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Il Deutsch
BEDIENUNGSANLEITUNG

Vielen Dank, dass Sie sich fiir unser Produkt entschieden haben. Wir wiinschen lhnen viel
Freude mit dem Gerat.
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WICHTIGE INFORMATIONEN

NORMALE BLUTDRUCKSCHWANKUNGEN

Alle kérperlichen Aktivitaten, Aufregung, Stress, Essen, Trinken, Rauchen, Kérperhaltung
und viele andere Aktivitaten oder Faktoren (einschlieBlich einer Blutdruckmessung) haben
Einfluss auf den Blutdruckwert. Deshalb ist es sehr ungewdhnlich, bei mehreren Messun-
gen identische Blutdruckwerte zu erhalten.
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Der Blutdruck schwankt fortwéhrend -—- Tag und Nacht. Der hdchste Wert tritt flir ge-
wéhnlich tagsiiber auf und der niedrigste um Mitternacht. Ublicherweise beginnt der Wert
gegen 3 Uhr nachts zu steigen und erreicht seinen Hohepunkt wéhrend des Tages, wenn
die meisten Menschen wach und aktiv sind.

Deshalb ist es empfehlenswert, dass Sie Ihren Blutdruck jeden Tag etwa um die gleiche
Zeit messen.

Zu haufige Messungen kénnen zu Verletzungen aufgrund von Durchblutungsstrungen
fUhren; bitte entspannen Sie sich mindestens 1 bis 1,5 Minuten zwischen zwei Messungen,
damit sich die Blutzirkulation in Ihrem Arm erholen kann. Es kommt selten vor, dass Sie
jedes Mal identische Blutdruckwerte erhalten.

INHALT UND DISPLAY-ANZEIGEN

Taste MEM

Taste START

Batteriefach

LCD-Display

Manschette

Anzeige ,Batterie schwach”
Systolischer Blutdruck

Diastolischer Blutdruck / Anzeige der Pulsfrequenz (abwechselnd)
9 Datum-/ Zeit-Anzeige (abwechselnd)
10 Speicheranzeige

11 Symbol , Arrhythmie”

12 Blutdruckwert Klassifizierungsanzeige
13 Anzeige ,Bereit zum Aufpumpen”

O NOo~U1l B wN—

BESTIMMUNGSGEMASSER GEBRAUCH

Das vollautomatische elektronische Blutdruckmessgerat ist fur die Verwendung durch
medizinische Fachleute oder zu Hause bestimmt. Es ist ein nichtinvasives Blutdruck-
messsystem fur die Bestimmung des diastolischen und systolischen Blutdrucks und der
Pulsfrequenz einer erwachsenen Person mittels einer nichtinvasiven Technik, bei der eine
aufblasbare Manschette um den Oberarm geschlungen wird. Der Umfang der Manschette
ist beschrénkt auf 30cm-42cm.
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GEGENANZEIGE

A Flr Menschen mit schweren Herzrhythmusstérungen ist die Verwendung dieses
elektronischen Blutdruckmessgerétes nicht geeignet.

PRODUKTBESCHREIBUNG

Basierend auf der oszillometrischen Methode und piezoresistivem Drucksensor kdnnen
Blutdruck und Pulsfrequenz automatisch und nichtinvasiv gemessen werden. Das LCD-
Display zeigt Blutdruck und Pulsfrequenz an. Die letzten 2x40 Messungen kénnen mit
Datum und Zeitangabe gespeichert werden. Das Display kann auch den Durchschnittswert
der letzten drei Messungen anzeigen.

Das elektronische Blutdruckmessgerat entspricht folgenden Normen: IEC 60601-1:2005/
EN 60601-1:2006/AC:2010 (Medizinische elektrische Geréte - Teil 1: Allgemeine Festle-
gungen fir die Basissicherheit und die wesentlichen Leistungsmerkmale), IEC60601-1-
2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Medizinische elektrische Geréte -- Teil 1-2: Allgemei-
ne Festlegungen fur die Sicherheit einschlieBlich der wesentlichen Leistungsmerkmale -
Erganzungsnorm: Elektromagnetische Vertraglichkeit - Anforderungen und Prifungen),
IEC 80601-2-30 : 2009-+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010 (Medizinische elektrische Gerate —Teil
2-30: Besondere Festlegungen fur die Sicherheit einschlieBlich der wesentlichen Leistungs-
merkmale von automatisierten nicht-invasiven Blutdruckmessgergten) EN 1060-1: 1995 +
A1: 2002 + A2: 2009 (Nichtinvasive Blutdruckmessgerate - Teil 1: Allgemeine Anforderun-
gen), EN 1060-3: 1997 + AT: 2005 + A2: 2009 (Nichtinvasive Blutdruckmessgeréte - Teil 3:
Erganzende Anforderungen flir elektromechanische Blutdruckmesssysteme).

SPEZIFIKATIONEN

1. Produktname: Blutdruckmessgerat

2. Modell: BMG 5611 (KD-558)

Klassifizierung: interne Stromversorgung, Anwendungsteil Typ BF, IPX0, Kein AP oder
APG, fortlaufender Betrieb

GerategroBe: Etwa 138mm x 48mm x 98mm

Manschettenumfang: 30cm-42cm

Gewicht: Etwa 211g (ohne Batterien und Manschette)

Messmethode: Oszillometrische Methode, automatisches Aufpumpen und Messen
Speichergrofe: 2 x 60 Messungen mit Zeit- und Datumangabe

Stromquelle: Batterien: 4 x1,5V ==="Typ AA ® Mignon ® LR6

w
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Messbereich:
Manschettendruck: 0-300mmHg
Systolisch: 60-260mmHg
Diastolisch: 40-199mmHg
Pulsfrequenz: 40-180 Schlage/Minute
Genauigkeit:
Druck: +3mmHg
Pulsfrequenz: +5%
Umgebungstemperatur fir den Betrieb: +10°C~+40°C

Umgebungsfeuchtigkeit fiir den Betrieb: <90% relative Luftfeuchtigkeit
Umgebungstemperatur fir Lagerung und Transport: -20°C~+55°C
Umgebungsfeuchtigkeit fiir Lagerung und Transport: <90% relative Luftfeuchtigkeit
Umgebungsdruck: 80kPa-105kPa

Lebensdauer der Batterie: Etwa 500 Messungen

Eine Liste aller Bauteile, die zum Blutdruckmesssystem gehdren, einschlieBlich Zube-
hor: Pumpe, Ventil, LCD, Manschette, Sensor

Hinweis:
Diese Spezifikationen kdnnen ohne vorherige Bekanntmachung veréndert werden.

HINWEISE

1.

Lesen Sie alle Informationen in der Betriebsanleitung und allen anderen Schriftstiicken

in der Verpackung, bevor Sie das Gerét in Betrieb nehmen.

Bleiben Sie 5 Minuten vor der Blutdruckmessung ruhig, gelassen und ruhen Sie sich

aus.

Die Manschette sollte sich auf Hohe lhres Herzens befinden.

Sprechen Sie wéhrend der Messung nicht, bewegen Sie weder lhren Kérper, noch

lhren Arm.

Flhren Sie die Messung jedes Mal am selben Arm durch.

Bitte entspannen Sie sich mindestens 1 bis 1,5 Minuten zwischen zwei Messungen,

damit sich die Blutzirkulation in lhrem Arm erholen kann. Langeres starkes Aufolasen

(Manschettendruck Gber 300 mmHG oder mehr als 3 Minuten tber 15 mmHG) kann zu

blauen Flecken an Ihrem Arm fihren.

Wenden Sie sich an Ihren Arzt, wenn Sie sich in folgenden Féllen nicht sicher sind:

1) Die Benutzung der Manschette ber einer Wunde oder Entziindung;

2) Die Benutzung der Manschette an einem Glied mit intravaskuldrem Zugang oder
Therapie oder einem arteriovendsen (AV) Shunt;

3) Die Benutzung der Manschette am Arm auf der Seite einer Brustamputation;
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4) Gleichzeitige Verwendung mit anderen medizinischen Uberwachungsgeréten am
gleichen Glied;

5)  Notwendigkeit, die Durchblutung des Benutzers zu tberpriifen.

A\ Dieses elektronische Blutdruckmessgerét ist fiir Erwachsene ausgelegt und sollte

niemals fir Sduglinge oder Kleinkinder verwendet werden. Fragen Sie lhren Arzt oder

andere Fachkrafte im Gesundheitswesen, bevor Sie es fiir dltere Kinder verwenden.

Verwenden Sie dieses Gerat nicht in einem fahrenden Fahrzeug; dies kann zu fehler-

haften Messungen fihren.

Blutdruckmessungen mit diesem Gerét sind denen gleichwertig, die von einem

geschulten Beobachter mit der Manschetten/Stethoskop-Abhdrmethode erlangt

werden, innerhalb der vom amerikanischen Amt fir Normung (American National

Standard Institute) vorgegebenen Grenzwerte flir elektronische oder automatische

Blutdruckmessgerte.

. Falls bei der Blutdruckmessung ein unregelmaBiger Herzschlag aufgrund einer ge-

wohnlichen Arrhythmie entdeckt wird, wird dieses Zeichen (@) angezeigt. Unter dieser
Bedingung funktioniert das elektronische Blutdruckmessgerét zwar, aber die Ergebnis-
se sind eventuell nicht genau; Sie sollten sich fiir eine genaue Beurteilung an lhren Arzt
wenden.
Es gibt 2 Bedingungen, unter denen das Signal des IHB angezeigt wird:
1) Der Koeffizient der Variation (CV) der Pulsschlage ist >25%.
2) Die Abweichung der nachfolgenden Pulsperiode ist >0.14s, und die Anzahl dieser
Pulsschldge betragt mehr als 53% der insgesamt gemessenen Pulsschlége.
Bitte verwenden Sie keine andere als die vom Hersteller mitgelieferte Manschette, da
ansonsten die Biokompatibilitét geféhrdet sein und es zu Messfehlern kommen kann.
N\ Wenn das Gert auBerhalb des in der Speifikation vorgegebenen Temperatur- und
Feuchtigkeitsbereiches gelagert oder verwendet wird, wird es moglicherweise nicht
gemaB der Leistungsbeschreibung funktionieren oder ein Sicherheitsrisiko darstellen.
A\ Bitte teilen Sie sich die Manschette nicht mit anderen ansteckenden Personen, um
Kreuzinfektionen zu vermeiden.
Dieses Gerat wurde geprUft und entspricht den Grenzwerten fir ein digitales Gerét
der Klasse B gemaf Abschnitt 15 der FCC-Richtlinien. Diese Grenzwerte wurden so
gesetzt, dass sie angemessenen Schutz vor schadlichen Interferenzen bei der Instal-
ation in einem Wohngebiet bieten. Dieses Gerét erzeugt und verwendet Hochfre-
quenzenergie und strahlt sie ab; wenn es nicht gemal der Anleitung installiert und
verwendet wird, kann das Gerat schadliche Interferenzen im Funkverkehr verursachen.
Es gibt jedoch keine Garantie, dass bei einer bestimmten Installation keine Stérungen
auftreten. Falls dieses Gerat schadliche Interferenzen fiir den Radio- oder Fernsehemp-
fang verursacht, was durch Aus- und Einschalten des Gerates festgestellt werden kann,



Deutsch EA

sollte der Benutzer versuchen, die Stérung durch eine oder mehrere der folgenden

MafBnahmen zu beheben:

- Richten Sie die Empfangsantenne neu aus oder bringen Sie sie an einen anderen
Ort.

- Erhéhen Sie den Abstand zwischen Gerat und Empfanger.

- SchlieBen Sie das Gerét an eine Steckdose an, die zu einem anderen Schaltkreis
gehért als der Empfanger.

- Wenden Sie sich an lhren Handler oder einen erfahrenen Radio-/Fernsehtechniker
um Hilfe.

16. Dieses Blutdruckmessgerat wird durch die auskultatorische Methode Uberpriift. Es
wird empfohlen, bei Bedarf Anhang B von ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006
zu den Einzelheiten des Kontrollverfahrens zu konsultieren.

EINSTELLUNG UND FUNKTIONSWEISE

1. EINLEGEN DER BATTERIEN
a. Offnen Sie die Batteriefachabdeckung auf der Riickseite des Gerts.
b. Legen Sie vier Batterien des Typs ,AA" ein. Achten Sie bitte auf die richtige Polari-

tat.

c. SchlieBen Sie die Batteriefachabdeckung.
Wenn das LCD-Display das Batteriesymbol # anzeigt, tauschen Sie alle Batterien
gegen neue aus.
Aufladbare Akkus sind fiir dieses Gerat nicht geeignet.
Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat einen Monat oder langer nicht verwendet
wird, um erhebliche Schaden durch ausgelaufene Batterien zu vermeiden.
/\ Passen Sie auf, dass keine Batteriefliissigkeit in Ihre Augen gelangt. Falls Sie etwas
davon in lhre Augen bekommen, splilen Sie sofort mit viel frischem Wasser und kon-
taktieren Sie einen Arzt.

Das Gerat, die Batterien und die Manschette miissen am Ende ihrer Verwen-
m  dungsdauer gemaB den &rtlichen Bestimmungen entsorgt werden.

2. UHR- UND DATUMSEINSTELLUNG
a. Sobald Sie die Batterien eingelegt haben oder das Gerat ausschalten, schaltet es

in den Uhrzeitmodus und das Display zeigt abwechselnd Zeit und Datum an.
S. Abb. 2 &2-1.
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Abb. 2 Abb. 2-1 Abb. 2-2

Wenn sich das Gerat im Uhrzeitmodus befindet, driicken Sie gleichzeitig die
,START" und die ,MEM"-Taste; ein Piepsen ertont und der Monat blinkt zuerst.
Siehe Abb. 2-2. Driicken Sie die , START"-Taste mehrmals; der Tag, die Stunde
und die Minute blinken nacheinander. Wahrend eine Zahl blinkt, kdnnen Sie durch
Driicken der ,MEM"-Taste die Zahl erhéhen. Halten Sie die ,MEM"-Taste gedriickt,
die Zahl vergroBert sich schnell.

Sie konnen das Gerat ausschalten, indem Sie die , START"-Taste drlicken wahrend
die Minuten blinken; damit ist Zeit und Datum bestatigt.

Das Gerat schaltet sich nach 1 Minute ohne Aktivitat automatisch aus; Zeit und
Datum bleiben dann unverandert.

Wenn Sie die Batterien wechseln, sollten Sie Zeit und Datum neu einstellen.

3. DIE MANSCHETTE MIT DEM GERAT VERBINDEN

Stecken Sie den Stecker des Manschettenschlauches in die
Buchse auf der linken Seite des Gerates. Stellen Sie sicher, dass f'.'.:
der Stecker vollsténdig eingesteckt ist, damit wéhrend der Blut-

druckmessung keine Luft entweichen kann.

A\ Vermeiden Sie es, den Verbindungsschlauch wihrend der Messung zusammen-
zudrlicken oder einzuschniiren, da dies Aufpumpfehler oder Verletzungen durch
kontinuierlichen Manschettendruck verursachen kann.

4. DIE MANSCHETTE ANLEGEN

a.

b.

Falls notwendig, ziehen Sie die Manschettenseite durch

die Metallschlaufe (die Manschette ist schon so verpackt). @
Platzieren Sie die Manschette 1-2cm Uber dem Ellbogen

um einen unbekleideten Arm. 12 en

Legen Sie im Sitzen die Hand mit der Handflache

nach oben vor sich auf eine flache Oberflache, wie z. B.
einen Tisch. Positionieren Sie den Luftschlauch in der
Mitte lhres Armes, auf einer Linie mit dem Mittelfinger.
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d. Ziehen Sie die Manschette fest und schlieBen Sie den Klettverschluss. Die
Manschette sollte bequem, aber fest an Ihrem Arm sitzen. Sie sollten einen Finger
zwischen Arm und Manschette schieben kdnnen.

Hinweis:

1. Bitte beachten Sie den Umfangsbereich der Manschette unter , SPEZIFIKATIO-
NEN" um sicherzugehen, dass Sie die geeignete Manschette verwenden.

2. Fuhren Sie die Messung jedes Mal am selben Arm durch.

3. Bewegen Sie lhren Arm, Kérper, das Gerét und den Gummischlauch nicht wahrend
der Messung.

4. Bleiben Sie 5 Minuten vor der Blutdruckmessung ruhig und entspannt.

5. Bitte halten Sie die Manschette sauber. Wenn die Manschette verschmutzt, neh-
men Sie sie vom Gerét ab, reinigen Sie sie von Hand in mildem Seifenwasser und
splilen Sie sie dann grlindlich in kaltem Wasser. Trocknen Sie die Manschette nicht
im Trockner und bligeln Sie sie nicht. Es wird empfohlen, die Manschette alle 200
Messungen zu Reinigen.

5. KORPERHALTUNG WAHREND DER MESSUNG
Bequemes Sitzen wahrend der Messung

a. Stellen Sie beim Sitzen die FiiB3e flach auf den Boden auf o8-
und Uberkreuzen Sie nicht Ihre Beine.
b

. Legen Sie die Hand mit der Handfléche nach oben vor sich auf
eine flache Oberflache, wie einen Tisch.
c. Die Mitte der Manschette sollte sich auf Hohe des rechten Vorhofs des Herzens

befinden.
Messung im Liegen

a. Legen Sie sich auf den Riicken.

b. Legen Sie den Arm gerade an lhre Seite mit der
Handflache nach oben.

c. Die Manschette sollte sich auf Hohe Ihres Herzens befinden.

6. EINE BLUTDRUCKMESSUNG DURCHFUHREN
a. Wenn Sie die Manschette angelegt haben und bequem sitzen, driicken Sie die
L, START"-Taste. Ein Piepston ist zu horen und als Selbsttest werden alle Display-
Zeichen angezeigt. Siehe Abb. 6. Bitte wenden Sie sich an den Kundendienst, falls
ein ein Segment fehlt.
b. Dann blinkt die aktuelle Speicherbank (U1 oder U2). Siehe Abb. 6-1. Driicken Sie
die ,MEM"-Taste, um zur anderen Bank zu wechseln. Siehe Abb. 6-2. Bestétigen
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Sie lhre Wahl durch Driicken der ,, START"-Taste. Nach 5 Sekunden ohne Aktivitat
wird die aktuelle Bank automatisch bestétigt.
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Abb. 6 Abb. 6-1

. Nach der Auswahl der Speicherbank beginnt das Gerat, den Nulldruck zu suchen.
Siehe Abb. 6-3.

d. Das Gerét blast die Manschette auf, bis der Druck ausreichend fiir eine Messung
ist. Dann lasst das Gerét die Luft langsam aus der Manschette aus und fihrt die
Messung durch. SchlieBlich werden Blutdruck und Pulsfrequenz berechnet und
einzeln auf dem LCD-Display angezeigt. Eventuell blinkt das Symbol fir unre-
gelmaBigen Herzschlag. Siehe Abb. 6-4 & 6-5. Das Ergebnis wird automatisch in
der aktuellen Speicherbank gespeichert.
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Abb. 6-4 Abb. 6-5

e. Nach der Messung schaltet sich das Gerat nach 1 Minute ohne Aktivitat automa-
tisch aus. Sie konnen auch die , START”-Taste drlicken, um das Gerat manuell
auszuschalten.

f. Wahrend der Messung kdnnen Sie die , START"-Taste drlicken, um das Gerat
manuell auszuschalten.

Hinweis:
Bitte lassen Sie sich das Messergebnis von einer medizinischen Fachkraft erkléren.

7. GESPEICHERTE ERGEBNISSE ANZEIGEN
a. Nach der Messung kénnen Sie die Messdaten in der aktuellen Speicherbank
anschauen, indem Sie die Taste ,MEM" drlicken. Jetzt zeigt das LCD-Display die
Anzahl der Ergebnisse im aktuellen Speicher an. Siehe Abb. 7.
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. Sie kdnnen auch im Uhrzeitmodus die , MEM"-Taste driicken, um die gespei-
cherten Ergebnisse anzuzeigen. Die aktuelle Speicherbank blinkt und die Anzahl
der Ergebnisse aus dem Speicher wird angezeigt. Siehe Abb. 7-1. Driicken Sie die
, START"-Taste, um zur anderen Bank zu wechseln. Siehe Abb. 7-2. Bestatigen Sie
lhre Wahl durch Driicken der , MEM"-Taste. Nach 5 Sekunden ohne Aktivitat wird
die aktuelle Bank automatisch bestatigt.

Nach Auswahl der Speicherbank zeigt das Display den Durchschnittswert der
letzten drei Ergebnisse dieser Bank an; Siehe Abb. 7-3 & 7-4. Falls keine Ergebnisse
gespeichert sind, zeigt das Display Striche an, wie in Abb. 7-5.
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Abb. 7-3 Abb. 7-4 Abb. 7-5

. Wenn der Durchschnitt angezeigt wird und Sie die ,MEM"-Taste drlicken, wird das
neueste Ergebnis angezeigt. Siehe Abb. 7-6. Danach werden Blutdruck und Pulsfre-
quenz einzeln angezeigt. Eventuell blinkt das Symbol fiir unregelméBigen Herz-
schlag. Siehe Abb. 7-7 &7-8. Driicken Sie ereut die , MEM"-Taste, um das nachste
Ergebnis anzusehen. Siehe Abb. 7-9. Wenn Sie mehrmals die , MEM”-Taste drlicken,
werden die jeweils vorher gemessenen Ergebnisse angezeigt.
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e. \Wenn die gespeicherten Ergebnisse angezeigt werden, schaltet sich das Gerét
nach 1 Minute. ohne Aktivitat automatisch aus. Sie kdnnen auch die , START"-Taste
drlicken, um das Gerat manuell auszuschalten.

8. MESSDATEN AUS DEM SPEICHER LOSCHEN
Wenn ein beliebiges Ergebnis (auBer der Durchschnittswert der letzten drei Messun-
gen) angezeigt wird und Sie die ,MEM"-Taste drei Sekunden lang gedriickt halten,
werden nach drei Piepsténen alle Ergebnisse der aktuellen Speicherbank geldscht.
Das Display zeigt Abb. 8; wenn Sie auf ,MEM" oder , START" driicken, schaltet sich
das Gerét aus.

Abb. 8

9. HOHEN BLUTDRUCK BEI ERWACHSENEN BEURTEILEN
Folgende Richtlinien fiir die Beurteilung hohen Blutdrucks (ohne Alter oder Geschlecht
zu beriicksichtigen) wurden von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt. Bitte
beachten Sie, dass andere Faktoren (z.B. Diabetes, Adipositas, Rauchen, etc.) auch
beachtet werden mussen. Konsultieren Sie fir eine genaue Beurteilung lhren Arzt und
andern Sie niemals selbst ihre Behandlung.
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Blutdruck-Klassifikation fiir Erwachsene

Systolisch (mmHG)

starker Bluthochdruck (Grad 3)

140/|leichter Bluthochdruck (Grad 1)

leicht erhdhter
130 Blutdruck
120 Normal

80 85 90 100 110
Diastolisch (mmHG)

Blutdruck-Klassifikation SYS (mmHG) DIA (mmHG)
Optimal <120 <80
Normal 120- 129 80-84
Hoch - Normal 130- 139 85-89
Hypertonie Grad 1 140- 159 90-99
Hypertonie Grad 2 160-179 100-109
Hypertonie Grad 3 =180 =110

Definition und Klassifikation der Blutdruckwerte nach WHO/ISH
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10. FEHLERSUCHE (1)

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

LOSUNG

Das LCD-Display
zeigt ein unnormales
Ergebnis an

Die Position der Manschette
war nicht korrekt oder sie war
nicht fest genug.

Befestigen Sie die Manschette
korrekt und versuchen Sie es
ereut.

Die Kérperhaltung wahrend
der Messung war nicht korrekt.

Lesen Sie ereut den Abschnitt
"KORPERHALTUNG WAHREND
DER MESSUNG" der
Betriebsanleitung und versuchen
Sie es erneut.

Reden, Bewegung von Arm
oder Korper, Arger, Aufregung
oder Nervositat beim Messen.

Veersuchen Sie es emneut, wenn
Sie ruhig sind und reden oder

bewegen Sie sich wéhrend der
Messung nicht.

UnregelmaBiger Herzschlag
(Arrhythmie)

Flr Menschen mit schweren
Herzrhythmusstérungen ist die
Verwendung dieses elektronischen
Blutdruckmessgerétes nicht
geeignet.

11. FEHLERSUCHE (2)

PROBLEM MOGLICHE URSACHE LOSUNG
Das Display zeigt das
Symbol fiir schwache [Batterie schwach Wechseln Sie die Batterien
Batterien an #

LCD zeigt "Er 0"

Das Drucksystem ist vor der
Messung instabil

LCD zeigt "Er 1"

Der systolische Blutdruck kann
nicht gefunden werden

Bewegen Sie sich nicht und
versuchen Sie es ereui.

LCD zeigt "Er 2"

Der diastolische Blutdruck

kann nicht gefunden werden
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PROBLEM MOGLICHE URSACHE LOSUNG

LCD zeigt "Er 3" blockiert oder die Manschette

Das pneumatische System ist

Befestigen Sie die Manschette

sitzt beim Aufblasen zu eng. ;
9 korrekt und versuchen Sie es

Leckage im pneumatischen

t.
LCD zeigt "Er4" System oder die Manschette emed
sitzt beim Aufblasen zu locker.
e Manschettendruck tber
LCD zeigt "Er5 300mmHg
Uber 3 Minuten mit ) )
LCD zeigt "Er 6" Manschettendruck tber 15 Messen Sie nl.agh 5 Minuten erneut.
mmHG Falls das Gerat immer noch nicht
Fohler baim Zuarff auf normal funktioniert, kontaktieren
LCD zeigt "Er 7" EEPROMI ugnirau Sie bitte Ihren Vertragshandler
- der den Hersteller.
e gn Fehler beim Uberpriifen der ccerdenmersieter
LCD zeigt "Er 8 N
Geréteparameter

LCD zeigt "Er A" Parameterfehler Drucksensor

Keine Reaktion,

o Falsche Bedienung oder Nehmen Sie die Batterien heraus
wenn Sie eine Taste ) i .
- A starke elektromagnetische  |und legen Sie alle nach 5 Minuten
drlicken oder die . ) -
o Storung. wieder ein.
Batterie einlegen.
INSTANDHALTUNG
1. A\ Lassen Sie dieses Gerét nicht fallen oder setzen Sie es starken StdBen aus.
2. A\ Vermeiden Sie hohe Temperaturen und Sonneneinstrahlung. Tauchen Sie das
Gerdt nicht in Wasser, da es dadurch beschadigt wiirde.
3. Wenn dieses Gerat nahe dem Gefrierpunkt aufbewahrt wurde, lassen Sie es auf Raum-
temperatur erwarmen, bevor Sie es benutzen.
4. A\ Versuchen Sie nicht, das Gerét auseinander zu bauen.
5. Wenn Sie das Gerat langere Zeit nicht verwenden, entfernen Sie bitte die Batterien.
6. Eswird empfohlen, das Betriebsverhalten alle 2 Jahre oder nach einer Reparatur zu
Uberprifen. Bitte kontaktieren Sie den Kundendienst.
7. Reinigen Sie das Gerat mit einem trockenen weichen Tuch oder mit einem weichen

Tuch, das nach der Befeuchtung mit Wasser, verdiinntem Desinfektionsalkohol oder
verdlnnter Seifenlauge gut ausgewrungen wurde.
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8. Kein Bauteil des Blutdruckmessgerates kann vom Nutzer selbst gewartet werden. Die
Schaltbilder, Bauteillisten, Beschreibungen, Eichvorschriften oder andere Informatio-
nen, die den qualifizierten Fachleuten des Nutzers bei der Reparatur der reparablen
Teile des Gerétes helfen kdnnten, kénnen geliefert werden.

9. Das Blutdruckmessgerat kann die Sicherheits- und Leistungsmerkmale mindestens
fiir 10.000 Messungen oder drei Jahre halten und die Manschette kann die Leistungs-
merkmale mindestens flir 1000 Messungen halten.

10. Es wird empfohlen, die Manschette bei Bedarf 2 Mal pro Woche zu desinfizieren
(z. B. im Krankenhaus oder Klinikbetrieb). Wischen Sie die Innenseite (die Seite, die
mit der Haut in Berlihrung kommt) mit einem weichen Tuch, das mit Ethanol (75-90%)
befeuchtet und dann ausgedriickt wurde und lassen Sie die Manschette dann an der
Luft trocknen.

ERKLARUNG DER SYMBOLE AM GERAT

@ Symbol fiir "DIE BETRIEBSANLEITUNG MUSS GELESEN WERDEN"
Symbol fiir "WARNUNG"

Symbol fir "ANWENDUNGSTEIL TYP BF" (Die Manschette ist ein
Anwendungsteil Typ BF)
—

Symbol fiir , UMWELTSCHUTZ" - Elektrische Produkte sollten nicht mit dem
Haushaltsmill entsorgt werden. Bitte recyceln, wenn es eine entsprechende
Anlage gibt. Fragen Sie bei der Kreisverwaltung oder beim Einzelhdndler nach
Tipps zum Recyceln."

M  Symbol fiir "HERSTELLER"

C€ 0197 Symbol fir "ENTSPRICHT DEN MDD93/42/EEC-ANFORDERUNGEN"
M) Symbool fir "HERSTELLUNGSDATUM"

[ [mr]  Symbol fiir "EUROPAISCHE VERTRETUNG"

SN Symbol fiir "SERENNUMMER"

4R Symbol fiir *“TROCKEN HALTEN"
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GARANTIE

Garantiebedingungen

1.

Gegenliber Verbrauchern gewahren wir bei privater Nutzung des Geréts eine Garantie
von 24 Monaten ab Kaufdatum.

Ist das Gerét zur gewerblichen Nutzung geeignet, gewahren wir beim Kauf durch
Unternehmer flr das Gerét eine Garantie von 12 Monaten.

Die Garantiezeit fur Verbraucher reduziert sich auf 12 Monate, sofern sie ein zur ge-
werblichen Nutzung geeignetes Gerat - auch teilweise — gewerblich nutzen.

Voraussetzung flr unsere Garantieleistungen sind der Kauf des Gerats in Deutschland
bei einem unserer Vertragshéndler sowie die Ubersendung einer Kopie des Kaufbe-
legs und dieses Garantiescheins an uns.

Befindet sich das Gerat zum Zeitpunkt des Garantiefalls im Ausland, muss es auf
Kosten des Kéufers uns zur Erbringung der Garantieleistungen zur Verfligung gestellt
werden.

Méngel missen innerhalb von 14 Tagen nach Erkennbarkeit uns gegentber schrift-
lich angezeigt werden. Besteht der Garantieanspruch zu Recht, entscheiden wir, auf
welche Art der Schaden/Mangel behoben werden soll, ob durch Reparatur oder durch
Austausch eines gleichwertigen Gerats.

Garantieleistungen werden nicht flir Méngel erbracht, die auf der Nichtbeachtung der
Gebrauchsanweisung, unsachgeméaBer Behandlung oder normaler Abnutzung des
Geréts beruhen. Garantieanspriiche sind ferner ausgeschlossen fur leicht zerbrechliche
Teile, wie zum Beispiel Glas oder Kunststoff. SchlieBlich sind Garantieanspriiche ausge-
schlossen, wenn nicht von uns autorisierte Stellen Arbeiten an dem Gerat vornehmen.

Durch Garantieleistungen wird die Garantiezeit nicht verlangert. Es besteht auch kein
Anspruch auf neue Garantieleistungen. Diese Garantieerklarung ist eine freiwillige
Leistung von uns als Hersteller des Geréts. Die gesetzlichen Gewahrleistungsrechte
(Nacherfillung, Riicktritt, Schadensersatz und Minderung) werden durch diese Garan-
tie nicht berdhrt.

Stand 06 2012
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Garantieabwicklung
24 Stunden am Tag, 7 Tage in der Woche

Sollte Ihr Gerét innerhalb der Garantiezeit einen Mangel aufweisen, steht lhnen die
schnellste und komfortabelste Méglichkeit der Reklamationsanmeldung Gber unser SLI -
Internet-Serviceportal zur Verfligung.

www.sli24.de

Bitte melden Sie direkt den Servicevorgang auf unserem Online Serviceportal wwwisli24.
de an. Sie erhalten wenige Sekunden nach Abschluss der Anmeldung ein kostenloses
Versandticket per E-Mail tibermittelt. Zusétzlich erhalten Sie weitere Informationen zur
Abwicklung Ihrer Reklamation.

Mit Ihren personlichen Zugangsdaten, die direkt nach lhrer Anmeldung per E-Mail an
Sie Ubermittelt werden, kénnen Sie den Status lhres Vorgangs auf unserem Serviceportal
www.sli24.de online verfolgen.

Sie brauchen das kostenlose Versandticket nur noch auf die Verpackung lhres gut ver-
packten Gerates zu kleben und das Paket bei der nachsten Annahmestelle der Deutschen
Post / DHL abzugeben. Der Versand erfolgt fiir Sie kostenlos an unser Servicecenter bzw.
Servicepartner.

So einfach kann Service sein!

1. Anmelden
2. Einpacken
3. Ab zur Post damit

Fertig, so einfach geht es!

Bitte vergessen Sie nicht, dem Gerét eine Kopie lhres Kaufbeleges (Kassenbon, Rechnung,
Lieferschein) als Garantienachweis beizulegen, da wir sonst keine kostenlosen Garantieleis-
tungen erbringen kdnnen.

Unser Serviceportal www.sli24.de bietet lhnen weitere Leistungen an:

Downloadbereich flr Bedienungsanleitungen
Downloadbereich fir Firmwareupdates

FAQSs, die Ihnen Problemlésungen anbieten
Kontaktformular

Zugang zu unseren Zubehdr- und Ersatzteile-Webshops
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Auch nach der Garantie sind wir fiir Sie da! - Kostengiinstige Reparaturen zum Fest-
preis!

Bitte nehmen Sie in keinem Fall eine unfreie Einsendung lhres Gerates vor. Unfreie Liefe-
rungen werden von uns nicht angenommen. Es entstehen lhnen damit erhebliche Kosten.

Stand 06 2012
Bei Fragen wenden Sie sich an:

Reprasentant fiir Europa:

Lotus Global Co., Ltd.
15 Alexandra Road, London UK, NW8 ODP

Tel: +0044-20-75868010 Fax: +0044-20-79006187

Importeur:

ETV

Elektro-technische Vertriebsgesellschaft mbH
Industriering Ost 40

D-47909 Kempen / Germany

HERSTELLER:

o ANDON HEALTH CO., LTD. NO.3 JINPING STREET, YAAN ROAD, NANKAI DISTRICT,
TIANJIN 300190, CHINA. TEL.: 86-22-60526081
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Dank u voor het kiezen van ons product. We hopen dat u veel plezier aan het gebruik van

het apparaat zult beleven.
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NORMALE BLOEDDRUKSCHOMMELING

Alle lichamelijke activiteiten, opwinding, spanning, eten, drinken, roken, lichaamshoudin
en veel andere activiteiten of factoren (inclusief het nemen van een bloeddrukwaarde)
zullen de bloeddrukwaarde beinvioeden. Vanwege dit, is het meestal ongebruikelijk om
meerdere identieke bloeddruk aflezingen te verkrijgen.

9
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Bloeddruk fluctueert voortdurend - dag en nacht. De hoogste waarde verschijnt
meestal overdags en de laagste waarde meestal om ‘s nachts. Meestal begint de waarde
rond 3: 00 uur te stijgen, en bereikt het hoogste niveau overdags terwijl de meeste mensen
wakker en actief zijn.

Gezien de bovenstaande informatie, is het raadzaam dat u uw bloeddruk elke dag onge-
veer op hetzelfde tijdstip meet.

Te frequente metingen kunnen als gevolg van storing van de bloedstroom letsel veroorza-
ken, ontspan altijd minimaal 1 tot 1,5 minuut tussen de metingen, zodat de bloedsomloop
in uw arm herstelt. Het is zeldzaam dat u elke keer identieke bloeddrukaflezingen verkrijgt.

INHOUD EN SCHERMINDICATOREN

MEM-toets

START-toets

Batterijvak

LCD-display

Manchet

Lege "batterijindicatie”

Systolische druk

Diastolische druk / polsslag-display (afwisselend)
Datum / Tijd-display (afwisselend)

10 Geheugenindicator

11 "Onregelmatige hartslag"”-symbool
12 Bloeddrukniveau classificatie-indicator
13 “Klaar om op te pompen”-indicator

O NOo~U1l B wN =
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BEOOGD GEBRUIK

De volledig automatische elektronische bloeddrukmeter is voor gebruik door medische
professionals of thuis. Het is een niet-invasief bloeddruk-meetsysteem, bedoeld om de
diastolische en systolische bloeddruk en polsslag met behulp van een niet-invasieve
techniek van een volwassen persoon te meten, waarbij een opblaasbare manchet rond de
bovenarm wordt gewikkeld. De omtrek van de manchet is beperkt tot 30 cm - 42 cm.
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CONTRA-INDICATIE

Het is niet geschikt om deze elektronische bloeddrukmeter voor mensen met
ernstige aritmie te gebruiken.

PRODUKTBESCHREIBUNG

Op basis van oscillometrisch methodologie en een silicium geintegreerde druksensor, kun-
nen bloeddruk en hartslag automatisch en niet-invasief gemeten worden. De LCD-display
zal bloeddruk en hartslag weergeven. De meest recente 2x40 metingen kunnen in het
geheugen met datum- en tijdstempel worden opgeslagen. De meter kan ook de gemid-
delde lezing van de laatste drie metingen weergeven.

De elektronische bloeddrukmeters voldoen aan de onderstaande normen: IEC 60601-1:
2005/EN 60601-1:2006/AC:2010 (Medische elektrische apparatuur - Deel 1: Algemene
voorschriften inzake basisnormen voor de veiligheid en essentiéle prestaties), IEC60601-
1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Medische elektrische apparatuur - Deel 1-2:
Algemene voorschriften inzake basisnormen voor de veiligheid en essentiéle prestaties

- Secundaire norm: Elektromagnetische compatibiliteit - Voorschriften en proeven), [EC
80601-2-30: 2009+Cor.2010/EN 80401-2-30:2010 (Medische elektrische apparatuur -- Deel
2-30: Bijzondere voorschriften voor de basisnormen voor de veiligheid en essentiéle pres-
taties van geautomatiseerde niet-invasieve bloeddrukmeters) EN 1060-1: 1995 + A1: 2002
+ A2: 2009 (Niet-invasieve bloeddrukmeters - Deel 1: Algemene eisen), EN 1060-3: 1997
+ A1: 2005 + A2: 2009 (Niet-invasieve bloeddrukmeters - Deel 3: Aanvullende eisen voor
elektro-mechanische bloeddruk-meetsystemen).

SPECIFICATIES

1. Naam van het product: Bloeddrukmeter

Model: BMG 5611 (KD-558)

Classificatie: Intern gevoed, Type BF toegepast onderdeel, IPX0, No AP of APG, conti-
nue werking

Apparaatafmetingen: ca. 138 mm x 48 mm x 98 mm

Omtrek van manchet: 30 - 42 cm

Gewicht: ca. 211 g (excl. batterijen en manchet)

Meetmethode: Oscillometrisch methode, automatische inflatie en meting
Geheugenomvang: 2 x 60 metingen met tijd- en datumstempel

Voedingsbron: Batterijen: 4 x 1,5V ===type AA ® Mignon ¢ LR6

w N
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10. Meetbereik:

Manchetdruk: 0-300 mm Hg

Systolisch: 60-260 mm Hg

Diastolisch: 40-199 mm Hg

Polsslag: 40-180 slagen/minuut
11. Nauwkeurigheid:

Druk: +3mm Hg

Polsslag: +5%

12. Omgevingstemperatuur voor gebruik: +10 °C tot +40 °C (50 °F tot 104 °F)

13. Omgevings luchtvochtigheid voor gebruik: <90 % RV

14. Omgevingstemperatuur voor opslag en vervoer: -20 °C tot +55 °C (-4 °F tot 131 °F)

15. Omgevingsluchtvochtigheid voor opslag en vervoer: <90 % RV

16. Omgevingsdruk: 80 kPa tot 105 kPa

17. Levensduur batterij: ca. 500 metingen

18. Een lijst met alle onderdelen die tot het drukmeetsysteem behoren, met inbegrip van
toebehoren: Pomp, klep, LCD, manchet, sensor

Opmerking:
Deze specificaties zijn onderhevig aan verandering zonder voorafgaande kennisgeving.

OPMERKINGEN

1. Lees alle informatie in de handleiding en alle overige literatuur in de doos alvorens de
eenheid te gebruiken.
Blijf stil, kalm en rust 5 minuten voér de bloeddrukmeting.
De manchet moet op dezelfde hoogte als uw hart worden geplaatst.
Tijdens de meting, spreek niet en verplaats uw lichaam en arm niet.
Meet telkens op dezelfde arm.
Ontspan altijd ten minste 1 of 1,5 minuut tussen de metingen om de bloedsomloop in
uw arm te herstellen. Langdurige over-inflatie (manchetdruk hoger dan 300 mm Hg of
langer dan 3 minuten boven 15 mm Hg gehouden) van de blaas kan ecchymoma van
uw arm veroorzaken.
7. Raadpleeg uw arts als u enige twijfel over onderstaande gevallen hebt:
1) Het aanbrengen van de manchet over een wond of ontstekingsziekten;
2) Hetaanbrengen van de manchet op een ledemaat waar intravasculaire toegang of
therapie, of een arterio-veneuze shunt (AV), aanwezig is;
3) Hetaanbrengen van de manchet op de arm aan de zijkant van een mastectomie;
4) Tegelijkertijd gebruikt met andere medische controleapparatuur op de dezelfde
ledemaat;
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10.

1.

13.

14.

15.

5) Noodzaak om de bloedomloop van de gebruiker te controleren.

A\ Deze elektronische bloeddrukmeter is ontworpen voor volwassenen, en mag nooit

worden gebruikt voor zuigelingen en jonge kinderen. Raadpleeg uw arts of andere

zorgverleners voor gebruik op oudere kinderen.

Gebruik dit apparaat niet in een bewegend voertuig, dit kan tot foutieve meting

leiden.

Bloeddrukmetingen bepaald door deze meter zijn gelijkwaardig aan de metingen

die door een getrainde waarnemer zijn verkregen met behulp van de manchet/ste-

thoscoop auscultatiemethode, binnen de grenzen voorgeschreven door de American

National Standard Institute, elektronische of geautomatiseerde bloeddrukmeters.

Als een onregelmatige hartslag (IHB) van gewone aritmieén in de procedure van de

bloeddrukmeting wordt ontdekt, wordt dit “(#):"-teken weergegeven. Onder deze

voorwaarde, kunnen de elektronische sfygmomanometers blijven werken, maar de

resultaten kunnen niet nauwkeurig zijn, het wordt voorgesteld dat u uw arts voor een

accurate beoordeling consulteert.

Er zijn 2 condities waaronder het signaal van IHB wordt getoond:

1) De coéfficiént van variatie (CV) van de pulsen is >25 %.

2) De afwijking van de volgende pulsperiode is 20,14 s, en het aantal van dergelijke
pulsen bedraagt meer dan 53% van het totale aantal gemeten pulsen.

. Gebruik geen andere manchet dan de door fabrikant geleverde, anders kan het bio-

compatibel gevaar meebrengen en kan in een meetfout resulteren.

/\ De meter kan mogelijk niet aan de prestatiespecificaties voldoen of veroorzaakt
een gevaar voor de veiligheid als het buiten het temperatuur- en luchtvochtigheidbe-
reik opgegeven in de specificaties, wordt opgeslagen of gebruikt.

/\ Deel de manchet niet met andere besmettelijke personen om kruisinfectie te
voorkomen.

Deze apparatuur is getest en in overeenstemming bevonden met de limieten voor
een Klasse B digitaal apparaat, in overeenstemming met Deel 15 van de FCC-regels.
Deze beperkingen zijn bedoeld om een redelijke bescherming tegen schadelijke
storing in een huisinstallatie te bieden. Deze apparatuur genereert, gebruikt en kan
radiofrequentie-energie uitstralen en indien niet volgens de instructies geinstalleerd
en gebruikt, kan schadelijke storing voor de radiocommunicatie ontstaan. Dit is echter
geen garantie dat in een bepaalde installatie geen storing zal optreden. Indien deze
apparatuur schadelijke storing in radio- of televisieontvangst veroorzaakt, die kan
worden vastgesteld door de apparatuur in en uit te schakelen, wordt de gebruiker ge-
vraagd om de storing te proberen te verhelpen middels één of meer van de volgende
maatregelen:
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- Richt de ontvangstantenne opnieuw uit of verplaats het.
- Vergroot de afstand tussen de apparatuur en de ontvanger.
- Sluit het apparaat aan op een stopcontact op een andere groep dan waarop de
ontvanger is aangesloten.

- Raadpleeg de verkoper of een ervaren radio/tv-monteur.

16. Deze bloeddrukmeter wordt door een auscultatoire methode gecontroleerd. Het is
aanbevolen dat u bijlage B van ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 voor meer
informatie over de verificatiemethode raadpleegt, als u dat nodig hebt.

SETUP EN OPERATIONELE PROCEDURES

1. BATTERIJ OPLADEN
a. Open de batterijklep aan de achterkant van de meter.
b. Plaats vier batterijen van het type "AA". Let op de polariteit.
¢. Sluit de batterijklep.
Wanneer het LCD het "#"-batterijsymbool weergeett, vervang alle batterijen door
nieuwe.
Oplaadbare batterijen zijn niet geschikt voor deze meter.
Verwijder de batterijen als de meter voor een maand of langer niet zal worden gebruikt
om relevante schade door lekkage van de batterijen te voorkomen.
/\ Laat geen batterijvioeistof in uw ogen terechtkomen. Als het in uw ogen terecht-
komt, spoel onmiddellijk met veel schoon water en neem contact met een arts op.

ﬁ De meter, de batterijen en de manchet, moeten aan het einde van hun gebruik

e VOlgens de plaatselijke regelgeving worden afgedankt.

2. KLOK- EN DATUMINSTELLING

a. Zodra u de batterij installeert of de meter uitschakelt, zal het in de klokmodus scha-
kelen en zal de LCD om beurten de tijd en datum weergeven. Zie afb. 2 &2-1.

.
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b. Terwijl de meter in de klokmodus is geschakeld, druk tegelijkertijd op de “START"-
toets en de "MEM"-toets; een pieptoon luidt en de maand zal eerst knipperen.
Zie afb. 2-2. Druk herhaaldelijk op de “START"-toets. de dag, het uur en de minuut
zullen om beurten knipperen. Terwijl een nummer knippert, druk op de "“MEM"-
toets om het getal te verhogen. Druk op en houd de "MEM"-toets ingedrukt, het
getal zal snel verhogen.

c. Ukunt de meter uitschakelen door op de “START"-toets te drukken wanneer de
minuten knipperen, vervolgens zijn de tijd en de datum bevestigd.

b. De meter zal na 1 minuut zonder bediening automatisch uitschakelen; met de
datum en tijd ongewijzigd.

e. Na het vervangen van de batterijen, moet u de tijd en de datum opnieuw instellen.

3. DE MANCHET OP DE METER AANSLUITEN

Steek de connector van de manchetslangen in de aansluiting
aan de linkerzijde van de meter. Zorg ervoor dat de connector f'.'.:
volledig ingestoken is om lekkage van lucht tijdens de bloed-

drukmetingen te voorkomen.

A\ Voorkom compressie of belemmering van de verbindingsslangen tijidens de me-
ting, omdat dit een fout bij het opblazen of schadelijke letsel door constante druk van
de manchet kan veroorzaken.

4. DE MANCHET AANBRENGEN

a. Indien nodig, trek het uiteinde van de manchet door de meta-
len lus (de manchet is al op deze wijze verpakd). @

b. Plaats de manchet rond een blote arm 1 tot 2 cm boven het
ellebooggewricht. 1=2 em

c. Plaats uw hand met de palm naar boven op een plat op-
pervlak zoals een tafel of dergelijk, terwijl u zit. Positioneer de
luchtslang in het midden van uw arm in lijn met uw middelvin-
ger.

d. Trek de manchet strak en sluit het klittenband. De manchet
moet comfortabel, maar zonder speling rond uw arm passen. U moet in staat zijn
om één vinger tussen uw arm en de manchet te steken.

Opmerking:

1. Raadpleeg het omtrekbereik van de manchet in “SPECIFICATIES” om ervoor te
zorgen dat de juiste manchet wordt gebruikt.
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Meet telkens op dezelfde arm.

Beweeg uw arm, lichaam, of de meter niet en verplaats de rubberen slang niet
tijdens de meting.

Blijf voor 5 minuten stil, kalm voér de bloeddrukmeting.

Houd de manchet schoon. Als de manchet vuil wordt, verwijder het van de meter
en reinig het met de hand in een mild wasmiddel, spoel het grondig in koud water.
Droog de manchet niet in de wasdroger of een strijk het. Het reinigen van de
manchet na elke 200 keer gebruik, is aanbevolen.

. LICHAAMSHOUDING TIJDENS METING

Comfortabel zittend meten
. Zitmet uw voeten plat op de vioer, en leg uw ©

b.

benen niet over elkaar.
Plaats de handpalm omhoog voor u op een viakke
ondergrond zoals een tafel.

¢ Hetmidden van de manchet moet op hoogte van het rechter hartkamer zijn.

Liggend meten

a. Gaop uwrug liggen.

b. Plaats uw arm recht langs uw zijde
met uw handpalm omhoog.

¢ Demanchet moet op dezelfde hoogte als uw hart worden geplaatst.

. UW BLOEDDRUK AFLEZEN

a. Na het aanbrengen van de manchet en met uw lichaam in een comfortabele posi-
tie, druk op de "START"-toets. Een pieptoon luidt en alle display-karakters worden
voor zelf-test weergegeven. Zie afb. 6. Neem contact op met de servicecenter als
een segment ontbreekt.

b. Vervolgens knippert de huidige geheugenbank (U1 of U2). Zie afb. 6-1. Druk op de

"MEM"-toets om naar de andere geheugenbank te wisselen. Zie afb. 6-2. Bevestig
uw keuze door op de "START"-toets te drukken. De huidige bank zal na 5 secon-
den zonder bediening ook automatisch worden bevestigd.
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c. Na het selecteren van de geheugenbank, begint de meter de nul-druk op te
zoeken. Zie afb. 6-3.

d. De meter pompt de manchet op tot voldoende druk voor een meting is opge-
bouwd. Vervolgens laat de meter langzaam de lucht uit de manchet ontsnappen
en voert de meting uit. De bloeddruk en de polsslag zullen tenslotte worden
berekend en op het LCD-scherm apart worden weergegeven. Het onregelmatige
hartslagsymbool (indien van toepassing) zal knipperen. Zie afb. 6-4 & 6-5. Het resul-
taat zal automatisch in de huidige geheugenbank worden opgeslagen.
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e. Nade meting, zal de meter na 1 minuut zonder bediening automatisch uitscha-
kelen. U kunt ook op de “START"-toets drukken om de meter handmatig uit te

schakelen.

f. - Ukunt tijdens de meting op de “START"-toets drukken om de meter handmatig
uit te schakelen.

Opmerking:

Raadpleeg een zorgverlener voor de interpretatie van de drukmetingen.

7. OPGESLAGEN RESULTATEN WEERGEVEN
a. Nahet meten, kunt u de metingen in de huidige geheugenbank bekijken door op
de "MEM"-toets te drukken. Het LCD geeft nu het aantal resultaten in de huidige
bank weer. Zie afb. 7.

\J N
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b. U kunt ook in de klokmodus op de “MEM"-toets drukken om de opgeslagen
resultaten weer te geven. De huidige geheugenbank knippert en het aantal resul-
taten in deze bank zal worden weergegeven. Zie afb. 7-1. Druk op de “START-toets
om naar de andere geheugenbank te wisselen. Zie afb. 7-2. Bevestig uw keuze
door op de "MEM"-toets te drukken. De huidige bank zal na 5 seconden zonder
bediening ook automatisch worden bevestigd.
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c. De LCD zal na het selecteren van de geheugenbank, de gemiddelde waarde van
de laatste drie resultaten in deze bank weergeven. Zie afb. 7-3 & 7-4. Als geen

resultaten worden opgeslagen, zal de LCD streepjes weergeven, zoals getoond in
afb. 7-5.
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d. Wanneer het gemiddelde wordt weergegeven en u drukt op de “MEM"-toets, zal
het meest recente resultaat worden weergegeven. Zie afb. 7-6. Vervolgens zullen
de bloeddruk en de polsslag individueel worden weergegeven. Eventueel zal het
onregelmatige hartslagsymbool knipperen. Zie afb. 7-7 & 7-8. Druk opnieuw op de
“MEM"-toets om het volgende resultaat weer te geven. Zie afb. 7-9. Druk op deze
wijze herhaaldelijk op de "MEM"-toets om respectievelijk de eerder gemeten
resultaten weer te geven.
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e. Bij het weergeven van de opgeslagen resultaten, zal de meter na 1 minuut zonder
bediening automatisch uitschakelen; U kunt ook op de “START"-toets drukken om
de meter handmatig uit te schakelen.

. METINGEN UIT HET GEHEUGEN VERWIJDEREN

Wanneer een resultaat (behalve de gemiddelde lezing van de laatste drie resultaten)
wordt weergegeven en u houdt de “MEM"-toets drie seconden lang ingedrukt, zullen
alle resultaten in de huidige geheugenbank na drie “pieptonen” worden verwijderd.
De LCD zal afb. 8 weergeven; druk op de "“MEM"- of de “START"-toets om de meter
uit te schakelen.
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9. BEOORDELING VAN HOGE BLOEDDRUK VOOR VOLWASSENEN
De volgende richtlijnen voor het beoordelen van hoge bloeddruk (ongeacht leeftijd
of geslacht) zijn door de World Health Organization (WHO) vastgesteld. Merk op, dat
ook met andere factoren (bijvoorbeeld diabetes, obesitas, roken, enz.) rekening moet
worden gehouden. Overleg met uw arts voor een accurate beoordeling, en verander
nooit uw behandeling zelf.

Bloeddrukclassificatie voor volwassenen

Systolisch (mm HG)

180 Ernstige hypertensie (niveau 3)

160

140| Lichte hypertensie (niveau 1)

130 Licht verhoogde
bloeddruk
120| Normaal

80 85 90 100 110
Diastolisch (mm HG)
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Bloeddruk classificatie SYS (mm HG) DIA (mm HG)
Optimaal <120 <80
Normaal 120-129 80-84
Hoog - normaal 130- 139 85-89
Hypertensie niveau 1 140- 159 90-99
Hypertensie niveau 2 160-179 100-109
Hypertensie niveau 3 >180 =110

Definitie en classificatie van de bloeddrukwaarden volgens de WHO/ISH

10. PROBLEMEN OPLOSSEN (1)

PROBLEEM

MOGELIJKE OORZAAK

OPLOSSING

De LCD-display
toont abnormaal
resultaat

De positie van de manchet
is niet of het werd niet goed
strak getrokken.

Breng de manchet correct aan en
probeer het opnieuw.

De lichaamshouding was
tijdens de test niet correct.

Raadpleeg het hoofdstuk “LI-
CHAAMSHOUDING TIJDENS
METING" van de instructies en
probeer het opnieuw.

Praten, arm of lichaam be-
wegen, boos, opgewonden
of zenuwachtig tijdens het
testen.

Test opnieuw wanneer rustig ge-
worden bent en zonder te spreken
of te bewegen tijdens de test.

Onregelmatige hartslag (arit-
mie)

Het is niet geschikt om deze
elektronische bloeddrukmeter voor
mensen met ernstige aritmie te
gebruiken.
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11. PROBLEMEN OPLOSSEN (2)

PROBLEEM

MOGELIJKE OORZAAK

OPLOSSING

De LCD toont het
"gd"-symbool voor
een lege batterij

Batterij bijna leeg

Vervang de batterijen

De LCD toont "Er 0"

Het druksysteem is instabiel
voor meting

De LCD toont "Er 1"

Detecteren systolische druk
mislukt

Beweeg niet en probeer het
opnieuw.

De LCD toont “Er 2"

Detecteren diastolische druk
mislukt

De LCD toont “Er 3"

Het pneumatisch systeem
geblokkeerd of manchet is te
strak tijdens de inflatie.

Breng de manchet correct aan en

De LCD toont “Er4”

Het pneumatisch systeem lekt
of de manchet zit te los tijdens
de inflatie.

probeer het opnieuw.

De LCD toont “Er 5" m;nchetdruk boven 300 mm
we ,» |Meer dan 3 minuten met man-
De LCDtoont "Er6 chetdruk boven 15 mm Hg
De LCD toont "Er 7" |EEPROM toegangsfout
De LCD toont “Er 8" Controlefout van de apparaat-
parameter

De LCD toont “Er A"

Parameterfout van de druk-
sensor

Meet na vijf minuten opnieuw. Als
de meter nog steeds abnormale
werkt, neem contact op met de
lokale distributeur of de fabriek.

Geen reactie wan-
neer u op een toets
drukt of de batterijen
oplaadt.

Onjuist werking of sterke
elektromagnetische storing.

Haal de batterijen voor vijf minuten
eruit, en ptaats alle batterijen terug.

ONDERHOUD

1. A\ Laat deze monitor niet vallen en onderwerp het niet aan harde stoten.
2. A\ Vermijd hoge temperaturen en direct zonlicht. Dompel de meter niet in water
omdat dit tot schade aan de meter zal resulteren.
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Als deze meter bij een temperatuur nabij het vriespunt werd bewaard, laat het védr
gebruik op kamertemperatuur komen.

/\ Probeer niet om deze meter te demonteren.

Als u de meter voor een lange tijd niet gebruikt, verwijder dan de batterijen.

Het wordt aangeraden om de prestaties om de 2 jaar of na reparatie te controleren.
Neem contact op met de servicecenter.

Reinig de meter met een droge, zachte doek of een zachte goed uitgewrongen doek,
bevochtigd in een oplossing van water en desinfecterende alcohol, of een licht zeep-
sopje.

Geen onderdeel van de meter kan door de gebruiker worden gebruikt. De schakel-
schema’s, onderdelenlijsten, beschrijvingen, kalibratie-instructies of andere informatie
die het gekwalificeerd technische personeel van de gebruiker zal helpen, kunnen
worden geleverd om die delen van de apparatuur te herstellen, die als herstelbaar zijn
aangewezen.

De meter kan de veiligheid- en prestatiekenmerken voor minimaal 10,000 metingen of
drie jaar onderhouden, en de manchet kan de prestatiekenmerken voor minimaal
1000 metingen onderhouden.

Het is aanbevolen om de manchet 2 keer per week te ontsmetten, indien nodig
(bijvoorbeeld, in een ziekenhuis of in een kliniek). Veeg de binnenkant (de kant die
contact met huid maakt) van de manchet met een zachte doek af, bevochtigd met
ethylalcohol (75-90%) en uitgewrongen, droog vervolgens de manchet door te luchten.

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN OP EENHEID

I PIP>O

Symbool voor “DE GEBRUIKSAANWIJZING MOET WORDEN GELEZEN”

Symbool voor "WAARSCHUWING”

Symbool voor “TYPE BF TOEGEPASTE ONDERDELEN" (de manchet is een type
BF toegepast onderdeel)

Symbool voor “MILIEUBESCHERMING” - Afgedankte elektrische producten
mogen niet bij het huishoudelijk afval worden weggegooid. Recycle wanneer daar
de faciliteiten voor zijn. Neem contact op met uw lokale autoriteit of verkoper voor
nadere informatie over het recyclen.

@ Symbool voor "FABRIKANT
C€ 0197 Symbool voor "VOLDOET AAN MDD93/42/EEG VOORSCHRIFTEN"
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M Symbool voor “DATUM VAN VERVAARDIGING”

[rer]  Symbool voor “EUROPESE VERTEGENWOORDIGING”
SN Symbool voor “SERIENUMMER”

? Symbool voor “DROOG HOUDEN"
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INFORMATION IMPORTANTE

FLUCTUATION NORMALE DE LA PRESSION SANGUINE

Toutes les activités physiques, 'excitation, le stress, le fait de manger, de boire, de fumer, la
posture et de nombreux autres facteurs (y compris mesurer la pression artérielle) influen-
ceront la valeur de la pression artérielle. En raison de cela, il est inhabituel d'obtenir de
relevés de pression artériels identiques plusieurs fois.



Francais

La pression artérielle fluctue continuellement -—— le jour et la nuit. La plus grande valeur
apparait pendant le jour et la plus basse la nuit. Habituellement, la valeur commence a

diminuer vers 15h et elle atteint son niveau le plus élevé pendant la journée, lorsque les
gens sont le plus actifs et le plus éveillés.

Tenant compte de I'information ci-dessus, il est recommandé de mesurer votre pression
artérielle ala méme heure chague jour.

Des mesures trop fréquentes peuvent causer des blessures en raison des interférences
au débit de sang, veuillez vous détendre pendant un minimum de 1 ou 1,5 minute entre
les mesures pour permettre a la circulation sanguine de votre bras de revenir. Il est rare
d'obtenir des pressions artérielles identiques a chaque fois.

CONTENU ET INDICATIONS DE LECRAN

Bouton MEM

Bouton START (démarrer)

Compartiment a pile

Ecran LCD

Manchette

Indicateur de pile faible

Pression systolique

Affichage de pression diastolique / pouls (en alternance)
Affichage de la date / heure (en alternance)

10 Indicateur de mémoire

11 Symbole de battement cardiaque irégulier

12 Indicateur de classification de niveau de pression artérielle.
13 Indication "prét a gonfler”

O NOo~U1l B wN—
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UTILISATION

Ce sphygmomanomeétre entierement automatique est destiné a étre utilisé par les
professionnels du corps médical ou pour une utilisation domestique. Il s'agit d'un systéme
de mesure de la pression artérielle non-invasif destiné & mesurer la pression sanguine
diastolique et systolique ainsi que le pouls des individus adultes en utilisant une technique
non-invasive par laquelle une manchette gonflable est entourée autour de |'avant bras. La
circonférence de la manchette est limitée a 30 cm - 42 cm.
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CONTRE INDICATION

I n'est pas approprié aux gens soufrant d'arythmie sérieuse d'utiliser ce sphygmo-
manometre électronique.

DESCRIPTION DU PRODUIT

Basé sur la méthodologie oscillométrique et la capteur de pression en silicone intégré, la
pression sanguine et le pouls peuvent étre mesurés automatiquement et de maniére non-
invasive. L'écran LCD affichera la pression artérielle et le pouls. Les 2 x 60 relevés les plus
récents peuvent étre sauvegardés dans la mémoire avec une estampille de date et d'heure.
L'appareil peut aussi montrer le relevé moyen des trois demiers relevés.

Le sphygmomanomeétre électronique respecte les normes ci-dessous : IEC 60601-
1:2005/EN 60601-1:2006/AC:2010 (Equipement électrique médical - Partie 1: Exigences
générales pour la sécurité de base et les performances essentielles), IEC60601-1-2:2007/
EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (Equipement électrique médical - Parties 1-2 : Exigences
générales pour la sécurité de base et les performances essentielles - Normes collatérales

: Compatibilité électromagnétique - Exigences et tests), IEC 80601-2-30: 2009+Cor.2010/
EN 80601-2-30:2010 (Fquipement électrique médical —Parties 2-30 : Exigences particuliéres
pour la sécurité de base et les performances essentielles des sphygmomanométres auto-
matiques non-invasifs) EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (sphygmomanométres non-
invasifs - Partie 1: Exigences générales), EN 1060-3: 1997 + AT: 2002 + A2: 2009 (sphyg-
momanométres non-invasifs - Partie 3 : Exigences supplémentaires pour les systemes de
mesure électro-mécaniques de la pression artérielle).

SPECIFICATIONS

1. Nom du produit : Dispositif de surveillance de la pression artérielle

2. Modele 1:BMG 5611 (KD-558)

Classification: Alimentation interne, piéce appliquée de type BF, IPX0, No AP ou APG,
Opération continue

Taille de I'appareil : Ca. 138 mm x 48 mm x 98 mm

Circonférence de la manchette : 30 cm-42 cm

Poids : Approx. 211 g (piles et manchette non-comprises)

Méthode de mesure : Méthode oscillométrique, gonflage et mesure automatiques
Volume de la mémoire : 2x60 mesures, avec estampille de date et d'heure

Source d'alimentation Piles : 4x 1,5V ===type AA ® Mignon ¢ LRé

w
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10. Plage de mesure :
Pression de lamanchette:  0-300mm Hg

Systolique : 60-260 mm Hg

Diastolique : 40-199 mm Hg

Pouls : 40 - 180 battements par minute
11. Précision :

Pression : +3mmHg

Pouls : +5%

12. Température environnementale de fonctionnement : +10 °C & +40 °C (50 °F & 104 °F)

13. Humidité environnementale de fonctionnement : < 90 % HR

14. Température environnementale de stockage et de transport : -20 ®a 55 °C (-4 ° a 131 °F)

15. humidité environnementale de stockage et de transport : < 90 % HR

16. Pression environnementale : 80 kPa a 105 kPa

17. Durée de vie de la batterie : Environ 500 relevés

18. Liste des composants appartenant au systéme de mesure de pression, accessoires y
compris : Pompe, valve, LCD, manchette, capteur

Note :
Ces spécifications sont sujettes a changement sans préavis.

AVIS

1. Lisez toutes les informations dans le guide de fonctionnement et les autres documents
dans la boite avant d'utiliser I'appareil.
2. Restezimmobile, calme et reposez-vous pendant 5 minutes avant de mesurer votre
pression artérielle.
La manchette doit étre placée au méme niveau que votre coeur.
Pendant la mesure, ne parlez pas et ne bougez pas le corps ou le bras.
Mesurez a chaque fois sur le méme bras.
Veillez a toujours vous détendre pendant au moins 1 ou 1,5 minute entre les mesures,
afin de permettre a la circulation sagnuine de reprendre dans votre bras. Un gonflage
trop important pendant trop longtemps (pression de la manchette dépassant 300 mm
Hg ou maintenue au dessus de 15 mm Hg pendant plus de 3 minutes) de la poche
pourrait provoguer une ecchymose de votre bras.
7. Consultez votre médecin si vous avez des doutes a propos des cas ci-dessous :
1) Application de la manchette sur une blessure ou une inflammation ;
2) Application de la manchette sur un membre ot un accés ou une thérapie intravas-
culaire, ou une dérivation artérioveineuse (A-V) est présente ;

o AW
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3) Application de la manchette sur le bras du cété d'une mastectomie ;

4)  Utilisation simultanée avec d'autres équipements de surveillance médicale sur le
méme membre ;

5) Vérification de la pression artérielle de I'utilisateur inutile.

A\ Ce sphygmomanométre électronique est congu pour les adultes et il ne doit jamais

étre utilisé pour les bébés ou les jeunes enfants. Consultez votre médecin ou un autre

professionnel de la santé avant d'utiliser sur les enfants plus 4gés.

N'utilisez pas cet appareil dans un véhicule en déplacement, la mesure pourrait &tre

erronée.

Les mesures de pression artérielle déterminées par cet appareil sont équivalentes a

celles qui sont obtenues par un observateur spécialement formé utilisant la méthode

d'auscultation manchette/stéthoscope, dans les limites prescrites par I'Institut national

de normalisation américain, sphygmomanométre électroniques ou automatiques.

Siun pouls irrégulier (IHB) causé par une arhythmie commune est détecté lors de la

mesure de la pression artérielle, ce symbole ¥): sera affiché. Dans cette condition, les

sphygmomanomeétres électroniques peuvent conserver leur fonction, mais il se peut

que le résultat ne soit pas fiable. Il vous est suggéré de consulter votre médecin pour

obtenir une évaluation précise.

Il'y a deux conditions pour lequelles le signal IHB est affiché :

1) Le coefficient de variation (CV) du pouls est > 25 %.

2) Ladéviation de la période de pouls suivante est > 0,14 s et le nombre de ces
pulsations se monte a plus de 53% du nombre total de pulsations mesurées.

. Veuillez ne pas utiliser de manchette autre que celle qui est fournie par le fabricant, au

cas contraire des risques de bio-incompatibilité pourraient se produire et causer des
erreurs de mesure.

/\ U'appareil est susceptible de ne pas respecter ses spécificatgions de performance
ou de poser un risque s'il est stocké ou utilisé hors des plages de température et
d'humidité spécifiées dans les spécifications.

A\ Veillez 3 ne pas partager la manchette avec d'autres personnes contagieuses pour
éviter les contaminations.

. Cetr équipement a été testé et il est conforme aux limites d'un appareil numérique

de classe B, dans le cadre de la partie 15 du réglement de la FCC. Ces limites sont
congues pour assurer une protection raisonnable contre les interférences dangereuses
dans une installation résidentielle. Cet équipement génere, utilise et peut émettre
des fréquences radio et, s'il n'est pas installé et utilisé selon les instructions, il peut
causer des interférences nuisibles aux communications radio. Toutefois, il n'y a aucune
garantie que des interférences ne se produiront pas dans une installation particuliére.
Sil'équipement ne cause pas d'interférences nuisibles a la réception radio ou télévi-
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suelle, ce qui peut étre déterminé en allumant et en éteignant I'équipement, I'utilisateur

est encouragé a essayer de corriger les interférences en utilisant une ou plusieurs des

mesures suivantes :

- Réorienter ou déplacer |'antenne de réception.

- Augmenter la distance entre |'équipement et le récepteur

- Connecter I'appareil a une prise sur un circuit différent de celui auguel le récepteur
est connecté.

- Consultez le concessionnaire ou un technicien radio/TV expérimenté pour obtenir de
Iaide.

16. Ce tensiométre pour pression artérielle est vérifié par la méthode auscultatoire. Il vous
est recommandé de vérifier 'annexe B de ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006
pour les détails concernant la méthode de vérification dont vous avez besoin.

PROCEDURES DE MISE EN PLACE ET DE
FONCTIONNEMENT

1. CHARGEMENT DE LA PILE

a. Ouvrez le couvercle a piles a l'arriere du tensiométre.

b. Installez quatre piles de type "AA". Veuillez respecter la polarité.

c. Refermez le couvercle a piles.

Lorsque le symbole de pile apparait sur I'écran LCD #, remplacez les piles par des
piles neuves.

Les piles rechargeables ne conviennent pas a ce tensiométre.

Retirez les piles si le tensiométre ne doit pas étre utilisé pendant un mois ou plus afin
d'éviter les dommages causés par les fuites de pile.

A\ Ne laissez pas le fluide des piles pénétrer dans vos yeux. Si du fluide de pile entre
en contact avec vos yeux, rincez abondamment avec de |'eau propre et contactez un
médecin.

E’ Le tensiométre, les piles et la manchette doivent étre éliminez dans le respect

e des réglementations locales a la fin de leur durée de vie.

2. AJUSTEMENT DE LHORLOGE ET DE LA DATE

a. Unefois que vous installez la pile ou que vous éteignez le tensiométre, il entrera en
mode horloge et le LCD affichera I'heure et la date 'un aprés I'autre. Voir
Fig.2&2-1.
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Lorsque le moniteur est en mode Horloge, appuyez simultanément sur le bouton
"START" et le bouton "MEM", un signal sonore retentit et le mois se met a cligno-
ter. Voir Fig. 2-2. Appuyez sur le bouton “START" plusieurs fois, le jour, les heures et
les minutes clignotent I'un aprés I'autre. Quand un nombre clignote, appuyez sur
le bouton “MEM" augmenter ce nombre. Maintenez le bouton “MEM" enfoncé,
le nombre augmentera rapidement.

Vous pouvez éteindre le tensiométre en appuyant sur le bouton “START" lorsque
les minutes clignotent, la date et I'heure sont ensuite confirmées.

Le tensiomeétre s'éteindra automatiquement apres 1 minute sans utilisation I'heure
et la date ne changeront pas.

Aprés avoir remplacé les piles, vous devez régler une nouvelle fois la date et I'heure.

3. CONNECTER LA MANCHETTE AU TENSIOMETRE

Insert the cuff tubing connector into the socket in the left coté

du tensiométre. Assurez-vous que le connecteur est entiérement :
inséré pour éviter les fuites d'air pendant les mesures de pression /D
artérielle.

A\ Eviter de comprimer ou de restreindre le tube de connexion pendant la mesure, un
erreur de gonflage pourrait se produire ou des blessures pourraient survenir en raison
d'une pression continue de la manchette.

4. APPLIQUER LA MANCHETTE

a.

b.

C.

Si besoin, tirez la manchette & I'aide de la boucle en métal
(la manchette est livrée ainsi dans I'emballage). @
Placez la manchette autour d'un brasnua 1 ou2 cmau
dessus du coude. 1-2 cm
"

Tout en restant assis, placez votre main, la paume dirigée
vers le haut, sur une surface plate comme une table.
Placez le tube & air au milieu de votre bras, aligné

avec votre index.
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d.

Serrez la manchette et refermez la fixation velcro. La manchette doit &tre confor-
table, mais serrée autour de votre bras. Vous devez étre capable d'insérer un doigt
entre votre bras et la manchette.

Remarque :

1.

Veuillez consulter la plage de circonférence de manchette dans “SPECIFICATIONS”
pour étre sur que vous utilisez la manchette appropriée.

Mesurez & chaque fois sur le méme bras.

Ne déplacez pas votre bras, votre corps ou le tensiométre et ne déplacez pas le
tube en caoutchouc pendant la mesure.

Restez immobile, calme pendant 5 minutes avant de mesurer la pression artérielle.
Gardez la manchette propre. Sila manchette devient sale, retirez-la du tensiométre
et nettoyez-la a la main dans un détergent doux, puis rincez-la abondamment a
I'eau froide. Ne séchez jamais la manchette au séche-linge et ne la repassez pas. |l
est recommandé de nettoyer la manchette apres 200 utilisations.

5. POSTURE PENDANT LA MESURE
Mesure en position assise

a.
b.

c.
Mesure en position couchée

a.

b.

C.

Soyez assis avec vos pieds a plat sur le sol et ne
croisez pas les jambes.

Placez votre main, paume dirigée vers le haut,
sur une surface plate, comme une table.

Le milieu de la manchette doit étre au niveau du ventricule droit du coeur.

Couchez-vous sur le dos.

Placez votre bras droit le long de votre flanc,

la paume dirigée vers le haut.

La manchette doit &tre placée au méme niveau que votre coeur.

6. PRENDRE LA MESURE DE VOTRE PRESSION ARTERIELLE

a.

Apres avoir appliqué la manchette et votre corps étant dans une position confor-
table, appuyez sur le bouton “START". Un signal sonore retentir et tous les carac-
téres sont montrés pendant |'auto-test. Voir Fig. 6. Veuillez contacter le centre de
service si un segment manque.

Ensuite, la banque de mémoire actuelle (U1 ou U2) clignote. Voir Fig. é-1. Appuyez
sur le bouton "MEM” pour passer a |'autre banque. Voir Fig. 6-2. Confirmez votre
sélection en appuyant sur le bouton “START". La banque actuelle sera automati-
quement confirmée apres 5 secondes sans utilisation.
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c. Apres avoir sélectionné la banque de mémoire, le tensiometre commence par
rechercher la pression zéro. Voir Fig. 6-3.

d. Letensiométre gonfle la manchette u=jusqu'a ce qu'il obtienne une pression
suffisante pour effectuer la mesure. Le tensiométre évacue lentement |'air de la
manchette et effectue la mesure. Enfin la pression artérielle et le pouls seront cal-
culés et affichés séparément sur I'écran LCD. Le symbole de pouls irrégulier (s'il y a
lieu) clignotera. Voir Fig. 6-4 & 6-5. Le résultat sera automatiquement stocké dans
la banque de mémoire actuelle.
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Fig. 6-4 Fig. 65

e. Apréslamesure, le tensiométre s'éteindra automatiquement apres 1 minute sans
utilisation. Vious pouvez appuyer sur le bouton “START” pour éteindre manuelle-
ment le tensiométre.

f. - Pendant la mesure, vous pouvez appuyer sur le bouton “START" pour éteindre
manuellement le tensiométre.

Note :
Veuillez consulter un professionnel de la santé pour interpréter les mesures de pres-
sion.

7. AFFICHER LES RESULTATS ENTREGITRES
a. Aprés la mesure, vous pouvez examiner le relevé dans la banque de mémoire ac-
tuelle en appuyant sur le bouton “MEM". L'écran LCD affiche a présent la quantité
du résultat dans la banque actuelle. Voir Fig. 7.
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. Vous pouvez aussi appuyer sur le bouton “MEM" en mode horloge pour afficher
les résultats sauvegardés. La banque de mémoire actuelle clignotera et la quanti-
tédu résultat de cette banque sera affichée. Voir Fig. 7-1. Appuyez sur le bouton
"START" pour passer a I'autre banque. Voir Fig. 7-2. Confirmez votre sélection

en appuyant sur le bouton "MEM". La banque actuelle sera automatiquement
confirmée aprés 5 secondes sans utilisation.

. Aprés avoir sélectionner la banque de mémoire, I'écran LCD affichera la valeur
moyenne des trois derniers résultats de cette banque. Voir Fig. 7-3 & 7-4. Si aucun
résultat n'est enregistré |'écran LCD afichera des tirets, comme le montre la Fig. 7-5.
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Fig. 7-3 Fig. 7-4 Fig. 7-5

. Lorsque la moyenne est affichée et que vous appuyez sur le bouton “MEM”, le
résultat le plus récent sera affiché. Voir Fig. 7-6. La pression artérielle et le pouls
seront ensuite affichés individuellement. Il est possible que le symbole de pouls
irrégulier clignote. Voir Fig. 7-7 & 7-8. Appuyez a nouveau sur le bouton "MEM”
pour afficher le résultat suivant. Voir Fig. 7-9. De cette maniére, en appuyant de
maniére répétée sur le bouton "MEM”, les resultats précédents respectifs seront
affichés.
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e. Lorsque les résultats enregistrés sont affichés, le tensiométre s'éteindra automa-
tiquement aprés 1 minute sans utilisation. Vous pouvez appuyer sur le bouton
"START" pour éteindre manuellement le tensiometre.

. SUPPRIMER DES MESURES DE LA MEMOIRE

Lorsqu'un résultat (& 'exception de la moyenne des trois demiers résultats) est affiché
et que vous continuez a appuyer sur le bouton “MEM" pendant trois secondes, tous
les résultats de la banque de mémoire actuelle seront supprimés apres trois “bips”.
L'écran LCD affichera Fig. 8 ; appuyer sur le bouton “MEM” ou le bouton “START”
pour éteindre le tensiométre.

Fig. 8

. EVALUATION DE HYPERTENSION CHEZ LADULTE

Le guide suivant pour évaluer 'hypertension (sans considération de I'4ge ou du sexe) a
été établi par I'Organisation Mondiale de la Santé (WHO) Veuillez prendre en compte
que d'autres facteurs (par ex. diabéte, obésité, tabagisme, etc.) peuvent égalemen-
tétre pris en compte. Consultez votre médecin pour obtenir une évaluation précise et
ne changez jamais votre traitement par vous-méme.
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Classement de la pression artérielle pour les adultes

Systolique (mm HG)

Hypertension sévere (niveau 3)

140| Hypertension légére (niveau 1)

Pression artérielle
légerement élevée

120 Normal

130

80 85 90 100 110
Diastolique (mm HG)

Classement de la pression | SYS (mm HG) DIA (mm HG)
artérielle

Optimal <120 <80
Normal 120- 129 80-84
élevé - normal 130- 139 85-89
Hypertension niveau 1 140- 159 90-99
Hypertension niveau 2 160-179 100-109
Hypertension niveau 3 >180 =110

Définition et classement des valeurs de pression artérielle selon WHO/ISH



10. DEPANNAGE (1)
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PROBLEME

CAUSE POSSIBLE

SOLUTION

['écran LCD montre
un résultat anormal.

La position de la manchette
n'était pas correcte ou la man-
chette n'était serrée correcte-
ment.

Appliquez correctement la man-
chette et recommencez.

La posture n'était pas correcte
pendant le test .

Examinez la section “POSTURE
PENDANT LA MESURE" des
instructions et réessayez.

Parler, effectuer des mouve-
ments du brs ou du corps, étre
en colére, exité ou nerveux
pendant le test .

Effectuez un nouveau test lorsque
vous étes calme et sans parler ou
bouger pendant le test.

Pouls irrgulier (arhythmie).

II'n'est pas approprié pour les
gens soufrant d'arythmie sérieuse
d'utiliser ce sphygmomanometre
électronique.

11. DEPANNAGE (2)

PROBLEME CAUSE POSSIBLE SOLUTION
Le symbole de pile
déchargée apparait  [Pile déchargée Changer les piles
sur |'écran LCD w
L'écran LCD affiche |Le systéme de pression est
"Er0” instable avant la mesure.
L'écran LCD affiche |Echec de la détection de .
g, qu . ' Ne bougez pas et réessayez.
Er1 pression systolique.
L'écran LCD affiche  |Echec de la détection de
"Er2" pression diastolique.
L'scran LCD affiche Systéme pneumatique bloque
"Er 3 ou manchette trop serrée
pendant le gonflage. .
- - — Appliquez correctement la man-
Fuite du systéme pneumati- chette et recommencez
L'écran LCD affiche  |quem ou bien la manchette ’
"Er4" est trop lache pendant le

gonflage.
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PROBLEME CAUSE POSSIBLE SOLUTION

L'écran LCD affiche  |Pression de la manchette au

"Er5" dela de 300 mm Hg

L'scran LCD affiche Plus de 3 minutes avec une

"Er b pression de manchette supé- (Mesurez & nouveau la pression
rieure a 15 mm Hg apres cing minutes. Si le tensio-

I;ecrzin LCD affiche Erreur d'accds EEPROM métre ne fonctlonr'we toujours pas

Er7 normalement, veuillez contacter le

L'écran LCD affiche |Erreur de vérification des para-|distributeur local ou I'usine.

"Er 8" meétres de 'appareil

L'écran LCD affiche  |Erreur de paramétre de cap-

"Er A" teur de pression

]Aucune reponse Fonctionnement incorrect ou . . .

orsque vous ap- o , Retirez les piles pendant 5 minutes
forte interférence électroma- e .

puyez sur un bouton nétioue puis installaez-les a nouveau.

ou installez des piles. gnetque.

ENTRETIEN

1. A\ Ne laissez pas tomber le tensiométre et ne lui faites pas soumettre d'impacts forts.

2. /A EBvitez les hautes températures et 'exposition directe au soleil. Ne plongez pas le
tensiometre dans I'eau, il serait endommagé.

3. Sile tensiomeétre a été stocké a une température proche du point de congélation,
laissez-le revenir a la température de la piéce avant utilisation.

4. /\ N'essayez ps de démonter le tensiométre.

5. Sivous n'utilisez pas le moniteur pendant de longues périodes, veillez a retirer les piles.

Il est recommandé de vérifier les performances tous les deux ans ou aprés des répara-
tions. Veuillez contacter le centre de service.

Nettoyez le moniteur avec un chiffon sec et doux ou avec un chiffon doux légérement
humidifié d'eau, d'alcool désinfectant dilué ou de soltion savonneuse.

Aucun composant du tensiométre ne peut étre entretenu par I'utilisateur. Les dia-
grammes de circutt, les listes des composants, les descriptions, instructions de calibra-
tion ou autres informations qui assisteront le personnel qualifié de I'utilisateur a réparer
les partie de I'équipement qui sont réparables peuvent étre fournis.

Le tensiométre peut maintenir ses caractéristiques de performance et de sécurité pour
un minimum de 10 000 mesures ou 3 ans et la manchette peut maintenir ses caractéris-
tiques de peformance pour un minimum de 1 000 mesures.
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10. Il est recommandé de désinfecter la manchette 2 fois par semaine s'il y a lieu (par
exemple dans un hopital ou dans une clinique). Essuyez l'intérieur (qui entre en contact

avec la peau) de la manchette avec un chiffon doux humidifié d'alcohol éthylique (75-
90%) et laissez la sécher a l'air.

EXPLICATION DES SYMBOLES DE LAPPAREIL

Symbole pour "LE GUIDE DE FONCTIONNEMENT DOIT ETRE LU”

Symbole pour “AVERTISSEMENT"

Symbole pour “PIECE APPLIQUEES DE TYPE BF” (la manchette est une piéce
appliquée de type BF)

Symbole pour “PROTECTION DE LENVIRONNEMENT” - Les déchets de produits
électroniques ne doivent pas étre jetés avec les déchets domestiques. Veuillez recy-
cler lorsque les installations le permettent. Vérifiez auprés des autorités locales ou
du détaillant si vous avez besoin de conseils en matiére de recyclage.

@l  Symbole pour “FABRICANT
C€ 0197 Symbole pour "RESPECTE LES EXIGENCES MDD93/42/EEC”
M) Symbsle de “DATE DE FABRICATION”

I PIPO

[ec Tree]  Symbole pour “REPRESENTATION EUROPEENNE”
SN Symbdle pour "NUMERO DE SERIE”
1- Symbéle pour “CONSERVER AU SEC”
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MANUAL DEL USUARIO

Gracias por elegir nuestro producto. Esperemos que disfrute usando el aparato.

Contenido

INFORMACION IMPORTANTE

CONTENIDO E INDICADORES DE PANTALLA

FINALIDAD DE USO

CONTRAINDICACIONES

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

ESPECIFICACIONES

ADVERTENCIAS

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION Y USO

CARGA DE BATERIA

AJUSTE DE HORA'Y FECHA

CONECTAR EL BRAZALETE AL MONITOR

COLOCACION DEL BRAZALETE

POSTURA CORPORAL DURANTE LA MEDICION
TOMA DE LA LECTURA DE PRESION SANGUINEA

MOSTRAR RESULTADOS GUARDADOS

BORRAR MEDICIONES DE LA MEMORIA

PCENoUAWN D

10. SOLUCION DE PROBLEMAS (1)

. ESTIMACION DE PRESION SANGUINEA ELEVADA EN ADULTOS.............

11. SOLUCION DE PROBLEMAS (2)

MANTENIMIENTO

EXPLICACION DE LOS SIMBOLOS DE LA UNIDAD.

INFORMACION IMPORTANTE

FLUCTUACION DE PRESION SANGUINEA NORMAL

Cualquier actividad fisica, excitacion, estrés, comer, beber, fumar, postura corporal y
muchas otras actividades y factores (incluyendo tomar una medicién de presion sangui-

nea) afectan al valor de la presion sanguinea. Por ello, es poco habitual obtener mdltiples

lecturas idénticas de presion sanguinea.
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La presion sanguinea fluctdia continuamente ——- dia y noche. El valor méas elevado apa-
rece normalmente de dia, y el més bajo normalmente de noche. Habitualmente, el valor
comienza a aumentar alrededor de las 3:00 AM, y llega al nivel més alto durante el dia,
cuando la mayoria de personas estan despiertas y activas.

Teniendo en cuenta la informacidn anterior, se recomienda que mida su presidn sanguinea
a aproximadamente la misma hora cada dia.

Una medicién demasiado frecuente puede provocar hridas por interferencias en el flujo
sanguineo, reléjese un minimo de entre 1y 1,5 minutos entre mediciones para permitir
que la circulacion de sangre en su brazo se recupere. Es raro obtener lecturas idénticas de
presion sanguinea cada vez.

CONTENIDO E INDICADORES DE PANTALLA

Boton MEM

Botdn START

Compartimiento de baterfas

Pantalla LCD

Brazalete

Indicador de bateria baja

Presién sistolica

Presién diastélica / indicacion de pulsaciones (alterna)
Indicacion de fecha / hora (alterna)

10 Indicador de memoria

11 Simbolo de latido irregular

12 Indicador de clasificacion de nivel de presion sanguinea
13 Indicador “Listo para hinchar”

O NOo~U1l B wN—
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FINALIDAD DE USO

El esfigmomandmetro electrénico totalmente automético esta disefiado para su uso por
profesionales de la salud o en casa. Es un sistema de medicién de presién sanguinea no
invasivo para medir las presiones sanguineas diastdlica y sistdlica y el pulso de un individuo
adulto usando una técnica no invasiva en la que se envuelve la parte superior del brazo
con un brazalete hinchable. La circunferencia del brazalete esta limitada a 30 cm - 42 cm.
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CONTRAINDICACIONES

A Es inadecuado que personas con arritmia grave usen este esfigmomandémetro
electrénico.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Basado en la metodologia oscilométrica y un sensor de presion integrado de silicona,
pueden medirse la presion sanguinea y el pulso autométicamente y de forma no invasi-
va. La pantalla LCD mostraré la presidn sanguinea y el pulso. Pueden guardarse las 2x60
mediciones més recientes en memoria con una marca de fecha y hora. El monitor puede
mostrar también la lectura media de las Ultimas tres mediciones.

El esfigmomandmetro electrénico cumple con los estandares siguientes: I[EC 60601-
1:2005/EN 60601-1:2006/AC:2010 (equipos medicos eléctricos — apartado 1): requisitos
generales para seguridad elemental y rendimiento esencial), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-
1-2:2007 /AC:2010 (equipos médicos eléctricos - apartados 1-2: regisitos generales de
seguridad elemental y rendimiento esencial - Estandar colateral: Compatibilidad electro-
magnética — Requisitos y pruebas), [EC 80601-2-30: 2009+Cor.2010/EN 80401-2-30:2010
(equipos médicos eléctricos — Apartado 2-30: Requisitos especificos para seguridad
elemental y rendimiento esencial de esfigmomandémetros no invasivos automatizados) EN
1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (esfigmomandmetros no invasivos — apartado 1: requi-
sitos generales), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (esfigmomandmetros no invasivos
—apartado 3: requisitos adicionales para sistemas de medicidn de presidn sanguinea
electro-mecénicos).

ESPECIFICACIONES

1. Nombre del producto: Monitor de presién sanguinea

2. Modelo: BMG 5611 (KD-558)

Clasificacion: alimentacién interna, pieza aplicada de tipo BF, IPX0, sin AP ni APG,
funcionamiento continuo

Tamano del dispositivo: aprox. 138 mm x 48 mm x 98 mm

Circunferencia del brazalete: 30 cm-42 cm

Peso: Aprox. 211 g (oaterfas y brazalete no incluidos)

Meétodo de medicién: Método oscilométrico, hinchado y medicidn autométicos
Volumen de memoria: 2x40 mediciones con marca de hora y fecha
Alimentacion: Baterias: 4 x 1,5V ===tipo AA ® Mignon ¢ LRé

w
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10. Alcance de medicién:

Presion de brazalete: 0-300mmHg

Sistdlica: 60 - 260 mm Hg

Diastlica: 40 - 199 mm Hg

Pulso: 40 - 180 pulsaciones/minuto
11. Precision:

Presion: +3mmHg

Pulso: +5%

12. Temperatura ambiente para funcionamiento: +10 °C a +40 °C (50 °F a 104 °F)

13. Humedad ambiente para funcionamiento: < 90 % HR

14. Temperatura ambiente para almacenamiento y transporte: -20° a 55 °C (4 ° a 131 °F)

15. Humedad ambiente para almacenamiento y transporte: < 90 % HR

16. Presion ambiental: 80 kPa a 105 kPa

17. Duracién de bateria: aprox. 500 mediciones

18. Lista de todos los componentes del sistema de medicidn de presidn, incluyendo
accesorios: bomba, valvula, LCD, brazalete, sensor

Nota:
Estas especificaciones estan sujetas a cambios sin previo aviso.

ADVERTENCIAS

1. Leatoda la informacién de la guia de uso y otra documentacion de la caja antes de
usar la unidad.
2. Esté quieto, calmado y en reposo durante 5 minutos antes de la medicidn de presidn
sanguinea.
El'brazalete debe colocarse a la altura del corazén.
Durante la medicidn, no hable ni mueva el cuerpo o el brazo.
Mida en el mismo brazo cada vez.
Relgjese siempre al menos 10 1,5 minutos entre mediciones para que se recupere
la circulacidn sanguinea del brazo. Un exceso de hinchado prolongado (presién de
brazalete superior a 300 mm Hg o mantenida por encima de 15 mm Hg més de 3
minutos) del brazalete puede provocar un equimoma en el brazo.
7. Consulte con su médico si tiene dudas sobre los casos siguientes:
1) Aplicar el brazalete sobre una herida o enfermedades inflamatorias;
2) Aplicar el brazalete sobre cualquier miembro en el que se encuentre un acceso
intravascular o terapia, 0 una via arterio-venosa (A-V);
3) Aplicar un brazalete en el brazo del lado de una mastectomia;
4)  Uso simultaneo con otros equipos médicos de monitorizacidn en el mismo brazo;

o AW
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5) Necesidad de comprobar la circulacién sanguinea del usuario.

8. A\ Este esfigmomandémetro electrénico esté disefiado para adultos, y no debe ser
usado nunca con bebés o nifios pequerios. Consulte con su médico u otro profesional
de la salud antes de usarlo en nifos mayores.

9. No use esta unidad en un vehiculo en movimiento, puede provocar una medicion
erronea.

10. Las mediciones de presién sanguinea determinadas por este monitor son equivalentes
a las obtenidas por un observador formado en el uso del método de auscultacién de
brazalete/estetoscopio, dentro de los limites prescritos por el Instituto de Estandares
Nacional Americano, Esfigmomandmetros electrénicos o automatizados.

11. Sise detecta un latido irregular (IHB) de arritmias comunes en el procedimiento de
medicion de presion sanguinea, se mostraré este simbolo (@)1, En estas condiciones,
los esfigmomandmetros electrénicos pueden mantener el funcionamiento, pero los
resultados pueden no ser precisos; recomendamos que consulte con su médico para
una estimacion mas precisa.

Existen 2 condiciones en las que se mostrara el simbolo de IHB:

1) El coeficiente de variacidn (CV) de las pulsaciones de > 25%.

2) Eldesvio del siguiente periodo de pulsacion es = 0,14 s, y el nimero de dichas
pulsaciones es superior al 53% del nimero total de pulsaciones medidas.

12. No use un brazalete distinto al proporcionado por el fabricante, o podria provocar
riesgos de biocompatibilidad y producir errores de medicion.

13. A\ El monitor puede no cumplir con sus especificaciones de rendimiento o provocar
riesgos de seguridad si se guarda o usa fuera de la gama de temperatura y humedad
especificada.

14. A\ No comparta el brazalete con personas contagiosas para evitar infecciones.

15. Este equipo ha sido probado y cumple con los limites de un dispositivo digital de
Clase B, segtin el apartado 15 de las normas FCC. Estos limites estan disefiados para
proporcionar una proteccion razonable contra interferencias dafinas en una insta-
lacion doméstica. Este equipo genera, usa e irradia energia de radiofrecuencia y, si
no se instala y utiliza de acuerdo con las instrucciones, puede provocar interferencias
daninas en comunicaciones por radio. Sin embargo, no existe ninguna garantia de
que no se produzcan interferencias en una instalacion concreta. Si este equipo causa
interferencias dafiinas en la recepcién de radio o televisién, lo que puede determinar-
se apagando y encendiendo el equipo, se recomienda al usuario intentar corregir las
interferencias con una o varias de las medidas siguientes:

- Reorientar o recolocar la antena receptora.

- Aumentar la separacion entre el equipo y el receptor.

- Conectar el equipo a una toma de un circuito distinto al que esté conectado el
receptor.
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- Consultar al vendedor o aun técnico experimentado de radio/TV para obtener
ayuda.
16. Este monitor de presién sanguinea se verifica con el método de auscultacion. Se
recomienda que compruebe el anexo B de ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006
para méas detalles sobre el método de verificacion si es necesario.

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION Y USO

1. CARGA DE BATERIA

a. Abra la tapa de baterias en la parte posterior del monitor.

b. Cargue cuatro baterias de tipo "AA”". Tenga en cuenta la polaridad.

c. Cierre la tapa de baterfas.

Cuando el LCD muestre el simbolo de bateria #4, cambie todas las baterfas por otras
nuevas.

Las baterias recargables no son adecuadas para este monitor.

Saque las baterfas si no va a usar el monitor durante un mes o més para evitar dafios
por fugas de las baterias.

A\ No deje que el liquido de las baterfas entre en los ojos. Si se introduce en los ojos,
enjuaguelos de inmediato con mucho agua limpia y contacte con un médico.

El monitor, las baterfas y el brazalete deben desecharse de acuerdo con las

e NOrmativas locales al finalizar su vida Util.

2. AJUSTE DEHORAY FECHA

a. Cuando haya instalado la bateria o apague el monitor, éste pasara a modo reloj, y
el LCD mostrara alternativamente la hora y la fecha. Consulte las fig. 2y 2-1.
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Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2
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b. Cuando el monitor esté en modo reloj, pulse el botdn “START" y "MEM” simulté-
neamente; se escuchara un pitido y parpadeara primero el mes. Consulte la fig. 2-2.
Pulse el botén “START” repetidamente; parpadearan ciclicamente el dia, la horay
los minutos. Cuando parpadee un nimero, pulse el botén “MEM” para aumentar-
lo. Mantenga pulsado el botén “MEM”, el nimero aumentara répidamente.



- Espaiiol

Puede apagar el monitor pulsando el botén “START” cuando los minutos parpa-
deeny se confirmarén la hora y fecha.

¢ Elmonitor se apagara automéaticamente pasado 1 minuto sin acciones, sin modifi-
car la hora y fecha.

e. Tras sustituir las baterfas debera volver a establecer la hora y la fecha.

3. CONECTAR EL BRAZALETE AL MONITOR
Introduzca el conector del conducto del brazalete en la toma del

lado izquierdo del monitor. Asegurese de que el conector esté /D 3

totalmente introducido para evitar que se escape aire durante la
medicién de presién sanguinea.

A\ Evite comprimir o limitar los conductos de conexion durante la medicién; podria
provocar un error de hinchado o heridas por una presién continua del brazalete.

4. COLOCACION DEL BRAZALETE

a. Sies necesario, pase el extremo del brazalete por el aro
metélico (el brazalete se entrega ya colocado de este modo). @

b. Ponga el brazalete alrededor del brazo desnudo,
102 cm por encima del codo. 1=2 cm

c. Sentado, coloque la mano con la palma hacia arriba sobre
una superficie plana, como una mesa o similar. Cologue el
tubo de aire en el centro del brazo, alineado con el dedo
corazon.

d. Apriete el brazalete y cierre el velcro. El brazalete debe colcoarse cdmodamente
pero ajustado al brazo. Deberia poder introducir un dedo entre el brazo y el braza-
lete.

Nota:

1. Consulte el alcance de la circunferencia del brazalete en “ESPECIFICACIONES”
para asegurarse de que usa un brazalete adecuado.

2. Mida en el mismo brazo cada vez.

3. Nomueva el brazo, el cuerpo ni el monitor, y no mieva el tubo de goma durante la
medicion.

4. Esté quieto, calmado y en reposo durante 5 minutos antes de la medicion de
presion sanguinea.

5. Mantenga limpio el brazalete. Si el brazalete se ensucia, sdquelo del monitory
limpielo a mano con un detergente suave, y enjudguelo por completo en agua
fria. No seque nunca el brazalete con una secadora o una plancha. Se recomienda
limpiar el brazalete tras cada 200 usos.
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5. POSTURA CORPORAL DURANTE LA MEDICION
Medicién sentado cémodamente
a. Siéntese con los pies asentados en el suelo, DR
y evite cruzar las piernas.
b. Coloque la palma hacia arriba delante de usted sobre
una superficie plana, como un escritorio 0 mesa.
. Elcentro del brazalete debe estar al nivel de la auricula derecha del corazon.
Medicién tumbado

a. Tumbese sobre su espalda.

b. Cologue el brazo recto a lo largo de su costado
con la palma hacia arriba.

¢ Elbrazalete debe colocarse a la altura del corazdn.

6. TOMA DE LA LECTURA DE PRESION SANGUINEA

a. Tras colocar el brazalente, con el cuerpo en una posicién comoda, pulse el botdn
"START". Escuchara un pitido y se mostraran todos los caracteres de la pantalla
como comprobacidn. Consulte la fig. 6. Contacte con el centro de servicio si falta
una seccion.

b. Parpadeara el banco de memoria actual (U1 o U2). Consulte la fig. 6-1. Pulse el
botén “MEM” para cambiar al otro banco. Consulte la fig. 6-2. Confirme su selec-
cidn pulsando el boton "START”. El banco actual se confirmara autométicamente
pasados 5 segundos sin accion.
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Fig. 6

c. Tras seleccionar el banco de memoria, el monitor comenzara a buscar la presion
cero. Consulte la fig. 6-3.

d. El'monitor hinchard el brazalente hasta que se acumule la presién suficiente para
una medicion. El monitor soltaré luego lentamente aire del brazalente y realizara
la medicion. Finalmente se calculard la presion sanguinea y las pulsaciones y se
mostraran en la pantalla LCD de forma independiente. El simbolo de latido irre-
gular (si es preciso) parpadeara. Consulte las fig. 64 y 6-5. El resultado se guardara
automéaticamente en el banco de memoria actual.
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e. Tras la medicidn, el monitor se apagara automaticamente tras 1 minuto sin ope-
raciones. También puede pulsar el boton “START" para apagar manualmente el
monitor.

f. Durante la medicién puede pulsar el botén “START” para apagar manualmente el
monitor.

Nota :
Consulte con un profesional de la salud para interpretar las mediciones de presion.

. MOSTRAR RESULTADOS GUARDADOS

a. Tras la medicion puede revisar las mediciones del banco de memoria actual
pulsando el botén “MEM". EI LCD mostrara la cantidad de resultados en el banco
actual. Consulte lafig. 7.
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Fig. 7 Fig. 7-2

b. También puede pulsar el botén “MEM"” en modo reloj para mostrar los resultados
guardados. El banco de memoria actual parpadeard y se mostrard la cantidad de
resultados del banco. Consulte la fig. 7-1. Pulse el botén "START” para cambiar al
otro banco. Consulte la fig. 7-2. Confirme su seleccidn pulsando el botén "MEM”.
Elbanco actual se confirmaré autométicamente pasados 5 segundos sin accidn.

c. Tras seleccionar el banco de memoria, el LCD mostraré el valor medio de los Ulti-
mos tres resultados en este banco. Consulte las fig. 7-3y 7-4. Si no hay resultados
guardados, el LCD mostrara guiones como se muestra en la fig. 7-5.

Fig. 7-4 Fig. 7-5
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d. Cuando se muestre la mediay pulse el botén “MEM” se mostrara el resultado més
reciente. Consulte la fig. 7-6. Se mostraran la presion sanguinea y las pulsaciones
por separado. Es posible que parpadee el simbolo de latido irregular. Consulte las
fig. 7-7 y 7-8. Pulse de nuevo el botén “MEM" para mostrar el siguiente resultado.
Consulte la fig. 7-9. De este modo, pulsando repetidamente el botén “MEM” se
muestran los resultados previos.
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e. Cuando se estén mostrando los resultados, el monitor se apagara automaticamen-
te tras T minuto sin operaciones. También puede pulsar el botén “START" para
apagar manualmente el monitor.

8. BORRAR MEDICIONES DE LA MEMORIA
Cuando se muestre cualquier resultado (excepto la lectura de las Ultimas tres medi-
ciones) y siga pulsando el botén “MEM" durante tres segundos, se borraran todos
los resultados del banco de memoria actual tras tres pitidos. El LCD mostraré la fig. 8;
pulsar el boton "MEM” o “START" apagara el monitor.

EH - -

Fig. 8
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9. ESTIMACION DE PRESION SANGUINEA ELEVADA EN ADULTOS

Las orientaciones siguientes para valorar una presion sanguinea elevada (sin tener en
cuenta edad o sexo) han sido establecidas por la organizacién mundial de la salud
(WHO). Observe que otros factores (como diabetes, obesidad, fumar, etc.) también
deben tenerse en cuenta. Consulte con su médico para una valoracion precisa, y no
camibe nunca el tratamiento por su cuenta.

Clasificacion de presién sanguinea para adultos

Sistolica (mm HG)

Hipertension grave (nivel 3)

Hipertension leve (nivel 1)

Presion sanguinea
ligeramente alta

120 Normal

130

80 90 100 110

Diastélica (mm HG)

Clasificacién de presién SIS (mm HG) DIA (mm HG)
sanguinea

Optima <120 <80
Normal 120- 129 80-84
alta - normal 130-139 85-89
Hipertension nivel 1 140-159 90-99
Hipertension nivel 2 160-179 100-109
Hipertension nivel 3 >180 =110

Definicién y clasificacién de valores de presién sanguinea segin WHO/ISH



10. SOLUCION DE PROBLEMAS (1)
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PROBLEMA

CAUSA POSIBLE

SOLUCION

La posicion del brazalete no es
la correcta o no esté correcta-
mente apretado

Aplique correctamente el brazalen-
te y pruebe de nuevo

La pantalla LCD
muestra un resultado

La postura corporal no ha sido
correcta durante la prueba

Revise la seccion “POSICION
CORPORAL DURANTE LA
MEDICION" de las instrucciones e
inténtelo de nuevo.

anémalo

Hablar, mover el brazo o el
cuerpo, enfados, excitacion o
nervios durante la prueba.

Vuelva a probar calmado y sin ha-
blar ni moverse durante la prueba

Latido irregular (arritmia)

Es inadecuado que personas con
arritmia grave usen este esfigmo-
mandmetro electrénico.

11. SOLUCION DE PROBLEMAS (2)

baja ¥4

PROBLEMA CAUSA POSIBLE SOLUCION
EILCD muestra el
simbolo de bateria  |Bateria baja Cambie las baterias

EI LCD muestra “Er 0"

Sistema de presion inestable
antes de la medicién

EI LCD muestra "Er 1"

Error al detectar la presién
sistolica

EI LCD muestra "Er 2"

Error al detectar la presién
diastélica

No se mueva e inténtelo de nuevo

El LCD muestra "Er 3"

Sistema neumético obstruido
0 brazalete demasiado apre-
tado durante el hinchado

El LCD muestra "Er 4"

Fuga en sistema neumético o
brazalete demasiado suelto
durante el hinchado

Aplique correctamente el brazalen-
te y pruebe de nuevo.
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PROBLEMA CAUSA POSIBLE SOLUCION

ElI LCD muestra "Er 5"

Presion de brazalete superior
a 300 mm Hg

EILCD muestra "Er 6" [sién de brazalete superiora | Mida de Nuevo pasados cinco

Més de 3 minutos con pre-

15 mm Hg minutos. Si el monitor sigue siendo

EI LCD muestra “Er 7" |Error de acceso EEPROM andmalo, contacte con el distribui-

EI LCD muestra "Er 8"

Error de comprobacion de  |dorlocal o la fébrica.
pardm etros de dispositivo

EILCD muestra “Er  |Error de pardmetro del
IX

sensor de presion

Sin respuesta al pulsar | Funcionamiento incorrecto o
unboténocargar  [interferencias electromagné-
baterias. ticas fuertes.

Saque las baterfas durante cinco
minutos y vuelva a instalarlas.

MANTENIMIENTO

1.
2.

A\ No deje caer el monitor ni lo someta a impactos fuertes.

A\ Evite las temperaturas elevadas y la luz del sol directa. No sumerja el monitor en
agua, causaria dafios.

Si el monitor se ha guardado a una temperatura cercana al punto de congelacion,
déjelo llegar a temperatura ambiente antes del uso.

A\ No intente desmontar este monitor.

Sino usa el monitor durante un tiempo prolongado, saque las baterias.

Se recomienda comprobar el rendimiento cada 2 arios o tras una reparacion. Contacte
con el centro de servicio.

Limpie el monitor con una gamuza seca y suave o una gamuza suave bien exprimida
tras humedecerla con agua, alcohol desinfectante diluido o escamas de jabén diluidas.
Ningtin componente del monitor puede ser reparado por el usuario. Pueden pro-
porcionarse los diagramas de circuito, listas de piezas, descripciones, instrucciones

de calibracién, u otra informacién que pueda ayudar al personal técnico cualificado
adecuadamente para reparar las piezas del equipo designadas como reparables.

El monitor puede mantener las caracteristicas de seguridad y rendimiento durante un
minimo de 10000 mediciones o tres afios, y el brazalete puede mantener las caracteris-
ticas de rendimiento durante un minimo de 1000 mediciones.
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10. Se recomienda desinfectar el brazalete 2 veces por semana si es necesario (por ejem-
plo, en un hospital o clinica). Limpie el lado interno (el lado que entra en contacto con
la piel) o el brazalete con una gamuza suave humedecida con alcohol etilico (75-90%) y
exprimida, y a continuacion seque el brazalete al aire.

EXPLICACION DE LOS SIMBOLOS DE LA UNIDAD

Simbolo para "DEBE LEERSE LA GUIA DE USO"
Simbolo de "AVISO”

Simbolo de “PIEZAS APLICADAS DE TIPO BF” (el brazalete es una pieza aplicada
de tipo BF)

Simbolo de "PROECCION MEDIOAMBIENTAL" - los productos eléctricos de
desecho no deben eliminarse con los residuos domésticos. Reciclelos si dispone
de instalaciones adecuadas. Consulte con la autoridad local o el vendedor para
obtener recomendaciones de reciclaje.

Ml Simbolo de “FABRICANTE”
C€ 0197 Simbolo de “CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE MDD93/42/EEC"
M  Simbolo de “FECHA DE FABRICACION”

It PO

[ec Jrer]  Simbolo de “REPRESENTACION EUROPEA”
SN Simbolo de “NUMERO DE SERIE”
T Simbolo de “MANTENER SECO”
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ISTRUZIONI PER LLUSO

Viringraziamo per aver scelto il nostro prodotto. Ci auguriamo che possiate utilizzarlo con
il massimo vantaggio.
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INFORMAZIONI IMPORTANTI

NORMALE FLUTTUAZIONE DELLA PRESSIONE SANGUIGNA

te alter attivita o altri fattori (compresa la misurazione della pressione sanguigna) influen-
zano il valore della pressione sanguigna. Per questo motivo, & piuttosto difficile ottenere
letture identiche della pressione sanguigna.
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La pressiona sanguigna fluttua continuamente, notte e giomo. Il valore pit alto si registra
abitualmente durante il giomo e quello piu basso a mezzanotte, Abitualmente, il valore
comincia a aumentare intorno alle 3:00 AM e raggiunge il livello massimo durante il giorno,
quando la maggior parte delle persone & attiva e sveglia.

Sulla base delle informazioni sopra riportate, si consiglia di effettuare la misurazione della
pressione sanguigna circa alla stessa ora ogni giorno.

Misurazioni troppo frequenti possono essere dannose in quanto alterano la circolazione
del sangue; si prega dirilassarsi per un minuto/un minuto e mezzo tra le misurazioni per
permettere la ripresa della circolazione sanguigna nel braccio. E molto raro ottenere valori
di pressione sanguigna identici ogni volta.

INDICE E INDICATORI DISPLAY

Tasto MEM

Tasto START

Vano batterie

Display LCD

Manicotto

Indicatore batteria scarica

Pressione sistolica

Pressione diastolica/display rapporto impulsi (alternante)
Display data/orario (alternante)

10 Indicatore memoria

11 Simbolo battito cardiaco irregolare

12 Indicatore dlassificazione livello pressione sanguigna
13 Indicatore "Pronto per il gonfiaggio”

O NOo~U1l B wN—
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USO PREVISTO

Lo sfignomanometro completamente automatico & previsto per uso medico o domestico.
Sitratta di un sistema per la misurazione della pressione sanguigna diastolica e sistolica

e il rapporto impulsi di un singolo individuo adulto con una tecnica non invasiva in cui un
manicotto gonfiabile viene awolto intorno al braccio. La circonferenza del manicotto &
limitata a 30 cm - 42 cm.
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CONTROINDICAZIONI

A\ Il presente sfignomanometro elettronico non & adatto a persone con seria aritmia.

DESCRIZIONE APPARECCHIO

Sulla base della metodologia oscillometrica e del sensore di pressione integrato in silice,
pressione sanguigna e rapporto impulsi possono essere misurati automaticamente e in
modo non invasivo. Il display LCD mostra pressione sanguigna e rapporto impulsi. Le piu
recenti misurazioni 2 x 60 possono essere memorizzate nella memoria con timbro data e
orario. Il monitor pud mostrare anche la lettura media delle ultime tre misurazioni.

Lo sfignomanometro elettronico corrisponde agli standard sottoriportati: IEC 60601-
1:2005/EN 60601-1:2006/AC:2010 (Attrezzatura elettrica medica - Parte 1: Requisiti
generali per sicurezza di base e prestazioni essenziali), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-
2:2007 /AC:2010 (Attrezzatura elettrica medica - Parti 1-2: Requisiti generali per la sicurezza
dibase e le prestazioni essenziali — Standard collaterale: Compatibilita elettromagnetica —
Requistti e test), IEC 80601-2-30: 2009+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010 (Attrezzatura medica
elettrica —Parti 2-30: Requisiti particolari per la sicurezza di base e le prestazioni essenziali
di sfigmomanometri automatizzati non invasivi) EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009
(Sfignomanometri non invasivi - Parte 1: Requisiti generali), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005

+ A2: 2009 (Sfignomanometri non invasivi - Parte 3: requisiti supplementari per sistemi di
misurazione pressione sanguigna elettromeccanici).

SPECIFICHE

1. Nome prodotto: monitor pressione sanguigna

2. Modello: BMG 5611 (KD-558)

Classificazione: alimentato interamente, parte applicata tipo BF, IPX0, No AP o APG,
funzionamento continuo

Misure apparecchio: Ca. 138 mm x 48 mm x 98 mm

Circonferenza manicotto: 30 cm-42 cm

Peso: Circa. 211 g (batterie e manicotto esclusi)

Metodo di misurazione: metodo oscillometrico, gonfiaggio e misurazioni automatici
Volume memoria: 2 x 60 misurazioni con timbro orario e data

Alimentazione: Batterie: 4 x 1,5V ===tipo AA ® Mignon ¢ LR6

w
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10. Gamma misurazione:

Pressione manicotto: 0-300 mm Hg

Sistolica: 60 - 260 mm Hg

Diastolica: 40 - 199 mm Hg

Rapporto impulsi: 40 - 180 battiti/minuto
11. Accuratezza:

Pressione: +3mmHg

Rapporto impulsi: +5%

12. Temperatura ambiente per funzionamento: da +10 °C a +40 °C (da 50 °F a 104 °F)

13. Umidita ambientale per funzionamento: < 90 % RH

14. Temperatura ambientale per magazzinaggio e trasporto: da -20°a +55 °C
(da-4°a131°F)

15. Umidita ambientale per magazzinaggio e trasporto: < 90 % RH

16. Pressione ambientale: da 80 kPa a 105 kPa

17. Durata batteria: circa 500 misurazioni

18. Elenco di tutti i componenti appartenenti al sistema di misurazione pressione, compre-
si gli accessori: pompa, valvola, LCD, manicotto, sensore

Nota:
Le presenti specifiche sono soggette a modifiche senza preawiso.

INFORMAZIONI

1. Leggere tutte le informazioni nella guida per il funzionamento e la letteratura contenu-
ta nella scatola prima di mettere in funzione |'apparecchio.
Rimanere fermi, calmi e riposarsi per 5 minuti prima di effettuare la misurazione della
pressione sanguigna.
Collocare il manicotto allo stesso livello del cuore.
Durante la misuazione, non parlare e non muovere corpo e braccio.
Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio.
Rilassarsi per almeno 1 minuto/1,5 minuti tra le misurazioni per permettere che si riattivi
la circolazione sanguigna nel braccio. Un sovragonfiaggio prolungato (pressione del
manicotto eccedente 300 mm Hg o al di sopra di 15 mm Hg per piti di 3 minuti) del
dispositivo pué provocare ecchimosi sul braccio.
7. Consultare il medico in caso di dubbi riguardo a quanto segue:

1) Applicazione del manicotto sopra aree contuse o infiammate;

2) Applicazione del manicotto su arti con accesso o terapia intravascolare o in presen-

za di shunt arteriovenoso (A-V);
3) Applicazione del manicotto su un braccio a lato di una mastectomia;

N
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1.

13.

14.
15.

4)  Utilizzo simultaneo di piti attrezzature mediche di monitoraggio sullo stesso arto;
5) Necessita di controllare la circolazione sagnuigna dell'utente.

A\ Questo sfignomanometro elettronico & destinato a adulti e non deve mai essere
utlizzato per neonati o bambini piccoli. Rivolgersi al medico o altro personale sanitario
prima di utilizzare il dispositivo su bambini piu grandi.

Non utilizzare il dispositivo su un veicolo in movimento per evitare misurazioni errate.

. Le misurazioni della pressione sanguigna determinate da questo monitor equivalgono

a quelle ottenute da un osservatore addestrato con il metodo di auscultazione polsi-

no/stetoscopio, entro i limiti prescritti dall’American National Standard Institute per gfi

sfigmomanometri elettronici e automatici.

Se viene rilevato un battito cardiaco irregolare (IHB) dovuto a comune aritmia durante

la misurazione della pressione sanguigna, viene visualizzato il simbolo (@).. In queste

condizioni, lo sfigmomanometro pud continuare a funzionare, ma i risultati possono

non essere accuratj; si consiglia di rivolgersi al medico per una misurazione accurata.

Sono 2 le condizioni in cui verra visualizzato il segnale IHB:

1) Il coefficiente di variazione (CV) degli impulsi & > 25 %.

2) La deviazione del periodo impulso seguente & > 0,14 s, e il numero di questo tipo
diimpulsi & superiore al 53 % del numero totale degli impulsi misurati.

. Non utilizzare un manicotto diverso da quello fornito dal produttore per evitare incom-

patibilita biocompatibile e conseguenti errori di misurazione.

N\ Il monitor potrebbe non rispondere alle specifiche prestazioni o mettere a repen-

taglio la sicurezza se viene conservato o utilizzato al di fuori dei limiti di temperatura e

umidita indicati nelle specifiche.

A\ Non condividere il manicotto con persone contagiose per evitare infezioni crociate.

Questa attrezzatura ¢ stata testata ed € risultata rispondente ai limiti per dispositivi

digitali di classe B, vedi parte 15 della Normativa FCC. Questi limiti sono stati posti

allo scopo di fornire una ragionevole protezione dalle interferenze fastidiose in una

installazione residenziale. La presente attrezzatura genera, utilizza e puo irradiare ener-

gia a radiofrequenza e, se non installata e utilizzata come indicato nelle istruzioni, pud

causare fastidiose interferenze alle comunicazioni radio. Non viene comunaue fornita

garanzia riguardo all'insorgenza di interferenze in installazioni particolari. Se la presente

attrezzatura genera interferenze pericolose alla ricezione radiotelevisiva, eventualmen-

te determinate dall'accensione e spegnimento dell'apparecchio, si consiglia 'utente di

provare aridurre le interferenze adottando una o piu delle seguenti misure:

- Riorientare o spostare I'antenna ricevente.

- Aumentare la distanza tra attrezzatura e ricevitore.

- Collegare I'apparecchio a un'uscita su un circuito diverso da quello a cui é collegato il
ricevitore.
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- Consultare il rivenditore o un tecnico radiotelevisivo esperto.

16. Il monitor per la misurazione della pressione sanguigna & verificato con meto-
do di auscultazione, Si consiglia di controllare I'allegato B di ANSI/AAMI SP-
10:2002+A1:2003+A2:2006 per particolari del metodo di verifica all'occorrenza.

SETTAGGIO E PROCEDURE DI FUNZIONAMENTO

1. CARICAMENTO BATTERIA

a. Aprire il coperchio della batteria sulla parte posteriore del monitor.

b. Caricare quattro batterie di tipo "AA" rispettando la polarita.

c. Chiudere il coperchio batterie.

Quando I'LCD mostra il simbolo batteria #, sostituire tutte le batterie.

Non ¢ possible utilizzare batterie ricaricabili per questo monitor.

Rimuovere le batterie se il monitor non verra usato per un mese o pit per evitare danni
ingenti dovuti a perdite dalle batterie.

A\ Evitare il contatto del liquid delle batterie con gli occhi. Se il liquido viene in
contatto con gli occhi, risciacquarli immediatamente con abbondante acqua pulita e
contattare un medico.

|l monitor, le batterie e il manicotto devono essere smaltiti secondo la normativa
e locale al termine della vita utile.

2. REGOLAZIONE ORARIO E DATA

a.  Una volta installata la batteria o spento il monitor, si attiva il modo Orario e I'LCD
mostrera alternativamente orario e data. Vedere Fig. 2 & 2-1.

~
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Fig. 2 Fig. 2-1 Fig. 2-2

b. Quando il monitor si trova nel modo Orario, premere il tasto “START" e il tasto
"MEM" siultaneamente; si sente un bip e il mese lampeggia per primo. Vedere
Fig. 2-2. Premere ripetutamente il tasto “START" lampeggiano uno dpo l'atro
giomo, ora e minuti. Quando lampeggia un numero, premere il tasto “MEM" per
aumentare il numero, Tenere premuto il tasto “MEM", il numero aumenta rapida-
mente.
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b.

E possibile disattivare il monitor premendo il tasto “START” quando lampeggiano
I minuti, quindi vengono confermati orario e data.

I monitor si spegne automaticamente dopo un minuto di non funzionamento,
mentre orario e data restano immutati.

Dopo aver sostituito le batterie, impostare nuovamente orario e data.

3. COLLEGAMENTO DEL MANICOTTO AL MONITOR

Inserire il connettore del manicotto alla spina nella parte sinistra

del monitor. Controllare che il connettore sia completamente /Ih 3

inserito per evitare perdite d'aria durante la misurazione della
pressione sanguigna.

/N Non comprimere o restringere il tubo di collegamento durante la misurazione, per
non causare errore di gonfiaggio o lesioni gravi a seguito della pressione all'interno del
manicotto.

4. APPLICAZIONE DEL MANICOTTO

a. Serichiesto, tirare I'estremita del manicotto attraverso
I'occhiello (il manicotto & imballato in questo modo). @

b. Collocare il manicotto intorno a un braccio privo
diindumenti, 1 0 2 cm al di sopra del gomito. 1-2 cen

c. Mentre si & seduti, collocare la mano con il palmo rivolto
verso |'alto su una superficie come un tavolo o un oggetto
simile. Collocare il tubo dell'aria al centro del braccio in linea
con il dito medio.

d. Serrare il manicotto e chiudere i fermi in Velcro. Il manicotto deve essere collocato
in modo da essere confortevole proprio intorno al braccio. Deve essere possibile
inserire un dito tra braccio e manicotto.

Nota:

1. Fare riferimento alla gamma circonferenze manicotto in “SPECIFICHE" per I'utilizzo
del manicotto corretto.

2. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio.

3. Non spostare braccio, corpo o monitor e non spostare il tubo in gomma durante la
misurazione.

4. Restare calmi e tranquilli per 5 minuti prima di effettuare la misurazione della pres-

sione sanguigna.



ltaliano

5. Tenere sempre il manicotto pulito. Se si sporca staccarlo dal monitor e lavarlo a
mano in detergente neutro e risciacquarlo accuratamente in acqua fredda. Non
asciugare mai il manicotto in asciugatrice né stirarlo. Lavare il manicotto ogni
200 misurazioni.

5. POSTURA DEL CORPO DURANTE LA MISURAZIONE
Effettuare la misurazione rimanendo comodamente seduti

a. Rimanere seduti con i piedi sul pavimento senza
incrociare le gambe. ©
b. Rivolgere il palmo verso I'alto di fronte a voi su una
superficie piana come un tavolo.
c. Laparte centrale del manicotto dovrebbe trovarsi a livello dell'atrio destro del
cuore.
Misurazione da sdraiaiti

a. Sdraiarsi supini. i S

b. Collocare il braccio lungo il fianco con il palmo rivolto e
verso |'alto.

c. Collocare il manicotto allo stesso livello del cuore.

6. LETTURA DELLA MISURAZIONE DELLA PRESSIONE SANGUIGNA

a. Dopo aver applicato il manicotto e con il corpo in posizione comoda premere il
tasto “"START". Si sente un bip e vengono visualizzat tutti i caratteri display per I'au-
todiagnosi. Vedere Fig. 6. Contattare il centro assistenza se manca un segmento.

b. A questo punto la banca memoria attuale (U1 o U2) lampeggia. Vedere Fig. 6-1.
Premere il tasto “MEM" per andare all'altra banca. Vedere Fig. 6-2. Confermare la
selezione premendo il tasto "START". La banca attuale viene confermata automa-
ticamente dopo 5 secondi di non funzionamento.

3358
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Fig. 6

c. Dopo aver selezionato la banca memoria il monitor comincia a cercare la pressione
zero. Vedere Fig. 6-3.
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d.

Il monitor gonfia il manicotto finché non vi & sufficiente pressione per effettuare
una misurazione. A questo punto il monitor rilascia lentamente aria dal manicotti
ed effettua la misurazione. Infine vengono calcolati pressione sanguigna e rappor-
to impulsi e essi vengono mostrati separatamente sul display LCD. Lampeggia il
simbolo di battito cardiaco irregolare (se presente). Vedere Fig. 6-4 & 6-5. Il risultato
viene immediatamente memorizzato nella banca memoria.
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Fig. 6-4 Fig. 6-5

Dopo la misurazione il monitor si spegne automaticamente dopo un minuto di
non funzionamento. E inoltre possible premere il tasto “START" per spegnere
manualmente il monitor.

Durante la misurazione premere il tasto “START" per spegnere manualmente il
monitor.

Nota:
Consultare un professionista paramedico per l'interpretazione delle misurazioni di
pressione.

7. VISUALIZZAZIONE DEI RISULTATI MEMORIZZATI

a.

Al termine della misurazione, & possible rivedere la misurazioni nella banca memo-
ria attuale premendo il tasto “MEM". A questo punto 'LCD mostra la quantita di
risultati nella banca attuale. Vedere Fig. 7.
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Fig. 7 Fig. 7-1 Fig. 7-2

E inottre possible premere il tasto “MEM" nel modo Orologio per mostrare i
risultati memorizzati in questa banca. Vedere Fig. 7-1. Premere il tasto “START”
per passare all'altra banca. Vedere Fig. 7-2. Confermare la selezione premendo il
tasto "MEM". La banca attuale sara inoltre confermata automaticamente dopo 5
secondi di non funzionamento.
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c. Dopo aver selezionato la banca memoria, I'LCD mostrera il valore medio degli ulti-
mi tre risultati nella banca. Vedere Fig. 7-3 & 7-4. Se non sono memorizzati risultati,
I'LCD mostra i valori come illustrato nella figura Fig. 7-5.
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Fig. 7-3 Fig. 7-4 Fig. 7-5

d. Quando il valore medio viene visualizzato e si preme il tasto “MEM" viene
visualizzato il risultato pili recente. Vedere Fig. 7-6. Vengono quindi visualizzati
separatamente pressione sanguigna e rapporto impulsi. E possibile che lampeggi
il simbolo di battito cardiaco iregolare. Vedere Fig. 7-7 & 7-8. Premere nuovamen-
te il tasto "MEM" per visualizzare il risultato seguente. Vedere Fig. 7-9. In questo
modo, premendo ripetutamente il tasto “MEM" vengono visualizzati i rispettivi
risultati misurati precedentemente.
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Fig. 7-8 Fig. 79

e. Quando vengono visualizzati i risultati memorizzati il monitor si spegne automati-
camente dopo 1 minuto di non funzionamento. E inoltre possible premere il tasto
"START" per spegnere il monitor manualmente.

. CANCELLAZIONE DELLE MISURAZIONI DALLA MEMORIA

Quando viene visualizzato un risultato (a parte la lettura media degli ultimi tre risultati)
e si tiene premuto il tasto "MEM" per tre secondi, tutti i risultati nella banca memoria
vengono cancellati dopo tre bip. LLCD visualizza Fig. 8; premendo il tasto “"MEM” o
"START" si spegne il monitor.
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Fig. 8

9. ACCERTAMENTO DI PRESSIONE SANGUIGNA ALTA PER ADULTI

Le seguentilinee guide per |'accertamento di pressione sanguigna alta negli adulti
(indipendentemente da eta e sesso) sono state stabilite dall'Organizzaionale Mondiale
della Sanita (WHO). Si prenda nota del fatto che altri fattori (come diabete, obesita,
fumo ecc.) devono essere anch'essi presi in considerazione. Rivolgersi al proprio medi-
€O per un accertamento accurato e non cambiare mai la terapia su propria iniziativa.

Classificazione pressione sanguigna per adulti
Sistolica (mm HG)
180 Ipertensione severa (livello 3)

160

140|Leggera ipertensione (livello 1)

130 Pressine sanguigna
lievemente rialzata
120 Normale

80 85 90 100 110
Diastolica (mm HG)
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Class. Pressione sanguigna | SIS (mm HG) DIA (mm HG)
Ottimale <120 <80
Normale 120-129 80-84
Alta - normale 130-139 85-89
Ipertensione livello 1 140- 159 90-99
Ipertensione livello 2 160-179 100-109
Ipertensione livello 3 >180 =110

Definizione e classificazione dei valori di pressione sanguigna secondo WHO/ISH

10. RICERCA DEI GUASTI (1)

PROBLEMA POSSIBILE CAUSA SOLUZIONE
La posizione del manicotto
non era corretta oppure il Applicare correttamente il manicot-
manicotto non ¢ stato corret-  |to e riprovare
tamente serrato
Rivedere la sezione "POSTURA
Postura del corpo non corretta| DEL CORPO DURANTE LA
Il display LCD mostra [durante la misurazione MISURAZIONE" delle istruzioni e
risultati anomali riprovare.

Parla, muove braccio o corpo,
& adirato, eccitato 0 nervoso
durante la misurazione

Riprovare quando il soggetto &
calmo, non parla e non si muove
durante la misurazione

Battito cardiaco irregolare

(aritmia)

Lo sfigmomanometro elettronico
on & adatto a persone con seria
aritmia.
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11. RICERCA DEI GUASTI (2)

PROBLEMA POSSIBILE CAUSA SOLUZIONE
'LCD mostra il
simbolo di batteria  |Batteria scarica Sostituire le batterie
scarica ¥

L'LCD mostra “Er Q"

II' sistema pressione ¢ instabile
prima della misurazione

L'LCD mostra “Er 1"

Errore rilevamento pressione
sistolica

Non spostarsi e riprovare.

'LCD mostra “Er 2"

Errore rilevamento pressione
diastolica

'LCD mostra “Er 3"

Sisterna pneumatico bloccato
o manicotto troppo stretto
durante il gonfiaggio

Applicare il manicotto corretta-

'LCD mostra “Er 4"

Perdita nel sisterna pneuma-
tico 0 manicotto allentato
durante il gonfiaggio

mente e riprovare.

'LCD mostra “Er 5"

Pressione manicotto superiore
a 300 mm Hg

'LCD mostra "Er 6"

Piti di 3 minuti con pressione
manicotto superiore a 15 mm
Hg

Effettuare nuovamente la misura-
zione dopo 5 minuti Se il monitor

L'LCD mostra "Er 7"

Errore accesso EEPROM

& ancora anomalo, contattare il

'LCD mostra “Er 8"

Errore controllo parametro
apparecchio

distributore locale o la fabbrica.

'LCD mostra “Er A"

Errore parametro sensore
pressione

Nessun risposta
quando si preme un
tasto o'si caricano le
batterie.

Funzionamento non corretto
o forte interferenza elettroma-
gnetica.

Rimuovere le batterie per 5 minuti
e reinserirle.
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MANUTENZIONE

1. A\ Non far cadere il monitor né sottoporlo a forti urti.

2. A\Evitare alte temperature e la luce diretta del sole. Non immergere il monitor in
acqua per non danneggiarlo.

3. Seil monitor & stato conservato a una temepratura vicina al punto di congelamento,
farlo arrivare a temperatura ambiente prima di utilizzarlo.

4. A\ Non cercare di smontare il monitor.

5. Senonssi utilizza il monitor per periodi prolungati rimuovere le batterie.

6. Sicosiglia di controllare il funzionamento dell'apparecchio ogni due anni o dopo
eventuali riparazioni. Contattare il centro assistenza.

7. Pulire il monitor con un panno morbido oppure un panno inumidito con acqua e ben
strizzato, alcol diluito o soluzione saponata diluita.

8. Nessun componente del monitor pud essere sottoposta a assistenza da parte
dell'utente. Verranno fomiti i diagrammi circuiti.gli elenchi component, le descrizioni,
le istruzioni di taratura o altre informazioni che possono essere di aiuto al personale
tecnico qualificato dell'utente per la riparazione delle parti o delle attrezzature ritenute
riparabili.

9. Ilmonitor pud mantenere le caratteristiche di sicurezza e prestazioni per un minimo di
10.000 misurazioni o tre anni e il manicotto pud mantenere le caratteristiche prestazioni
per un minimo di 1.000 misurazioni.

10. Si consiglia di disinfettare il manicotto due volte alla settimana all'occorrenza (ad es. in
ospedale o in clinica). Pulire la parte interna (quella a contatto con la pelle) del manicot-
to con un panno inumidito con alcool etilico (75-90%) ben strizzato e lasciar asciugare il
manicotto all'aria.

SPIEGAZIONE DEI SIMBOLI SULL’APPARECCHIO

Simbolo “LEGGERE LA GUIDA FUNZIONAMENTO"
Simbolo "AWISO”
Simbolo “PARTI APPLICATE TIPO BF” (il manicotto & parte applicata tipo BF)

Simbolo “PROTEZIONE AMBIENTE" — | prodbotti elettrici esausti non devono
essere gettati insieme ai rifiuti domestici. Riciclare dove possibile. Rivolgersi all'au-
torita locale o al rivenditore per i consigli riguardanti il riciclaggio.

1 BIPO
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@l  Simbolo “PRODUTTORE”
C€ 0197 Simbolo “CONFORME Al REQUISITI MDD93/42/CEE”
M) Simbolo “DATA DI PRODUZIONE”
[ [=] Simbolo "RAPPRESENTAZIONE EUROPEA”
SN Simbolo “NUMERO DI SERIE”
4% Simbolo “TENERE ALLASCIUTTO"
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IMPORTANT INFORMATION

NORMAL BLOOD PRESSURE FLUCTUATION

All physical activity, excitement, stress, eating, drinking, smoking, body posture and many
other activities or factors (including taking a blood pressure measurement) will influence
blood pressure value. Because of this, it is mostly unusual to obtain identical multiple

blood pressure readings.

Blood pressure fluctuates continually - day and night. The highest value usually ap-
pears in the daytime and the lowest one usually at midnight. Typically, the value begins to
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increase at around 3:00 AM, and reaches to highest level in the daytime while most people
are awake and active.

Considering the above information, it is recommended that you measure your blood pres-
sure at approximately the same time each day.

Too frequent measurements may cause injury due to blood flow interference, please
always relax a minimum of 1 to 1.5 minutes between measurements to allow the blood
circulation in your arm to recover. It is rare that you obtain identical blood pressure readings
each time.

CONTENTS AND DISPLAY INDICATORS

Button MEM

Button START

Battery compartment

LCD display

Cuff

Low battery indicator

Systolic pressure

Diastolic pressure / pulse rate display (alternating)
9 Date/ Time display (alternating)

10 Memory indicator

11 Irregular heartbeat symbol

12 Blood pressure level classification Indicator
13 "Ready to inflate” indicator

O NOo~U1l B wN —

INTENDED USE

The fully automatic electronic sphygmomanometer is for use by medical professionals or
at home. Itis a non-invasive blood pressure measurement system intended to measure the
diastolic and systolic blood pressures and pulse rate of an adult individual by using a non-
invasive technique in which an inflatable cuff is wrapped around the upper arm. The cuff
circumference is limited to 30 cm - 42 cm.

CONTRAINDICATION

A Itis inappropriate for people with serious arrhythmia to use this Electronic Sphyg-
momanometer.
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PRODUCT DESCRIPTION

Based on Oscillometric methodology and silicon integrated pressure sensor, blood pres-
sure and pulse rate can be measured automatically and non-invasively. The LCD display
will show blood pressure and pulse rate. The most recent 2x60 measurements can be
stored in the memory with date and time stamp. The monitor can also show the average
reading of the last three measurements.

The Electronic Sphygmomanometers corresponds to the below standards: [EC 60601-
1:2005/EN 60601-1:2006/AC:2010 (Medical electrical equipment - Part 1: General require-
ments for basic safety and essential performance), IEC40601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007
/AC:2010 (Medical electrical equipment - Part 1-2: General requirements for basic safety
and essential performance - Collateral standard: Electromagnetic compatibility - Require-
ments and tests), IEC 80601-2-30:2009+Cor.2010/EN 80601-2-30:2010 (Medical electrical
equipment —Part 2-30: Particular requirements for the basic safety and essential perfor-
mance of automated non-invasive sphygmomanometers) EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 +
A2: 2009 (Non-invasive sphygmomanometers - Part 1: General requirements), EN 1060-3:
1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (Non-invasive sphygmomanometers - Part 3: Supplementary
requirements for electro-mechanical blood pressure measuring systems).

SPECIFICATIONS

1. Product name: Blood Pressure Monitor

2. Model: BMG 5611 (KD-558)

Classification: Internally powered, Type BF applied part, IPX0, No AP or APG, Continu-
ous operation

4. Device size: Ca. 138 mm x 48 mm x 98 mm

5. Cuff circumference: 30 cm-42 cm

6. Weight: Approx. 211 g (batteries and cuff excluded)

7

8

9.

w

. Measuring method: Oscillometric method, automatic inflation and measurement
. Memory volume: 2x40 measurements with time and date stamp
Power source: Batteries: 4 x 1.5V ==type AA ® Mignon ® LRé
10. Measurement range:

Cuff pressure: 0-300mm Hg

Systolic: 60-260mm Hg

Diastolic: 40-199 mm Hg

Pulse rate: 40-180 beats/minute
11. Accuracy:

Pressure: 3mmHg

Pulse rate: 5%
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12. Environmental temperature for operation: +10 °C to +40 °C (50 °F to 104 °F)

13. Environmental humidity for operation: < 90 % RH

14. Environmental temperature for storage and transport: -20 ° to 55 °C (-4 ° to 131 °F)

15. Environmental humidity for storage and transport: < 90 % RH

16. Environmental pressure: 80 kPa to 105 kPa

17. Battery life: Approx 500 measurements

18. Alist of all components belonging to the pressure measuring system, including acces-
sories: Pump, valve, LCD, cuff, sensor

Note:
These specifications are subject to change without notice.

NOTICES

1. Read all of the information in the operation guide and any other literature in the box

before operating the unit.

Stay still, calm and rest for 5 minutes before blood pressure measurement.

The cuff should be placed at the same level as your heart.

During measurement, neither speak nor move your body and arm.

Measuring on same arm each time.

Please always relax at least 1 or 1.5 minutes between measurements to allow the blood

circulation in your arm to recover. Prolonged over-inflation (cuff pressure exceed

300 mm Hg or maintained above 15 mm Hg for longer than 3 minutes) of the bladder

may cause ecchymoma of your arm.

7. Consult your physician if you have any doubt about below cases:

1) The application of the cuff over a wound or inflammation diseases;

2) The application of the cuff on any limb where intravascular access or therapy, or an
arterio-venous (A-V) shunt, is present;

3) The application of the cuff on the arm on the side of a mastectomy;

4)  Simultaneously used with other monitoring medical equipments on the same limb;

5 Need to check the blood circulation of the user.

8. A\ This Electronic Sphygmomanometer is designed for adults and should never be
used for infants or young children. Consult your physician or other health care profes-
sionals before use on older children.

. Do not use this unit in a moving vehicle, This may result in erroneous measurement.

10. Blood pressure measurements determined by this monitor are equivalent to those
obtained by a trained observer using the cuff/stethoscope auscultation method, within
the limits prescribed by the American National Standard Institute, Electronic or auto-
mated sphygmomanometers.

oS wWN
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1. Ifan irregular heartbeat (IHB) from common arrhythmias is detected in the procedure

1

1

14.
5.

1

1

2.

3

o

of blood pressure measurement, this sign (@) will be displayed. Under this condition,
the Electronic Sphygmomanometers can keep function, but the results may not be
accurate, it's suggested that you consult with your physician for accurate assessment.
There are 2 conditions under which the signal of IHB will be displayed:
1) The coefficient of variation (CV) of the pulses is > 25 %.
2) The deviation of the following pulse period is = 0.14 s, and the number of such
pulses amounts to more than 53 % of the total number of measured pulses.

Please do not use the cuff other than supplied by the manufacturer, otherwise it may
bring biocompatible hazard and might result in measurement error.
A\ The monitor might not meet its performance specifications or cause a safety hazard
if stored or used outside the temperature and humidity ranges specified in the specifi-
cations.
/\ Please do not share the cuff with other contagious persons to avoid cross-infection.
This equipment has been tested and found to comply with the limits for a Class B
digital device, pursuant to part 15 of the FCC Rules. These limits are designed to
provide reasonable protection against harmful interference in a residential installation.
This equipment generates, uses and can radiate radio frequency energy and, if not
installed and used in accordance with the instructions, may cause harmful interference
to radio communications. However, there is no guarantee that interference will not
occur in a particular installation. If this equipment does cause harmful interference to
radio or television reception, which can be determined by turning the equipment off
and on, the user is encouraged to try to correct the interference by one or more of the
following measures:

- Reorient or relocate the receiving antenna.

- Increase the distance between the equipment and the receiver.

- Connect the device to an outlet on a circuit different from that to which the

receiver is connected.

- Consult the dealer or an experienced radio/TV technician for help.
This blood pressure monitor is verified by auscultatory method. It is recommended
that you check annex B of ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 for details of
verification method if you need.

SETUP AND OPERATING PROCEDURES

1.

BATTERY LOADING
a.  Open battery cover at the back of the monitor.
b.  Load four batteries of the type “AA”". Please pay attention to polarity.
¢ Close the battery cover.
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When the LCD shows the battery symbol #4, replace all batteries with new ones.
Rechargeable batteries are not suitable for this monitor.

Remove the batteries if the monitor will not be used for a month or more to avoid
relevant damage of battery leakage.

A\ Do not let battery fluid get into your eyes. If it should get in your eyes, immedi-
ately rinse with plenty of clean water and contact a physician.

The monitor, the batteries and the cuff, must be disposed of according to local
mmm requlations at the end of their usage.

2. CLOCK AND DATE ADJUSTMENT

a.

Once you install the battery or turn off the monitor, it will enter Clock Mode, and
LCD will display time and date by turns. See Fig. 2 & 2-1.
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While the monitor is in Clock Mode, pressing the “START" button and the "“MEM”
button simultaneously; a beep is heard and the month will flash first. See Fig. 2-2.
Press the button “START" repeatedly; the day, the hour and the minute will flash in
turn. While a number is flashing, press the button “MEM” to increase the number.
Hold the button "MEM" depressed, the number will increase rapidly.

You can tumn off the monitor by pressing the “START” button when the minutes are
flashing, then the time and the date are confirmed.

The monitor will turn off automatically after 1 minute of no operation; with the time
and date unchanged.

After replacing the batteries, you should set the time and the date again.

3. CONNECTING THE CUFF TO THE MONITOR

Insert the cuff tubing connector into the socket in the left side
of the monitor. Make certain that the connector is completely o
inserted to avoid air leakage during blood pressure

measurements.

A\ Avoid compression or restriction of the connection tubing during measurement, as
this may cause an inflation error or harmful injury due to continuous cuff pressure.



English

4. APPLYING THE CUFF

a.  Ifrequired, pull the cuff end through the medal loop
(the cuff is packaged like this alreadly).

b.  Place the cuff around a bare arm 1to 2 cm above the
elbow joint.

¢ Whilesitting, place your hand with the palm facing up @
onto a flat surface like a table or similar. Position the air
tube in the middle of your arm in line with your middle 1-2 en
finger ]

d.  Tighten the cuff and close the Velcro fastener. The cuff sh
yet snugly around your arm. You should be able to insert ¢
your arm and the cuff.

Note:

1. Please refer to the cuff circumference range in “SPECIFICATIONS” to make
sure that the appropriate cuff is used.

2. Measuring on same arm each time.

3. Do not move your arm, body, or the monitor and do not move the rubber
tube during measurement.

4. Stay quiet, calm for 5 minutes before blood pressure measurement.

5. Please keep the cuff clean. If the cuff becomes dirty, remove it from the moni-

tor and clear it by hand in a mild detergent, then rinse it thoroughly in cold
water. Never dry the cuff in clothes dryer or iron it. Clean the cuff after the
usage of every 200 times is recommended.

5. BODY POSTURE DURING MEASUREMENT
Sitting Comfortably Measurement

a.

b.

C.

Be seated with your feet flat on the floor, and don't cross

your legs. AV .
Place palm upside in front of you on a flat surface such as

table.

The middle of the cuff should be at the level of the right atrium of the heart.

Lying Down Measurement

a.

b.

Lie on your back.

Place your arm straight along your side with your palm
upside.

The cuff should be placed at the same level as your heart.
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6. TAKING YOUR BLOOD PRESSURE READING

a.

After applying the cuff and with your body in a comfortable position, press the
"START" button. A beep is heard and all display characters are shown for self-
test. See Fig. 6. Please contact the service center if a segment is missing.
Then the current memory bank (U1 or U2) is flashing. See Fig. 6-1. Press the
"MEM" button to change to the other bank. See Fig. 6-2. Confirm your selec-
tion by pressing the “START" button. The current bank will also be confirmed
automatically after 5 seconds with no operation.
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After selecting the memory bank, the monitor starts to seek zero pressure. See
Fig. 6-3.

The monitor inflates the cuff until sufficient pressure has built up for a measure-
ment. Then the monitor slowly releases air from the cuff and carries out the
measurement. Finally the blood pressure and pulse rate will be calculated and
displayed on the LCD screen separately. Irregular heartbeat symbol (if any) will
blink. See Fig. 6-4 & 6-5. The result will be automatically stored in the current
memory bank.
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After measurement, the monitor will turn off automatically after 1 minute of
no operation. You can also press the “START” button to turn off the monitor
manually.

During measurement, you can press the “START" button to tum off the moni-
tor manually.

Note:
Please consult a health care professional for interpretation of pressure measure-
ments.
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7. DISPLAYING STORED RESULTS

a.

After the measuring, you can review the measurements in the current memory
bank by pressing the button “MEM". Now the LCD displays the amount of the
results in the current bank. See Fig. 7.
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You can also press the “MEM" button in Clock Mode to display the stored
results. The current memory bank will flash and the amount of results in this
bank will be displayed. See Fig. 7-1. Press the "START" button to change to
the other bank. See Fig. 7-2. Confirm your selection by pressing the “MEM”
button. The current bank will also be confirmed automatically after 5 seconds
with no operation.

After selecting the memory bank, the LCD will display the average value of
the last three results in this bank. See Fig. 7-3 & 7-4. If no results are stored, the
LCD will show dashes as shown in Fig. 7-5.
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When the average is displayed and you press the “MEM” button, the most
recent result will be displayed. See Fig. 7-6. Then the blood pressure and the
pulse rate will be shown individually. Possibly the irregular heartbeat symbol
may flash. See Fig. 7-7 & 7-8. Press the “MEM" button again to display the
next result. See Fig. 7-9. In this way, repeatedly pressing the “MEM” button
displays the respective results measured previously.
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e.  When displaying the stored results, the monitor will tumn off automatically after
1 minute of no operation. You can also press the “START" button to turn off
the monitor manually.

8. DELETING MEASUREMENTS FROM THE MEMORY

When any result (except average reading of the last three results) is displayed and
you keeping pressing the "MEM" button for three seconds, all results in the current
memory bank will be deleted after three “beeps”. The LCD will show Fig. 8; pressing
the "MEM" or the “START" button will turn off the monitor.

Fig. 8

9. ASSESSING HIGH BLOOD PRESSURE FOR ADULTS

The following guidelines for assessing high blood pressure (without regard to age or
gender) have been established by the World Health Organization (WHO). Please note that
other factors (e.g. diabetes, obesity, smoking, etc.) also must be taken into consideration.
Consult with your physician for accurate assessment, and never change your treatment by
yourself.



English

Blood pressure classification for adults

Systolic (mm HG)

Severe hypertension (level 3)

140| Light hypertension (level 1)

Slightly increased
130

blood pressure
120 Normal

80 85 90 100 110
Diastolic (mm HG)

Blood pressure classification | SYS (mm HG) DIA (mm HG)
Optimal <120 <80
Normal 120- 129 80-84
high - normal 130- 139 85-89
Hypertension level 1 140 - 159 90-99
Hypertension level 2 160- 179 100-109
Hypertension level 3 >180 =110

Definition and classification of the blood pressure values according to WHO/ISH
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10. TROUBLESHOOTING (1)

abnormal result

PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION
The cuff position was not Apply the cuff correctly and try
correct or it was not properly .
tightened agan
Body posture was not correct Review the section “BODY POS- )
during testing TURE DURING MEASUREMENT
LCD Display shows of the instructions and try again.

Speaking, arm or body
movement, angry, excited or
nervous during testing

Re-test when calm and without
speaking or moving during the test

Iregular heartbeat (arrhyth-
mia)

Itis inappropriate for people with
serious arrhythmia to use this
Electronic Sphygmomanometer.

11. TROUBLESHOOTING (2)

va

PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION
LCD shows the sym-
bol for a low battery [Low battery Change the batteries

LCD shows “Er0”

Pressure system is unstable
before measurement

LCD shows “Er 1"

Fail to detect systolic pressure

Don't move and try again.

LCD shows "Er2"

Fail to detect diastolic pres-
sure

LCD shows "Er 3"

Pneumatic system blocked or
cuff is too tight during inflation

LCD shows "Er 4"

Pneumatic system leakage or
cuffis too loose during infla-
tion

Apply the cuff correctly and try
again
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PROBLEM POSSIBLE CAUSE SOLUTION

LCD shows “Er 5"

Cuff pressure above 300 mm
Hg

LCD shows "Er 6"

More than 3 minutes with cuff

pressure above 15 mm Hg Measure again after five minutes. If

LCD shows "Er7"  |EEPROM accessing error

the monitor is still abnormal, please
contact the local distributor or the

LCD shows “Er 8"

Device parameter checking
error

factory.

LCD shows “Er A"

Pressure sensor parameter
error

No response when
you press a button or
load batteries.

Incorrect operation or strong | Take out batteries for five minutes,
electromagnetic interference. |and then reinstall all batteries.

MAINTENANCE

1.
2.

10.

A\ Do not drop this monitor nor subject it to strong impacts.

A\ Avoid high temperatures and direct sunlight. Do not immerse the monitor in water
as this will result in damage to the monitor.

If this monitor was stored at a temperature near the freezing point, allow it to come to
room temperature before use.

A\ Do not attempt to disassemble this monitor.

If you do not use the monitor for a long time, please remove the batteries.

It is recommended the performance should be checked every 2 years or after repair.
Please contact the service center.

Clean the monitor with a dry, soft cloth or a soft cloth squeezed well after moistened
with water, diluted disinfectant alcohol, or diluted soapsuds.

No component in the monitor can be serviced by the user. The circuit diagrams,
component part lists, descriptions, calibration instructions, or other information which
will assist the user's appropriately qualified technical personnel to repair those parts of
equipment which are designated repairably can be supplied.

The monitor can maintain the safety and performance characteristics for a minimum
of 10,000 measurements or three years, and the cuff can maintain the performance
characteristics for a minimum of 1000 measurements.

It is recommended that the cuff should be disinfected 2 times every week if needed (for
example, in a hospital or in a clinic). Wipe the inner side (the side that contacts skin) of
the cuff with a soft cloth moistened with ethyl alcohol (75-90%) and squeezed, then dry
the cuff by airing.
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EXPLANATION OF SYMBOLS ON UNIT

Symbol for "THE OPERATION GUIDE MUST BE READ”
Symbol for “"WARNING”
Symbol for “TYPE BF APPLIED PARTS" (the cuffis a type BF applied part)

Symbol for "ENVIRONMENT PROTECTION" - Waste electrical products should
not be disposed of with household waste. Please recycle where facilities exist.
Check with your local Authority or retailer for recycling advice.

Symbol for “MANUFACTURER”

E BP0

C€ 0197 Symbol for "COMPLIES WITH MDD93/42/EEC REQUIREMENTS”
M Symbool for “DATE OF MANUFACTURE”

[ J=r]  Symbol for “EUROPEAN REPRESENTATION”

SN Symbol for “SERIAL NUMBER"

4 Symbol for “KEEP DRY"
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INSTRUKCJA UZYTKOWNIKA

Dziekujemy za wybranie naszego produktu. Mamy nadzieje, ze korzystanie z urzadzenia
przyniesie duzo radosci.

Spis tresci

WAZNE INFORMACJE 95
CZESCI SKLADOWE ORAZ KONTROLKI WYSWIETLACZA .ocvoervrvssrserssrssssees 96
PRZEZNACZENIE 96
PRZECIWWSKAZANIA 97
OPIS PRODUKTU 97
DANE TECHNICZNE 97
UWAGI 98
USTAWIENIA | PROCEDURY ROBOCZE 100
1. WKLADANIE BATERII 100
2. USTAWIENIE GODZINY | DATY 100
3. PODLACZANIE MANKIETU DO MONITORA 101
4. ZAKLADANIE MANKIETU 101
5. POZYCJA CIALA PODCZAS POMIARU 102
6. WYKONANIE ODCZYTU CISNIENIA KRWI 102
7. WYSWIETLANIE ZAPISANYCH WYNIKOW 103
8. USUWANIE Z PAMIECI WYNIKOW POMIAROW 105
9. OCENA CISNIENIA KRWI W PRZYPADKU OSOBY DOROSKEJ...occovrerrere 105
10. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (1) 107
11. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (2) 107
KONSERWACJA 108
OBJASNIENIE ZNACZENIA SYMBOLI NA URZADZENIU 109
OGOLNE WARUNKI GWARANCJI 110

WAZNE INFORMACJE

NORMALNE WAHANIA CISNIENIA KRWI

Wszystkie rodzaje aktywnosci fizycznej, emodje, stres, jedzenie, picie, palenie, postawa cia-
fa i wiele innych dziatan lub czynnikéw (w tym wykonywanie pomiaru cisnienia krwi) bedg
wplywad na warto$¢ cisnienia krwi. Z tego powodu byloby bardzo dziwne, aby uzyskad wie-
lokrotnie takie same wskazania cisnienia krwi.
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Cinienie krwi nieustannie zmienia sie - w dzien i noc. Najwyzsza warto$¢ zazwyczaj po-
jawia sie w ciggu dnia, natomiast najnizsza zazwyczaj notowana jest okoto pétnocy. Zwy-
kle jego warto$¢ zaczyna rosna¢ okoto godziny 3:00 i osigga najwyzszy poziom w ciggu dnia
wtedy, gdy wiekszo$¢ 0sdb jest nie $pi i prowadzi aktywny tryb zycia.

Biorac pod uwage powyzsze informacje, zaleca sie, aby dokonywac pomiaru cisnienia krwi
mniej wigcej w tym samym czasie kazdego dnia.

Zbyt czeste pomiary moga by¢ przyczyng urazéw z powodu zakidcen w przeplywie krwi,

dlatego nalezy zawsze odpoczaé minimum 1 do 1,5 minuty pomiedzy pomiarami w celu
przywrdcenia krazenie krwi w ramieniu badanej osoby. Rzadko zdarza sie, aby za kazdym
razem uzyskiwac takie same wskazania cinienia krwi.

CZESCI SKLADOWE ORAZ KONTROLKI WYSWIETLACZA

Przycisk MEM

Przycisk START

Komora na baterie

Wyswietlacz LCD

Mankiet

Wskaznik niskiego poziomu natadowania baterii
Ciénienie skurczowe

Ciénienie rozkurczowe / wyswietlanie tetna (naprzemiennie)
Data / godzina (naprzemiennie)

10 Wskaznik pamieci

11 Symbol nieregularego bicia serca

12 Wiskaznik klasyfikacji poziomu ciénienia krwi

13 Wskaznik ,Gotowosci do pompowania”
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PRZEZNACZENIE

W petni automatyczny, elektroniczny sfigmomanometr moze stuzy¢ w stuzbie zdrowia lub w
domu. Jest to nieinwazyjny uktad pomiaru cisnienia krwi przeznaczony do pomiaru cisnie-
nia skurczowego i rozkurczowego krwi oraz czestosci tetna osoby dorostej osoby za pomo-
ca techniki nieinwazyjnej, w ktdrej nadmuchiwany mankiet jest owiniety wokét gérego ra-
mienia. Obwéd mankietu ogranicza sie do 30 cm - 42 cm.
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PRZECIWWSKAZANIA

Jest rzeczg niewtasciwa, aby ludzie z powazna niemiarowoscia uzywali ten elektro-
niczny sfigmomanometr.

OPIS PRODUKTU

W oparciu 0 metodologie oscylometryczna i silikonowy scalony czujnik cisnienia, cisnienie
krwi i tetno moga byé mierzone automatycznie i nieinwazyjnie. Wyswietlacz LCD pokaze ci-
$nienie krwi i czesto$¢ tetna. Ostatnie 2x60 pomiary moga by¢ przechowywane w pamieci
wraz z data i godzina. Monitor moze réwniez wskazac $redni odczyt z trzech ostatnich po-
miaréw.

Elektroniczne sfigmomanometry sg zgodne z ponizszymi normami: IEC 60601-1:2005/EN
60601-1:2006/AC:2010 (Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes¢ 1: Wymagania ogdl-

ne dotyczace podstawowego bezpieczenstwa i zasadniczych parametrow funkcjonal-
nych), IEC60601- 1-2:2007/EN 60601-1-2 :2007/AC:2010 (Medyczne urzadzenia elektrycz-
ne -- Cze$¢ 1-2: Wymagania ogdlne dotyczace podstawowego bezpieczenstwa i zasadni-
czych parametréw funkcjonalnych - norma dodatkowa: Kompatybilnos¢ elektromagnetycz-
na - Wymagania i badania), IEC 80601-2-30: 2009+Cor.2010/PL 80601-2-30 : 2010 Medycz-
ne urzadzenia elektryczne - Czes¢ 2-30: Szczegdlne wymagania dotyczace podstaw bezpie-
czenstwa i zasadniczych parametréw automatycznych nieinwazyjnych sfigmomanometréw)
EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (Sfigmomanometry nieinwazyjne - Czes¢ 1: Wyma-
gania 0gdlne), EN 1060-3: 1997 + Al: 2005 + A2: 2009 (Sfigmomanometry nieinwazyjne -
Czes¢ 3: Wymagania dodatkowe dotyczace elektromechanicznych systemdw do pomiaru
ci$nienia krwi).

DANE TECHNICZNE

1. Nazwa produktu: Monitor ci$nienia krwi

2. Trybl: BMG 5611 (KD-558)

Klasyfikacja: Z zasilaniem wewnetrznym, czesci typu BF, IPX0, bez AP lub APG, praca
ciggta

Rozmiar urzadzenia: Ok. 138 mm x 48 mm x 98 mm

Obwdd mankietu: 30 cm-42 cm

Waga: Okoto 211 g (bez baterii i mankietu)

Metoda pomiaru: Metoda oscylometryczna, nadmuchiwanie automatyczne oraz po-
miar

w
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8. Wielkos¢ pamieci: 2 x 60 pomiardw z datg i godzing pomiaru
9. Zrédto zasilania: Baterie: 4 x 1,5V ==typ AA ® Mignon ® LR6
10. Zakres pomiaru:

Ciénienie w mankiecie: 0-300mm Hg

Cinienia skurczowe: 60-260 mm Hg

Cinienie rozkurczowe: 40-199 mm Hg

Czestosc tetna: 40 - 180 uderzen/min.
11. Dokfadnos¢:

Ciénienie: +3mmHg

Czestos¢ tetna: +5%

12. Temperatura srodowiska pomiaru: +10 °C do +40 °C (50 °F do 104 °F)

13. Wilgotnos¢ srodowiska pomiaru: < 90 % RH

14. Temperatura otoczenia podczas przechowywania i transportu. -20 © do 55 °C
(-4°do 131°F)

15. Wilgotnos¢ otoczenia podczas przechowywania i transportu. < 90 % RH

16. Ciénienie otoczenia: 80 kPa do 105 kPa

17. Zywotnosé baterii: Okoto 500 pomiardw

18. Wykaz wszystkich elementéw nalezacych do uktadu pomiaru cisnienia, tacznie z akce-
soriami: Pompa, zawdr, LCD, mankiet, czujnik

Uwaga:
Powyzsze dane techniczne moga ulec zmianie bez powiadomienia.

UWAGI

1. Przed przystapieniem do uzytkowania zespotu nalezy przeczytad wszystkie informacje

zawarte w te] instrukgji obstugi oraz inng literature zawartg w opakowaniu urzadzenia.

Przed pomiarem ciénienia krwi nalezy przez 5 minut odczekaé, odpoczywajac w spokoju.

Mankiet powinien by¢ zatozony na tym samym poziomie co serce.

Podczas pomiaru nie méwic ani nie poruszad ciatem czy ramieniem.

Pomiar wykonywac za kazdym razem na tym samym ramieniu.

Nalezy zawsze zrelaksowad sie na co najmniej 1 lub 1,5 minuty pomiedzy pomiarami w

celu umozliwienia, aby powrdcito normalne krazenie krwi w ramieniu. Diuzszy czas zbyt

wysokiego cisnienia (cisnienie w mankiecie powyzej 300 mm Hg lub utrzymywane po-

wyzej 15 mm Hg przez czas dhuzszy niz 3 minuty) w mankiecie moze spowodowac si-

niak na ramieniu.

7. Skonsultowac sie z lekarzem w przypadku jakiekolwiek watpliwosci zwigzanych poniz-
szymi przypadkami:

ST WD
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1.

12.

13.

14.

15.
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1) Stosowanie mankietu na ranie czy w przypadku ran i stanow zapalnych;
2) Zaktadanie mankietu na konczynie, gdzie jest zatozony dostep wewnatrznaczynio-
wy, przetoka tetniczo-zylna (do hemodializy) czy inne leczenie;
3) Zaktadanie mankietu na ramie po stronie amputowanej piersi;
4)  Jednoczesne stosowanie innych urzadzen medycznych na tej samej korczynie;
5)  Zachodzi potrzeba sprawdzania krazenia krwi u uzytkownika tego urzadzenia.
A\ Ten sfigmomanometr elektroniczny jest przeznaczony dla dorostych i nigdy nie po-
winien by¢ uzywany do pomiaru ci$nienia u niemowlat czy matych dzieci. W przypadku
starszych dziedi, przed uzyciem nalezy skonsultowad sie z lekarzem lub innym pracow-
nikiem stuzby zdrowia.
Nie wolno uzywaé urzadzenia w pojezdzie bedacym w ruchu, moze to spowodowad
bledny pomiar.
Pomiary ciénienia krwi wykonane tym urzadzeniem sa réwnowazne tym wykonywanym
przez wyszkolong osobe za pomoca mankietu/stetoskopu, metoda ostuchania, w gra-
nicach ustalonych przez American National Standard Institute (ANSI), dotyczaca elek-
tronicznych lub automatycznych sfigmomanometrow.
W przypadku wykrycia nieregularego bicia serca (IHB) z powodu typowych zaburzen
tempa tetna podczas pomiaru cisnienia krwi, wyswietli sie ten znak (). W takich wa-
runkach sfigmomanometr moze zachowywaé swoja funkgje, ale jego wyniki moga nie
by¢ doktadne, zaleca sie skonsultowanie sie z lekarzem celem dokfadnej oceny.
Istniejg 2 warunki, w ktérych wyswietli sie sygnat IHB:
1) Wspdtezynnik zmiennosci (CV) impulséw wynosi > 25 %;
2) Odchylenie czasu trwania kolejnego impulsu jest = 0,14 s, a liczba takich impulséw
wynosi wiecej niz 53% catkowitej liczby zmierzonych impulséw.
Nie nalezy uzywaé mankietu innego niz dostarczony przez producenta, w przeciwnym
wypadku moze przynies¢ biokompatybilne zagrozenie i moze by¢ przyczyna btednego
pomiaru.
/\ Monitor moze nie dotrzymywac wymogdw technicznych podczas pracy lub moze
powodowac zagrozenie bezpieczenstwa, jesli byt przechowywany lub uzytkowany poza
zakresami temperatur i wilgotnosci okreslonych w wymaganiach technicznych.
/\ Prosimy nie udostepnia¢ mankietéw innym osobom chorym, aby uniknaé zarazenia
sie choroba.
Urzadzenie to zostato poddane testom i uznane za zgodne z limitami dla urzadzen cy-
frowych klasy B, stosownie do czesci 15 Przepiséw FCC. Ograniczenia te maja na celu
zapewnienie nalezytej ochrony przed szkodliwymi zaktdceniami wystepujacymi w insta-
lacjach domowych. Niniejszy sprzet wytwarza, wykorzystuje i moze emitowad energie
o czestotliwosci radiowej i, jesli nie jest zainstalowane i uzywane zgodnie z instrukdja,
moze powodowac szkodliwe zakidcenia w komunikacji radiowej. Nie ma jednak gwa-
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rancji, ze zakiocenia nie wystapig w przypadku konkretnej instalacji. Jezeli sprzet ten po-
woduje szkodliwe zakidcenia w odbiorze radiowym lub telewizyjnym, co mozna stwier-
dzi¢ przez jego wytaczenie i wigczenie, zacheca sie uzytkownika do préby usuniecia za-
kidcen przez jeden lub wiecej z nastepujacych sposobdw:

- Zmiana kierunku lub pofozenia anteny odbiorczej;

- Zwiekszenie odlegtosci pomiedzy urzadzeniem a odbiornikiem;

- Podfaczy¢ urzadzenie do gniazda zasilajacego niebedacego czescig obwodu elek-
trycznego, do ktdrego podtaczony jest odbiornik.

- Skonsultowanie sie ze sprzedawca lub wykwalifikowanym technikiem radiowo-telewi-
zyjnym w celu uzyskania pomocy.

16. Ten monitor ci$nienia krwi poddano sprawdzeniu metoda ostuchowa. W razie
potrzeby zaleca sig sprawdzenie zatacznika B do normy ANSI/AAMI SP-10:2002+
A1:2003+A2:2006 w celu uzyskania szczegdtowych informadji dotyczace metody weryfi-
kacji.

USTAWIENIA | PROCEDURY ROBOCZE

1. WKLADANIE BATERII

a. Otwérz pokrywe komory na baterie umiejscowionej u spodu monitora.

b. Zatozy¢ cztery baterie typ ,AA". Nalezy zwrécié¢ uwage na polaryzacje.

. Zamknaé pokrywe komory na baterie.

Gdy na wyswietlaczu pojawi sie symbol #, wymienic baterie na nowe.

Baterie wielokrotnego fadowania nie nadajg sie do tego monitora.

Wyjaé baterie, jesli urzadzenie nie bedzie uzywane przez co najmniej miesiac, w celu
unikniecia uszkodzen zwigzanych z wyciekiem elektrolitu z baterii.

A\ Nie dopuszczaé, aby plyn z baterii dostat sie do oczu. Jesli jednak plyn ten dostat sie
do oczu, natychmiast przemy¢ oczy duza iloscig wodl i skontaktowac sie z lekarzem.

ﬁ Monitor, baterie i mankiet, muszg by¢ utylizowane zgodnie z obowigzujacymi
e Przepisami po zakonczeniu ich uzytkowania.

2. USTAWIENIE GODZINY | DATY

a. Po zatozeniu baterii lub wylgczeniu monitora, nalezy przefaczy¢ urzadzenie na tryb
zegara, wyswietlacz LCD wyswietli po kolei czas i date. Patrz Rys. 2 oraz 2-1.
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b. Gdy monitor jest w trybie zegara, jednoczesne nacisniecie przyciskéw , START”
i, MEM" wywota sygnat dzwiekowy i najpierw zamiga ustawienie miesiaca. Patrz
Rys. 2-2. Kilkakrotnie nacisnac przycisk , START"; po kolei beda migac¢: dzien, go-
dzina i minuta. Podczas migania liczby, nacisnac przycisk ,MEM" celem jej zwigk-
szenia. Przytrzymad weisniety przycisk ,MEM", liczba ta szybko wzrosnie.

c. Mozna wyfaczy¢ monitor przyciskiem ,, START" przy migajacych minutach, nastep-
nie w ten sam sposob potwierdza sie godzine i date.

d.  Monitor wytaczy sie automatycznie po 1 minucie bezczynnosci; czas i data nie ule-
gna zmianie.

e. Powymianie baterii nalezy ponownie ustawic czas i date.

3. PODKACZANIE MANKIETU DO MONITORA
Podacz ztaczke przewodu mankietu do gniazdka po lewej stro-

nie monitora. Upewnié sie, czy ztaczka jest wsunieta do konca, co f'.'.:
pozwoli wyeliminowaé ewentualng nieszczelnos¢ podczas po-

miardw cisnienia krwi.

A\ Unikaj uciskania lub zaciskania przewodu pofaczenia w trakcie wykonywania pomia-
ru, gdyz moze to spowodowac usterke podczas pompowania lub uszkodzenie dziata,
czy tez utrzymywanie sie cisnienia w mankiecie.

4. ZAKYADANIE MANKIETU
a. Wrazie potrzeby, koniec mankietu przeciagnad przez

metalowa petle (mankiet jest juz zapakowany tak jak @
na tym rysunku).

b. Mankiet zafozy¢ wokét odstonietego ramienia, 1 do 2 cm 1=2 om
nad zgieciem tokciowym. 7
¢ Siedzac, potozyc reke na powierzchnie plaska,
taka jak stét lub podobng, z otwarta dionig skierowana
ku gdrze. Przewdd powietrza ustawic¢ posrodku ramienia
w linii $rodkowego palca.
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d. Scisna¢ mankiet i zamknij zapiecie na rzep. Mankiet powinien by¢ doskonale przy-
lega¢ dookota ramienia. Powinna by¢ mozliwos¢ wsuniecia jednego palca miedzy
ramig a mankiet.

Uwaga:

1. W celu sprawdzenia, czy stosowany jest odpowiedni mankiet, nalezy odwotaé sie
do punktu ,DANE TECHNICZNE", aby upewni¢ sie co do zakresu obwodu man-
kietu.

2. Pomiar wykonywac za kazdym razem na tym samym ramieniu.

3. Podczas pomiaru nie nalezy poruszac ramieniem, ciatem ani monitorem czy prze-
wodem gumowym.

4. Przed pomiarem cisnienia krwi nalezy przez 5 minut odczeka¢ odpoczywajac w
spokoju.

5. Mankiet nalezy utrzymywac w czystosci. Zabrudzony mankiet nalezy odtgczy¢ od
monitora i recznie wyczysci¢ uzywajac fagodnego detergentu, a nastepnie doktad-
nie optuka¢ w zimnej wodzie. Mankietu nigdy nie nalezy suszy¢ w suszarce czy za
pomoca zelazka. Zaleca sig, aby czysci¢ mankiet kazdorazowo po 200 razach uzy-
cia.

5. POZYCJA CIALA PODCZAS POMIARU

Pomiar w wygodnej pozycji siedzacej

a. Siedzie¢ ze stopami postawionymi ptasko na podtodze Ve
i nie krzyzowad nég.

b. Odwrdcong do gory dion potozyé przed siebie na ptaskiej
powierzchni, np. na blacie biurka lub stotu.

c. Srodek mankietu powinien by¢ na poziomie prawego przedsionka serca.
Pomiar w pozycji lezacej

a. Pofozy¢sie na plecach.
b. Ramie pofozy¢ prosto, wzdtuz boku ciafa, dtonig do gory.
¢ Mankiet powinien by¢ zatozony na tym samym poziomie co serce.

6. WYKONANIE ODCZYTU CISNIENIA KRWI
a. Po zatozeniu mankietu oraz utozeniu ciata w wygodnej pozydji nacisnaé przycisk
L,START". Styszalny jest sygnat dzwiekowy i wyswietlaja sie wszystkie znaki w ramach
przeprowadzania przez urzadzenie auto-testu. Patrz Rys. 6. W przypadku jakiego-
kolwiek elementu nalezy skontaktowac sie z centrum serwisowym.
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b. Nastepnie zamiga biezacy bank pamieci (U1 lub U2). Patrz Rys. 6-1. Aby zmieni¢
bank pamieci, nalezy nacisnac klawisz ,MEM". Patrz Rys. 6-2. Potwierdzi¢ wybdr
przez naciniecie przycisku , START". Aktualnie bank bedzie réwniez potwierdzone
automatycznie w ciggu 5 sekund bez pracy.

L,
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Rys. 6

c. Powybraniu banku pamieci monitor zacznie szukac ci$nienia zerowego. Patrz Rys.
63.

d. Monitor napefnia mankiet powietrzem do uzyskania wystarczajacego cisnienia do
wykonania pomiaru. Nastepnie urzadzenie powoli wypuszcza powietrze z mankie-
tu i dokonuje pomiaru. Na koniec na ekranie LCD oddzielnie wyswietla sie obliczo-
ne ci$nienie krwi i czestos¢ tetna. Zamigocze symbol nieregularego bicia serca (je-
zeli w ogole zajdzie taka potrzeba). Patrz Rys. 6-4 oraz 6-5. Wyniki zostang automa-
tycznie zapisane w biezgcym banku pamieci.
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Rys. 6-4 Rys. 6-5

e. Po dokonaniu pomiary, po 1 minucie bezczynno$ci, monitor automatycznie sie
wylaczy. Aby wylaczyé monitor w trybie recznym, mozna takze nacisnac przycisk
L, START".

f. W trakcie trwania pomiaru, aby wytaczyé monitor w trybie recznym, mozna takze
nacisna¢ przycisk , START”

Uwaga:
W celu interpretacji pomiardw cisnienia nalezy zasiegnac poradly lekarza.

7. WYSWIETLANIE ZAPISANYCH WYNIKOW
a. Po zakonczeniu pomiaru istnieje mozliwo$é przegladania wynikéw pomiardw w
biezacym banku pamieci przez nacisniecie przycisku ,MEM". Teraz na wy$wietlaczu
LCD pojawiaj sie wyniki biezacego banku. Patrz Rys. 7.
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b. Mozna takze nacisna¢ klawisz ,MEM" w Trybie Zegara, aby wyswietli¢ zapisane wy-
niki. Zamiga biezacy bank pamieci i wyswietla sie wyniki zawarte w tym banku. Patrz
Rys. 7-1. Aby zmieni¢ bank pamieci, nalezy nacisna¢ klawisz , START". Patrz Rys. 7-2.
Potwierdzi¢ wybdr przez nacisniecie przycisku ,MEM". Aktualnie bank bedzie row-
niez potwierdzone automatycznie w ciggu 5 sekund bez pracy.

c. Powybraniu banku pamiedi, wyswietlacz LCD pokaze wartos¢ $rednig z ostatnich
trzech wynikdw w tym banku. Patrz Rys. 7-3 oraz 7-4. Jezeli w pamieci nie ma zapi-
sanych wynikow, wyswietlacz LCD pokaze kreski, tak jak pokazano na Rys. 7-5.
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d. W przypadku wyswietlania wyniku $redniego zostanie nacisniety przycisk , MEM",
wyswietli sie wynik ostatniego pomiaru. Patrz Rys. 7-6. Wtedy cinienie krwi i cze-
sto$¢ tetna sa wyswietlane oddzielnie. Moze zamigad symbol nieregularnego bicia
serca. Patrz Rys. 7-7 oraz 7-8. Aby wyswietli¢ nastepny wynik, nalezy nacisnac kla-
wisz ,MEM" ponownie. Patrz Rys. 7-9. W ten sposdb, wielokrotnie naciskajac kla-
wisz ,MEM" spowoduie sie wyswietlanie kolejno wezesniejszych wynikdw pomia-
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e. Wtrakcie wyswietlania zapisanych wynikéw pomiaréw, po 1 minucie bezczynnosci,
monitor automatycznie sie wytaczy. Aby wyfaczy¢é monitor w trybie recznym, mozna
takze nacisna¢ przycisk , START".

8. USUWANIE Z PAMIECI WYNIKOW POMIAROW

W przypadku wyswietlania dowolnego wyniku pomiaru (z wyjatkiem wskazania $redniej
z trzech ostatnich pomiardw) oraz przytrzymania weisnietego klawisza ,MEM" przez
trzy sekundy, wszystkie wyniki w biezgcym banku pamieci zostang usuniete po ustysze-
niu trzech sygnatéw dzwiekowych. Wyswietlacz LCD pokaze Rys. 8; nacisniecie klawisza
+MEM" lub ,START" spowoduje wytaczenie monitora.

Rys. 8

9. OCENA CISNIENIA KRWI W PRZYPADKU OSOBY DOROSLEJ
Podane nizej wytyczne do oceny wysokiego cisnienia krwi (bez wzgledu na wiek czy
pled) zostaly ustanowione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Nalezy pamie-
ta¢, iz inne czynniki (takie jak: cukrzyca, otytos¢, palenie tytoniu, itp.) musza byc takze
brane pod uwage. W celu dokonania doktadnej oceny nalezy konsultowac sie z leka-
rzem i nigdy nie zmienia¢ leczenia na wiasna reke.



Jezyk polski
Klasyfikacja cinienia tetniczego doroslych

Cisnienie skurczowe: (mm HG)

Nadci$nienie stopien 3 - ciezkie

Nadcisnienie stopien
1-tagodne
Cisnienie wysokie
prawidtowe
Cisnienie
prawidiowe

130

120

80 90 100 110

Cisnienie rozkurczowe (mm HG)

Klasyfikacja ciénienia krwi | SKURCZOWE |ROZKURCZOWE
(mm HG) (mm HG)
Optymalne <120 <80
Cinienie prawidtowe 120-129 80-84
wysokie - normalne 130- 139 85-89
Nadcisnienie stopien 1 - 140-159 90-99
tagodne
Nadcisnienie stopien 2 - 160-179 100-109
umiarkowane
Nadcisnienie stopien 3 - >180 >110
tagodne

Definicja i klasyfikacja wartosci cisnienia krwi wg. WHO/ISH
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10. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (1)

kazuje nieprawidto-
wy wynik.

PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE

Nieprawidtowe potozenie ) . .
; . . [Zamocowaé mankiet poprawnie i
mankietu lub mankiet byt luz- . ) X
. ponownie wykonac pomiar.
Zapoznac sie z punktem "POSTA-
Nieprawidiowa pozycja ciata WA CIALA PODCZAS POMIARU"
podczas pomiaru. niniejszej instrukgji i sprobowac po-
Wywietlacz LCD po- nownie wykona¢ pomiar.

Rozmawianie, poruszanie ra-
mieniem lub ciatem, zagnie-

wanie, podekscytowanie czy

nerwowos$¢ podczas wykony-
wania pomiaru.

Ponownie przeprowadzi¢ pomiar w
spokoju i bez rozméw i poruszania
sie podczas badania.

Nieregularne bicie serca (nie-
miarowosc).

Jest rzecza niewtasciwg, aby ludzie
z powazna niemiarowoscig uzytko-
wali ten elektroniczny sfigmomano-
metr.

kazuje symbol niskie-
go poziomu nafado-
wania baterii #z

11. WYKRYWANIE | ROZWIAZYWANIE USTEREK (2)
PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE
Wyswietlacz LCD po-

Roztadowane baterie

Wymieni¢ baterie

Wyswietlacz LCD po-
kazuje "Er 0"

System pomiaru ci$nienia jest
niestabilny przed pomiarem.

Wyswietlacz LCD po-
kazuje "Er 1"

Nie wykrywa ci$nienia skurczo-
wego

Wyswietlacz LCD po-
kazuje "Er 2"

Nie wykrywa cisnienia rozkur-
czowego

Nie ruszac i sprobowac ponownie.
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PROBLEM MOZLIWA PRZYCZYNA ROZWIAZANIE
Wyswietlacz LCD po- Zab\okowany N Klad pompu”
we o jacy lub zbyt ciasno zatozony
kazuje "Er 3 . ) . .
mankiet. Zamocowa¢ mankiet poprawnie i
Wyéwietlacz LCD po- Nieszczeln}/ uktad pompujacy ponownie wykonac pomiar.
kamuie "Er 4" lub zbyt luzno zatozony man-
azuje "Er4 K
iet.
Wyswietlacz LCD po-|Cisnienie w mankiecie prze-
kazuje "Er 5" kracza 300 mm Hg
- Wiecej niz 3 minuty z cisnie-
Wyswietlacz LCD po-| . Kiedi 01 15 o o
kazuje "Er 6" niem w mankiecie powyze Po pieciu minutach powtdrzy¢ po-
mm Hg miar. Jesli monitor nadal pokazuje
Wyswietlacz LCD po-|Btad dostepu do pamieci wynik nieprawidtowy, nalezy skon-
kazuje "Er7" EEPROM taktowac sie z lokalnym dystrybuto-
Wyswietlacz LCD po-|Btad sprawdzania parametréw |rem lub producentem.
kazuje "Er 8" urzadzenia
Wyswietlacz LCD po-|Btad parametru czujnika ci-
kazuje "Er A" Snienia
Brak reakgji po naci- |Nieprawidtowe dziatanie lub  |Wyjaé baterie na pie¢ minut, a na-
$nieciu przycisku lub  [silne zakidcenia elekiroma-  |stepnie ponownie zainstalowac
zatadowaniu baterii  [gnetyczne. wszystkie baterie.

KONSERWACJA

1. A\ Nalezy uwazac, aby nie upuscic ani nie uderzac tego urzadzenia.

2.

A\ Unikac wysokiej temperatury i promieni stonecznych. Nie zanurza¢ w wodzie, ponie-
waz moze to spowodowac uszkodzenie monitora.
Jezeli monitor byt przechowywany w temperaturze bliskiej punktu zamarzania,przed

uzyciem przyrzad pozostawi¢ do osiagniecia przez niego temperatury pokojowe;.

skontaktowad sie z osrodkiem serwisowym.

A\ Nie nalezy nawet podejmowaé préby demontazu tego monitora.
Jesli monitor nie jest uzywany przez diuzszy czas, nalezy wyja¢ z niego baterie.
Zaleca sie sprawdzac urzadzenie co 2 lata lub po jego naprawie. W tym celu nalezy

Monitor czysci¢ za pomocg suchej, miekkiej Sciereczki lub miekkiej szmatki zwilzonej

woda z rozpuszczonym alkoholem odkazajacym lub mydlinami.
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Zaden element monitora nie moze by¢ serwisowany przez uzytkownika. Moga by¢ do-
starczone schematy obwoddw, listy czesdi, opisy, instrukgje kalibracji czy inne informa-
cje pomocne dla personelu technicznego uzytkownika ze stosownymi kwalifikacjami
do naprawy tych czesci urzadzenia, ktdre zostaly zaprojektowane jako naprawialne.
Monitor jest w stanie utrzymac charakterystyke bezpieczenstwa i wydajnosci przez co
najmniej 10000 pomiardw lub trzy lata, a mankiet moze utrzymad swojg charakterystyke
przez co najmniej 1000 pomiardw.
Zaleca sig, aby mankiet zdezynfekowac 2 razy w tygodniu, jesli zachodzi taka potrze-
ba (na przyktad: podczas uzytkowania w szpitalu lub w przychodni). Wewnetrzng stro-
ne (strona kontaktu ze skérg) mankietu wyciera¢ miekka sciereczka zwilzong alkoholem
etylowym (75-90%) z wyci$nietym jego nadmiarem, a nastepnie mankiet wysuszy¢ na
powietrzu.

OBJASNIENIE ZNACZENIA SYMBOLI NA URZADZENIU

I BB

Symbol: ,NALEZY PRZECZYTAC INSTRUKCJE UZYTKOWANIA”
Symbol: ,OSTRZEZENIE”
Symbol: ,ZASTOSOWANE CZESCI TYPU BF” (mankiet jest czgsci typu BF)

Symbol: ,OCHRONY SRODOWISKA" - odpady w postaci wyrobéw elektrycznych
nie powinny by¢ wyrzucane razem z odpadami z gospodarstw domowych. Prosimy
o przekazanie do recyklingu w punkcie do tego przygotowanym. Uzyskac informa-
cje o takim punkcie u wladz lokalnych lub u sprzedawcy.

@  Symbol: ,PRODUCENT
C€ 0197 Symbol: ,ZGODNY Z WYMOGAMI DYREKTYWY MDD93/42/EWG"
M Symbol: ,DATA PRODUKCII"

[e- [rer]  Symbol: , EUROPEJSKIE PRZEDSTAWICIELSTWO"
SN Symbol: ,NUMER SERYJNY”

A% Symbol: , PRZECHOWYWAC W SUCHYM MIEJSCU”
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Ogolne warunki gwarangji

Producent / Dystrybutor udziela 24 miesiecy gwarandji na zakupione urzadzenie. Okres
gwarancji liczony jest od daty zakupu urzadzenia.

W tym okresie uszkodzone urzadzenie bedzie bezptatnie wymienione na wolne od wad.
W przypadku, gdy wymiana bedzie niemozliwa do zrealizowania, Nabywca otrzyma zwrot
ceny zakupu urzadzenia.

Za uszkodzone urzadzenie uwaza sie takie, ktdre nie spetnia funkgji okreslonych w instrukji
obstug, a przyczyna takiego stanu jest wewnetrzna wada fabryczna lub materiatowa.

Gwarandja nie s3 objete uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, termiczne, powstate w wy-
niku dziatania sit zewnetrznych (np. przepiecie w sieci energetycznej czy wytadowania at-
mosferyczne), jak réwniez wady powstate w wyniku obstugi niezgodne;j z instrukcja obstugi
urzadzenia.

Nabywey przystuguje prawo do wymiany urzadzenia na wolne od wad lub, jesli wymia-

na jest niemozliwa, zwrotu gotowki tylko po dostarczeniu do punktu zakupu kompletnego
urzadzenia z oryginalnymi akcesoriami, instrukcjg obstugi i w oryginalnym opakowaniu wraz
z dowodem zakupu i prawidtowo wypetniong kartg gwarancyjna (pieczatka sklepu, data
sprzedazy urzadzenia).

Gwarangja oraz zawarte w niej warunki obowiazujg na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

Niniejsza gwarancja nie wyfacza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien Nabywcy wyni-
kajacych z przepiséw Ustawy z dnia 27 lipca 2002 1. o szczegdlnych warunkach sprzedazy
konsumenckiej oraz o zmianie kodeksu cywilnego (Dz. U. 2 2002 r. Nr 141, poz. 1176).

Dystrybutor:
CTC Clatronic Sp.z 0.0
ul. Opolska 1 a karczow
49 - 120 Dabrowa
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NORMALIS VERNYOMAS-INGADOZAS

Minden fizikai tevékenység, izgalom, stressz, evés, ivas, dohanyzas, testtartas és szamos
maés tevékenység és tényezé (beleértve a vérmyomasmérést is) befolyasolja a véryomas
értékét. Ezért nem igazan gyakori, hogy tobb véryomasmérés ugyanazt az értéket ered-
ményezi.
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A vémyomas folyamatosan ingadozik -— éjjel és nappal is. A legmagasabb érték altala-
ban nappal és a legalacsonyabb pedig éjel észlelhetd. Altaldban a vérnyomas hajnali 3:00
6ra korll kezd ndvekedni és nappal éri el a legmagasabb értékét, amikor a legtdbb ember
ébren van és aktiv.

Afenti informécidkat figyelembe véve ajénlott a nap korilbelil ugyanazon szakéban mémi
a vérnyomast.

Al gyakori mérés a vérkeringésre gyakorolt hatasa miatt sériiléseket okozhat, ezért min-
dig pihenjen minimum 1 - 1,5 percet a mérések kozott, hogy a karjaban vérkeringés helyre-
alljon. Ritka dolog, hogy minden alkalommal ugyanazt a vérnyomast mérje.

KEZELOSZERVEK ES A KIJELZO JELZESEI

MEM gomb

START gomb

Elemtartd

LCD kijelz6

Mandzsetta

Alacsony toltéttségi szint jelzés
Szisztolés nyomésérték

Diasztolés nyomasérték / pulzusszam megjelenitése (felvaltva)
Déatum/Idé megjelenitése (felvaltva)
10 Memoériajelzé

11 Szabélytalan sziwerés szimbdlum
12 Vérnyomasérték besorolésa jelzés
13, Fljasra kész" jelzés

O NOo~U1l B wN =

~O

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

Ateljesen automatikus elektronikus vérnyomasmérd egészségiigyi szakemberek ltali vagy
otthoni hasznélatra készlilt. Ez a non-invaziv vémyomasméré rendszer felnéttek diasztolés
és szisztolés vérnyoméasanak, valamint pulzusszamanak mérésére alkalmas egy non-invaziv
technikéval, amelyben egy felfujhatd mandzsetta van a felkar koré tekerve. A mandzsetta
kertilete 30 cm - 42 cm kozott allithato.
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ELLENJAVALLATOK

A Ezen elektronikus vérmyoméasméré nem hasznélhato stlyos ritmuszavarban szenve-
dé embereknél.

A TERMEK LEIRASA

Az oszcillometrids mddszer és az integrélt szilikon nyomasérzékeld segitségével a vémyo-
més és a pulzusszam automatikusan, non-invaziv médon mérheté. Az LCD kijelzé mutatja
avérmyomas és a pulzusszam értékét. Az utolsd 2x60 mérés datum és idébélyegzével eltd-
rolhaté a meméridban. A készlilék szintén meg tudja jeleniteni az utolsd harom mérés tla-
gat.

Az elektronikus vérmyomasmérd az aldbbi szabvanyoknak felel meg: IEC 60601-1:2005/EN
60601-1:2006/AC:2010 (Orvosi elektromos berendezés — 1. rész: A biztonségos hasznéla-
téra és teljesitményre vonatkozo ltaldnos kdvetelmények), IEC60601-1-2:2007/EN 60601-
1-2:2007 /AC:2010 (Orvosi elektromos berendezés — 1-2. rész: A biztonségos hasznélatéra
és teljesitményre vonatkozo altalanos kdvetelmények — Kiegészitd szabvany: Elektromég-
neses kompatibilités — Kévetelmények és vizsgalatok), IEC 80601-2-30: 2009+korr. 2010/EN
80601-2-30:2010 (Orvosi elektromos berendezés —2-30. rész; Az automata non-invaziv vér-
nyomésmérék biztonsagos hasznélatéra és teljesitményére vonatkozd kdvetelmények) EN
1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (Non-invaziv vémyomésmérék — 1. rész: Altalanos kéve-
telmények), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (Non-invaziv vémyomasmérdk — 3. rész:
Az elektro-mechanikus vérnyomasmérd rendszerekre vonatkozé kiegészitd kdvetelmé-
nyek).

MUSZAKI ADATOK

1. Termék neve: Véryomasmérd

2. Tipus: BMG 5611 (KD-558)

Besorolas: Bels energiaellatassal rendelkezd, BF tipus felrakhato rész, IPXO0, AP vagy
APG mentes, folyamatos mikodés

Késziilék méretei: Kb. 138 mm x 48 mm x 98 mm

Mandzsetta kertilete: 30 cm —42 cm

Suly: Kb. 211 g (elemek és mandzsetta nélkdil)

Mérési modszer: Oszcillometrids médszer, automatikus felfijas és mérés

Memdria mérete: 2x60 mérés ids- és datumbélyegzével

Aramellatas: Elemek: 4 x 1,5V ==AA ¢ Mignon ® LR6 tipusti

w
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10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Mérési tartomany:

Mandzsettanyomas: 0-300 Hgmm
Szisztolés: 60 - 260 Hgmm
Diasztolés: 40- 199 Hgmm
Pulzusszam: 40 - 180 szivverés/perc

. Pontossag:
Nyomés: + 3 Hgmm
Pulzusszam: +5%

Kdmyezeti hémérséklet miikddéskor: +10°C - +40°C (50°F - 104°F)

Kdrnyezeti paratartalom mikédéskor: < 90% RH

Komyezeti hémérséklet szallitaskor és tarolaskor: -20°C - 55°C (-4°F - 131°F)
Kdrnyezeti paratartalom széllitaskor és tarolaskor: < 90% RH

Kdmyezeti nyomés: 80 kPa - 105 kPa

Elem élettartama: Kb. 500 mérés

A nyomésmérd rendszer részei, beleértve a tartozékokat: Pumpa, szelep, LCD, man-
dzsetta, érzékeld

Megjegyzés:
A mliszaki adatok elézetes értesités nélkil médosulhatnak.

MEGJEGYZESEK

1.

ST WD

Olvassa el a kezelési Utmutatdban 1év dsszes informéciét, valamint a dobozban talal-

hatd Gsszes tbbi dokumentaciot a készillék hasznélata elétt.

Maradjon nyugodtan és pihenjen 5 percig a vémyomésmérés elét.

A mandzsettét szivmagassagba kell felhelyezni.

A mérés soran ne beszéljen, és ne mozgassa sem a karjat sem a testét.

Minden alkalommal ugyanazon a karjan végezze a mérést.

Mindig pihenjen legaldbb 1 vagy 1,5 percet a mérések kdzott, hogy a karjéban a vérke-

ringés helyredlljon. A ballon tul hosszd ideig tarté tllfujésa (@ mandzsettanyoméas meg-

haladja a 300 Hgmm értéket vagy 15 Hgmm-nél nagyobb 3 percnél hosszabb ideig)
ecchymomét okozhat a karjdban.

Konzultaljon az orvoséval, ha barmilyen kérdése van az alébbi esetekkel kapcsolatban:

1) Amandzsetta felhelyezése sebre vagy gyulladésos bérfeliletre;

2) Amandzsetta felhelyezése barmely végtagra, ahol intravénas hozzéférést alakitot-
tak ki, gydgyszeradagolas torténik vagy artérids-vénas sont (A-V) sént van elhelyez-
ve;

3) Amandzsetta felhelyezése a mastectomia oldalén 1évé karra;
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13.

14.

15

Magyarul

4) Egyszerre torténd hasznalat méas orvosi monitorozd berendezéssel egyazon végta-
gon;

5)  Ellenérizni kell a felhasznald vérkeringését.

A\ Ez az elektronikus vérnyomasmérd felndttek szaméra készilt, tilos azt csecsemékon

vagy kisgyerekeken hasznélni. Konzultéljon orvosaval vagy méas egészségligyi szakem-

berrel a készilék idésebb gyerekeken vald hasznélata el6tt.

Ne hasznélja a készliléket mozgd jarmivon. Ez hibas mérést eredményezhet.

. Az ezzel a késziilékkel kapott vérmyomésadatok az American National Standard

Institute elektromos vagy automata vérnyomasmérdkre vonatkozd hatérértékein belll
megfelelnek az egy képzett személy altal mandzsetta/sztetoszkdpos hallgatésos mé-
réssel kapott értékeknek.

. Ha a késziilék altalanos aritmidbdl szarmazé szabalytalan szivwerést (IHB) érzékel a vér-

nyomasmérés soran, a @) jel jelenik meg a kijelzén. llyen feltételek mellett az elektro-

nikus vémyomasméré képes a mérésre, de az eredmény esetleg nem lesz pontos; ja-

vasolt, hogy konzultéljon az orvoséval a pontos kiértékeléshez.

2 olyan kdrilmény van, amikor az IHB jel megjelenik:

1) Amikor a szivritmus valtozési egyitthatdja (CV) > 25%.

2) Akdvetkezd pulzusperiddus eltérése = 0,14 mp, és az ilyen pulzusok mennyisége
meghaladja a mért pulzusok teljes szaménak 53%-at.

. Ne hasznéljon a gyarto altal mellékelttdl eltéré mandzsettét, mivel ez veszélyes lehet és

hibas mérést okozhat.

A\ Eléfordulhat, hogy a késziilék nem felel meg a teljesitményadatoknak vagy veszé-
lyes lehet, ha a mUszaki adatokban megadott hémérséklet- és paratartalom-tartoma-
nyon kivil hasznéljak.

N\ Ne hasznalja a mandzsettat fertéz6 betegekkel, hogy elkertilie keresztfertézést.

. Ez aberendezés az elvégzett vizsgalatok szerint megfelel az FCC szabalyok 15. részé-

ben meghatarozott B osztalyd digitalis készlilékekre vonatkozé hatérértékeknek. Ezek a

hatarértékek az a célt szolgaljak, hogy megfeleld védelmet biztositsanak a karos inter-

ferencia ellen lakokdmyezetben vald hasznélat soran. A berendezés radiofrekvencids

energiat allit el6, hasznél és sugéroz, ami, ha a készliléket nem az utasitésoknak meg-

felel6en hasznéljék, zavarhatja a radids kommunikéciot. Nem garantélhaté ugyanakkor,

hogy egy adott alkalmazés sorén nem Iép fel interferencia. Amennyiben ez a berende-

2és karosan zavarja a radids vagy televizids vételt, ami a berendezés ki- és bekapcsola-

séval hatdrozhat6 meg, a felhasznéldnak a kdvetkezd intézkedések valamelyikével meg

kell prébalnia megszlintetni az interferenciat:

- Helyezze at vagy téjolja masként a vevéantennét.

- Noévelje a tavolsagot a berendezés és a vevd kdzott.

- Csatlakoztassa a készliléket az egyéb eszkdz(6k)étd| eltérd dramkérhéz tartozo elekt-
romos aljzatba.
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- Forduljon segitségért a markakereskedéhéz vagy egy tapasztalt radio-/TV-szereléhoz.

16. Ez a vérnyomasmérd hallgatds modszerrel van hitelesitve. Ha szlkséges, ellendrizze az
ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 B. fliggelékét a hitelesitési mddszer részle-
teivel kapcsolatosan.

BEALLITAS ES HASZNALAT

1. AZ ELEMEK BEHELYEZESE
a. Nyissa ki az elemtarté fedelét a késziilék hatoldalan.
b. Helyezzen be négy darab ,AA" tipusti elemet. Ugyeljen a polaritsra.
¢. Helyezze vissza az elemtarté fedelét.
Amikor az LCD kijelz6n megjelenik az # elem szimbolum, cserélje ki az Osszes elemet
Gjakra.
Akkumulétorok nem megfeleléek ehhez a készlilékhez.
Tavolitsa el az elemeket, ha a mérét egy honapig vagy hosszabb ideig nem fogja hasz-
nélni, hogy elkertilje az elemek megfolyasabdl eredd kérokat.
A\ Ne hagyja, hogy az elemekben levé folyadék a szemébe jusson. Ha a szemébe jut,
azonnal dblitse ki b tiszta vizzel, és forduljon orvoshoz.

ﬁ Akészilléket, az elemeket és mandzsettét az élettartamuk végén a helyi szaba-
 VOzZBsNak megfelelen kell megsemmisiteni.

2. AZIDO ES A DATUM BEALLITASA
a. Amikor behelyezi az elemeket vagy kikapcsolja a késziiléket, az Ora lizemmédba
vélt és az LCD kijelzén véltakozva az 6ra és a datum jelenik meg. Lasd a 2. és 2-1.
abrékat.

~
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2. dbra 2-1. dbra 2-2. dbra

b. Amikor a késziilék Ora lizemmédban van, nyomja meg egyszerre a , START” és a
MEM" gombot; ekkor egy hangjelzés hallhaté és a hdnap villogni kezd. Lasd 2-2.
&bra. Nyomja meg t6bbszor egymés utdn a , START” gombot; a nap, az éra és a
perc felvéltva kezdenek villogni. Mikdzben egy szém villog, nyomja meg a ,MEM"
gombot a szdm noveléséhez. Tartsa lenyomva a ,MEM" gombot: az érték gyorsan
kezd valtozni.
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Kikapcsolhatja a készliléket a , START” gomb megnyomasaval, amikor a perc vil-
log, ekkor nyugtézza az idét és a datumot.

Akészlilék 1 perc tétlenség utan automatikusan kikapcsol; az id6 és a datum nem
maédosul.

Az elemek cseréje utan Ujra be kell allitani az idét és a datumot.

. AMANDZSETTA CSATLAKOZTASSA A VERNYOMASMEROHOZ

Csatlakoztassa a mandzsetta csSesatlakozojat a méré bal olda-
[4n 1évé nyilasba. Bizonyosodjon meg réla, hogy a csatlakozd f'.'.:
teljesen be van dugva, nehogy a levegé szivarogjon vérnyomas-

mérés kozben.

A\ Kerilie a csatlakozdcsd Ssszenyomddését vagy elzérédasat a mérés soran, mivel ez
felfdjasi hibat vagy sérilést okozhat a folyamatosan felfdjt mandzsetta miatt.

. AMANDZSETTA FELHELYEZESE

a. Haszlkséges, hiizza 4t a mandzsetta végét a fém gylr(in
(a mandzsetta mér be volt helyezve a csomagolaskor). @

b. Helyezze fel a mandzsettét a meztelen karra,

1-2 cm-rel a kényok folé. .
¢ Amikor Ul, Ugy helyezze el a kezét egy lapos fellileten, ~
példaul egy asztalon, hogy a tenyere felfelé nézzen.
Akarja kdzepére, a kdzépsé ujjaval egy vonalba
helyezze a levegéesovet.
d. Huzza meg a mandzsettét és zérja le a tépézamal.
A mandzsettanak kényelmesen, de mégis szorosan kell
fekiidnie a karjan. Egy ujjét be kell tudni dugnia a karja és a mandzsetta kozé.

Megjegyzés:

1. Tovabbi informaciét a mandzsetta keriiletének nagysagérdl a , MUSZAKI ADA-
TOK" részben taldl, amivel ellendrizheti, hogy megfeleld méretl mandzsettat
hasznal.

2. Minden alkalommal ugyanazon a karjan végezze a mérést.

3. Nemozgassa a karjét, a testét vagy a készilléket, és ne mozgassa a gumicsdvet a
mérés soran.

4. Maradjon csendben, nyugodtan 5 percig a vérmyomasmérés elétt.

5. Tartsa tisztn a mandzsettét. Ha a mandzsetta szennyezetté valik, hiizza ki a készi-

[ekbél és kézzel tisztitsa meg enyhe tisztitdszerrel, majd alaposan dblitse el hideg
vizben. Ne szérftsa a mandzsettat ruhaszaritén illetve ne vasalja ki. A mandzsettét
minden 200 mérés utén ajénlott megtisztitani.



Magyarul

5. TESTTARTAS A MERES SORAN

Mérés kényelmesen iilve
a. Uljon le, helyezze a labét a padléra, és ne tegye ©

keresztbe a lbait.
b. Helyezze a kezét tenyerével felfelé maga elé egy lapos
feluletre, példaul egy asztalra.
¢ Amandzsetta kdzepének a szive jobb pitvaraval egy szintben kell lennie.

Mérés fekve

a. Fekldjon a hétéra.
b. Helyezze akarjat egyenesen a teste mellé, tenyerével felfelé.

¢ Amandzsettat szivmagassagba kell felhelyezni.

6. A VERNYOMAS ERTEKENEK LEOLVASASA

a.

Miutan felhelyezte a mandzsettat és a teste kényelmes helyzetbe van, nyomja meg
a,START" gombot. Egy hangjelzés hallhatd és a kijelzd Gsszes karaktere megjele-
nik az &nteszt végrehajtasakor. Lasd 6. bra. Lépjen kapcsolatba a szervizkdzpont-
tal, ha a kijelzén valami nem lathatd.

Ezutén az aktudlis memoriatar (U1 vagy U2) villog. Lésd 6-1. dbra. Nyomja meg a
MEM" gombot a mésik tarra valtashoz. Lasd 6-2. dbra. Erésitse meg a kivalasztast
a,,START" gomb megnyomésaval. Az aktudlis tér lesz automatikusan kivélasztva,
ha 5 mésodpercig nem végez semmilyen miveletet.
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6. abra 6-1. dbra

A memodriatar kivélasztésa utdn a készlilék elkezdi keresni a nulla nyomést.

Lésd 6-3. &bra.

Akésziilék felfujja a mandzsettat, amig el nem éri a méréshez szikséges nyomast.
Ezutén a készilék lassan leengedi a nyomést a mandzsettabdl, és elvégzi a mé-
rést. Végul kiszdmitja a véryomas és a pulzusszam értékét, és azok megjelennek
az LCD kijelz6n. A szabélytalan szivverés szimbdlum (ha volt ilyen érzékelve) villog.
Lasd 6-4. és 6-5. dbra. Az eredmény automatikusan térolodik az aktuélis meméria-
tarban.
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e. Amérés utan a késziilék 1 perc tétlenség utan automatikusan kikapcsol. Meg-
nyomhatja a ,START" gombot is a készlilék kézzel t6rténd kikapcsolasahoz.

f. Amérés soran barmikor megnyomhatja a , START” gombot a készlilék kézzel tér-
téné kikapcsolasahoz.

Megjegyzés:
A nyomasmérések értelmezéséhez forduljon egy egészségligyi szakemberhez.

7. TAROLT EREDMENYEK MEGJELENITESE
a. Amérés utan attekintheti az aktuélis memoriatarban taldlhatd méréseket a ,, MEM"
gomb megnyomasaval. Ekkor az LCD kijelzén megjelennek az aktualis memaria-
tarban térolt eredmények. Lasd 7. dbra.

- w7
15 oo [ S |
7. bra 7-1.4 7-2. ébra

b. Megnyomhatja a ,MEM" gombot Ora lizemmédoan a tarolt eredmények megje-
lenitéséhez. Az aktudlis memriatér villogni kezd, és a memériatarban térolt ered-
mények szama is megjelenik. Lasd 7-1. dbra. Nyomja meg a , START" gombot a
mésik tarra véltéshoz. Lasd 7-2. dbra. Erdsitse meg a kivélasztést a , MEM" gomb
megnyomasaval. Az aktudlis tér lesz automatikusan kivélasztva, ha 5 mésodpercig
nem végez semmilyen miveletet.

¢ Amemdriatér kivalasztasa utan az LCD kijelz6n megjelenik a tarban lévé utolsé ha-
rom eredmény &tlagos értéke. Lasd 7-3. és 7-4. dbra. Ha nincsenek eredmények el-
térolva, az LCD kijelz8 gondolatjeleket fog megjeleniteni, ahogy a 7-5. dbrén latha-
to.
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7-4. dbra 7-5. dbra

d. Amikor az &tlag lathatd és megnyomja a ,MEM" gombot, a legutolsé eredmé-
nyek jelennek meg. Lasd 7-6. &bra. Ezutan kiilon-kilon megjelenik a vérmyomés és
a pulzusszém. Esetleg lathato lesz a szabélytalan szivwerés szimbolum is. Lasd 7-7.
és 7-8. dbra. Nyomja meg Ujra a ,MEM" gombot a kovetkezd eredmény megjele-
nitéséhez. Lasd 7-9. 4bra. gy, a , MEM” gombot tébbszér egymés utan megnyom-
va megjelenitheti az elézéleg mért eredményeket.
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7-8. dbra 7-9. dbra

e. Atérolt eredmények megjelenitésekor a késziilék 1 perc tétlenség utan automati-
kusan kikapcsol. Megnyomhatja a , START” gombot is a késziilék kézzel t6rténd ki-
kapcsolasahoz.

8. A MERESEK TORLESE A MEMORIABOL
Ha barmelyik eredmény (kivéve az utolsé hdrom eredmény atlaga) megjelenitésekor
lenyomva tartja a , MEM" gombot harom mésodpercig, harom ,hangjelzés” kiséreté-
ben az Gsszes eredmény t6rl6dik az aktudlis memériatarbdl. Az LCD kijelzén a 8. dbran
[4thatéra modosul; a ,MEM” vagy a , START” gomb megnyomésa kikapcsolja a ké-
sziiléket.



Magyarul

8. dbra

9. MAGAS VERNYOMASERTEK KIERTEKELESE FELNOTTEK SZAMARA
Akdvetkezd Utmutatést a magas vémyomas kiértékelésére (korra és nemre vald tekin-
tet nélkil) az Egészségtigyi Vilagszervezet (WHO) dolgozta ki. Tartsa szem el6tt, hogy
més tényezéket (pl. cukorbetegség, tdlsuly, dohanyzas stb.) is figyelembe kell venni.
Konzultaljon orvoséval a pontos kiértékelésrél, és soha ne médositsa dnmaga a keze-
lést.

Vérnyomas osztalyozasa a felnttek szdméra

Szisztolés (Hgmm)

180 Stlyos hiperténia (3. szint)

160

140| Enyhe hiperténia (1. szint)

Enyhén magas
vérnyomas

120 Normédl

130

80 85 90 100 110
Diasztolés (Hgmm)
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Vérnyomas osztalyozasa SYS (Hgmm) DIA (Hgmm)
Optimélis <120 <80
Normél 120-129 80-84
Magas — normél 130- 139 85-89

1. szint{ hipertonia 140- 159 90-99

2. szintli hiperténia 160-179 100-109
3. szint(i hiperténia >180 >110

A vérnyomésértékek meghatérozésa és osztalyozasa a WHO/ISH szerint.

10. HIBAELHARITAS (1)

vagy idegesség a mérés so-
ran.

PROBLEMA LEHETSEGES OK MEGOLDAS
A mandzsﬂetta helyzete nem Helyezze fel megfeleléen a man-
megfelel vagy nem megfele- dizsettit, és probala tira
|6en volt meghtzva. ' jaure.
A testtartas nem medfeleld Tgkintse élt az utmut:até L, TESTTAR-
e e TAS A MERES SORAN" részét, és
Az LCD kijelz6 a nor- i probalja jra.
malistdl eltéré ered- |Beszéd, a kar vagy a test moz- Mérie medq tira. amikor nvudodt
ményt mutat. gatésa, harag, izgatottsag Je meg ura, yugoct,

és ne beszéljen, illetve ne mozog-
jon a mérés soran.

Szabaélytalan szivwerés (aritmia).

Ezen elektronikus vémyomasmérd
nem hasznéalhato sulyos ritmusza-

varban szenvedd embereknél.




11. HIBAELHARITAS (2)

Magyarul

PROBLEMA LEHETSEGES OK MEGOLDAS
Az LCD kijelzén
megjelenik azala-  |Az elemek tltdttségi szintje Cserélie ki az elemeket
csony toltottségi alacsony. ! ’
szint 9 szimbdlum.
Az LCD kijelzénaz | A nyomésrendszer instabil volt
LEr0" felirat lathatd. |a mérés elétt.
Az LCD kijelzénaz ~ |Nem sikerlilt a szisztolés nyo- N o &s probalia i
LEr 1" felirat lathato. |mas érzékelése. € mozogjon, es probaja ujra.
Az LCD kijelzénaz ~ |Nem sikeriilt a diasztolés nyo-

Er 2" felirat l4thatd.

mas érzékelése.

Az LCD kijelzén az
Er 3" felirat [4thatd.

A pneumatikus rendszer blok-
kolva van vagy a mandzsetta
tll szoros a felfUjas soran.

Az LCD kijelzén az
LErd" felirat lathato.

A pneumatikus rendszer szivé-
rog vagy a mandzsetta tdl laza
a felfljés soran.

Helyezze fel megfeleléen a man-
dzsettét, és probalja jra.

Az LCD kijelzén az
LEr 5" felirat lathato.

A mandzsetta nyomasa 300
Hgmm feletti.

Az LCD kijelzén az
,Er 6" felirat l4thato.

A mandzsetta nyomasa tobb
mint 3 percig 15 Hgmm felett
van.

Az LCD kijelzén az
LEr 7" felirat lathato.

EEPROM hozzéférési hiba

Az LCD kijelzén az
Er 8" felirat lathatd.

Készllékparaméter ellendrzési

hiba.

Az LCD kijelzén az
,Er A" felirat lathato.

Nyomésérzékeld paraméter
hiba.

gyértoval.

Mérje meg Ujra &t perc elteltével.
Ha a készlilék még akkor is rendel-
lenesen mikodik, lépjen kapeso-
|atba a helyi kereskeddvel vagy a

Nincs vélasz egy
gomb megnyomésa-
kor vagy az elemek
behelyezésekor.

Hibas mikadés vagy erés
elektroméagneses interferen-
cia.

Ot percre vegye ki az elemeket,
majd helyezze vissza azokat.




A Magyarul
KARBANTARTAS

1.
2.

N\ Ne ejtse le a készliléket, illetve ne tegye ki erés iitéseknek.

A\ Ovja a magas hémérséklettd| és a kdzvetlen napfénytdl. Ne meritse vizbe a késziilé-
ket, mivel az a készillék kérosodasét eredményezi.

Ha a késziilék fagypont kdzeli hdmérsékleten volt térolva, hasznélat elétt hagyja szoba-
hémérsékletre felmelegedni.

A\ Ne kisérelie meg szétszerelni a késziiléket.

Ha a hosszabb ideig nem hasznélja a készliléket, vegye ki az elemeket.

A készlilék teljesitményét javasolt 2 évente vagy javitas utan ellenérizni. Ezzel kapcso-
latban érdeklédhet a szervizkézpontban.

Tisztitsa meg a készliléket egy széraz, puha ruhaval vagy higitott fertétlenité alkoholt
vagy higitott szappant tartalmaz vizzel titatott, aztan jdl kicsavart puha ruhéval.
Akészillék egy részegysége sem szervizelhet§ a felhasznélé altal. A kapcsolési rajzok,
alkatrészlista, leirasok, kalibrélasi utasitasok és mas, a felhasznalé ltal felkért megfele-
|6en képzett szakembert a javitasban segité informaciok kérése beszerezhetdk.
Akésziilék minimum 10 000 mérés vagy haromévnyi hasznélat soran képes fenntarta-
ni a biztonsagi és teljesitményjellemzéket, a mandzsetta pedig minimum 1000 mérésig
képes biztositani ezt a teljesitményt.

10. Javasolt a mandzsetta fertGtlenitése heti 2 alkalommal (példaul egy kérhazban vagy kli-

nikan). Tordlje &t a mandzsetta belsé oldalat (a bérrel érintkezé oldal) egy puha, etil-al-
kohollal (75-90%) &titatott és jo kicsavart ruhaval, majd a levegén széritsa meg a man-
dzsettat.

A KESZULEKEN TALALHATO SZIMBOLUMOK MAGYARAZATA

I RIPO

A HASZNALATI UTMUTATOT EL KELL OLVASNI” szimbdlum
L FIGYELEM" szimbdlum

,BF TIPUSU RAHELYEZHETO ALKATRESZ” szimbdlum (a mandzsetta BF tipus
réhelyezhetd alkatrész).

 KORNYEZETVEDELEM" szimbélum — A kidobott elektromos termékeket nem
lehet a haztartési hulladékkal egyltt megsemmisiteni. Ha van ré lehetéség, akkor

hasznositsa Ujra. Az Ujrahasznositassal kapcsolatos tudnivaldkrél érdeklédjon a
helyi dnkorményzatnél vagy a forgalmazénél.
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. GYARTO" szimbolum
C€ 0197 .MEGFELELAZMDD93/42/EGK KOVETELMENYEKNEK” szimbolum
L GYARTAS IDEJE" szimbolum
[ec Trer] | EUROPAI KEPVISELET” szimbdlum
SN, GYARTASI SZAM" szimbdlum
A= SZARAZON TARTANDO" szimbolum
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MOCIBHVK KOPUCTYBAYA

[Aakyemo, Lo BrBpanu Hally npoaykLuio. M cnoaiBaemocs, LLO B1 ByaeTe 330BONEH
MPUCTPOEM.
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BAX/IMBA IHOOPMALIIA 126
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NPOLIEC HANALLITYBAHHS | BUKOPUCTAHHA 131
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10. YCYHEHHA HECNPABHOCTEM (1) 138
1. YCYHEHHA HECMPABHOCTEW (2) 138
pornan 140
NOACHEHHA CUMBOJIB HA MPUCTPOI 141

BAXXJINBA IHOOPMALIIA

HOPMAJIbHI KOJINBAHHA APTEPIAJTIbHOIO TUCKY

Ha 3Ha4eHHA apTepianbHOro Trcky ByayTb BrvBaTy: Oyab-AKa di3nyHa aKTUBHICTb, XBU-
TIOBAHHA, CTPEC, NPUAMAHHA i, MATTA, KYPIHHA, NONOXEHHA Tina i 6araTo iHWKX biit 41
hakTopiB (y TOMY YMCHi MPOLIEC BUMIPIOBAHHA TICKY). Yepes e, MpakThYHO HEMOXITMBO
OTPVMATW IBEHTWNYHI 3HAYEHHA BIMIPIOBAHHA apTePIiafibHOrO THCKY.
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ApTepianbHuii TYCK KONMBAETLCA MOCTINHO — BAEHB | BHOMI. HalBILL 3Ha4eHHA, AK NMpaBu-
110, MPOABAAIOTLCA BLEHb, @ HAHIXKHI — BHOYI. AK NpaBuno, 3Ha4eHHA NoYrHae 30inbLLyBa-
TWCb MPMONN3HO O 3 FOANHI HOMI | A0CArae HAMBMLLIOTO PIBHA BAEHb, KONMW GINbLUICTL Mioaei
He CNAATb | aKTUBHI.

BpaxoBytoun HaBeaeHy BYLLE iH(OpMaLLito, PEKOMEHAOBAHO BIMIPIOBATY apTepianbHii
TWCK NMPMONM3HO B OLWH | TOW CaMuit Hac LLOAHA.

“acTe BUMIPIOBaHHA TICKY MOXe MPU3BECTU A0 TPaBMyBaHHA Yepes BTPYYaHHA B No-
TiK KPOBI; ANA BIGHOBNEHHA LPKYNALYT KpOBI, 3aBXau pobiTb nay3n Big 1 40 1,5 XBUMH.
OTpumaTyt LWOpa3y OAHAKOBI NOKa3HVKY apTepianbHOro TUCKY BAAETLCA BKPal PIfKO.

YACTUHW TA NMO3HAYEHHA IHANKATOPIB

Knonka MEM

Krorka START

Bincik ana 6atapeit

PK aucninen

Marxet

|HAVKaTOp HI3bKOrO 3apALy GaTapel

CyvicToniuHmi Tuck

[iacToniqHnia Tuck / nynbc (BinobpaxeHHs YepryeTbea)
BinobpaeHHa aatn / vacy (BinobpaxkeHHA YepryeTbea)
|HavKaTop Nam'ATi

CyMBON MOpYLLEHHA CEPLIEBOTO PUTMY

IHavKaTop KnacudikaLli piBHA THCKY

|HAvKaTop “roTOBHOCTI IO HadyBaHHA"

OO~ O wN —

RN N
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BUKOPUCTAHHA 3A MPU3HAYEHHAM

[OBHICTIO aBTOMATUYHIA €NEKTPOHHMI ChirMOMaHOMETP NPY3HAYEHUI ANA BUKOPUCTaH-
HA MeMYHAMU NPaLIBHMKaMK abo B AOMaLLHIX yMoBax. Lle cicTema HeiHBaavBHOMO BU-
MIPIOBaHHA apTepianbHOro TYCKY, NpU3HadeHa AnA BUMIPIOBAHHA AjaCTONIMHOMO, CUCTONIY-
HOrO TYCKY Ta NyNbCy AOPOCHOI NIOLAVHI 33 JOMOMOrO HEIHBA3UBHOI TEXHIKY, HaZyBHUI
MaHXeT AKOI 0BropTaeThCA HABKOMO BEPXHEOI YaCTUH PyKu. OKPYXXHICTb MaHXeTa CTaHo-
BuTb 30 - 42 cwm.
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NMPOTUMOKA3AHHA

A Llel enekTpoHHWIn chirMoMaHOMETP He Cif, BUKOPICTOBYBATY NIOLAM i3 CEpito3-
HOIO aPUTMIEIO.

onuc NPUCTPOIO

ApTepianbHuii TUCK | YacTOTa MymbCy BUMIPIOIOTECA aBTOMATVYHO | HEIHBA3VIBHIM CMOCO-
60M Ha OCHOBI OCLINIOMETPUYHOI MeTOLOMOTi Ta BOYA0BAHMX KPEMHIEBUX AaTHMKIB TUC-
ky. Ha PK avcrinei BinobpaxaioTbeA apTepianbH TUCK i YacToTa nynbey. OCTaHHi BUMIPIO-
BaHHA 2x60 MoxHa 30eperTyi B Nam'ATi i3 3a3Ha4eHHAM [N1A HYX AaTw | Yacy. Ha MoHITopi
TaKoX MOXHa BiIOGPA3NTU CEPEAHE 3HAYEHHA OCTAHHIX TPbOX BUMIPIOBaHb.

EnexTpoHHMIA cdirmomaHOMETP BiNOBIAae TakuM CTaHAapTaM: CTaHAAPTY MiXKHapOZ-

Hoi enekTpoTexHiyHol komicii IEC 60607-1:2005 / eponeiicbkomy cTaHaapTy EN 60601-
1:2006/AC:2010 (MeanyHe enekTpoHHe obraaHaHHA — YacTvHa 1: 3aranbHi BUMOru
100 Ge3neku 3 ypaxyBaHHAM hyHKUOHabHUX xapakTepucTvik (Medical electrical
equipment — Part 1: General basic safety and essential performance), IEC60601-1-2:2007/
EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (MenniHe enekTpoHHe obnaaHaHHA — YacTvHa 1-2: 3aranbHi
BMMOT M LLIOAO 6e3neky 3 ypaxyBaHHAM (DyHKLIOHAMBHMX XapakTepucTuk — [lonatkosui
cTaHzapT: EnekTpomartiTHa cymicHicTb (Electromagnetic compatibility) — Bumorn ta
BunpobysaHHs), IEC 80601-2-30: 2009+Bunpaen.2010/EN 80601-2-30:2010 (MeayiHe
eneKTPoHHe obraaHaHHA — YacTuHa 2-30: Okpemi BUMOTW LLIoAO Ge3nekm 3 ypaxyBaHHAM
(YHKLJOHabHX XapakTePHCTUK aBTOMATVI30BaHOTO HEiHBA3MBHOMO ChirMOMaHOMETpa
(Medical electrical equipment — Part 2-30: Particular requirements for the basic safety

and essential performance of automated non-invasive sphygmomanometers) EN 1060-
1:1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (HeiHBaauBHMi1 cchirmomaHomeTp — HacTyHa 1: 3aranbHi
sumory (Non-invasive sphygmomanometers — Part 1: General requirements), EN 1060-
3:1997 + A1: 2005 + A2: 2009 (HeiHBaausHwin cchirmomaHomeTp — HYacTuHa 3: JJoaaTkosi
BMMOTM [10 NEKTPOMEXaHIYHIIX CUCTEM BUMIDIOBAHHA apTepianbHoro Ticky (Non-invasive
sphygmomanometers — Part 3: Supplementary requirements for electro-mechanical blood
pressure measuring systems).

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKWU

1. HasBa npucTpoto: TUCKOMIp i3 MOHITOPOM

2. Mogenb: BMG 5611 (KD-558)

3. Knacudikauya: i3 BHYTPILLHIM [DKEPenom XUBAEHHA, TUMn npuknaaHoi actuHm BF, IPXO,
6e3 AP abo APG, 6e3nepepsHa poboTa
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Poawmip npuctpoto: nprbn. 138 mMm x 48 Mm x 98 Mm

OxkpyxHicTb MaHxeTa: 30 cm - 42 cm

Bara: npubnuaHo 211 r (6e3 Gatapeit i MaHxeTa)

Cnocib BMMIptoBaHHA: OCLIMANIOMETPUYHIINA, aBTOMATUYHE HaZyBaHHA | BUMIpIOBaHHA
EMHICTb Nam'ATi: 2X60 BYMIpIOBaHb 3i 30epeXeHHAM Yacy i AaTu

[Dxepeno xusnerHa: batapei: 4 x 1,5 B ==Tuny AA ® Mignon ¢ LR6

. [lianasoH B/MIptoBaHHA:

TueK y MaHXeTi: 0-300 mm pT. cT.
CwicToniyHnn (BepxHin) Tck: 60 - 260 MM pT. CT.
[liacTonisHuiA (HUXHIN): 40 - 199 mm pT. CT.
YacTtoTa nynbey: 40 - 180 yaapie/xBuUanHy

. TouHiCTb:

Tuck: + 3 MM PT. CT
YacTtoTa nynbey: +5%
Poboua TemnepaTypa HaBKoNMLLHBOrO cepenosuiLia: Big +10 °C go +40 °C
Pob6oya BonricTb: < 90 % BigHOCHOI BOSIOrOCTi
TemnepaTypa 36epiraHHA i TpaHcnopTyBaHHA: Big -20 °C o 55 °C
BornoricTb 36epiraHHa i TpaHcnopTyBaHHA: < 90 % BiAHOCHOI BONOroCTi
Tuck HaBkonMLLIHBOro cepeporuLLa: Bia 80 klMa ao 105 kla
Tepmix npugatHocTi GaTapelt: npubnanaHo 500 BrMipIoBaHDL
[epenik ycix KOMMOHEHTIB CUCTEMI BUMIPIOBaHHA apTepianibHOrO TVCKY, BKIOHaiouM
akcecyapy: Hacoc, knanaH, PK gucnnei, MareT, AaTumnk

[MpnmiTka.
CneumdikaLiiio mMoxe ByTy 3viHeHo 6e3 nonepeaHEOro NOBIAOMIEHHA MPO Lie.

MoBIAOMJEHHA

1.

N

o ok W

[TepLu HiX BUKOPWUCTOBYBATU MPUCTPI, MPOYMTaATe BCHO IHOPMALLto B MOCIOHUKY 3
BMKOPWCTaHHA Ta iHLLI JOKyMEHTaL(i B ynakyBaHHI.

[Nepen BUMIPIOBAHHAM TUCKY HamaramTeCh He PyXaTviCb | 3aNMLLANTEC Y CTaHi CNOKo
LLIOHANMEHLLE MPOTArOM 5 XBIMMH.

MaHXeT cnin po3miLLlyBaTK Ha piBHI cepLiA.

g Yac BUMIPIOBaHHA He rOBOPITb, HE PyXaiiTe aHi TiNOM, aHi PyKot.

BumiptoliTe TUCK KOXHOrO pasy Ha OfHil i Til camiv pyLj.

3aBxau BianoumBanTe LLoHaiMeHLLe 1 abo 1,5 XBUMMHY MiX BAMIDIOBaHHAMY AN1A Bif-
HOBJEHHA LMPKYIOBaHHA KPOBI B pyLy. BHACifoK TpyBanoro nepekadyBaHHA MaHxe-
Ta (Tvick y MarxeTi nepeuLLye 300 MM pT. CT. abo NiaTPUMYETLCA BuLLE 15 MM pT. CT.
6inbLue 3 XBUAWH), Ha PyLi MOXe 3'ABUTICA CUHELp.
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12.

13.

14.

15.

3BEpHITbCA A0 NikapA, AKLLO Y BaC BUHMKM Oyab-AKi CyMHIBY LLOAO TakMX BUMaAKIB:

1) AKLIO MaHXeT NOTPIOHO 3aCTOCOBYBATY Ha PaHy abo 3anabHi 3aXBOPIOBaHHA;

2) AKLLO MaHXeT NOTPIBHO 3acToCyBaTU Ha OyAb-AKY KIHLIBKY, Ha AKIN 3MIMCHIOETLCA
BHYTPILUHBOCYAVHHIYA OCTYN abo NikyBaHHA YN y BUNAAKY HaknadaHHA apTepiose-
HOBHOIO LUYHTa;

3) nig Yac 3acTOCyBaHHA MaH>XeTa Ha PyLL 3i CTOPOHY MacTEKTOMIl;

4) opHoYaCHe BYKOPUCTAHHA MaHXeTa 3 iHLLIMM MeayYHMM 0bnaiHaHHAM MOHITOPUH-
Iy Ha OfHIN KiHLBLY;

5) y pasi HeobXiAHOCTI NepeBipkiM KPOBOOBIrY KOPUCTYBaYa.

A\ Leih enexTpoHHuin chirMOMaHOMETP MPU3HAYEHIT AN1A BUKOPVCTAHHA OPOCAVMM

| HE NMOBMHEH 3aCTOCOBYBATICH A71A HEMOBNAT abo AiTel MONOALLIOrO Biky. [lepLu Hix

3aCTOCOBYBATU MPUCTPIN ANA LiTEN CTapLIOro BiKy, MPOKOHCYNBTYATECh i3 BaLLMM flika-
pem abo iHWMM daxiBLeM MEAULIHN.

He BrKOpVCTOBYITE LIEN MPUCTPIN Y TPAHCTOPTI, L0 PyXaeTbCA; Lie MOXE NPU3BECTH

[0 MOMUIKOBOTO BUMIPIOBAHHA.

. ApTepianbHui TUCK, BUMIDAHMIA 3a JONOMOTOIO LibOro NMPKCTPOH, EKBIBANEHTHUIN TOMY,

LL|O OTPUMAHWIN [OCBIAYEHIM CrIOCTEpIra4em 3a A0MOMOro0 MaHXeTa/crnocobom npo-
CINyXOBYBaHHA 3a JONOMOrOt0 CTETOCKOMa B MeXKax, BU3Ha4eHUX AMeprKaHCbKIM Ha-
LOHaNbHNM IHCTUTYTOM CTaHAAPTIB AA eNeKTPOHHMX abo aBTOMATUHHIX Chirmoma-
HOMETpIB.

. AKWo niz Yac BUMIPIOBaHHA TVICKY B 3aranbHOMY pUTMi Bye BUABNEHO HEPEryNApHE

cepuebnTTa (HCB), Byme 3'ABnTbCA 3Ha4oK (W), 3a Takix YMOB, ENEKTPOHHMI cabir-

MOMaHOMETP MpaLfoBaTUME, OHAK PE3YETaTU MOXYTb OyTI HETOUHVMU, ANA TOYHOI

OLJHKM CTaHy BaM NOTPIGHO MPOKOHCYBTYBATHCH i3 NikapeM.

CurHan HCB 6ye BinobpaxaTiich 3a Takux 2 YMOB:

1) KoediujeHT Bapiauii (KB) iMnynbeis cTaHoBUTL > 25 %.

2) BigxuneHHa HacTynHoro nepiogy BUMIPIOBaHHA NyNbCy CTaHoBUTb = 0,14 ¢, i Kinb-
KICTb TakVIX BYMIPIOBaHb CTaHOBMTb binblie 53 % Bif, 3aranbHOro Yricna BIMIpH-
BaHb.

He BIKOPVCTOBYITE IHLLIMIA MaHXET, aHixX TOW, LU0 JOAAETHCA 3aBOAOM-BUPOOHNKOM,

iHaKLLIEe Lie MOXe MPU3BECTM [0 PU3KKY GIOCYMICHOCTI | TOMUIIKM BUMIDIOBAHHA.

A\ MpucTpilt Moxe He BIAMOBIAATY CBOIM TeXHIYHIIM XapaKTepUCTIIKaM abo MOXe B-

HVKHY TV Hebe3neka, AKLLO BiH 36epiraeTbcA abo BIMKOPUCTOBYETLCA HE 3a TeMMepaTy-

p¥ i BONIOrOCTi, AKa BU3HaYeHa B 1oro crieumdikalii.

A\ He B1KOPUCTOBYIITE MaHXET Pa3oM 3 LMY TOALMIA, AKi XBOPIKOTb Ha HeKLif-

He 3aXBOPIOBaHHSA, ANA YHIKHEHHA NePEXPECHOr0 3apakeHHs.

Lle obnaaHaHHA NPOTECTOBAHO | BU3HAHO TaKWM, LLIO BiANOBiAAE 0OMEXEHHAM ANA

upcpoux nprctpois Knacy B, BignosiaHo o vactuHm 15 Mpasun OegepansHoi Komi-
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cii 38'Asky CLLIA. Lli obmexeHHA po3pobneHi a1a 3abeaneyeHHA po3yMHOr0 3aX1CTy
Bifl LUKIANMBOrO B/VBY B XMTOBVX NpUMILLEHHAX. Lle obnagHaHHA reHepye, BUKopic-
TOBYE | MOXE BMMPOMIHIOBATY PaAi04aCTOTHY eHeprito i, AKLLIO MPUCTPIt He BCTaHOB/E-
HO i He BKOPUCTOBYETLCA BIAMOBIAHO [0 IHCTPYKLIMA, MOXe CTBOPIOBATY NEpEeLLKOaM
[nA panio3s'asky. OaHak, He rapaHTOBaHO, LU0 NEPELLKOAN He BUHUKATUMYTb B pagi
HaneXHOro BCTaHOBNEHHA NPUCTPOIO. AKLLO Liei MPUCTPIl CTBOPIOE NepeLLKoay AnA
NPUIAMaHHA pagio- abo TENEBISINHOMO CUrHanY, LLO MOXHA BAABUTU LLMIAXOM BUMVIKaH-
HA | BMVKaHHA NPUCTPOIO, KOPUCTYBaY MOXe CripoByBaTu yCyHY TV NEPELUKOAN OfHM
ab0 Kislbkoma OnMCaHNMIK HAXYE Crocobamu.
- [epeopieHTyBaTV1 a0 3MIHUTU PO3TALLYBAHHA @HTEHW, LLIO OTPUMYE CUTHa.
- 36inbLUNTY BiACTaHb MK MPUCTPOEM i MPUAMAYEM.
- [MigKN04MTY MPUCTPIN A0 IHLLIOT PO3ETKY, HiX Ta, [0 AKOI NiAK/IO4EHO NpriMay.
- o sonomory MoXHa 3BEpHYTYICH A0 TOProBOro NPeACcTaBHMKa abo A0 keanidikosa-
Horo crevyianicTa 3 pagio/TenebayeHHa.

16. Llen TrckoMip MOXHa NepeBipUTI aycKynsTaTuBHUM CriocoboM. AKLLO Bam NOTPIOHa
[feTanbHillia iHhopMaLia npo crnocib nepesipky, M pekoMeHayemMo nepeavemTich [o-
natok B Mpasun ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006.

MPOLIEC HANALUTYBAHH#A | BAKOPUCTAHHA

1. BCTAHOBJIEHHA BATAPEI
a. 3 TWIbHOI CTOPOHY MOHITOPA BIIKPWIATE BIACIK AriA GaTapeit.
b. BcraHoBiTb YoTvipu Gatapei Tviny AA. CriakyiiTe 3a NONAPHICTIO.
C. 3akpuiiTe BiACK AnA GaTapen.
Akwwo Ha PK ancnnei BinoOpaaeTbea criMBon #l, 3aMiHITb BCi GaTapei Ha HOBI.
[nA uporo MOHITOpa He MOXHa BUKOPUCTOBYBATY akyMyNATOPHI 6atapei.
AKLLIO MOHITOP He Byae BIKOPKCTOBYBATUCH MPOTArOM MicALA abo Binblue, BUAMITS i3
HbOro GaTapei AnA 3anobiraHHA iX BUTIKAHHIO.
A\ CrigyiiTe, 1406 piavHa 3 6aTapei He noTpanina B odi. AKLLO piavHa noTpanina B
0di, HeraiHo MPOMMIATE X YCTOIO BOLOIO | 3BEPHITLCA A0 NiKapA.

[Nicna 3akiH4eHHA TEPMiHY ekcrntyaTaLli MOHITop, 6aTapei | MaHXeT NoTPIGHO
—mn YTVNI3yBATU BIAMOBIAHO 10 MICLIEBVIX HOPM.

2. HAJNALUTYBAHHA TOOUHHUKA | BATU
a. [licna Toro, Aky Gyae BCcTaHOBNEHO GaTapei abo BUMKHEHO MOHITOP, Bi0OpasuTL-
CA PEXM roauHHYIKa, i Ha PK aucnnei no vepsi 3'ABnATbCA Yac i faTa. JuBiTbeA
Man. 21 2-1.
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Man. 2 Man. 2-1 Man. 2-2

Konu moHiTop nepebyBae B pexxuMi roayHHNKa, OAHOYACHO HATUCHITL KHOMKM
"START" i “MEM"; nponyHae 3ByKOBWiA cirHan, i crniepluy Oyde 6numaTi 3Ha4YeH-
HA micAuA. [ve. Man. 2-2. Hatvickaiite kHonky “START"; no 4epsi 6yayTb 6nma-
TN 3HAYEHHA [HA, roavH i xBUnnH. Konm 6nmmvage ymeno, Wwob 36inbLUnTi 3Ha4eHH,
HaTuckaTe KHorky “MEM” AKLLO HaTUCHYTW Ta yTpumMyBaTy KHomky “MEM 3Ha-
YeHHA Oye LLBIIKO 30iNbLLYBATHCS.

MOHITOp MOXHa BUMKHYTU, AKLLO HAaTUCHYTH KHonKy “START noku 6numaiots
XBUIMHM, KOMW 3HAYEHHA Yacy i 1aTu MiaTBEPIKEHO.

AKLLO NpoTAroM 14 XBUNMHW He 3AJIACHIOBATI XOAHUX [jA, MOHITOP BUMKHETHCA aB-
TOMATI4HO; HE 3MIHIOOU Yacy | AaTw.

MMicna 3amiHM 6aTapeit NOTPIGHO 3HOBY HaNaLLTYBATY Yac i AaTy.

3. NIAKIOYEHHA MAHXXETA 10 MOHITOPA

BcraBTe 3'eHyBay LinaHra MaHxeTa y rHi3ao NiBopyy Ha MOHITO-

pi. YNEBHITbCA, WO 3'€AHYBaY BCTAHOB/EHO [0 KIHLIA, WOD YHUK-
HyTW BUTOKY NOBITPA M, Yac BUMIDIOBAHHA TUCKY.

A\ YHiiKaiiTe CTUCHEHHA a60 0BMEXEHHA 3'€HaHHA LUNaHra nig,
4ac BAMIPIOBAHHA, OCKIbKM Lie MOXe NPU3BECTI A0 MOMUMKI HafyBaHHA Yi GOm0 Ye-
pes MOCTINHMIA TUCK MaHXeTa.

4. 3ACTOCYBAHHA MAH)KETA

a.

3a HeoOXiIHOCTI MPOTAHITL KiHELIb MaHXeTa Kpi3b

METaNeBy NETIIO (MaHXET y>Ke Tak CriakoBaHo). @
PosTalLyinTe MaHXeT HaBKOMO ronol pykv Ha 1-2 cm

BULLIE NIKTBOBOTO 3r/HY. 12 cn

CrpAgm, NoknagiTb PyKy AONOHEO A0rOpU Ha macky
MOBEPXHIO, HaMpWKNaf Ha CTin Towwo. PosTaluyiTe
NOBITPAHWIA LLUNAHT MOCEPEAVHI PYKI Ha PIBHI 3 CEPEaHIM
nanbLem.
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d. 3aTArHiTb MarxeT i 3adhikeyiTe KpinneHHa Velcro. MaHxeT Mae 3pyyHo, npoTe
LLINBHO PO3TaLLYBATUCh HABKOMO PYKM. MiX pyKOIO | MaHXETOM Mae NOMICTUTYCH
OfVH naneLp.

Mpumitka.

1. [aHi LLoAo oKpy>KHOCTI MarxeTa anBiTbeA y poaaini “TEXHIYHI XAPAKTEPUCTI-
KW wob yneBHTUCA, LLIO BUKOPUCTOBYETHCA HANEXHMIA MaHXET.

2. BumiptoliTe TuCK MOCTIHO Ha OAHINA PyLi.

3. He pyxaliTe pyKkoto, TioM 41 MOHITOPOM i He MOCyBaliTe ryMOBOrO LUaHra Mif vac
BUMIPIOBAHHA.

4. Tlepen TvM AK BUMIPIOBATY TUCK, HaMaranTecA ynpogosx 5 XBumnH nepedysatu y
CTaHi CroKOotO.

5. MigTpumMyiTe MaHXeT Y YACTOTI. fAKLLO MaHXeT 3a0pyaHNTLCA, B eaHaliTe Aoro
BifL MPVICTPOIO | NOYMCTETE BPYYHY i3 3aCTOCYBaHHAM M'AKOrO MUIOHOTO 3acoby, TOA
PETENLHO CMOMOCHITL Y XONOAHIM Bof. He cyLuiTh MaHXeT y cyLuapL i He npacyit-
Te 1oro. PekomeHaoBaHo YncTuTv MakxeT nicna 200 pasis BIMKOPYCTaHHA.

5. MOJIOXXEHHA TINA NiA YAC BUMIPIOBAHHA
BumipioBaHHA y NonoXeHHi cupaymn

a. Cagpre TaK, WO CTynHi BaLLMX HIr Gynn Ha Nianosi,
| HE KNagiTb HOMY Ha HOrY. VAT .
b. Tloknaaits pyky fonoHeto foropy nepes coboio
Ha Nracky NoBEPXHIO, AK OT CTif.
c. CepenvHa MaHxeTa Mae GyTu Ha OAHOMY PIBHI 3 cepLiem.
BumipioBaHHA 3 NONOXEHHA NeXxayn

a. JlaxTe Ha crinHy.
b. Tloknaaits pyky B3AOBX Tina, A0NOHEIO AOTOPU.
¢. MaHxeT cnif po3TalLyBaTVi Ha OAHOMY PIBHI 3 CEpPUEM.

6. 34YUTYBAHHA JAHUX BUMIPKOBAHHA APTEPIAJIbHOIO TUCKY

a. 3aCcToCyBaBLLIM MaHXET i 3aHABLLIM 3py4He, HaTVCHITL kHomky “START' MponyHae
3BYKOBWI CYrHan, i ANA Nepesipky Ha ekpaHi 3'ABNATLCA yCi cuMBoni. yBiTeeA
Man. 6. Ao Akorock cermeHTa Opakye, 3BEPHITbCA [0 LIEHTPY 0OCNYroByBaHHA.

b. TloyHe BnmmaTy 3HaqeHHA BaHky nam'aTi (U1 abo U2). Ausiteea Man. 6-1. Hatue-
HiTb KHOMKY “MEM 11106 amiHnTy Gank. Aueiteea Man. 6-2. [NigTeepasre BrGip
kHorkoto “START''Y pasi 5 cexyHz 6e3miAnbHOCTI NoTouHuiA GaHk Gyae niaTeep-
[IPKEHO aBTOMATUYHO.
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c. BwbpasLuy 6aHK nam'ATi, MOHITOP PO3MOYHE MOLLYK HyNbOBOrO TUCKY. uBiTheA
Man. 6-3.

d.  TrckoMip po3noyHe HakadyBaHHA MaHXeTa, AOKM He BUOYayeTLCA AOCTATHIN TUCK
[INA BUMIPtOBaHHA. Tof TMCKOMIP NOBINbHO BIMYCKATME NOBITPA 3 MaHXeTa i Bu-
KOHae BUMIptoBaHHA. HapeLLTi Byae BM3Ha4YEHO apTepianbHUIA TCK i nynbe, i Ha PK
eKpaHi 3'ABNATLCA faHi. [1o4YHe MUFOTITU CUMBON HEPEMYNAPHOTO CepLebuTTA (3a
HamsHocTi). usitecAa Man. 6-4 i 6-5. Pesynsrat Oyae aBToMaT4HO 36epexeHo y
NOTO4YHOMY OGaHKy nam'aATi.
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Man. 6-4 Man. 6-5

e. [licnA BUMIptoBaHHA MOHITOP BUMKHETECA aBTOMATUYHO Yepe3 1 XBunuHy 6e3aj-
AnbHocTi. LLI06 BUMKHYTI MOHITOP BPY4HY, HATUCHITb KHOMKy “START”
. LLlo6 BAMKHYTU MOHITOP BPyYHY Mif, Yac BUMIDIOBAHHA, HAaTUCHITL KHOMKy “START”

[pumitka:
L1nA TryMaqerHs pe3ynbTaTiB BUMIDKOBaHHSA TUCKY 3BEPHITBCA A0 criewjianicTa.

7. BIAOBPAXXEHHA 36EPEXXEHUX PE3YJIbTATIB
a. [licna ByMiptoBaHHA MOXHA NEPErnAHyT Pe3yNsTaTi BUMIPIOBAHHA Yy MOTOYHOMY
6aHKy nam'ATi, HaTucHyBLK kKHomky “MEM" Ha PK avicnnei 3'ABuTbCA KinbkicTb
pe3ynbraTiB y NoTo4HOMy 6aHky. Jusiteea Man. 7.

W= w 0
5 oo [ = |

Man.7 Man. 7-1 Man. 7-2
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LLlo6 BinobpasuTt 30epexeHi pesynsTaTy, MOXHa TaKoX HaTUCHY TV KHOMKY
"MEM" y pexxumi roanHHnka. MuroTiTme NoTouHuin GaHK nam'aTi, | 3'ABNATLCA
peaynkraTh i3 Uporo HaHky. Ausiteca Man. 7-1. HaTucHiTb kHonky “MEM) wob
3miHuTY 6aHk. [veiteca Man. 7-2. MigTeepasre B1GIp kHonkoto “STARTY pasi b
cekyHz, 6e3iAnbHOCTI NOTOYHNIA GaHK Byae NiATBEPIKEHO aBTOMATINYHO.
. [icna Bnbopy Ganky nam'aTi Ha PK avcnnei 3'ABNTLCA CepeaHe 3HaYeHHA OCTaHHIX
TPbOX Pe3ynbTaTiB i3 Lporo 6aHKy. Ausiteca Man. 7-3 1 7-4. fAKLLO XOoaHVX peaynb-
TaTiB 30epexeHo He byage, Ha PK aycnnei 3'ABNATLCA NyHKTUPHI MiHii, AK Noka3aHo
Ha Man. 7-5.
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Kon Bifobpa3nTbca cepesiHe 3Ha4eHHA i HaTcHyY TV KHonky “MEM) 3'aBnATbCA
ocTaHHi pe3ynstaTit. dyeiteea Man. 7-6. Toai 3Ha4eHHA TICKY | 3HaYeHHA Nyssey
BifobpaxaTyMyTbCA okpemo. MOoXMBO, MUTOTITUME CHIMBON HEPEryNAPHOTO cep-
uebutTa. [veiteca Man. 7-7 i 7-8. HatucHitb kHonky “MEM" we pas, o6 Bigo-
6pa3nTy HacTynHWI pe3ynstar. Jvsiteea Man. 7-9. Y Takomy pasi HaTUCHEHHAM
kHonky “MEM" kinbka pa3i nocninb MoxHa BiA06pa3nTL BIANOBIAHI pe3ynsraTy,
BUMIPAHI paHiLLe.
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e. Y pasi BigobpaxeHHA 30epexeHIX pe3ynsraTiB MOHITOP BUMKHETLCA aBTOMATNYHO

Yepe3 1 xBunnHy 6e3aiAnsHOCTI. LLL0G BUMKHYTY MOHITOP BPYYHY, HATUCHITH KHOM-
Ky “START”

8. BUAAJIEHHA PE3YJIbTATIB BUMIPIOBAHHA 3 MAMATI

AKLLIO, NOKM Bif0OPaXaETbCA Pe3ynbTaT (OKPIM CEPEHBOrO 3HA4EHHA OCTaHHIX TPLOX
pe3ynbTaTiB), BI HAaTUCHETE i yTpMMyeTe KHonky “MEM” ynponoBX TpboX CeKyHa,
nicnA TPbOX 3BYKOBUX CUTHAIIB yCi PE3YNTaTI Y MOTOMHOMY BaHKy nam'aATi byae Bi-
naneHo. Ha PK aucnnei B8inobpasutbea Man. 8; HaTucHeHHAM kHomnku “MEM™ abo
“START" MOXHa BUMKHYTI MOHITOP.

Man. 8

9. OLIHKA PE3YJIbTATIB BUMIPIOBAHHA TUCKY 1A JOPOCINX

[ani nopaHo Bka3iBkM LLOAO OL{HKW Pe3ynsTaTiB BMIpIOBaHHA TUCKY (6e3 ypaxyBaHHA
BiKy 4u cTaTi), B3Ha4eHi BeecsiTHbolo OpraHizaLieto Oxoporun 3nopos'a (World Health
Organization -\WWHO). 3ayBaxTe, Lo [0 yBaru cnig 6patu Lie i iHLWi pakTopy (Hanpu-

Kknag, fjabeT, OKMPIHHA, KypiHHA Towo). LLlofo ToYHOro TpakTyBaHHA pe3ynsTaTis BiMi-

POBaHHA TUCKY 3BEPTaTECA O CBOrO TepanesTa; He 3MIHIoMTe NlikyBaHHA CaMoCTilt-
HO.
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Knacudikauia pesynbraris BUMipIoBaHHA TUCKY ANA AOPOCINX

CucToniuHMIA (MM PT. CT)

CunbHa rinepToHis (piBeHb 3)

140 |HesHayHa rinepToHis (pieeHb 1)

130 [ewio nigsuiieHnin
TUCK

120| HopmanbHui

80 85 90 100 110
[iacToniynHumi (Mm pr. cT)

Knacudikauiia pesynsratie | CUCTOMYHWUN | AIACTONMYHUN
TUCKY (mm pr. cT.) (mm pr. cT.)
OnTumansHWi <120 <80
HopmarbHuin 120-129 80-84
BMCOKMIA- HOPMasbHIIA 130-139 85-89
['ineptoHin, piBeHb 1 140 - 159 90-99
['inepToHin, piBeHsb 2 160 -179 100-109
['inepToHin, piBeHb 3 >180 >110

BusHaqeHHA | knacvcikaLlia pesyssTaTiB BUMIPIOBaHHA TvcKy BigriosiaHo 4o WHO/ISH
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10. YCYHEHHA HECMIPABHOCTEW (1)

MPOBJIEMA MOXXJIMBA NPU4NHA BUPILLIEHHA

[onoxeHHA MaHxeTa Henpa-
BINbHE, a00 HEHaNexHo 3a-
TATHYTO MaHXET.

HanexHvm 1YHom 3acTocyiTe
MaHXXET | MOBTOPITb CrpoOy.

Mepernaxbre posain “MOJTOXEH-
HA TINA TIA YAC BUMIPIOBAH-
HA" i noBTOpITL CNPOOY.

HenpaBurbHe NONOXeHHA
Tina nig Yac BUMIpIOBaHHA.

Ha PK ovcnnei Bino- |Bu posmosnani, pyxanu py-

BpaxaloTbCA HE3BIY-[KOKO UM TINOM, BiHysanm [oBTOpITb BAMIPIOBAHHA | HE PO3-
Hi pesynsratn 30iCTb, 30yaKeHHA Y Oynn  |MOBNAITE Ta He pyXaiTeca nia Yac
3HEPBOBAHI Mif Yac BUMIPIO-  [BUMIPIOBAHHA.
BaHHA.

[InA ntopen i3 cepinosHoio apuTmi-
HeperynapHe cepuebntTa  |€l0 He PEKOMEHAOBAHO KOPUCTYBa-
(apvTmia) THCA ENEKTPOHHYVM cdirMOMaHo-
METPOM.

1. YCYHEHHA HECTIPABHOCTEW (2)

NMPOBJIEMA MOXXJIMBA NPU4MHA BUPILLEHHA

Ha PK avcnnei sino-
BpaxaeTbCA CUMBOS
HI3bKOrO 3apAay Ga-
Tapel ¥

Huabkiit 3apag, 6atapel 3amiHiTb GaTapel.

Ha PK avicnnei sino-
OpaxaeTbeA iHanKa-
Lia "Er 0"
Ha PK avcnnei Bino-
OpaxaeTbeA iHaMKa-
uja "Er 1"
Ha PK aycnnei Bigo-
BpaxaeTbCA IHANKa-
uja "Er 2"

[Nepen BUMIpIOBaHHAM cucTe-
Ma Tucky Byna HectabinbHot

He BoanocA BU3HauMTL CUCTO-

o He pyxaliteca i NoBTOPITH Crpoby.
NIYHAIA TINCK Py P PooY.

He Bpanoca Br3Haum1TL fja-
CTOMIYHUIA TUCK
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MPOBJIEMA

MOXXJIMBA NPU4UHA

BUPILLIEHHA

Ha PK aycnnei Bigo-
BpaxaeTbCA IHANKa-
uja “Er 3"

[THeBMaTN4YHa cuctema 3abno-
KOBaHa Y1 HAATO 3aTArHYTO
MaHXeT i} Yac HakavyBaHHA
NOBITPA

Ha PK ovicnnei Bino-
BpaxkaeTbeA IHANKa-
uia "Er4"

IMHeBMaTW4Ha crcTemMa Npo-
nycKae Y HaaTo cnabko 3a-
TAMHYTO MaHXeT Mif Yac Haka-
YyBaHHA MOBITPA

HanexHim 4nHoM 3acTocyinTe
MaHXeT | NOBTOPITb CrPoby.

Ha PK avicnnei Bino-
BpaxkaeTbCA IHANKa-
s "Erb"”

Tuck MaHxeTa noHag 300 Mm
pT. CT.

Ha PK avcnnei sino-
OpaxkaeTbCA IHANKa-
Lia "Er 6"

[MoHaa 3 XBUAMHM TUCK MaH-
eTa cTaHoBMB 15 MM PT. CT.

Ha PK aycnnei Bino-
BpaxaeTbeA iHaMKa-
uia "Er 7"

lMomunka goctyny EEPROM

Ha PK aycnnei igo-
BpaxaeTbeA iHaMKa-
Lia "Er 8"

[Nomunka nepesipku napane-
TPIB NPUCTPOIO

Ha PK avcnnei Bino-
OpaxaeTbeA iHaMKa-
ujn "Er A’

Momunka HanawTysaHHA CeH-
copa TICKY

[oBTOPITb BUMIpIOBaHHA Yepe3
N'ATb XBUAMH. fKLLO HA MOHITOPI
BCE LLE Bii0OpaxaeTbcA He3BNY-
HWA Pe3ynbTaT, 3BEPHITLCA A0 Mic-
LIeBOro ANCTPMG'toTOpa YK 3aBOgY.

BincyTHA Bignosiob
Y pa3i HaTUCHEHHA
KHOMKM 41 BCTaHOB-
neHHA GaTapen

HenpasnbHa poboTa Un cib-
Hi eneKTPOMarHITHI MepeLLKo-
.

BuimiTb Gatapei Ha n'ATb XBUNNH,
a Tofj 3HOBY BCTAHOBIT YCi 6aTa-
pei.
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1.
2.

/\ He kvpalite MOHITOP i He BAapAliTe i1oro.

A\ YnuikaiiTe BICOKYIX TEMMEPaTyp | MPAMOrO COHAYHOMO NPOMIHHA. He saHypioiiTe
MOHITOP Yy BOAY, OCKIifIbKM 10ro By/ae NOLLIKOIKEHO.

AKLLIO MOHITOp 36epiraBcA 3a TEMNepPaTypy, HaBMMXKEHO! 10 TOYKM 3aMEP3aHHA, Hexal
BiH CriepLLy Habyae KiMHaTHOI TeMnepaTypy, | 1LLE NICNA LUpOro BUKOPUCTOBYIATE Npi-
CTpIN.

/\ He HamaraiiTeca pos6ypaTii MOHITOp.

AKLLO BV He MnaHyeTe BUKOPUCTOBYBATY MPUCTPIi MPOTATOM TPUBASIONO Yacy, BUAMITh
GaTapei.

PekomeHaoBaHO NepeBipATY POBOTY MPUCTPOIO KOXHI 2 POKI 4K MICNA PEMOHTY. 3Bep-
HITbCA Y LEHTP 0OCYroByBaHHA.

Y1CTBTE MOHITOP CyX0I0 M'AKOIO FaHYIPKOIO Ui M'AKOIO raHYipKOIO, 3MOYEHOI0 Y BOf

i peTeNbHO BYKPYHEHOIO MICNA LOrO, i3 3aCTOCYBaHHAM Ae3MHDIKYI0HYOro CrivpTy Ui
PO34MHY MUBHOI BOAM.

JKoneH KOMMOHEHT MOHITOPa He Moxe 00CyroByBaTvicA KopucTyBadiem. Moxnnse
nocTa4YaHHA Cxem 3'eiHaHb, CrIMCKY KOMMOHEHTIB, OMCIB, BKA3iBOK LLIOAO HasaLLTyBaH-
HA Y IHLLIOT iHchopMaLyii, Lo AOMOMOXKe KBanihikoBaHOMY CrieLianicTy BiApeMOHTyBaTV
Ui YaCTUHI 0baaHaHHA, AKi MPU3HAYEHI 1A PEMOHTY.

MoHiTop 6e3neyHo Ta edekTUBHO NpaLiioe 3a LoHarmeHLe 10 000 BIMIpIOBaHb i
YMPOZIOBX TPLOX POKIB, @ MAHXET He BTPaYae CBOIX XapakTePVCTVIK 3a LLOHaMEHLLE
1000 BUMIpIOBaHb.

. PexomeHaoBaHo fe3iHGikyBaTV MaHXeT 2 pasit Ha TUKAEHb, AKLLO NOTPIOHO (Hampw-

Knag, y NikapHi 41 nonikniHiv). ButpaiiTe BHYTPILLHIO HYaCTVHY (HAaCTWHY, AKA KOHTaK-
TYe 3i WKIPOIO) MaHXeTa M'AKOIO FaHHipKOI0, 3MOYEHOIO B TIIoBOMY crivipTi (75-90%),
| BUKPYHEHOIO MIC/A LbOro, a TOZ BICYLLITb MaHXET, MPOBITPVBLLM 10T0.
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MOACHEHHA CUMBOJIIB HA MPUCTPOI

Cunson “CI1I, MPOHNTATI NOCIBHKK 13 BUKOPUCTAHHA"

Cumeon “MOMNEPEKEHHA"

Cumson “TUM 3ACTOCOBHIX HACTH" (e MaHXeT 3aCTOCOBHOI YaCTVHM
TNy BF)

Cwvmvson “3AXVCTY LOBKIJIIA" — BukopucTaHi €neKTPOHHI BUPOGU He chif yTv-
ni3ysaTu 3 NOGYTOBMMM Bigxodamut. YTUAI3yITe Lj BUPOOK y crieLianbHUX MICLIAX.
[lizHaiTecA y MiCLIEBMX OpraHiB Baau 4v NpofaBLA, e Lie MOXHa 3p00UTH.

Cumon “BYPOBHMK”
C€ 0197 Cvuson “BIANOBIIAE B/MOrAM MDDI3/42/EEC”
M| Crvison " JATA BIPOBHIILITBA”

E I PO

[ec Tree]  Cumison “MPELCTABHULITBO Y €BPOIMI”
SN  Cumeon “CEPIIHUN HOMEP”
1- Cunigon “HE MOYUTU”



A Pycckuin
WHCTPYKLIA MO 3KCMYATALMA

Cnacubo, 4T0 BbIBpanit Hawy npodykumio. Mbl HaaeemcA, Bbl OCTAHETECH A0BOSbHbI MC-
nonb3osaHvem npubopa.

OFNIABJEHVE

BAXXHAA NHOOPMALIUA 142
COAEP>XAHME U NHOUKATOPbI HA 9KPAHE 143
NPUMEHEHUE 143
NPOTUBOMNOKA3AHUA 144
OMUCAHME NMPUBOPA 144
XAPAKTEPUCTUKWN 144
YKA3AHUA 145
YCTAHOBKA W MPUEMbI PABOTbI 147
1.  YCTAHOBKA BATAPEEK 147
2. HACTPOWVIKA IATbI 1 BPEMEHU 147
3. NOAKJIOYEHUE PYKABA K TOHOMETPY 148
4. KAKHALEBAETCA PYKAB 148
5. TOJIOXKEHUE TEJA NMPY U3MEPEHNA 149
6. TOJTYYEHUE PE3YJIbTATOB U3MEPEHUA JAABJIEHUA............oocenrrereersenenns 149
7. OTOBPAXXEHME COXPAHEHHbIX PE3YJIbTATOB 150
8. Y[OAJNEHVE U3MEPEHWI N3 NAMATK 151
9. OLEHKA BbICOKOIo AABJIEH/A Y B3POCJIbIX 152
10. PELLEHME NPOBJIEM (1) 153
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Pycckun

KposAHoOe AaBneHyie N3MeHAETCA NOCTOAHHO— AHEM 1 HOYbtO. Camoe BbICOKOe 3Have-
Hie 0Obl4HO BbIBAET AHEM, & CAMOE HI3KOE- 0ObIMHO B NOMHOYL. OBbIMHO 3HaYEHME Haum-
HaeT pacTy ¢ 3 4acoB yTpa 1 AOCTUraeT MaKCUMasIbHOMO YPOBHA AHEM, KOraa 60MbLUMH-
CTBO Nlofier 6OAPCTBYIOT M aKTUBHbI.

Vmen B BMAY BblLLEyKa3aHHYO Mchopmau,mro, pekomMeHayeM N3MEPATL AaBneHe npu

CnnLLKOM YacTOe U3MEPEHUE MOXET MPUBECTY K HEONAronpUATHbIM MOCNEACTBIAM 13-3a
3aTPYOHEHHOrO KPOBOTOKA, MOXanyicTa, BCeraa Aenante nepepsis 1- 1,5 MuHyTbI Mexay
M3MEPEHNAMM [J1A BOCCTAHOBMEHIA KPOBOOBPALLIEHNA B PyKe. [1oydeH1e 0auHakoBbIX
3HAYEHMI NPY M3MEPEHIN- IOCTATOYHO PEAKOE ABMEHNE.

COAEPXAHUE U UHANKATOPbI HA 3KPAHE

Knonka MEM

Krorka START

BatapeliHblii oTcexk

KK-akpaH

PykaB

VIHavKaTop HW3KOrO YPOBHA 3apAda Batapen
Cyvictonuyeckoe aaBnerne

[unactonnyeckoe faBneHme / HactoTa nynbca (YepeayroTca)
OTobpaxeHe natbl/BpemeHn (YepeytoTca)

VHavikaTop namATy

CviMBON HeycToN4MBOrO cepaLebreHns

VHavKkaTop KnaccuduKaLm ypOBHA apTEPHasbHOMO aBNeHNA
/IHOVKaTOP FOTOBHOCTY K HaZyBaHUO
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MPUMEHEHUE

[onHOCTbIO aBTOMATUYECKIIA 3NEKTPOHHBIN CHUrMOMAHOMETP MPeaHa3HaueH LA vc-
NOsb30BaHA MEAVLMHCKIM NEPCOHAIOM 11 B ObITOBLIX YCNOBUAX. 3TO HEUHBA3MBHAA CI-
CcTemMa U3MepEeHIA apTepuanbHOro AaBNEHVA NpeaHasHadYeHa AnA 3MepeHna macTtonu-
YECKOro M CUCTONMYECKOrO AaBNEHWA 1 YaCTOTbI My/bCa B3POCIOrO YENOBEKA C UCMOMb30-
BaHMEM HEVHBA3VBHOMO METOAa, MPY KOTOPOM HaflyBaeMbil PykaB pacrosnaraeTca Ha nie-
ye. O6xeaT pykaBa orpaHuyeH 3HadeHammn 30 — 42 cm.




A Pycckuin
NMPOTMBOMOKA3AHMA

A INeKTPOHHbIN CHUrMOMaHOMETP He NpeaHasHaYeH ANA Mioaei ¢ TAXeNbIMM hop-
MaMm1 apUTMIU.

OIMUCAHUE NPUBOPA

Ha ocHoBe oCLMNNATOPHOM METOAVKYA C UCTIONb30BAHIEM BCTPOEHHOMO CUIIMKOHOBOIO
JlaTuviKa [JaBneHa, apTepranbHoe AaBNeHe 1 YacToTa Nynbca M3MepAIoTCA aBToMaTye-
CKV 1 HenHBa3uBHO. JKK-akpaH MoKaXeT 3HaueHA AaBNeHA 1 YacToTkl nyrbea. Camble
nocneaHue 2x60 N3MePEHIIn MOXHO COXPaHWTb B MaMATW C OTMETKOW O [aTe ¥ BPEMEHMU.
ToHOMETP MOXET Tak>Xe yka3aTb CpeHee 3HaueHe 3a NocneaHe Tpu M3MEPeHUA.

JNEeKTPOHHbIE ChrMOMaHOMETPbI OTBEYAIOT crieaytoLLyM cTaHaapTam: |EC 60601-1:2005/
EN 60601-1:2006/AC:2010 (InexTpnieckoe MeauLIvHekoe obopyaosaHe— Yactb 1: O6-
LLyie TpeBOBaHNA K OCHOBHO 6e30MacHOCTI 1 OCHOBOMONAraloLLIMM XapaKTepUCTVKaM),
|IEC60601-1-2:2007/EN 60601-1-2:2007 /AC:2010 (InekTpnieckoe MeauLIHeKoe 0bopy-
[noBaHne— YacTb 1-2: ObLLye TpeboBaHMA K OCHOBHOI 6830MacHOCTY 11 OCHOBOMOMarato-
LM XapaKTeprcTukam — BeriomoraTenbHbii CTaHaapT: eKTpoMarH1THaA COBMECTU-
MocTb — TpeboaHA 1 TecTposaHie), IEC 80601-2-30: 2009+Kopp.2010/EN 80601-2-
30:2010 (SnekTprdeckoe MeayLIMHeKoe obopyaoBaHme — YacTb 2-30: Ocobble Tpebosa-
HWA K OCHOBHOI 6E30MaCcHOCTY 1 OCHOBOMOAratoLLyIM XapakTepyCTKaM aBTOMATUHECKIX
HevHBasBHbIX ccmrmomanomeTpos) EN 1060-1: 1995 + A1: 2002 + A2: 2009 (HevHBa-
31BHble crrMomMaHoMeTpbI- HacTb 1: O6Lme TpedosaHwA), EN 1060-3: 1997 + A1: 2005
+ A2: 2009 (HenHBasvBHble crrmomaHoMeTpbl- HacTb 3: JononHuTtensHble TpeboBaHA
K 371EKTPOMEXaHNYECKVM CCTEMAM U3MEPEHNA apTEpPUabHOTO AaBNEHUA).

XAPAKTEPUCTUKN

1. HasBaHrue npribopa: TOHOMETP 1A U3MEPEHNA apTEpUanbHOTO AaBNEHUA

2. Mogenb: BMG 5611 (KD-558)

Knaccudwikaupa: BHytperHee nitarne, Tvn BF npumMenivan YacTb, IPX0,6e3 AP nn
APG, npogomxuTensHan paboTa

Paamep yctporicTaa: Mpym. 138 MM x 48 MM x 98 MM

O6xgar pykaea: 30 cM - 42 cm

Bec: IMpum. 211 1 (6e3 Gatapeek 1 pykasa)

MeTor namepeHna: OcUMnNATOPHBIN, aBTOMATUYECKUIA HaZyB v U3MepeHie

O6bem namaTy: 2x60 U3MepeHUii C OTMETKON AaTbl M BpEMEHU
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Pycckun

. lctoummk nutanma: batapeiku: 4 x 1,5 B ==T1n AA ® Mignon © LR6
10. [lnanazoH namepeHmii:

[laBneHvie pykasa: 0-300 mm pT. cT.

CwcTonuyeckoe: 60 - 260 mm pT. CT.

[nactonudeckoe: 40 - 199 mm pT. CT.

YacToTa nynbca: 40 -180 ymapos/MuHyTY
11. TouHocTb:

[asneHve: +3 MM pPT. CT.

YacToTa nynbca: +5%

12. Pabouaa Temnepatypa: +10 °C go +40 °C (50 °F no 104 °F)

13. Pabouan BnaxHocTs: < 90 % OB

14. TemnepaTypa npu XpaHeHn1 1 TpaHcnopTuposke:-20 ° ao 55 °C (4 ° no 55,00 °F)

15. BnaxHocTb npu XpaHeHn1 1 TpaHcnopTyposke: < 90 % OB.

16. Hasnerue: 80 klMa go 105 kla

17. Pabora o 6atapeex: [Mpum. 500 n3mepeHuit

18. Crcok BCex KOMMOHEHTOM CUCTEMbI 3MEPEHIA AaBNEHA, BKIIOHAA aKCECCyapbl:
Hacoc, knanaH, XKW, pykas, fatuvk

[MpnmevaHve:
[laHHble xapakTepucTUKI MOryT BbiTb M3MeHeHb! 6e3 YBEAOMIEHUA.

YKA3AHUA

1. O3HaKoMBTECh CO BCel MHOpMaLVE B PYKOBOACTBE 11 pyrix GPOLLIOpaX 13 KOM-
MieKTa NoCTaBKy.
Pacnonaraiitech cBo60aHO, Oy/bTe CrOKOMHbI 1 n30eranTe peskyix ABVKEHN 3a 5 M-
HYT 10 M3MEPEHNA.
PykaB ozieBaiiTe Ha OOHOM YPOBHE C CeprLEM.
[p1 U3MepEeHUN He Pa3roBapuUBalTe W HE BMraiiTe HY PyKy, HU TENO.
[poBOANUTE N3MEPEHIA Ha OOHON 1 TOW e PyKe.
MoxanyiicTa, 06A3aTensHO NogoxamTe 1-1,5 MUHYTHI MEXAY M3MEPEHUAMI 1A BOC-
CTaHOBNEHA KPOBOOOPALLEHNA B pyke. LnuTenbHoe n3bbTouHoe AaBneHue (nasne-
Hue B pykase BbiLLe 300 MM pT. CT. WiV NoAaepXMBaeTCA Bbille 15 MM PT. CT. AoMblue
3 MVHYT) B Kamepe MOXET MPUBECTY K SKXUMO3Y PYKU.
7 OBpaTuTech K BalLieMy TeparesTy, eCiv y BaC eCTb COMHEHIA OTHOCUTENBHO HIKene-
PEYNCNIEHHBIX CIyYaeB:
1) HanoxeHve pykaBa Ha paHy 1N OXOrOBYHO 30HY;
2) HanoxeHue pykaBa Ha KOHEYHOCTb CO CieaMu BHYTPHCOCYAVCTOrO JIEHEHUA I
NPV HaNM4MM apTEPUOBEHO3HOMO (A-V) LLyHTa;

N

o ok W



A Pycckui

12.

13.

14.

15.

3) HanoxeHue pykaBa Ha pyKy Ha CTOPOHE MaCT3KTOMUY;

4)  OpHOBPEMEHHOE 1CroNb30BaHKE C APYrM MEAVLIMHCKMM 13MEPUTENbHBIM 060-
pyAoBaHVMeM Ha OAHOM pyKe;

5)  HeobxoanmocTb NpoBepky KpOBOOOPALLEHWA NaLMeEHTa.

A\ [laHHbI1 3neKTPOHHBIN ChUrMOMAHOMETP Pa3paboTaH 1A B3POCHbIX 1 HUKOTIA He

[L0MxeH ObITb UCTONb30BaH [y1A MafeHLes 1 AeTet. ObpaTtTech K TepanesTy uin

VHOMY MEAVLMHCKOMY CreLyanicTy Nepes Ucronb3oBaHWeM Mprbopa 1A NoapocTka.

He vcnonbayite faHHbIA Nprubop B [BMXYLLEMCA TPAHCMIOPTHOM CPEACTBe, 3TO Mo-

KET MPVBECTU K OLUMOOYHBIM UBMEPEHMAM.

. 3HauyeHuA apTepranbHOro AaBnexHns, Nony4eHHbIe AaHHbIM I'IpVIGOpOM, COOTBETCTBY-

0T 3Ha4eHNAM, Nosly4aeMbIM TPEHNPOBAHHLIM HabntoaaTenem ¢ 1Cronb3oBaHMeM Me-
TOAA CTETOCKOMHOM ayCKynbraLun, B paMKax, yKa3aHHbIX AMepl/IKaHCKVIM HaLoHanb-
HbIM MHCTUTYTOM CTaHOapTU3aLK, aJ'IeKTpOHHbIMI/I M aBTOMaTN4eCKnmMmn Cd)l/II'MO-
MaHOMeTpamMun.

. Heyctonunsoe cepauigbuerie (IHB) 13 0bbI4HOM apuTMM OMPENenAeTCA B MPoLIey-

pe N3MepeHa AaeneHna, otobpaxaeTca cvveos (@), B sTom criydae, InekTpoHHble

cdurrmomaHoMeTpbl ByayT paboTaTb, HO Pe3yNbTaThl MOMYT ObiTb HEBEPHbIE. PekoMeH-

Zlyem 0b6paTuTLCA K BpaUy [U1A NMpaBUibHOMO 3MEPEHUA JaBNEHMA.

CyLLiecTByeT 2 yCrioBA, Moy KOTopbIX OyneT oTobpaatsea curHan IHB:

1) KoaddwmumeHT otknoHeHna (CV) mvnynbeos > 25 %.

2) OTknoHeHwe criegytoLLero neprofa nynsca = 0.14 cex, 1 KOMMYECTBO TakyX Mysib-
CcoB cocTaBnAeT 6onee 53% 0OLLLEro KONMYECTBa N3MEPEHHBIX MyNbCOB.

[NoxxanyiicTa, He 1Cnonb3yiTe APYron pykas, KPOMe Kak BXOAALLWMA B KOMMEKT Mo-

CTaBKW, MHa4Ye BO3HUKAET yrpo3a G1IOCOBMECTMOCTH 1 BO3MOXHbI OLLUMOKM U3Mepe-

HR.

/\ TOHOMETP MOXET He COOTBETCTBOBATb YCTAHOBAGHHbIM XapakTepUCTUKaM Ui

MpUBECTY K yrpo3e 6e30MacHOCTY, NPU XPaHEHUN Ui UCMONb30BaHUY BHE YKasaHHbIX

pamoK TemrepaTypbl WV BNaxHOCTU.

A\ MoxanylicTa, He JasaliTe NONb30BaTLCA PyKaBOM JPYrVM 3apasHbIM MIOAAM, YTO

NO3BOSNT N30EKaTb PHCKa KPOCC-3aPaXKEHIA.

[aHHbI Nprbop Bbln NPOTECTMPOBAH 1 Obl MPU3HAH COOTBETCTBYIOLLM LIPOBbIM

yctporicteam Knacca B, B cooteTctBum ¢ vacThto 15, Mpasun FCC. daHHble orpaHi-

YeHnA paspaboTaHbl A1A PadyMHON 3aLLMTLI OT BPEAOHOCHOM MHTEPdEpeHLn B Obl-

TOBbIX yCNoBYAX. [laHHOe 060pya0BaHYie reHEPUPYET, UCMONb3YET 1 MOXET UCTYCKaTb

PaLMOYaCTOTHYHO SHEPIIO 1, MY yCTaHOBKe 6e3 y4eTa TpeboBaHuin PykoBoaCTRa, MO-

KET NPVBECTU K UHTEP(EPEHLIMI B PaAMOCBA3IA. [1p1 STOM He rapaHTUpyeTCA OTCyT-

cTBYE MHTEPDEPEHLIN B KOHKPETHOM MeCTe ycTaHoBKM. Ecnn iaHHoe obopynosaHie

CO3MAET BPELHYIO MHTEPDEPEHLIIO PAAVO- U TENEMPUEMY, YTO NIErKO OMPeaeuTL



Pycckun

BKJTIO4VIB 1 BbIKSTIOHMB MPUOOP, NOMb30BATENO CriedyeT NonpoboBaTh VCKMIOHNTb VH-
TepdepeHLmio, NPoaenas CreaytoLLee:
- [epeopueHTUPOBaTL MV NEPEMECTUTE MPUHUMAIOLLYIO aHTEHHY.
- YBENW4MTL paccToAHWe Mexzay 060pyLoBaHNEM 1 PECVBEPOM.
- NopKo4MTb YCTPONCTBO K PO3ETKE APYroM LEnU, Yem Ta, K KOTOPOW MOAKIIIo4eH pe-
cuBep.

- CBAXMTECH C ANNEPOM 1AM OMbITHBIM PaAyo-/ TENeMacTepoM.

16. [laHHbI1 TOHOMETP MPOBEPEH ayCKyNTaTopHbIM MeToAoM. Pekomerayem obpaTnTbea
k npunoxeriio B ANSI/AAMI SP-10:2002+A1:2003+A2:2006 ana noapobHOro onuca-
HWA MeTOAA MPOBEPKY.

YCTAHOBKA U NMPUEMbI PABOTbI

1. YCTAHOBKA BATAPEEK
a. OTkpoiiTe KpbILLKY OTceka batapeek ¢ 0OPaTHOM CTOPOHbI TOHOMETPA.
b. Bcrasbre YeTbipe Gataperikn Tuna “AA” O6paTuTe BHIMAaHE Ha MONAPHOCTb.
€. 3aKpOMTE KPbILLIKY.
Ecnv Ha akpaHe oTobpaxaeTcA cumson Gatapew #d, 3ameHnTe 6aTapevikit HOBbIMU.
[NepesapAxaemble akkyMynATopbl He NOAXOAAT A/1A TOHOMETPa.
[ocTapaite 6atapeiiki npy AnnTensHoM, 6onee MecALa, HeMcnonb3oBaHMM Npubopa
BO 130€KaHVie OMacHOCTY yYTeYKH 3MIEKTpONnTA.
/\ He ponyckaifTe nonaganua ero B rmasa. Mpy nonafaHuy anexTponiTa B rasa,
006VbHO NMPOMOIATE X BOAOW 11 06paTUTECh K Bpauy.

ToHomeTp, GaTapeikit 1 pykas HEOGXOAMMO YTUNN3MPOBATL B COOTBETCTBIM C
e MECTHbIMM TPEBGOBAHVIAMM MO OXPaHE OKPYXAIOLLEN Cpespl.

2. HACTPOWKA AATbI U BPEMEHM

a. [locne ycTaHoBKM GaTapeek ¥ BbIKMIOYEHNA MOHUTOPA, YCTPOMCTBO NEPEAET B
Pesxmm vacos v XKK-akpaH Bynet noo4epeaHo oTobpaxatb Bpema 1 aaTy.

Cwm. Puc. 2 & 2-1.
NP
200 -1 St

Puc. 2 Puc. 2-1 Puc. 2-2
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b. Korza MoHuTop HaxoamTeA B PexiMe 4acos, OAHOBPEMEHHO HaXMUTE KHOMKY
"START" 1 kHonky “MEM"; nocnbILLMTCA 3BYKOBOW CUrHaN 1 HAYHET MUraTh
mecAL, Cu. Puc. 2-2. TocnenosatenbHo HaxumaiiTe kHorky “START”; aeHb, Yac n
MVHYTbI OyayT NOCAE[OBATENBHO MUraTb. [1pn MuraHnn Ludps! HaxxmmTe “MEM”
nA ee yBenuderuna. Mpn yaepxaHim “MEM Ldpbl Ha4HyT yBeNMIMBaTLCA
6BbicTpee.

. Bbl MoxeTe BbIKIOYMTL TOHOMETP, Haxas KHorky “START" npy MUraHmi MUHYT,
Mpu 3TOM BpemA 1 AaTa OyayT NOATBEPXAEHbI.

d. TOHOMETP BbIK/tO4MTCA aBTOMATUYECKY Mocne 1 MUHYTbI MPOCTOA; 6e3 13MeHe-
HWA BpEMEHM U1 AaTbl.

e. [ocne 3ameHbl batapeek Bam CneayeT 3aHOBO YCTaHOBWTL BPEMA U AaTy.

3. NOAKNKOYEHUE PYKABA K TOHOMETPY
Bcrasste pasbem Tpybki pykasa B rHE3ZO0 C /1EBOV CTOPOHbI TO-

HOMeTpa. Y6enunTech, 4TO [pa3beM NMONMHOCTLIO BCTaB/IEH B THE3- o
[0 N HET yTe4eK Bo3ayxa Npu N3MepeHnn aptepmnanbHoro 4as-
NeHnA.

/\ He craBnviBaiiTe v He NepekpbIBaiiTe CosaMHUTENbHYIO TPYBKY MPu N3MEPEHI,
Tak Kak 3T0 MOXET MPYBECTM K OLLIOKE MPpY HaflyBaHW U NMPUHUHUTL BaM BPEA, AN-
TeNbHbIM [IaBNeHeM pyKasa.

4. KAKHAJEBAETCAl PYKAB

a. [lpn HeoBXoayYMOCTH, BbITAHUTE KOHELL pykasa Yepes

MPOYLLMHY (PyKaB y>Ke NOCTaBAAETCA B TakoM BUIE). @
b. HaneHbre pykas Ha nneyo Ha 1-2 cM BbilLie IOKTEBOTO CyCTaBa.
c. B craavem nonoxeHun nonoxuTe CBoo Pyky NagoLLIKON 12 cn

BBEPX Ha MI0CKYIO MOBEPXHOCTb TMa cTona. Pacnonoxute
BO3AyLUHYIO TPYOKY MO CepeayHe PyKy Mo HanpasneHuio
K cpeaHeMy narbLly.
d. 3aTAHMTE pyKaB 1 3aKpenuTe KOHeL, Ha nmmnyyke. Pykas
[I0MXeH ynobHO CUAETH Ha PyKe, My 3TOM AOCTATO4HO
MAOTHO. Bbl OMKHbI UMETH BO3MOXHOCTb MPOCYHYTh OAYH NaseL, MEXy PyKoi v
PYKaBOM.
Mpumeyanne:
1. TMoxanyicTa, y3HaiTe 0bxeaT pykasa B pasaene “XAPAKTEPVCTUKIA" n ybean-
TECb, YTO MCMOMb3YETCA MPABISIbHbIA PYKaB.
2. [lpoBoavTe N3MEPEHNA HA OHOM 1 TON XXE PyKe.



Pycckun

He fBuraiite pyKkol, Tenom, He NepemeLLianTe TOHOMETP Wi TPYOKM BO BpEMA 13-
MEpEHMA.

Bynasre cnokoliHb v n3beraiiTe peskix ABVXKEHWI 3a 5 MHYT [0 N3MepeHnA.
CopepxuTe pykas B umucToTe. Ecnm pykaB 3arpA3HUNCA, OTCOEAMHNTE ero oT Mo-
HWTOPa W O4UCTITE BPY4HYIO C VCMOMb30BaHEM MATKOrO MOIOLLIETO CPEACTBa, 3a-
TeM CrooCHUTE B XON0fHOW Bode. He cylunTe pykaB B CyLUMIKE W He rafbTe
yTiorom. Pekomerayem YmcTuTb pykas nocne kaxabix 200 1eronb3oBaHuit.

MOJIO>KEHWUE TEJA NMPU USMEPEHUN
WamepeHne B cupAauem nonoxxeHnmn

a.
b.

I/IsmepeHMe B JieXa4eM MnoJsioXKeHnn

a.
b.
c.

CAnbTe, NOCTaBYB HOMM POBHO Ha MOS 1 HE CKPELLMBAITE WX.
PacnonosxuTe pyKy NafoHbio KBEpXy Ha POBHOI .
MOBEPXHOCTY TWMa CTona.

CepenvHa pykaBa JOMKHa HAXOAUTLCA Ha YPOBHE

MpaBoro npeacepana.

J1ArTe Ha crinHy.
[NonoxwTe pyKy BOOSb TENa NafoHbIO KBEPXY.
PykaB HaZeBaliTe Ha OIHOM YPOBHE C CEPALEM.

NMONYYEHUE PE3YJIbTATOB USMEPEHWA AABJEHNA

a.

[Nocne Toro, Kak Bbl HaZieny Pykas 11 PacrofoXUIMCh B yAOOHO NO3e, HaxmuTe
kHorky “START" Bbl ycrbiLLTe 3BYKOBOW CHFHA, W HA 9KpaHe NOABATCA Pa3oM
BCe 3Hauku Ana camoauartocTuki. Cu. Puc. 6. MoxanyiicTa, obpaTiTech B cep-
BUCHbI LIEHTP MPU OTCYTCTBUM KaKOro-NnBO CermeHTa.

3aTeM HayHeT MuraTb TekyLuaa rpynna namati (U1 vam U2). Cwv. Puc. 6-1. Haxxmn-
Te kHorky “MEM" ana nepeknioveHna K apyron rpynne. Cm. Prc. 6-2. MoaTsep-
[mTe Ball Bbioop, Haxas " START' Tekyliaa rpynna OyaeT Takxke noaTBepXaeHa
aBTOMATUYECKY rocne 5 CeKyHz, MoKoA.
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Puc. 6 Puc. 6-1

IMocne Bibopa rpynnbi MamMATV TOHOMETP HaYHET MOUCK TOUKIN HY/IEBOrO 1aBse-
HuA. Cm. Pric. 6-3.



EEd Pycckuin

d.

ToHomeTp GyneT HadyBaTh Pykas A0 AOCTVXKEHUA LOCTATOYHOMO AaBneHNA AnA us-
MepeHuA. 3aTem TOHOMETP HaYHET MELNEHHO CMyCcKaTb aBeHue U3 pykasa 1
MPOBOAUTL M3MepeHMe. B KoHLE npoLelypbl Ha 3kpaHe OyayT pasaensHo oTobpa-
aTbCA apTepuanbHoe fJaBeHue 1 vacToTa nynsca. CYMBON HeYCTOMUMBOrO Ceps:-
LiebureHva (ecnm obHapy>eHo) OyaeT muratb. Cm. Puc. 64 & 6-5. Pesynetat Gyaet
ABTOMATV4YECKM COXPAHEH B TEKYLLIEN rpynne NamATH.
¢ 11 [
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Puc. 6-4 Puc. 6-5

[Nocne 13MepeHnAa MOHUTOP aBTOMATI4ECKH BbIKMOYNTCA nocne 1 MyHyTbI 6e3
paboTbl. Bbl Takxke MoxeTe HaxaTb kHorky “START" Ana py4HOro oTKIo4eHnAa

TOHOMETPA.
Bo Bpema 13veperua Bl MoxeTe HaxaTb kHonky “START" 41a py4Horo oTkmio-

YeHMA TOHOMETPA.

Npumevarne:
[Moxanyvicta, 06paTUTECh K BPaYy L1 MHTEPMPETALIN N3MEPEHHBIX 3HAYEHII.

7 OTOBPAXXEHME COXPAHEHHbIX PE3YJIbTATOB

a.

[Nocne n3MepeHna Bbl MOXeTE MPOCMOTPETb UBMEPEHUA B TEKYLLIEN rpyrine nama-
T, HaxaB kHorky “MEM” Tenepb XKK-akpaH 0ToGpaxkaeT KONM4eCTBO pesysbTa-
TOB B TekyLLien rpynne. Cm. Puc. 7

\J . N
[veu] P— E

5 oo s [El =
Puc.7 Puc. 711 Puc. 7-2

b. Takxe Bbl MoxeTe HaxaTb KHorky “MEM" B Pexxve YacoB ana oTobpaxeHuna

COXpaHEeHHbIX Pe3ynsTaTos. Tekyluada rpynna namATy OyaeT MuraTb, 1 OyaeT yka-
3aHO KOMM4eCTBO peaynbraTos B rpynne. Cm. Puc. 7-1. Haxxmute kHonky “ START”
[INA nepekoderua K apyroi rpynne. Cv. Puc. 7-2. MoateepayTe Balw BbIOOP, Ha-
xaB “MEM" Tekylaa rpynna GyneT Takxke NoATBEPXKAEHa aBTOMATUYECK NOcne
5 cekyHa nokoA.



Pycckun

c. [locne Boibopa rpynnbl namaATy XXK-akpaH GyAeT nokasbiBaTb cpeaHee 3HaYeHue
M0 MocnenHnM Tpem 1ameperuam B rpynne. Cv. Puc. 7-3 & 7-4. Ecnv pesynitathl
oteyTeTBytoT, XKK-8KpaH nokaxeT npovepku, kak ykadaHo Ha Puc. 7-b.

-‘ U - -
[l )
o -': —u -
RO A0 =
Puc.7-3 Puc. 7-4 Puc. 7-5

d. Ecnu Bo Bpema oToOpaxeHia cpeaHero peaynsraTa Bbl HaxmeTe KHonky “MEMY
ByneT nokasaH NocnenHuin pesynstat u3 namepenHblx. Cy. Puc. 7-6. 3atem noka-
3aTen JaBNeHVIA 11 YacTOTbl Nymbca OyayT nokasaHsl paszensHo. BoamoxHo, Oy-
[leT MUraTb CUMBOJ HEYCTOMBOro cepatiebuerna. Cv. Puc. 7-7 & 7-8. HaxmnTe
kHorky “MEM" cHoBa ana otobpaxerua cneayioLero pesynsrata. Cu. Puc. 7-9.
Takym e 06pa3om, Npy Haxatum kHomnkm “MEM" Bbl cMOXeTe 03HaKOMUTLCA C
NPEabIAYLLMU U3MEPEHUAMM.

(1 [ (]

" [ [ g (] or [ [ g (]
(Yo, TICH Y N

e TR e
Puc. 7-6 Puc.7-7

;:l w-ri

oo o b
_.’ @ -'- ‘ -‘

T | g o2 _El'
Puc. 7-8 Puc.7-9

e. [locne oTobpaxeHrA COXpaHEHHbIX PE3yNTaTOB TOHOMETP aBTOMATHHECK! Bbi-
KniounTea nocne 1 MyHyTbl 6e3 paboTbl. Bbl Takxke MOxeTe HaXaTb KHOMKY
"START" nnA py4HOro oTkJioYeHNA TOHOMETPa.

8. YOAJIEHWE U3MEPEHWM 13 NAMATM
Ecnv npu oToGpaxeHnn peaynsTata M3MEPEHIi (KpoMe CpeaHero 3HaueH A no no-
CneaHMM TpeM M3MEPEHNAM) Bbl yaepXXvBaeTe Haxato kHorky “MEM” B TeyeHre 3
CEKYHZ, BCE Pe3ynsTaThl B TEKYLLEV rpynmne namATy OyzyT yaaneHsl Nocne Tpex 3sy-
koBbIX curHano. XK-akpaH 6yneT otobpaxats Puc.8; Haxatue “MEM" v “START
MPUBELET K BbIKIIIO4EHMIO TOHOMETPA.

"
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Puc. 8

9. OLIEHKA BbICOKOI'O IABNTIEHMA'Y B3POCIbIX

CregyiolLiee pyKOBOACTBO MO OLEHKE BICOKOrO AaBAeHA (6e30THOCHUTENLHO Nona 1
Bo3pacTa) Bb110 MpuHATO BeemupHoit opraHuzauyeit 3nopossa (WHO). MoxanyiicTa,
VIMeliTe B BIAY, YTO Apyrue dakTops! (Hanp., AnabeTbl, OXUpeHiie, KypeHne 1 Tn.) Tak-
>Xe CriefyeT NprHUMaTh BO BHUMaHUe. [MMpOKOHCYMBTVPYATECH Yy BaLLErO Bpaya OTHO-
CUTENBHO TOYHOCTY OLIEHKW U HUKOTAA HE MEHANTE CaMOCTOATESNBHO YCTaHOBNEHHON
BaM Tepanuu.

Knaccudukauua aprepmanbHoro JaBneHus y B3pocsbix
CucTonudeckoe: (MM pr. cT)
180 CunbHas runepTeH3us (ypoBeHb 3)

160

Jlerkan runepreH3na
140
(ypoeeHb 1)
Cnerka noBblLLeHHOe
130 apTepuanbHoe
[JaBneHue
120 Hopma

80 85 90 100 110
[uacTonudeckoe (MM pT. CT)
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Knaccudmkauua SYS (mm pr. ct.) | DIA (mMm pr. ct.)
apTepuanbHOro AaBNeHnA

OnTumansHoe <120 <80
HopmanbHoe 120-129 80- 84
Bblicokoe HopmanbHoe 130-139 85-89
['vinepTeHaua- yposeHb 1 140- 159 90-99

[ MnepTeH3ua- ypoBeHb 2 160- 179 100 - 109

[ VinepTeH3uA- ypoBeHb 3 >180 >110

OnpeneneHie 1 KnaccugykaLya 3Ha4eHni apTepuasibHoOro
JAasnerna 8 cootsetctaum ¢ BO3/ISH

10. PELLIEHUE MPOBJIEM (1)

MPOBJIEMA

BO3MOXXHAA MPU4YMHA

PELLIEHVE

JKK-aKkpaH nokasb-
BaeT HEHOPMaJTbHbIN
pesynsraT

[NonoxeHvie pykasa Obi1o He-
npaBusbHbIM UK OH Bblf He-
BEPHO 3aTAHYT.

[MpaBnbHO HaAEHSTE PyKaB 1 Mo-
BTOPUTE V3MEPEHE

[NonoxeHvie Tena 610 He-
BEPHbIM BO BPEMA N3MEPEHNA

O6patuTecs k pasaeny “MOJ10-
JKEHWE TENA NPN N3MEPE-
HIW™ PykosopcTsa v nosTopuTe
V3MEPEHME.

Bbl pasrosapveanu, fsvrann

DYKOI Win TENOM; COCTOAHNE
3710CTY, arpeCcCU U Hepe-

HWHaHWA MPY U3MEPEHNI

MpoBeauTe MoBTOPHOE M3MEpe-
HUE B CMIOKOMHOM HEMOIBUKHOM
COCTOAHIM 11 MOSYa

HeycToiumeoe cepaueduerme
(aputmmA)

SNEKTPOHHbIA CHUrMOMaHOMETP
He npeaHasHadeH AnA Mofen ¢ TA-
XENbIMY (hopMamyt apUTMUN.




EE Pycckuin

1. PELLIEHWE NPOBJIEM (2)

>XeHHoV GaTapew

MPOBJIEMA BO3MO>XHAA MPUYNHA PELLIEHME
KK-akpaH oTobpa-
>KaeT cuMBON pa3ps- |batapen paspaxeHa 3ameruTe Gatapeitki

KK-akpaH otobpa-  |CricTema faBneHuA HeycToil-
xaet "Er 0" Y/Ba Nepes U3MepPEHNeM
KK-akpaH otobpa-  |He onpeneneHo cuctonmye-  |He aBuraiTech 1 NoBTOpUTE Mpo-
xaet "Er 1" CKOE AaBNeHVe uenypy
KK-akpaH otobpa-  |He onpeneneHo avactonmye-
xaet "Er 2" CKOe J1aBNneHne
[HeBMaTU4ECKaR cucTe-
KK-akpaH otobpa-  |Ma BrokvpoBaHa 1A pykas
xaeT “Er 3" CNULLIKOM 3aaT Npyt HalyBa-
Hm [NpaBunbHO HazieHbTe PyKaB 1 Mo-
YTeuyka BO3flyXa U3 MHeBMa- | BTOPUTE M3MEpeHMe.
KK-akpaH oTobpa- | Trdeckoi crcTeMbl Unv pykas
xaet “Er 4" CIMLLKOM OcrabneH npu Hagy-
BaHWM
KK-akpaH otobpa- | [aBneHue pykasa Gonblie
xaet “Er 5" 300 mm pr. CT.
KK-akpaH otobpa-  |Bonee 3 MuHYT ¢ gaBneHem
xaet "Er6"” B pykaBe Bbile 15 MM pT. CT._ |/13mepbTe 3aHOBO CrycTA 5 M-
>KK—3|ipaH (3To6pa— Owwbka ocryna k EEPROM HyT. Ecnmn dyHKUMM He BocCTaHOBW-
xaet "Er 7 TINCh, CBAXMUTECH C MECTHBIM [1C-
KK-akpaH oTobpa- | OLumbka NpoBepku napame- | TPYGBIOTOPOM Ui (habpHKON.
xaet "Er 8" TPOB YCTPOWCTBa
KK-akpaH otobpa-  |OLumbka napameTpa AaTuvika
xaet "Er A" [aBNeHnA

HeT otBeTa npu Ha-
aTun Ha KHOMKY
NN MOC/1E YCTaHOB-
ki GaTapeex.

HenpasunbHaa paboTa 1
CunbHaA 3NeKTpoMarHUTHaA
MHTEPdEPEHLMA.

[ocTaHste GaTapeiikn Ha NATb Mu-
HYT, 3aTEM YCTaHOBIUTE WX CHOBA.
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OBCJTY>KUBAHUE

/\ He poHaiiTe TOHOMETP 11 He NOABEPraliTe ero CUbHbIM BO3AENCTBIAM.

A\ V3BeraiiTe BbICOKIX TEMMEPATYP M MPAMbIX CONHEYHbIX Myyel. He norpysxarite To-
HOMETP B BOZY, Tak Kak 3TO MPUBEAET K MOBPEKAEHVI0 npubopa.

Ecnm nprbop xpaHmnca npy HASKUX TEMMEPaTYpax, [aiiTe eMy COrpeTbecA A0 KOMHaT-
HOW TEMMNEPATYPbI NEPEL, CMONb30BaHNEM.

A\ He nbiTaiiTecs pa3obpaTb TOHOMETP.

Ecnv Bbl He Monb3yeTech MPUOOPOM, NOXaNyINCTa, N3BMEKMTE OaTaperiki.
PekomeHpayeTcA NpoBepATb hyHKLVIOHVPOBaHYE YCTPONCTBA Kaxaple 2 rofa um no-
cne pemoHTa. [oxanyiicta, 06paTVTECh B CEPBUCHYIO MaCTEPCKYIO.

Y1CTVTE TOHOMETP CYXOM MAMKOM TKaHbIO MM MAMKOM XOPOLLIO OTXAaTOM BIaXKHON Tka-
HbtO, CMOYEHHOW B BOLE, AE3VHMULVPYIOLLIEM anKOrone Wi MblflbHOM PacTBOpe.
KoMMOHEeHTbI TOHOMETPa He MOryT ObITb OTPEMOHTUPOBAHBI Nonb3oBaTenem. Cete-
Bble MarpamMMbl, CIYICKV KOMIMOHEHTOB U HaCTeN, OMVCaHWA, MHCTPYKLMM MO HAaCTPOt-
Ke 1 apyraA MHopMaLyA, KOTOpaA MOMOraeT MoLroTOBMEHHbIM MacTepam OTPEMOH-
TVPOBaTh 0O0PYIOBaHYIE, KOTOPOE MOXET ObITb OTPEMOHTUPOBAHO, MOMYT BbITb Mpe-
[I0CTaB/EHb!.

TOHOMETP MOXET COXPaHATb CBOM TEXHNYECKIE XapaKTEPUCTVIKI 1 GE30MacHOCTb Kak
MUHMYM B Tederre 10 000 nameperui nnm 3 net, pykaB COXpaHAET CBOM XapaKTepu-
CTVIKM Kak MyuHUMYM 1000 namepeHmn.

. PexomeHayeTca npy HeoOXoaMMOCT Ae3MHMMLMPOBATL PyKaB 2 pasa B Hefenio (Ha-

npruMep, B NONMKIMHUKE i 6onbHILE). [poTupaiiTe BHYTPEHHIO CTOPOHY (KoTopas
KOHTaKTWPYET C KOXeN) pykaBa MArKOM TKaHbI0, YBIAaXHEHHO 3TUOBbIM CrIMPTOM
(75-90%) v oT>XaToN, 3aTeM [aiTe PykaBy MPOCOXHYTh.



3 Pycckuin
OBbACHEHWE CUMBOJIOB HA NPUBOPE

Cumson ana “PYKOBOACTBO HEOBXOAMIMO MPOYUTATL”

Cuwmeon ana “MPEOYNPEXOEHNE"

Cunigon gna “TVM BF MPUMEHMBIX YACTEW" (pykas 370 npuMeHnMan YacTs
Tvina BF)

Cuvizon ana “3ALLITA OKPYKAKOLLIEV CPE[BI” - Vicnonb3osaHHsle anek-
TPOHHbBIE MPOAYKTbI HE [OMKHBI YTUNN3MPOBATLCA C 0ObIYHBIM ObITOBBIM MyCO-
pom. Moxanyiicta, nepepaboTaliTe Npy HANYMN UHAPACTPYKTYPbI. YTOYHUTE Y
npofaBLIA MM MECTHbIX OPraHoB AarbHeNLLVE AENCTBUA.

H Cvmeon ana “VI3FOTOBUTESL"
C€ 0197 Cuwmsonana"COOTBETCTBYET TPEBOBAHMAM MDD93/42/EEC”
M Cvivson ana “[ATA 3T OTOBJIEHNA"

I BI>O

[ec Trer]  Cumson ana “EBPOMEVICKOE NMPEACTABNEHUE”
SN  Cumson ana “CEPUMHBI HOMEP”

T Cunson ana “XPAHUTE B CYXOM MECTE”
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GARANTIE-KARTE

Garantiebewijs ® Carte de garantie
Certificato di garanzia e Tarjeta de garantia
Cartdo de garantia ® Guarantee card
Garantikort e Karta gwarancyjna ® Zarucni list
Garancia lap ® lapaHTuilHas KapTouKa

BMG 5611

24 Monate Garantie gemdB Garantie-Erklarung ® 24 maanden
garantie overeenkomstig schriftelijke garantie ® 24 mois de garantie
conformément a la déclaration de garantie ® 24 meses de garantie
seglin la declaration de garantia ® 24 meses de garantia, conforme a
declaragdo de garantia ® 24 mesi di garanzia a seconda della spiegazione
della garanzia ® 24 months guarantee according to guarantee
declaration ® 24 miesigce gwarancji na podstawie karty gwarancyjnej
Zaruka 24 mésicl podle prohlaseni o zaruce ® A garanciat lasd
a hasznalati utasitasban ® FapaHTniiHble 0653aTeNbCTBa - CMOTPY
PYKOBOACTBO NoNb30BaTeNA

Kaufdatum, Hindlerstempel, Unterschrift ® Koopdatum, Stempel van de leverancier, Handtekening
Date d'achat, cachet du revendeur, signature ® Fecha de compra, Sello del vendedor, Firma ® Data de
compra, Carimbo do vendedor, Assinatura » Data dellaquisto, timbro del commerciante, firma » Purchase
date, Dealer stamp, Signature » Data kupna, Pieczatka sklepu, Podpis * Datum koupé, Razitko prodejce,
Podpis ® A vasarlasi datum, a vasarlasi hely bélyegzoje, alairis  [laa nokynku, nevars Toprosua, Noamnch.

Elektro-technische
Vertriebsgesellschaft mbH

AEG

perfekt in form und funktion
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