe 1 (up-
MeHHOI1 Tabnnyke Nprnéopa NCronb3yoTCs CReAyioLLMe CUMBONbI.



YKasblBaeT Ha noTeHumanbHyto onacHocTb. Ecnn ee He npe-
[0TBPATUTb, BO3MOXHbI TSHKENEIALLINE TPaBMbI UK Aaxe
CMepTb.

CHIMUTe YNakoBKy C U3AENNS 1 YyTUIU3NPYIiTe ee
B COOTBETCTBUN C MECTHbIMU NPEANUCaHNSMI

A BHUMAHUE
YKasblBaeT Ha NoTeHUManbHyto onacHocTb. Ecnn ee He npe-

AO0TBPaTUTb, BO3MOXXHbI NNErKNe N HeaHavyuTeNbHble TPaBMbl.

CrteneHb 3awuthl IP
3alynTa oT NPOHUKHOBEHNS TBEPABIX TeN ANamMeTpoM
12,5 Mm 1 6onee

WHdopmaums o npoaykTe
YKasbIBaeT Ha BaXKHY0 UH(OPMALINIO

MocTosHHbIN TOK
Mpur6op npeaHasHayYeH ToNbKo Ana paboTbl OT UCTOY-
HIKa NOCTOSIHHOTO TOKa

CM. MHCTPYKLMIO MO NPUMEHEHUIO
Mepep Havanom paboTbl W/UnK NCMONb30BaHNEM NPK-
60pa 1M yCTporCTBa 13y4nTe UHCTPYKLMIO

YHnKanbHbIii naeHTUdrkatop yctpoiictea (UDI)
Kop onst ogHO3Ha4HOW UAEHTUdMKaLUN N3aenis

O603HaveHne napTin

I @©

YTunusdaums npuéopa B COOTBETCTBUN C AVPEKTNBOI
EC no oTxofam aneKkTpu4eckoro 1 aneKTPOHHOro 060-
pynosaHus — WEEE (Waste Electrical and Electronic
Equipment)

ApTukyn

CepuiiHbIi Homep

YTunusdaumsa 6atapeek BMecTe ¢ 6bITOBbIM MyCOPOM
3anpelleHa 13-3a COAEPXaLLMXCs B HUX TOKCUYHBIX
BeLLEeCTB

MegauumHckoe nsgenve

MpoussoguTens

N3onauusa pa6ounx vacren, Tun BF

anbBaHN4ecKn N301MpoBaHHas paboyas 4acTb

(F o3Havaer floating — «nnasatoLuyin»), COOTBETCTBYET
TpeboBaHsIM K TOKam yTeukn ons vna B

Mapkuposka CE
[laHHoe n3genue cooTBeTCTBYET TPEGOBAHMAM [eii-
CTBYIOLLMX €BPOMENCKNX U HALMOHasbHbIX [AVPEKTUB

TemnepaTypHbIid AranasoH

MapkupoBka ans AeHTUNKaLMN yNakoBOYHOrO
marepuana.

A = cokpalleHue matepnana, B = Homep matepuana:
1-7 = nnactmaccel, 20-22 = 6ymara 1 KapToH

[nana3oH BnaXKHOCTN

OrpaHuyeHne aaBneHust BO3ayxa
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@ ApTuKyn

[ata nsrotosneHus

CumBon umnopTepa

MonHoMouHbIl NpeacTasuTens B LLseruapum

3. UCMNOJIb3SOBAHUE MO HASHAYEHUIO

LieneBoe HasHayeHune

Mpubop Ana n3MepeHns KPOBAHOIO fasneHus (aanee: npuéop)
npefHasHadeH [ aBTOMATUYECKOro HEeHBA3UBHOMO M3mepe-
HWA apTepuanbHOro aBNeHnst 1 nynbca B NeYeBOii YacTh PyKU.
OH npeaHasHayeH A1t CaMOCTOSTENbHOMO N3MEPEHUSt B3POCTIbl-
MU B OMALLIHUX YCIOBUSIX.

LieneBas rpynna

MN3mepsaTb KpoOBSIHOE faBneHne MoryT B3pocnble Nonb3oBaTenty,
obxBat nneva KOTOPbIX HAX0ANTCA B [Mana3oHe pasmMepos, yKa-
3aHHOM Ha MaHXeTe.

Kpome Toro, 0co6eHHOCTb fJaHHOro NpPU6opa COCTOUT B TOM, YTO
OH MOAXo4MUT ANA U3MepeHUss KDOBAHOIO faBfieHNs Y XXeHLUNH BO
Bpemsi 6epeMEeHHOCTM 1 TakxXe NOAXoANT NS AMabeTKoB.

KnuHu4yeckas nonb3a

Mpubop No3BonsieT nonb3oBaTento GbICTPO U NErko N3MepUTb
KpoBsiHOE fjaBnieHune 1 nynbc. MonyyeHHble pe3ynsTaThl N3mepe-
HUIA KNaccUULMPYIOTCS B COOTBETCTBUM C MeXZyHapOQHbIMU
LMpeKT/Bamm 1 oTobpaxaiotcst B rpacnyeckom dopmare. MNpu-
60p MOXET TakXe pPacrnoaHaTb HapyLUeHe CepieyHoro putMa
BO BpeMsi U3MEPEHNS U NpeLynpeanTs nonb3osaTens ¢ NoMo-
Wblo cumBona Ha gucnnee. Mpubop coxpaHsieT B NamsTu no-
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Jly4eHHble pe3ynbTaThl U3MEPEHW, a TakxKe MOXET BbIBOAUTH
cpepH/e nokasatenn MpoLnbiX U3MEpPeHuid. 3anncaHHble faH-
Hble MOryT MOMOYb MEAULIMHCKUM PaGOTHKaM B AMArHOCTUKE
npoGnem ¢ apTepuanbHbIM AaBNeHNeM 1 X YCTPaHeH 1 o6e-
CreynBatoT AONTOCPOYHBIN KOHTPOMb 3@ COCTOSIHUEM 3[0POBbS
nauueHTa.

MokasaHus K NpUMEHEHUI0

Mpy rMNEepPTOHWM 1 TUMOTOHWW NONb30BaTENb MOXET CaMOCTOsI-
TenbHO B JOMALLHUX YCOBUSIX KOHTPONMPOBATb KPOBSHOE faB-
neHue v nynbc. OpHaKo NPUMEHSITb MPUGOP MOFYT 1 NONb30BaTe-
N1, He CTPaaatoLLye rMNepTOHNE UK apuTMUEN.

MpoTuBonokasaHus

* He ncnonbayitte Npu6op A5 N3MEePeHUs KPOBSHOTO faBne-
HWS Yy MnafieHLEeB, AeTel 1 JOMALLHNX XUBOTHbIX.

Jnua ¢ orpaHnyeHHbIMIU (OU3NHECKVIMIA, CEHCOPHBIMM MK YM-
CTBEHHbIMW CMOCOBHOCTAMM [OMKHbI HAXOAUTLCS MO, NPY-
CMOTPOM /1Lia, OTBETCTBEHHOTO 3a X 6€30MacHOCTb, 1 Mony-
4aTb MHCTPYKLMKM OT 3TOrO /LA Mo UCMOML30BaHMIO Npuéopa.
He vcnonb3yiite npréop npu Hanuymy 3NeKTPUHECKNX NM-
NNaHTaToB (HaNPUMep, KaPANOCTUMYNATOPA).

He ncnonbayiite npr6op npu Hannyum MeTananqecknx nm-
nnaHTaToB.

MaHXeTy Henb3s 1CroNb30BaThb NLAM, NMepeHecLUrM amny-
Tauuio rpyan Unv yaanexne num@aTnyeckux yanos.

Bo nsbexanue fanbHeiwmx noBpexaeHnin He Haknagbisante
MaH>XeTy Ha paHbl.

Y6enuTech, YTO K KPOBEHOCHBIM COCYAaM PYKU, Ha KOTOPYIO
HaKnafplBaeTCA MaHXeTa, He MOACOEAUHEHO MefMLMHCKOe
o6opynoBaHue (Hanpumep, o6opyAoBaHNE OIS BHYTPUCOCY-



[VCTOro AOCTYNa WK BHYTPUCOCYAUCTON Tepanui, a Takxe
apTEPVOBEHO3HbIN LLYHT).

* He ncnonb3yiite Nnpnbop Ans n3aMepeHuin y niopei ¢ annepru-
el N YyBCTBUTENBHOW KOXEN.

HexenatenbHble N0604HbIe 3¢h(heKTbI

* PazapaxeHne Koxu
¢ HeraTBHOe BO3[eVICTBIE HAa KPOBOOOPALLEHNe

4. MPEAOCTEPEXXEHUA U YKASAHUA
MO TEXHUKE BE3OMACHOCTH

O6wue npegynpeXxaeHust

® PesynbraThbl U3MepeHuii, NonyveHHble Bamn camocTositens-
HO, CIy>XaT UCKIIOUNTENBHO ANst MHDOPMUMPOBAHNS U HE MO-
ryT 3aMeHUTb MeguumHckoe obcnepoBaHue! PesynstaTsl 13-
MepeHnin cnepyeTt obcyxaaTb ¢ BpadoM. VIx kateropnyecku
3anpeLyaeTcs UCMoNb30BaTh NSt MPUHSTUS CaMOCTOSITENb-

HbIX peLIJeHI/II7I OTHOCUTEJIbHO JNle4HeHns (Hanpmmep, 0 npueme

NeKapcTB W VX [O3MPOBKeE)!

[lonyckaetcst uUcrnonb3oBaHne npuéopa TonbKO B LiEensx,
ONNCaHHbIX B JaHHOI NHCTPYKLMN MO NpUMEHEHMIO. Mpouns-
BOANTENb He HECET OTBETCTBEHHOCT 3a YLUep6, BbI3BaHHLIN
HeKBanMMULMPOBaHHBIM W HEHaANeXallM 1Cronb3osa-
HMEM.

Vcnonb3oBarue nprbopa st U3MepeHIst KPOBSIHOTO faBne-
HWS BHE [JOMALLIHWX YCNOBWIA NN NPY ABUXEHUN (HAanpUMep,

BO BpeMA rnoe3fkn B aBTOMOOGWNE, B MALUMHE UK BepTonete

CKOpOIi MOMOLLK, @ TaKkxe BO BpeMsi (hn3n4eckux yrnpaxHe-
HIA) MOXET MOBANSATH HA TOYHOCTb 1 MPUBECTU K OLIMGKaM
13MepeHNS.
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3aboneBaHns CepaeYHO-COCYaANCTON CUCTEMbI MOTYT ObiTb
NPUYMHON HENPaBUIbHBLIX N3MEPEHUIA UMK CHUXKEHNS TOYHO-
CTV N3MepeHNs.

He ncnonbayiite npu6op 0AHOBPEMEHHO C APYTVIMI ANEKTPU-
YECKUMIN MEAVLIMHCKMI npnéopami. 3TO MOXeT NpUBECTy
K HEMCMPaBHOCTY N3MEPUTENBHOMO YCTPOCTBA /UM HETOY-
HbIM 13MEPEHMNSM.

He vncnonb3yiite yCTPONCTBO, €CNM YCNOBUS XPAHEHUS 1 KC-
nnyaraumm OT/IM4aTCs OT yKasaHHbIX. 9TO MOXET NPUBECTU
K HEBEPHbIM pesynbTaTaM 13mMepeHiii.

Vcnonb3yiiTe TOMbKO MaHXeTbl, MOCTaBASEMblE BMeCTe
C 3TUM YCTPOWNCTBOM UMK ONCaHHbIE B JAHHOW MHCTPYKLN
no npuMeHeHnto. Mpy 1CNONb30BaHNM APYrX MaHXeT pe-
3ynbTaTbl N3MEPEHNIA MOTYT 6bITb HETOYHBIMM.

Y4TuTe, 4TO BO BPEMSi HaKauuMBaHWs MaHXEeTbl MOXET GbiTb
HapyLLeHa NofBMKHOCTb COOTBETCTBYIOLLE KOHEYHOCTN.

He nposopuTe 13mepeHns valle, Yem 3To Heobxoaumo. Ms-
3a OrpaHn4eHs KpoBOTOKa MOryT 06pa3oBaThCsl KPOBOMOA-
TeKU.

[Mpn M3MepeHU KPOBSHOTO AABNEHNS He CRepyeT 3afepXu-
BaTb LMPKYNALMIO KPOBY [OMbLLE, YeM 3TO Heobxoaumo. Mpu
c60e B paboTe nNpubopa CHUMUTE MaHXETY C PyKU.
HaknappiBalite MaHXeTy TOMbKO Ha PYKY Bbille NoKTs. He Ha-
KnapplBaiiTe MarXeTy Ha ipyrue 4yacty Tena.

ManeHbkie AeTU MOTYT 3anyTaTbCst B LUNAHre U 3af0XHY TbCS.
[lepxwnTe ynakoBoYHbIit MaTepuan B HeAOCTYNHOM N5 AeTeil
MecTe. OHN MOTYT 3a0XHYTLCS.

XpaHuTe B MecTe, HE[OCTYMHOM [ANA AeTel, JOMALLHNX Xi-
BOTHbIX V1 BpeguTeneii.

ManeHbkie et MOryT NpOrNOTUTL MeNKIe [eTanu napenns
1 NoAaBuTbCs MW, Mo3TOMY AETW BCeraa [AOMKHbI HAXO[ANTb-
CS1 NOf, HAZI30POM.



® He poHsiiTe nprnbop, He HaCTynanTe Ha Hero 1 He BCTPSXM-
BaWTe ero.

He pas6upaiite npuéop, Tak Kak 3TO MOXET MPUBECTU K ero
NOBPEXAEHVNAM, HENCMPABHOCTAM 11 COOAM.

Mepen vcnonb3oBaHreM npuéopa B OfHOM U3 CRefyoLnX
COCTOSIHUIA HEOBXOAMMO MPOKOHCYNETUPOBATLCS C BPAYOM:
apuUTMUSi, HapyLLeHUst KpoBooBpalLeHns, anabeT, 6epemeH-
HOCTb, NPE3KNaMMCUs, MMOTEH3Us!, 03HOB, TPEMOp.
3anpelyaeTcs BHOCUTL Kakne-nnbo U3MEHEHNS B KOHCTPYK-
umto npuéopa.

Mepepn ncnonb3oBaHvem nNpuéopa B OJHOM W3 CnepytoLmx
COCTOSIHUIA HEOGXOMMMO MPOKOHCYMETMPOBATLCS C BPa4YoM:
apUTMUS, HapyLLEHNs KPOBOOOPALLIEHNS, TUMOTOHMS, 03HOO,
Tpemop

YT06bI NCKNIOUNTE PACXOXKAEHIE U3MEPEHNIA HA Pa3HbIX CTO-
poHax, cHavana HeobxoanMMOo BbINONHNUTL U3MEPEHNe Ha obe-
X pyKax.

Hwn B KOoem crnyyae He ncrnonb3yiiTe NPMGOP BO BPeMs Tex-
HIYecKoro 06CnYXMBaHNs. TexHudeckoe 0BCHyXuBaHUE
BK/IOYaET B Ce6S yXof, OCMOTP U NpUBEAEHNE B CNpaBHOe
COCTOSIHME (PEMOHT).

O6wwme mepbl NPEfOCTOPOXKHOCTH
A BHUMAHUE

o [lpnéop ANA N3MEpeHUs KPOBSIHOTO [AaBMIEHUS COCTOWUT
13 BbICOKOTOYHBIX 3NTEKTPOHHBIX KOMMOHEHTOB. TOYHOCTH
13MEPEHNi 1 CPOK cnyxBbl Npubopa 3aBUCAT OT 6ePEXXHOro
o6palLLeHuns C HM.

* 3awpwaiite Npu6op 1 610K NUTaHNA OT y[apoB, BNaXHOCTY,
3arpsi3HeHNs, CUMbHBIX KoneGaHnin TemnepaTypbl 1 NPSiMbIX
COJNTHEYHbIX JTy4ei.
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¢ [1ns npoBeAeHUst N3MepeHuin Temnepatypa npuéopa AomKHa
COOTBETCTBOBATb KOMHATHOW. Ecnu npu6op xpaHunca npwu
MaKCUMabHON WA MUHUManbHOW Temnepatype XpaHeHus
1 TPaHCMOPTHPOBKK, @ 3aTeM NOMELLAETCs B CPefy C Temne-
patypoii 20 °C, pekoMeHAyeTcs NofoXkAaTb OKOMo 2 4acoB
neper, ero UCronb3oBaHNEM.

* He ucnonb3yiiTe nprnbéop psSAOM C CUMbHBIMK 3NeKTpomar-
HUTHBIMU MONAIMK, IEPXXITE ero BAanu oT pagvoannaparypbl
1 MOBUMbHbIX TeNetOoHOB.

e Ecnv npu6op He NCMONb3yeTea AAUTeNbHOe BPems, U3BNEKU-
Te 6aTaperiku.

* [136eraliTe MeXaHN4eCKOro CyXXeHusi, CAABNNBAHNS Un Cru-
6aHWst LuNaHra MaHXeTbl.

Yka3zaHus no o6palieHuto ¢ 6atapenikamm

¢ OnacHocTb B3pbiBa! OnacHocTb noxapa! HecobniopeHue
CnefyloLnX ykasaHuii MOXET NPUBECTU K TPaBMaM Um K rne-
perpeBy, BbITEKaHWIO, BbINyCKY BO3AyXa, MOMOMKE, B3pbIBY
U BO3ropanunio 6atapeiku.

o [laHHbIii NPMGOP COAEPXNT HEMepe3apsixxaeMble GaTapeiiku.

® He Gpocalite 6aTapeiikn B OroHb.

¢ 3anpellaeTcs 3apskaTb, NPUHYAUTENBHO paspskaTb, Harpe-
BaTb, pasbupatb, BCKPbIBaTb, pa3buBatb, [eopMm1poBaThb,
repmMeTu3npoBaTh U MoanuLMpoBaTh 6atapeiiku.

* He ponyckaiite KOPOTKOro 3aMbIKaHsi 6aTapeek 1 KOHTaKToB
6aTapeiiHoro oTceka.

o 3awumwainte 6aTapeikit OT BO3AENCTBIS NPSIMbIX CONMHEYHbIX
Ny4yelt, AOX[s, CUNBbHOTO Harpesa 1 nonagaHus Bofbl.

® BospelicTBre Ha GaTapeiikyl YpesBbl4aiiHO BbICOKOI Temmne-
paTypbl UK Ype3BbIYAHO HN3KOIO AaBNEHNS BO3AYXa MOXET



BbI3BaTb B3PbIB UMW YTEUKY NErkoBOCMIaMEHSIOLLMXCS XU-
KOCTel 1 ra3os.

YTunuaupyiite HencrnpaeHble W paspsKeHHble Gatapeiiku
CBOEBPEMEHHO 11 Haanexallum 06pasoM (CM. rmasy «YTunu-
3auusi»).

He vicnonbayiite MoaMdULMPOBaHHbIE UMK MOBPEXAEHHbIE
6aTapeiku.

Bcerpa BbiGupaiiTe 6aTtapeiikin NogxogsLLero Tuna.

Bcerga npaBunbHO ycTaHaBnvBanTe 6atapeiiki ¢ y4eToM no-
NAPHOCTU (+/-).

He vcnonb3yiite BHyTpU npubopa 6aTtapeikyt pasHbix npo-
13BOAMTENE, Pa3Hol eMKOCTW (HOBbIE W UCMONb30BaHHbIE),
pasHoro pa3mepa v Tuna.

Ecnn 6atapeiika notekna, o4ncTUTE OTCEK ANs 6aTapeek cy-
X0t candeTKon, HafieB 3alMTHbIE NepYaTKN.

Mpy nonagaHny X1MAKOCTU N3 6aTapeiiki Ha KOXy Uiu B rna-
3a NPOMOIITE NOPaXEHHbIA Y4aCTOK GOMbLIMM KONMYECTBOM
BOAbI 11 06paTUTECH K Bpady.

OnacHocTb npornatbiBaHus! XpaHuTe Gatapeiiku B Hepo-
CTyNHOM [N AeTeil MecTe. Tpu NpornaTbiBaHnN HeMEeAeH-
HO obpaTtuTechb K Bpady. [pornartbiBaHue MOXeT NpUBecTy
K 0XOraM, Cepbe3HbIM MOBPEXAEHUSIM BHYTPEHHINX OPraHoB
1 neTanbHOMy UCXOoay.

He nossongiite geTsM 3ameHsTb 6atapeiikn 6e3 npucmotpa
B3POCIbIX.

A BHUMAHUE

XpaHuTte 6atapeiiki B XOPOLIO MPOBETPUBAEMOM, CyXOM
11 NPOXNa{HOM MOMELLEHUM B KOHTEHepe 13 HeMpoBOpsLLe-
ro marepuana, 4tobbl UCKMIOYUTL UX KOPOTKOE 3aMblkaHiie
LpYr C ApYroM Unn ApyruMuy METaNIMYECKIMI NpeaMeTamu.
CopepxuTe 6atapeitki B YACTOTE U CyXOCTM.
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[epxute 6aTapeiikn Bganu oT Bogbl.
Ecnu npubop pnutensHoe Bpems He NCMonb3yeTes, U3BneKi-
Te 6aTapelikn 13 oTceka ans 6atapeek.

YBE/JOMJ/IEHUE

He ncnonb3yiiTe nepesapsixaemble 6atapeiiku.

YKa3saHusi Mo 3NEeKTPOMarHMTHO| COBMECTH-
MOCTHU

A BHAMAHUE

Mpn6op npepHasHadveH Ans paboTbl B YCNOBUSX, Nepeync-
NeHHbIX B HACTOSILLE VHCTPYKLUMM MO MPUMEHEHNIO, B TOM
yncne B AOMALLHUX YCNOBUSIX.

Mpy HanM4UN 3NEKTPOMArHNTHBIX MOMEX BO3MOXHOCTN UC-
nonb30BaHus Npréopa MoryT BbITb OrpaHnyeHbl. B pesynbra-
Te MOryT, HanpuMep, NOSBNSTLCSH COOBLLEHNst 06 oLumbKax,
1nn NPoM30oIAET BbIXOA U3 CTPOS Aucnnes/camoro npuéopa.
He vcnonbayiite faHHbIA NpMGOP PSAOM C APYTUMU YCTPOM-
CTBaMn W He yCTaHaBNMBaliTe ero Ha HNX — 3TO MOXET Bbl-
3BaTb cbon B pabote. Ecnn npubop Bce e NpuXopuTCs
UCMONb30BaTb B OMKCAHHbIX BbILUE YCNOBWSAX, CnepyeT Ha-
6ntofaTh 3a HAM 1 APYrIMX YCTPOCTBaMU, YTOGbI yEeAnTLCA
B VX Hagnexalyein pabore.

MpyMeHeHre HeopuriHanbHbIX akceccyapoB W/unu 3anac-
HbIX fieTanei, OTINYaOLLUXCS OT yKadaHHbIX 13roToBUTENEM
UM npunaraeMbix K AaHHOMY NpUGOPY, MOXET MpUBECTU
K POCTY 3NeKTPOMarHUTHbIX MOMeX Ui ocnabneHunio nome-
XOYCTOYMBOCTY NpuGopa 1 TeM CaMbIM Bbl3BaTb C60U B ero
pa6ore.

IMepeHoCHble paaMo4acToOTHbIE KOMMYHUKALMOHHbIE YCTPOIA-
cTBa (BK/tOYast nepudepunitHoe o6opynoBaHiie, Hanpumep aH-



TEHHbIE Kabenu 1Ny BHELLHWE aHTEHHbI) LOMKHbI HAXOANTLCS
Ha paccTosHuM He MeHee 30 CM OT BCEX KOMMOHEHTOB npu-
60opa, B TOM 4uCnie OT BCeX kabenei, BXOASLWMX B KOMMIEKT
nocTaBKu.

* HecobniofeHne AaHHbIX yKasaHuil MOXXET OTpULATeNbHO CKa-
3aTbCA Ha paboumx xapakTepucTukax npuéopa.

5. ONMUCAHUE NMPUBOPA
COOTBETCTBYIOLLME YEPTEXM NPEACTaBNEHbI Ha CTp. 3.

Mar>xeTa LLInaHr maHxeTbl

LLJTeKep MaHXeTbl Pasbem AnA WwTekepa MaH-

XKETbI (C NIeBOI CTOPOHbI)

MonsyHok ans Bbibopa
nonb3oBarens

Kronka BKJ1./BbIKI. @
KHonka coxparenust B

WHpnkaTop pucka

Kronka HacTpoiiku (O

DyHKLMOHANBHbIE KHOMKN
</>

Pasbem gnist 6noka nutaHns

WHpukauusa Ha gucnnee

i3]
[15]

Bl [ EF

El R [@ =E]

BpeMﬂ n nara CucTonnyeckoe [asnexHne

[wnactonnyeckoe
[iaBneHne

M3mepeHHoe 3HaueHve
4acToTbl Nynbca

NHavkaTop pycka

ERHIM

CuMBON HapyLUeHus cep-

fie4Horo putma g,/
Cumson nynsca @

Monb3oBatenbckue s4eiikn

namsTi () i

dubpunnsaums npeacep-
(ae)
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@ MpoBepka NocapKm MaH-
XKETbI (o))

[vcnneit nHgnkato-
pa COCTOsHIS NOKOSt
L&Y

@ MHorokpaTHoe uamepe- @ VHavKaums namsTi: cpeq-

[ﬁ Hee sHaverne AVG, yrpom

__‘__, Be4epom &

@ CumBon HeoBXoANMOCTY
3ameHbl 6aTapeek @

Hune

Homep sdelikn namsatn

6. MTPUMEHEHUE

6.1 MoproToBka K pa6orte

YcTaHoBKa 6aTtapeek
o CHAMWTE KPbILLKY OTAeneHust ansa 6atapeek Ha 3apHei cTo-
POHe npubopa
® BcrasbTe 6atapeiiku (CM. masy «TexHUYecKue [aHHble»).
YcTaHasnuBalite 6atapeiiki, CobtoAas NoAsPHOCTb cornac-
HO Mapkupoeke [B]
o 3aKpoliTe KpbILLKY OTAENeHs Ans 6atapeek.

Ecnn cumson @ ropuT NOCTOSIHHO, TO NPOBEAEHNE N3MepeHuii
HeBO3MOXHO. 3ameHnTe Bce 6aTapeiiku. MNocne naeneyvequs 6a-
Tapeek 13 npréopa HeOOGXOL4MMO CHOBA YCTaHOBUTL AaTy 1 Bpe-
Msi. CoxpaHeHHble B NamsTy pe3ynbTaTbl M3MepeHuii He npona-
LakT.

Wcnonb3oBaHue ¢ 6110KOM NUTaHUS

Mprbop TaKxe MOXHO UCNONb30BaTb C CETEBLIM GAOKOM NUTa-
HWS (He BXOAST B KOMMNEKT noctasky). [epen nopkntoueHnem
610Ka NUTaHWs y6eanTecb B TOM, Y4TO W3 Mpubopa WN3BNeYeHbl
6atapeitkut. Mpu NUTaHUM OT CeTU B NPUGOPE He JOMKHO BbiTh
6aTapeek, nHaye BO3MOXHO MOBPEXAEHUE nprnéopa.



® YT06bl NPesoTBPaTUTL BO3MOXKHbIE MOBPEXAEHUS, UCTONb-
3yiiTe NPUGOP WCKMOYNTENBHO C GNIOKOM MUTaHUsi, COOT-
BETCTBYIOLMM CreundrKaLysmM, KoTopble OnncaHbl B rnase
«TexHN4YecKme faHHble».
Brnok nuTaHus MOXHO MOAKNIOYaTb TONBKO K CETEBOMY Ha-
NPSHKEHNIO, YKa3aHHOMY Ha hpMeHHON Tabnnyke.
MopkntounTe 610K NUTAHNS K NPEAYCMOTPEHHOMY A/ 3TOro
pasbeMy Npu6opa A U3MepPeHUst KPOBSIHOTO AaBNEHNSI.
e 3aTem BCTaBLTE CETEBOW LUTEKEP 610Ka NUTAHNS B PO3ETKY.
¢ [Nocne mcnonb3oBaHNs npuéopa AN1s N3MEPEHUs KPOBSIHO-
ro [aBneHnst cHayana oTkmtoyuTe 60K NUTaHUs U3 PO3eT-
Kn, @ 3aTeM OTCOEeAVHUTE ero OT npuéopa Ans U3MepeHust
KpoBsiHOro fAasnexns. Npu obecTounBaHni 6noka NUTaHUs
HacTPOWKM [aThl W BPEMEHW Ha Npubope Ans N3MEpPeHUs
KPOBSIHOTO [@BMNEHNS1 COPACHIBAIOTCS, OAHAKO COXPaHEHHbIe
B MamsTV pesynbTaThbl U3MEpPEeHNi He NponapatoT.

BbinonHeHne HacTpoek
Mepep ncnonb3oBaHneM NPaBWLHO HACTPOITE NpUGOP, YTOOLI
BOCMOMb30BATLCA BCEMU €ro (PYHKLMSMN. TONbKO Tak MOXHO
COXPaHsiTb B NaMsTI Pe3ynbTaTbl N3MEPEHUA C yKasaHnem aatbl
11 BPEMEHU, a 3aTeM BbIBOAUTL WX Ha 3KPaH.
MeHIo HacTpoek MOXXHO Bbl3BaTb ABYMS Crloco6amu.
e Mepep NepBbIM UCMONL30BaAHNEM U MOCNE KaXAON 3aMeHbl
6aTapeek:
nocne ycTaHoBku 6atapeek B npubop aBToMaTh4ecku OT-
KpbIBAETCH COOTBETCTBYIOLLIEE MEHIO.
o Ecnn Gatapeliku yxxe yCTaHOBNEHbI:
Mpu BKNto4eHHOM Npubope Haxmute (O 1 ynepxusaiiTe ee
HaXaTol NPUMEPHO TP CEKYHABI.
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MocnepoBaTenbHO BbINOAHUTE 3TV HACTPONKM:

‘ Yacosoit hopmar ‘-)‘ Jfara ‘-)‘ Bpems

MonTeepauTe, Haxas (.

Yacbl
Muraet YacoBoii hopmar:
¢ C nomoLpto </> BbibepyTe 4acoBom dopmar.

[arta
MuraioT undpbl roga:
¢ C nomoLLbto </> BblbepuTe Lmdpbl roga.
MuraeT nHaukauus mecsiua:
¢ C nomoLLbto </> BblbepuTe MecsiLl.
MuraeT nHaMKaums gHst:
o C nomoLLbto </> BblbepuTe AeHb.
Ecnu Bbibupaetcs 12-4acosoii hopmat
BPEMEHU, MOCefoBaTeNbHOCTb OTOGPAXEHS AHS
1 MecsiLia MeHsieTCs.

Bpems

MuraeT umdpa 4acos: ':'__n'/[u'ﬂ
o C nomMoLLpbto </> BbIGepNTe 3HAYEHE YacoB. 7N

MuratoT umdpbl MUHYT: l>|‘l||‘l/
¢ C nomoLLbto </> BblbeprTe 3HAYEHNE MUHYT. AN N Ny

6.2 YuntbiBainTe nepeg u3amMepeHnem KpoBsiHO-
ro fAaBneHus

O6wwe npaBuna NPU camocTosATENbHOM U3Me-
PEeHUN KPOBSIHOIO f[aBNIeHUS
® Y106bl NONYYNTb CPaBHUMBIA U WH(OPMATWBHBIA Npodunb
V3MEHEHNSI KPOBSHOTO [aBeHNs, PErynspHo namepsiite
KPOBSIHOE [aBNeHe B OAHO 1 TO Xe BPeMs CYTOK.



PekoMmeHayeTCs U3MEPSiTb KPOBSIHOE [iaBfieHne ABaX[bl
B Ai€Hb: YTPOM MoCIe NogbemMa C MoCTENN 1 BEHEPOM.

* I3mepeHue Bcerga AOMKHO NMPOBOAUTLCS B COCTOSIHUAN (hu-
314ecKoro nokos. He npoBopuTe M3MepeHe B COCTOSHUN
cTpecca.

e [No kpaiiHeit Mepe 3a 30 MUHYT O N3MEPEHUs CriepyeT BO3-
AepXMBaTbCH OT Mpuema MUY 1 XWAKOCTU, KypeHus uau
U3NHECKIX Harpy3oK.

* Mepep nepBbiM M3MEPEHNEM KPOBSIHOTO [aBneHns Bcerpa
oTapixaiiTe B TedeHne 5 MuHyT!

e Ecnv Bbl XOTUTE BBINONHUTDL HECKOMBKO N3MepeHuii Noapsy,
VHTEPBas MeX[y UBMEPEHVNSIMU [LOTDKEH COCTaBNSATb 5 MUHYT.

* [oBTOPWTE N3MEPEHIE NPY HANNYUN COMHEHWIA OTHOCUTENb-
HO MOJYYEHHbIX PE3YNLTATOB.

HaknapgbiBaHue maH»XeTbl
Bbl MOXeTe 13MepsTb KpOBSiHOE AaBfeHue Ha obeux pykax.
OnpepenerHble pasnuyuns Mexpy 3Ha4eHUsMW Ha MpaBoil 1 Ne-
BOVl pyKe ABNSIOTCA abCoNoTHO HopManbHbIMK. Bcerpa nposo-
[MTe N3MepeHme Ha pyKe ¢ 60nee BbICOKUMI 3Ha4EHUSIMI KPOBS-
Horo fjaBneHnst. Mepep TeM Kak MpUCTynaThb K U3MEPEHIto CBOErO
[laBNeHus, MPOKOHCYNLTUPYATECH C BPAYOM.
* |I3mepsiiTe faBneHne BCeraa Ha OAHON 1 TOW Xe pyKe.
e icnonb3yiiTe NpuGop TONLKO C MOCTaBASEMOI B KOMMEKTe
MaH)XeToii B COOTBETCTBIN C 06xBaToM Baluero nneva.
e epep, V3MepeHnemM NpoBepLTe TOYHOCTb MpuUneraHns ¢ no-
MOLLbIO OMMCAHHO HIKE OTMETKM YKasaTens.
e O6HaxwuTe nne4o. KpoBOCHaGXeHNE PyKU He AOMKHO GbiTb
HapyLLUEHO 13-3a CINLLIKOM y3KOii OAeXAabl 1 T. M.
® Pacnonoxmre MaHXeTy HKHAM Kpaem NPUMEpHO Ha 2-3 cm
BbllLie NIOKTEBOrO cruba. BbipoBHsiiTe npuéop Takum obpa-
30M, 4TOGbI Mapkiposka W 1 LNAHT MaHXeTbl HaXOAMINChH
HEeMoCPECTBEHHO Haf apTepueli [B].
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3acTerHyTas MaHXeTa AOMKHa npuneratb Tak, YToObl Nog
Hee MOXHO 6bIfI0 NPOCYHYTh ABa NasbLia .
¢ BcTaBbTe LaHr MaHXeTbl B pasbeM [J1sl LTekepa MaHXeTbl.
* MaHxeTa Bam NoAxoauT, €cnn nocne ee HanoXeHus OTMeTKa
ykasarens ﬂ HaxomuTcs B npegenax guanasoxa OK.

MpaBunbHOE NONOXKEHME Tena

o [1n51 U3MEPEHNST KPOBSIHOrO AaBNEHNst yIOGHO PacnonoxXi-
Tecb CUAS C BbINPSIMAEHHOW CrHOIA. MpUCNOHUTECH CNHON
K POBHOI1 MOBEPXHOCTN.

* MonoxwuTe pyky Ha onopy [D].

e [NocTaBbTE CTYMHU PSROM LPYr C JPYroM POBHO Ha Moft.

* MaHxeTa AOMKHa HAaXOAMTLCA Ha YPOBHE cepaua.

* Bo Bpems wn3mepeHus cnepyetr BecTW Ce6si CMOKOMHO
1 He pasroBapyBaTb.

Bbi6op nonb3oBatens
B aTom npu6ope npenycMOTPeHbl ABe y4YeTHble 3anucu Nofb-
3oBarteneit, no 100 syeek kaxpaasi, YToObl OTAENBHO COXPaHSiTh
pe3ynbTaThl U3MEepPeHUii Anst ABYX YENOBEK.
Ecnn npubop MCnonb3ytoT HeCKONbKO YenoBek, He 3abbiBaiiTe
nepeq KaxabiM U3MepeHNEM HacTPOWUTb COOTBETCTBYIOLLErO
nons3oBartensi.

* BbiGpaTb Nonb30BaTeNsi MOXHO C MOMOLLbIO NOA3YHKa. @

6.3 UamepeHne KpoBSIHOrO AaBneHns
Ycnosue: MaHxeTa HanoXxeHa, nonb3oBaTesb BblﬁpaH.
N3mepeHue

1. Haxxmute (. Ha kopoTkoe Bpems Ha avcnnee oTo6pasaTcs
BCE 3M1EMEHTBI.

2. Ha Ha4anbHOM aKpaHe NosiBUTCS NPUBETCTBUE BbIGPAHHOMY
{3 v 3. C 3T0ro HavanbHoro akpaHa MoXHO MepeiTy K iio-
6OMY MYyHKTY MEHIO, HanpyMep K Nonb30BaTenbCKoil NamMsTy.



3. Crosa Haxmute (D, 4TO6bI HauaTh 3MepeHite. MarxeTa as-
TOMaTWNYECKN HaMONMHUTCA BO3AYXOM. 3amnyCcTUTCs npoLiecc
namepeHst. Mpn o6HapyxeHn nynbca otobpasucs Q.

Yro6bl npepsaTh namepeHme, Haxmmute (.

OTo6passTcst pesynbTaTbl UI3BMEPEHNS CUCTONNYECKOTO AaB-
NeHUsl, AnacToNnYecKoro AasneHus v nynbca. B TeveHue Bce-
0 M3MEPEHNs OTOBPEKAETCS CIMBOI NPOBEPKY NOSIOKEHNS!
MaHXeTbl 0@ Ecnn marxeTta HanoxeHa CnukKom cnabo,
Ha gvcnnee nosiBATCS (D 1 E~3. B aToM cnyyae npumep-
HO Yepes 15 cekyHA 13MepeHe npepBseTcs, 1 NpUeop Bbl-
KIIOUNTCS.

Ecnu BbINONHUTL M3MepeHne NpaBunbHO He yAaeTcs, Nosis-
naetcs Fr-. B 9TOM Ccnyyae CM. maBy «YCTpaHeHue Heumc-
npasHocTeii». Mpu HeO6XOAMMOCTY MOBTOPUTE HaNOXeHne
MaHXeTbl 4epe3 1 MuHyTy. Minu npn6op asToMaTnyecku
BbIK/OUNTCA NpuMepHo Yeped 30 cekyHa. 3HaueHne coxpa-
HSeTCS ANs BbIOPaHHOrO WM MOCNEAHErO NCMONb30BaHHOTO
nonb3osarens.

MHorokpaTHoe namepeHue
1. Haxxmure (. Ha KopoTkoe Bpems Ha avicnnee oTo6pasaTcs
BCE 3/IeMEHTBI.

Ha HauanbHOM 3KpaHe MOSIBUTCS NPUBETCTBIE BbIGPAHHOMY
{3 vnn (3. C 3T0ro HauankHoro akpaHa MOXHO NepeiTyt K Mio-
GOMY MYHKTY MEHIO, HAMPUMED K NO/b30BATENLCKOM NaMSITHL.

MHorokpaTHoe n3MepeHne MOXHO Bbl6paTh, HaXae < U
>. Ha gucnnee 3amuraet (3. [ing 3anycka U3mepeHns Ha-
xmute . MarxeTa aBTOMAT4ECKH HANONHITCS BO3AYXOM.
HauHeTcs npouecc namepenms.

. Mpubop 0TO6pPa3MT NEPBbI LMK M3MEPEeHNs B Te4eHune 3 ce-
KYHA, 3aTem OyAeT BbINONHEHO 06bI4HOE N3MEpPeHIe, KOTOPoe
NOBTOPUTCS TPU pasa. Bo Bpemst BTOPOro 1 TPETLEro LIMKIoB

bl

N

w
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>

TaKxe otobpasnTcs 30-CeKyHAHbIN 06PaTHbIN OTCHET, NOKaabl-
BaOLLIN BPEMS OXKWAAHIS CNEayoLLEro U3MepeHis.

Y106kl npepeath namepenne, Haxmute Q.

[Mocne TPeTbEro U3MepeHIst 0TOGPa3NTCS CPESHUIA PE3ynb-
TaT U3MEPEHNS CUCTONNYECKOrO AABNEHNS, AMACTONNYECKOrO
[aBneHus v nynbca ¢ 0603HadeHnem (3 ).

B Teuenme Bcero namepeHusi OToGpakaeTcsi CUMBON Mpo-
BEPKIN MONOXKeEHNs: MaHXeTbl 0. Ecin MaHXeTa HanoxeHa
CNMLLKOM €nabo, Ha aucnnee nosBaTCs (D n Fr-3. Batom
cnyyae NpUMEpHO Yepes 5 CekyHp U3MepeHiie npepseTcs,
1 Npr6op BbIKMIOUNTCS.

Ecnu BbINONHUTL U3MEPeHe NPaBUNbHO He yaaeTcs, nosis-
nsetcs Fi-. B 3TOM cryyae cM. masy «YCTpaHeHue Heuc-
npasHocTel». Mpn HeO6XoANMOCTN MOBTOPUTE HANOXeHNe
MaHxXeTbl 4Yepe3 1 MuHyTy. Wnu npubop asTOMaTU4eCKM
BbIKNIOUNTCS NpUMepHO Yepe3 30 cekyHa. 3HaueHue coxpa-
HSAETCS ANst BbIGPAHHOTO UM NOCNEAHEro NCMONb30BaHHOO
nonb3osaTens.

6.4 OueHKa pe3ynbTaToB U3MEPEHUS

O6was nHdopmaLus 0 KPOBSIHOM AaBJIEHUN
* KpossiHoe [aBneHue NpencTasnsieT coboi Cumy, ¢ KOTOpoit

KPOBOTOK H&XMMAET Ha CTEHK apTepuy. ApTepnanbHoe Aas-
NIEHVE NMOCTOSIHHO M3MEHSIETCS B TEYEHIE CEPLEYHOO LK Na.

o KpoBsiHoe [jaBneHne BCeraa ykasblBaeTcsl B BUAE [BYX 3Ha-

YeHNiA.

- CucTonm4eckoe KPoBsHOE fiaBNeHne — 3T0 MakCuMarb-
HOe AaBreHve B apTepuasbHol cricteme. OHO BO3HMKAET,
KOrha cepaedHas Mbllulia COKpalLaeTcs, Bblaasnueas
KpOBb B COCYAbI.



- AuacTtonuyeckoe KpoBsiHOE AaBNieHWE — 3TO MUHU-
ManbHOe faBneHre B apTepuanbHoii cucteme. OHO BO3HM-
KaeT, Korfaa cepAeyHas MbiLULA NOMHOCTbIO paccnabnseTcs
11 ceppLe 3anosHSETCS KPOBbIO.

o KonebaHnsi KpPOBSIHOrO A@BMEHNST — HOpMarbHOe SiBNEHME.
[axe npu MOBTOPHOM U3MEPEHWN MOKa3aTeny AaBfeHus
MOryT 3aMeTHO OTnnYaTbCst Apyr oT Apyra. OTaenbHble nam
HEPErynsipHbIE N3MEPEHNS HE NMO3BONSIOT COCTaBUTb 06BEK-
TWBHOE CyX[eHne o dakTnieckom fasneHuu. [JocToBepHas
oLieHKa BO3MOXHa NLLb B TOM Clly4ae, €CNu PerynsipHo npo-
BOAWTb N3MEPEHMS B OANHAKOBbIX YCNOBUSIX.

HapyLweHus cepgeyHoro putma

Bo Bpems M3MepeHWs KPOBSHOTO [AaBMeHns npuéop MOXeT
MAEHTUDULIMPOBATL BO3MOXHbIE HAPYLLEHIS CEPAEYHOr0 pUTMa.
Mocne namepeHysi W, ykasbiBaET Ha BO3MOXHbIE HAPYLLIEHNS
nynsca.

Ecnu oToGpaxaeTcst W, NOBTOpUTE M3MepeHe.

[Insi OLEHKM KPOBSIHOrO A@BNEHUS UCMONb3YIATE TONBKO Pesynb-
TaTbl, 3aPErNCTPUPOBaHHbIE 6€3 HapyLLUEHNI NybCa.

Ecnv W), nosBnseTcs 4acTo, oGpatuTech K Bpady. ToNbKO OH
MOXET Mocne 06CNefoBaHNs ONPERENUTb Hannye HapyLUEHS.

WupukaTtop pucka

[inanasoH n3mepeHHbIX|
3HaYeHUii KPOBSIHOTO LiseT
[faBnexus MHAV-
Knaccudukauus
Cucronu- | Ainacto- ukay Kartopa
Yyeckoe nnyeckoe pucka
(B MM pT. CT.) | (B MM pT. CT.)
UnepToHNs TPETbEN o
>1 >11 KpacHbliin
80 0 cTeneHu (Tskenas), pac
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[nana3oH n3mepeHHbIX|

3Ha4YeHU KPOBSHOTO Liset

[faBneHns nHau-

Cucronu- | inacto- Knaccudpukauus Kartopa

yeckoe Nnyeckoe pucka

(B MM pT. CT.) | (B MM pT. CT))

160-179 | 100-109 lnepToHNS BTOpON Ong)Ke-
cTeneHn (cpegHss), BbIl

140-159 | Q0-gg | TMMEPTOMMATEPBOM | o g
cTeneHn (ymepeHHas)

130-139 | 85-89 | DbICOKO® B AOMYCTMMLX | 500y, s
npeaenaxy

120-129 80-84 HopmanbHoe, 3eneHblit

<120 <80 OnTmansHoe, 3eneHblii

<90 <60 CIULLKOM HU3KOe KpoBSsi- Opf;lH)Ke—
HOe [jaBneHue, BbIif

4McTounmnk: WHO, 1999 (World Health Organization)
oMcTounmk: National Health Service, 2023

WHpvkatop pucka [5] / [i15] nokasbiBaerT, B kakom uanasoHe Ha-
XOANTCS M3MepeHHoe KpOBsiHOe AaeneHuve. Ecnn namepeHHble
3HAYEHUS HAXOOATCS B [BYX Pa3HbiX AyanasoHax (Hampumep,
CUCTONMYECKOe AaBneHne — BbICOKOe B AONYCTUMbIX Npeaenax,
a fnacTonmyeckoe — HOPManbHOE), TO MHAMKATOP pUcKa Bcerpa
6ypeT nokasblBaTb 6onee BbICOKUIA AyanasoH, TO eCTb B ONMCaH-
HOM MpUMepe: BbICOKOE B AOMYCTUMbIX MPeAenax.

OﬁpaTVITe BHMMaHue, 4YTo 3TU CTaHAaPTHbIE 3Ha4YeHNs ABNA-
I0TCA NULLb OBLLMMU OPUEHTUPaMK, Tak Kak nHanesmpyanb-
Hble NoKasaTte/in KPOBAHOIo AaBieHNnss MOryT OT/IN4aTbCA.



O6patiTe BHUMaHWE, YTO MPU CaMOCTOSITENBHOM W3MEPEHUM
B [OMalUHMX YCMOBWSIX, Kak npasuno, Habniogaetcs 6onee
HU3KOe 3HaYeHne, YeM y Bpaya. PerynspHo KOHCynsTUpyiTeCh
CO CBOMM Bpa4voM. ToNMbKO OH MOXeT coobnTb Bam uHpuBu-
LyanbHble LeneBble 3HaYeHUs KOHTPONIMPYEMOro KPOBSHOIO
faBneHus — ocobeHHo ecnu Bbl nonyyaete MeAnKameHTo3Hoe
NleyeHme.

Cnuwkom Hu3kKoe KpoBsiHO€ AaBJieHne

CnuwKOM HU3KOe KPOBSIHOE [jaBfeHue (fUMoTOHUS) MOXET BbiTb
oracHbIM A5 3[OPOBbS 1 BbI3bIBATb FONOBOKPYXEHUS Ui 06MO-
poky. CrMLLKOM HIN3KOe KPOBSIHOE AaB/EHE UMEET MeCTO, KOraa
CUCTONMYECKOEe U ANACTONNYECKOe AABMEHNe HIDKE 3Ha4eHus
90/60 mm pT. cT. (ncTouHmk: National Health Service, 2023).

O6partutech k Bpady, ecin y Bac BHe3anHo CHU3NNOCh fjaBnexue.

MepuartenbHas apuTmus

dubpunnaums Npeacepauin — opHa M3 CamblX PacnpoCcTpaHeH-
HbIX (DOPM HapyLLIEHUS CEPAEYHOro PUTMA, XapakTepnayroLascs
HeperynsipHbIM cepaLebUeHNEM 1 NOBbILLEHHBIM PUCKOM UHCYb-
Ta, CepAeyHo HeROCTATOYHOCTY U APYFUX CEPAEUHbIX OCTOXHE-
HUIA.

B To Bpemsi kak OKOHuYaTenbHas AuarHoctuka uepunnsaummn
NPELCEPANi MOXET BbINONMHATLCS TOMBKO B XOLE MELMLMNHCKO-
ro obcnenosanus, TexHonorust AFIB komnaHum Beurer nossons-
€T pacno3HaTb ee C BbICOKOW TOYHOCTLIO. Mpu 3TOM BO BpeMs
U3MEPEHNSI KPOBSHOTO A@BMEHNs1 Pacro3HaeTcsl BO3MOXHas
hrbpunnauns npepcepauia, 1 nocne U3MepeHns oTobpaxa-
eTcs CMMBON B coueTaHun ¢ cumsonom W Mpy Hanu-mum
apuTMUK, Hanpumep, GubpunNALMN Npeacepanii, MOXeT oTo-
6paxaTbCs HeBEpHOe 3Ha4YeHne KPOBSHOro pAasneHns. Ecnm
nocne U3MepeHust KPOBSIHOTO AABNEHNS OTOBPAXKAETCS CYMBOI
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NOBTOPUTE MPOLECC M3MepeHusi. Mepen 3TUM OTHOXHUTE
5 MUHYT. Bo Bpemsi n3MepeHunst He cnepyeT ABNraTbCs UM pas-
rosapusatb. Ecnm cumson NOSIBASIETCS CHOBA U elle valle,
HEMeAIEHHO MPOKOHCYNLTUPYIATECH C BpadioM. Ecnn y Bac paHee
6bina AuarHocTupoBaHa (pubpunnsaumMs Npeacepaunii, cnepyiite
yKasaHusiM Bpaya OTHOCWTENbHO Mopsiaka AECTBUIA B crydae
pacnosHasanus AFIB npn6opom.

He npoBopnTe camopnarHoCTVKy 1 He 3aH/MaiTech camoneye-
HEM Ha OCHOBaHWW PE3YNLTaTOB W3MEPEHUs, BCErAa CrneayiTe
yKasaHusiM Bpaa.

WHpukaTop cocTosiHMA NOKos (guarHocTuka
FEMOHI/IHaMM‘-IQCKOﬁ CTaGI/IJ'IbHOCTM)

OpHa 13 Hanbonee pacnpoCTPaHeHHbIX OLUMGOK Npu U3MepeHnn
KPOBSIHOTO [JaBMieHUst — OTCYTCTBUE Y MONb30BaTeNs AOCTATOHHO
CMOKOMHOrO KPOBOOOPALLEHNS HA MOMEHT M3mepeHus. B atom
Clyyae W3MEpPEeHHOe 3Ha4yeHune CUCTONMYECKOro W AuacTonu-
YECKOro AaBMeHNs He 0ToOpaxaeT KPOBSHOe AaBMEHNE MOKOS,
HO €ro BCe Xe CriefyeT UCMONb30BaTh Afs OLEHKW N3MEPEHHDBIX
3HaYeHu.

B paHHoM npu6ope Ans U3MEPEeHNsi KPOBSHOMO AaBNEHUst UC-
MONb3yeTCsl BCTPOEHHas AWarHocTMKa reMOAVHaMUYECKON
ctabunbHocT (HSD), koTopas U3MepsieT reMOAMHaMUYECKYO
CTabuNbLHOCTb NONb30BaTENS BO BPEMSI M3MEPEHUSt KPOBSHOMO
LaBMeHus 1 NO3BONSIET MOMYYNTb MH(OPMALMIO O TOM, U3MEPEHO
1IN KPOBSIHOE AaBNeHe NPy JOCTaTO4HO CMOKOIHOM KpoBoo6pa-
LLeHNN.

«

V1aMepeHHOe 3HaueHe KPOBSIHOMO AABMEHIS MO-
Nly4eHOo Npy 4OCTaTO4HO CMOKOWHOM KpoBooGpa-
LLIEHM 1 C BbICOKOIA fONell BEPOSITHOCTY OTpaxa-
€T KPOBSIHOE [1AB/IEHIIE MOKOSI NOJIb30BATENS.




EcTb ykasaHue Ha HepoOCTaTo4YHO CMOKOWHOE
KpoBoobpalLeHie. ViamepeHHbie B 3TOM cnyyae
3Ha4eHNs! KPOBSHOIO [jaBNeHNst 06bIYHO He
OTpaxatoT KpoBsiHOe AasneHne nokos. o atoi
Npu4rHe n3mMepeHne HeobXO[ANMO NOBTOPUTL
nocne nan4eckoro 1 yMCTBEHHOrO OTAbIXa
NPOLOMKNTENBHOCTBIO HE MEHEe 5 MUHYT.

&

WHovka- | Bo Bpemsi M3mMepeHns He yAanoch onpepeniThb,
TOp CO- | AIBNSIETCA N KPOBOOBPALLEHe AOCTATOYHO
CTOSHWSA | CMOKOWHBIM. U1 B 3TOM Cnyyae nsmepeHme Heobxo-
MOKOS He | AYMO NOBTOPYUTL NOCAE OTAbIXA NPOACIKNTENBHO-
otobpa- | CTbio HE MeHee 5 MUHYT.

Xaetcst

HepocTtaTo4yHo crokoiiHoe KpoBooGpaLlleHne MOXET BbiTb Bbl-
3BaHO Pa3NNYHbIMU MPUYMHAMYK, Hanpumep (U3NYECKUMN Ha-
rpy3Kamu, YMCTBEHHbIM HanpsKEHNEM/OTBNEYEHNEM BHUMAHS,
pasroBopami WK HapyLIEHUsIMU CEPHREeYHOro puTMa BO BPEMst
U3MEPEHNSI.

B nopaenstollemM GONbLUMHCTBE ClyvaeB OWarHOCTUKa remMomy-
HaMU4eckoii CTabUIbHOCTI AaeT [OCTOBEPHbIE CBEAEHNS O TOM,
3MEPSNOCh N KPOBSIHOE AaBMEHe NpK CMOKOHOM KpPOBOO-
6paLleHnm.

HekoTopble nauyeHTbl ¢ HapyLUEHUSIMU CEPREeYHOro putMa 1nm
B COCTOSIHWW S/IMTENBHOTO YMCTBEHHOMO HaNpPsKeHUst MoryT fon-
roe Bpemsi 0CTaBaTbCsl FeMOANHAMUYECKN HECTABUBHBIMIA [aXe
rocne HeCKONbKUX MepepbiBOB Ha OTAbIX. TOYHOCTb Onpepene-
HVSi KPOBSIHOTO [iaBNEHIs MOKOS B AAHHOM Crly4ae MOXET ObiTb
orpaHuyeHa.

[narHocTvka reMoAMHaMYeckol CTabunbHOCTU, Kak 1 niobast
13MepuUTENbHAs METOAMKA, WMEET OrpaHUYeHHY TOYHOCTb
OMpemNeneHst 1 MOXET B OTAENbHbIX CyYasix NPUBOAUTL K OTO-
GpaXkeHuto HenpaBUNbHbIX NokasaTteneil. PesynsTarsl U3MepeHus
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KPOBSIHOTO [JaBMeHsl, MPU KOTOPOM Gbio YCTaHOBMEHO Hannine
CMOKOIHOTO KPOBOOGPALLEHUS!, SBASILOTCS CaMbIMI HAAEXHbBIMI.

6.5 MpocmoTp n yaaneHne pe3ynbTaTtoB U3me-
peHus

Monb3oBarenb

PesynbtaTbl  KaXpgoro YCMeLHOro W3MepeHUs COXPaHSIoTCs
C yKasaHvem patbl 1 BpemeHu. Mpu KonnyecTse M3MepPeHHbIX
3HaveHuin Gonee 120 camble CTapble M3MEPEHHbIe 3HA4eHNs yaa-
NAK0TCS.

Haxwmure B Ha Ha4ansHoM akpaHe 1 BbIGEpUTe HYXHOTO Mosib-
30BaTeNsi C MOMOLLBIO NOA3YHKa.

CpepHee 3Ha4yeHue
Ha aucnnee oto6pasutca AVG:
0TOBPaXKAETCsi CPeAHEee 3HAYEHNE BCEX COXPAHEHHbBIX UBMEPEH-
HbIX 3HAYEHNIA 3TOro NOMb30BaTENS.
1. Haxwmure >.
Ha aucnnee oto6pasutcs @ AVG:
0TOBpaXaeTCsi CpefHee 3HaYeHNe PesynsTaToB YTPEHHNX N3Me-
peHuin 3a nocnepHue 7 gHei (ytpo: 5:00-9:00).
2. Haxmure >.
Ha aucninee oto6pasutcs & AVG:
oTOBpaXaeTcst CpeaHee 3HayeHue PesynsTaToB BeHEepHX n3mMe-
peHwii 3a nocrnepHue 7 aHei (Bevep: 18:00-20:00).

EpvHuLbl nsmepeHns
1. Mpu NOBTOPHOM HaXkaTuu > Ha Aucrnee 0To6pa3nTCs pesynb-
TaT nocnefHero U3MepeHs (B ka4ecTse nprumMepa Ncronb3y-
eTcsa namepenue 03).
2. Mpy NOBTOPHO HaXKaTnn < /> MOXXHO MPOCMOTPETb Pe3ynsTaTh
OTAEMbHbIX N3MEPEHUIA.



3. Y7061l cHOBA BbIKMI0YMTL NpK6op, Haxmmute (.
Y1o6bI BbINTY 13 MeHio, HaxmuTe ().

YnaneHue namepeHHbIX 3Ha4EHUIA
1. YT06bI yAanuTb BCe COXPaHeHHble N3MepeHHble 3Ha4yeHns
nonb3oBaTens, Bbl6epI/ITe nx.

Ha pucnnee nosisutca AVG v cpeaHee sHaueHve na Beex
COXPaHeHHbIX B NamsiTi PE3YNLTaToB U3MepeHUid JaHHOro
nons3osarens.

2. YgepxuBaiiTe < 11 > HaxaTbIM1 NpumepHo 5 cekyHp.Ha guc-
nneenosisutes L L O {ans (/L L D2 ansifd. Bee srauenms
BbIGPaHHOro nonb3osarens 6yAyT yAaneHsl.

n pVI60p OTKJIOYNTCA aBTOMaTn4eCcKu.

C6poc npubopa Ha 3aBOACKNE HACTPOWMKK

1. Y106bI yAANUTL BCE COXPaHEHHble Pe3ynbTaTthbl 3MepeHuii
11 HACTPOAK, BbIGEPUTE MOb30BATENBCKYIO MaMSITh.
HaxwmuTe >. Ha gucnnee nosisutcs - AVG.

2. YepxuBaliTe KHOMKU < 1 > HaXKaTbIM1 NPUMEPHO 15 cekyHp.
Ha pucnnee noseutcs £ L. Bce maHHble, COXpaHeHHble
Ha ycTpoicTBe, 6yayT ydaneHbl, 1 6yayT yCTaHOBNEHbI 3a-
BOJCKIEe HacTpOKy npuéopa.
Mpu6op OTKNIOYNTCA aBTOMATUHECKN.

7. OMUCTKA N yxo[

e QuuwaiiTe NpMBOP M MaHXeTy C OCTOPOXHOCTbIO. Mcnonb-
3yiTe TONbKO Cnerka yBnaxxHeHHyo candeTky.

* He ncnonbayiiTe YnCTALME CPEACTBA UMK PacTBOPUTENN.

* Hu B kOeM crny4ae He onyckaiite NPMGOP 1 MaHXeTy B BOAY,
TaK Kak nonajaHuie Boabl Np1BEAeT K NOBPeXAeHo npnéopa
1 MaHXeTbI.
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e Mpu XpaHeHnn He CTaBbTe Ha MPUGOP U MaHXETY TsKeNble
npeameThl. Henb3s CAMLLKOM CUNIbHO CrinbaTh LUMaHr MaHxe-

Tbl.

o Ecnv npu6op He UCMONb3YeTCs AnUTeNbHOe BPeMsl, U3BMEeK-
Te U3 Hero GaTaperiku.

8. AKCECCYAPbI W/NJin 3ANACHbIE

LETATIN

Akceccyapbl W/unn 3anacHble AeTan MOXHO HaiiT Ha caiiTe
www.beurer.de B pasgene «CepBuc». YKkaxute COOTBETCTBYIO-
LLNiA HOMep ANs 3aKasa.

HaumeHoBaHue ApPTUKYN unu Homep
[Ns 3aKasa

YHuBepcarnbHas MaHxeTa (22-42 cm) 164.503

Bnok nutaHus (EC) 072.78

Bnok nutaHus (Benukobputanus) 072.79

9. YCTPAHEHUE MNMPOBJIEMbI

Co006- Bo3moxHas Mepb! No ycTpaHeHuto

LeHne npuynHa

006 owmbke

E- 1 He ypanocsk onpe- | [MosTopuTe npoueanypy
LenvTb MynbC. VI3MEPEHNS HePEe3 MUHYTY.

E-2 N3mepenHoe Bo Bpemsi usmepeHus

KpoBsAHOe faBne-
HVe HaxoguTcs
BHE ananasoHa
n3mepeHus.

HeNb35 pasrosapueaTb
n gBuratbcs.




Co0006- Bo3moxHas Mepb! N0 yCTpaHeHUto
weHne npu4nHa
06 owmnbke
E-3 Mpowusowna MoBTOpUTE U3MEPEHNE.
~ OLUn6Ka NHEeB- Y6eputech B TOM, 4TO
0;) MaTu4ecKo LUNaHr MaHXeTbl MOACOeam-
CUCTEMbI. HEeH NPaBWIbHO, He ABUrai-
TeChb U He pasrosapuBaiite.
Er4 Bo Bpems namepe- | MosTopute npouenypy
HWS MpouU3oLLNa | U3MEPEHUS Yepes MUHYTY.
owmbka. Bo Bpemsi usmepexns
Henb3s pasrosapnsaTb
1 ABUraThCs.
E-S [aBneHue Hakaun- | Mpy NOBTOPHOM 13MepPeHNN
BaHVs NPeBbILLAET | NPOBEPLTE, HaKauMBaeT-
300 mm pT. CT. €S I MaHXXeTa AOMKHbIM
obpasom. YoepuTech B TOM,
4TO HU PYKa, HU UHble
TsKenble NpeaMeThl He Ne-
XKaT Ha LnaHre n Ha Hem
OTCYTCTBYIOT Neperuobl.
ErE O6HapyxeHa cu- | Mpwn NosiBNeHUn 3Toro
cTeMHast owmbka. | coobLyeHns 06 oLmbke
06paTnTeCh B CEPBICHYIO
cnyxoy.
o0 Barapeiiku noutn | BctasbTe B NpuGop HoBble

paspsiXeHbl.

Gatapenku.
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10. YTUITIU3ALMA

PeMOHT 1 yTunusaums npuéopa

® He peMOHTUpYiiTe 1 He perynupyiite NPMGOP caMoCTosTeNb-
Ho. B aTom cnyvae HapeXHoCTb paboTbl Npubopa 6onblue
He rapaHTupyeTcs.
He otkpbiBaiiTe nprbop, Kpome Kak OTAeneHve ans 6atapeek.
HecobniopeHne atux TpeboBaHuii BeAET K NOTepe rapaHTuu.
PeMOHTHble paboTbl BOMKHbI MPON3BOANTLCS TONBKO CEPBUC-
HOW CNy>X601 N aBTOPU30BaHHbBIMI TOProBbIMU NPEACTaBN-
Tensmn. Tpexpae Yem NpefbsiBNsTb NPETEH3NW, NpoBepLTe
1 NpY HEOB6XOAMMOCTUN 3aMeHuTe GaTapenki.
3anpeLlaeTcs yTUIM3MpoBaTb NpUMGOP BMECTE C GbITOBLIMM
oTxofamu. YTnamsauus [JOMKHa MPON3BOANTLCS Yepes
COOTBETCTBYIOLLME MYHKTbI cOOpa B CTPaHe 1Cnonb30- E
BaHus usgenus. MNpubop cnepyert yTAN3MpoBaTh CO-  mmmm
rnacHo [npektuse EC 06 oTxofax anekTpu4ecKoro u anek-
TpoHHoro obopyposanus — WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment). Mpy BO3HUKHOBEHNW BOMPOCOB 06pa-
LLaiTeCh B MECTHYIO KOMMYHaJTbHYIO CITy>X0y, OTBETCTBEHHYIO
3a yTUAM3ALNIO OTXOLOB.

YTunusauus 6arapeek
* [lcnonb3oBaHHble, MOMHOCTbIO — PaspsikeHHble  GaTtapeit-
KW HeMb3si yTUAM3MPOBaTb BMECTE C GbITOBbIMI OTXOAAMM.
Bei6pacbiBaiiTe 6atapeiikit B KOHTENHEPb! CO CrneLnanbHom
MapKV1POBKOW, CAaBaiiTe B NyHKTbI Np1emMa CreLoTX0[0B Ui
B MarasuHbl 3NeKTpoo6opynoBaHusi. 3akoH 06s3biBaeT Bac
obecneynTb Hapnexallyto yTuanaauuio 6atapeek.



e CnepytoLline 3Haky npegynpexaarT O Hanuyum B 6aTapeit-

YcnoBus akc-
nnyaraumm

Ot +1070 +40 °C, 10-85 % oTHOoCKTENb-
HOI BNaXKHOCTW Bo3ayxa (6e3 o6pa3oBa-
HIS| KOHAEHCATa), OKpY>KatoLLiee AaBneHe
700-1060 rfMa

KaXx TOKCWUYHbIX BELLECTB:
- Pb = cBUHeLy; E
- Cd = kapmuiz; Pb Cd Hg
- Hg = pTyTb.
Tun BM 53
Metog usame-  OcuunnomeTpuyeckoe HenHBasBHOE N3mepe-
peHws HIE KPOBSIHOTO [ABMEHNS Ha nieve
[wnanasoH [aeneHne B maHxeTe 300 MM pT. CT.,
13MepEHNIt cuctonnyeckoe pgaenexve 50-280 mm
PT. CT., ANaCTONM4ECKOe [laBneHne
30-200 MM pT. CT.,
nynsc 40-199 ynapoB B MUHYTY
To4HOCTb +3 MM PT. CT. 4N CUCTONNYECKOTO AaBNEHNS,
VHOVMKALAN +3 MM PT. CT. A5t AMACTONNYECKOrO AaBNEHNS,
nynec +5 % OT yKasbiBAEMOro 3Ha4eHust
MorpelwHocTs  MakcumansHo [onycTMOe CTaHgapTHoe
13MepeHNs OTKJIOHEHVE MO pe3ynbTatam KIMHUYECKUX
UCTbITaHMIA:
8 MM pT. CT. 1St CUCTONNYECKOTO ABMEHMS,
8 MM PT. CT. 15 acTONNYECKOrO [faBNeHNst
Mamstb SAveiikn namsaTu: 2x 100
Pasmepbl [1 140 mm x LLI 94 mm x B 46 mm
Bec MpumepHo 4191 +51 (6e3 6aTapeek, ¢ MaH-
XKETON)
Pa3mep maH- QO6xBart nneya: ot 22 no 42 cm
XKETbI
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Ycnosus xpa-
HEHWS 1 TPaHC-

Ot -20 10 +55 °C, <90 % oTHOCUTENLHON
BN@XHOCTU BO3AyXa

NOPTUPOBKM

AnekTponu- Batapeiikn 4 x 1,5 B —— AAA

TaHve

Cpok cnyx6bl  pumepHo 300 n3amepeHuit, B 3aBUCUMOCTY OT

6aTapeek BbICOTbI KPOBSIHOIO AABNEHNS UMW [ABNEHUS
HakaunBaHus

Oxunpaembilit NHopmaumio o cpoke cnyx6bl n3genvs

CpoK cryx6bl  CM. Ha calite beurer.com

n3penus

Knaccndum- BHyTpeHHee nutanue, IP20 6e3 AP unn APG,

Kauus NPOJOMKMTENBHOE 1CMONb30BaHME, paboyast

YacTb, Tin BF

CepuiiHbIii HOMEp yKasaH Ha npuéope Wi B oTceke s 6ara-

peexk.

B cBS3M C MOCTOSHHBIM COBEPLLEHCTBOBaHMEM MpnGopa Kom-
naHnsi OCTaBNsieT 3a COGON NMPaBO Ha UBMEHEHE TEXHUYECKMX
XapaKTepUCTUK 6e3 NPeaBapuUTebHOTO YBELAOMIIEHNS.
¢ [laHHblii NPUGOP COOTBETCTBYET EBPOMENCKOMY CTaHAap-
Ty EN 60601-1-2 (cootBetcTBue CISPR-11, IEC 61000-3-2,

IEC 61000-3-3,
IEC 61000-4-4,

IEC 61000-4-2,
IEC 61000-4-5,

IEC 61000-4-3,
IEC 61000-4-6,

IEC 61000-4-7, IEC 61000-4-8, IEC 61000-4-11) n TpebyeT
0COGbIX MEP MPEeAOCTOPOXHOCTN B OTHOLLEHWN 3MIeKTpOMar-
HUTHOI coBMecTUMOCTU. CrieflyeT y4ecTb, YTO NepeHocHoe



1 MOGUNBHOE BbICOKOYACTOTHOE KOMMYHUKALMOHHOE 060pYy-
[OBaHNe MOXET MOBMUSTb Ha paboTy npuéopa.

® TOYHOCTb [AaHHOro npuéopa [Ans W3MEPeHUs KPOBSHOrO
[aBneHust 6bina TlatensHo nposepeHa. Mpubop 6bin pas-
paboTaH C pacyeToM Ha ANNTENbHbIA CPOK 3KCMnyaTaLluu.
Mpy ncnonb3oBaHNM NPMGOPa B MEAULIMHCKIX YYPEXTAEHUSX
CneflyeT BbINOSHATb METPONOrMYECKUA KOHTPOMb C MOMOLLbIO
COOTBETCTBYIOLWMX CpefcTB. bonee noppobHble cBepeHust
0 NpOBEPKe TOHYHOCTM NPUGOPA MOXHO Y3HATb B CEPBUCHOM

LIeHTpE.

Bnok nuTaHus

Ne Mogenu LXCP12X-050100BG

BXOn 100-240 B, 50-60 Iy, makc. 0,5 A

BbIX0[, 5 B nocT. Toka, 1 A, TONbKO B KOMGMHALMM
¢ npu6opamut Ans N3MepeHUs KPOBSIHOTO
[naeneHus Beurer

Mpoussogu- Shenzhen Longxc Power Supply Co., Ltd

Tenb

Sawyra Mpr6op UMeET ABOIHYIO 3aLLUTHYIO N3ONALMI0

11 OCHaLLieH NpefoxpaH1Tenem B NepBU4HOM
KOHTYpE, OTK/I0HatoLLMM NPUGop OT CeTu

B CNy4ae HencnpasHOCTM.

Mepep ncnonb3oBaHyeM 610ka NuTaHus yoean-
TeCb B TOM, YTO B MPUGOpPe HET Gatapeek.

MonspHocTb

C 3alMUTHOI n3onsumeii/knace 3alnTbl 2
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Kopnyc Kopnyc 6n10ka nutaHus 3aluiiaeT oT nprKoc-
11 3aLNTHbIE HOBEHUSt K AeTaNnsiM, KOTOPbIE HAXOAATCA U
NOKPbLITUS MOTYT HaXOAUTLCA MO HaNpPsKeHnem (LTud-

Tbl, UMbl, KOHTPOMBHbIE KPHOYKY).

Monb3oBaresb He AOMKEH OAHOBPEMEHHO MpU-

KacatbCs K NauneHTy 1 BbIXOAHOMY LUTEKepy
610Ka NuTaHus I'IepeMeHHOI’O/I'IOCTOﬂHHOI’O

TOKa.

12. TAPAHTUSA/CEPBUCHOE OBCJTYXXU-

BAHUE

Bonee nogpo6Hyto MHMOPMALMIO O rapaHTUM U rapaHTUAHBIX yC-

NOBUSIX CM. B NpWnaraeMoM rapaHTUiHOM fncTe.

MHpopmmpoBaHie 06 nHUmMaeHTax

B oTHoOLLEeHU nonb3oBaTenei/naumeHToB, HaXoAALLMXCS Ha Tep-
putopu EBpOnenckoro cotosa n Ha TepPUTOPHSX C NAEHTUYHbI-
MU HOPMaTWBHO-NPAaBOBLIMI CUCTEMaMU, AENCTBYET Creayto-
wee. Ecnu Bo Bpems unu BCNeAcTBMe UCMONB30BaHNS U3AENUS
NPOVN3ONAET CePbe3HbIN UHLIMAEHT, COOBLUNTE O HEM WU3roTOBM-
Teno W/nam ero NONHOMOYHOMY NMPEACTaBUTENIO, @ TaKXe B CO-

OTBSTCTBleLLIMVI HaLoHanbHbIA opraH CTpaHbl-y4acTHULpI, B

KOTOPOIA HAXOAUTCS MOMb30BaTENb/MALUMEHT.

B03MOXHbI OLLINGKY 1 N3MEHEHNS!



POLSKI

Uwaznie przeczyta¢ niniejszg instrukcje obstugi. Przestrzega¢ ostrzezen i wskazéwek
bezpieczenstwa. Zachowac instrukcje obstugi do pdézniejszego wykorzystania. Udostep-
nia¢ instrukcje obstugi innym uzytkownikom. Przekazywac¢ urzadzenie wraz z instrukcja

obstugi.
SPIS TRESCI 1. ZAWARTOSC OPAKOWANIA
. Zawarto$¢ OPAKOWANIA ..........cveeverreerrereeeseessesssessenssenaans 52  Zestaw nalezy sprawdzi¢ pod katem zewnetrznych uszkodzen

kartonowego opakowania oraz kompletnosci zawartosci. Przed
. uzyciem upewnic sig, ze na urzadzeniu ani na akcesoriach nie wi-
55 da¢ zadnych uszkodzen, a wszystkie czesci opakowania zostaty
usuniete.

W razie watpliwosci zaprzesta¢ uzywania urzadzenia i zwrocic sie
do sprzedawcy lub pod podany adres dziatu obstugi klienta.

1
2. Objasnienie symboli
3. Uzytkowanie zgodne z przeznaczeniem ...

4. Ostrzezenia i wskazéwki dotyczace bezpieczenstwa ..
5

6

. Opis urzadzenia
. Zastosowanie ..
6.1 Uruchomienie...

6.2 O czym nalezy pamietaé przed wykonaniem pomiaru * Cisnieniomierz naramienny
ci$nienia krwi ¢ Mankiet naramienny (22-42 cm)
6.3 Pomiar cisnienia krwi .. .60 e Baterie, patrz rozdziat ,Dane techniczne”
6.4 Interpretacja wynikow .... .61 ¢ Torebka do przechowywania
6.5 Wyswietlanie i usuwanie wynikéw pomiaréw . .64 o Instrukcja obstugi

Czyszczenie i konserwacja...........
Akcesoria i/lub czeéci zamienne ..
. Rozwigzywanie probleméw
10. Utylizacja
11. Dane techniczn
12. Gwarancja/serwis

© o N

65 2, OBJASNIENIE SYMBOLI

Na urzadzeniu, w instrukcji obstugi, na opakowaniu i tabliczce
66 znamionowej urzadzenia zastosowano nastgpujace symbole:

Oznacza potencjalnie niebezpieczna sytuacje. Nieunikniecie
tego ryzyka moze prowadzi¢ do $mierci lub najciezszych
obrazen ciafa.
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AUWAGA

Oznacza potencjalnie niebezpieczna sytuacje. Nieuniknie-
cie tego ryzyka moze prowadzi¢ do lekkich lub niewielkich
obrazen ciafa.

Informacje o produkcie
Wskazuje na wazne informacije.

Przestrzega¢ instrukcji

kowania urzadzen lub maszyn.

Przeczyta¢ instrukcje przed rozpoczgciem pracy/ uzyt-

Electrical and Electronic Equipment).

Utylizacja zgodnie z dyrektywg WE o zuzytych urzadze-
niach elektrycznych i elektronicznych - WEEE (Waste

cje z odpadami z gospodarstwa domowego.

Nie wyrzucaé baterii zawierajacych szkodliwe substan-

Producent

Oznaczenie CE

dyrektyw europejskich i krajowych.

Niniejszy produkt spetnia wymagania obowigzujacych

/. Oznaczenie identyfikujace materiat opakowania.
A = skrét dla materiatu, B = numer materiatu
A 1-7 = tworzywo sztuczne, 20-22 = papier i tektura

=y Oddzieli¢ produkt i elementy opakowania i zutylizowaé

$” je zgodnie z lokalnymi przepisami.

e
[

Kod IP
Ochrona przed statymi ciatami obcymi o $rednicy
12,5 mm i wigkszymi.

1P20
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——= Prad staly

Urzadzenie jest przeznaczone wytgcznie do zasilania
pradem statym.

Niepowtarzalny identyfikator urzadzenia (UDI)
Identyfikator do jednoznacznej identyfikacji produktu

Oznaczenie partii towaru

Numer artykutu

Numer seryjny

Wyréb medyczny

ESEHEHEHE{NE

Izolacja czesci wchodzacych w bezposredni kontakt
z ciatem pacjenta - typ BF

Czes$¢ wehodzaca w bezposredni kontakt z ciatem
pacjenta izolowana barierg galwaniczng (F oznacza
floating), spetnia wymagania dotyczace pradu uptywu

w typie B

Zakres temperatury

Zakres wilgotnosci

Ograniczenie ci$nienia atmosferycznego

RO

Numer typu

Data produkciji

-

Symbol importera




\ Szwajcarski przedstawiciel \

3. UZYTKOWANIE ZGODNE Z PRZEZNA-
CZENIEM

Przeznaczenie wyrobu

Cisnieniomierz (zwany dalej urzagdzeniem) jest przeznaczony do
catkowicie automatycznego, nieinwazyjnego pomiaru ciénienia
tetniczego krwi oraz tetna na ramieniu.

Jest przeznaczony do samodzielnego pomiaru przez osobe doro-
sta w Srodowisku domowym.

Grupa docelowa

Pomiar ci$nienia krwi jest odpowiedni dla dorostych uzytkowni-
kéw, ktérych obwdd ramienia miesci si¢ w zakresie nadrukowa-
nym na mankiecie.

Urzadzenie doskonale nadaje si¢ do pomiaru ci$nienia krwi kobiet
w ciazy i jest réwniez odpowiednie dla diabetykow.

Zastosowanie kliniczne

Uzytkownik moze szybko i tatwo okresli¢ swoje ci$nienie krwi
oraz tetno. Zmierzone warto$ci sg klasyfikowane wedtug wy-
tycznych obowigzujacych na catym $wiecie i oceniane w formie
graficznej. Ponadto urzadzenie podczas pomiaru moze wykry¢
ewentualne nieregularne uderzenia serca. Informuje o tym uzyt-
kownika, wys$wietlajac symbol na wyswietlaczu. Urzadzenie za-
pisuje uzyskane warto$ci pomiarowe i moze wskazaé na tej pod-
stawie $rednie wartosci z poprzednich pomiaréw. Zarejestrowane
dane moga pomagaé pracownikom stuzby zdrowia podczas dia-
gnozy i leczenia problemdéw zwigzanych z ci$nieniem krwi. Mozna
je wykorzystywa¢ do dtugoterminowego monitorowania stanu
zdrowia uzytkownika.
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Wskazania

W przypadku nadcisnienia i niedoci$nienia uzytkownik moze sa-
modzielnie monitorowa¢ w $rodowisku domowym swoje wartosci
ci$nienia tetniczego i tetna. Jednak nie trzeba mie¢ nadcisnienia
ani arytmii, aby korzysta¢ z urzagdzenia.

Przeciwwskazania

¢ Nie wolno uzywac ci$nieniomierza do pomiaru cisnienia tetni-
czego u noworodkéw, dzieci i zwierzat.

e Osoby z ograniczong sprawnoscia fizyczna, sensoryczna
i umystowa powinny znajdowac sie pod nadzorem osoby od-
powiedzialnej za ich bezpieczerstwo oraz otrzymac instrukcje
od tej osoby, w jaki sposob korzysta sie z urzadzenia.

¢ Nie uzywaé urzadzenia w przypadku korzystania z implantéw
elektrycznych (np. rozrusznika serca).

® Przyrzad nie moze by¢ uzywany przez osoby posiadajace im-
planty z metalu.

¢ Nie nalezy uzywa¢ mankietu u oséb, ktdre przeszly mastekto-
mie lub usunigcie weztéw chtonnych.

¢ Nie nalezy zaktada¢ mankietu na rany, poniewaz moze doj$¢
do dalszych obrazen.

¢ Nie nalezy zaktada¢ mankietu na ramig, w ktérym sa leczone
tetnice lub zyty, np. wykonywana angioplastyka / terapia na-
czyn krwionosnych czy przetoka tetniczo-zylna (AV).

* Nie stosowa¢ urzadzenia u 0séb o wrazliwej skoérze lub aler-
gikdw.

Dziatania niepozadane
¢ Podraznienia skory
¢ Negatywny wptyw na krazenie krwi



4. OSTRZEZENIA | WSKAZOWKI DOTY-
CZACE BEZPIECZENSTWA

Ogodlne wskazowki ostrzegawcze

® Zmierzone wartosci majg wytacznie charakter informacyjny.
Pomiar ci$nienia nie zastepuje badania lekarskiego! Wyni-
ki pomiaru nalezy skonsultowa¢ z lekarzem. Na podstawie
pomiaru w zadnym wypadku nie wolno samodzielnie podej-
mowac decyzji medycznych (np. dotyczacych dawkowania
lekdw)!
Urzadzenie jest przeznaczone wytacznie do uzytku w sposéb
opisany w niniejszej instrukcji obstugi. Producent nie pono-
si odpowiedzialnosci za szkody wynikajace z niewtasciwego
uzytkowania urzadzenia.
Uzywanie ci$nieniomierza poza domem lub w ruchu (np. pod-
czas podrézy w samochodzie, karetce lub helikopterze badz
w trakcie wykonywania ¢wiczen fizycznych, np. uprawiania
sportu) moze wptywac¢ na doktadno$¢ pomiaru i prowadzi¢ do
btednych pomiaréw.
Choroby uktadu krazenia moga powodowaé btedne pomiary
lub zaburza¢ ich doktadnos¢.
Nie nalezy uzywaé urzadzenia razem z innymi medycznymi
urzadzeniami elektrycznymi (urzadzenia ME). Moze to spowo-
dowac btedne dziatanie urzagdzenia pomiarowego i by¢ przy-
czyna niedoktadnosci pomiaru.
Urzadzenia nie wolno uzywaé, gdy nie sa spetnione warunki
jego przechowywania lub eksploatacji. Moze to prowadzi¢ do
nieprawidtowych wynikéw pomiaru.
¢ Urzadzenie nalezy uzytkowaé wytacznie z mankietem do-
starczonym z cis$nieniomierzem lub zalecanym w niniejszej
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instrukcji obstugi. Uzytkowanie innych mankietéw moze pro-
wadzi¢ do niedoktadnosci pomiaréw.

Nalezy pamietac, ze podczas pompowania mankietu moze
doj$¢ do zaburzenia sprawnosci koficzyny.

Nie nalezy wykonywaé pomiaréw czesciej niz jest to koniecz-
ne. Ograniczenie przeptywu krwi moze prowadzi¢ do powsta-
wania krwiakow.

Nie wolno zaktécaé cyrkulacji krwi przez zbyt dtugi pomiar ci-
$nienia. W przypadku nieprawidtowego dziatania urzadzenia
nalezy zdjaé mankiet z ramienia.

Mankiet nalezy zaktada¢ wytacznie na ramie. Nie nalezy zakfa-
da¢ mankietu na inne czesci ciata.

Przewéd powietrzny stwarza ryzyko uduszenia sie matych
dzieci.

Opakowanie nalezy trzymac¢ z dala od dzieci. Istnieje ryzyko
uduszenia.

Przechowywac z dala od dzieci, zwierzat domowych i szkod-
nikéw.

Drobne czesci w razie potkniecia moga stwarza¢ niebezpie-
czenstwo udfawienia sie matych dzieci. W zwigzku z tym dzie-
ci powinny zawsze znajdowac sie pod nadzorem.

Nalezy zwraca¢ uwage na to, aby urzadzenie nie upadto,
a takze uwazaé, aby nim nie potrzasa¢ ani nie nadepna¢ na
nie.

Nie wolno rozktada¢ urzadzenia na czesci, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do uszkodzenia, usterek lub nieprawidtowego
funkcjonowania.

Przed uzyciem urzadzenia przez osoby cierpiace na jedng
z ponizszych dolegliwosci konieczna jest konsultacja z leka-
rzem: Zaburzenia rytmu serca, zaburzenia krazenia krwi, cu-
krzyca, stan przedrzucawkowy, hipotonia, dreszcze, drgawki;



konsultacja z lekarzem jest réwniez niezbedna w przypadku
kobiet cigzarnych.

¢ Nie modyfikowa¢ urzadzenia.

* Przed uzyciem urzadzenia przez osoby cierpiace na jedna
z nastepujacych dolegliwosci konieczna jest konsultacja z le-
karzem: zaburzenia rytmu serca, zaburzenia krazenia, niedoci-
$nienie, dreszcze, drzenie

¢ W celu wykluczenia réznic pomigdzy stronami pomiar nalezy
najpierw wykonaé na obu ramionach.

¢ Nigdy nie uzywa¢ urzadzenia podczas konserwaciji. Utrzy-
manie w dobrym stanie obejmuje konserwacje, przeglady i
naprawy.

Ogdlne srodki ostroznosci
AUWAGA

e Cisnieniomierz jest wykonany z podzespotéw precyzyjnych
i elektronicznych. Doktadno$¢ pomiaréw i trwato$¢ urzadzenia
zaleza od prawidtowego postugiwania sie nim.

¢ Urzadzenie oraz zasilacz nalezy chroni¢ przed uderzeniami,
wilgocia, zabrudzeniem, znacznymi wahaniami temperatury
oraz bezposrednim dziataniem promieni stonecznych.

® Przed przystapieniem do pomiaru urzadzenie powinno osia-
gna¢ temperature pokojowa. Jesli urzadzenie byto przecho-
wywane w warunkach zblizonych do maksymalnej lub mini-
malnej temperatury przechowywania i transportu, a zostato
przeniesione do miejsca, w ktérym temperatura wynosi 20°C,
zaleca sig odczekanie ok. 2 godzin przed jego uzyciem.

e Nie nalezy uzywac ci$nieniomierza w poblizu silnych pél elek-
tromagnetycznych, nie nalezy zbliza¢ go do urzadzer radio-
wych ani telefonéw komérkowych.

e Jesli urzadzenie nie bedzie uzywane przez dtuzszy czas, nale-
2y wyja¢ z niego baterie.
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¢ Nalezy unika¢ mechanicznego zwezania, $ciskania lub zagi-
nania wezyka mankietu.

Postepowanie z bateriami

e Zagrozenie wybuchem! Zagrozenie pozarowe! Nieprze-
strzeganie powyzszych punktéw moze prowadzi¢ do obrazen
ciafa, przegrzania, wycieku, odpowietrzenia, pekniecia, wybu-
chu lub pozaru baterii.

¢ W urzadzeniu znajdujg sie baterie jednorazowe, ktérych nie
nalezy tadowaé.

¢ Nie wrzucac baterii do ognia.

¢ Nigdy nie nalezy tadowaé, wymuszaé roztadowywania, pod-
grzewa¢, demontowac, otwiera¢, zgniataé, odksztatca¢, za-
mykac¢ w szczelnym opakowaniu ani modyfikowaé baterii.

 Nigdy nie nalezy zwiera¢ baterii ani stykdw baterii.

¢ Chroni¢ baterie przed bezposrednim dziataniem promieni sto-
necznych, deszczem, gorgcem i woda.

¢ Wystawienie baterii na dziatanie skrajnie wysokiej temperatury
lub bardzo niskiego ci$nienia powietrza moze spowodowac
wybuch lub wyciek tatwopalnych cieczy i gazéw.

¢ Uszkodzone i roztadowane baterie nalezy natychmiast zutyli-
zowac zgodnie z przepisami (patrz rozdziat Utylizacja).

¢ Nie uzywa¢ zmodyfikowanych lub uszkodzonych baterii.

® Zawsze wybiera¢ odpowiedni typ baterii.

¢ Baterie nalezy zawsze wktada¢ prawidtowo i z uwzglednie-
niem biegunowosci (+ / -).

¢ Nigdy nie nalezy uzytkowac¢ jednoczes$nie w jednym urzadze-
niu baterii réznigcych sie producentem, pojemnoscia (nowe
i uzywane), rozmiarem ani typem.



e Jesli z baterii wycieknie elektrolit, nalezy zatozy¢ rekawiczki
ochronne i wyczysci¢ pojemnik na baterie sucha szmatka.

¢ Jedli dojdzie do kontaktu elektrolitu z baterii ze skéra lub
z oczami, przemy¢ podraznione miejsce woda i skontaktowac
sie z lekarzem.

* Niebezpieczenstwo potknigcia! Baterie nalezy przechowy-
waé w miejscu niedostepnym dla dzieci. W razie potkniecia
niezwtocznie skonsultowaé sie z lekarzem. Potknigcie moze
spowodowac¢ oparzenia chemiczne, powazne obrazenia we-
wnetrzne i $mierc.

¢ Nie wolno pozwala¢ dzieciom na wymiane baterii bez nadzoru
osoby dorostej.

AUWAGA

e Baterie nalezy przechowywa¢ w dobrze wentylowanym, su-
chym i chtodnym miejscu, w nieprzewodzacym pojemniku,
w ktérym baterie nie moga ulec zwarciu migdzy sobg ani przez
inne metalowe przedmioty.

o Utrzymywac baterie w czystosci i suchosci.

e Baterie nalezy przechowywaé¢ w miejscu nienarazonym na
dziatanie wody.

e Jesli urzadzenie nie bedzie uzywane przez dtuzszy czas, nale-
zy wyjac baterie z pojemnika na baterie.

¢ Nie uzywac¢ baterii akumulatorowych.
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Wskazowki dotyczace kompatybilnosci elek-
tromagnetycznej

AUWAGA

» Urzadzenie jest przeznaczone do uzytkowania w kazdym $ro-
dowisku wymienionym w niniejszej instrukcji obstugi, facznie
ze $rodowiskiem domowym.

W przypadku zaktécen elektromagnetycznych w pewnych wa-
runkach urzadzenie moze by¢ uzytkowane tylko w ograniczo-
nym zakresie. W rezultacie moze doj$¢ np. do pojawienia sie
komunikatéw o btedach lub awarii wy$wietlacza/urzadzenia.
Nalezy unika¢ uzywania tego urzadzenia bezposrednio obok
innych urzadzen lub w pionowym zestawieniu z innymi urza-
dzeniami, poniewaz mogtoby to skutkowac nieprawidtowym
dziataniem. Jesli uzytkowanie w wyzej opisany sposéb jest
konieczne, nalezy obserwowac to urzadzenie i inne urzadze-
nia, aby sie upewnic¢, ze wszystkie dziataja prawidtowo.
Stosowanie akcesoriéw i/lub czesci zamiennych innych niz
okreslone lub udostepnione przez producenta urzadzenia
moze prowadzi¢ do zwigkszenia zaktécen elektromagnetycz-
nych albo zmniejszenia odpornosci elektromagnetycznej urza-
dzenia oraz jego nieprawidtowego dziatania.

Przeno$ne urzadzenia komunikacyjne RF (w tym urzadzenia
peryferyjne, takie jak przewody antenowe i anteny zewnetrz-
ne) powinny by¢ oddalone o co najmniej 30 cm od wszelkich
czesci urzadzenia, w tym wszystkich przewodéw stanowig-
cych zawarto$¢ opakowania.

Nieprzestrzeganie tego zalecenie moze prowadzi¢ do obnize-
nia parametréw pracy urzadzenia.



5. OPIS URZADZENIA

Odnosne rysunki przedstawiono na stronie 3.

[1]
[3]

(5]

[o]
]

Wskazania na wyswietlaczu

12

Rl Bl BIE

Mankiet
Wtyk mankietu

Wskaznik ryzyka

Przycisk ustawien (®
Przyciski funkcyjne </>

Gniazdo zasilacza

Godzina i data
Ci$nienie rozkurczowe

Zmierzone tetno

AFIB

Wskaznik spoczynku
Y\

Wielokrotny pomiar (3 ]

Numer pozycji w pamieci
uzytkownika

[2]
[4]

[e]

El&EE]

IEIIEIE

Wezyk mankietu
Gniazdko wezyka mankie-
tu (lewa strona)

Suwak wyboru
uzytkownika

Przycisk START/STOP @
Przycisk pamieci B

Cisnienie skurczowe
Wskaznik ryzyka

Symbol zaburzenia rytmu
serca W/
Symbol tetna @@

Pamieci uzytkownika () (3}
Kontrola prawidtowego
zalozenia mankietu oj

Wskazanie pamieci:
Srednia wartosét AVG,
rano gy, wieczorem

Symbol wymiany baterii
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6. ZASTOSOWANIE

6.1 Uruchomienie

Wkiadanie baterii
¢ Zdja¢ pokrywke pojemnika na baterie z tytu urzadzenia @
¢ Wiozy¢ baterie (patrz rozdziat ,Dane techniczne”). Baterie na-
lezy wktada¢ zgodnie z oznakowaniem, zachowujac prawidto-
wa biegunowosé [A].
o Zamkna¢ pokrywe przegrody baterii.

Jesli symbol jest wyswietlany @ stale, wykonanie pomiaru nie
bedzie mozliwe. Wymienié wszystkie baterie. Po wyjeciu baterii
z urzadzenia konieczne jest ponowne ustawienie daty i godziny.
Zapisane wyniki pomiaréw nie zostang utracone.

Eksploatacja urzadzenia z zasilaczem
Urzadzenie mozna réwniez stosowac¢ z zasilaczem (poza zakre-
sem dostawy). Przed potaczeniem zasilacza z urzadzeniem nalezy
sie upewni¢, ze z ciSnieniomierza zostaty wyjete baterie. Podczas
pracy z zasilaczem zadne baterie nie moga znajdowac sie w ko-
morze, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie urzadzenia.
* W celu zapobiegania uszkodzeniom urzadzenie wolno stoso-
wac wytacznie z zasilaczem spetniajgcym wymogi specyfikacii
opisanych w rozdziale ,Dane techniczne”.
e Zasilacz moze by¢ podtaczony tylko do napiecia zgodnego
z podanym na tabliczce znamionowej.
¢ Podtgczy¢ zasilacz do odpowiedniego gniazda ci$nieniomie-
rza.
* Nastepnie podtaczy¢ wtyczke sieciowa zasilacza do gniazda
sieciowego.
¢ Po zakoriczeniu korzystania z ci$nieniomierza odtaczy¢ zasi-
lacz najpierw od gniazda sieciowego, a nastepnie od cisnie-



niomierza. Po odfaczeniu zasilacza od sieci nastapi skasowa-
nie daty i godziny. Zapisane wyniki pomiaréw zostana jednak
zachowane.

Wybranie ustawien
Przed uzyciem urzadzenie nalezy prawidtowo ustawi¢, aby méc
korzysta¢ ze wszystkich funkciji. Tylko w ten sposéb mozna pra-
widtowo przestaé, zapisa¢ i pdzniej wywota¢ wyniki pomiaréw
z datg i godzing.
Menu ustawierh mozna wywota¢ na dwa sposoby:
¢ Przed pierwszym uzyciem i po kazdej wymianie baterii:
Po wiozeniu baterii do urzadzenia uzytkownik zostaje auto-
matycznie przekierowany do odpowiedniego menu.
o Jesli baterie sg juz wtozone:
Przy wiaczonym urzadzeniu nacisna¢ i przytrzymac @ przez
ok. 3 sekund.

Ustawienia te nalezy wprowadzac po kolei:

‘ Format godziny ‘ > ‘ Data ‘ > ‘Godzina‘

Za kazdym razem potwierdzi¢, naciskajac przycisk (©.

Godziny =) Ig LD 1=

Format godziny miga: =N L N =
¢ Wybra¢ format godziny za pomoca przycisku </>.

s
.l_'_
N

Data .
Miga wskazanie roku: cLu 'I—
¢ Wybrac rok za pomoca przycisku </s>. N
Miga wskazanie miesigca: 1/ -1-
* Wybra¢ miesigc za pomoca przycisku </>. 7N
Miga wskazanie dnia:
* Wybra¢ dzier za pomoca przycisku </>.
Jesli jako format godziny ustawiono 12 h, nastapi zmiana
kolejnosci wyswietlania dnia i miesigca.

Godzina »

Miga wskazanie godziny: 'S:EE
¢ Wybra¢ godzing za pomoca przycisku </>. 7N

Miga wskazanie minut: ﬁ'_'u'_',
* Wybra¢ minuty za pomocag przycisku </>. l;l_lll_l\'

6.2 O czym nalezy pamieta¢ przed wykonaniem
pomiaru ci$nienia krwi

Ogolne reguty obowigzujace podczas samo-
dzielnego pomiaru cisnienia krwi
¢ Aby uzyska¢ poréwnywalny i miarodajny profil zmian cisnie-
nia krwi, nalezy regularnie mierzy¢ cisnienie krwi, zawsze tej
samej porze dnia.
Mierzy¢ cisnienie dwa razy dziennie: raz rano, po wstaniu,
i raz wieczorem.
¢ Pomiar nalezy zawsze wykonywaé w stanie wystarczajacego
wypoczecia ciata. Nalezy unika¢ pomiaréw, gdy uzytkownik
jest zestresowany.
® Przez co najmniej 30 minut przed wykonaniem pomiaru nie
nalezy jes¢, pi¢, pali¢ ani podejmowac wysitku fizycznego.
® Przed pierwszym pomiarem ciénienia krwi nalezy odpoczaé¢
przez ok. 5 minut!



e Jesli uzytkownik chce wykonaé kolejno wigksza liczbe pomia-
réw, nalezy zachowaé przerwy miedzy pomiarami wynoszace
5 minut.

e Jesli zmierzona warto$¢ budzi watpliwosci, nalezy powtérzyé
pomiar.

Zaktadanie mankietu

Cisnienie krwi mozna mierzy¢ na obu rekach. Pewne rdznice
miedzy wynikiem pomiaru wykonywanego na lewym i prawym
ramieniu sa catkowicie normalne. Pomiar nalezy zawsze wyko-
nywaé na ramieniu z wyzszymi warto$ciami cisnienia krwi. Przed
rozpoczeciem samodzielnych pomiaréw nalezy to uzgodni¢ ze
swoim lekarzem.

¢ Pomiar ci$nienia krwi nalezy wykonywa¢ zawsze na tym sa-
mym ramieniu.

e Urzadzenia nalezy uzywaé wytacznie z dotagczonym mankie-
tem, pasujacym do obwodu ramienia.

* Przed pomiarem nalezy sprawdzi¢ doktadno$¢ dopasowania
za pomoca opisanego ponizej oznaczenia.

e Odkry¢ ramie. Zwrécié uwage, czy przeptyw krwi w rece nie
jest ograniczony przez zbyt ciasng odziez itp.

e Umiesci¢ mankiet dolng krawedzig ok. 2-3 cm nad zgieciem
fokcia. Urzgdzenie ustawic¢ w taki sposob, aby oznaczenie W i
wezyk mankietu znajdowaly sie bezposrednio nad tetnica [B].

Mankiet zapia¢ w taki sposéb,aby pod zamkniety mankiet
mozna byto wsuna¢ dwa palce |§|

¢ Podtaczy¢ wezyk mankietu do ztacza na wtyk mankietu.

* Mankiet nadaje si¢ dla uzytkownika, gdy oznaczenie ﬂ po
wiozeniu mankietu znajduje sie w obszarze ,,OK”.

Przyjmowanie prawidtowej pozycji ciata
e Usig$¢ prosto i wygodnie w celu wykonania pomiaru cisnienia.
Oprze¢ sig plecami.
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* Potozy¢ ramie na podtozu [B].

* Ustawic¢ stopy ptasko na podtodze, jedna obok drugie;.

¢ Mankiet musi sie znajdowac na wysokosci serca.

¢ Podczas pomiaru zachowywaé si¢ jak najspokojniej i nie roz-

mawiag.

Wybér uzytkownika
To urzadzenie dysponuje dwiema pamieciami umozliwiajgcymi
osobne zapisanie po 100 pomiaréw dla dwéch réznych oséb.
W przypadku uzytkowania urzadzenia przez wigcej oséb nalezy
pamieta¢ o ustawieniu odpowiedniego uzytkownika przed po-
miarem.

e Uzy¢ suwaka , aby ustawic zadanego uzytkownika. [6]

6.3 Pomiar cisnienia krwi
Warunek: Zatozono mankiet, wybrano uzytkownika.

Pomiar
1. Nacisnaé przycisk (. Na krétko wy$wietla sie wszystkie ele-
menty wys$wietlacza.

Ekran startowy wita uzytkownika dla wybranego Rlub (. Z te-

go ekranu startowego mozna uzyskaé¢ dostep do wszystkich

pozycji menu, np. pamieci uzytkownika.

Nacisnaé ponownie przycisk @), aby rozpoczaé pomiar. Man-

kiet zostanie automatycznie napompowany. Rozpocznie sie

pomiar. @ pojawia sie po wykryciu tetna.

Aby przerwaé pomiar, nacisnaé przycisk (.

. Wy$wietlane sg wyniki pomiaru ci$nienia skurczowego, roz-
kurczowego i tetna. Przez caly czas pomiaru wyswietlany jest
symbol kontroli prawidtowego zatozenia mankietu f@ Jesli
mankiet zostanie zatozony zbyt luzno, wy$wietli sie ()1 Fr 3 .

2.

w

N



W takim przypadku pomiar zostanie przerwany po ok. 15 se-
kundach i urzadzenie zostanie wytaczone.

Jesli pomiar byt nieprawidtowy, zostanie wyswietlony sym-
bol £~ W takim przypadku nalezy skorzystac ze wskazowek
podanych w rozdziale ,Rozwiazywanie problemoéw”. W razie
potrzeby powtdrnie zatozy¢ mankiet po 1 minucie. Urzadze-
nie wytacza si¢ automatycznie po uptywie ok. 30 sekund.
Warto$¢ jest zapisywana przy wybranym lub ostatnio uzy-
wanym uzytkownika.

Wielokrotny pomiar
1. Nacisnaé przycisk @. Na krétko wy$wietla sie wszystkie ele-
menty wyswietlacza.

. Ekran startowy wita uzytkownika dla wybranego (3 lub (3. Z te-

go ekranu startowego mozna uzyskac dostep do wszystkich

pozycji menu, np. pamieci uzytkownika.

Aby wybra¢ pomiar wielokrotny, nacisngé < lub >. Na wyswie-

tlaczu miga (58). Aby rozpocza¢ pomiar, potwierdzi¢ przyci-

skiem @.

Mankiet zostanie automatycznie napompowany. Rozpocznie

sie proces pomiaru.

. Urzadzenie wyswietla pierwszy cykl pomiaru przez 3 sekundy,
a nastepnie wykonuje zwykty pomiar, ktéry jest powtarzany
trzykrotnie. W drugim i trzecim cyklu jest réwniez wyswietlane
30-sekundowe odliczanie, ktére wskazuje czas do nastep-
nego pomiaru.

Aby przerwaé pomiar, nacisnaé przycisk @.

. Po trzecim pomiarze $redni wynik pomiaru cinienia skur-
czowego, cis$nienia rozkurczowego i tetna jest wyswietlany
i oznaczany (.

Przez caty czas pomiaru wyswietlany jest symbol kontroli
prawidtowego zatozenia mankietu Oﬁ) Jesli mankiet jest za

N

3.

o

o
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luzny, zostanie wyswietlony 0 oraz £~ 3. W takim przypad-
ku pomiar zostanie przerwany po ok. 5 sekundach i urzadze-
nie zostanie wytaczone.

Jesli pomiar byt nieprawidtowy, zostanie wys$wietlony sym-
bol . W takim przypadku nalezy skorzystac ze wskazéwek
podanych w rozdziale ,Rozwigzywanie probleméw”. W razie
potrzeby powtdrnie zatozy¢ mankiet po 1 minucie. Urzadze-
nie wytacza sie automatycznie po uptywie ok. 30 sekund.
Wartos$¢ jest zapisywana przy wybranym lub ostatnio uzy-
wanym uzytkownika.

6.4 Interpretacja wynikéw

Ogdlne informacje dotyczace cisnienia krwi
e Cisnienie krwi opisuje site, z jaka przeptywajaca krew naciska
na $ciany tetnic. Ci$nienie tetnicze stale zmienia sie ze wzgle-
du na cykl pracy serca.
* Podawana wartos¢ cisnienia krwi zawiera dwie wartosci:

- Wyzsze warto$¢ to cisnienie skurczowe. Powstaje on, gdy
dochodzi do skurczu miesnia sercowego, przez co krew
jest ttoczona do naczyn krwiono$nych.

- Nizsza warto$¢ to cisnienierozkurczowe. Powstaje on,
gdy dochodzi do petnego rozkurczenia si¢ migsnia serco-
wego i napetnienia serca krwig.

¢ Wahania ciénienia krwi sg normalne. Juz powtérny pomiar
moze wykazac¢ znaczace réznice miedzy zmierzonymi warto-
$ciami. Jednorazowe lub nieregularnie wykonywane pomiary
nie dostarczajg zatem wiarygodnych informacji o rzeczywi-
stym cignieniu krwi. Uzyskanie wiarygodnej oceny jest moz-
liwe tylko w przypadku regularnych pomiaréw w poréwnywal-
nych warunkach.



Zaburzenia rytmu serca

Podczas pomiaru ci$nienia krwi urzadzenie moze rozpoznaé
ewentualne zaburzenia rytmu serca. Po pomiarze W,. wskazuje
na wszelkie nieprawidtowosci tetna.

Powtérzy¢ pomiar, jezeli pojawi sie symbol mr

Aby oceni¢ swoje cisnienie krwi, nalezy uzywac¢ tylko tych wy-
nikéw, ktdre zostaty zarejestrowane bez nieprawidtowosci tetna.
W przypadku czestego pojawiania sie W,. nalezy sie skonsulto-
waé z lekarzem. Tylko on jest w stanie stwierdzi¢ wystepowanie
arytmii w toku badania.

Wskaznik ryzyka

Zakres zmierzonych
wartosci cisnienia
Cisnieni Kolor
Cisnienie |slr(1|e|_1|e Klasyfikacja wskaznika
skurczowe| "OZXU" ryzyka
(W mmHg) czowe
(w mmHg)
3 stopien wysokiego
> 180 =110 cidnienia krwi (ciezkie), | CZeMOnY
2 stopief wysokiego Pomarari-
160-179 | 100-109 | ci$nienia krwi (umiar- czow
kowane), Y
140-159 |90-9g | | Stopien wysokiego ..,
cisnienia krwi (fagodne),
130-139 |85-89 Gdrna granica normy, | Zielony
120-129 |80-84 Normalna, Zielony
<120 <80 Optymalne, Zielony
<90 <60 iby‘t niskie cisnienie Pomaran-
rwi, czowy

1Z'rc')d¢o: WHO, 1999 (World Health Organization)
,Zrédto: National Health Service, 2023
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Wskaznik ryzyka [5] / [15 informuje, w jakim zakresie miesci
sie zmierzone ci$nienie. Jesli zmierzone wartosci znajduja sie
w dwdch réznych klasyfikacjach (np. cisnienie skurczowe w za-
kresie ,Normalne podwyzszone”, a ci$nienie rozkurczowe w za-
kresie ,,Normalne”), wskaznik ryzyka pokazuje zawsze wyzszy za-
kres — w opisywanym przyktadzie bedzie to ci$nienie ,Normalne
podwyzszone”.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze podane wartosci standardowe
stuza jedynie jako ogdlne wytyczne, poniewaz indywidualne
warto$ci cisnienia krwi moga sie réznic.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze wartoéci z samodzielnego pomiaru
w domu sg zwykle nizsze od tych uzyskanych u lekarza. Nale-
2y regularnie konsultowac¢ sie z lekarzem. Tylko on moze podaé
indywidualne wartosci docelowe kontrolowanego cisnienia krwi
- szczegdlnie przy stosowaniu leczenia farmakologicznego.

Zbyt niskie cisnienie krwi

Zbyt niskie ci$nienie krwi (niedoci$nienie) moze by¢ szkodliwe
dla zdrowia i powodowa¢ zawroty gtowy lub omdlenia. O zbyt ni-
skim ci$nieniu krwi méwi sie wéwczas, gdy ci$nienie skurczowe
i rozkurczowe s nizsze niz 90/60 mmHg (zrédto: National Health
Service, 2023).

W przypadku nagtego wystapienia niskiego ci$nienia krwi nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.

Migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkoéw jest jedna z najczestszych postaci aryt-
mii serca i charakteryzuje si¢ nieregularnym biciem serca oraz
wiaze sig ze zwigkszonym ryzykiem udaru mézgu, niewydolnosci
serca i innych powikfan sercowych.



Ostateczna diagnoze migotania przedsionkéw mozna postawié¢
tylko na podstawie badania lekarskiego, jednak technologia
Beurer AFIB tego urzadzenia pozwala na jego bardzo precyzyjne
wykrywanie. Potencjalne migotanie przedsionkéw jest wykrywa-
ne podczas pomiaru cisnienia krwi i wy$wietlane po zakoriczeniu
pomiaru z symbolem w potaczeniu z symbolem W,. W przy-
padku arytmii, np. migotania przedsionkéw, wyswietlana warto$¢
cisnienia krwi moze by¢ nieprawidtowa. Jesli po zakonczeniu
pomiaru cisnienia krwi pojawi sie symbol (afi8), nalezy powtorzy¢
pomiar. Nalezy wczesniej odpoczac 5 minut. Podczas pomiaru nie
wolno sig rusza¢ ani méwié. Jesli symbol nie byt wy$wietlany
wczesniej i pojawia sie czesciej, nalezy jak najszybciej skonsulto-
waé sie z lekarzem. W przypadku rozpoznania migotania przed-
sionkdéw nalezy stosowac sie do zalecen lekarza dotyczacych
postepowania w przypadku rozpoznania AFIB przez urzadzenie.
Nie nalezy samodzielnie dokonywac rozpoznania i prowadzi¢ le-
czenia na podstawie wynikéw pomiaréw. Nalezy zawsze postepo-
waé zgodnie z zaleceniami lekarza.

Wskaznik spoczynku (z wykorzystaniem dia-
gnostyki HSD)

Jednym z najczestszych btedéw wystepujacych podczas pomiaru
ci$nienia krwi jest brak odpowiedniego spoczynku uktadu krwio-
nos$nego uzytkownika. W takim przypadku zmierzone ci$nienie
skurczowe i rozkurczowe nie odpowiada cisnieniu spoczynko-
wemu, ktére nalezy jednak uwzgledni¢ do oceny zmierzonych
wartosci.

Cisnieniomierz wykorzystuje wbudowana funkcje diagnostyki
stabilnosci hemodynamicznej (HSD) w celu pomiaru stabilno$ci
hemodynamicznej uzytkownika podczas pomiaru cinienia krwi
i moze w ten sposéb wskazag, czy cisnienie krwi zostato zmierzo-
ne przy odpowiednim spoczynku.
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Zmierzona warto$¢ cisnienia krwi zostata uzyska-
na przy odpowiednim spoczynku i z duzym praw-
dopodobieristwem odzwierciedla spoczynkowe
cisnienie krwi.

Wystepuje symptom wskazujacy na brak spo-
czynku ukfadu krwiono$nego. Zmierzone wartosci
ci$nienia krwi zazwyczaj nie odzwierciedlaja spo-
czynkowego cisnienia krwi. Z tego powodu pomiar
nalezy powtdrzy¢ po fizycznym i psychicznym
odpoczynku trwajgcym przynajmniej 5 minut.

.\\,/
&

Brak Nie udato sie ustali¢ podczas pomiaru, czy wy-
symbolu | stapit wystarczajacy spoczynek. Réwniez w takim
wskaznika | przypadku pomiar nalezy powtdrzy¢ po odpoczyn-
spoczyn- | ku trwajacym przynajmniej 5 minut.

ku

Brak spoczynku moze mie¢ rézne przyczyny, jak np. obciazenie
fizyczne organizmu, psychiczne napiecie lub zaktdcenie spokoju,
rozmowa czy zaktécenia rytmu serca podczas pomiaru ci$nienia
Kkrwi.

W wiekszosci przypadkéw diagnostyka HSD daje bardzo dobre
rozeznanie, czy podczas pomiaru cisnienia krwi uktad krwiono$ny
pozostawat w spoczynku.

Niektorzy pacjenci z zaburzeniami rytmu serca lub bedacy w cia-
gtym napieciu psychicznym moga jednak pozostawaé przez dtuz-
szy czas w stanie niestabilnosci hemodynamicznej, réwniez po
powtarzanych fazach odpoczynku. Doktadno$¢ okreslenia spo-
czynkowego cisnienia krwi jest w przypadku takich oséb ogra-
niczona.

Doktadnos$¢ diagnostyki HSD jest ograniczona, tak jak kazdej
medycznej metody pomiaru, i w niektérych przypadkach wyniki
moga by¢ btedne. Wyniki pomiaru ci$nienia krwi, w przypadku



ktérych zostat stwierdzony odpowiedni spoczynek uktadu krwio-
nosnego, s3 jednak szczegdlnie wiarygodne.

6.5 Wyswietlanie i usuwanie wynikéw pomia-
row

Uzytkownik

Wyniki kazdego udanego pomiaru sg zapisywane z data i godzi-

na. W przypadku wigcej niz 120 wynikéw pomiaru najstarsze sg

usuwane.

Nacisngé przycisk B na ekranie startowym i wybra¢ zadanego

uzytkownika za pomocg suwaka.

Srednia wartosé
Pojawi sie AVG:
Wys$wietlana jest $rednia warto$¢ wszystkich zapisanych wyni-
kéw pomiaréw tego uzytkownika.
1. Nacisna¢ >.
Pojawi sie -@- AVG:
Zostanie wyswietlona $rednia warto§¢ porannych pomiaréw
z ostatnich 7 dni (rano: godz. 5:00 - 9:00).
2. Nacisnaé >.
Pojawi sie & AVG:
Zostanie wy$wietlona $rednia warto$¢ wieczornych pomiardw
z ostatnich 7 dni (wieczér: godz. 18:00 - 20:00).
Pojedyncze wyniki pomiaréw
1. Po ponownym nacisnieciu przycisku > na wys$wietlaczu po-
jawi sie ostatni pojedynczy wynik pomiaru (w przyktadzie po-
miar 03).
2. Po </> ponownym nacisnieciu przycisku mozna zobaczy¢
poszczegdlne uzyskane wynikéw pomiaréw.

3. Aby wytaczyé urzadzenie, nacisnaé przycisk @.
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Aby wyjé¢ z menu, nacisna¢ przycisk @.

Usuwanie wynikéw pomiaréw
1. W celu usunigcia wszystkich zapisanych wynikéw pomiaréw
uzytkownika nalezy najpierw wybra¢ uzytkownika zgodnie
z opisem.

Na wyswietlaczu pojawi sieAVGoraz érednia warto$¢
wszystkich zapisanych pomiaréw tego uzytkownika.
. Przytrzymaé < i > przez ok. 5 sekund.

Na wy$wietlaczu pojawi sie [L [ {dla iy /CL 02 dla i}
. Wszystkie wartosci wybranego uzytkownika zostang ska-
sowane.

Urzadzenie wytaczy si¢ automatycznie.

Przywracanie ustawien fabrycznych
1. W celu skasowania wszystkich zapisanych pomiaréw i usta-
wien nalezy wybra¢ pamig¢ uzytkownika.
Nacisnaé >. Na wyswietlaczu wyswietli sic - AVG.

. Przytrzymaé < i > przez ok. 15 sekund.
Na wyswietlaczu pojawi sie L L. Wszystkie dane zapisane w
urzadzeniu zostang usunigte, a urzadzenie zostanie zreseto-
wane do ustawien fabrycznych.
Urzadzenie wytaczy sie automatycznie.

7. CZYSZCZENIE | KONSERWACJA

¢ Urzadzenie i mankiet nalezy czysci¢ ostroznie, wytacznie za
pomoca lekko zwilzonej szmatki.

¢ Nie nalezy uzywa¢ $rodkdw czyszczacych ani rozpuszczalni-
kow.

¢ Nie wolno zanurza¢ urzadzenia ani mankietu w wodzie, po-
niewaz ciecz moze si¢ dosta¢ do wnetrza, uszkadzajac urza-
dzenie i mankiet.

N

N



¢ Podczas przechowywania urzadzenia i mankietu nie wolno na
nich stawia¢ ciezkich przedmiotéw. Nie nalezy zbyt mocno
zgina¢ wezyka mankietu.

¢ Jesli urzadzenie nie jest uzywane przez diuzszy czas, nalezy
wyjac z niego baterie.

8. AKCESORIA I/LUB CZESCI ZAMIENNE
Akcesoria i/lub czesci zamienne mozna znalez¢ w witrynie inter-
netowej www.beurer.de w zaktadce ,Serwis”. W zaméwieniu na-
lezy podaé numer katalogowy.

Oznaczenie Nr artykutu lub nr
katalogowy

Mankiet uniwersalny (22-42 cm) 164.503

Zasilacz (UE) 072.78

Zasilacz (UK) 072.79

9. ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Komunikat | Mozliwa Rozwigzanie

o bledzie przyczyna

E- 1| Nie udato sig Powtérzy¢ pomiar po
rozpoznaé tetna. | odczekaniu minuty. Nalezy

E-2 Zmierzone pamigtac, aby podczas
cignienie krwi lezy | POMiaru nie poruszac sie |
poza zakresem nie rozmawiac.
pomiaru.

Komunikat | Mozliwa Rozwigzanie

o bledzie |przyczyna

Er3 Wystepuje pneu- | Powtdrzy¢ pomiar. Zwrécié

~ matyczny btad uwage na to, aby wezyk

Q;) systemu. mankietu byt prawidtowo
podtaczony, a uzytkownik
nie poruszat sig ani nie
rozmawiat.

Er4 Wystapit btad Powtérzy¢ pomiar po

podczas wykony-
wania pomiaru.

odczekaniu minuty. Nalezy
pamigtaé, aby podczas
pomiaru nie poruszac si¢ i
nie rozmawiac.

E-S Cisnienie pompo- | W ramach powtérnego
wania jest wyzsze | pomiaru sprawdzié, czy
niz 300 mmHg. mankiet zostat prawidtowo
napompowany. Zwréci¢ przy
tym uwage, czy ramig ani
ciezkie przedmioty nie leza
na wezu i czy waz nie jest
zagiety.
ErE Wystapit btad W przypadku pojawienia sig¢
systemu tego komunikatu o btedzie
prosze zwrdcié sie do serwi-
su klienta:
@ L[] |Baterie saprawie |Wiozy¢ nowe baterie do

roztadowane.

urzgdzenia.

65




10. UTYLIZACJA
Naprawa i utylizacja urzadzenia

Nie wolno samodzielnie naprawia¢ ani regulowac urzadzenia.
W przeciwnym razie nie mozna zagwarantowac prawidtowego
dziatania.

Nie otwiera¢ urzadzenia poza komora baterii. Nieprzestrzega-
nie tej zasady skutkuje utratg gwaranciji.

Naprawy moga by¢ wykonywane tylko przez serwis produ-
centa lub autoryzowanego dystrybutora. Przed ztozeniem
reklamacji zawsze sprawdzi¢ baterie, a w razie potrzeby je
wymienic.

Urzadzenia nie wolno wyrzucaé razem z odpadami komunal-
nymi. Nalezy je odda¢ do utylizacji w odpowiednim
punkcie odbioru w swoim kraju. Urzadzenie nalezy zu-
tylizowac zgodnie z dyrektywg WE o zuzytych urzadze- s
niach elektrycznych i elektronicznych (ang. Waste Electrical
and Electronic Equipment, WEEE). W razie pytan nalezy zwro-
ci¢ sie do odpowiedniej instytucji odpowiedzialnej za utyliza-
cje.

Utylizacja baterii

Zuzytej, catkowicie roztadowanej baterii nie wolno wyrzucaé
razem z odpadami komunalnymi. Baterie nalezy wyrzuca¢ do
specjalnie oznakowanych pojemnikdw zbiorczych, przekazy-
wac¢ do punktéw zbidrki odpadéw specjalnych lub do sklepu
ze sprzgtem elektrycznym. Uzytkownik jest zobowigzany do
odpowiedniej utylizacji baterii zgodnie z przepisami.
Na bateriach zawierajacych szkodliwe zwiazki znajduja sie na-
stepujace oznaczenia:
- Pb = bateria zawiera otéw, :@:
- Cd = bateria zawiera kadm, Pb Cd Hg
- Hg = bateria zawiera rtec.
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11. DANE TECHNICZNE

Typ BM 53
Metoda Oscylometryczny, nieinwazyjny pomiar ci$nienia
pomiaru krwi na ramieniu
Zakres Cisnienie w mankiecie 300 mmHg,
pomiaru: ci$nienie skurczowe 50-280 mmHg,

ci$nienie rozkurczowe 30-200 mmHg,

tetno 40-199 uderze/min
Dokfadnos¢  cisnienie skurczowe +3 mmHg,
wys$wietlania  ci$nienie rozkurczowe +3 mmHg,

tetno 8% wyswietlanej warto$ci
Odchylenia  maks. dopuszczalne odchylenie standardowe
pomiaru zgodnie z badaniem klinicznym:

ci$nienie skurczowe 8 mmHg,

ci$nienie rozkurczowe 8 mmHg
Pamie¢ 2x 100 miejsc w pamieci
Wymiary dt. 140 mm x szer. 94 mm x wys. 46 mm
Masa ciata Ok. 419g =59 (bez baterii, z mankietem)
Rozmiar 22 do 42 cm obwodu ramienia
mankietu
Warunki +10°C do +40°C, 10-85 % wzglednej wilgotno-
eksploatacji  $ci powietrza (bez kondensacji),

Cisnienie otoczenia 700-1060 hPa

Warunki prze-
chowywania i
transportu

-20°C do +55°C, <90 % wzglednej wilgotnosci
powietrza

Zrédhto zasi-
lania

4 baterie AAA x 1,5V = ——

Zywotnogé
baterii

ok. 300 pomiaréw, w zaleznosci od wysokosci
cisnienia krwi lub ci$nienia pompowania




Przewidywa- Informacje na temat okresu eksploatacji pro- Producent Shenzhen Longxc Power Supply Co., Ltd

natrwato$¢  duktu mozna znalez¢é w witrynie internetowej Ochrona Urzadzenie ma podwajng izolacje ochronng
produktu beurer.com. i jest wyposazone w bezpiecznik po stronie
Klasyfikacja ~ Zasilanie wewnetrzne, IP20; nie jest to urzadze- pierwotnej, ktdry w razie usterki spowoduje

nie kategorii AP ani APG, praca ciagta, Cze$¢
majaca kontakt z ciatem pacjenta, typ BF

odfaczenie urzadzenia od sieci.
Przed uzyciem zasilacza nalezy sie upewnic, ze
baterie sg wyjete z przegrody.

Numer seryjny jest podany na urzadzeniu lub w pojemniku na
baterie.

Producent zastrzega sobie prawo do zmiany danych technicz-
nych w wyniku aktualizacji bez konieczno$ci powiadamiania.

o=J®
]

Biegunowosc¢

Izolacja ochronna / klasa ochronnosci 2

¢ Urzadzenie spetnia wymogi norm europejskich EN 60601-1-2 ~ Obudowa Obudowa zasilacza chroni przed kontaktem z
(zgodno$¢ z CISPR-11, IEC 61000-3-2, IEC 61000-3-3, iostony przedmiotami lub czesciami ciafa, ktére prze-
|IEC 61000-4-2, IEC 61000-4-3, IEC 61000-4-4,  ochronne wodzg lub mogtyby przewodzi¢ prad (palce,
IEC 61000-4-5, IEC 61000-4-6, IEC 61000-4-7, igly, haczyk kontrolny).

IEC 61000-4-8, IEC 61000-4-11) i wymaga zachowania Uzytkownikowi nie wolno jednocze$nie dotykac
szczegdlnych $rodkéw ostroznosci odnosnie do kompatybil- pacjenta i wtyczki wyjsciowej zasilacza pradu
nosci elektromagnetycznej. Nalezy pamietaé, ze przenos$ne przemiennego i stafego.

urzadzenia komunikacyjne pracujace na wysokich czestotli-

wosciach moga zaktécac dziatanie urzadzenia. 12. GWARANCJA/SERWIS

Doktadno$¢ niniejszego ci$nieniomierza zostata starannie
sprawdzona i dostosowana do dtugiego okresu uzytkowania.
W przypadku korzystania z urzadzenia w praktyce lekarskiej
nalezy przeprowadza¢ kontrole pomiarowe za pomoca odpo-
wiednich $rodkéw. Szczegdtowe informacje na temat weryfi-
kacji doktadnosci mozna uzyskag, kontaktujac sie z serwisem.

Zasilacz

Nr modelu LXCP12X-050100BG
Wejscie 100-240V, 50-60 Hz, 0,5A maks.
Wyijscie 5V DC, 1A, tylko w potaczeniu z ciénieniomie-

rzami Beurer
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Szczegdtowe informacje na temat gwarancji i warunkéw gwa-
rancji znajduja sie w zataczonej ulotce gwarancyjnej.

Wskazéwka dotyczaca zgtaszania incydentéw

W przypadku uzytkownikéw/pacjentéw z Unii Europejskiej i
krajéw o identycznych systemach regulacyjnych obowiazuja
nastepujace ustalenia: Jesli w trakcie lub wskutek uzytkowa-
nia produktu wystapi powazny incydent, nalezy go zgtosi¢
producentowi i/lub petnomocnikowi producenta oraz odpo-
wiedniemu krajowemu urzedowi paistwa cztonkowskiego, w
ktérym znajduje sie uzytkownik/pacijent.

Zastrzega sie prawo do pomytek i zmian
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