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DEAR DR. FREIAUTOMATIC BLOOD
PRESSURE MONITOR OWNER

Thank you for choosing Automatic Blood Pressure Monitor Dr. Frei® TM
model M-400A. We are sure that having appraised worthily the high quality
and reliability of this device you will become a regular user of the products
of Swiss Trademark Dr. Frei®.

This system is a fully automatic, digital blood-pressure measuring device
for use on the upper arm, it enables very fast and reliable measurement of
the systolic and diastolic blood-pressure as well as the pulse frequency by
way of the oscillometric method of measuring.This monitor features Blood
Pressure Level Indicator, CAM technology - Clinically Accurate Measure-
ment, Irregular Heartbeat Detection Advanced, alarm system (2 reminder
sounds) and function of average of day/night/all stored results as well as
90 memory cells.

Before starting to use this device please study the user’s manual care-
fully. The user’s manual offers all information you need to measure your
blood pressure and pulse correctly. For all questions concerning the de-
vice please contact your local distributor or Dr. Frei® service center in
your country.

ATTENTION

This blood pressure monitor is designed to carry out self-control over
blood pressure but NOT to make self-diagnosis of hypertension/hypoten-
sion. Please DO NOT diagnose by yourselves basing on the measure-
ment results obtained with the blood pressure monitor. Please DO NOT
execute self-treatment of high/low blood pressure and DO NOT change
the methods prescribed without consulting your doctor.

Type BF applied part.

E]Zi] Read the instructions carefully before using this device.
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IMPORTANT INFORMATION
ON BLOOD PRESSURE
AND ITS MEASUREMENT

What Is Blood Pressure?

Blood pressure is the pressure
that your blood extends to the
vascular walls. Blood pressure
is necessary to provide for con-
stant blood flow inside the body.
Thanks to it the cells get oxygen
that provides for their normal
functioning. The heart performs
the function of a «pump», send-
ing blood to the blood vessels. Each heart beat creates a certain level of
the blood pressure.

There are 2 kinds of blood pressure: a systolic (upper) one, which cor-
responds to the heartbeat pushing blood into the arteriae; and a diastolic
(lower) one, which means the blood pressure between two heartbeats.
Blood pressure is subject to fluctuations during the day even in healthy
people. The fluctuations are influenced by a number of factors - time of
day, person’s condition, physical or mental activity, environment, etc.
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An increase of blood pressure increases the burden onto the heart, affects
blood vessels making their walls thick and less elastic.

One of the features of the hypertension is its ability to remain unnoticed for
the patient at its early stages. That’s why the self control of the blood pres-
sure is so important. With the iliness progressing, headaches and regular
dizziness appear, the sight declines, the functioning of vitalses (encepha-
lon, heart, kidneys, blood vessels) breaks down. Without special treatment
the complications of hypertension might be kidney damages, breast-pang,
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paralytic stroke, aphasia, dementia, heart attack and stroke.

Which Values are Normal?

Monitoring your routine blood pressure trend helps you to know your body
condition. Human blood pressure naturally increases after reaching mid-
dle age.

This symptom is a result of continuous ageing of the blood vessels. Fur-
ther causes include obesity, lack of exercise and cholesterol (LDL) ad-
hering to the blood vessels, diabetes. Rising blood pressure accelerates
hardening of the arteries, and the body becomes more susceptible to apo-
plexy and coronary infarction.

Definitions and Classification of blood pressure levels according to 2007
ESH-ESC Practice Guidelines for the Management of Arterial Hyperten-
sion: Data in mmHg.

Systolic . .
Category (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <120 and <80
Normal*3 120 - 129 and/or 80 - 84
High normal 130 - 139 and/or 85 -89
Grade 1 140 - 159 and/or 90 - 99
hypertension
Grade2 160 - 179 and/or 100 - 109
hypertension
Grade3 2180 and/or 2110
hypertension
Isolated systolic > 140 and <90

hypertension

Isolated systolic hypertension should be graded (1, 2, 3) according to sys-
tolic blood pressure values in the ranges indicated, provided that diastolic
values are < 90mmHg.

Source: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH-ESC Practice Guidelines for
the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007; 25: 1751-
1762.

» The diagnosis of hypertension requires from the patient to combine
medical treatment prescribed by the doctor and mode of life correction.

» People with normal pressure and high normal pressure are recom-
mended to carry out self-control of their tension in order to timely take
measures to decrease the blood pressure level down to the optimal one
without using any medications.
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» For people more than 50 years old high level of systolic blood pressure
(higher than 140 mmHg) is more crucial than diastolic pressure.

» Even with blood pressure being normal, people run the bigger risk of
hypertension development with advancing age.

ATTENTION

If you have normal results of blood pressure measured under calm con-
ditions but your results are excessively high when measured under the
conditions of physical or mental exhaustion, this might be a sign of so
called brittle (that is unstable) hypertension. If you suspect that, please
consult your doctor.

When measured correctly, if diastolic blood pressure is more than 120 mmHg,
it is necessary to call the doctor immediately.

ADVANTAGES OF AUTOMATIC
BLOOD PRESSURE MONITOR
MODEL M-400A

Blood Pressure Level Indicator

Blood pressure level indicator is located along the left side in the display.
The classification corresponds to ESH (European Society of Hyperten-
sion) ranges described in the table of the section «Which values are nor-
mal?». After the measurement there appears the color bars in the left part
of the display: green zone - optimal blood pressure, yellow - elevated,
orange - too high, red - dangerously high. This function helps you to self-
orient in the measurement results.

CAM technology - Clinically
Accurate Measurement

CAM Technology - Clinically Accurate Measurement - provides you with
the maximally accurate results of blood pressure measurement at home.
Cardiologists recommend always take several repeated measurements
and calculate their average values. The device in the CAM mode auto-
matically takes 2 measurements in succession, analyzes the results and
displays the ready values.

Irregular Heartbeat Detection Advanced

This technology indicates allorhythmic heartbeating. If the symbol of
IHB Advanced appears on the display that means that certain ab-
normality in heart beat frequency was detected during the measurement.
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In this case, the result may deviate from your normal blood pressure —
repeat the measurement. In most cases, this is no cause for concern.
However, if the symbol ' appears on a regular basis (e.g. several
times a week with measurements taken daily) we advise you to tell your
doctor. Please show your doctor the following explanation:

Information for the doctor on frequent appearance of the Irregular
Heartbeat Detector.

This instrument is an oscillometric blood pressure monitor that also analy-
ses pulse frequency during measurement. The instrument is clinically
tested. The symbol 1 is displayed after the measurement, if pulse
irregularities occur during measurement. If the symbol ' appears
more frequently (e.g. several times per week on measurements performed
daily) we recommend the patient to seek medical advice. The instrument
does not replace a cardiac examination, but serves to detect pulse irregu-
larities at an early stage.

GETTING READY
FOR MEASUREMENT

Safety Precautions

Use this device ONLY for the intended use described in this manual.

Do NOT use accessories which are not specified by the manufacturer.

Do NOT use the device if it is not working properly or damaged.

Do NOT use the equipment where aerosol sprays are being used, or

where oxygen is being administered.

Do NOT use under any circumstances on newborns.

6. This device does NOT serve as a cure for any symptoms or diseases.

The data measured are for reference only. Always consult your doctor

to have the results interpreted.

Keep the equipment and its flexible cord away from hot surfaces.

Do NOT apply the cuff to areas other than the place directed.

Proper maintenance and periodically calibration are essential to the

longevity of your device. If you are concerned about your accuracy of

measurement, please contact local customer service for help.

10. This system is intended for individuals age 18 or above.

11. Do not use it for diagnosis of hypertension or testing on newborns,
babies, young children or persons who cannot express their consent.

12.If you have been diagnosed with a severe arrhythmia or irregular

heartbeat, atrial or ventricular premature beats or atrial fibrillation,

measurements made with this instrument should only be evaluated

after consultation with the doctor or your healthcare professionals.
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KEEP THIS MANUAL DURING THE WHOLE LIFETIME OF THE DE-
VICE



Description of the Blood Pressure Monitor

@ Cuff socket ® Battery cover
@ MISET button ® DC jack

3@ CAM button @ LCD display
@ START button

Cuff: T .
M-400A offers a wide range soft coni- .

cal cuff with D-ring, measuring size: spi

22~38 cm, suitable for most of arm

circumferences.

Display screen:
Time Date

@© Alarm clock
Systolic Pressure
@ Diastolic Pressure
@ Low battery icon

@
@
=
@

S e
-'-
]

mmHg

® Pulse rate Z — -

. au», G
@ AF icon ' "-. '-'D‘A
@ CAM mode " ' ' ' it 1
Heartbeat icon 5 -’ Ve 2
@ Irregular heartbeat detector 20
Memory set 19
Memory icon 18 13
@ Night time icon
@ Day time icon 17)(16)15)14

@ Blood pressure level indicator

Inserting the Batteries

To insert batteries:

1. Remove the cover of the battery compartment, which
is located in the back side of the device (see the
illustration).

2. Insert the batteries (4 AAA, 1.5 V), following the
indicated polarity. (+ -)
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ATTENTION

» After the warning &2 appears, device is blocked till the batteries have
been replaced.

« If the blood pressure monitor is not used for long periods, remove the
batteries from the device.

» Please use «AAA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. Do not use
rechargeable batteries.

Using a Mains Adaptor

It is possible to operate Automatic Blood Pressure Monitor Model M-400A

with a mains adaptor (output 5 V DC/600 mA).

1. Connect the micro plug to the socket at the device right side.

2. Plug the mains adapter (output 5 V DC / 600 mA) to a 100 - 240 V
electrical power socket.

NOTE:

» Please use the adaptor of Trademark Dr. Frei®. Any other adaptor be-
ing used, the service center is not considered responsible for the war-
ranty servicing/repair of the monitor.

* No power is taken from the batteries while the mains adaptor is con-
nected to the device.

» Please consult service center if you have questions relating to the
mains adaptor.

Setting the Date and Time

Insert batteries or hold M/SET button for 3 seconds until the «2013» flash-

es on the upper right corner.

a. When the year flash- &
es, press M/SET but-
ton until the correct
year appears. Press
CAM button to confirm
and change to Month
setting.

b. When the month flashes, press M/SET button until the correct month
appears. Press CAM button to confirm and change to date setting.

c. Set the day, hour and minute in the same way as described above.

NOTE: If the meter is idle for 1.5 minutes during the setting mode, it will

switch off automatically.

Setting the Alarm

This M-400A Series blood pressure monitor allows you to set 2 alarm

clocks as a reminder to take medication or measurements.

a. Hold M/SET then hold CAM button. Release both buttons, «1» flashes
on the screen, press M/SET button to toggle between alarm «1» and
«2».
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. Press CAM button, hour flashes, press

. At the time of alarm, the meter beeps

M/SET button to set the desired hours
and press CAM button for the next
minute setting.

automatically. You can touch any but-
ton to silence it immediately.

How to switch off the alarm permanently:

hold CAM button when the alarm number «1» or «2» is flashing, release
as «ON» is changed to «OFF» on the display.

NOTE: The alarm times must be re-entered each time the batteries are
replaced.

MEASUREMENT PROCEDURE

ATTENTION

Find time to relax by sitting in a quiet atmosphere for some time before
measurement.

Efforts by the patient to support the arm can increase the blood pres-
sure. Make sure you are in a comfortable, relaxed position and do not
activate any muscles in the arm during measurement.

Always measure on the same arm (normally left).

Remove any garment that fits closely to your upper arm. Do not roll the
sleeve since it can squeeze your hand and this can lead to false results.
Use only clinically approved original cuff.

If you want to follow the results of your blood pressure measurements,
always perform measurements at the same time of day, since blood
pressure changes during the course of the day.

Measurements should be done after a 5 minute rest to ensure accuracy.

Fitting the Cuff

a. Plug the cuff connector to the cuff socket  qy sige Material

on the device left side. Sewn Hook Material
b. Assemble the cuff as shown below. The

smooth surface should be inside of the ,_3

cuff loop and the metal D-ring should not

touch your skin. DHing

c. Stretch your left (right) arm in front of you

with your palm facing up. Slide and place

the cuff onto your arm to let the air tube

and artery mark region toward the lower mf_',’_g)'
arm.

Wrap and tighten the cuff above your el-
bow. The artery mark on the edge of the
cuff should be approx. 0.8" to 1.2" (2 cm
to 3 cm) above your elbow. Align the tube
over the main arteries on the inside.
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d. Leave a little free space between the arm and the cuff: you should be
able to fit two fingers between them. Remove all clothing covering or
constricting the measurement arm.

e. Press the hook material firmly against A
the pile material. The top and bottom g i
edges of the cuff should be tightened
evenly around your upper arm.

Taking a single measurement

ATTENTION

1. Sit down for at least 10 minutes before meas-
uring.

2. Place your elbow on a flat surface. Relax your
hand with the palm facing up.

3. Make sure the cuff is about the same height as
the location of your heart.

4. Remain still and do not talk or move during the
measurement.

WARNING:

If the cuff is relatively lower (higher) than the heart, the obtained blood

pressure value could be higher (lower) than the actual value.

Always apply the pressure cuff before turning on the monitor.

a. Press START button, pump begins to inflate the cuff. LE L

The rising pressure in the cuff is shown on the display.

b. Pressure in cuff increases to working pressure. Then
pump stops and pressure falls.

NOTE: In case the inflation pressure is not sufficient to

determine measurement result, the monitor automatically

re-inflates to a higher level.

c. The heart symbol «¥» starts to flash every heart beat once pulse is
detected.

d. After the measurement, systolic pres-
sure, diastolic pressure, pulse rate and
color bars classified from ESH (Europe-
an Society of Hypertension) standards
shows on the display.

e. If irregular heartbeat was detected dur-
ing the measurement, LCD displays the
«"® 5 icon to remind users of heart-
beat irregularity.

CAM (Clinically Accurate Measurement) Mode

Always apply the pressure cuff before turning on the monitor.

In CAM mode, 2 measurements (at 20 sec break) are automatically taken
in succession and the result is then automatically analyzed and displayed.
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Because people’s blood pressure constantly fluctuates, a genes
result determined in this way is more reliable than the one
produced by a single measurement.

a. Press CAM button, pump begins to inflate the cuff. LCD
display shows CAM icon and the rising pressure in the cuff.

b. Pressure in cuff increases to working pressure. Then
pump stops and pressure falls.

NOTE: In case the inflation pressure is not sufficient to

determine measurement result, the monitor automatically re-inflates to a

higher level.

c. The heart symbol «¥» starts to flash every heart beat once pulse is detected.

d. After the 1st measurement, the monitor automatically starts the 2nd measure-
ment after 20 sec countdown.

e. After the 2" measurement, the device
analyzes the1® and 2™ measure-
ment values: if sys BP1- sys BP 2 >/=
15 mmHg, dia BP1 - dia BP2 >/= 10
mmHg, CAM mode will automatically
start the 3 measurement after anoth-
er 20 sec countdown.

NOTE: In case the 1% and/or 2™ pulse rate </= 60, device will automati-
cally take 4 times measurement in succession.

f. The CAM measured systolic pressure, diastolic pressure, pulse rate
and color bars classified from ESH (European Society of Hypertension)
standards show on the display.

g. If irregular heartbeat was detected during the measurement, LCD dis-

plays the «""v’@ » icon to remind users of heartbeat irregularity.

. If LCD displays the «®» icon, please consult your doctor to check what

kinds of arrhythmia you may have. It is important for early diagnostic
of atrial fibrillation.

>0

DISCONTINUING A MEASUREMENT

If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any reason
(e.g the patient feels unwell), the START button can be pressed at any
time. The device then immediately lowers the cuff pressure automatically.

MEMORY FUNCTION

Average of All Stored Memories

Press M/SET button, LCD shows a set of values
averaged from all the stored memories of the selected
user, accompanied by an icon «A».
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Average of All Stored Day-Time Memories

Press M/SET button again, LCD shows another set of
values averaged from all the stored day-time (4:00~9:59)
taken measurements, accompanied by an icon «A» and
.

NOTE: Heart attack and stoke occurs more frequently in
the morning. This feature averages the morning readings
between 4:00 and 9:59 AM to identity morning hyperten-
sions.

Average of All Stored Night-Time Memories

Press M/SET button once more, LCD shows the other
set of values averaged from all the stored night-time
(17:00~1:59) taken measurements, accompanied by an
icon «A» and «<».

Viewing the Stored Values

The device stores 90 most recent blood pressure test results along with

respective dates and times in the monitor memory.

Reviewing Test Results

a. Press M/SET button again after you see the average of all stored night-
time memories, the single memory reading appears.

b. Per the setting, the first reading you
see is the last blood pressure result.
Press M/SET button again, the next
measurement eg. M89, as well as
the previous 88 measurements (M88,
M87... M1) can be displayed one after
the other.

NOTE: CAM icon will show on LCD if the measurement is taken under

CAM mode.

Delete Memories

Hold down M/SET button for 7 seconds until «CL» flashes on LCD, press
M/SET button again, all the stored memories inside is removed.

Before you delete all the readings stored in the memory, pls make sure
you will not need to use them any more at a later time.

ERROR MESSAGES/
TROUBLESHOOTING

If you follow the recommended action but the problem persists, or er-
15



ror messages other than the ones below appear, please call your local
distributor or Dr. Frei® service centre in your country. Do not attempt to

repair by yourself and never try to
circumstances.

MESSAGE CAUSE

Inflation or pressure
error

Blood pressure
measurement error

Improper move-
ment detected
during measurement
(Artifact)

No pulse detected

Problems with the
monitor

TROUBLESHOOTING

disassemble the monitor under any

WHAT TO DO

Refit cuff tightly and correctly.
If error still remains, contact local
customer service for help.

Refit cuff tightly and correctly.
Relax and repeat the measure-
ment.

If error still remains, contact local
customer service for help.

Relax and repeat the measure-
ment.

Refit cuff tightly and correctly.
Relax and repeat the measure-
ment.

If error still remains, contact local
customer service for help.

Review the instructions and
repeat the test.

If the monitor still does not
work, please contact the local
customer service for help.

1. If no display appears after pressing START button:

POSSIBLE CAUSE

WHAT TO DO

Batteries exhausted.

Replace the batteries.

Batteries incorrectly installed or
absent.

Check that the batteries are cor-
rectly installed.

2. If the heart rate is higher/lower than user’s average:

POSSIBLE CAUSE

WHAT TO DO

Movement during measurement.

Repeat measurement.

Measurement taken just after
exercise.

Rest at least 30 minutes before-
hand.
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3. If the result is higher/lower than user’s average measurement:

POSSIBLE CAUSE WHAT TO DO
May not be in correct position Adjust to the correct position to
while measuring. measure.

Blood pressure naturally varies | Keep in mind for next measure-
from time to time. ment.

4. If the cuff inflates again while measuring:

POSSIBLE CAUSE WHAT TO DO

Cuff is not fastened. Fasten the cuff again.

If user’s blood pressure is higher than the pressure the device has in-
flated, the device will automatically increase the pressure and start to
inflate again. Stay relaxed and wait for the measurement.

CARE AND MAINTENANCE

To avoid the monitor attracting dirt, dust or other contaminants, wash and

dry your hands thoroughly before use.

Cleaning

» To clean the monitor exterior, wipe it with a cloth moistened with tap
water or a mild cleaning agent, then dry the device with a soft dry cloth.
Do NOT flush with water.

» Do NOT use organic solvents to clean the monitor.

* Do NOT wash the pressure cuff.

* Do NOT iron the pressure cuff.

Monitor Storage

» Storage condition: -20°C to 55°C (-4°F to 131°F), below 95% relative
humidity.

» Always store or transport the monitor in its original storage case.

» Avoid dropping or heavy impact.

» Avoid direct sunlight and high humidity.

SYMBOL INFORMATION

SYMBOL REFERENT

@ Consult instructions for use

Manufacturer




Serial number

Caution, consult accompanying documents

Dispose of in accordance with the requirements
of your country

Type BF Equipment

Authorized representative in the European Com-
munity

Class Il

Humidity limitation

Water-proof grade

CE mark

TECHNICAL SPECIFICATIONS

Power source

four 1.5 V AAA alkaline batteries
5V 0.6 A mains adaptor

Size of monitor w/o cuff

138 (L) x 94 (W) x 33 (H) mm

Weight 280 g with batteries
Cuff Size M (medium): 22 - 38 cm (8.7 - 15 inches)
Memory maximum 90 memory records

Power saving

automatic power off if system idle 1.5 min

System operating condition

10 °C to 40 °C (50°F to 104°F),
15 - 95 % relative humidity

Meter storage condition

-20 °C to 55 °C (-4 °F to 131 °F),
15 - 95 % relative humidity

Pressure range

20 - 280 mmHg

Heart rate range

40 - 200 beat per minute

Systolic Measurement Range

50 mmHg - 250 mmHg

Diastolic Measurement Range

30 mmHg - 180 mmHg
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Pulse Rate Measurement Range | 40 - 200 beats/minute
Maximum inflation pressure 280 mmHg

Accuracy of Pressure + 3 mmHg

Accuracy of Pulse rate + 4% of the reading
Measurement unit mmHg

* The specifications and the outer design are subject to change for im-
provement reasons without previous notice.

This device has been tested to meet the electrical and safety requirements of:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Reference to Standards:

» EN 1060-1/-3, NIBP-requirements

+ |IEC60601-1 General requirement for safety

» [EC60601-1-2 Requirements for EMC

» EN1060-4, NIBP clinical investigation

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP require-
ments

Checking

The device is calibrated at manufacturing checking. During usage and
after repair it is recommended to check the device at least once a year in

a service center in your country.
WARRANTY

Your Automatic Blood Pressure Monitor Model M-400A is warranted for 5
years from date of purchase. Warranty for the cuff is 1 year from the date
of purchase. The warranty is only valid upon presentation of the warranty
card which was correctly filled in and sealed by the seller (or by the service
center representative) with the date of the purchase (repair), the check,
instruction manual and safe packaging of the device.

+ The warranty does not apply to wear out of cuff, batteries, rubber tubes
and packaging box.

» The warranty does not apply to damage caused by improper handling,
accidents, not following the operating instructions or self-maintained
alterations made to the device.

» The device cannot be returned if it is without original packaging, with me-
chanical damages (scratches, stains and so on) or without any component.

» The device which was used and needs repair cannot be replaced with
anew one.

In case there was violation of operating rules during warranty period, re-

pair will be done at the expense of the consumer.
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YBAXAEMbI/ MONb30BATENb ABTOMATUYECKOIO
WU3MEPUTENA APTEPUATIBHOIO JABJTIEHUA TM DR. FREI

Bnarogapum Bac 3a BbIGOp aBTOMaTM4eckoro uaMeputens aptepuanb-
Horo aaeneHust TM Dr. Frei® mogenn M-400A. Mbl yBEPEHBI, YTO MO f0-
CTOVMHCTBY OLIEHMB Ka4eCTBO U HaAeXHOCTb aToro npubopa, Bel cTaHeTe
NOCTOSIHHBIM Nonb3oBaTenem npoaykuuy LLiBeriuapckon ToproBon Mapku
Dr. Frei®.

[aHHas mopgenb npeacraBnsieT cobOn aBTOMATUYECKUA, LMGPOBOA W3-
MepuUTenb apTepuanbHOro AaBneHust Ha Mrevo, KoTopblii obecneynBaeT
6bICTPOE U Ka4ECTBEHHOE MOJyYeHne pesynsTaToB CUCTONMYECKOro 1 An-
acTONMYEeCKoro AaBfEHWI, Takke Nyrbca C MOMOLLbIO OCLMINoOMETpuYe-
ckoro MeTofa usmepenus. MNpeunmylectBamm AaHHoro npubopa sBRsOTCS
VNHAMKATOP YPOBHS apTepuanbHOro Aasnenusi, TexHonorns «CAM» - knu-
HUYeCckn TOuHoe namepenue, TexHonorust «IHB Advanced» - onpegenexue
HeperynsipHoro cepauebuennsi n Hanbonee pacnpoCTpaHeHHbIX BUAOB
apUTMUK, PYHKLWSI YCTAHOBKM 2 CUTHANOB HaNOMUHaHUS, (PYHKLMS BbIYMC-
TNEHVS CpeaHEro 3Ha4YeHUsi yTPEHHUX/BEYEPHMX/BCEX N3MEPEHUIA U NamMsATb
Ha 90 n3mepeHui.

Mepen Tem Kak Ha4aTb MOMb30BaTLCSA AaHHBIM NMPUMGOPOM, BHAMATENbHO
npounTanTe MHCTPYKUMIo. B He Bbl HavaeTe BCo MHMOpMaLumio, Heobxo-
avuvylo Bam Anst npaBuiibHOro npoBefeHnst U3MEpeHUs apTepuarnbHOro
fAaBreHus v nyneca. Mo Bcem Bonpocam OTHOCUTENbHO AAaHHOMO NPOAyK-
Ta, noxanywcra, obpallantecb kK odurunansHOMy NpeacTaBUTENO UK B
cepBuUCHbIN LeHTp TM Dr. Frei® B Bawwei cTpaHe.

BHUMAHUE

[laHHbI U3MepUTENb apTepuanbHOro AaBNeHUs NpeaHa3HaveH Ans ocy-
LLIECTBIMEHNSI CAMOCTOSITENBHOMO KOHTPOMsSi apTepuarnbHOro AaBneHus, a
He AN CaMoAMarHoCTUKV TMNepToOHUU/MIMNOTOHMK. Hi B Koem crnyyae He
CTaBbTe AMarHo3 CamMoCTOSTENBHO HA OCHOBE PE3YNLTATOB, MOMYyYEHHbIX
C MOMOLLbIO M3MEpUTENs apTepuanbHoro Aaenexnsi. He 3aHumaritech
CaMoreyeHeM OTKITOHEHWI apTepUanbHOTO AABNEHUS OT HOPMbI U He
MEHSIATE CaMOCTOSITENBHO MPOMNUCAHHLIE METOAbI NIEYEHUS, HE MPOKOH-
CYNbETUPOBABLUMCH NPEABAPUTENBHO C BPaYOM.

Knacc 3awmTbl BF.

Mepen ncnonb3oBaHem NpuGopa BHUMATENBHO NPOYTUTE AaHHY0
MHCTPYKLMIO.
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YTO HEOBXOAMUMO 3HATb
Ob APTEPUAJIbHOM OABJIEHUU

Yto Takoe apTepuanbHoe gaBlieHue

ApTepuanbHoe [faBrneHve - aTo
[aBreHne KpoBM Ha CTEHKU ap-
Tepuii. ApTepranbHoe faBneHne
(Al) Heobxogumo ans obecne-
YeHWs1 MOCTOSIHHOW LpKyNaLmm
KpOBM B opraHuame. Bnarogaps
eMy KNeTK1 opraHvuama rnony4aror
Kucnopoa, Kotopbli  obecneyn-
BaeT WX HopmanbHoe (hyHKLMO-
HMpoBaHMe. «Hacocomy», BbITalkvBalOWMM KPOBb B COCYAbl, BbICTynaer
cepaue. Kaxaplvi yoap cepaua obecneunBaet onpeaeneHHbIn yposeHs ALl
Paznuuatot 2 Buaa Al: cuctonunyeckoe (BepxHee) AaBrneHve, KoTopoe
COOTBETCTBYET COKpaLLEeHUto cepaLa, Npy KOTOPOM NPOUCXOAUT BbITasnku-
BaHVe KPOBU B apTepum; 1 Amactonuueckoe (HUWKHee) AaBrneHne, KoTopoe
COOTBETCTBYET AABMNEHUI0 KPOBY MEXIy ABYMSI COKpaLLeHusiMK cepala.

Cuctonuieckoe aasneme

fwacTonuseckoe pasnenme

CyTOUHbLIN PUTM apTepuarnbHOro AaBneHusl YenoBeka

170
160 Cuereﬂﬁqeeme—(eeéxﬂee [aBnexue
150

140 [\

.130 }’ V\\
5120 N
£110 LA
=100 A /
= 90 / A
80 A~
70 / \ A\
60 © nactonuueckoe (HWKHee) AaBeHre Y

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 400 6.00 800
Bpewms (4ac)

MoBbilLleHVe apTepuanbHOro AaBneHus yBenuymBaeT Harpysky Ha cepa-
Lie, BMUSIET Ha KPOBEHOCHbIE COCY/bl, Aenasi UX CTEHKW TONCTbIMU U Me-
Hee anacTUYHbIMK.

OpfHoW 13 XapaKTepUCTUK MMNEPTOHUM SIBNSIETCA TO, YTO Ha HavanbHOM
aTane oHa MOXET npoTekaTb He3aMeTHO Anst camoro GonbHoro. IMeHHo
No3aTOMy CaMOKOHTponb ALl UrpaeT Takyto BaxHyto pornb. C nporpeccupo-
BaHveM GoresH BO3HMKAIOT rofloBHble 60N, NOCTOSIHHbLIE TONOBOKPYXKeE-
HUSI, yXyaOLaeTcsl 3peHne, yHKLVOHUPOBaHME XU3HEHHO BaXHbIX Opra-
HOB - FOMIOBHOTO MO3ra, cepaua, No4eK, KPOBEHOCHbIX COCYLOB.

Mpu OTCYTCTBMM COOTBETCTBYIOLLIE/ Tepanuy BO3MOXHbI Takue nocnen-
CTBWSI, Kak MopaxeHWsi MoYek, CTeHoKapaus, napanud, notepst peuu, cna-
6oymue, UHapKT MrMoKkapaa U UHCYILT rofIoBHOTO Mo3ra.
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HOprI apTepuanbHOro gaBrieHusA

BaxHo perynspHo n3mepsiTb ypOBEHb apTepuanbHOro AasneHus Ans
KOHTpOns cocTosHusa Balwero 3nopoBbsi. ApTepuanbHoe AaBneHne ecre-
CTBEHHbIM 06pa3oM NoBbILLAETCS y nogen craplue cpegHero Bospacta.
3To pe3ynbrat NOCTOAHHOIO CTapeHUa KPpOBEHOCHbIX COCyAdoB, YTO BIO-
crneacTeumM NpMBOAUT K OXUPEHUID, CHMXKEHUS aKTUBHOCTW, CKOMIeHWUo
XonectepuHa B KPOBEHOCHbIX cocyaax, anaberta. lMoBbleHHOe apTepu-
anbHoe JaBrneHune yckopsieT YNNOTHEHWE apTepuii, YTO B CBOIO ovepedb
NoBbILLAET BEPOSATHOCTb MHCYMBLTOB Y UHAPKTOB M1OKapaa.

[aHHas Tabnuua npuvBOAUT onpedenieHust U KrnaccudmKkaumio ypoBHeN
apTepuanbHOro AaBrieHUst B COOTBETCTBUM C NPAKTUHECKUMU PEKOMEH-
[aunsiMmn no KOHTporo apTepuansHoro aaenexnns ESH-ESC 2007 ropa.

Kareropus Cuctonunyeckoe [Ounactonunyeckoe
(Mm pT. cT.) (MM pT. cT.)

OntumansHoe <120 " <80

HopmaneHoe 120 - 129 n/vnm 80 -84

Beicokoe 130 - 139 whanm 85-89

HopmarbHoe

funepronys 140 - 159 whanm 90-99

CreneHb 1

E"'“ep"’”"‘“ 160 - 179 winnun 100 - 109
TeneHb 2

rvnepToHua 2180 nvnn 2110

CreneHb 3

M3onunposaHHas

cucTonunyeckas =140 " <90

rMNepToHus

M3onmpoBaHHas cuctonmyeckas rMnepToHns paHXupyeTcsi Takke no cTe-
neHam (1, 2, 3) B COOTBETCTBUM CO 3HAYEHUSMMN CUCTONMYECKOTO AaBre-
HWSA, MPW YCNOBWK, YTO AMacTonunyeckoe gasnexHune < 90 Mm pT. CT.

WcTounuk: The European Society of Hypertension and European Society
of Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (EBponevickast Accoumauums no runeptoHun n Esponeickas Acco-
Lmaums YneHoB LieneBoW rpynnbl kapauonorun. 2007 ESH - ESC MpakTu-
yeckne pekoMmeHgaumm no 6opwbe ¢ runeptonHment. k. Xuneprenc 2007,
25:1751-1762).

Mpwu gnartose MMNEPTOHWUA Heobxoammo coveTaHne MeankaMeHTO3HO-
o NneveHusi, Ha3Ha4YeHHOro BpavoM, 1 Koppekumn obpasa XU3Hu.
+ [pn noBbILLEHHOM HOpMarnbHOM M HopmanbHoM Al pekomeHayeTcs
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OCyLLECTBNEHNe CaMOKOHTPONS AN TOro, YTobbl BOBpPeMs MPUHSATH
Mepbl No cHwkeHwtio Al 4o onTumanbHoro 6e3 npuMeHeHus nekap-
CTBEHHbIX CPEACTB.

» B Bo3pacte ctapwe 50 net Bbicokoe (6onee 140 MM pT. CT.) cuCTONM-
Yeckoe [aBneHue urpaet Gonee BaxHy porb, YeM AuacTonmyeckoe
faBnexue.

»  [axe npu HopmanbHoM Afl, pUck pa3BuUTUS TMNEPTOHUM YBENUYNBAET-
Csi C BO3pacToMm.

BHUMAHUE

Ecnu nsmepeHHble B COCTOSAHWUM NOKOS nokasatenu ALl He ABNAOTCSA HeOo-
6blYHBIMU, OAHAKO B COCTOSIHUM (PU3NYECKOTO UN AYLLIEBHOTO YTOMIEHMS!
Bbl Habniofaete Ype3MepHO MOBbILLEHHbIE Pe3ynbTaThbl, TO 3TO MOXET
yKa3blBaTb Ha Hanunyve Tak Ha3blBaeMow NabunbHOM (T. €. HeyCTONYMBOW)
rmneptoHun. Ecnu Bel nogo3peBaete y cebs 910 siBNeHne, pekomeHayem
obpatuTbCs K Bpayy.

Ecnv npu npaBunbHOM M3MEPEHWU apTepuanbHOro AaBreHust Auacto-
nnyeckoe apTepuanbHoe AaeneHue coctaenseT Gonee 120 mm pT. CT,,
HeobXxoAMMO HeMeNEHHO BbI3BaThb Bpaya.

NMPEMMYLLUECTBA
ABTOMATUYECKOIO USMEPUTENA
APTEPUANIBHOIO OABJIEHUA
MOJAEJIb M-400A

Unpnkatop ypoBHa AL

MHavkaTop ypoBHSI AaBrneHus pacnonoXeH BAOMb NIEBOrO Kpasi AucCnies.
Knaccudukauma cooTBETCTBYET Auana3oHaMm, OfMucaHHbIM B Tabnuue
pasgena «Hopwmbl apTepuanbHoro AaBneHusi». Mocne mamepenuns AL
LiBETHON MYyHKTVP BbICBETUTCS B NEBOW YacTu AMUCnnes: 3eneHasi 3oHa -
onTumarnbHoe AaBneHue, XenTas - NOBbILEHHOE, OpaHXeBast - CITULLKOM
BbICOKOE, KpacHasi - yrpoxatolle Bbicokoe. [JaHHas ¢yHKUMA no3sonut
Bam camocToAaTenbHO OPUEHTMPOBATLCS B MOMyYEHHbIX pedynbratax ALl

TexHonorua «CAM» - KnmHu4yecku TouyHoe
U3amepeHne

TexHonorust «CAM» - KnuHuyeckn TouHoe M3amepeHue - no3BonseT no-
Ny4YMTb MaKCUMamnbHO TOYHblE pe3ynbTaTbl U3MEPeHU apTepuanbHOro
[aBrneHust B AOMAlLHMX ycnoBusix. Kapauonorn pekomeHayloT Bcerga
NPOBOAUTL HECKOSIbKO MOBTOPHBIX M3MEPEHWI 1 BBIMUCASTL UX CpeaHee
3HayeHune.

TexHonorusi «CAM» fgenaet 3Ty nmpoueaypy aBTomatuyecku - npubop,
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B COOTBETCTBYIOLLEM pPEXMME, CaMOCTOSITENbHO BbLIMOSHSET ABa nocrne-
[0BaTerbHbIX U3MEPEHUSs!, BbIMUCTISIET CpeHee 3HaYeHne U BbIBOAWUT Ha
OWCNNen roToBbli pesynbrar.

TexHonornsa o6HapyeH1si HapyLIeHUN YacToTbl
cepae4HbIix cokpaleHun (IHB Advanced)

OTa TexHonorusi No3sonsieT onpefenvTb HeperynsipHoe 6Guexve cepa-
ua. Ecnn Ha gucnnee npubopa nosinserca cumson TexHonoruu IHB
Advanced /%, 310 03HauaeT, YTo BO BpEMSI U3MepeHUsi aptepuanb-
HOro [AaBneHust NpuGop oBHapyXXWN Kakvue-To HapyLleHUst 4acToTbl cep-
[E4YHbIX COKpaLLEHWUIA.

B03MOXHO, 4YTO B KAKOM-TO KOHKPETHOM Cryyae Takow pedynbsrat obycnos-
1eH n3meHeHvem Ballero o6bl4HOTO apTepuanbHOro AaBneHus, NPocTo
noBTOpUTE N3MepeHVe eLle pa3. B GonbluMHCTBE cry4aeB NOBOAOB AJ1s
GecnokoiicTea HeT. OfHako, ecrin cumson @/ nosiensietcs nocTosiHHO
(HanpuMep, HeCKOIbKO pa3 B HeAEMto Npy exeAHEeBHbIX U3MEPEHUSX), Mbl
pekomeHayem Bam coobLmutb 06 3ToM Bpauy.

MoxanyicTa, nokaxuTe CBOEMY Bpady crieflytoLiee oGbsiCHEHNE:
WUHdopmauma Ana MeanKoB NO TEXHONMOMMU BbiSIBIIEHUSA HapyLUeHUI
yacToTbl cepaeyHbix cokpalwenun (IHB Advanced).

[aHHbI NpuGop npeacTaBnset coboit ocUMNNoMeTpUYECKUin UsMepuTens
apTepuanbHoro AaBnieHnst ¢ dyHKUMEN aHanmsa 4acToTbl Mynbca OfHO-
BPEMEHHO C npoBoAeHneM nsmepenus. Mpubop knmHnyeckn ofgobpeH. Mo
OKOHYaHWUU mamepenmw gvcnnee npubopa nosiBNsSieTCst CUMBON TEXHO-
noruu IHB Advanced /89, ecrin Bo BpEMS U3MEPEHUSI apTepuanbHOro
[aBreHnsi Npubop oBGHapYXUN Kakme-To HapyLIEHWs YacToTbl Myrbca.
Ecrm cumpon @/ nosensietcs gocratouHo uacto (Hanpumep, He-
CKOMbKO pa3 B HeZlento Npu exefHeBHbIX U3MEPEHUSX), Mbl pekoMeHayeM
npovTn MeamumHckoe obcnenoBaHne. 3TOT NpuBOP HK B KOEM Criyyae He
3aMeHsieT kapauonornyeckoro o6cneaoBaHus, of4Hako, OH NO3BONSET Bbl-
ABMSATb HAPYLUEHUS YaCTOTbl CepAeYHbIX COKpaLLEHUI Ha paHHEN CTagun.

noaroTtoBkKA K USMEPEHUIKO

BaxHas nHdopmauusa

1. Wcnonbayite npubop TONIbKO no HasHaveHuto, kak onncaHo B 3TON
VNHCTPYKLMHN.

2. HE UCMOJb3YWTE akceccyapbl, He ykadaHHbIe U3roTOBUTENEM.

3. HE UCMONb3YMTE npubop, ecnn oH paboTaeT HeucnpasHo, nubo
NoBpeXaeH.

4. HE WUCMONb3YNTE npubop B MecTax, rae NpucyTCTBYIOT pachbinieH-
Hble a3po30onn, 1 B MeCTax, rae NPONCXoANT nogaya KUCnopoaa.

5. Hu B koem criyyae HE VICTIONIb3YNTE npubop Ans HOBOPOXAEHHbIX
VN ManeHbKnX AeTen.
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Otot npubop HE ABJIAETCA cpeactBoM neveHusi kakmx-nmbo cum-
NTOMOB unu 3aboneBaHuii. Pe3ynbraTbl U3MEPEHUIA CnyaT TOmnbKo
anst nipopmaumm. Obpatutech K Bpady 3a KOHCynbTaumen.

HEJIb3A xpaHuTb npnbop 1 rmbkuin WHYP Ha ropsiymx NOBEPXHOCTSX.
HE OLEBAMNTE maHxeTy Ha Apyrve yyacTku Tena, Kpome nreya.
BAXXHO npaBunbHO uUCMONb30BaTb W NEPUOOMYECKM MPOBOAUTH
noBepku npubopa ANns NpoaneHust ero cpoka cnyx6el. Ecnn Bl He
yBepeHbl B TOYHOCTWU MokasaHui npubopa, obpaTuTecb B MECTHbIN
CEPBUCHbIN LIEHTP.

[aHHbIi nprbop NpeaHa3HayveH aAns UCnonb3oBaHUS NUuamy ctapLue
18 net.

. He ucnonbaynte npubop Ans noCTaHOBKM AMarHo3a runepToHuy 1 Ans

N3MepeHNst apTepuarbHOro AaBneHNs Y HOBOPOX/AEHHbIX, ManeHbKNX
AeTeil unu Ny, He AaBLUMX Ha TO CBOE cornacue.

Pe3ynbratbl ©3MEpeHUid, NomnyyYeHHble NMpU UCMOSb30BaHUM JaHHOTO
npubopa, gomkeH oueHnTb TOJIbKO Bpay, ecrnn Bam noctaeneH au-
arHo3 CUMbHON apuUTMUW UMK HeperynsipHoro cepauebrnenns, npea-
CEepAHOM UMW Xenyao4KOBOW 3KCTPacUCTONUK, MepLuaTenbHON aput-
MUK,

COXPAHUTE OAHHYIO UHCTPYKUMIO B TEYEHUE BCEIO CPOKA
CNYXBbl NPUBOPA

BHewHun BUA 1 onucaHme npubopa

(D MHe3no Ana MaHxXeTb ® Orcek ans Gatapeek
@ Knonka M/SET ® MHe3no ANs NOCTOAAHHOTO ToKa
® KHonka CAM @ XK pucnneit

@ Kuonka START

MaHxeTa:

POKOW MATKOW KOHWUYECKOW MaHXeTow
C MeTannMyeckum KonbLom Ans nneva

OKPY>XHOCTbO 22~38 cM (camblii pac-
NPOCTPaHEHHbIN pasmep).
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Oucnnen:

[Nata/Bpems

(© ByaunbHKK (CUrHan HanoMuHa-
HKA)

CucTtonuyeckoe JaBneHue

{ OnacTtonunyeckoe aaBneHne

® Wnavnkatop paspaga 6atapeek

- 4’ T

® Yacrota nynbca 2 - . -,
MHankaTop MepuaTensbHom ' " ' ' lDA

ooo* g
® Pexum CAM o’ Ve’ Yo'
WHavnkaTtop nynbca i; 2
@ Wnankatop HeperynapHoro T

cepauebuenns 18 13
MNamsaTb
WHavkaTtop namati 7A6)15 /44
@ Wnankatop yTpeHHero uamepe-

HUS

@ WHankaTtop BeYepHero namepeHus
@ WHankaTop ypoBHS apTepuarsHOro AasreHns

YcTtaHoBKa 6aTtapeek

[ns yctaHoBKK GaTapeek:

1. CHMMUTE KpbILLKY OTceka Ansa 6atapeek, KOTOpbI Haxo-
OWTCS Ha 3agHei YacTv npubopa (CM. pUCYHOK).

2. YcraHoBute 6atapenku (4 AAA 1,5 B), cobniogas nonsip-
HOCTb (+ -).

BHUMAHUE

» Ecnu nosButcsA cumBon K3, HeMeaneHHo 3aMeHuTe batapewiku.

+ Ecnu npubop He ncnonb3yeTcst B TeYeHWe ANUTENbHOTO BpEMEHHU,
pekoMeHayeTCst U3Breyb U3 Hero 6atapenku.

» PekomeHpayeTcst ncnonb3oatb 6atapenku tuna AAA (1,5 B).

MoakntoveHne ceTeBOro aganTtepa

ABTOMaTMYeckmii ToHomeTp M-400A MoxeT paboTtaTb NPy MOAKITHOYEHUN K

3MEeKTPOCETMN C MOMOLLbIO CETEBOro agantepa (NOCTOsIHHbIV Tok 5B/ 600 MA).

1. MNogcoeanHuTe MUKpopasbeM kabensi Kk rHesgy Ha MpaBoW CTOpPOHe
npuéopa.

2. MNopcoepunHuTe ceTeBon aganTep (NOCTOAHHbIN Tok 5B/ 600 MA) k anek-
Tpuyeckon posetke 100 - 240 B.

NMPUMEYAHMUE:

* WcnonbayinTte Tonbko agantep ToproBon mMapku Dr. Frei. MNpu ncnone-
30BaHuM nNtoboro Apyroro agantepa CEPBUCHbIN LIEHTP CHUMAET ¢ cebst
06s13aTenbCTBa Mo rapaHTUtHOMY 06CnyxuBaHuio Npudopa.

+ bBartapeiikn He pacxopytoTcs, korga aganTep NepeMeHHoro Toka nog-
KMoYeH K npubopy.

27



» [oxanyncra, obpatutecb B CEPBUCHBIV LEHTP, ecnu y Bac umetortcs
BOMPOChI OTHOCUTENBHO PaboThkl YCTPOWCTBA OT NEPEMEHHOTO TOKa.

YcTaHoBKa gaTtbl/BpeMeHU

YctaHoBuTe Gatapevikv unu HaxmuTe 1 yaepxvsanTte kHonky M/SET B
TeyeHue 3 cekyHfl, Moka Ha AWCMIee He MNOSIBUTCS MUratollee 3HaveHue
roga «2013» B NnpaBOM BEPXHEM Yr1y.

1. Koroa Ha gucnnee mu-
raeT rog, HaxumarTe
kHonky M/SET, noka He
NOSIBUTCS HYXHBbII rof.
HaxmuTe kHonky CAM
ANst NOATBEPXAEHNS U
nepexofa K ycTaHoBke
mecsua.

2. Korga Ha gucnnee muraet mecsu, HaxumanTte kHonky M/SET, noka He
NOSIBUTCH HYXHbIn Mecsil,. HaxmuTte kHonky CAM anst noateepxaeHns
1 nepexofa K ycTaHoBKe AaTbl.

3. YcTaHoBWTe AaTy, Yachl U MUHYTbI, KaK ONMCaHO BbILLE.

NMPUMEYAHME: MNpubop BbIKMIOYUTCS aBTOMaTUYECKW, €CNN HE BbINOI-

HSTb HUKaKWUX OENCTBUI B peXUMe HACTPONKKN B TeyeHue 1,5 MUHyTbI.

@ 0l/bed3 el & 0e/ler

YcTaHoBKa curHana HanoMuHaHusA

AsTomaTnyeckuin ToHomeTp M-400A no3sonseT ycTaHOBUTbL ABa CUrHana
6OyaunbHYKa B Ka4ECTBE HAMOMWHAHWS ANs NpYeMa MeaukamMeHTOB Unu
BbINOSTHEHWS] U3MEPEHUSI.

1. HaxxmvuTte n yaepxwusante kHonky M/SET, 3atem HaxmuTe kHonky CAM.
OTnycTTe 06e KHOMKW, Ha amMcnnee muraet «1», Haxmute kHonky M/
SET Ans nepeknioveHns Mexay curHanamm «1» n «2».

2. Haxmute kHonky CAM. Korga Ha
AUChiee MWUraloT Yachl, Haxumaiite
kHonky M/SET gns yctaHOBKM 4acos,
3ateM Haxmute kHonky CAM ans ne-
pexona K yCTaHOBKE MUHYT.

3. B 3apaHHoe Bpemsi npubop aBTomMaTu-
Yecku naaaet curHanbl. [ns MrHoBeH-
HOrO OTKITHOYEHUsI cUrHarna HanoMuHa-
HUSI HXXMUTE NHOBYI0 KHOMKY.

[ns OTKMOYEHUsI curHana GyaunbHYKa HaXMUTE U yOepXuBaiiTe KHOMKY

CAM, korga muraet Homep curHana byaunbHuka «1» unu «2», 3atem oT-

nycTuTe KHOmky, koraa Ha aucnnee «ON» cmenutca Ha «OFF».

NMPUMEYAHME: CurHanbl 6yaunbHUKa HYXHO yCTaHaBnuBaTb 3aHOBO

nocne 3ameHbl 6atapeex.
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NPOBEOEHUE WU3BMEPEHUA

BHUMAHUE

Mepen namepeHvieM xenaTenbHO HEKOTOPOE BpeMsi NocuaeTb B Cro-
KOVHOM, paccnabneHHOM COCTOSIHUM,

Kaxkgoe HanpshxeHue nauueHTa, Hanpumep, ynop Ha pyky, MOXeT mno-
BbICUTb apTepuanbHoe [aBneHue. YOenuTe BHUMaHWe TOMy, YTOObl
Teno 6bINo NpuUsiTHO paccnabneHo, U He HanpsraiTe BO BpeMsi UsMe-
peHus pyKy, Ha KoTopoii Bbl npoBoanTe nsmepeHue.

M3mvepsinTe gaeneHve Bcerga Ha OfHOW W ToW e pyke (0Bbl4YHO ne-
BOW).

OcBoboawnTe neByto pyky OT oAexabl. He 3akaTbiBaiiTe pykaB, T.K. OH
cAaBuT Baluy pyky 1 9TO NPUBEAET K HETOYHOCTY NPU U3MEPEHUN.
Mcnonb3yiTe TOMbKO KIMHUYECKU anpoBMpoBaHHyl OpuUrvHanbHyo
maHxerty!

Ecnun Bbl XOTTe BECTU yyeT CBOEro apTepuarnbHOro AaBreHusi, cTa-
paiiTecb NPOBOAUTL U3MEPEHUSI B OAHO U TO JXe BPeMs, MOCKOMbKY ap-
TepuarnbHoe JaBrneHne MEHSIETCS B 3aBUCYMOCTY OT BPEMEHM CYTOK.
[ns Toro YToGbl M3MEPEHNSI NPOUCXOAUNI KOPPEKTHO, MOBTOPHOE W3-
MepeHue criefyeT BbIMOMHATL UL Mocne 5-MUHYTHOTO nepepbiBa.

HanoxeHne maHxeTbl

1. MNopcoeanHnTe MaHxeTy K npubopy, Maweta

BCTaBMB COEAMHUTENb MaHXeTbl B THE3- Ty
[0 ANsi MaHXeTbl crieBa Ha npubope.

2. Cobepute MaHxeTy, KaK MokasaHO Ha

PUCYHKe, MaaKon CTOPOHOW BHYTPb Tak,
YTO6blI MeTannuyeckoe KonbLO He Co- MeTaNTMECKDE KObUD
npukacanoch ¢ Baluen koxe.

3. PacnpaBsTe 1 pacnonoxute neByio

.3aern|/|Te MaHXeTy Ha nuny4ky

(npaByto) pyky nepen coboi nago-
Hblo BBEpX. 3aKpenuTe MaHxeTy Ha
pyke BbilLe nokTsi. MeTka apTepum Ha
Kpar MaHxeTbl JOMmKHa ObITb pacno-
noXXeHa Ha 2-3 CM BbllLEe JTIOKTEBOro
crnba, BosgylwHas Tpybka - C BHy-
TPEHHEN CTOPOHbI PYKY.

. Mexgay maHxeTow 1 pyKoW AOMKHO ocTaTbCsi Hebonbluoe MpocTpaH-

CTBO TakK, YToBbl MOXHO ObINO NMPOCYHYTb ABa nanbua. CHUMKTE ope-
XAY, NOKPbLIBAIOLLYIO UMW CXMUMAIOLLYIO PYKY, Ha KOTOPOW BbIMNOMHAETCS
n3MepeHue. =
nnoTHo. Y6eauTtechb, YTO BEPXHUI U
HWKHWUIA Kpal MaHXeTbl pacrnoroxe-
Hbl POBHO.
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BbinonHeHue n3MepeHuns

BHUMAHUE

1. BaiMute cuasyee nonoXxeHue Kak MUHUMYM
Ha 10 MUHYT nepea n3aMepeHveMm.

2. MonoxuTte NOKOTb Ha POBHYIO MOBEPXHOCTb.
Paccnabbte pyky. JlagoHb kBepxy.

3. MaHxeTta pomkHa 6biTb pacronoxeHa Ha
YpOBHe cepAaua.

4. CuanTe CnokoWHO, He pasroBapuBainTe U He
[ABWraiTecb BO BPeMs UBMEPEHMS.

NPEAYNPEXAEHUE:

Ecnu maHxeTa pacnonoxeHa Huke (BbiLLe) YPOBHS cepaua, NonyyYeHHble

pe3ynbraTthl MU3MEpPEHUst MOTYT BbITb HIXE (BbILLE) (haKTUYECKMX.

CTaHAapPTHbIN PeXUM (0QHO M3MepeHne)

Bcerpa BknioyaiTe npn6op TonbKo nocne Toro, Kak HageTa MaHxeTa.

1. Haxxmute kHonky START, Tenepb 6yaet nponsseaeHa aBTomatnyeckas
Hakayka MaHXeTbl. YpOoBEHb JaBrneHus B MaHxeTe byaer otobpaxarb-
cs Ha aucnnee.

2. NaBneHve B MaHxeTe BygeT HakaumBatbes Ao pabo-
Yero 3HauyeHusi, 3aTeM Hakayka npekpaTuTcs, U AaB-
INeHne Ha4yHeT najatb.

NMPUMEYAHUE: Ecnu pgaBneHust B MaHXxeTe HegocTa-

TOYHO, 4TOObI BblAaTb pe3ynsraThl M3MepeHusi, Npuéop

aBTOMaTUYecKn NpousBeaeT OOMNONHUTENbHOe HarHerta-

HVe BO3ayxa B MaHXeTY.

3. VlHamkaTop nynbca «¥» MUraeT Ha aucnnee Bo BpeMS U3MEPEHUS Kax-
Abli pa3, Koraa NpPouCXoanT cepaeyHoe COoKpaLleHure.

4. lMocne n3mepeHus Ha gucnnee oTo-
GpaxatoTca cucTonuyeckoe W Au-
acTonu4yeckoe [faBrneHue, 4acrtoTa
nynbca U WHAWKATOP YPOBHA apTe-
puanbHOro AaBneHusl, COOTBETCTBY-
towmnn crangaptam ESH (Esponeit-
ckoro OGulecTBa No aptepuanbHON
rMnepTeHsnn).

5. Ecnu Bo Bpemsi uamepeHus 6bino BbISIBNEHO HeperynsapHoe cepauetu-
eHue, Ha aucnnee ByaeT Muratb nHaukarop «' &

BbinonHeHue namepeHun B pexumme «CAM» -
KnuHun4yeckn TouHoe UamepeHune

Bcerpa BknioyaiTe npu6op TonbKo nocne Toro, Kak HageTa MaHxeTa.

B pexume CAM npubop aBToMaTnYecky BLINOSTHAET ABa NoceaosaTenb-
HbIX U3MepeHusi. 3aTteM NpuBop aHanuaupyet noslydeHHble AaHHble K
oTobpaxaeT 3HaueHus Ha gucnnee. MockonbKy apTepuasnbHoe AasrneHve
NOCTOSIHHO KOMEeBMeTcs:, pesynbrar, NoflydeHHbIN B AaHHOM pexumve, 60o-
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nee HafieXeH, YeM pe3yrbTarT, NonyYeHHbIN OAHOKPATHLIM U3MEpPEHNEM.

1. Haxwvute kHonky CAM. Tenepb ByaeT npousBeneHa gen2r 108
aBTOMaTM4eckasi Hakadka marxeTbl. Ha gucnnee 6y-
aet otobpaxartbesi 3Ha4ok CAM un ypoBeHb faBneHus
B MaHxeTe.

2. laBneHue B marxeTe ByaeT HakayvmBaTbcsi 40 pabo-
Yero 3HayeHusl, 3aTeM Hakayka npekpaTuTcs, U AaB-
NeHvie Ha4yHeT nagartb.

NMPUMEYAHMUE: Ecnu gaBneHns B MaHxeTe HegocTaToud-

HO, 4TOGbI BblAaTb pesynbTaThl U3MepeHusi, NpUGop aBToMaTUHeCckn Mnpo-

n3BefeT AOMNOMHUTENbHOE HarHeTaHne BO3AyXa B MaHXETY.

3. MHgukatop nynbca «¥» Mwraet Ha
aucnnee BO BpPEMSI U3MEPEHUS Kax-
Ablii pas, Korga MpOUCXOAWT cepaey-
Hoe cokpalLleHue.

4. MNocne nepBoro uamMepeHus npubop
aBTOMaTU4eCkn MpOU3BEAET BTOPOE
namepeHve nocrne nepepbiBa B 20
cekyHa. Ha pucnnee otobpaxaetcs
oBpaTHbI OTCYET.

5. Mocne 3aBepLUEHVsi BTOPOro U3MEPEHUs NpuGop aHanuanpyeT nepBbii
1 BTOpOIi pe3ynbTaTbl n3aMepeHuin. Ecnn pasHuua mexay nepsbiM 3Ha-
YEHMEM CUCTONMUYECKOrO JaBneHust U BTOpbIM Gorblue unu pasHa 15
MM PT.CT., pasHuLa Mexzay nepBbiM 3Ha4eHMeM AUaCcTONMYECKOro AaB-
NEeHVst 1 BTopbIM Gonblue unu paBHa 10 MM PT.CT., TO aBTOMaTU4ECKM
6yneT npousBeeHo TPETbe N3MepeHMe.

NMPUMEYAHME: Ecnu yactota nynbca npv NepeBom W/vnu BTOPOM W3-

MepeHusiX MeHblue unu pasHa 60, Npubop aBTOMaTU4eckn npousseneT

YeTBepTOe N3MepeHue.

6. MNocne nsmepexus B pexume CAM Ha gucnnee otobpaxarTcsa cucTo-
NMYecKoe ¥ AnacTonmyeckoe AaBrieHne, YacToTa nyrnbca U UHauKaTop
YPOBHSI apTepuanbHOro AaBfeHusl, OoTBevarlmin ctaHgaptam ESH
(EBponeiickoro O6LecTsa no apTepuanbHON rmnepTeHsum).

7. Ecnu Bo Bpemsi n3amepeHus Gbino BbISIBNEHO HEpErynsipHoe cepauebu-
eHve, Ha aucnnee GyaeT muratb HAMKATOP «“4‘“%"

8. Ecrint Ha aucnnee muraet uHaukatop «®», o6patutecs k Bpady 3a KoH-
cynbraumein. 3To BaXHO ANA paHHeW JUarHoCTUKU MepuaTenbHON
apuTMUK.

gener +08

NPEPLIBAHUE U3MEPEHUA

Ecnn no kakon-nnbo npuunHe HeobxoaMmo npepBaTb M3MepeHue (Ha-
npumep, u3-3a Noxoro caMmo4yBCTBUS), HaxmMuTe kHonky START. Mpubop
BbIKMIOYNTCS W BbINYCTUT BO3AYX U3 MaHXeEThI.

OYHKUUA «MTAMATb»
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CpenHee 3HaYeHMe BCEX COXPAHEHHbIX
pe3ynsraToB

Haxmute kHonky M/SET, Ha avcnnee otobpasnTcs cpea-
Hee 3HaYeHue BCEX COXPaHEHHbIX B NaMsTW pe3ynsTaToB
n3MepeHuii BbIbpaHHOro nonb3oBaTens, a Takke MHAW-
Kkatop «A».

Cpe,que 3Ha4YeHUe BCeX YTPEeHHUX
pe3ynbraTtoB

Haxmute kHonky M/SET cHoBa, Ha aucnnee otobpa-
3UTCSI CpeaHee 3Ha4YeHWe BCeX COXPaHEHHbIX B MamsTy
yTpeHHux (4:00-10:00) pe3ynbtaToB 3MepeHuin BbibpaH-
HOTO MONb30BATENS, @ TAKKE UHAMKATOP «A» 1 « 6.
NMPUMEYAHUE: CepaeyHble npucTynbl U UHAAPKTbI
yalle cnyyawTca B yTpeHHee BpeMms. [aHHas yHK-
UM BbIUUCNISIET CPefHee 3HayeHue YTPEeHHUX u3mepe-
HUA B nNpomexyTke ¢ 4 vacoe ytpa o 10 vyacos Ans
BbISIBNIEHUSI NPU3HAKOB YTPEHHEW TMNEPTOHNUN.

Cpe,que 3Ha4eHUe BCeX Be4epPHUX pe3ynbratoB

Haxmute kHonky M/SET ewe pas, Ha gucnnee otobpa-
3UTCA cpefHee 3Ha4YeHne BCEeX COXPAaHEHHbIX B NaMATU
BeyepHux (17:00-02:00) pesynbraTtoB M3MEpPEHW Bbl-
6GpaHHOro Nomnb3oBaTens, a Takke UHAUKATOP A» U «<d».

MpocMOTp coXpaHeHHbIX 3HAYEeHUM

Mamsate npubopa coxpaHsieT 90 nocnegHnx pe3ynsTaToB U3MEPEHUN C

[aTou 1 BpeMeHeM. 22/ 108

1. Haxmute kHonky M/SET cHoBa nocne
TOro, Kak Ha Aaucnnee otobpasutcs
cpedHee 3HayeHVWe BCeX COXpaHeH-
HbIX B NMaMsATN BEYEPHUX pe3ynbTaToB
n3mepeHuin. Ha gucnnee otobpasutcs
pe3ynbsTaTt nocnegHero N3mMepeHus.

2. HaxmwTe kHonky M/SET cHoBa, 4To6bl 0TOBpasuncs npeablayLunii pesyrb-
TaT, Hanpumep 89, a Takke Bce ocTanbHble 88 pesynsratos No o4epeau.
NMPUMEYAHME: Ha gucnnee otobpasutcs uigukatop CAM, ecnu name-

peHne NPOBOANMIOCH B COOTBETCTBYIOLLEM PEXUME.

YpnaneHue Bcex 3Ha4eHUN

HaxmuTe n yaoepxwsaiite kHonky M/SET B TeuyeHune 7 cekyHA noka Ha
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aucnnee He nosiBMTCHA muratowiee nsobpaxernme «CL». HaxaB kHonky
M/SET cHoBa, Bbl ynanute Bce pesynbratbl U3 namsatu npubopa.
Mepen ynanexnvem pesyneraTtos, ybegnTtech, 4To oHM Bam He noHapobsT-

cA B AanbHenLemM.

YCTPAHEHUE HEUCMNPABHOCTEN

Ecnu Bbl BbinonHsieTe ykasaHHble AeNCTBUS, HO OLLINGKa NOSIBNSETCS CHO-
Ba nnbo nosBnsieTcst owmnbka, KoTopasi He ykasaHa B HUXKecrneaytoLlen Ta-
6nuue, obpaTuTech B CEPBUCHBIN LIeHTP. HW B koem criyyae He nbiTaiTecb

PEMOHTUPOBATb I'IpI/IGOp CaMOCTOATENbHO.

COOBLWEHUE

NPUYMHA

Mpobnema ¢
Haka4kom unm
OaBneHnemM

Mpobnema B
U3MepeHum
apTepuanbHoro
[aBneHus

Baluu gBuxeHns BO
BPEMS U3MepeHust
nomeLuanm
Nony4eHunio
pesynsrara

Mpnbop He
yCTaHOBWI 4acToTy
nynsca

Mpo6nema ¢
npuéopom

OENCTBUA

HapeHbTe MaHXeTy nnoTHO
1 POBHO.

Ecnu owwnbka noBTopsieTcs,
obpaTnTech B CEPBUCHBI
LIeHTp.

HapeHbte MaHXeTy NnoTHO
1 poBHO.Y6eauTtech, 4To Bbl
paccnabneHbl. Caoenarite
NOBTOPHOE N3MepeHue.
Ecnu owwnbka nosTopsieTcs,
obpaTnTech B CEPBUCHBI
LEHTP.

Y6eputech, 4To Bbl
paccnabneHbl. Caoenarite
NOBTOPHOE N3MepeHue.

HapeHsTe MaHXeTy nnoTHO
1 POBHO.

Y6enutecs, 4To Bbi
paccnabneHbl. Coenarite
NMOBTOPHOE N3MepeHUe.
Ecnu owmbka noBTopsieTcs,
obpaTuTech B CEPBUCHbIN
LIEHTp.

CMOTpUTE UHCTPYKLMIO MO
aKkcnnyataumy npudopa.
MoBTOpKTE N3MEpEHMe.
Ecnu npubop He paboTaer,
obpaTtnTech B CEPBUCHbII
LieHTp.
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YCTPAHEHME HEMONAOQOK
1. Bbl Haxxanwu kHonky BKI1/BbIKJ1, aucnnei He paboTaer:

BO3MOXHAA NPUYNHA OENCTBUSA

Batapeiiku paspsikeHsbl. 3ameHuTe Hatapeiiku.
Batapeliku BCTaBneHbl Henpa- MpoBepbTe Hannuve 6aTtapeek n
BWIIbHO NGO OTCYTCTBYIOT. NpaBuIIbHYIO X YCTAHOBKY.

2. YacToTta nynbca BblLe/HWKe cpegHen YacToTbl Nynbca nonb3oBaTens:

BO3MOXHASA NPUYMNHA OEUCTBUA

Bbl ABMranuck Bo Bpemsi MoBTOpKTE N3MepeHue.
N3MepeHus.

Bbl BbINOMHWMN U3MepeHve OToOXHUTE B TEYEHME MO
HenocpeaCcTBEHHO nocne KpaviHen mepe 30 MUHYT nepeq
usnyeckor Harpysku. N3MepeHneM.

3. Ecnu pesynbtaTt namepeHusi BbilLe/HKEe CpeaHero pesynbrara nonb-
3oBarens:

BO3MOXHAA NPUYUHA OEWACTBUA

HenpasunbHoe nonoxeHve Bo 3arimnTe npaBuUnbHOE MOMOXeHNEe
BpemMA nsmepeHua. nepea nsmepeHuem.

EcTtecTBeHHble KonebaHusi ypoB- | YuuTbiBanTe 3TOT hakT npu
HS apTepuarnbHOro AaBreHust. nocneayoLmnx U3MepeHusiX.

4. Ecnu maHxeTa Haka4vMBaeTCsi BTOPOWN pa3 BO BPEMS U3MEPEHUS:

BO3MOXHAA NPUYMHA DEVACTBUA

MaHxeTa He 3akpenneHa. 3akpenute MaHXeTy.

Ecnun YPOBEHb [aBreHna nonb3oBaTena Bbille TOro, KOTOprVI Haka4va-
na MaHXeTa, NOBTOPUTE Hakavyky MaHXeTbl 40 6onee BbICOKOTO YPOBHA
apTepuanbHOro gasneHusa. OcraBainTtecb B paCCJ'Ia6J'IeHHOM nonoxe-
HUU N NOJ0XAOUTE 3aBEPLUEHNA USMEPEHUA.

XPAHEHUE U YXOA4

Yxopn 3a npubopom

Bo unsbexaHue 3arpsis3HeHus Ucronb3oBaTb NpUGop credyeT BbIMbITbIMU

N CyXMMU pyKamu.

Ounctka

* McnonbayiiTe BRaxHylo TKaHb UM MSrkoe MotoLlee CPeAcTBo, 3aTem
npoTpuTe NpUGop CyXon TKaHbIO.

» HE ucnonb3yiite opraHu4eckue pacTBOPUTENN A1s O4UCTKM npubopa.

* HE ctupaiite maHxery.

* HE rmagbte maHxery.
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XpaHeHue npubopa
Ycnosusi xpaHeHust: oT -20°C go 55°C, npy OTHOCUTENBbHON BMa)XHOCTH

meHee 95%.

Bcerga xpaHuTe u TpaHcnoptupynte npubop B yTnsipe Ans xpaHe-
HWS1, KOTOPbIA BXOAUT B KOMIIMEKT.

O6eperaiiTe Nnpnbop OT yaapoB U NageHWiA.
O6eperaiiTe npubop OT nonagaHns NPSMbIX CONMHEYHbIX NTy4ew U BbICO-
KOV BNaXXHOCTW BO3ayXa.

ONMUCAHUE CUMBOJIOB

OMUCAHUE

CMOTpMTE MHCTPYKLMIO NONb3oBaTens

MpoussoauTens

CepuiiHbIi HoMep

BHMMaHwe, CM. CONpoBOAUTESbHbIE AOKYMEHTbI

YTunuaumpyiTe B COOTBETCTBUM C TpeboBaHUsSIMU B
Bawe ctpaHe

O6opynoBaHue Tuna BF

OdmumaneHbIi npeactasutens B EBponerickom
Coobuiectee

Knacc 3awmthi |l

OrpaHnyeHre BNaxHOCTN

IP21

CreneHb BOAOHENPOHNLIAEMOCTH

0197

Mapkuposka CE
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TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKH

McTounnk nutanus

4 wenoyHble 6aTtaperikn Tna AAA
Ha 1,5B; ceTeBon agantep 5B 0,6A

Pa3mepbl npubopa 6e3
MaHXeTbl

138 (anuHa) x 94 (wupuHa) x 33
(BbICOTa) MM

Bec

280 r ¢ bataperkamu

Pa3avep maHxeTbl

M (cpeaHwun): 22 - 38 cm

MamsTb

90 pesynsraToB

OHeprocbepexeHne

aBTOMaTUYeckoe BbIKINoYeHEe
yepes 1,5 MuH

[Onana3oH paboumx
Temneparyp

o1 10°C go 40°C, npu
OTHOCUTENbHOM BnaxHocTn 15-95%

Temnepatypa xpaHeHust

o1 -20°C po +55°C, npu
OTHOCUTENbHOM BnaxHocTn 15-95%

[Onana3oH namepenuin A

20 - 280 MM pT. CT.

[nanasoH CUCTONNYECKOTO
[aBneHus

50 MM pT. CT. - 250 MM pT. CT.

[vana3oH Anactonmyeckoro
AaBleHna

30 MM pT. cT. - 180 Mm pT. CT.

[vana3oH YacToTbl nynbca

40 - 200 ynapoB B MUHYTY

MakcumanbHoe 3HaveHne
YPOBHSA AaBreHns

280 mm pT. CT.

ToyHOCTb n3amepeHua
AaBreHuna

+ 3 MM pT. CT.

ToYHOCTb M3MEpEHVS YacTOTbI
nynbca

+ 4% 3HaveHvs pesyrnstaTa

EavHuua navepeHus

MM pT. CT.

* BO3MOXHbI TEXHUYECKME UBMEHEHUS 1 U3MEHEHNSA An3aliHa 6e3 npenea-
PUTENBHOIO YBEOOMITEHUA.

[aHHbIi npnbop cooTBeTcTBYET TpeboBaHusM MexayHapoaHOM anekTpo-
TEXHUYECKON KOMUCCUM:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.
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CootBeTCcTBMNE TPEGOBAHUAM:

* EN 1060-1/-3, NIBP- cooTBeTCcTBME EBpONEinckum ctaHgapTam,

» |[EC60601-1 O6wwme TpeboBaHus no GesonacHoOCTH,

» |EC60601-1-2 TpeboBaHWs NO ANEKTPOMarHUTHON COBMECTUMOCTMH,

* EN1060-4, NIBP knuHu4eckue nccnegoBaHusi, COOTBETCTBYOLWME EB-
ponerckMm cTaHgapTam,

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Tpe6oBa-
Hus Accoumauum Mo COBEPLUEHCTBOBAHWIO MEOULMHCKMX MpMBOpOB,
TpeboBaHNsi AMEPUKAHCKOrO HaLMOHANbHOMO MHCTUTYTa CTaHOApPTOB;
TpeboBaHus MexayHapogHon opraHu3aummn no ctaHaapTusaumu.

MpoBepka

Mpubop oTkannGpoBaH Npu nNpousBoacTee. B npouecce akcnnyatauum u
nocne pemoHTa npubop pekomeHayeTCst NpoBePsATL He pexe 1 pasa B rof
B CEPBUCHbIX LiEHTpax.

FAPAHTUA

Ha aBTOMaTtunyeckuii mamepuTenb apTepuanbHOro AaBMeHUs MOAEnu

M-400A pacnpocTpaHsieTcsl rapaHTusi CpokoM 5 neT co AHSA npuobpere-

Hus. FapaHTus Ha MaHxeTy - 1 rog co AHs npuobpeteHus. MapaHTus oen-

CTBYeT TONbKO B Clyyae NpeabsBleHUs B CEPBUCHbLIN LIEHTP NpaBuIbHO

3anoSIHEHHOIO rapaHTUIMHOIO TarioHa C nevaTbio NpeanpusATUS-NpoaasLa

(Mnn WTamMnoM rapaHTUNHOW MacTepckomn) C AaToW NPoAaxu (peMoHTa),

npy HanMuuM Yeka NpeanpuATUS-NpodasLa, MHCTPYKLMK NoMb3oBaTens,

HenoBPEeXAEHHON OPUrMHaNbHOW YNakoBKku npubopa.

+ [apaHTua He pacnpocTpaHsieTcs Ha 6aTtapeiikn, pesnHoBble TPyOku u
ynakoBKy npuéopa.

» [apaHTua He pacnpoCTpaHAeTCH Ha MOBPEXOEHUs, BO3HUKLLME B pe-
3ynbraTe HemnpaBMIIbHOrO OOpaLleHUsi, HeCYacTHbIX Crly4YaeB, Heco-
OMIOAEHNA MHCTPYKLMKM MO 3KCMnyaTauum Unm camoCTOSITENbHbIX MO-
NbITOK BCKPbITb U/MINM OTPEMOHTUPOBAaTL Npnbop.

+ BosBpaTy He nognexar npnbopbl 6e3 opuUrrHanbLHOM yNakoBKU U Npu
HanM4nMmn MexaHN4ecKMx NoBpexaeHni (LapanviH, NATeH U T. A.), a Tak-
e B HeMomMHoW KOMMNIeKTaLmn.

+ Ecnu npmbop Haxoguncs B aKcnyartauuu, v NOANEXUT PEMOHTY, OH He
MOXeT ObITb 3aMEHEH Ha HOBBIW.

B cnyyae, korga B Te4eHMe rapaHTMIMHOrO CpoKa ToBap 3KCnyaTnpoBancs

C HapyLLeHVeM MpaBui, PEMOHT OCYLLEECTBIIAETCH 3a CYeT noTpebuTens.
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LUAHOBHUX KOPUCTYBAY ABTOMATUYHOIO
BUMIPIOBAYA APTEPIANIbHOIO TUCKY TM DR. FREI

[sxkyemo Bam 3a BMGip aBTOMaTMYHOrO BMMIptOBava apTepianbHOro Tu-
cky Dr. Frei® mogeni M-400A. My BNEBHEHI, WO FAHO OUiHWUBLUWN SKICTb i
HafiMHICTb LUboro npunagy, Bu craHeTe nocTiiHMM KOpUCTyBayYem Npoayk-
uii LLIBeiuapcbkoi Toprooi Mapku Dr. Frei®.

[aHa mogenb € MOBHICTIO aBTOMATWYHUM, LMPOBUM BMMIpIOBaYeM ap-
TepianbHOro TUCKY Ha nnedi, Akvin 3abeanedye ayxe LIBMAKE i SiKiCHe OoTpu-
MaHHS pe3ynbraTiB CUCTOMIYHOIO Ta AiaCTOMIYHOMO TUCKIB, TakoX Nyrnbca 3a
[I0MOMOTO0 OCLIMITOMETPUYHOTO METOAY BUMIptoBaHHs!. MNepeBaramy faHoro
npunagy € iHgyMKaTop piBHA apTepianbHOro TUCEKy, TexHomnoris « CAM» - kniHiy-
HO TOYHe BMMIiptoBaHHS, TexHonorist «IHB Advanced» - BUsIBNEHHs Hepery-
NSIPHOTO cepuebnTTs Ta HanbinbLL PO3NOBCIOMKEHNX BUAIB apuUTMil, (DyHKLIS
BCT@HOBMEHHS 2 CUrHaniB HaragyBaHHsi, OYHKLiA 0B4YMCNEHHS cepeaHbOoro
3HaYeHHs1 paHKOBUX/BEYIPHIX/YCiX BUMiptOBaHb Ta namsTb Ha 90 AinsHOK.
Mepen TMM sik MoYaTV KOPUCTYBATUCH AAHUM NPUAAoM, YBaXHO Mpoyn-
TanTe iHCTpyKUito. Y Hin Bu 3HangeTe Bclo iHdopmauio, HeobxigHy Bam
OISt NPaBUIbHOTO NPOBEAEHHS BUMIPIOBAHHS apTepianbHOro TUCKY i Nynb-
cy. 3a BCiMa NUTaHHAMM LOAO AaHOro NpoaykTy, Oyab nacka, 3Beprawi-
Tecb [0 ogiliiHOro npefcTaBHUKa abo y cepsicHuiA LeHTp TM Dr. Frei®
y Bawwin kpaiHi.

YBATA

[annii BUMiptoBay apTepianbHOr0 TUCKY MPU3HAYeHWn AN 34iNCHEHHS
CaMOCTIiHOTO KOHTPOIO apTepianbHOro TUCKY, a He Ans CamoAiarHOCTUKN
rinepToHii/rinoToHii. Hi B sKoMy pasi He cTaBTe AiarHo3 camoCTilHO Ha OC-
HOBI pe3ynbTarTiB, OTPUMaHMX 3a AONOMOrOK BMMIptoBaya apTepianbHOro
TUCKY. He 3aiimaiiTeca camonikyBaHHAM BiAXUIeHb apTepianbHOro TUCKY
BiJ HOPMU i HEe 3MIHIONTE CaMOCTIiHO NMPOMUCaHi METOAN MiKyBaHHSA, He
MPOKOHCYILTYBaBLUMChL MONepeaHbLO 3 fikapem.

Knac 3axucty Tuny BF.

Mepen BUKOPUCTAHHSAM MpuNagy yBaXKHO NpouuTaWTe AaHy iH-
CTPYKL;t0.
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LLIO HEOBXIAHO 3HATHU
NMPO APTEPIANIbHUNA TUCK

Lo Take apTepianbHUIM TUCK

ApTepianbHuii TUCK - Ue TUCK Crcronini Tk
KPOBi Ha CTiHKM apTepiii. ApTe-
pianbHuii Tuck (AT) HeobXxigHWi
nns 3abesneyeHHs NOCTINHOT Lu-
PKynALii KPOBI B OpraHiami.
3aBOsku MOMYy KNiTUHM opra-
Hi3My OAEpXYloTb KWUCEHb, L0
3abe3nevye ixHe HopmarnbHe
yHKUiOHYyBaHHsA.  «Hacocomy,
L0 BMLUTOBXYE KPOB y CyAUHW, BUCTynae cepue. KoxeH yaap cepus 3a-
Besneyye BM3Ha4YeHWn piBeHb AT. Po3pisHstoTe 2 Buan AT: CUCTOMIYHWIA
(BepxHilt) TUCK, LLO BignNoOBidae CKOPOYEHHIO cepus, nNpu sikomy Biabysa-
€TbCS BULLTOBXYBaHHS KPOBi B apTepii; Ta A4iaCTOMIYHWIA (HWXKHIN) TUCK, LLO
BiAMNOBIAA€E TUCKY KPOBi MiXK [BOMa CKOPOYEHHSIMU cepList.

AiacToniunmit Thek

[oGoBui puT™m apTepianbHOro TUCKY NIOAUHU

170

150 [\ CuCTORINHWIA (BEPXHIit) TUCK
140
|

§ 129 I

= 110 \,\/\ J\

2100 1 1

s 9 \/\/\ /\\

70 A
i) TMCK \vﬁv

LiacTomiqHunii (HKHI

800 10.00 1200 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 2400 200 400 6.00 8.00
Yac (rogunHn)

PiBeHb apTepianbHOro TUCKY Ma€e BNacTMBICTb KONMBATUCSA NPOTArOM AHS
HaBiTb Y 300pOBYUX MoAen. Ha ui 3miHn BNnuBae Linuin psaa daktopis - Yac
006w, cTaH NoanHK, isnyHa Y po3ymoBa AisnbHICTb, YMOBM HaBKOMMLL-
HbOro cepeaoBuLLa i T. iH.

MipBuLLEHHS apTepianbHOro TUCKY 36inMblUye HaBaHTaXeHHs Ha cepue,
BNIMBAE Ha KPOBOHOCHI CyAWMHW, pobnsum iXHi CTIHKA TOBCTUMM i MEHLL
enactuiHnMn. OfHielo 3 XxapakTepUCTVIK FiNepToHii € Te, WO Ha novaTko-
BOMY eTani BOHa MOXe NpoTikaTy HeMoOMITHO Ans camoro xsoporo. Came
TOMY CaMOKOHTpomnb AT rpae Taky BaXnuBy porib. 3 NporpecyBaHHAM
XBOPOOM BUHMKaOTb ronoBHi 6oni, NOCTilHI 3anamMopoYeHHs, NOripLUyeThb-
cs 3ip, PyHKLIOHYBAHHS XWUTTEBO BaXIMBMX OPraHiB - roOMIOBHOMO MO3KY,
cepusi, HAPOK, KPOBOHOCHMX cyaunH. Mpw BigcyTHOCTI BignosigHoi Tepanii
MOXIMBI Taki Hacniakv NiABULLIEHOTO apTepianibHOro TUCKY, SIK YPaXKeHHS
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HWPOK, CTEeHOKapais, napaniy, ytpara MoBu, cnaboymcTBo, iHapKT Mio-
Kapga 1 iHCynbT rofioBHOTO MO3KY.

Hopmu apTepianbHoOro TMcky

Baxnueo perynspHo BUMipioBaTy piBeHb apTepianbHOro TUCKY Ans KOHTP-
onto cTaHy Baworo 3n0opos’si. ApTepianbHuin TUCK NPUPOAHUM YUHOM Mia-
BULLYETLCA Y NOAEN CTaplue cepefHboro Biky. Lle pesynsrat noctiiHoro
CTapiHHA KPOBOHOCHWX CYAVH, LLIO 3rOAOM NPU3BOAUTL A0 OXKUPIHHS, 3HW-
XKEHHS1 aKTUBHOCTI, CKYMYEHHIO XONEeCcTEPUHY B KPOBOHOCHUX CyAWHAX, Ai-
abety. MigBuULEHNIn apTepianbHWUN TUCK NPUCKOPIOE YLLNbHEHHSA apTepin,
LLIO B CBOIO Yepry NiaBuLLye MMOBIPHICTb iHCYNbTIB Ta iHapKTiB Miokapaa.

[aHa Tabnuus HaBoaWTb BM3HAYEHHS | knacudikauilo piBHIB apTepianb-
HOro TUCKY Y BiANOBIAHOCTI 3 NPaAKTUYHUMU pekoMeHAaALIIMU 3 KOHTPOIO
aptepianbHoro Tucky ESH - ESC 2007 poky.

E CucToniyHe [iactoniyHe
Rareropi (MM pT. cT.) (MM pT. cT.)
OntumarnbsHe <120 i <80
HopmanbHe*3 120 - 129 aboli 80 - 84
MigBuwieHe .

HOpManNbHE 130-139 abofi 85 -89
Tinepronis 140 - 159 aboli 90 - 99
CTyniHb 1

[inepronis 160 - 179 aboli 100 - 109
CTyniHb 2

[ineproxis > 180 aboli 2110
CTyniHb 3

I3onboBaHa

cucTonivyHa =140 i <90
rinepToHis

I3onboBaHa cucToniyHa rinepToHis paHXyeTbCsA Takox 3a cTyneHsamu (1,
2, 3) y BiANOBIAHOCTI 3i 3HAYEHHSIMW CUCTONIYHOMO TUCKY, 3@ YMOBM, LLO
piactonivyHuin Tnck < 90 Mm pT. CT.

Ixepeno: The European Society of Hypertension and European Society
of Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007; 25:1751-
1762 (Esponeiicbka AcouiaLis 3 rinepToHii Ta €Bponeincbka Acouiallis
uneHiB LinboBoi rpynu kapgionorii. 2007 ESH - ESC lMpakTuyHi pekomeH-
nauii 3 6opoTb6u 3 rinepToHieto. k. XinepteHc 2007; 25:1751-1762).

Mpw piarHosi MNMEPTOHIA HeobxiAHO NoeAHaHHS MeANKaMEHTO3HOTO ni-
KyBaHHs1, NPU3Ha4YeHoro nikapem, i kopekLii cnocoby XuTTs.
* [lpu nigBuLLEHOMY HOPManbHOMY i HOpMmanbHoMy AT pekoMeHAyeETb-
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€S 3[INCHEHHS CaMOKOHTPOMIO Ans TOro, Wob BYACHO BXWTW 3axopiB
LLOAO 3HWKEHHSA piBHA AT oo onTumanbHoro 6e3 3acTocyBaHHA nikap-
CbKUX 3acobiB.

* ¥ Biui ctapwe 50 pokiB Bucokuii (6inblie 140 MM pT. CT.) CUCTOMIYHUIA
TUCK rpae BinbLU BaXXNuBY porib, HiXK 4iaCTONIYHWIA TUCK.

* HagiTb Nnpu HopmanbHoMy AT, pyU3nK PO3BUTKY FiNEepPTOHiIi 36iNbLIYyETbCS
3 BikoM.

YBATA

Ao obmiptoBaHi B CTaHi CNokot nokasHuku AT He € He3BUYarHUMU, -
HaK y CTaHi i3MYHOro Yv AyLEeBHOro CTOMIEHHst Bu cnoctepiraete Haa-
MipHO NiOBULLEHI pe3ynbTaTi, TO Le MOXe BKa3yBaTW Ha HasiBHICTb Tak
3BaHOi NabinbHOi (TOGTO HecTinkoi) rinepToHii. Akwo Bu maete ninospu
Ha Lie siBULLIe, peKOMEHAYEMO 3BEPHYTUCS A0 nikaps. AKLO Npu npaBusib-
HOMY BUMIpIOBaHHi apTepianbHOro TUCKy AiaCToniYHNIA apTepianbHUi TUCK
cknagae 6inbw 120 MM pT. CT., HEOOXiAHO HEeramHO BUKNMKAaTW Nikapsi.

NEPEBAI'K ABTOMATUYHOIO
BUMIPIOBAYA APTEPIAJIBHOIO
TUCKY MOEJIb M-400A

lHankaTop piBHSA apTepianbHOro TUCKY

IHOVKaTOp PiBHA TUCKY PO3TaLLOBaHUIA Y34OBX MiBOTO Kpalo Aucnnes.
Knacudikauisi Bignosinae aianasoHamu ESH (EBponeiicbka Acouiauis
3 rinepToHii), onncaHnm y Tabnuui posainy «Hopmu apTtepianbHOro Tu-
cky». Micna BumiptoBaHHA AT KOMbOPOBWI MYHKTUP BUCBITUTHLCA B NiBIlA
YaCTWHI AUCnnes: 3efieHa 30Ha - OMTUMAarnbHUIA TUCK, XOBTA - NiABMLLEe-
HWI, MOMapaH4yeBa - 3aHaATO BUCOKWUI, YepPBOHA - 3arpoO3NnBO BUCOKWN.
[aHa dyHKuUis fo3BONMTL Bam camocCTiiHO 30pieHTyBaTUCA B OTPUMaHNX
pesynbrartax AT.

TexHonorisga «CAM» - KniHiyHo TouyHe
BumiproBaHHs

TexHonoria «CAM» - KniHiuHo TouHe BumipioBaHHs - [o3BONsiE OTpUMY-
BaTU MaKCMMasibHO TOYHI pe3ynsTaTi BUMIpIOBaHb apTepianbHOro TUCKY Y
[OMaLLHiX ymoBax. Kapaionorn pekoMeHayoTb 3aBXAy NPOBOANUTY Kinbka
MOBTOPHMX BMMIPIOBaHb i 0B4MCNIOBATY iX CepeaHE 3HaYEeHHS.

TexHonoris « CAM» pobuTb Lito NnpoLeaypy aBTOMaTUYHO - Npunag, y Bid-
NOBIAHOMY PEXMMIi, CAaMOCTINHO BUKOHYE ABa NOCMiIAOBHNUX BUMIPIOBAHHS,
obumncnioe cepenHe 3HaYeHHs | BUBOAUTL Ha AVCMIEN roTOBUIN pe3ynbTar.
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TexHonoris BUSIBNEHHs NopyLlueHb YacToOTH
cepueBux ckopoueHb (IHB Advanced)

Lis TexHoOMoOris 4O3BONSE BU3HAYUTU HeperynsipHe 6UtTa cepus. AKWO Ha
avcnnei npunaay 3'saensetbcst cumaon TexHonorii IHB Advanced 1A\ s
Lie o3Havae, Lo nif Yac BUMIpIOBaHHS apTepianbHOro TUCKY Npunag Busi-
BMB 5IKiCb NMOPYLUEHHSI YaCTOTU CEPLIEBUX CKOPOUEHD.

MoxnuBo, WO B SIKOMYCb KOHKPETHOMY BWMaAKy Takui pesynstat oby-
MOBfIEHM 3MiHOK Baluoro 3suyaiHOro apTepianbHOro TUCKY; MPOCTO
NOBTOPITb BUMipIOBaHHS Le pa3. Y GinbLocTi BUnaakiB NpUMBOAIB ANs 3a-
HeMNoKOEHHS Hemae. [poTe, SKLWo cuMBOn /@ 3'sBNsieTLCS NOCTINHO
(Hanpuknagd, kinbka pasiB Ha TWXAEHb NPU LLOAEHHUX BUMIPIOBAHHSIX),
MU pekomeHayemo Bam crnosictuti npo ue nikaps. byab nacka, nokaxite
CBOEMY NiKapto HaCTYMHE NOSICHEHHS:

IHcbopMauis AnNA MeAukiB WOAO TexHONOrii BUABMEHHSI NOpYLUEHb
YacToTu cepueBux ckopoyeHb (IHB Advanced)

[anuii npunag sBnsie cobo OCUMIIOMETPUYHMIA BUMIpIOBaY apTepiarnibHoro
TUCKY 3 (PYHKLiEt0 aHani3y 4acToTu NynbCy OAHOYACHO 3 NPOBEAEHHSIM BUMI-
ptoBaHHs. Mpunag kniHiYHO cxBaneHo. 1o 3akiHYeHHI BUMIpOBaHHS Ha AuC-
nnei npunapy 3'sABnseTbcst cumaon TexHonorii IHB Advanced I\ , KLWO
nia Yac BMMIpIOBaHHS apTepianbHOro TUCKY npunag BUSIBUB SiKiCb Mopy-
LLEHHS YacTOTW MynbCy. SAKLLO CUMBON W‘y/@ 3’ABNSETHCS AOCUTb YacTo
(Hanpuknag, Kinbka pasiB Ha TXOEHb NPY LWOAEHHWUX BUMIDIOBaHHSIX), MU
pekoMeHAyeMOo NponTn MeanyHe obcTexeHHs. Lien npunag Hi B sikomy
pasi He 3aMiHIoe KapAionoriYyHoro 06CTEXEHHs!, NpoTe, BiH 4O3BONSAE BUSIB-
NATU NOPYLLEHHSA YaCTOTW CepLEeBUX CKOPOYEHb Ha paHHin cTagii.

NAaroToBKA 1O BUMIPIOBAHHA

Baxnua iHcpopmauisn

1. BukopucToByiTe npunag TIITbKW 3a npuaHaveHHsIM, Sk onmMcaHo B Ui
iHCTPYKLU,i.

2. HE BUKOPUCTOBYWTE akcecyapu, He BKasaHi BUPOGHUKOM.

3. HE BUKOPUCTOBYWTE npunag, SKLWO BiH NpaLIoe HecnpasHo, abo
MOLUKOMKEHWUN.

4. HE BUKOPUCTOBYWTE npunag y Micusix, ie NPUCYTHI pO3nopoLLeHi
aepo3oni, i B Micusix, Ae BiabyBaeTbCa nogaya KUCHIO.

5. Hi B akxomy pasi HE BAKOPUCTOBYWTE npunaa Ans HOBOHapoaxe-
HUX abo ManeHbKux OiTen.

6. Llen npunag HE € 3acobom nikyBaHHS Hisikux cumMnToMiB abo 3axBo-

ptoBaHb. PesynbraTv BUMIiptoBaHb criyxaTtb TiNbkv Ans iHopmaLyii.

3BepHiTbCS A0 Nikapsi 3a KoHcynbTauieto.

HE MOXXHA 36epiratv npunag, i rTHy4Kuii LUHYp Ha rapsiymx NOBEPXHSX.

HE opsrante maHxXeTy Ha iHWi AiNSHKK Tina, KpiMm nneya.

BAXITMBO npaBunbHO BUKOPWUCTOBYBATM i NepiognyHO NPOBOAMTU

nepeBipku Npunagy Ans NPOAOBXKEHHS! Oro TepMiHy Cnyx6u. AKLo
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Bu He BneBHeHi B TOYHOCTI MOKa3aHb npunagy, 3BepHiTbCA 40 MicLe-
BOro cepBicHoro ueHTpy TM Dr. Frei.

10. Mpvnag Npu3HaYeHnn onsa BUKOPUCTaHHSA ocobamu, BikoM Big 18 pokis.

11. He BrKOpUCTOBYITE Npunaz Ans BCTAHOBMNEHHS AiarHo3y rinepToHii Ta
Anst BUMIpIOBaHHS apTepianbHOro TUCKY Yy HOBOHapOMXEHUX, Marux
niTen Ta ocib, siki He ganu Ha Le CBOIO 3rogy.

12. Pe3ynbtaTtv BUMiptoBaHb, OTPUMaHi Npy BUKOPUCTaHHI AaHOro npuna-
ay, noBuHeH ouinnTty TINTIbKW nikap, sikwo Bam noctaBneHwn giarHos
cunbHoi apuTMmii abo HeperynspHoro cepuebuTTs, nepeacepaHoi abo
LUMYHOYKOBOI €KCTPaCUCTONii, MUTOTNIVBOT apuTMil.

3BEPIFAWATE L0 IHCTPYKLIIO MiA YAC BCbOIO CTPOKY CIYXXBU
nPUNAQY

30BHILWHIK BUrNs4 Ta oNUC BUMipHOBaNbHOro
npunaay

@ THi3no AnNa MaHxeTn ® Bigcik ans 6atapemnok
@ Kronka M/SET ® lHizno Ans nocTinHoro cTpymy
® Knonka CAM @ XK gucnneit

@ Kronka START

MaHxeta: mogens M-400A Bkommnnek- ="
TOBaHa LIMPOKOK M'SIKOIO KOHIUHOK MaH- || _ )
XKETO 3 MeTaneBuM KinbueM ans nneva | =i
OKPYXHicTIo 22 ~ 38 cM (HaWnoLumpeHi- ;
LUK PO3MIp).

Oucnnen:

Nata/Mac

® ByaunbHYK (cUrHan HaragyBaHHst)
CucToniYHNIA TUCK

@ HiacToniunnit T1ck

® Inavnkatop pospsaku 6atapeiok
® Yacrota nynscy

IHAnKaTOp MUrOTAMBOT apuUTMIl
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® Pexum CAM
IHAnKaTOp Mynbey

[mu)
@D
-~
[mu}
-
o

89w 9

@ InavkaTop HeperynspHoro '-' '-' ' 'svs
cepuebuTTs o ‘e’ ey i

® Mam’atb ' 'l " ' 19

® Inavkatop nam’sTi 2 - —" -

@ IHAMKaTOp HIYHOrO BUMIPIOBAHHS
@) IHanKaTOp AEHHOTO BUMIPIOBAHHS!
@ InankaTop piBHA TUCKY

DIA

mmHg

17)(16)(15)14

BcTtaHoBneHHA 6aTapenok

[na BcTaHOBNEHHs1 6aTapeinok:

1. 3HIMIiTb KpULLKY BIiACIKY Anst GaTapenok, k1 3HaxoauTb-
€S Ha 3aJHin YacTuHi Nnpunagy (QvB. MantoHOK) ) i

2. BcraHoBiTh Gatapeiku (4 AAA, 1.5 B), poTpumyoumncb
nonsipHocTi (+ -).

YBATA

* £AKwWo Ha aMcnnei 3'BUTbCA CUMBON K, HEraHO 3aMiHiTb GaTapemnku.

* fKwo npunag He BUKOPUCTOBYETHLCS NPOTSATOM TPMBANOro Yacy, peko-
MEHIYETbCA BUTAMTU 3 HbOTO GaTapemnku.

» PekomeHayeTbCst BUKopucToByBaTU 6atapenku Tuny AAA (1,5B).

[——

BukopucTaHHsi MepexeBoro agantepa

AsTOMaTMYHUIA TOHOMETP M-400A Moxe npautoBaTi NPy NIOKMIOYEHHI A0
enekTpoMepexi 3a ONOMOrol MepexeBoro agantepa (NoCTiNHWIA CTPYyM
5B/600 MA).

1. NigkntoyiTb Mikpopo3'em kabento Ao rHi3ga Ha Npasiii CTOPOHI Npunaay.

2. NigkntoviTe MepexeBuii agantep (nocTiHui ctpym 5B/600 mA) go
enekTpuyHoi podeTkn 100 - 240 B.

MPUMITKA:

* BukopucToBynTte Tinbkv agantep Toprooi mapku Dr. Frei. MNpwu Buko-
pvcTaHHi Byab-sIKOro iHLLIOro aganTtepa cepBiCHUIA LEHTP 3HiMaE i3 cebe
3060B’s13aHHS N0 rapaHTinHOMY 06CnyroByBaHHI0 npunagy.

» barapelikm He BUTpa4aloTbCs, KONy agantep 3aMiHHOTO CTPyMy MiAKmto-
YeHuin Ao npunagy.

* byab nacka, 3BepHITbCH B CEPBICHUI LEHTP, SKWo y Bac € nutaHHs
woao poboT NpUCTPOLO Bid 3MIHHOTO CTPYMY.

BcTtaHoBneHHA paTtu/yacy

BcraHoBiTh 6atapeliku abo Tpumaiite HaTUCHyTol kHonky M/SET npoTs-
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rom 3 cekyHA, AOKM Ha aucnnei He 3'ABUTbCHA 3HaYeHHst poky «2013», Wwo

bnuvae.

1. Konu Ha ancnnei 6nv-  FENTIESEN DEIEEEE DEEEE
Mae pik, HaTuckante
kHonky M/SET, noku He
3'ABUTbCS  MOTPIOHMIA
pik. HaTtucHite KkHOMKY
CAM ans nigTBepOXeH-
HA | nepexogy Ao ycta-
HOBKM MicsLA.

2. Konn Ha gucnnei 6numae micaub, HatuckawTte kHonky M/SET, noku
He 3'ABUTbCA NOTPIOHMI MicsAub. HaTucHiTb kHonky CAM ans nigTeep-
[DKEHHS! | nepexoay 4O YCTAHOBKY AaTu.

3. BcTaHoBITh ATy, roAMHU Ta XBUMWHW, SIK ONUCAHO BULLE.

MPUMITKA: lMpunag BMMKHETbCA aBTOMATUYHO, KO HE BUKOHYBaTW

XKOOHWX A Y peXxuMi HanawTyBaHHsA NpoTarom 1,5 XBUNUHN.

BcTtaHoBneHHsA cu rHany HaragyBaHHSA

AsTOMaTV4HUIA TOoHOMETP M-400A f03BONSE BCTAHOBUTH ABa curHany oy-
AUNbHUKA SIK HarafyBaHHA Ans NpUAoMy MeauKameHTiB abo BUKOHaHHS
BVIMIpIOBaHHS.

1. HatucHite kHonky M/SET, notim HaTucHiTb kHonky CAM. BignycTitbh
obuaBsi kHoMkK, Ha gucnnei bnumae «1», HaTUCHITL kHonky M/SET ans
nepeMuKaHHs Mk curHanamm «1» i «2».

2. HartucHite kHonky CAM. Konu Ha guc-
nnei 6nMmMarTb rOANHHKK, TOpKanTecs
kHonkn M/SET Ansi yCTaHOBKM rOAWH,
noTiM HaTWCHITb kHonky CAM ans ne-
pexoay A0 YCTaHOBKU XBUIWH.

3. Y 3apanuii Yac npunag aBTOMaTU4yHO
BMAae curHanu. Onsa MuTTEBOro Bid-
KMIOYEHHS1 CUrHany HaragyBaHHS Ha-
TUCHITb Byab-5IKY KHOMKY.

LLlo6 BUMKHYTW curHan GyaunbHuka, yTpumyinte kHonky CAM, konun 6nu-

Mae Homep curHany byaunbHuka «1» abo «2», NoTiM BiANYCTiTb KHOMKY,

konu Ha aucnnel «ON» 3aMiHnTbes Ha «OFF».

MPUMITKA: Curtanu 6yaunbHuka noTpibHO BCTaHOBMIOBATK 3aHOBO Mic-

ns 3amiHn G6aTapen.

NMPOBEOEHHA BUMIPHOBAHHA

YBATA

* [lepen BuMiptoBaHHSAM BaxkaHO AESKMIA Yac NOCuAiTM B CMOKIMHOMY,
poscnabneHomy cTaHi.

» KoxHa Hanpyra nauieHTa, Hanpuknag, onip Ha pyky, MOXe MiaBULLNTH
apTepianbHuii Tuck. Mpuainite yBary Tomy, Wwo6 Tino 6yno poscnabne-
He, i He HanpyXxynTe nig Yac BUMIPIOBAHHS Hisiki MyCKynu Ha pyui, Ha
SKi By 3aiicHI0ETE BUMIPIOBaHHSA.

46




UA

BumiptoiiTe TUCK 3aBXAM Ha OFHIN i Tilh camii pyLi (3a3Buyan nisin).
3BinbHITb NiBY PyKy Big oasary. He 3akouyiite pykas, TOMy L0 BiH 3aa-
BUTb Baluy pyky, i Le npu3Beae 4O HETOYHOCTI MPU BUMIPIOBaHHI.
BukopucToBy#iTe Tinbkn KniHiYHO anpoboBaHy opuriHanbHy MaHxeTy!
Axwo Bu xo4eTe BecTv 06nik CBOro apTepianbHOro TUCKyY, HamaranTecs
NPOBOAMTY BUMIPIOBaHHSA B OAVWH 1 TOV CaMuii Yac, OCKinbKku apTepiarnb-
HWUI TUCK MIHSIETBCA B 3aMeXHOCTI Big Yacy nobu.

[Onsa Toro wo6 BMMipioBaHHA BiaOyBanucst KOPEKTHO, MOBTOPHE BUMiI-
ptoBaHHsA Tpeba BMKOHYBaTV nuLle Micnsa 5-XBUMUMHHOI NepepBu.

HaknapgeHHs MaHXeTun

1.

MpuenHanTe MaHXeTy [0 npunagy, Marweta
BCTaBMBLUM 3'€|HYBa4Y MaHXETH B rHi3- Tunyua
00 ANst MaHXeTu 3nisa Ha npunagi.

. 36epiTb MaHXeTy, sk MoKa3aHo Ha Ma-

TIHOHKY, FMaAKOoK CTOPOHOK BCEPEANHY
Tak, Wob mMeTaneBe KinblLie He CTuKa- I
nocs 3 Bawwoto wwkipoto.

. Posnpagre i posrawyiite niBy (npasy)

pyKy nepen coGOl0 [AOMOHE0 Bropy.
3akpiniTb MaHXeTy Ha pyLi BuLLe Nik-
Ta. MiTka apTepii Ha kpalo MaHxeTn
noBuHHa OyTn posTawoBaHa Ha 2-3
CM BULLE MIKTbOBOTO 3rMHY, NOBITPsSHA
Tpy6Ka - 3 BHYTPILLUHLOT CTOPOHU PYKM.

. Mi>k MaHXXeTot0 i pyKOK MOBMHHO 3anWLLUMTUCS HEBENWKWI NPOCTIP Tak,

wo6 MoxHa Byno npocyHyTu ABa nanbui. 3HIMITb 0asr, WO NoKpuBae
abo cTuCKaE pyKy, Ha SKili BUKOHYETHCS! BUMIPIOBAHHS.

. 3akpiniTe MaHXeTy Ha NUMYYKy LWinb- : e

Ho. [lepekoHanTecs, WO BEPXHIA i
HWXHIN Kpalk MaHXeTn po3TalloBaHi
piBHO.

BukoHaHHA BUMiptoBaHHs

1

2.

. 3aiMiTb cnasye NonoXeHHs Ak MiHimym Ha 10

. MaHxeTa noBuHHa GyTu po3TalloBaHa Ha piB-

. Cnaitb cnokiiHo, He pOo3MOBRANTE i He pyxan-

XBUITMH Nepen BUMIpIOBaHHSIM.
[MoknaaiTb NikoTb Ha piBHY MoBepxH. Po3-
cnabTe pyky. onoHo goropu.

Hi cepus.

Tecs N4 Yac BUMIpIOBaHHS.

MPUMITKA: Akwo marxeta Gyne posTalloBaHa Hwbkye (BULLE) PIBHS
cepusi, OTPUMaHUiA pe3ynbTaT BUMIPOBAHHS MoXe BYTu 3aHWXeHUM (3a-
BULLIEHUM).

CraHaapTHUA pexuM (ogHe BUMIPIOBaHHS)

3aBxAau BKMOYanTe Nnpunag TinbKu nNicnsa Toro, AK HagiTa MaHxeTa.
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1. HatucHitb kHonky START, Tenep 6yae npoBeneHe aBToMaTU4He Haka-
YyBaHHA MaHXeTu. PiBeHb TUCKy B maHnxeTi byae Bigobpaxartucs Ha
Ancrinei. 2/er 108

2. Tuck y marxeTi byae HakadyBaTuca 4o poboyoro 3Ha-
YeHHs1, NMOTIM HaKayyBaHHS NMPUNUHWUTBLCS, | TUCK MOYHE
napatu.

MPUMITKA: Akwo TUcKy B MaHXeTi HegocTaTHbO, LWo6

BUAaTW peaynstaTi BUMIPIOBaHHS, Npunag aBToMaTn4yHo

nposefe A0AATKOBE HarHiTaHHs MOBITPS B MaHXeTy.

3. lHgukaTop nynbcy «¥» 6numae Ha
avennei nig 4ac BMMIpOBaHHSA KOXHO-
ro pasy, konu BinbyBaeTbCsi cepaueBe
CKOPOYEHHS.

4. MNMicna BMMIpOBaHHA Ha gucnnei Bigo-
OpaxaloTbCsi CUCTONIYHMI Ta AiacToniy-
HWIA TWUCK, YacToTa MynbCy i iHAMKaTop
PiBHA TUCKY, BiANOBIOHWIA CTaHOapTam
ESH (€Bponeiicbkoro ToBapuctea 3
apTepianbHOi rinepTeHsii).

5. Akwo nig yac BumiptoBaHHA Byno BVIHBJ'IeHO HeperynsipHe cepuebuTTs,
Ha ancrnei Gyge Gnumaty ingukatop «!

BukKkoHaHHS1 BUMipIOBaHHA Y peXuUMi
«CAM» - KniHiyHo TouHe BumiptoBaHHs

3aBxAau BKMOYanTe Nnpunag Tinbku nicnsa Toro, AK HagiTa MaHxeTa.

Y pexumi « CAM» npunag aBToMaTu4yHO BUKOHYE [iBa NMOCMIAOBHUX BUMi-

ptoBaHHSA. [MoTiM npunag aHanisye oTpyMaHi faHi i Bigobpaxae 3Ha4yeHHs

Ha gucnnei. Ockinbkn apTepianbHUiA TUCK NOCTINHO KONWBAETLCH, Pe3yrb-

TaT, OTPUMaHW B JaHOMy pexumMi, BinbLU HAaAIHWIA, HiX pesynsTat, oTpu-

MaHUii OHOPA30BUM BUMIPIOBAHHSIM. 2rer

1. HatucHitb kHonky CAM. Tenep 6yne npoBegeHa aB-
TOMaTM4yHa HakadyBaHHA MaHxeTn. Ha gucnnei 6yne
Binobpaxatncsa a3Ha4ok CAM i piBEHb TUCKY B MaHXETi.

2. Tuck y marxeTi Byae HakadyBaTuca 4o poboyoro 3Ha-
YeHHSs1, NOTIM HaKayyBaHHS NMPUNUHUTLCS, | TUCK NOYHE
napatu.

MPUMITKA: AKLO TUCKY B MaHXeTi HegocTaTHbO, Wob B1aaTh pesynesra-

TV BUMIpIOBaHHS, Npunaj aBTOMaTU4HO NpoBefe A0AATKOBE HarHiTaHHs

MOBITPS B MaHXeTY.

3. lHaukaTop nynbCy «¥» 6numae Ha g2 b RENEN
avennel nig vac BUMIPIOBAHHSI KOXHO-
ro pasy, konu BifbyBaeTbcs cepaeyHe
CKOPOYEHHS.

4. TMicnsa nepLuoro BUMIptOBaHHSA Npunaz as-
TOMaTU4HO NpoBeAe Apyre BYMIPIOBAHHS
nicnsa nepepsu B 20 cekyHa. Ha avcnnei
BiJOOpaXKaeTLCH 3BOPOTHUIA BiASIK.

48




5. Micns 3aBepLUEHHsI APYroro BUMIPIOBaHHSA Npunag aHaniaye nepLuvi i
OPYrvin pesynbTatv BUMipoBaHb. AKLLO Pi3HULS MK NepLuMM 3Ha4eH-
HSIM CMCTOMIYHOrO TUCKY | ApyrM Binblue abo gopieHoe 15 Mm pr.CT,,
Pi3HALIA MiXK NEPLUMM 3HAYEHHSIM AiaCToniYHOro TUCKY | Apyrum GinbLue
abo gopiBHioe 10 MM pT.CT., TO aBTOMaTU4YHO Byae BMpoGneHo Tpete
BMMIPIOBaHHSA MNicnsi 4eproBoro Bianiky 20 cekyHA.

MPUMITKA: Akwo yactoTta nynbcy npv nepomy i / abo gpyromy BuMmi-

ptoBaHHAX MeHLwe abo gopisHioe 60, npunag aBToMaTU4yHO NpoBeae YeT-

BepTE BMMIpIOBaHHS.

6. Micna BumiptoBaHHA B pexumi «CAM» Ha gucnnei BigobpaxatoTbes
CUCTONIYHMI Ta AiaCTomMiYHUIA TUCK, YacToTa MynbCy i iHAMKaTop PiBHA
TUCKY, SIKMIA BignoBigae ctaHaaptam ESH (Esponeiicbkoro ToBapuctBa
3 apTepianbHOi rinepTeHaii).

7. Akwo nig yac BuMiptoBaHHA Byro BUSIBNEHO HeperynspHe cepuebuTTs,
Ha gucnnei 6yge 6numaty iHgvkaTop .

8. Akwo Ha gucnnei 6nvmae iHaMkaTop «@», 3BEpHITbCA A0 Nikaps 3a
KOHCynbTaujeto. Lie BaXXnuBo AnsA paHHbOI AiarHOCTUKM MUTOTNIMBOI
apuTMii.

NEPEPUBAHHA BUMIPIOBAHHA

AKwo 3 AKoi-Hebyab NpUYMHKM HEOOXIAHO NepepBaTV BUMIPIOBaHHSA (Ha-
npuknag, Yepes noraHe camono4vyTTs), HaTUCHITb kHonky START. MNpunag
BUKITIOUUTBCS | BUNYCTUTL MOBITPS 3 MaHXETW.

OYHKUIA «NMAM’ATb»

CepepnHe 3Ha4YeHHA ycix 30epexeHunx
pe3ynbraTtiB

HatucHite kHonky M/SET, Ha aucnnei Binobpasutbcs ce-
pedHe 3HaYeHHs BCix 3bepexeHnx B nam’aTi pe3ynesraTis
BMMIpIOBaHb 06pPaHOro KOpMCTyBaya, a TakoX iHAUKaTop
«A».

CepenHe 3Ha4Y€HHA YCiX paHKOBUX
pe3ynbraTiB

HatucHite kHonky M/SET 3HoBY, Ha aucnnei Bigobpa-
3UTbCS CepedHE 3HaYeHHs BCiX 306epexeHux B nam’sTi
paHkoBux (4:00-10:00) pesyneratiB BUMiptoBaHb 06paHo-
ro KOPMUCTYBaYa, a TAKOX IHAMKATOP «Ax i « 6.
MPUMITKA: CepueBi Hanagn Ta iHapkTM 4acTie
TPannsoTbCA B paHKoBWM Yac. Lia dyHkuis obumcnioe
cepefHe 3HaYeHHS] PaHKOBMX BUMIPIOBAHb B MPOMIKKY
3 4:00 paHky go 10:00 gnsi BUSIBNIEHHS O3HAK PaHKOBOI
rinepToHil.




CepepHe 3Ha4YEHHA yCiX BeYipHixX pe3ynbraTtiB

HatucHite kHonky M/SET wwe pa3s, Ha aucnnei Binobpa-
3UTbCS CepefdHE 3HaYeHHsI BCiX 306epexeHux B nam’sTi
BevipHix (17:00-02:00) pesynbrartiB BUMiptoBaHb 06paHo-
o KOPUCTYBaYa, a TakoX iHAMKaToOP «A» i «<d».

Mepernsag 36epeXxeHNX 3Ha4YeHb

Mam’aTb npunagy 36epirae 90 ocTaHHix pe3ynsTaTis BUMipoBaHb 3 4aTO0

i yacom.

1. HatucHite kHonky M/SET 3HoBy nicnsi
Toro, sk Ha Aucnnei Bigobpasutbesa
CepefHe 3HauyeHHs BCiX 36epexeHnx
B Nam’sATi BeYipHiX pe3ynbraTiB BUMi-
ptoBaHb. Ha aucnnei BinoGpasnTbest
pe3ynbsTaT OCTaHHLOTO BUMIPIOBaHHSI.

2. HatucHitb kHonky M/SET 3HoBy, o6 Bigobpa3vecs nonepenHi pe-
3yneTat, Hanpuknag 89, a Takox BCi iHWi 88 pesynbraTis Mo Yepai.

MPUMITKA: Ha gucnnei Bigo6pasutbes iHankatop CAM, siKWo BUMIpto-

BaHHSA NPOBOAMUIIOCH Y BiANOBIAHOMY PEXUMI.

BupaneHHs ycix 3Ha4yeHb

HaTtucHiTb i yTpumyiite kHonky M/SET npotarom 7 cekyHA noku He 3's-
BUTbCSA MUTOTNMBE 306paxeHHs «CL». HatucHyBwm kHonky M/SET 3HoBy,
Bwv BuganuTe BCi pesynstaTi 3 nam’aTi npunagy.

Mepen BuaaneHHsmM pesynbraTie, NepekoHanTecs, Wo BoHN Bam He 3Ha-
nobnateca Hagani.

YCYHEHHS1 HECMTPABHOCTEMN

Akwo Bu BUKOHYETE 3a3HayeHi Aii, ane nomurka 3'ABNsSETbCA 3HOBY abo
3’ABMNSAETLCS NMOMUIIKA, Sika He BKasaHa B Tabnuui, 3BepHiTLCS A0 cepBic-
Horo ueHTpy TM Dr. Frei. Hi B skomy pasi He Hamaraitecs peMoHTyBaTu
npunag camocTiliHO.

NOMMUITKA NMPUYUHA hill]
Mpobnema 3 OpsrHiTe MaHXeTy LLINbHO i piBHO.
HakadyBaHHsM abo | FKWO nomurika MOBTOPKETLCS,
TUCKOM 3BEPHITLCA 4O CEPBICHOTO LIEHTPY.
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Mpobnema B
BMMIpIOBaHHI apTe-
pianbHOro Tucky

Bawi pyxu nig vac
BMMIpIOBaHHA 3aBa-
AUNN OTPUMaHHIO
pesynberaTy

MpucTpint He
BCTaHOBWB 4acTOTy
nynbcy

Mpobnewma 3
npunagom

YCYHEHHSA HECIMPABHOCTEN
1. Bu HatucHynm kHonky BBIMK/BU

OpfsArHiTb MaHXeTy LUiNbHO i piBHO.
[MepekoHanTecs, wo Bu poscna-
6neHi. 3pobiTb NOBTOPHE BUMIpHO-
BaHHs.

AKWo nomurka MNOBTOPIETLCS,
3BEPHITLCS 0 CEPBICHOTO LIEHTPY.

MepekoHanTecs, wo Bu pos-
cnabneri. 3pobiTb NOBTOPHE
BMMIPIOBaHHS.

OpsrHiTe MaHXeTy LLINbHO i PiBHO.
[MepekoHanTtecs, wo Bu poscna-
6neHi. 3po6iTb NOBTOPHE BUMIpHO-
BaHHsI.

AkWwo nomurka MoBTOPHETLCS,
3BEPHITLCA 4O CEPBICHOTO LIEHTPY.

[MBITbCS IHCTPYKLIO 3 eKc-
nnyatauii npunagy. MosTopiTh
BUMIPIOBaHHS.

Akwo npunaa He npautoe, 3Bep-
HITbCS O CEPBICHOTO LIEHTPY.

MK, ovcnnei He npautoe:

MOXINUBA NMPUYUHA

i

Batapeiiku po3psioxeHi.

3aMmiHiTb 6aTapenku.

Batapenku BcTaBneHi Henpa-
BUINbHO abo BiACYTHi.

MepeBipTe HasiBHICTb GaTapenok i
npaBuUsbHY iX yCTAHOBKY.

2. YacToTta nynbCy BULLE/HUKYE CepeaHbOi 4acTOTW MynbCy KOpUCTyBaya:

MOXINUBA NMPUYUHA

i}

Bwu pyxanwucs nig yac Bumipto-
BaHHS.

MoBTOPITL BUMIpIOBAHHS.

Bw BMKOHanu BuMiptoBaHHs 6e3-
nocepenHbo nicnst isnyHoro
HaBaHTaXeHHS1.

BianounHsTe NPOTSAroM NpUHaNMHI
30 XBUNUH nepes BUMIpHOBaHHSAM.

3. AKwo pesynsTaT BUMipIOBaHHS BU
KopucTyBava:

LLie/HUKYEe CepefHbOro pesyrnbsraTty

MOXXNUBA NMPUYNHA

Jill}

HenpaBwurnbHe NonoxeHHs nig
yac BMMIpIOBaHHS.

3anmiTb NpaBunbHE NOMNOXEHHS
nepes BUMIpIOBaHHAM.
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MpupoaHi KonMBaHHA piBHA BpaxoByiiTe Liein hakT npu HacTyn-
apTepianbHOro TUCKY. HVX BUMIPIOBAHHSIX.

4. AKWO MaHXeTa HakadvyeTbCcst BApYre nif Yyac BUMipoBaHHS:

MOXIVBA MPUYMHA Jill}

MarxeTa He 3akpinneHa. 3akpiniTb MaHxeTy.

FAKLIO piBEHb TUCKY KOPUCTYBaya BuLLE TOrO, KU Hakavana maHxera,
npunag 36inbLUnTb piBEHb TUCKY aBTOMATUYHO | NOBTOPUTL HaKayyBaH-
HS MaHxeTn. 3anuianTtecs B po3cnabneHomy NoNoXeHHi i noyekanTe
3aBepLUEHHS] BUMIPIOBaHHS.

OBCITYTOBYBAHHSA NMPUNTALQY

[ornap 3a npunagom

LLlo6 yHMKHYTU 3abpyaHEeHHs BUKOPUCTOBYBATU Npunag crif BUMUTAMU i

CyXVIMK pyKamu.

OuuLLeHHsA

* BukopucToBynte BOMory TkaHuHy abo M'SKUA MUKOYMiA 3acib, noTiM
NpoTPiTh NpUNag Cyxot TKaHUHOIO.

* HE BMKOpPWCTOBYITE OpraHiyHi PO3YMHHUKM ANS OYULLEHHS npunagy.

* HE nepitb maHxeTy.

» HE npacyvite maHxerTy.

36epiraHHa npunagy

* YMoBwu 36epiraHHs: Big -20°C go +55°C, npu BigHOCHI BONOrocTi MeH-
we 95%.

» 3aBxawu 3bepiraiiTe Ta TpaHcnopTyhTe npunag y dytnapi ana 36epi-
raHHsl, Ik BXOAUTb Y KOMMIIEKT.

» OGepirante npunag Big yaapis i nagiHb.

* OGepirante npunag BiA NOTPaNMsiHHA NPAMUX COHAYHUX NMPOMEHIB i
BMCOKOT BOIOrocCTi NOBITPS.

ornuc cumBeoJiiB

CUMBOI onuc

[BiTbCA IHCTPYKLIO KOpUCTYBaYa

)
M BUPOGHYK
[SN]

CepiliHuii Homep
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YBara, AuBITbCS CYyNPOBIAHI JOKYMEHTU

YTunisynTe BianoBsiaHO A0 BUMOTr y Bauwin kpaiHi

O6napHaHHsa Tuny BF

OdiuiiHnin NpeacTaBHKK B €BPONENCcbKOMY
CniBTOoBapucTBi

Knac 3axucty Il

OB6MeXeHHs BOnorocTi

CTyniHb BOOOHENPOHWNKHOCTI

MapkyBaHHs CE

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKA

[>Xeperno uBMneHHs

4 nyxHi 6aTapenku Ha 1,5 B AAA
5B 0,6 A mepexeuii agantep

Poawmipu npunagy 6e3 maHxetu

138 (poBxwuHa) x 94 (wwupwuHa) x 33
(BncoTa) Mm

Bara

280 r 3 baTtapeiikamu

Poamip marxeTn

M (cepepHinn): 22 - 38 cm

Mam’atb

90 pesynbraTiB

EHepro3bepexeHHs

aBTOMaTVYHe BUMKHEHHS Yepe3 1,5 xB

[ianasoH poboumnx Temnepatyp

Big 10°C go 40°C (50°F to 104°F),
npw BigHocHIN BonorocTi 15 - 95%

Temnepatypa 36epiraHHs

Big -20°C go +55°C
npu BigHocHiIn BonorocTi 15 - 95%

[Liana3oH BumiptoBaHb AT

20 - 280 mMm pT. CT.

[iana3oH YacTtotu nynbcy

40 - 200 ypnapis B XBUMUHY

[ianasoH cUCTOMIYHOrO TUCKY

50 MM pT. cT. - 250 MMm pT. CT.

[ianasoH AiactoniyHoro TMcKy

30 MM pT. cT. - 180 MM pT. CT.

MakcumanbHe 3Ha4YeHHs pPiBHS
TUCKY

280 mm pT. CT.

ToYHICTb BUMIPIOBaHHS TUCKY

+3 MM pT. CT.
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ToYHICTb BUMIPIOBaHHS 4acToOTN

+ 4% 3HaueHHs pesynbTary
nynbcy

OAMHMLSA BUMIPIOBaHHS MM pT. CT.

* MoXImBI TEXHIYHI 3MiHW | 3MiHW An3aiiHy 6e3 nonepeaHLOro NOBIOMITEHHS.

[anunin npunag NpowiLLoB nepeBipky Ha BiAMNOBIAHICTL BMMOraMm LLOAO
enekTPUYHKX Npunagis i ctaHgapTam 3 6eaneku:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

Mepenik cTaHaapTis:

+ EN 1060-1/-3, NIBP-Bumoru

+ |IEC60601-1 3aranbHi BUMoru 3 6e3neku

« |EC60601-1-2 Bumoru ans EMC

* EN1060-4, NIBP kniHi4Hi gocnigkeHHs

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Bumoru.

MepeBipka

Mpunap BiakaniéposaHo nNpu BUpobHMUTBI. B npoueci ekcnnyatadii i nic-
NS PEMOHTY Npunaav pekoMeHA0BaHo NepesipaTy He piale 1 pasy Ha pik
y cnevianiaoBaHnX CEPBICHUX LieHTpax.

FTAPAHTIA

Ha aBTOmMatuyHuii BuMiptoBay apTtepianbHoro Tucky mogens M-400A

NOLUMPIOETLCS rapaHTis TepMiHOM 5 pokiB 3 AHA npuabaHHsA. MapaHTis

Ha MaHxeTy - 1 pik Big AHA npuabaHHA. [apaHTia gie Tinbkv y BUnagky

npea’siBNEHHs1 B CEPBICHWI LEHTP NPaBWIibHO 3aMOBHEHOrO rapaHTiiHOro

TanoHa 3 neyarkolo nignpuemcTea-npoaasLs (abo WTamnom rapaHTinHOT

MaWcTepHi) 3 4aTo NpoAaxy (PEMOHTY), MPU HAasBHOCTI Yeka nianpuem-

CTBa-nNpoAaBLs, IHCTPYKLii KOpUCTyBaya, HEMOLUKOMKEHOI OpuriHanbHOT

ynakoBku npunagy.

* [apaHTia He nowmploeTbCA Ha GaTapenku, ryMoBi Tpybku i ynakoBky
npvnagy.

+ [apaHTisi He MOLIMPIOETLCS Ha MOLLIKOAKEHHS, LLIO BUHUKIW B pe3ynbTa-
Ti HEeNpPaBUIbHOTO MOBOMKEHHS, HELLACHUX BUNaAKIB, HeAOTPUMAHHS
iHCTpyKUIii 3 ekcnnyaTauii abo camocTiliHMx cnpo6 po3kpuTu i / abo Bia-
pemMoHTyBaTH npunag.

» [loBepHeHHIO He nignsraloTe Npunagn 6e3 opuriHanbHOI ynakoBkM i 3a
HasiIBHOCTI MEXaHiYHUX YLIKOMXEHb (MOAPSINWH, NNSAM i T. 4.), @ TAKOX B
HEMOBHIN KoMMnekTaLji.

*  Akwo npunag 3HaxoAMBCA B eKcrnyaTauii i nignsrae pemMoHTy, BiH He
Moxe ByTu 3aMiHEHUIA Ha HOBUA.

Y BUNaaKy, KONy NpOTAroM rapaHTiInHOro TEPMiHY ToBap eKcniyaTyBaBcs

3 MOPYLUEHHSIM NpaBu, PEMOHT 34iNCHIOETLCS 3a PaxyHOK CrioxuBava.
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GERBIAMAS DR. FREI TM AUTOMATINIO ARTERINIO KRAUJOSPU-
DZIO MATUOKLIO VARTOTOJAU

Dékojame, kad pasirinkote misy automatinj arterinio kraujosptdzio ma-
tuoklj Dr. Frei® (modelis M-400A). Esame jsitikine, kad, jvertine aukstg
kokybe ir patikimuma Sio produkto, jus tapsite vartotoju daugelio produkty
Sveicarisko prekés Zenklo Dr. Frei®.

Sis modelis - visikai automatinis skaitmeninis ant Zasto dedamas kraujos-
pidzio matuoklis, kuris labai greitai ir efektyviai oscilometriniu matavimo
metodu iSmatuoja sistolinj ir diastolinj kraujospudj, taip pat Sirdies ritma.
Sio prietaiso privalumai yra arterinio kraujospiidZio indikatorius, «CAM»
technologija - kliniSkai tikslus matavimas, technologija «IHB Advanced»
padeda aptikti nereguliary Sirdies plakima ir labiausiai paplitusius aritmijos
tipus, vieno i dviejy vartotojy pasirinkimo funkcija, 2-jy priminimo signaly
nustatymo funkcija, visy/rytiniy/vakariniy matavimy vidurkiy paskaiciavi-
mo funkcija ir 90-ies matavimy atminties funkcija.

Prie$ pradédami naudotis Siuo prietaisu, atidZiai perskaitykite Sig instruk-
cijg. Cia rasite visg informacija, reikalingg tinkamiems arterinio kraujosp-
dzio ir pulso daznumo matavimams atlikti. Dél visy klausimy, susijusiy su
$iuo gaminiu, kreipkités j oficialy atstova ar paslaugy centro TM Dr. Frei®
jusy Salyje.

DEMESIO!

Sis kraujospidZio matuoklis skirtas savarankiskai arterinio kraujosptidzio
kontrolei, o ne savarankiSkai hipertonijos/hipotonijos diagnostikai. Jo-
kiu bidu nebandykite patys nustatyti diagnoze, remdamiesi tik arterinio
kraujospldzio matuoklio pagalba gautais rezultatais. Neleidziama sa-

varankiskai gydyti su arteriniu kraujospldziu susijusias problemas arba
keisti gydytojo paskirtus gydymo metodus, nepasitarus su gydytoju.

Apsaugos klasé BF.

DI' Prie$ prietaiso naudojima atidziai susipazinkite su $ia instrukcija.
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KA REIKIA ZINOTI APIE ARTERIN]
KRAUJOSPUD]?

Kas yra arterinis kraujospudis?

Sistolinis (maksimalus)
kraujospudis

Arterinis kraujospuadis - tai kraujo
slégis | arterijy sieneles. Arteri-
nis kraujospidis (AKS) uztikrina
kraujo nuolatine cirkuliacijg orga-
nizme. Jo déka organizmo lIgs-
telés gauna deguonj, uztikrinantj
ju normaly funkcionavima. Sirdis
veikia kaip siurblys - su kiekvienu
jos raumens susitraukimu arteri-
jose padidéja slégis. Kiekvienas Sirdies duzis uztikrina tam tikrg AKS lygj.
Yra 2 AKS rasys: sistolinis (maksimalus) kraujospidis - tai kraujospadis,
kuris biina didziausias skilveliy sistolés mety, kai kraujas stumte i§stumia-
mas j aortg; ir diastolinis (minimalus) kraujospudis, kuris Sirdies diastolés
metu sumazéja.

Diastoliis (minimalus)
kraujospadis

Zmogaus arterinio kraujospiidzio paros ritmas

170 I I
180 jﬁv&stah d
150 i 'aifr(mgksim&us%k%ujospﬂ is
140
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Laikas (valandos)

Arterinio kraujospudzio padidéjimas padidina Sirdies kravj, paveikia krau-
jagysles, padarydamas jy sieneles storomis ir maziau elastingomis. Viena
hipertonijos charakteristika yra tai, kad pradiniame etape jis eina nepaste-
bimai. Batent todél AKS savikontrolé vaidina tokj svarby vaidmenj. Ligai
progresuojant, pasireiskia galvos skausmas, nuolatinis galvos svaigimas,
blogéja regéjimas ir gyvybiskai svarbiy organy - smegeny, Sirdies, inksty
bei kraujagysliy - funkcionavimas.

Jei néra taikomas atitinkamas gydymas, tai galimos tokios padidéjusio ar-
terinio kraujospudzio pasekmés, kaip inksty paZeidimas, kratinés angina,
smegeny insultas, kalbos praradimas, demencija, miokardo infarktas ir
smegeny insultas.
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Arterinio kraujospudzio normos

Norint kontroliuoti JUsy sveikatg labai svarbu reguliariai matuoti arterinj
kraujospadj. Arterinis kraujospudis natdraliai bana padidéjes vyresniems
nei vidutinio amziaus Zmonéms. Viso to priezastis - nuolatinis kraujagysliy
senéjimas, dél kurio atsiranda vir§svoris, sumazéja fizinis aktyvumas,
kraujagyslése kaupiasi cholesterolis, pasireiSkia diabetas. Padidéjes arte-
rinis kraujospadis pagreitina arterijy sieneliy tankio didéjima ir taip padidi-
na insulto bei miokardo infarkto tikimybe.

Lenteléje pateikiama arterinio kraujospdzio lygio klasifikacija pagal 2007-
ujy mety praktines ESH-ESC arterinio kraujosptdzio kontrolés rekomen-
dacijas.

" Sistolinis Diastolinis
Kategorija (mm Hg) (mm Hg)
Optimalus <120 ir <80
Normalus 120 - 129 ir/arba 80 - 84
AuksStas- 130 - 139 ir/arba 85 - 89
normalus
| laipsnio hiper- 140 - 159 ir/arba 90 - 99
tenzija
Il laipsnio hiper- 464 _ 179 ir/arba 100 - 109
tenzija
lIl taipsnio hiper- =180 ir/arba 2110
tenzija
Izoliuota sistoliné > 140 ir <90

hipertenzija

Izoliuota sistoliné hipertenzija taip pat skirstoma laipsniais (1,2 , 3) pagal
atitinkamg sistolinj kraujospidj, esant salygai, kad diastolinis kraujospadis
yra < 90 mm Hg.

Saltinis: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (Europos arterinés hipertenzijos draugija ir Europos kardiologijos
asociacija. 2007 ESH - ESC Praktinés rekomendacijos hipertenzijos gy-
dymui. DZ. Hipertensas 2007, 25:1751-1762).

» Turint diagnoze HIPERTONIJA, reikia sujungti gydytojo paskirtg medi-
kamentinj gydyma su gyvenimo bddo koregavimu.

» Esant aukS§tam normaliam ir normaliam AKS rekomenduojama atlikti
savikontrole, siekiant laiku imtis tam tikry priemoniy, skirty sumazinti
AKS iki optimalaus be vaisty naudojimo.

*  AmZiuje vir§ 50 mety aukstas (didesnis nei 140 mmHg), sistolinis krau-
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jospudis vaidina svarbesnj vaidmenj, negu diastolinis kraujospadis.
* Net esant normaliam AKS, hipertonijos tolesnés eigos rizika didéja su
amziumi.

DEMESIO!

Jei ramybés busenoje iSmatuoti AKS rezultatai néra nejprasti, taciau kai
esate fiziSkai arba psichologiSkai pavarge matavimo rezultatai yra per
auksti, tai gali nurodyti j taip vadinama labilig (t.y. nestabilig) hipertonija.
Jei jtariate, jog turite tokig hipertonijg, rekomenduojame kreiptis j gydytoja.
Jei teisingai matuojant kraujospidj, diastolinis kraujospidis yra didesnis
nei 120 mmHg, reikia nedelsiant iSkviesti gydytoja.

PRIVALUMAI AUTOMATINIO
KRAUJOSPUDZIO MATUOKLIO M-400A

Arterinio kraujospiidzio indikatorius

Kraujospidzio dydzio indikatorius kairiajame ekrano kraste. Klasifikacija
atitinka diapazonams, apraSytiems «Arterinio kraujospudzio normy»sky-
riaus lenteléje. Atlikus arterinio kraujospidzio matavimg kairioje ekrano
dalyje rodomas atitinkamos spalvos punktyras: Zalia zona - optimalus
kraujospidis, geltona - padidéjgs, oranziné - labai aukstas, raudona -
grésmingas. Si funkcija Jums leis savarankiskai jvertinti arterinio kraujos-
pidzio matavimo rezultatus.

«CAM» technologija - klinisSkai tikslus matavimas

«CAM» technologija - kliniSkai tikslus matavimas - leidzia gauti maksima-
liai tikslius arterinio kraujosplidzio matavimo rezultatus namy salygomis.
Kardiologai rekomenduoja visada atlikti keletg pakartotiniy matavimy ir
paskaiciuoti vidurkj.

«CAM» technologija Sig procedirg atlieka automati$kai. Atitinkamame
rezime veikiantis prietaisas pats atlieka dvejus matavimus, paskaiciuoja
vidurkj ir jj parodo ekrane.

Sirdies aritmijos (IHB Advanced) indikatorius

Si technologija leidZia nustatyti nereguliary $irdies plakima. Jei ekrane
pasirodo technologijos IHB Advanced "® /& simbolis, vadinasi arterinio
kraujospldzio matavimo metu buvo nustatytas tam tikras pulso ritmo sut-
rikimas. Galbat tam tikru atveju tai buvo sukelta Jisy normalaus arterinio
kraujospldzio pokyciais; paprastai atlikite matavimg dar kartg. Daugeliu
atvejy néra jokio pagrindo nerimauti. Taciau Siam simboliui pasirodant pa-
stoviai (pvz. keletg karty per savaite, kai matuojama kas dieng), rekomen-
duojame apie tai informuoti gydytojg. PraSome perduoti savo gydytojui §j
paaiskinima:
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Informacija gydytojui apie daznai pasirodantj aritmijos (IHB Advan-
ced) indikatoriy:

Sis prietaisas - oscilometrinis kraujosptidZio matuoklis, matavimo metu
analizuojantis pulso daznuma. Prietaisas kliniSkai patikrintas. Technologi-
jos IHB Advanced WI@ simbolis parodomas po to arterinio kraujospa-
dzio matavimo, kurio metu buvo nustatytas neritmiskas pulso daznumas.
Siam simboliui g pasirodant dazniau (pvz. keletg karty per savaite,
kai matuojama kas dieng), pacientui patartina kreiptis medicininés pagal-
bos. Prietaisas jokiu atveju negali pakeisti iSsamaus kardiologinio patikrini-
mo, taCiau padeda ankstyvoje fazéje pastebéti pulso daznumo sutrikimus.

PASIRUOSIMAS MATAVIMUI

Svarbi informacija

Prietaisg naudokite TIK pagal paskirtj, aprasyta Sioje instrukcijoje.

NENAUDOKITE priedy, kuriy nenurodé gamintojas.

NENAUDOKITE prietaiso, jeigu jis blogai veikia ar sugedo.

NENAUDOKITE prietaiso vietose, kur yra aerozoliy laseliy, kur vyksta

deguonies padavimas.

5. Kategoriskai DRAUDZIAMA naudoti prietaisg naujagimiams ar maza-
meciams vaikams.

6. Sie prietaisas NERA kokiy nors simptomy ar ligy gydymo prietaisas.

Kraujospudzio matavimo rezultatai tik pateikia informacijg. Konsultuo-

kités su gydytoju.

DRAUDZIAMA prietaisg ir lanksty laida laikyti ant karsty pavirsiy.

Manzetés nedéti ant jokiy kity kiino viety, iSskyrus Zasta.

SVARBU teisingai naudoti ir periodiskai atlikti prietaiso patikra, sieki-

ant prailginti jo tarnavimo laikg. Jeigu prietaiso parodymai kelia abejo-

nes, kreipkités j vietinj serviso centra.

10. Prietaisas skirtas naudoti vyresniems nei 18 mety amziaus asmenims.
Nenaudokite prietaiso hipertenzijos diagnozés nustatymui bei nauja-
gimiy, mazameciy vaiky bei asmenuy, neisreiskusiy sutikimo, arterinio
kraujospldzio matavimui.

11. Jeigu Jums diagnozuota sunki aritmija ar nereguliarus $irdies plaki-
mas, priesirdziy ar skilveliy aritmija, tai Siuo prietaisu atlikty matavimy
rezultatus gali jvertinti TIK gydytojas.

12. NENAUDOKITE prietaiso arti stipraus elektromagnetinio spinduliavi-

mo $altinio (pavyzdziui, mobilusis telefonas, mikrobangy krosnelé),

nes tai gali sutrukdyti tiksliam prietaiso veikimui.

$1A INSTRUKCIJA ISSAUGOKITE VISA PRIETAISO EKSPLOATAVIMO LAIKA

hON=

© ® N

Prietaiso iSorinis vaizdas ir aprasymas

@ Manzetés lizdas ® Maitinimo elementy skyrius
@ Mygtukas M/SET ® DC jungtis
@ Mygtukas CAM @ Skystujy kristaly ekranas
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Manzetés:

| modelio M-400A komplekta jeina pla-
ti minksta manzeté su metaliniu Ziedu
Zastui, kurios ilgis yra 22 - 38 cm (labi-
ausiai paplites dydis).

Ekranas:

Data/Laikas

® Priminimo signalas

Sistolinis kraujospadis

@ Diastolinis kraujospadis

® Maitinimo elementy i$sikrovimo
indikatorius

® Pulso daznumas 2

PrieSirdZiy virpéjimo indikatorius

® CAM rezimas

Pulso indikatorius

@ Nereguliaraus $irdies plakimo
indikatorius

Atmintis

@ Atminties indikatorius

@ Vakariniy matavimo indikatorius OG0

@ Rytiniy matavimo indikatorius

@ Arterinio kraujosptdzio indikatorius

[un]
©

mmHg

DIA
mmHg

Elementy jdéjimas

Elementy jdéjimui:

1. Nuimkite maitinimo elementy skyrelio, esancio uzpaka-
linéje prietaiso dalyje, dangtelj (zr.paveiksliukg).

2. |dékite 4 AAA (1,5 V) elementus elementus, laikydamiesi
poliariskumo (+ -).

DEMESIO

+ Jeigu atsiranda simbolis &3, nedelsiant pakeiskite maitinimo elementus.

+ Jei prietaisas nenaudojamas ilgg laika, rekomenduojama iSimti i$ jo
baterijas.

* Rekomenduojama naudoti «<AAA» tipo baterijas (1,5 V). Nerekomen-
duojama naudoti jkraunamy baterijy. 61



Tinklo adapterio pajungimas

Automatinis kraujospidzio matuoklis M-400A gali veikti tinklo adapterio

(nuolatiné 5V/600mA srové) pagalba pajungus j elektros tinklg

1. Kabelio mikro jungtj pajungti j lizdg deSinéje prietaiso puséje.

2. Tinklo adapterj (nuolatiné 5V/600mA srové) jjungtij 100 - 240 V jtampos
elektros rozete.

PASTABA:

» Naudokite tik «Dr.Frei» adapterj. Pasinaudojant bet kokiu kitu adapte-
riu, serviso centras neprisiima jokiy garantiniy jsipareigojimy.

» Baterijos néra sunaudojamos, kai kintamosios srovés adapteris
prijungtas prie prietaiso.

» Kilus klausimams dél prietaiso veikimo nuo kintamosios srovés, pra-
Som kreiptis | jmone-pardavéjg ar serviso centrg.

Laiko/datos nustatymas

|statykite maitinimo elementus arba paspauskite mygtukg M/SET ir pa-

laikykite jj paspaustg 3 sekundes, kol deSiniajame virSutiniame ekrano

kampe pradés mirgéti skaicius «2013».

1. Kai ekrane mirga me-
tai, laikykite nuspaustg
mygtukg M/SET, kol
pasirodys reikiami me-
tai. Paspauskite myg-
tukg CAM patvirtinimui
ir pereikite prie méne-
sio nustatymo.

2. Kai ekrane mirga ménuo, laikykite nuspaustg mygtukg M/SET, kol pa-
sirodys reikiamas ménuo. Paspauskite mygtukg CAM patvirtinimui ir
pereikite prie dienos nustatymo.

3. Tokiu paciu badu nustatykite dieng, valandg, minutes.

PASTABA: Prietaisas i$sijungia automatiskai, jeigu nustatymo rezime 1,5

minutés neatliekami jokie veiksmai.

@ 0112013

Priminimo signalo nustatymas

Automatinis kraujosptdZio matuoklis M-400A leidZia nustatyti du primini-

mo signalus medikamenty vartojimui ar kraujospidzio matavimui atlikti.

1. Laikykite nuspaustg mygtuka M/SET,
po to paspauskite mygtukg CAM. At-
leiskite abu mygtukus, ekrane mirksi
«1». Paspauskite mygtukg M/SET sig-
nalo «1» ar «2» pasirinkimui.

2. Nuspauskite mygtukg CAM. Kai ekra-
ne mirksi valandos, palieskite mygtukg
M/SET ir nustatykite valandas. Po to
paspauskite mygtuka CAM ir pereikiteprie minuciy nustatymo.
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3. Nurodytu laiku prietaisas automati§kai duos priminimo signalg. Norint jj

nutildyti, reikia nuspausti bet kurj mygtuka.

Norédami atjungti priminimo signalg, nuspauskite mygtukg CAM, kai ekra-
ne mirksi signalo numeris «1» ar «2». Kai ekrane «ON» pasikeis j «<OFF»,
atleiskite mygtuka.

PASTABA: Priminimo signalus po maitinimo elementy pakeitimo reikia
nustatyti i§ naujo.

MATAVIMO PROCEDURA

DEMESIO:

Prie$ matuojant kraujospldj rekomenduojama keletg minuciy ramiai,
atsipalaidavus pasédéti.

Kiekvienas paciento jsitempimas, pavyzdziui, rankos raumens, gali pa-
didinti arterinj kraujospidj. Jasy kidnas turi bati maloniai atpalaiduotas,
kraujospldzio matavimo metu negalima jtempti jokio rankos, kurioje
matuojate kraujospadj, raumens.

Kraujosptdj matuokite vienoje ir toje pacioje rankoje (paprastai - kairé-
je).

I8traukite rankg i$ drabuziy. NEATRAITOKITE rankovés, nes ji suspaus
Jasy ranka, todél matavimas bus netikslus.

Naudokite tik kliniSkai patvirtintg originalia manzeteg!

Norédami fiksuoti savo arterinio kraujospidzio reikSmes, stenkités ma-
tavimg atlikti vienu ir tuo paciu metu, nes paros eigoje arterinis krau-
jospadis kinta.

Norint teisingai atlikti matavimus, pakartotinj matavima reikia atlikti tik
praéjus 5 minutéms po ankstesnio matavimo.

Manzetés uzdéjimas

1. ManzZete prijunkite prie prietaiso,

. I8tieskite ir padékite kaire (deSine)

jkiSdami manzetés sujungimg | lizda, %ﬂ‘iﬁiﬂ“

esantj kairéje prietaiso puséje.

Kontakfing
lipni juosta

. Uzdékite manzete ant Zasto, kaip

parodyta paveiksliuke, lygigja puse j
vidy, kad metalinis Ziedas nesiliesty su
Jisy oda.

rankg prie§ save delnu auksStyn.
Manzete pritvirtinkite ant rankos
auksciau alkinés. Ant manzetés esanti
arterijos Zzymé turi bati 2-3 cm auksciau
uz alkiinés sulenkima, oro vamzdelis -
i§ vidinés rankos pusés.

. Tarp manzetés ir rankos turi likti mazas tarpelis, j kurj bty galima jkisti

du pirstus. Nusirenkite ribus, kurie dengia arba spaudZzia ranka, kurioje
atliekamas matavimas.
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5. Manzete uzfiksuokite kibia kontakti-
ne juostele. Jsitikinkite, kad virSutinis
ir apatinis manzetés krastai eina ly-
giai.

Matavimo atlikimas

1. Atsiséskite ir maziausiai 10 minuciy pasédé-
kite prie$ kraujospldzio matavima.

2. Alkiine padékite ant lygaus pavirSiaus. Atpa-
laiduokite ranka. Delnas nukreiptas aukstyn.

3. Manzeté turi bati pritvirtinta Sirdies lygyje.

4. Kraujospudzio matavimo metu sédékite ra-
miai, nekalbékite ir nejudékite.

PERSPEJIMAS: Jeigu manzeté uzdéta zemiau

(auksciau) Sirdies lygio, matavimo rezultatai gali skirtis nuo faktinio rezul-

tato ir bati mazesni (didesni).

Standartinis rezimas (vienas matavimas)

Prietaisg visada jjunkite tik po to, kai uzdéta manzete.

1. Paspauskite mygtukg START, automati$kai prasidés Oerier 108
oro padavimas | manzete. Ekrane bus rodomas slé-
gimas manzetéje.

2. Manzetéje slégimas bus didinamas iki darbinés reiks-
més, po to oras nebebus paduodamas, slégimas ims
kristi.

PASTABA: Jeigu manzetéje oro slégis nepakankamas

kraujospldzio matavimui atlikti, prietaisas automatiskai paduos oro j man-

Zete.

3. Pulso indikatorius paveiks «¥» liukas ekrane matavimo metu sumirksi
kiekvieng kartg, kai jvyksta Sirdies susitraukimas.

4. Atlikus matavimg ekrane rodomas sis-
tolinis ir diastolinis kraujospidis, pulso
daznis ir arterinio kraujospidzio lygio
indikatorius, atitinkantis ESH (Europos
arterinés hipertenzijos draugijos) stan-
dartus.

5. Jeigu kraujospidzio matavimo metu
buvo kintantis Sirdies ritmas, ekrane
mirgés indikatorius «*

Matavimas «CAM» rezime -
kliniskai tikslus matavimas

Prietaisg visada jjunkite tik po to, kai uzdéta manzete.

«CAM» rezime prietaisas automatisSkai atlieka du nuoseklius matavimus.
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Po to prietaisas iSanalizuoja gautus rezultatus ir jy reikSmes parodo ekra-

ne. Kadangi arterinis kraujospidis nuolat kinta, Siuo matavimo rezimu

gautas rezultatas yra tikslesnis, nei tas, kuris gautas vienkartinio mata-

vimo metu. 0arler 108

1. Paspauskite mygtukg CAM, automati$kai prasidés oro
padavimas j manzete. Ekrane bus rodomas Zenkliukas
CAM ir slégimo lygis manzetéje.

2. Manzetéje slégimas bus didinamas iki darbinés reiks-
meés, po to oras nebebus paduodamas, slégimas ims
kristi.

PASTABA: Jeigu manzetéje oro slégis nepakankamas

kraujospldzio matavimui atlikti, prietaisas automatiskai paduos oro j man-

Zete.

3. Pulso indikatorius «¥» ekrane matavi- gener 108 g2 108
mo metu sumirksi kiekvieng kartg, kai
ivyksta Sirdies susitraukimas.

4. Praéjus 20 sekundziy pertraukai po -
pirmojo kraujospiidZio matavimo prie- [ Jpm
taisas automatiSkai atliks antrgjj ma-
tavimag. Ekrane rodomos atbuline eiga
skai¢iuojamos sekundés.

5. Po antrojo matavimo pabaigos prietaisas iSanalizuos pirmojo ir antrojo
matavimy rezultatus. Jeigu skirtumas tarp pirmojo ir antrojo matavimy
sistolinio kraujospldzio = 15 mm Hg, skirtumas tarp pirmojo ir antrojo
matavimy diastolinio kraujosptdzio = 10 mm Hg, tai automatiSkai bus
atliktas treciasis matavimas.

PASTABA: Jeigu pulso daznis pirmojo ir/arba antrojo matavimo metu < 60,

prietaisas automatiSkai atliks ketvirtgjj matavima.

6. Po «CAM» rezimu atlikto matavimo ekrane rodomas sistolinis ir dias-
tolinis kraujospudis, pulso daznis ir arterinio kraujosptdzio indikatorius,
atitinkantis ESH (Europos arterinés hipertenzijos draugijos) standartus.

7. Jeigu kraujospudzio matavimo metu buvo kintantis Sirdies ritmas, ekra-
ne mirgés indikatorius .

8. Jeigu tarp 2-o ir 3-io matavimy pasireiské prieSirdziy virpéjimas, tai
ekrane mirgés indikatorius «@», Jeigu Sis indikatorius ekrane paro-
domas gana daznai, pasikonsultuokite su gydytoju. Tai labai svarbu
ankstyvai prieSirdziy virpéjimo diagnostikai.

MATAVIMO NUTRAUKIMAS

Jei dél kuriy nors priezasc€iy (pavyzdziui, bloga savijauta) reikia nutraukti
matavima, paspauskite mygtukg START. Prietaisas automatiSkai suma-
Zins slégj manzetéje.
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FUNKCIJA «ATMINTIS»

Visy iSsaugoty rezultaty vidurkis

Paspauskite mygtuka M/SET, ekrane bus rodomas
visy pasirinkto vartotojo iSsaugoty atmintyje matavimy
rezultaty vidurkis bei indikatorius «A».

Vidutiné visy rytiniy matavimy
reikSmeé

Vél paspauskite mygtukg M/SET, ekrane bus rodomas visy
pasirinkto vartotojo iSsaugoty atmintyje rytiniy (4:00-10:00)
matavimy rezultaty vidurkis bei indikatoriai «A» ir «8».
PASTABA: Sirdies priepuoliai ir infarktai daZniausiai
istinka rytais. Si funkcija paskaiciuoja rytiniy matavimy,
atlikty tarp 4 ir 10 valandos, rezultaty vidurkj ir leidzia
nustatyti rytinés hipertenzijos pozymius.

Vidutiné visy vakariniy matavimy reikSmé

Vél paspauskite mygtukg M/SET, ekrane bus rodomas
visy pasirinkto vartotojo iSsaugoty atmintyje vakariniy
(17:00-2:00) matavimy rezultaty vidurkis bei indikatoriai
«A» ir «I».

ISsaugoty matavimo rezultaty perziira

Atmintyje saugoma 90 paskutiniy atlikty matavimy rezultatai su data ir

laiku.

1. Po to, kai ekrane bus parodyta vidutiné
visy vakariniy matavimy rezultaty reiks-
meé, vél paspauskite mygtukg M/SET.
Ekrane bus rodomas paskutinio mata-
vimo rezultatas.

2. Vél paspauskite mygtukg M/SET, noré-
dami pamatyti pries$ tai buvusio
matavimo, pavyzdziui 89, rezultatus. Analogiskai galima pamatyti ir vi-
sus kitus ankstesniy matavimy rezultatus.

PASTABA: Ekrane bus rodomas CAM indikatorius, jeigu kraujosptdzio

matavimas buvo atliktas Siame rezime.
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Visy iSsaugoty rezultaty iStrynimas

Kai prietaisas yra laukimo rezime, paspauskite mygtukg M/SET ir palaiky-
kite nuspaustg 7 sekundes, kol ekrane atsiranda mirksintis Zenkliukas
«CL». Dar kartg paspaudus mygtuka M/SET, bus istrinti i$ prietaiso atmin-
ties visy matavimy rezultatai.
Prie$ istrindami iSsaugoty matavimy rezultatus jsitikinkite, kad ateityje
Jums jy daugiau nereikés.

GEDIMUY PASALINIMAS

Jeigu Jus atliekate nurodytus veiksmus, ta¢iau pasikartoja klaida arba at-
siranda klaida, kuri nenurodyta pateikiamoje lenteléje, kreipkités | serviso
centra. Jokiais budais savarankiSkai neremontuokite prietaiso.

PRANESIMAI

PRIEZASTIS

Problema su oro
padavimu j manzete
ar oro slégiu joje

Problema matuojant
arterinj kraujospudj

Jusy judesiai
matavimo metu
sutrukdé gauti
rezultatus

Prietaisas nenustate
pulso daznio

Problemos su
prietaisu

VEIKSMAI

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

Jeigu klaida kartojasi,
kreipkités j serviso centra.

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

Isitikinkite, kad esate atsipa-
laidaves. Atlikite pakartotinj
matavima.

Jeigu klaida kartojasi, kreip-
kités j serviso centra.

Isitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite
pakartotinj matavima.

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzetg.

Isitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite
pakartotinj matavima.
Jeigu klaida kartojasi,
kreipkités j serviso centra.

Skaitykite prietaiso
eksploatavimo instrukcijg.
Atlikite pakartotinj matavima.
Jeigu prietaisas neveikia,
kreipkités j serviso centra.
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SUTRIKIMY SALINIMAS

1. Nuspaudéte START mygtuka, taciau ekranas nesviecia:

PRIEZASTIS

VEIKSMAI

I1Ssikrove maitinimo elementai.

Pakeiskite maitinimo elementus.

Maitinimo elementai jstatyti
neteisingai arba jy i$ viso néra.

Patikrinkite ar maitinimo elementai
yra ir ar jie teisingai jstatyti.

2. Pulso daznis didesnis/mazesnis uz vartotojo vidutinj pulso daznj:
PRIEZASTIS VEIKSMAI

Judéjote matavimo metu. Pakartokite matavima.

Matavimg atlikote i$ karto po
fizinés apkrovos.

Prie$ kraujosptdzio matavimag
reikia bent 30 minuciy pailséti.

3. Matavimo rezultatas didesnis/mazesnis uz vartotojo vidurkj:
PRIEZASTIS VEIKSMAI

Neteisinga kaino padétis
matavimo metu.

Prie$ kraujospudzio matavimag
suteikite kQnui teisingg padét;.

Natdralus arterinio
kraujosptdzio lygio svyravimas.

§j faktg priiminkite, atliekant
vélesnius matavimus.

4. Manzeté antrg kartg matavimo metu uzpildoma oru:
PRIEZASTIS VEIKSMAI

Manzeté nepritvirtinta. Nostipriniet manzeti.

Jeigu vartotojo kraujospudzio lygis aukstesnis uz ta, kurj pripumpavo
manzeté, prietaisas automatikai paduos oro j manzete ir padidins joje
oro slégima. Bukite atsipalaidaves ir palaukite matavimo pabaigos.

SAUGOJIMAS IR PRIEZIURA

Prietaiso prieziiira

Norédami iSvengti uzter§imo, prietaisu naudokités tik Svariomis ir sauso-

mis rankomis.

Valymas

» Naudokite minkstg audinj ar mink$tg plaunancig priemone, po to prie-
taisg nusluostykite sausu audiniu.

* NEGALIMA naudoti organiniy tirpikliy prietaiso valymui.

* NEGALIMA plauti manzetés.

* NEGALIMA lyginti manzetes.

Prietaiso laikymas

» Laikymo salygos: nuo -20°C iki +55°C, esant mazesnei nei 95% san-
tykinei drégmei.
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» Prietaisg visg laikg laikykite ir transportuokite jdékle, kuris jeina j kom-
plekta.

» Saugokite prietaisg nuo smagiy ir kritimo.

» Saugokite prietaisg nuo tiesioginiy saulés spinduliy ir didelés oro drég-
més.

APRASYMAS SIMBOLIAI

SIMBOLIS APRASYMAS

Skaitykite vartotojo instrukcija

Gamintojas

Serijinis numeris

Démesio, skaitykite lydin€ius dokumentus

Utilizacijg atlikite pagal Jasy Salyje galiojancius
reikalavimus

BF tipo jrenginys

Oficialus atstovas Europos Sajungoje

Il apsaugos klasé

w05 2> gk

Drégmés ribojimas

| P21 Vandens nepralaidumo lygis

c € CE Zzyméjimas
0197
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TECHNINES CHARAKTERISTIKOS

Maitinimo $altinis

4 AAA Sarminiai maitinimo elementai
(1,5V), 5V 0,6 A tinklo adapteris

Prietaiso dydis be manzetés

138 (ilgis) x 94 (plotis) x 33
(aukstis) mm

Svoris

280 g su maitinimo elementais

Manzetés dydis

M (vidutinis): 22 - 38 cm

Atmintis

90 matavimy rezultaty

Energijos taupymas

automatinis prietaiso iSsijungimas
po 1,5 minutés

Darbinés temperattros
diapazonas

nuo +10°C iki +40°C, esant
15% - 95% santykinei oro drégmei

Laikymo temperatira

nuo -20°C iki +55°C, esant
15% - 95% santykinei oro drégmei

Arterinio kraujospudzio
matavimo diapazonas

20 - 280 mm Hg

Sistolinio kraujospudzio
diapazonas

50 mm Hg - 250 mm Hg

Diastolinio kraujosptdzio
diapazonas

30 mm Hg - 180 mm Hg

Pulso daznio diapazonas

40 - 200 karty per minute

Maksimali kraujospidzio
reikSmé

280 mm Hg

Kraujospidzio matavimo
tikslumas

+ 3 mm Hg

mas

Pulso daznio matavimo tikslu-

+ 4% nuo rezultato reikSmés

Matavimo vienetas

mm Hg

* Galimi techniniai bei dizaino pakeitimai be i$§ ankstinio jspéjimo.

Sis prietaisas atitinka $iuos Tarptautinés elektrotechninés komisijos rei-

kalavimus:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Atitikimas reikalavimams:

* EN 1060-1/-3, NIBP - atitikimas Europos standartams,
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» |EC60601-1 - Bendrieji saugumo reikalavimai,

» |EC60601-1-2 - Elektromagnetinio suderinamumo reikalavimai,

» EN1060-4, NIBP - klinikiniai tyrimai, atitinkantys Europos standartus,

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP - Medici-
niniy prietaisy tobulinimo asociacijos reikalavimai, Amerikos nacionali-
nio standarty instituto reikalavimai; Tarptautinés standartizacijos orga-
nizacijos reikalavimai.

Tikrinimas

Prietaisas buvo kalibtruotas gamybos metu. Naudojimo metu ir po re-
monto jj rekomenduojama tikrinti ne re€iau kaip 1 karta per metus serviso
centruose.

GARANTIJA

Automatiniam arterinio kraujospidzio matuokliui (modelis M-400A)
suteikiama 5 mety garantija nuo pardavimo datos. ManzZetés garantjos
laikotarpis - vieneri metai nuo jsigijimo datos. Garantija galioja tik pateikus
paslaugy centrui tinkamai uzpildyta garantinj talong su jmonés-pardavéjo
antspaudu (arba garantinio aptarnavimo dirbtuviy Stampu) su pardavimo
(remonto) data, dar pateikus jmonés-pardaveéjo ¢ekj, naudojimo instrukci-
ja, nepazeistg originalig prietaiso pakuotg.

» Garantija negalioja manzetei, baterijoms, guminiams vamzdeliams ir
prietaiso pakuotei.

» Garantija negalioja pazeidimams, atsiradusiems dél netinkamo nau-
dojimo, nelaimingy atsitikimy, naudojimosi instrukcijos nuostaty nesi-
laikymo arba savarankiSky bandymy atidaryti ir/arba suremontuoti
prietaisa.

» Negalima grazinti prietaisy be originalios pakuotés ir su mechaniniais
pazeidimais (jbrézimais, démémis ir t. t.), dar nepilnos komplektacijos.

» Jeigu prietaisas eksploatuojamas ir jj reikia remontuoti, jo negalima
pakeisti nauju.

Jeigu nepasibaigus garantiniam laikotarpiui prietaisas buvo naudojamas

pazeidziant taisykles, prietaisas remontuojamas naudotojo IéSomis.
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CIENIJAMAIS AUTOMATISKA ARTERIALA SPIEDIENA MERITAJA
TM DR.FREI LIETOTAJ!

Més Jums pateicamies par TM Dr. Frei® automatiska arteriala spiediena
meéritaja modela M-400A iegadi. Més esam parliecinati, ka Jas pilniba no-
vértésiet $1s ierices kvalitati un uzticamibu un ka JUs k|Usiet par tirdznieci-
bas markas Dr. Frei® pastavigu lietotaju.

Sis modelis ietver sevi automatisku, ciparu arteriala spiediena méritaju
aug8delmam, kas nodroSina atru un kvalitativu sistoliska un diastoliska
spiediena mérijumu iegdSanu un pulsa mérijumus ar oscilometriskas me-
todes palidzibu. STs ierices priekrocibas ir arteriala spiediena limena in-
dikators, «CAM» tehnologija - kliniski precizs mérijums, «IHB Advanced»
tehnologija paredzéta neregulara sirds ritma un izplatitako aritmijas veidu
noteik$anai, 2 atgadinajuma signalu uzstadiSanas funkcija, funkcija visu/
rita/vakara sirds mérijumu noteik§anai un atmina 90.

Pirms uzsakt ierices lietoSanu, lGdzu uzmanigi izlasiet instrukciju. Instruk-
cija Jus atradisiet visu informaciju, kura Jums bis nepiecieSama arteriala
spiediena un pulsa mérijumu veik8anai. Par visiem jautdjumiem par $o
produktu, lGdzu, sazinieties ar oficialo parstavi vai klientu apkalpo$anas
centru TM Dr. Frei® jasu valstr.

UZMANIBU!

Sis arteriala spiediena méritajs ir paredzéts arteriala spiediena paskontro-
les veik§anai, nevis hipertonijas/hipotonijas pasdiagnostikai. Nekada ga-
dijuma patstavigi neuzstadiet diagnozi, kura balstita uz arteriala spiedie-
na méritaja palidzibu iegatajiem rezultatiem. Neveiciet arteriala spiediena
pasarstéSanu un bez konsultéSanas ar arstu patstavigi nemainiet Jums
izrakstitas arstéSanas metodes.

Aizsardzibas klase BF.

Pirms ierices izmantoSanas uzmanigi izlasiet $o lietoSanas instruk-
ciju.
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KAS IR JAZINA PAR
ARTERIALO SPIEDIENU?

Kas ir arterialais spiediens?

Arterialais spiediens - tas ir asins
spiediens uz artériju sieninam.
Arterialais  spiediens (AS) ir
nepiecieSams, lai nodrosinatu
pastavigu asins cirkulaciju orga-
nisma. Pateicoties arterialajam
asinsspiedienam, organisma $u-
nas tiek apgadatas ar skabekli,
kur$ nodrosina normalu to funkci-
onésanu. «Sukna», kurs asinis iestikné asinsvados, funkcijas pilda sirds.
Katrs sirdspuksts nodrosina noteiktu AS lTmeni.

1z8kir divus AS veidus: sistoliskais (augsé&jais) asinsspiediens, kur$ atbilst
sirds sarauSanas momentam, kura notiek asinu iesiknésana artérijas; di-
astoliskais (apak$éjais) asinsspiediens - spiediens, kurs$ atbilst asinsspie-
dienam starp divam sirds sarau$anas reizém.

Sistoliskais (augssiais)
spiediens

Diastoliskais (apakssiais)
spiediens

Pulss

Cilveka arteriala asinsspiediena diennakts ritms

170
160 [ \ [
150  Sistoliskais (augsjais) spiediens
140
130
120 AN
£ 110 \._
£ 100 \ AN

80 ~\
70 /\/\/\/\QA\/\' \ A
Diastoliskais (apaks&jais) spiediens v

; AR
s

800 1000 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 4.00 6.00 800
Laiks (stundas)

Arteriala spiediena palielinaSanas palielina sirds noslodzi, atstaj iespaidu
uz asinsvadiem, padarot to sieninas biezakas un mazak elastigas. Viens
no hipertonijas raditajiem ir tas, ka sakuma hipertonija var noritét paSam
pacientam nemanama veida. TieSi tadé| AS paskontrolei ir tik batiska
loma. Slimibai progreséjot paradas galvassapes, pastavigi reiboni, paslik-
tinas redze un dzivibai svarigu organu - galvas smadzenu, sirds, nieru,
asinsvadu funkcioné$anas traucéjumi. Ja netiek pielietota atbilstoSa te-
rapija, iespéjamas tadas paaugstinata arteriala asinsspiediena sekas, ka
nieru bojajumi, stenokardija, paralize, runas spéju zaudésana, vajpratiba,
miokarda infarkts un galvas smadzenu insults.
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Arteriala spiediena normas

Lai varétu kontrolét Jasu veselibas stavokli, ir svarigi regulari veikt arte-
ridla spiediena mérijjumus. Dabiska veida arterialais spiediens paaugs-
tinas cilvékiem zem vidéja vecuma. Tas rodas asinsvadu novecos$anas re-
zultata, kas attiecigi noved pie aptaukoSanas, aktivitates pazeminasanas,
holesterina uzkra$anas asinsvados, diabéta. Paaugstinats arterialais
spiediens veicina artériju sablivésanos, kas savukart palielina insultu un
miokarda infarktu rasanas risku.

Dotaja tabula ir noteikti un klasificéti arteriala spiediena lTmeni, kopa ar
atbilstoSiem praktiskiem ieteikumiem arteriala spiediena kontrolei ESH-
ESC 2007 gada.

" Sistoliskais Diastoliskais
NEEZIE (dz.st.mm) (dz.st.mm)
Optimals <120 un <80
Normals 120-129 un/vai 80 - 84
Augsts normals 130 - 139 un/vai 85-89
Hipertonija 140 - 159 un/vai 90 -99
Pakape 1
Hipertonija 160 - 179 un/vai 100 - 109
Pakape 2
Hipertonija =180 un/vai =110
Pakape 3
I1zoléta sistoliska =140 un <90
hipertonija

Izoléta sistoliska hipertonija tiek iedalita pakapés (1, 2, 3) atkariba no
sistoliska spiediena pazimém, pie nosacijuma, ka diastoliskais spiediens
ir <90 dz.st.mm.

Avots: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (Eiropas Hipertonijas asociacija un Eiropas kardiologijas mérka
grupas locek|u asociacija. 2007 ESH-ESC Praktiskie ieteikumi cina pret
hipertoniju. DZ.Hipertens 2007, 25:1751-1762).

+ Jadiagnoze ir HIPERTONIJA, nepiecieSama arsta nozimétas medika-
mentozas arstéSanas un dzivesveida korekcijas apvienoSana.

» Augsta normala un normala AS gadijuma ieteicams veikt paskontroli,
lai laicigi batu iesp&jams veikt AS samazinasanas I1dz optimalam spie-
dienam pasakumus bez arstniecibas Iidzek|u pielietoSanas.

* Vecuma virs 50 gadiem sistoliskajam spiedienam (virs 140 mmHg) ir
lielaka nozime neka diastoliskajam spiedienam.
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» Pat normala AS gadijuma hipertonijas palielinaSanas risks ar vecumu
palielinas.

UZMANIBU!

Ja miera stavokli izméritie AS raditaji nav neparasti, tomér fiziska un ga-

r1-ga nomaktiba uzrada parmérigi paaugstinatus rezultatus, tas var nora-

dit uz labilo (t.s. nestabilo) hipertoniju. Ja Jums ir aizdomas par $adu para-

di-bu, ieteicams vérsties pie arsta. Ja pie pareizi nomérita asinsspiediena

diastoliskais spiediens ir lielaks par 120 mmHg, nekavéjoties ir jaizsauc

arsts.

AUTOMATISKA ARTERIALA
SPIEDIENA MERITAJA MODELA
M-400A PRIEKSROCIBAS

Arteriala spiediena Iilmena indikators

Spiediena Iimena indikators ir izvietots gar kreiso displeja malu. Klasifi-
kacija atbilst diapazonam, kas aprakstits nodalas ,Arteriala spiediena
normas” tabula. Péc AS izmériSanas displeja kreisaja mala izgaismojas
krasaina punktota linija: zala zona - optimals spiediens, dzeltena - paaug-
stinats, oranza - parak augsts, sarkana parak augsts. ST funkcija Jums lauj
patstavigi orientéties izmérita AS rezultatos.

Tehnologija «CAM» - kliniski precizs mérijums

Tehnologija «CAM» - kliniski precizs mérijums - |auj majas apstaklos ie-
git maksimali precizus arteriala spiediena mérijumu rezultatus. Kardiologi
iesaka vienmér atkartoti veikt vairakus mérijjumus un noteikt to vidéjo vér-
tibu. «CAM» tehnologija $o procediru veic automatiski - izvéloties atbil-
stoSu rezimu, ierice pastavigi izpilda divus secigus mérijumus, nosaka to
vid&jo vertibu un parada displeja aprékinato rezultatu.

Sirds sarausanas biezuma traucéjumu noteik-
Sanas tehnologija (IHB Advanced)

Sitehnologija lauj noteikt neregularu sirdsdarbibu. Ja iekartas displeja tiek
paradits IHB Advanced tehnologijas simbols /P, tas nozimé, ka arte-
ridla spiediena mériSanas laika iekarta ir konstatéjusi sirds sarau$anas
biezuma traucéjumus. lespéjams, ka kada konkréta gadijuma tadu rezul-
tatu ir radijuSas Jusu parasta arteriala spiediena izmainas, tadé| vienkarsi
mérisanu atkartojiet vélreiz. Vairuma gadijumu nav iemesla uztraukties.
Tomér, ja simbols A paradas pastavigi (pieméram, vairakas reizes
nedéla ikdienas mérijjumu gaita), més iesakam Jums par So faktu zinot
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arstam. Ladzu savam arstam paradiet sekojo$u skaidrojumu:lnformacija
medikiem attieciba uz sirdsdarbibas ritma traucéjumu noteiksa-
nas tehnologija (IHB Advanced)
ST iekarta ir oscilometriska arteriala spiediena mérisanas iekarta ar pulsa
biezuma noteik8anas vienlaicigi ar mérijuma veik$anu funkciju. lekarta ir
kliniski apstiprinata. PEc mériSanas beigam iekartas displeja tiek para-
dits IHB Advanced tehnologijas simbols /@, kas nozimé, ka arteriala
paradas saméra biezi (pieméram, vairakas reizes nedéla ikdie-
nas mérfjumu gaita), més iesakam veikt medicinisku apseko$anu. St
iekarta nekada gadijuma neaizstaj kardiologisku apseko$anu, tomér
ta agrina stadija spé&j konstatét sirds sarau$anas biezuma traucéjumus.

GATAVOSANAS MERIJUMU VEIKSANAI

Svariga informacija

Izmantojiet ierici TIKAI ievérojot $aja instrukcija sniegtas norades.
NEIZMANTOJIET aksesuarus, kurus nav noradijis razotajs.
NEIZMANTOJIET ierici, ja ta darbojas ar trauc&jumiem, vai ir bojata.
NEIZMANTOJIET ierici vietas, kuras konstatéta aerosola izplisana
vai notiek skabek|a padeve.

5. Nekada gadijuma NEIZMANTOJIET ierici jaundzimus$ajiem vai ma-
ziem bérniem.

6. ST ierice NAV UZSKATAMA par Iidzekli jebkada veida simptomu vai

saslim8anas arstéSanai. Mérijumu rezultati paredzéti tikai informacijai.

Péc konsultacijam vérsieties pie arsta.

lerici un elastigo auklu NEDRIKST novietot uz karstas virsmas.

NELIETOJIET manSeti citam kermena dalam, iznemot augSdelmu.

Lai paildzinatu ierices kalpo$anas laiku SVARIGI ir to pareizi izmantot

un periodiski veikt parbaudes. Ja neesat parliecinati par ierices veikto

meérTjumu precizitati, parbaudiet ierici vietéja servisa centra.

10. ST ierice ir paredzéta personam, vecakam par 18 gadiem. Neizman-
tojiet ierici, lai uzstaditu hipertonijas diagnozi un izméritu arterialo
spiedienu jaundzimusajiem, maziem bérniem vai personam, kas tam
nesniedz savu piekrianu.

11. Ja Jums ir noteikta stipras aritmijas vai neregularas sirdsdarbibas,
priek8kambaru vai sirds kambaru ekstrasistoles, mirdzo$as aritmijas
diagnoze, mérijumu rezultatus, kas ieguti izmantojot So ierici, var no-
vertét TIKAI arsts.

12. NEIZMANTOJIET $o ierici spéciga elektromagnétiska lauka avotu tu-

vuma (pieméram, mobila telefona, mikrovilnu krasns), tas var traucét

ierices darbibai.

pPON =

© o~

SAGLABAJIET SO INSTRUKCIJU VISU IERICES LIETOSANAS LAIKU
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lerices aréjais izskats un apraksts

(@ Ligzda mansetei

® Nodalijums baterijam

@ Poga M/SET ® DC ligzda
® Poga CAM @ LcD displejs
@ Poga START

Aproce:
Modela M-400A komplekta ietilpst
plata, miksta konusveida mansete ar
metalisku gredzenu augSdelmam, ar
apkartméru 22~38 cm (visplatakais
izmérs).

Displejs
Datums/Laiks
® Modinatajs (atgadinajuma

signals)
Sistoliskais spiediens
@ Diastoliskais spiediens
® Baterijas izladésanas indikators 5
® Pulsa biezums
Mirdzo$as aritmijas indikators
® CAM rezims
Pulsa indikators 21
@ Neregulara sirds ritma indikators @
Atmina 9
Atminas indikators 8
@ Vakara mérijumu indikators
@ No rita mérfjumu indikators
@ Avrteriala spiediena lTmena indikators

Bateriju uzstadiSana

17)(16)(15)(14

Bateriju uzstadi$anai:

1. Nonemiet bateriju nodalfjuma vacinu, kas atrodas uz

ierices aizmuguréjas dalas (skattt Zzim&juma).
2. levietojiet baterijas (4 AAA 1,5 V), ievérojot to polaritati (+/-).
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UZMANIBU

» Ja paradas simbols K, nekavéjoties nomainiet baterijas.

» Kameér iekartai ir pieslégts tikla adapters, baterijas neizladégjas.

» Ja Jums ir jautajumi attieciba uz iekartas darbibu no mainstravas tikla,
lidzu vérsieties tirdzniecibas organizacija vai servisa centra.

Tikla adaptera pieslégSana

Automatiskais tonometrs M-400A var sakt stradat péc pieslégSanas elek-

trotiklam ar tikla adaptera palidzibu (pastaviga strava 5 V/600 mA).

1. Pievienojiet kabela mikrospraudni ierices labaja pusé esosajai ligzdai.

2. Pievienojiet tikla adapteri (pastaviga strava 5 V/600 mA) elektribas ro-
zetei 100 - 240 V.

PIEZIME:

» Lietojiet tikai tirdzniecibas markas tikla adapteri. Ja tiek lietots jebkurs
cits adapters, servisa centrs nav atbildigs par iekartas garantijas ap-
kalpo$anu.

» Kameér iekartai ir pieslégts tikla adapters, baterijas neizladégjas.

» Ja Jums ir jautajumi attieciba uz iekartas darbibu no mainstravas tikla,
ladzu vérsieties tirdzniecibas organizacija vai servisa centra.

Datumal/laika uzstadisana

levietojiet baterijas vai pieskarieties pogai M/SET un paturiet to 3 sekun-

des I1dz uz displeja, labaja augs$éja starT paradas mirgojoss «2013» gada

apziméjums.

1. Kad displeja  mirgo
gads, piespiediet pogu
M/SET un turiet Idz
bridim, kad paradisies
vajadzigais gads. Nos-
piediet pogu CAM, lai
apstiprinatu pareju uz
ménesa uzstadiSanu.

2. Kad displeja mirgo ménesis, piespiediet pogu M/SET un turiet [1dz bri-
dim, kad paradisies vajadzigais ménesis. Nospiediet pogu CAM, lai
apstiprinatu pareju uz datuma uzstadisanu.

3. lestatiet datumu, stundas un mindtes ka aprakstits ieprieks.

PIEZIME: Izvéle izslégsies automatiski, ja 1,5 minGsu laika uzstadisanas

reZzima netiks veiktas nekadas darbibas.

& 01712013 & 02/122016 & 02/ 00

Atgadinajuma signala uzstadiSana

Automatiskais tonometrs M-400A |auj uzstadit divus modinataja signalus,

kas atgadinas par medikamentu uznemsanu vai mérijumu veik$anu.

1. Piespiediet pogu M/SET, péc tam piespiediet pogu CAM. Atlaidiet abas
pogas, displeja mirgo «1», nospiediet pogu M/SET, lai parslégtos starp
signalu «1» un «2».
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2. Nospiediet pogu CAM. Kad displeja
sak mirgot pulkstenis, pieskarieties po- 3009 18009
gai M/SET, lai iestatitu laiku, péc tam
nospiediet pogu CAM, lai parietu uz
mindsu iestatiSanu.

3. Noraditaja laika ierice automatiski iz-
dod signalu. Lai viena mirklT atslégtu
atgadinasanas signalu, nospiediet jeb-
kuru pogu.

Modinataja signala atslégSanai nospiediet pogu CAM laika, kad mirgo

modinataja signals «1» vai «2», péc tam, kad displeja «ON» nomainas uz

«OFF», atlaidiet pogu.

PIEZIME: Pé&c bateriju nomainas modinataja signali ir jauzstada atkartoti.

MERIJUMU VEIKSANA

UZMANIBU:

* Pirms mérijumu veik8anas kadu laiku ieteicams pasédét mieriga, at-
brivota stavoklr.

» Pacienta saspringums, pieméram, pretestibas spéks uz roku var
paaugstinat arterialo spiedienu. Veltiet uzmanibu tam, lai kermenis
bltu patikami atslabinats. Mérijumu veik§anas laikd nesasprindziniet
muskulus rokai, kurai tiek veikts mérijums.

+ Spiediena mériSanu vienmér veiciet vienai un tai paSai rokai (parasti
kreisajai).

+ Atbrivojiet kreiso roku no apgérba. Neuzlokiet piedurkni, jo ta saspiedis
Jasu roku, ka rezultata mérijums nebds precizs.

+ Izmantojiet tikai kliniski aprobétu originalo manseti!

+ Javélaties veikt arteriala spiediena uzskaiti, centieties veikt mérjjumus
viena un taja pasa laika, par cik arterialais spiediens mainas atkariba
no diennakts laika.

+ Lai mérijumi tiktu veikti precizi, atkarotu mérisanu var veikt tikai péc 5
mindsu partraukuma.

Mansetes uzlikSana

1. Pievienojiet manseti iericei, ievietojot

I~ . [ I~ Uzkarsums
mansSetes savienotaju ierices manse-
. R = Velcro

tei paredzétaja ligzda.
2. Salieciet manSeti ka paradits zimé-

juma, ar gludo pusi uz iekSu ta, lai

metaliskais gredzens nesaskartos ar

Jisu adu. Metala gredzens
3. Iztaisnojiet un novietojiet kreiso (labo) 23om

(08127

roku sev priek$a ar plaukstu uz augsu. — )|
.. N L. - L2 T |-
Artérijas iezimei pie manzetes ir jabat I

novietotai 2-3 cm augstak virs locita-
vas, gaisa caurulitei — rokas iekSpusé.
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. Starp manSeti un roku ir jabat nelielai starpai, tadai, lai taja varétu ie-

vietot divus pirkstus. Novelciet apgérbu, kas nosedz vai saspiez roku,
kurai tiek veikts mérijums.

. Ar salipoSo dalu cieSi nostipriniet A,

manSeti. Parliecinieties, vai augséja
un apak$éja mansetes mala ir no-
vietota vienadi.

Meérijumu veikSana

UZMANIBU: z

1.

2.

3.
4.

Pirms mérijjumu veikS§8anas ka minimums uz

10 mindtém ienemiet sédosu poziciju.

Novietojiet apakSdelmu uz lidzenas virsmas. %\
Atslabiniet roku. Plaukstu turiet uz augsu. _—
ManSetei ir jaatrodas viena Iimen ar sirdi.

Sédiet mierigi, mérijjumu veikSanas laika ne-

sarunajieties un nekustieties.

BRIDINAJUMS: Ja mansete atrodas zemak (augstak) par sirds limeni,
iegdtie mérfjumu rezultati var bat zemaki (augstaki) par faktiskajiem.
Standarta rezims (viens mérijums)

Vienmer ieslédziet ierici tikai tad, kad ir uzlikta mansete.

1

PIEZIME: Ja spiediens manseté nav pietiekams, lai iega-
tu mérijuma rezultatus, ierice automatiski veiks papildus

. Nospiediet pogu START. Tad tiks veikta automatiska

. Spiediens mansSeté tiks piepumpéts I1dz mérijumu

manSetes piepumpésana. Spiediena llmenis manseté
paradisies uz displeja.

reZimam, péc tam pumpésana tiks partraukta un spie-
diens saks kristies.

gaisa iesknéSanu manseté.

3.

4,

. Ja mérjjumu veik8anas laika tika kons-

Pulsa indikators «¥» mérijjumu veik$anas laika mirgo uz displeja katru
reizi, kad notiek sirds sarausanas.

Péc mérijuma veikSanas displeja
paradas sistoliskais un diastoliskais
spiediens, pulsa biezums un arteriala
spiediena lTmena indikators, kas atbilst
ESH standartiem (Eiropas arterialas hi-
pertensijas savieniba).

tatéta neregulara sirdsdarbiba, displeja
mirgos indikators « @,
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Meérijumu veik§ana «CAM» rezima -
kliniski precizs mérijums

Vienmeér ieslédziet ierici tikai péc tam, kad ir uzlikta mansete.

CAM rezima ierice automatiski veic divus secigus mérijumus. P&c tam

ierice analizé iegltos datus un displeja attélo iegato vertibu. Par cik ar-

terialais spiediens pastavigi mainas, Saja rezima iegatais rezultats ir pre-
cizaks, ka rezultats, kas noteikts veicot vienreiz&ju mérijjumu.

1. Nospiediet pogu CAM. Tagad tiks veikta automatiska
mansetes piepumpésana. Displeja paradisies atzime
CAM un spiediena [Tmenis manseté.

2. Spiediens manseteé tiks piepumpéts I1dz darba rezima
bridim, un spiediens saks kristies.

PIEZIME: Ja spiediens man$eté nav pietiekams, lai iegi-

tu mérfjuma rezultatus, ierice automatiski veiks papildus

gaisa iesiknéSanu manseté.

3. Pulsa indikators «¥» mériSanas laika Oerier +08
mirgo displeja katru reizi, kad notiek
sirds sarausanas.

4. Péc pirma mérijuma veikSanas ierice
automatiski péc 20 mintsu partrauku-
ma veiks otru mérijumu. Displeja para-
das laika atskaitiSana atpakal.

5. Péc otra mérijuma veik$anas ierice analizé pirma un otra mérijjuma re-
zultatus. Ja starpiba starp pirmo un otro sistoliska spiediena mérijjumu
ir lielaka vai vienada ar 15 dz.st.mm, tad automatiski tiks veikts treSais
merTjums.

PIEZIME: Ja pulsa bieZums pie pirma un/vai otra mérijuma ir mazaks vai

vienads ar 60, ierice automatiski veiks ceturto mérijumu.

6. Péc mérijumu veik§anas CAM rezima displeja paradas sistoliskais un
diastoliskais spiediens, pulsa biezums un arteriala spiediena Iimena in-
dikators, kas atbilst ESH standartiem (Eiropas arterialas hipertensijas
savieniba).

7. Ja mérijumu veikSanas laika tika kons%éta neregulara paatrinata sirds
darbiba, displeja mirgos indikators «"®'

8. Ja starp 2. un 3. mérfjumu tika novérota mirdzo$a aritmija, displeja mir-
gos indikators «®». Ja sis indikators displeja paradas parak biezi, ne-
piecieSams konsultéties ar arstu. Tas ir svarigi, lai laicigi konstatétu
mirdzoso aritmiju.

MERIJUMU PARTRAUKSANA

Ja kaut kada iemesla péc ir nepiecie$ams partraukt mérjjumus (pieméram,
dé| sliktas paSsajatas) nospiediet pogu START. lerice automatiski sama-
zinas spiedienu manseté.

FUNKCIJA «<ATMINA»
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Visu saglabato rezultatu vidéjais raditajs

Nospiediet pogu M/SET, uz displeja paradisies visu at-
mina saglabato izveléta lietotaja mérijjumu rezultatu vide-
jais lielums, tapat arT indikators «A».

No rita veikto rezultatu videjais lielums

No jauna nospiediet pogu M/SET, displeja paradas visu
no rita (4:00-10:00) veikto atmina saglabato izvéléta lie-
totaja mérijumu rezultatu vidéjais lielums, tapat art indi-
kators «A» un «#-».

PIEZIME: Sirdslékmes un infarkti visbiezak notiek no rita.
ST funkcija izskait|o no rita veikto mérfjumu vidgjo lielumu
laika posma no 4 rita I1dz 10, lai noteiktu rita hipertonijas
pazimes.

Vakara veikto rezultatu vidéjais lielums

No jauna nospiediet pogu M/SET, displeja paradas visu
vakara (17:00-2:00) veikto atmina saglabato izvéléta lie-
totaja mérijumu rezultatu vidéjais lielums, tapat art indi-
kators «A» un «<».

Saglabato lielumu caurskatiSana

lerices atmina saglaba 90 pédéjos veikto mérijumu rezultatus ar datumu

un laiku.

1. No jauna nospiediet pogu M/SET péc
tam, kad displeja paradisies visu at-
mina saglabato vakara mérijjumu re-
zultatu vidéjais lielums. Displeja para-
das pédéja mertjuma rezultats.

2. Lai paradttos iepriek$&jais rezultats,
pieméram, 89, ka arT péc kartas visi
paréjie 88 rezultati, no jauna nospiedi-
et pogu M/SET.

PIEZIME: Ja mérijumi tiek veikti atbilsto$a reZima, displeja paradisies

CAM indikators.

Visu lielumu nodzésana

Kad ierice ir gaidiSanas reZima, nospiediet pogu M/SET un paturiet 7 se-
kundes, I1dz displeja paradas mirgojoss «CL» attéls. No jauna nospiezot
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pogu M/SET, no ierices atminas izdzésisiet visus rezultatus.
Pirms rezultatu izdzéSanas, parliecinieties, ka turpmak tie Jums nebis
nepiecieSami.

BOJAJUMU NOVERSANA

Ja veiciet noraditas darbibas, bet kllda, kas nav noradita zemak dotaja
tabula, paradas no jauna, griezieties péc palidzibas servisa centra. Neka-

da gadijuma neméginiet saviem spékiem labot ierici.

PAZINOJUMS

IEMESLS

Probléma ar
piepumpésanu
vai spiedienu

Problema
arteriala
spiediena
izmérisana

Jisu kustibas méri-
jumu veikSanas
laika ir traucéjusas
iegat rezultatu

lerice nav
noteikusi pulsa
biezumu

Probléma ar ierici

TRAUCEJUMU NOVERSANA
1. Js nospiedat pogu START, displejs nestrada:

DARBIBA

Manseti uzlieciet cieSi un
precizi. Ja klida atkartojas,
griezieties servisa centra.

ManSeti uzlieciet ciesi un
precizi. Parliecinieties, vai esiet
atslabinajies. Veiciet atkartotu
mérijumu. Ja klGda atkartojas,
griezieties servisa centra.

Parliecinieties, vai esiet
atslabinajies. Veiciet atkartotu
merTjumu.

MansSeti uzlieciet cieSi un
precizi. Parliecinieties, vai esiet
atslabinajies. Veiciet atkartotu
mérijumu. Ja klida atkartojas,
griezieties servisa centra.

Skatiet ierices ekspluatacijas
instrukciju. Atkartoti veiciet
meérTjumu. Ja ierice nedarbojas,
griezieties servisa centra.

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA

I1zladéjusas baterijas. Nomainiet baterijas.

Baterijas ievietotas nepareizi vai
nav ievietotas.

Parbaudiet vai baterijas ir
ievietotas, un vai tas ir ievietotas
pareizi.
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2. Pulsa biezums ir augstaks/zemaks par vid€jo lietotaja pulsa lielumu:
IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

Mértjumu laika Jus kustéjaties. Atkartoti veiciet mérijumu.

Jis veicat mérijumu uzreiz péc | Vismaz 30 mindtes pirms mérijuma
fiziskas slodzes. veikSanas atpdtieties.

3. Ja veikta mérijuma rezultats ir augstaks/zemaks par vidéjo lietotaja
mérijumu rezultatu lielumu:

IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

Nepareizs stavoklis mérijjuma Pirms mérijjuma veikSanas
veikSanas laika. ienemiet pareizu stavokli.
Dabiskas arteriala spiediena Nakamajos mérijumos nemiet véra
svarstibas. So faktu.

4. Ja mérfjumu veik$anas laikd mansete atkartoti piepumpéjas:
IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

Mans$ete nav nostiprinata. Nostipriniet manseti.

Ja spiediena limenis ir augstaks par mansetes piepumpéto, ierice au-
tomatiski palielinas spiediena Iimeni un atkartoti veiks mansetes pie-
pumpésanu. Palieciet atslabinata stavoklt un turpiniet veikt mérijumu.

UZGLABASANA UN KOPSANA

lerices kopsana

Lai ierice nek|Ttu netira, ta ir jalieto ar tiram un sausam rokam.

TiriSana

* |zmantojiet mitru dranu vai saudzigu mazgasanas Iidzekli, péc tam ar
sausu audumu noslaukiet ierici.

« lerices tirisanai NEDRIKST izmantot organiskos $kidinatajus.

+ Manzeti NEDRIKST mazgat.

+ Manzeti NEDRIKST gludinat.

lerices glabasana

» Glabasanas nosacijumi: no -20°C Iidz 55°C, pie relativa mitruma
mazak par 95%.

» Vienmér uzglabajiet un parvadajiet ierici glabasanas futlari, kas ietilpst
komplekta.

» Sargajiet ierici no triecieniem un kritieniem.

» Sargajiet ierici no nok|GSanas tieSos saules staros un vietas ar augstu
gaisa mitruma limeni.
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APRAKSTS SIMBOLI

SIMBOLS APRAKSTS

Skatiet lietotaja instrukciju

Razotajs

Sérijas numurs

Uzmanibu, skatiet pavaddokumentus

Utilizéjiet saskana ar Jusu valsts likumdoSanu

BF tipa aprikojums

Oficialais parstavis Eiropas Savieniba

Aizsardzibas klase I

Mitruma ierobeZojums

@0/ H e > g k@

|P21 Udens necaurlaidibas pakape

c € CE markéjums
0197

TEHNISKAIS RAKSTUROJUMS

4 sarmu baterijas 1,5 AAA

B 5V 0,6 A fikla adapteris

138 (garums) x 94 (platums) x 33

lerices izméri bez manzetes
(augstums) mm

Svars 280 g ar baterijam

Manzetes izmérs M (vidéjs): 22 - 38 cm
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Atmina

90 mérTjumu rezultati

Energotaupi$ana

automatiska izslegSanas péc
1,5 min

Darba temperatiras diapazons

no 10°C Iidz 40°C pie relativa
mitruma 15% - 95%

Glabasanas temperatdra

no -20°C Iidz 55°C pie relativa
mitruma 15% - 95%

Meérfjumu diapazons AD

20 - 280 dz.st.mm

Sistoliska spiediena diapazons

50 dz.st.mm - 250 dz.st.mm

Diastoliska spiediena diapazons

30 dz.st.mm - 180 dz.st.mm

Pulsa biezuma diapazons

40 - 200 sitieni minaté

Maksimalais spiediena limena
lielums

280 dz.st.mm

Spiediena mérijumu precizitate

+ 3 dz.stmm

Pulsa biezuma mérijumu
precizitate

+ 4% rezultata lielums

Mérvieniba

dz.st.mm

* lespéjamas tehniskas un dizaina izmainas bez iepriek$&ja bridinajuma.

ST ierice atbilst Starptautiskas elektrotehniskas komisijas standartiem:

IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.
Atbilstiba prasibam:

» EN 1060-1/-3, NIBP - atbilstiba Eiropas standartiem,

+ |EC60601-1 Visparégjas drosibas prasibas

+ |EC60601-1-2 Elektromagnétiskas savienojamibas prasibas,

+ EN1060-4, NIBP Eiropas standartiem atbilsto$i kliniskie izmekl&jumi,

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP MedicT-
nas iekartu pilnveido$anas asociacijas prasibas, Amerikas nacionala
standartu institdta prasibas, Starptautiskas standartizacijas organiza-

cijas prasibas.

Parbaude

lerice ir kalibréta rdpnica. Ekspluatacijas laika un péc remonta, ierici ietei-
cams parbaudit servisa centros, ne retak ka 1 reizi gada.
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GARANTIJA

Au
no

tomatiska arteriala spiediena méritdja M-400A garantija ir 5 gadi
iegades dienas. 1 gada garantija tiek nodroSinata aprocei no pirkuma

veikSanas dienas. Garantija ir deriga tikai taja gadijuma, ja servisa centra
tiek iesniegts pareizi aizpildits garantijas talons ar uznémuma-pardevéja
zimogu (vai ar garantijas darbnicas spiedogu) ar pardo$anas (remonta)
datumu ar pievienotu uznémuma-pardevéja ¢eku, lietoSanas instrukciju,
nebojatu ierices iepakojumu.

Garantija neattiecas uz mansetes, bateriju, gumijas cauruju un ierices
iepakojuma nolietojumu.

Garantija nav spéka bojajumu gadijumos, kuri raduSies nepareizas lie-
toSanas, nelaimes gadijumu, lietotdja instrukcijas neievéroSanas
gadijumos, ka ar1 iekartas patstavigas atvérSanas un/vai remontésa-
nas gadijumos.

AtgrieSanai netiek pienemtas ierices bez originala iepakojuma un ieri-
ces ar mehaniskiem bojajumiem (ar skrap&jumiem, traipiem u.tt.), ka
art ierices, kuram trakst pilnas komplektacijas.

Ja ierice ir lietota, un to iesp&jams nodot remonta, ta nevar tikt samaini-
ta pret jaunu.

Gadijuma, kad garantijas termina laika prece tikusi izmantota, parkapjot
noteikumus, remontu apmaksa patérétajs.
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LUGUPEETUD AUTOMAATSE ARTERIAALSE VEREROHUAPARAADI
TM DR. FREI KASUTAJA!

Taname Teid Dr. Frei® kaubamargiga automaatse vererdhuaparaadi
M-400A ostmise eest. Oleme kindlad, et ta hindas vaariliselt kérge kva-
liteedi ja usaldusvaarsuse Selle seadme abil saab tavakasutaja toodete
Sveitsi Kaubamérgi Dr. Frei®.

See mudel on automaatne, digitaalne arteriaalse vererdhu mdodtmise
aparaat Olavarrel, mis voéimaldab kiire ja tdhusa sistoolse ja diastoolse
vererdhu modtmise, samuti pulsisageduse mdodtmise, kasutades ostsillo-
meetrilist médtemeetodit. Selle mudeli eeliseks on arteriaalse vererdhu
taseme naitur, «CAM» tehnoloogia - Kliiniliselt Tapne Md6tmine, «IHB Ad-
vanced» tehnoloogia on mdeldud siidameritmihairete ja kdige levinumate
arltmia tlupide klassifitseerimiseks, kahe meeldetuletuse signaali keh-
testamise funktsioon, keskmise kdikide/hommiku/6htu naitude arvutamise
funktsioon ja 90 malu rakud.

Enne aparaadi kasutamise alustamist lugege tahelepanelikult juhend labi.
Sellest leiate kogu informatsiooni, mida on vaja vereréhu ja pulsi digeks
modtmiseks vaja teada. Kdigi kiisimuste seade votke Ghendust kohaliku
edasimija voi Dr. Frei®teeninduskeskus teie riigis.

TAHELEPANU!

Kéesolev vererbhuaparaat on moeldud vererdhu iseseisvaks moot-
miseks, mitte hiipertoonia/hiipotoonia iseseisvaks diagnoosimiseks. Arge
pange kunagi vererdhuaparaadi mddtmistulemuste pdhjal ise diagnoosi.
Arge ravige vererdhuhdireid ilma arstiga ndu pidamata ise ega muut-
ke iseseisvalt ettekirjutatud ravimeetodeid.

Kaitseklass BF.

Enne seadme kasutamist hoolega lugege labi kdesolev kasutus-
juhend.
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MIDA ON VAJA TEADA VEREROHUST?

Mis on arteriaalne vererohk?

Ststoolne (dlemine) rohk

Arteriaalne vererdhk - see on
vere rohk vastu arterite seina. Ar-
teriaalne vererdhk on vajalik vere
pidevaks ringluseks organismis.
Tanu sellele saavad organismi
rakud hapnikku, mis tagab nen-
de normaalse funktsioneerimise.
«Pumbaks», mis vere soontesse
likkab, on sitida. Iga stidamel66k
tagab kindla vererdhu taseme. Eristatakse 2 liiki arteriaalset vererdhku:
siistoolne (llemine) réhk, mis vastab verd arteritesse Iikkavavale slda-
melddgile; ja diastoolne (alumine) réhk, mis vastab vere réhule kahe si-
damel6dgi vahel.

Diastoolne (alumine) rohk

Inimese arteriaalse vererohu paevane riitm

170
160
150 ,"\ Siistoolne (tilemine) réhk
140
130
2120 \\'
£ 110 1!
£ 100 \ A
90 J A
80 ~\
70 \ A\
8 ' Diastoolne (alumine) réhk V
40

8.00 1000 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 4.00 6.00 800
Aeg (tundides)

Arteriaalse rohu tdus suurendab koormust siidamele, mdjutab veresooni,
muutes nende seinad paksemaks ja véhem elastseteks. Uheks hiipertoo-
nia iseloomulikuks jooneks on see, et algetapis vdib see haigele enesele
markamatuks jaada. Just seetdttu on endal vererdhu mddtmisel nii tahtis
osa. Haiguse arenedes tekivad peavalud, halveneb nagemine ja elutaht-
sate organite funktsioneerimine — peaaju, sidame, neerude, veresoonte.
Oige ravi puudumisel v&ivad vererdhu téusu tagajérjel tekkida neerukah-
justused, stenokardia, halvatus, kdnehalvatus, dementsus, stidamelihase
infarkt ja peaaju insult.

Arteriaalse vererohu normid

Oluline on regulaarselt mddta arteriaalse vererdhu taset, kontrollimaks
oma tervislikku seisundit. Arteriaalne vererdhk loomulikul viisil tduseb Ule
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keskea joudnud inimestel. See on tingitud pusiva veresoonte vananemi-
sega, mille tagajarjeks on rasvumine, aktiivsuse vahenemine, kolesterooli
kogunemine veresoontes, diabeet. Kdrge vererdhk kiirendab arteride lub-
jastumise, mis omakorda suurendab insuldi ja sidameinfarkti tdendosust.

Jargnevas tabelis on toodud vererdhu taseme maaratlus ja liigitus koo-
skolas ESH-ESC 2007 praktiliste soovitustega vererdhu kontrollimiseks.

. Sistoolne Diastoolne
Kategooria (mm Hg) (mm Hg)
Optimaalne <120 ja <80
Normaalne 120 - 129 jalvoi 80 - 84
Kdrge .
normaalne 130 - 139 jalvoi 85-89
Hipertensioon PP
1. aste 140 - 159 jalvoi 90 -99
g“pe”ens'oc’” 160 - 179 jalvéi 100 - 109

. aste
Hiipertensioon >180 jaivei 2110
3. aste
Isoleeritud
sistoolne =140 ja <90
hipertensioon

Isoleeritud siistoolne reastatakse astmete jargi (1, 2, 3) vastavalt sustool-
se vererdhu vaartustele, eeldades, et diastoolne vererdhk <90 mm Hg.

Allikas: Euroopa Hiipertensiooni (ihing ja Euroopa Kardioloogia Uhingu
Toorihma liikmed. 2007 ESH - ESC. Praktilised juhised hlpertensiooni
ravimiseks. J Hypertens 2007, 25:1751-1762. (The European Society of
Hypertension and European Society of Cardiology Task Force Members.
2007 ESH - ESC Practice Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-1762.)

+ HUPERTOONIA diagnoosi puhul on vaja rakendada arsti maaratud
medikamentoosset ravi ning tuleb korrigeerida oma elustiili.

» Kdrge normaalse vererdhu puhul soovitatakse ise vererdhu médtmist,
et digeaegselt rakendada abindusid vereréhu langetamiseks normaal-
se tasemeni ilma ravimeid vétmata.

+ Ule 50-aastaste inimeste puhul on kérgel (iile 140 mm Hg) siistoolsel
vererdhul olulisem osa kui diastoolsel vererohul.

» Isegi normaalse vererdhu puhul kasvab hiipertoonia arengu oht koos
vanusega.
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TAHELEPANU!

Kui rahulikus olekus mdddetud vererbhunaitajad ei ole ebaharilikud, aga
fulsilise vbi vaimse pingutuse juures tdheldate naitajate liigset téusu,
voib see viidata nn labiilsele (st kdikuvale) hlpertooniale. Kui Teil on
selline kahtlus, pédrduge arsti poole. Kui vererbhu oigesti mddtmisel
on diastoolne vererdhk tle 120 mmHg, tuleb viivitamatult arsti poole
péorduda.

EELISED AUTOMAATNE
VEREROHUAPARAAT MUDEL M-400A

Arteriaalse vererohu taseme naidik

Arteriaalse vererdhu (AV) naidik asub médda kuvari vasakut serva. Klas-
sifikatsioon vastab I8igu «Arteriaalse vererdhu normid» tabelis kirjelda-
tud diapasoonidele. Parast AV mddtmist varviline punktiijoon kuvatakse
kuvari vasakul poolel: haljas piirkond - optimaalne réhk, kollane - kdrge,
oranz - liiga kdrge, punane - ohtlikult kdrge. See funktsioon véimaldab Teil
iseseisvalt orienteeruda saadud AV tulemustes.

«CAM» tehnoloogia -
Kliiniliselt Tapne M66tmine

«CAM» Tehnoloogia - Kliiniliselt Tapne Mé&tmine - voimaldab Teil saada
kdige tapsemad vererdhu médtmise tulemused kodus. Kardioloogid soo-
vitavad alati teha mitu korduvat médtmist ja valja arvutada nende kesk-
mine suurus.

«CAM» Tehnoloogia teostab selle protseduuri automaatselt - seade vasta-
vas reziimis s6ltumatult teostab kaks jarjestikust médtmist, arvutab kesk-
mise vaartuse ja kuvaril naitab I6pptulemuse.

Ebaregulaarse siidamel6okide sageduse
tuvastamise tehnoloogia (IHB Advanced)

See tehnoloogia voimaldab tuvastada stidamel6dkide sageduse ebare-
gulaarsuse. Kui ekraanil kuvatakse IHB Advanced-tehnoloogia siimbolit
12 4, , tdhendab see, et vererdhu médtmise ajal tuvastati mingid kdrva-
lekalded stidamelddkide sageduses. Voimalik, et mingil konkreetsel juhul
on selle pdhjuseks korvalekalle Teie tavaparasest vererdhunaidust; sel
juhul tehke uus mdotmine. Enamikul juhtudest pole rahutuseks pdhjust.
Kui aga stimbol 9P ilmub sageli (naiteks mitu korda nadalas igapae-
vase mddtmise puhul), soovitame sellest teavitada arsti. Naidake arstile
jargmisi mootmistulemusi:

Teave arstile siidamelookide sageduse ebakorrapadra tuvastamis-
siimboli (IHB Advanced) sagedase ilmumise kohta
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Antud aparaat mdddab vererdhku ostsillomeetrilisel meetodil, millel on
samaaegne pulsisageduse anallusifunktsioon. Aparaat on Kliiniliselt
heaks kiidetud. Kui vererbhu mooétmise kaigus tuvastati mingid hai-
red stdamelddkide sageduses, kuvatakse modtmise 16pus ekraanil IHB
Advanced-tehnoloogia stimbolit ®'/@. Kui see siimbol WI@ ilmub kul-
laltki sageli (naiteks mitu korda nadalas igapaevase mdobdtmise korral),
soovitame lasta arstil end kontrollida. Kéesolev aparaat ei asenda mitte
mingil juhul kardioloogilisi uuringuid, kuid véimaldab varases staadiumis
tuvastada stidamelddkide sageduse haireid.

MOOTMISE TEOSTAMINE

Oluline teave

1. Kasutage seadet AINULT ettenahtud eesmargil, nagu on kirjeldatud

kaesolevas kasutusjuhendis.

ARGE KASUTAGE tarvikuid, mida pole tootja poolt mééaratud.

ARGE KASUTAGE seadet, kui see on rikkis voi korrast ara.

ARGE KASUTAGE seadet kohtades, kus on pihustatud aerosool, ja

kohtades, kus toimub hapniku varumine.

5. Mitte mingi juhul EI TOHI KASUTADA seadet imikute vdi vaikelaste jaoks.

6. See seade El OLE ettendhtud mis tahes simptomide voi haiguste

ravimiseks. Mddtmistulemused on mdeldud ainult informatsiooniks.

Pidage néu oma arstiga.

ARGE HOIDKE seadet ja paindjuhet kuumadel pindadel.

ARGE ASETAGE mansetti teistele kehaosadele peale 6la.

TAHTIS on bigesti kasutada ja regulaarselt kontrollida seadmet selle

tédea pikendamiseks. Kui Te ei ole kindel seadme naituri tépsuses,

siis votke uhendust kohaliku teeninduskeskusega.

10. See seade on ettendhtud lle 18 aasta vanuste isikute kasutamiseks.
Arge kasutage seadet hiipertensiooni diagnoosimiseks ja arteriaalse
vererdhu moodtmiseks vastsindinutel, vaikelastel voi inimestel, kes
selleks pole andnud oma néusolekut.

11. Selle seadme kasutamisel saadud mdoétetulemusi peab hindama Al-
NULT arst, kui Teil on diagnoositud raske ariitmia vdi ebaregulaarne
slidamer(tm, kodade voi vatsakeste ekstrasistolia, virvendusaritmia.

12. ARGE KASUTAGE seda seadmet tugeva elektromagnetkiirguse allika
(nt mobiiltelefon, mikrolaineahi) vahetus laheduses, kuna see voib ta-
kistada seadme tapset t66d.

Eal e

© o~

SAILITAGE NEED JUHISED SEADME KOGU TOOEA JOOKSUL

Seadme valimus ja kirjeldus

(D Mansetipesa @ START nupp @ Vedelkristallnaidik
@ M/SET nupp (® Patarei sektsioon
® CAM nupp ® DC pistik
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Mansett:

Mudel M-400A on varustatud laia pehme &
koonilise mansetiga ja metallrdngaga s il
ola jaoks, Umbermd&dt 22 - 38 cm (kdige
levinum suurus).

Kuvar:

Kuupzev/kellaaeg

© Arataja (meeldetuletuse signaal)
Siistoolne vereréhk

@ Diastoolne vererdhk

® Patarei tiihjenemise néitur

® Pulsisagedus

@
@
=
@

-
-—
—_—
-_—
—
-—
3

- e’ T

Virvendusariitmia naitur 2 A —
(® CAM reziim i [
Pulsi naitur '-' 1™ -' Ll
@ Ebaregulaarse siidameriitmi o ‘-’ ‘' >

indikaator o
Malu 19
Mélu indikaator 18 ®
@ Ohtu mabdtmise indikaator
@ Hommiku méétmise indikaator 17)16)(15)14

@ Vererdhu taseme indikaator

Patareide sisestamine

Patareide sisestamiseks:

1. Eemaldage patareide sektsiooni kate, mis on seadme
tagakiiljel (vt joonis).

2. Jargides polaarsust (+/-), sisestage patareid (4 AAA1,5V).

TAHELEPANU:

» Kui ilmub simbol &2, otsekohe vahetage patareisid.

+ Kui aparaati pikema aja valtel ei kasutata, soovitatakse sellest patareid
valja vétta.

» Soovitatakse AAA-tllpi patareide kasutamist (leelised, 1,5 V). Ei soo-
vitata kasutada laetavaid akusid.
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Vorguadapteri sisseliilitamine

Automaatne tonomeeter M-400A saab téétada, kui see on Ghendatud voo-

luvérku kasutades vdrguadapterit (DC 5V/600 mA).

1. Lulitage kaabli mikropistmik (ihenduspesasse seadme paremal kdiljel.

2. Uhendage vérguadapter (DC 5V/600 mA) pistikupesasse 100 - 240 V.

MARKUS:

+ Palun kasutage Dr. Frei® kaubaméargi all toodetud vahelduvvoolu ada-
pterit. Mistahes muu adapteri kasutamise korral ei ole teeninduskeskus
vastutav vererbhuaparaadi garantiiteeninduse ega hooldustédde eest.

» Patareide voolu ei kasutata ajal, mil vahelduvvoolu adapter on sead-
mega Uhendatud.

» Palun konsulteerige juhul kui teil on vahelduvvoolu adapteri kasutamise
kohta kusimusi.

Kuupéaevalkellaaja seadistamine

Sisestage patareid v&i puudutage M/SET nuppu ja hoidke seda 3 sekundit,

kuni kuvari Glemises paremas nurgas iimub vilkuv aasta margistus «2013».

1. Kui kuvaril vilgub aas- 0
ta margistus, vajutage
M/SET nupule kuni
soovitud aasta ilmumi-
seni. Kinnituseks va-
jutage CAM nupule ja
minge Ule kuu seadis-
tamisele.

2. Kui kuvaril vilgub kuu margistus, vajutage M/SET nupule, kuni soovitud
kuu ilmumiseni. Kinnituseks vajutage CAM nupule ja minge ule kuu-
paeva seadistamisele.

3. Seadistage kuupéeyv, tund ja minutid, nagu eespool kirjeldatud.

MARKUS: Seade liilitub automaatselt vélja, kui ei tehta (ihtegi toimingut

seadistamisreziimis 1,5 minuti jooksul.

& 02/122016 100

Meeldetuletuse signaali seadistamine.

Automaatne tonomeeter M-400A voimaldab seadistada kaks aratuskella
teadustamissignaali meeldetuletuseks ravimite vétmisest voi modtmise
sooritamisest.

1. Hoidke M/SET, peale seda hoidke
CAM nuppu. Vabastage mélemad nu-
pud, ekraanil vilgub «1», vajutage M/
SET nupule, et imberlilituda signaali-
de «1» ja «2» vahel.

2. Vajutage CAM nupule. Kui kuvaril vil-
gub kell, puudutage M/SET nuppu
tunni seadistamiseks, seejarel vajuta-
ge CAM nupule, et minna lle minutite

seadistamisele.
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3. Ettenahtud ajal seade hakkab automaatselt signaalima. Meeldetuletu-

se signaali momentaalseks katkestamiseks vajutage mistahes nupule.

Signaali valjalllitamiseks hoidke CAM nuppu, vilgub aratuskella signaali
number «1» vdi «2», seejarel vabastage nupp, kui kuvaril «ON» asemel
iimub «OFF».

MARKUS: Aratuskella signaale tuleb seadistada uuesti parast patareide
vahetamist.

ETTEVALMISTUS MOOTMISEKS

TAHELEPANU

Enne modtmist soovitav mdnda aega istuda rahulikult I6dvestunud sei-
sundis.

Iga patsiendi pingutus, naiteks kae pingulolek voib tdsta vererdhku.
Puldke jouda seisundini, kus keha on |6dvestunud, tunnete end mu-
gavalt; modtmise ajal arge pingutage Uhtki selle kae lihast, millel Te
sooritate modtmist.

Mb6tke vererdhku alati samal kael (tavaliselt vasakul).

Eemaldage vasakult kaelt riided. ARGE RULLIGE varrukat (les, sest
see pigistab katt, ja see toob kaasa md&dtmise ebatapsusi.

Kasutage ainult originaalset kliiniliselt testitud mansetti!

Kui soovite registreerida oma arteriaalse vererdhu andmeid, puldke
teha m&6tmisi Uhel ja samal ajal, kuna arteriaalne vererdhk varieerub
sbltuvalt 66paeva ajast.

Selleks, et vererdhu mddtmine toimuks digesti, korduvat mddtmist to-
hib teha alles parast 5 minutilist vaheaega.

Manseti asetamine

1.

Uhendage mansett seadmega, sisesta-
des manseti pistik selle pesasse sead-
me vasakul poolel.

Kuhi

Velcro

. Pange mansett kokku, nagu naidatud

joonisel, sileda poolega sisse, nii et me-
tallrdngas ei puudutaks Teie nahka.

. Sirutage ja asetage ette oma vasak Metallringas

(parem) kasi, peopesaga Ulespoole.
Kinnitage mansett kaele kuinarnukist
Ulespoole. Arteri méargis manseti aarel
peab asuma 2-3 cm kiunarnukist Gles-
poole, 6huvoolik - kée seespool.

. Manseti ja kae vahel peaks jaama

vaike ruum, nii et sellest vdite labisu- .
ruda kaks sérme. Eemaldage riietus, &
mis katab vdi pigistab katt, millel tu- 5
leb teostada mdo6tmine. [

. Kinnitage mansett tihedalt kleebise

juurde. Veenduge, et manseti
tlemine ja alumine serv on asetatud tasaselt. 97



Moo6tmisprotseduur

Tahelepanu:

1. Viibige istuvas asendis vahemalt 10 minutit
enne modtmist.

2. Asetage kuunarnukk tasasele pinnale. L&d-
vestage kasi. Peopesa Ullespoole.

3. Mansett peab asetuma siidame tasandil.

4. Istuge vaikselt, arge raakige ega liikuge moot-
mise ajal.

HOIATUS: Kui mansett on asetatud allpool (Ulalpool) siidame tasemest,

modtmistulemused voib olla tegelikest vaiksemad (suuremad).

Standardreziim (Uks m&dtmine)

Alati liilitage seade sisse alles peale seda, kui mansett on kohale

asetatud.

1. Vajutage START nupule, niiid toimub manseti auto-
maatne taispumpamine. R6hu tase mansetis kuvatak-
se kuvaril.

2. Pumpamisel réhk mansetis tduseb operatiivtasemeni,
siis pumpamine seiskub ja rohk hakkab langema.

MARKUS: Kui mansetis ei ole piisavalt réhku m&&tmis-

tulemuste valjastamiseks, seade automaatselt pumpab

veel tdiendavat 6hku mansetisse.

3. Pulsisageduse indikaator «¥» kuvaril vilgub mdétmise ajal iga kord, kui
toimub sudameldok.

4. Parast moodtmist kuvaril naidatakse
sustoolne ja diastoolne vererdhk, pul-
sisagedus ja arteriaalse réhu taseme
indikaator, mis vastab ESH (Euroopa
Hiipertensiooni Uhing) standardile.

5. Kui modtmise ajal avaldusid rat-
mAihéired, kuvaril - vilgub  indikaator
« ».

Mo66tmine reziimis «CAM» - Kliiniliselt Tapne
Mo6tmine

Alati liilitage seade sisse ainult peale seda, kui mansett on kohale
asetatud.

CAM reziimis seade automaatselt teostab kaks jérjestikust méotmist.

Seejarel seade analliisib andmeid ning kujutab vaartused kuvaril. Kuna

vererdhk pidevalt kdigub, selles reZiimis saadud tulemus on usaldusvaar-

semad kui Uhe mddtmisega saadud tulemus. Oerer

1. Vajutage START nupule, niiiid toimub manseti auto-
maatne taispumpamine. R6hu tase mansetis kuvatak-
se kuvaril.

2. Pumpamisel rohk mansetis tduseb operatiivtasemeni,
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siis pumpamine seiskub ja rohk hakkab langema.

MARKUS: Kui mansetis ei ole piisavalt réhku méatmistulemuste véljas-

tamiseks, seade automaatselt pumpab veel tdiendavat 6hku mansetisse.

3. Pulsisageduse indikaator «¥» kuvaril gan2r 108 RENER
vilgub mdoétmise ajal iga kord, kui toi-
mub stidamel8ok.

4. Péarast esimest md6tmist seade auto-
maatselt 20 sekundi intervalliga teos-
tab teise modtmise. Kuvaril kujutatak-
se poordloendus.

5. Parast teist modtmist seade analiiusib esi-
mese ja teise mddtmise andmeid. Kui esimese ja teise sustoolse vererdhu
vaartuse vahe on suurem vdi vordne 15 mmHg, esimese ja teise diastoolse
vererdhu vaartuse vahe on suurem voi vordne 10 mmHg, siis automaatselt
teostatakse kolmas modtmine.

MARKUS: Kui pulsisagedus esimese ja/voi teise mddtmise ajal on vaik-

sem voi vordne 60-ga, seade automaatselt teostab neljanda mdétmise.

6. Parast médtmist CAM reziimis kuvaril naidatakse slstoolne ja diastool-
ne vererdhk, pulsisagedus ja rohu taseme indikaator, mis vastab ESH
(Euroopa Hipertensiooni Uhing) standardile.

7. K«Ui modtmise ajal avaldusid ritmihaired, kuvaril vilgub indikaator
« ».

8. Kui teise ja kolmanda mddtmise vahel avaldus virvendusaritmia, ku-
varil vilgub «®». Kui antud indikaator esineb kuvaril liga sageli, kon-
sulteerige arstiga. See on oluline virvendusariitmia varaseks diag-
noosimiseks.

MOOTMISE KATKESTAMINE

Kui mingil pohjusel on tarvilik [dpetada médtmine (nt halva enesetunde
tottu), vajutage START nupule.Seade automaatselt vahendab survet man-
setis.

FUNKTSIOON «MALU>»

Koikide salvestatud tulemuste keskmine
vaartus

Vajutage M/SET nupule, kuvaril ndidetakse kdik malus-
salvestatud valitud kasutaja mddtmistulemuste keskmi-
sed vaartused, samuti indikaator «A».
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Koikide hommiku tulemuste keskmine vaartus

Vajutage uuesti M/SET nupule, kuvaril naidetakse valitud
kasutaja koikide salvestatud hommiku médtmiste keskmi-
sed vaartused (4:00-10:00), samuti indikaator «A» ja « 8.
MARKUS: Siidameatakk ja infarkt esineb sagedamini
hommikuti. See funktsioon arvutab hommiku m&dtmiste
keskmise vaartuse ajavahemikus 4:00 kuni kella10-ni,
selgitamaks hommiku hlipertensiooni marke.

Koikide ohtu tulemuste keskmine vaartus

Vajutage veelkord M/SET nupule, kuvaril ndidetakse va-
litud kasutaja kdikide salvestatud 6htu médtmiste kesk-
mised vaartused (17:00-2:00), samuti indikaator «A» ja
«I».

Salvestatud vaartuste labivaatamine

Seadme malu sailitab 90 viimase mddtmise vaartused koos kuupdeva ja

kellaajaga.

1. Vajutage M/SET nupule uuesti parast
seda, kui kuvaril naidetakse kasu-
taja koikide malus salvestatud 6htu
modtmiste  keskmised  vaartused.
Kuvaril naidetakse viimase mddtmise
tulemus.

2. Vajutage uuesti M/SET nupule, eelmise
tulemuse kujutamiseks, naiteks 89, ja samuti kordamd6dda ka koikide
Ulejaénud 88 tulemuse kujutamiseks.

MARKUS: Kuvaril ndidatakse CAM indikaator, kui mdétmine viidi l4bi vas-

tavas reziimis.

Koikide vaartuste kustutamine

Kui seade on ootereziimis, vajutage ja hoidke all M/SET nuppu 7 sekundit,
kuni kuvaril tekib vilkuv «CL». Uuesti vajutades M/SET nupule, Te kustu-
tate kdik tulemused malust.

Enne tulemuste eemaldamist veenduge, et Teil neid ei tule vaja tulevikus.

PUUDUSTE EEMALDAMINE

Kui Te sooritate need toimingud, kuid viga esineb uuesti vbi esineb viga,
mis ei ole loetletud allpoololevas tabelis, vétke Ghendust teeninduskesku-
sega. Mingil juhul &rge pludke seadet ise remontida.
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TEADAANNE POHJUS

Probleem
pumpamise voi
survega

Probleem
arteriaalse rohu
mdbdtmisega

Teie liigutused
md&dtmise ajal
takistasid tulemuste
saavutamise.

Seade ei ole
maaranud pulsis-
agedust

Probleem sead-
mega

VIGADE KORVALDAMINE

TOIMINGUD

Asetage mansett tihedalt
ja uhtlaselt. Kui probleem
kordub, votke Ghendust
teeninduskeskusega.

Asetage mansett tihedalt

ja Uhtlaselt. Veenduge, et
olete l16dvestunud.Sooritage
mdd&tmine veelkord.

Kui probleem kordub, vétke
(ihendust teeninduskeskusega.

Asetage mansett tihedalt

ja uhtlaselt. Veenduge, et
olete 16dvestunud. Sooritage
mdotmine veelkord.

Asetage mansett tihedalt

ja uhtlaselt. Veenduge, et
olete 16dvestunud. Sooritage
mdaétmine veelkord. Kui

viga kordub, votke Uhendust
teeninduskeskusega.

Vaadake labi seadme
kasutusjuhendit. Sooritage
modtmine veelkord. Kui seade
ei toota, votke Uhendust
teeninduskeskusega.

1. Te vajutasite START nuppu, ekraan ei to6ta:

VOIMALIK POHJUS TOIMINGUD

Patareid on tuhjad. Vahetage patareid.

Patareid on valesti sisestatud Kontrollige patareide olemasolek ja
voi puuduvad. nende dige paigaldus.

2. Pulsisagedus on kérgem/madalam kasutaja keskmisest pulsisagedusest:

VOIMALIK POHJUS TOIMINGUD

Te liikusite mdotmise ajal. Sooritage médtmine veelkord.

Sa teostasite md6tmisi kohe Puhake véahemalt 30 minutit enne
parast fuusilist koormust. mootmist.

3. Kui modtmise tulemused tletavad / on allpool kasutaja keskmist vaartust:
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VOIMALIK POHJUS TOIMINGUD

Ebadige asend mdoétmise ajal. Votke diges asend enne modtmist.

Loomulikud arterialse vererdhu | Arvestage selle asjaoluga
muutused. jargnevate médtmiste kaigus.

4. Kui mansett saab teistkordselt tdispumbatud médtmise ajal:

VOIMALIK POHJUS TOIMINGUD

Mansett ei ole kinnitatud. Nostipriniet manzeti.

Kui kasutaja réhutase Ulletab manseti pumbatud taseme, seade auto-
maatselt suurendab surve taseme ja kordab manseti tdispuhumist. Pii-
sige I6dvestunud asendis ja oodake mddtmiste I6puleviimist.

HOIUSTAMINE JA HOOLDUS

Seadme hooldus

Saastumise valtimiseks seadet tuleb kasutada puhtaks pesetud ja kui-

vade katega.

Puhastus

» Kasutage niisket lappi v6i mahedat pesuvahendit, peale seda piihkige
seadet kuiva lapiga.

+ ARGE KASUTAGE orgaanilisi lahusteid seadme puhastamiseks.

+ ARGE PESEGE mansetti.

+ ARGE TRIIKIGE mansetti.

Seadme siilitamine

* Hoiustamine: -20°C kuni 55°C temperatuuril, suhteline niiskus alla 95%.

+ Alati hoidke ja transportige seadet komplektisse kuuluvas vutlaris.

» Kaitske seadet I60kidest ja maha kukkumisest.

» Kaitske seadet otsese paikesevalguse ja kdrge dhuniiskuse mdjust.

SUMBOLITE KIRJELDUS

sUmBOL KIRJELDUS

Vaadake kasutusjuhendit

©
N Tootja
[SN]

Seerianumber
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Tahelepanu, vaadake saatedokumentide komplekti

BF Tulpi seadmed

E Utiliseerige vastavalt oma riigi nduetele
L}

Ametlik esindaja Euroopa Liidus

IE' Kaitse klass Il

Niiskuse piiramine

Veekindluse aste

c E CE-margis

TEHNILISED ANDMED

Toiteallikas

4 leelispatareid 1.5V AAA
5V 0,6 AAC adapter

Seadme mddtmed ilma
mansetita

138 (pikkus) x 94 (laius) x 33
(kdrgus) mm

Kaal

280 g koos patareidega

Manseti suurus

M (keskmine): 22-38 cm

Malu

90 tulemust

Energia saastmine

Automaatne valjalilitus 1,5 minuti jarel

To6temperatuuride piirkond

10 °C kuni 40 °C
suhtelise 6huniiskusega 15 - 95%

Hoiustamise temperatuur

-20 °C kuni 55 °C
suhtelise 6huniiskusega 15 - 95%

AV méotepiirkond

20 - 280 mm Hg

Sistoolse vererdhu piirkond

50 mmHg - 200 mmHg

Diastoolse réhu piirkond

30 mmHg - 180 mmHg

Pulsisageduse piirkond

40 - 200 166ki minutis

Rohu taseme suurim vaartus

280 mmHg
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R&humadtmise téapsus + 3 mmHg

Pulsisageduse moodtetéapsus + 4% tulemuse vaartusest

Maatiihik mmHg

* Oigus teha tehnilisi ja disaini muudatusi ilma ette teatamatd

See seade vastab Rahvusvahelise Elektrotehnika Komisjoni:
IEC / EN 60601-1
IEC / EN 60601-1-2 nduetele

Vastavus nduetele:

» EN 1060-1/-3, NIBP - vastavus Euroopa standardidele,

+ IEC60601-1 Uldised ohutusnéuded,

» |EC60601-1-2 Elektromagnetilise Ghilduvuse nduded,

» EN1060-4, NIBP Euroopa standarditele vastavad kliinilised uuringud

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Meditsii-
niseadmete Parandamise Assotsiatsiooni nduded, Ameerika Riiklike
Standardide Instituudi nduded, Rahvusvahelise Standardiorganisat-
siooni nduded.

Kontroll

Seade kalibreeritakse tootmiskontrollis. Kasutamise ajal ja parast remonti
on seadet soovitatav vastavates laborites vahemalt kord aastas kontrol-
lida.

GARANTII

Automaatsel vererdhuaparaadil M-400A on 5 - aastane garantii alates
ostukuupdevast. Manseti garantii kehtib 1 aasta parast ostukuupaeva.
Garantii kehtib ainult siis, kui hoolduskeskusesse esitatakse korrektselt
taidetud garantiitalong muija-ettevétte pitsatiga (voi garantiihoolduse pit-
satiga) mulgi (remondi) kuupdevaga, ettevotte-miija tSekki, kasutusju-
hendi, kahjustamata seadme originaalpakendi olemasolul.

» Garantii ei kata mansettide, patareide, kummist torukeste ja seadme
pakendite kulumist.

» Garantii ei kehti kahjustustele, mis on pdhjustatud valest kasutusest,
Onnetustest, juhiste mittetaitmisest voi kolmandate osapoolte tehtud
seadmemuudatustest.

» Seadmeid ei vbeta tagasi ilma originaalpakendita ja mehaaniliste vi-
gastuste puhul (kriimustused, laigud, jne), samuti ka puuduliku komp-
lekti puhul.

» Kui seade on olnud kasutusel ja seda tuleb remontida, siis seda ei saa
vahetada uue vastu.

Juhul kui garantiiajal on toodet kasutatud reegleid jargimata, teostatakse

remont tarbija arvelt.
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DRAGA UTILIZATOR AL TENSIOMETRULUI AUTOMAT TM DR. FREI

Va multumim ca ati ales tensiometrul automat Dr. Frei® model M-400A.
Suntem siguri ca apreciind la justa valoare calitatea si siguranta oferita
de acest aparat, veti deveni utilizator permanent al produselor marcii
comerciale elvetiene Dr. Frei®.

Acest model este un aparat automat de masurare a tensiunii arteriale pe
brat, care asigura obtinerea rapida si calitativd a datelor privind tensiunea
sistolica, diastolica si a pulsului prin metoda oscilometricd de méasurare.
Avantajele acestui aparat sint: indicatorul nivelului de tensiune arteriala,
tehnologia « CAM» - masurare clinica exacta, functia de detectie a batailor
neregulate ale inimii - IHB Advanced, tehnologia de setare a 2 semnale de
reamintire, functia de calculare a mediei masurarilor tuturor/de dimineata/
de seard si memorie de 90 masurari.

Tnainte de a utiliza aparatul, cititi cu atentie instructiunea. In ea veti gési
toata informatia necesara pentru masurarea corecta a tensiunii arteriale
si a pulsului. Pentru toate intrebarile referitoare la acest produs va rugam
sa consultati reprezentantul oficial sau sa va adresati la centrul deservire
TM Dr. Frei® din tara Dvs.

ATENTIE!

Acest tensiometru este destinat pentru masurarea independenta a tensiunii
arteriale, dar nu pentru diagnosticarea hipertensiunii/hipotensiunii. In nici
un caz nu stabiliti diagnoze in baza rezultatelor obtinute in urma masurarii

tensiunii arteriale. Nu va auto-tratati si nu schimbati metodele de tratament
fara a consulta in prealabil medicul.

Clasa de protectie BF.

E]I' Tnainte de utilizarea acestui aparat cititi cu atentie instructiunea.
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CE ESTE NECESAR SA STITI DESPRE
TENSIUNEA ARTERIALA?

Ce este tensiunea arteriala?

Tensiunea sistolica
(superioara)
Tensiunea diastolica
(inferioara)

Puls

Tensiunea arteriala este ten-
siunea sangelui exercitata pe
peretii arterelor. Tensiunea arte-
riala (TA) este necesara pentru
asigurarea circulatiei permanen-
te a sangelui. Datorita acesteia,
celulele organismului primesc
oxigen, care, la randul lui, asigu-
ra buna functionare a acestora.
Inima, care actioneaza ca o pompa, impinge sangele in vase. Fiecare
bataie a inimii asigura un anumit nivel al TA.

Se deosebesc 2 tipuri de TA: sistolica (superioara), care presupune con-
tractia inimii; si diastolica (inferioara), care corespunde presiunii sangelui
ntre doua contractji ale inimii.

Ritmul circadian al tensiunii arteriale la om

Cresterea tensiunii arteriale sporeste presiunea asupra inimii si actionea-
za asupra vaselor sangvine, facand peretii acestora mai grosi si mai putin
elastici. Una dintre particularitatile hipertensiunii este faptul ca la etapa
initiald aceasta poate decurge fara simptome. Anume din aceasta cauza
auto-controlul TA are un rol foarte important. Odata cu progresarea bolii,
apar dureri de cap, ameteli permanente, se inrautateste vederea si functi-

170 I
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150 [\ Tensiunea sistoli a(super|oara
140 |
130
120 B
2110 LA
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70 / \ 2
N \Van4 v
60 . . . L -
50 Tensiunea diastolica (inferioara) v
40

800 1000 1200 1400 1600 18.00 2000 2200 2400 200 400 6.00 8.00
Timpul (ora)
onarea organelor vitale - creierul, inima, rinichii, vasele sangvine.
in lipsa unei terapii corespunzatoare sunt posibile astfel de consecinte ale
tensiunii arteriale crescute, precum afectarea rinichilor, stenocardie, para-
lizie, pierderea capacitatii de a vorbi, deficientda mintala, infarct miocardic
si accident vascular cerebral.
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Valorile tensiunii arteriale

Este foarte important s& masurati regulat tensiunea pentru monitorizarea
sanatatii dumneavoastra. Tensiunea arteriala, in mod obisnuit, creste la
persoanele care au virsta peste cea medie. Acesta este rezultatul Tm-
batrinirii vaselor de sange, care in consecintd duce la obezitate, scaderea
activitatii fizice, acumularea colesterolului in vasele de sange, diabet. Ten-
siunea arteriala maritd accelereaza ingrosarea arterelor, care la randul lor
cresc riscul de accidente vasculare cerebrale si infarct de miocard.

in tabelul de mai jos vedeti clasificarea nivelului tensiunii arteriale in con-
formitate cu recomandarile practice privind controlul tensiunii arteriale
ESH-ESC, anul 2007.

Tensiunea Tensiunea
Categoria sistolica diastolica
(mmHG) (mmHG)
Optima <120 si <80
Normala 120 -129 si/sau 80 -84
inalt normala 130 - 139 si/sau 85-89
Hipertensiune .
arteriala-Stadiul 1 140-159 silsau 90-99
Hipertensiune .
arterials-Stadiul 2 160 - 179 si/sau 100 - 109
Hipertensiune .
arterial3-Stadiul 3 2180 sifsau 2110
Hipertensiune > 140 si <90

arteriald izolata

Hipertensiunea arteriala izolata se divizeaza pe stadii (1, 2, 3) in con-
formitate cu valorile tensiunii arteriale sistolice, cu conditia ca tensiunea
diastolica este < 90 mm Hg.

Sursa: Societatea Europeana de Hipertensiune si Societatea Europea-
na de Cardiologie privind evaluarea si tratamentul hipertensiunii arteria-
le. 2007 ESH - ESC, J Hypertens 2007, 25:1751-1762. (The European
Society of Hypertension and European Society of Cardiology Task Force
Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for the Management of
Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-1762)

« In cazul diagnosticarii hipertensiunii, este necesar sa combinati trata-
mentul medicamentos prescris de catre medic cu modul sanatos de
viata.

« In cazul unei TA normale si Tnalt normale este recomandat autocontrolul,
cu scopul de a intreprinde la timp masuri de scadere a TA pana la un
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nivel optim, fara administrarea preparatelor medicamentoase.

« La varsta de peste 50 de ani tensiunea sistolica inalta (peste 140 mmHg)
joaca un rol mai important decat tensiunea diastolica.

« Chiar si in cazul unei TA normale, riscul dezvoltarii hipertensiunii creste
odata cu varsta.

ATENTIE!

Daca valorile TA masurate in stare de repaus sunt obisnuite, desi in cazul
efortului fizic sau a oboselii mentale observati rezultate mult mai inalte, sa
stiti ca acesta poate fi un indiciu al asa-numitei hipertensiuni labile (adica
instabile). Daca aveti suspiciuni ca suferiti de acest tip de hipertensiune,
va recomandam sa consultati medicul.

Daca in cazul masurarii corecte a tensiunii arteriale tensiunea diastolica
este de peste 120 mmHg, este necesar sa chemati de urgenta medicul.

AVANTAJELE TENSIOMETRULUI
AUTOMAT MODEL M-400A

Indicator al nivelului de tensiune arteriala

Indicatorul nivelului de tensiune arteriala este amplasat de-a lungul ecranu-
lui Tn partea stinga. Clasificarea corespunde domeniilor descrise in tabelul
de la compartimentul «Valorile tensiunii arteriale». Dupa masurarea tensi-
unii arteriale o linie color punctata se va afisa in partea stinga a ecranu-
lui: culoarea verde - tensiune optima, galbena- ridicata, portocalie - foarte
nalta, rosie - periculos de inalta. Aceasta functie va va ajuta sa evaluati de
sine-statator rezultatul obtinut in urma masurarii.

Tehnologia «CAM» - masurare clinica exacta

Tehnologia «CAM» - masurare clinica exacta - permite obtinerea unor re-
zultate exacte ale masurarii tensiunii arteriale in conditii de domiciliu. Car-
diologii recomanda sa efectuati intotdeauna citeva masurari consecutive
ale tensiunii arteriale si s faceti o medie a acestora.

Tehnologia «CAM» face acest lucru in mod automat - aparatul, cu acest
regim setat, efectueaza 2 masurari consecutive, face media acestor ma-
surari si afiseaza pe ecran rezultatul.

Tehnologia de depistare a tulburarilor
de ritm cardiac (IHB Advanced)

Aceasta tehnologie permite sa fie depistate bataile neregulate ale inimii.
Daca pe ecranul aparatului apare simbolul tehnologiei IHB Advanced ' 9,
fnseamna ca in procesul masurarii tensiunii arteriale aparatul a depis-
tat anumite tulburari de ritm cardiac. Este posibil ca intr-un caz concret
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un astfel de rezultat sa fie conditionat de schimbarea tensiunii arteria-
le pe care o aveti de obicei, de aceea repetati misurarea. in majoritatea
cazurilor nu sunt motive de ingrijorare. Cu toate acestea, daca simbolul
’V‘@/@ apare in permanenta (de exemplu, de cateva ori pe saptamana
atunci cand va masurati tensiunea arteriala in fiecare zi), va recomandam
sa consultati medicul. Va rugam sa aratati medicului dvs. aceasta explicatie:
Informatie pentru medici referitoare la tehnologia de depistare a
tulbura-rilor de ritm cardiac (IHB Advanced)

Acest aparat reprezinta un dispozitiv de masurare oscilometrica a tensiu-
nii arteriale, cu functie de analiza a ritmului cardiac in procesul masurarii.
Aparatul a fost aprobat clinic. La sfarsitul masurarii, pe ecranul aparatului
va aparea simbolul tehnologiei IHB Advanced ’V‘@Ié in cazul in care in
procesul de masurare a tensiunii arteriale aparatul a depistat tulburari de
ritm cardiac. Daca simbolul 4 apare destul de des (de exemplu,
de cateva ori pe saptamana atunci cand va masurati tensiunea arteriala
in fiecare zi), va recomandam sa consultati medicul. Acest aparat nu inlo-
cuieste nicidecum examenul cardiologic. Cu toate acestea, el permite sa
fie depistate tulburarile de ritm cardiac intr-un stadiu incipient.

PREGATIREA PENTRU MASURARE

Informatii importante

Utilizati aparatul doar in scopurile descrise In aceasta instructiune.

Nu folositi accesorii care nu sunt indicate de catre producator.

Nu folositi aparatul daca functioneaza prost sau este deteriorat.

Nu folositi aparatul in locuri in care are loc pulverizare de aerosoli sau

furnizare de oxigen.

Nu folositi nicidecum aparatul pentru copii mici sau nou-nascuti.

Acest aparat nu este un mijloc de tratament a unor simptome sau boli.

Rezultatele masurarilor servesc doar pentru informare. Adresati-va

medicului pentru un consult.

Nu pastrati aparatul si cablul acestuia in apropierea suprafetelor fierbinti.

Nu aplicati manseta pe alte parti ale corpului decit bratul.

Este foarte important sa utilizati corect aparatul si sa-I verificati perio-

dic pentru prelungirea termenului de functionare a acestuia. Daca nu

sunteti siguri de exactitatea rezultatelor obtinute adresati-va la centrul
de deservire.

10. Acest aparat este destinat persoanelor cu varsta mai mare de 18 ani.
Nu utilizati aparatul pentru diagnosticarea hipertensiunii si pentru ma-
surarea tensiunii arteriale la nou-nascuti, copii mici.

. Rezultatele masurarii obtinute prin utilizarea acestui aparat trebuie sa
fie evaluate doar de catre medic, daca vi s-a pus diagnostic de aritmie
severa, batai neregulate ale inimii sau fibrilatie atriala.

. Nu folositi aparatul in apropierea surselor de radiatie electromagnetica
puternica (telefon mobil, cuptor cu microunde) deoarece poate influen-
ta exactitatea de functionare a aparatului.
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PASTRATI ACEASTA INSTRUCTIUNE PE TOT PARCURSUL PERIOA-
DEI DE UTILIZARE

Aspect extern si descrierea aparatului

@ Locas pentru manseta (® Compartiment pentru baterii
@ Buton M/SET ® Mufa pentru DC
® Buton CAM @ Ecran/Afisaj

@ Buton START

A
Mangeta: Aparatul este inzestrat cu « it
manseta conica cu inel de metal pentru ! 1
brat, cu dimensiuni 22 - 38 cm.

Ecran:

Ora/data

® Alarma (semnal de reamintire)
Tensiune sistolicd

@ Tensiune diastolica

® Indicator baterie descarcata
® Rata pulsului

Indicator fibrilatie atriala

SYS

mmHg

2

@®) Tehnologia CAM - e e

Indicator PULS '_' '_' '_' DIA

@ Indicator batai neregulate ale inimii " " ' e 1
Memorie 5 i B
Indicator MEMORIE 2

@ Indicator masurare de seara 19

@ Indicator masurare de dimineata 18

@ Indicator al nivelului de tensiune
17)(16)15)14

Instalarea bateriilor

Pentru instalarea bateriilor:

1. Scoateti capacul compartimentului pentru baterii care se
afla in partea posterioara a aparatului (vedeti imaginea).

2. Puneti baterii (4 buc., AAA, 1,5 V), respectind polaritatea
(*+.-).




NOTA:

» Daca se va afisa simbolul &, inlocuiti bateriile.

» Daca aparatul nu este folosit pentru o perioada lunga de timp, va reco-
mandam sa scoateti bateriile din acesta.

» Varecomandam sa folositi baterii de tip AAA (1,5 V). Nu se recomanda
folosirea acumulatoarelor incarcabile.

Conectarea adaptorului de retea

Tensiometrul automat M-400A poate functiona prin conectarea la priza cu

ajutorul adaptorului de retea (curent continuu 5V/600 mA).

1. Introduceti capatul cablului la mufa aparatului din partea dreapta.

2. Conectati adaptorul (curent continuu 5V/600 mA) la priza (100 - 240 V).

NOTA:

+ Folositi doar adaptorul mércii comerciale Dr. Frei. In cazul in care folo-
siti orice alt adaptor, centrul de deservire nu-si asuma nici o obligatie de
a deservi aparatul in baza de garantie.

» Bateriile nu se consuma atunci cand adaptorul pentru curent alternativ
este conectat la aparat.

» Varugam sa va adresati la un centru de deservire daca aveti intrebari
referitoare la utilizarea dispozitivului pentru curent alternativ.

Setarea data/ora

Introduceti bateriile sau apasati lung butonul M/SET timp de 3 secunde
pina cind va aparea pe ecran clipind «2013» in coltul din dreapta ecra-
nului.

1.Cind clipeste anul pe & 02/1212016 & 02/l 100
ecran, tineti apasat buto-
nul M/SET pina cind se
va afisa anul dorit. Apa-
sati butonul CAM pentru
confirmare si trecerea la
setarea lunii.

2. Cind clipeste luna pe ecran, tineti apasat butonul M/SET pina cind se
va afisa luna dorita. Apasati butonul CAM pentru confirmare si trecerea
la setarea zilei.

3. Setati ziua, ora si minutele tinind cont de descrierea de mai sus.

NOTA: Aparatul se va inchide automat dacé nu veti efectua nici o opera-

tiune In regimul de setare timp de 1,5 minute.

Instalarea alarmei (semnalului de reamintire)

Tensiometrul automat M-400A permite programarea a doua semnale de

alarma ce servesc drept reamintire pentru luarea de medicamente sau

efectuarea unei masurari.

1. Pe aparat in regim de asteptare tineti apasat butonul M/SET, mai apoi
apasati lung butonul CAM. Lasati ambele butoane, pe ecran va clipi «1»,
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. Apasati butonul CAM. Cind pe ecran

. La ora pe care ati setat-o, aparatul va

apasati butonul M/SET pentru comutarea de la semnalul «1» la «2».

clipeste ora, apasati butonul M/SET
pentru setarea orei, mai apoi apasati
butonul CAM pentru trecerea la seta-
rea minutelor.

emite semnale sonore. Pentru oprirea
alarmei de reamintire apasati orice
buton.

Pentru anularea semnalului de reamintire: cind pe ecran clipeste numa-
rul alarmei «1» sau «2» apasati lung butonul CAM si lasati butonul doar
atunci cind simbolul «ON» de pe ecran va fi inlocuit cu «OFF».

NOTA: Semnalele de alarmé trebuie setate din nou la inlocuirea bateriilor.

PROCESUL DE MASURARE

ATENTIE:

Tnainte de masurare este necesar sa stati linistit si relaxat.

Orice incordare a pacientului poate creste tensiunea arteriald. De aceea,
straduiti-va ca corpul sé fie relaxat si nu incordati muschii mainii in timpul
masurarii.

Masurati tensiunea intotdeauna la aceeasi mana (in mod obisnuit stinga).
Eliberati mana stinga de haine. Nu suflecati maneca deoarece va va
strange ména si veti obtine un rezultat inexact.

Folositi doar o manseta originala aprobata clinic.

Daca doriti sa duceti evidenta tensiunii dumneavoastra arteriale, faceti
masurari la aceeasi ord din zi deoarece tensiunea arteriald sufera modifi-
cari in dependenta de perioada zilei.

Pentru a obtine rezultate corecte, efectuati masurarea repetatd nu mai
devreme de 5 minute de la finisarea primei masurari.

Aplicarea mansetei

1.

. Puneti ména pe masa cu palma in

Conectati manseta la aparat, introdu- Manget3
cand conectorul mansetei la mufa din Velcro
partea stinga a aparatului.

. Pregatiti manseta, precum este indi-

cat in imagine, cu partea neteda pe
interior, astfel incit inelul de metal sa
nu atingd bratul dumneavoastra.

sus. Fixati manseta mai sus de cot.
Marginea inferioara a mansetei trebu-
ie sa fie aplicata cu 2-3 cm mai sus
de plica cotului, tubul de cauciuc - in
partea inferioara a antebratului.

4. Intre manseta si brat trebuie s& Iasati spatiu liber, astfel incit s& patrun-
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da 2 degete. Scoateti orice haina care acopera sau stringe bratul pe
care efectuati masurarea.

5. Fixati manseta cu ajutorul Velcro-ului &
fara sa o stringeti prea tare. Asigu- 5 b
rati-va ca partea superioara si inferi-
oarad a mansetei nu sint indoite.

(-1

Efectuarea masurarii

ATENTIE:

1. Stati in pozitie sezind cel putin 10 minute ina-
inte de masurare.

2. Puneti cotul pe o suprafatd dreapta. Relaxati
mana cu palma in sus.

3. Manseta trebuie sa fie aplicata pe brat la ni-
velul inimii.

4. Stati linistit, nu vorbiti si nu va miscati in timpul
masurarii.

NOTA: Daca manseta este aplicatd mai jos (mai sus) de nivelul inimii,

rezultatele obtinute pot fi mai mici (mai mari) decit cele reale.

Regim obignuit (o masurare)

intotdeauna porniti aparatul cind este deja aplicatd manseta.

1. Apasati butonul START. Din acest moment ih mod automat se va pom-
pa aer in manseta. Nivelul tensiunii in manseta se va afisa

2. Aerul in manseta este pompat cu 40 mmHg mai mult
decit tensiunea dumneavoastra obisnuita, dupa care
pomparea inceteaza si aerul incepe sa fie eliberat.

NOTA: Dacé tensiunea acumulata in manseta este insu-

ficientd pentru obtinerea rezultatului masurarii, aparatul

in mod automat va efectua o pompare de aer suplimen-
tara.

3. Indicatorul pulsului «¥» clipeste pe ecran in timpul masurarii de fiece
data cind are loc o bataie a inimii.

4. Dupa masurare pe ecran se afiseaza
tensiunea sistolica si diastolica, rata
pulsului si indicatorul nivelului de ten-
siune arteriala ce corespunde stan-
dardelor ESH (Societatii Europene de
Hipertensiune).

5. Daca in timpul masurarii s-au depistat
batai neregulate ale inimii, pe ecran se
va afisa indicatorul «/®.

Efectuarea masurarii in regim «CAM» -
Masurare clinica exacta

intotdeauna porniti aparatul doar atunci cind este deja aplicatd manseta.
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Tn regimul CAM, aparatul va efectua automat 2 mésuréri consecutive. Mai
apoi le analizeaza si afiseaza pe ecran media acestor masurari.
Tensiunea arteriala se schimba mereu, de aceea, rezultatul obtinut in
acest regim este mult mai sigur decit rezultatul obtinut dupa o singura
masurare. nener

1. Apasati butonul CAM. Din acest moment automat se
va pompa aer in manseta. Pe ecran se vor afisa: sim-
bolul CAM si nivelul tensiunii in manseta.

2. Aerul in manseta este pompat cu 40 mmHg mai mult
decit tensiunea dumneavoastra obisnuita, dupa care
pomparea inceteaza si aerul incepe sa fie eliberat.

NOTA: Dacé tensiunea acumulatd in mansetd este insuficientd pentru

obtinerea rezultatului masurarii, aparatul in mod automat va efectua o

pompare de aer suplimentara.

3. Indicatorul pulsului «¥» clipeste pe
ecran in timpul masurarii de fiece data
cind are loc o bataie a inimii.

4. Dupa prima masurare automat se va
efectua si a doua masurare dupa o
pauza de 20 secunde. Pe ecran se va
afisa numaratoarea inversa.

5. Dupa finisarea celei de-a doua masurari, aparatul va analiza ambele
rezultate. Daca diferenta intre prima si a doua valoare sistolica este
egala sau mai mare cu 15 mm Hg, iar diferenta intre prima si a doua
valoare diastolica este egala sau mai mare de 10 mmHg, atunci auto-
mat se va efectua a treia masurare.

NOTA: Daci rata pulsului la prima/ a doua mésurare este mai mica sau

egala cu 60, aparatul automat va efectua si a patra masurare.

6. Dupa masurarea n regimul CAM, pe ecran se va afisa tensiunea sisto-
lica si diastolica, rata pulsului si indicatorul nivelului de tensiune, care
corespunde Standardelor ESH (Societatii Europene de Hipertensiune).

7. Daca in timpul masurarii s-au depistat batai neregulate ale inimii, pe
ecran va clipi simbolul «"®.

8. Daca intre a 2-a si a 3-a masurare s-a depistat fibrilatie atriala, pe ecran
va clipi simbolul «®». Daca acest simbol apare des pe ecran, adre-
sati-va medicului. Acest lucru este foarte important pentru diagnos-
ticarea devreme a fibrilatiei atriale.

INTRERUPEREA MASURARII

Daca dintr-un anume motiv este necesar sa intrerupeti masurarea (de
exemplu, va simtiti rdu) apasati butonul START. Aparatul automat va eli-
bera aerul din manseta.

115



FUNCTIA «kMEMORIE»

Media tuturor rezultatelor din memorie

Apaésati butonul M/SET. Pe ecran se va afisa media tutu-
ror masurarilor din memorie ale utilizatorului ales, precum
si simbolul «A».

Media masurarilor de dimineata

Apaésati din nou butonul M/SET, pe ecran se va afisa
media masurarilor din memorie efectuate de dimineata
(4:00-10:00) ale utilizatorului ales, precum si simbolul
«A» i 8.

NOTA: Atacurile de cord si accidentele vasculare cere-
brale cel mai des au loc de dimineatd. Aceasta functie
calculeaza media masurarilor efectuate de dimineata de
la ora 4 pina la 10, pentru identificarea semnelor de hi-
pertensiune de dimineata.

Media masurarilor de seara

Apaésati din nou butonul M/SET, pe ecran se va afisa
media masurarilor din memorie efectuate seara/noaptea
(17:00-2:00) ale utilizatorului ales, precum si simbolul
«A» Si «I».

Vizualizarea valorilor din memorie

Capacitatea de memorie a aparatului este de 90 de masurari cu data si

ora.

1. Cind pe ecran este afisatd valoarea
medie a masurarilor de seara/noapte
din memorie, apasati butonul M/SET.
Pe ecran se va afisa rezultatul ultimei
masurari.

2. Apasati din nou butonul M/SET, pen-
tru a vizualiza penultimul rezultat, spre
exemplu al 89-lea, precum si celelalte
88 masurari pe rind.

NOTA: Pe ecran se va afisa indicatorul CAM, daca masurarea a fost efec-

tuata in acest regim.
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Stergerea tuturor valorilor

Cind aparatul se afla in regim de asteptare, apasati lung butonul M/SET
timp de 7 secunde pina cind pe ecran va aparea imaginea «CL» clipind.
Apasati din nou butonul M/SET, astfel veti sterge toate valorile din me-
morie.

inainte de stergerea rezultatelor, asigurati-va c& nu veti mai avea nevoie
de ele pe viitor.

iINLATURAREA DEFECTIUNILOR

Daca in procesul utilizarii apar neregularitati care nu sint indicate in ta-
belul de mai jos, adresati-va unui centru de deservire. Nici intr-un caz nu

incercati sa reparati de sine-statator aparatul.

MESAJ

PROBLEMA

Problema cu pomparea
aerului

Problema la masurarea
tensiunii arteriale

Miscarile
dumneavoastra in
timpul masurarii au
influentat rezultatul

Aparatul nu a identificat
rata pulsului

Orice problema cu
aparatul

ACTIUNI DE INLATURARE

Aplicati manseta strins fara a-i
ndoi marginile. Daca problema
se repeta, adresati-va unui
centru de deservire.

Aplicati manseta strins fara a
o indoi. Asigurati-va ca sinteti
relaxat. Faceti o masurare
repetata. Daca problema se
repeta, adresati-va unui centru
de deservire.

Asigurati-va ca sinteti relaxat.
Faceti o masurare repetata.

Aplicati manseta strins fara a
o indoi. Asigurati-va ca sinteti
relaxat. Faceti o masurare
repetata. Daca problema se
repeta, adresati-va unui centru
de deservire.

Cititi cu atentie instructiunea.
Repetati masurarea. Daca
aparatul nu functioneaza,
adresati-va unui centru de
deservire.
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INLATURAREA DEFECTIUNILOR
1. Ati apasat butonul START dar aparatul nu s-a pornit:

CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

Bateriile sunt descarcate. Tnlocuiti bateriile.

Bateriile sint introduse incorect | Verificati daca sint introduse
sau lipsesc. bateriile in aparat, precum si
plasarea corectéa a acestora.

2. Rata pulsului mai mare/mai mica decit rata obisnuita a pulsului utiliza-
torului:

CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

V-ati miscat in timpul masurérii. | Repetati masurarea.

Ati efectuat masurarea imediat | Odihniti-va 30 de minute Tnainte de
dupa o activitate fizica. masurare.

3. Daca rezultatul masurarii este mai mare/mai mic decit tensiunea obisnu-
ita a utilizatorului:

CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE
Pozitia gresita in timpul Luati pozitia corectd inainte de
masurarii. mésurare.

Fluctuatii normale ale nivelului Luati aminte de acest lucru la
de tensiune arteriala. madsurarile ulterioare.

4. Daca in manseta se pompeaza aer de 2 ori in timpul unei masurari:
CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

Manseta nu este prinsa bine. Fixati manseta.

Daca nivelul tensiunii arteriale a utilizatorului este mai mare decit cel
pompat in mansetd, aparatul va mari nivelul tensiunii automat si va
repeta pomparea aerului in manseta. Ramineti in pozitie relaxata si
asteptati sfirsitul masurarii.

PASTRAREA S| INTRETINEREA

intretinerea aparatului

Folositi intotdeauna aparatul avind méinile curate, pentru evitarea mur-
daririi acestuia.

Curatarea

+ Folositi o cirpd umeda, mai apoi stergeti aparatul cu o cirpa uscata.

» Nu folositi dizolvant pentru curatarea aparatului.

* Nu spalati manseta.

* Nu célcati manseta.
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Pastrarea aparatului

Conditii de pastrare: de la -20°C pina la 55°C, umiditate relativa 95%.

+ Intotdeauna pastrati si transportati aparatul in trusa pentru pastrare,

care este inclusa in set.
Protejati aparatul de lovituri si caderi.
Protejati aparatul de incidenta razelor solare si umiditatea mare a ae-

DESCRIEREA SIMBOLURILOR

DESCRIEREA

Vedeti instructiunea

Producator

Numar de serie

Atentie, vedeti documentele de insotire

Utilizati in conformitate cu cerintele din tara
dumneavoastra

Aparat tip BF

Reprezentant oficial al Comunitatii Europene

Clasa de protectie Il

Limita de umiditate

Grad de impermeabilitate

Marcaj CE
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CARACTERISTICI TEHNICE

Sursa de alimentare

4 baterii (1,5 V, AAA)
(5V 0,6 A - adaptor de retea)

Dimensiuni aparat

138 (L) x 94 (1) x 33 (h) mm

Greutate

280 g fara baterii

Dimensiuni manseta

M (medie): 22 - 38 cm

Memorie

cite 90 de masurari

Economie de energie

inchidere automata dupa
1,5 minute

Domeniul temperaturilor de
functionare

de la 10 °C pina la 40 °C, umiditate
relativa 15% - 95%

Temperatura de pastrare

de la -20 °C pina la 55 °C, umidi-
tate relativa 15% - 95%

Domeniul masurarii tensiunii
arteriale

20 - 280 mmHg

Domeniul tensiunii sistolice

50 mmHg - 250 mmHg

Domeniul tensiunii diastolice

30 mmHg - 180 mmHg

Domeniul pulsului

40 - 200 batai pe minut

Valoarea maxima a tensiunii
arteriale

280 mmHg

Precizia masurarii tensiunii
arteriale

+ 3 mmHg

Precizia masurarii pulsului

+ 4% valoarea rezultata

Unitatea de masura

mmHg

* Sunt posibile modificari tehnice si modificari in design fara preaviz.

Acest aparat corespunde cerintelor Comisiei Electrotehnice Internationale:

IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

Corespundere cerintelor:

* EN 1060-1/-3, NIBP - corespundere standardelor europene.

+ IEC60601-1 - cerinte generale de securitate.

» IEC60601-1-2 - cerinte privind compatibilitatea electromagnetica.

* EN1060-4, NIBP - cercetari clinice ce corespund standardelor Europe-

ne.
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+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP - cerinte
ale Asociatiei privind imbunatéatirea dispozitivelor medicale; cerinte ale
Institutului American National de standarde; cerintele Organizatiei Inter-
nationale de standardizare.

Verificarea

Tensiometrul este calibrat la fabrica. In timpul exploatérii si dup4 reparatie
se recomanda sa verificati aparatul cel putin o data pe an, in centre de
deservire specializate.

TERMEN DE GARANTIE

Termenul de garantie pentru tensiometrul M-400A este de 5 ani din mo-
mentul achizitionarii acestuia. Garantia pentru manseta este de 1 an de
la data procurarii. Garantia este valabila doar in cazul in care centrului
de deservire ii este prezentat certificatul de garantie completat corect, ce
are aplicata stampila vanzatorului (sau stampila centrului de service ce
efectueaza reparatii in perioada de garantie) si are indicata data vanzarii

(reparatiei), precum si bonul de plata emis de vanzator, manualul de utili-

zare si ambalajul original nedeteriorat al dispozitivului.

» Garantia nu este valabild pentru manseta, bateriile alcaline, tuburile din
cauciuc si ambalajul aparatului.

» Garantia nu acopera defectele cauzate de: nerespectarea de catre
utilizator a conditiilor de utilizare, manipularea neglijentd sau inter-
ventii neautorizate asupra produsului.

+ Dispozitivul nu poate fi returnat in cazul in care ambalajul original lip-
seste sau daca acesta prezinta deteriorari mecanice (zgarieturi, pete
etc.), precum si in cazul in care lipsesc anumite piese/accesorii.

« In cazul in care aparatul a fost exploatat si poate fi supus lucrérilor de
reparatie, acesta nu poate fi inlocuit.

Tn cazul in care produsul a fost exploatat in mod necorespunzator pe du-

rata valabilitatii termenului de garantie, costul reparatiei va fi suportat de

catre cumparator.
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K¥PMETTI DR. FREI CM APTEPUANDbIK KbICbIMAbl ABTOMATTbI
OJIWETIWIHIH

Cisre 6i3giH Dr. Frei® apTepusanbik KbiCbiMAbl aBTOMATTbl ©FILLETiLL, MO-
neni M-400A - Hbl TaHOaFaHbIHbI3 YLUiH anfbic Gingipemis. bi3 ceHimaimis,
atanfaH Kyparnfa welHaibl 6ara 6epe oTbipbin ciaai Dr. Frei® Lsenuapus
cayfa MapKacblHbIH TYpaKTbl KOrAaHyLUbICbl 6onaTbiHbIHbI3Fa.

AtanfaH mofenb e3 anfblHa aBToMaTTbl ekeHairiH 6ingipeai, 6inekte ap-
Tepuangpl KbiCbIMAb! CaHAbIK enLueyill, CUCTONMKanbIK XaHe AnacTonm-
KasblK KbICbIMHbIH HOTWXeNepiH Te3 xaHe canasbl TYpAe anyblH MYMKiH-
winik 6epegi, coHgaw ak eniwieyaiH oOCLMINNIOMETPUANBIK SAICI kKemeriMeH
TambIpAblH COFYbIH Aa. ATanfaH KypanabiH epekiweniri 6onein aptepuan-
bl KbICbIMHbIH AeHreni TaHbinaapl, « CAM» TexHonoruscel - KnuHukanbik
HakTbl enwey, «IHB Advanced» TexXHONornsachl - y34iKTi )KYPeK COFbICbIHbIH
XKOHEe apUTMUSHBIH XWi TapanraH TYpUH aHblkTay, 2 eckepTty benriciH op-
HaTy YHKUMSACHI, opTalla MaHiH aHblKTay (OYHKLMACHI MaHi/TaHFbl/KeLUKi
enweyneppai xaHe 90 xaaplFa apHanfaH ysbiK.

Ocbl Kypangpl konpgaHyabl 6actamac 6ypbiH HYCKaynbIKTbl MYKUSIT OKbIM
WhiFblHpI3. OHga Ci3 apTepuangbl KbiCbIMAbl XaHe KaHTaMblp COFbIChIH
ernwieyai AypbIc Xypridyre kaxeTTi 6apnblk aknapatTel Tabacbi3. Erep ge,
ci3 ge, kaHgan ga 6ip cypaktap TyblHAanTbIH Gonca, oHaa Ci3 e3iHi3gin
Memne-keTiHisaeri Dr. Frei® cayna mapkach! opTarbifbiHa XOTMbIFbIHbI3.

HA3AP AYJAPbIHbI3!

Ocbl apTepuangpl KbiCbiM erLieyill e3airiHeH aptepuanbl KbiCbiMAbl
Gakbinayra apHanfaH, ©3AiriHeH rMNepTOHUA/TMNOTOHUS AUarHoOCTMKa-
cbiHa emec. Ew6ip xafpganga aptepuangpl KbiCbiM erieyill apKbinbl
anblHFaH HATWXenepi HeridiHae e3airiHeH AnarHo3 KoviMaHbI3. ©3iHe3si eM-
[eyMeH anHanblCnaHbl3 XaHe anablH ana aspirepmeH akbingacnan, Cisre
XasblnFaH emaenyaiH TacingepiH e3repTnexia.

BF kopray CbIHbIMbI.

Kypanapl KongaHygaH angblH KONAaHy >XeHiHOeri HyckaymblKneH
TaHbICbIHpI3.

122



KZ
MA3M¥HbI

... 124
124
.. 125

APTEPUANAbI KbICbIM XXOHIHAE HE BINY KEPEK? ....
ApTepuanabl KbICbIM AET€H HE? .......cccuvenneens
ApTepuangpl kbiCbiM HopManapsb!
APTEPUANLIK KbiCbIMAbl ABTOMATTbI ©JILLErILL,
MOJAENI M-400A - HblH APTbIKLLbINbIFbI
ApTepuanabl KblCbIMHbIH AeHreiHiH MHaUKaTopsbl ..
«CAM» TexHonoruscel - KnuHukanelk HakTel ©nwey ...
2Kypek COFbICbIHbIH, XMiNiKTepiHiH akaynapbiH LblFapy

TexHonorusackl (IHB Advanced) ...........cccccciiiiiiiiiiiiiiiicccs 126
OJLEY XYPTI3YTE OAULIHOANY 127
MaHpI3abl aknapat 127
Kypan cunattamacsl xxaHe CbIpTKbl MiLiHi.. .128
Bartapelikanapabl opHaTy ... 129
YXeninik aganTepai KOCbIHBI3 129
KyHiH/yaKbITbIH OpHATY ........ .129
EckepTy AbibbicbiH opHaTy 130
ONLEYAI XXYPrI3Y 130
MaHxeTaHbl opHaTy 131
©nweyai Xyprisy 131
«CAM» pexumiHge enweyai xyprisy - KnuHukanelk Haktel ©nwey ... 132
«KAObl» ®YHKLUUSACHI 133
Bapnblk cakTanfaH HaTwkenepiH opTalla MaHi ....133
TaH epTeHri 6apnblk HaTWXKeNepaiH opTalla MaHi .134
KeLwuki 6apnblk HaTvKenepaiH opTalua MaHi .134
CakTanfaH MaHAepAi kapay.... .134
Bapnblk MaHaepai ot 134

... 126
.126
.. 126

AKAYINAPObI PETTEY 135
CAKTAY XSHE KYTIM 136
TYPTIHAIHIH CUNATTAMACHI 137
TEXHUKANbIK CUMTATTAMANAPbI 138
KENINAIK 139

123



APTEPUANAODbI KbICbIM
XKOHIHAE HE Bl1Y KEPEK?

ApTepuangbl KbICbIM AereH He?

ApTepuangpl KbiCbiM - apTepus
kabblpfanapblHaarbl KaH KbiCbl-
Mbl. ApTepuangbl kbicbiM (AK)
ar3afarbl KaHHbIH y3aikci3 an-
HanyblH KamTamacbl3 €Ty YLiH
kaxeT. OHblH apkacblHOa ar3a
XKacylanapbl e3fepiHiH Kanbin-
Tbl Kbl3MeT aTkapyblH KaMCbl-
3aaHablpatbiH - OTTeriHi - anagpl
KaH UTePYLLi «COpFbI» Xypek 6onbin Tabbinagbl.

KypexTiH apbip corbickl AK benrineHreH AeHreriH kamTamacsi3 eteqi. AK 2
Typi 6ap: cucTonukanslk (KoFapfbl) KbICbIM, O apTepusinapra kaHabl UTepy
KesiHAeri )XypeK XUbIpblnyblHa COKEC; XaHe AnacTonvKanblk (TOMeHri) Kbl-
CbIM, O XXYPEKTIH, €Ki XM1bIpblNybl apacbiHAAFbI KbICbIMFa CaiKec.

CrcTonukansik
(KoFapr) KeickiM

Auactonvkansi
(Tomenri) Kbiceim

Ritmul circadian al tensiunii arteriale la om

170 I

160
150 /" Cucror ..,maﬂbuﬁ)kempfu) KblCbIM

140
130
120
110 A

\
100 N

80 /\/\/\/\/\/\/\/J\\ /

i AN~

50 [uactonvkanbik (TEMeHri) KbICbIFI
40

CblH.6af. MM.

800 10.00 1200 1400 1600 1800 20.00 2200 2400 200 400 600 800
YakbIT (caFaT)

ApTeprangpl KbICbIMHbIH, XOFapnaybl XYPeKkKe TUETiH XYKTeMeHi apTTbl-
papbl, kaHTambIp XonaapblHa acep eTeni, onapablH KabblpranapblH yaH
XoHe MKeMCI3 Kbinaabl.
[MnepToHMsAHbIH Gip cunaTTamachl OHbIH GacTankbl keseHae Haykac agam-
HblH ©3iHe 6iniHb6en eTyi MymKiH ekeHgiri 6onbin Tabbinagel. MiHe coH-
ablktaH AK espiriHeH 6akbinay ocbiHAaw Xofapbl MaHbI3fa ne.
AypyablH Aamybl 6apbicbiHAa 6ac aypybl, y3aikcis 6ac aiHanynap naviga 6o-
nagpl, kepy kabineri, emipnik MaHbI3fa ve opraHgapAbIH - MU, XXypek, 6aybip,
KaHTambIp XonJapblHbIH XyMbIC icTeyi Halapnanabl, Calikec emaeny 6on-
Maca, ofapbl apTepuangbl KbICbIMHbIH 6aybipabIH 6y3binybl, CTeHoKapaus,
napanuu, ceiiney kabineTiHeH albIpbiny, akplNAaH anbipbiny, MUOKapA WH-
apKTiCi xxoHe 6ac MUbIHBIH, MHCYNbTI CUAKTBI 3apAanTapblHa aKeryi MyMKiH.
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ApTepMa.ﬂAbl KbICbIM HOpManapbl

CisaiH aeHcaynbifbiHbI3AbIH KYWiH Gakbinay ylWiH apTepuangbl KbiCbiMabl
Y3a4iKCi3 erLen oTbIpy kepek. ApTepuanpl KbiCbiM LbIHANbLI TypAe opTalua
XacTaH eTkeH agampapga ynFasabl. Byn HaTuxke, kaH TamblpnapbiHbIH
op AaWibIMFbl KapTambin OTbIpFAaHAbIFbIHAH, BAETTE Of aAaMHbIH TOMyblHa
anbin keneai, 6encenairiH asanTagbl, kaH TamblpnapbiHAa XONeCTUPUHHIH
TonyblHa, XaHe AnabeTke.

Byn kecte apTepuangbl KbiCbIMbIH Taxipnbeneri yCbiHbICTapMeH Calkec
ESH-ESC 2007 xbinfbl apatepuanibl KbiCbIMbIHbIH ChIHbINTLIK AEHreniH
aHblKTayabl kenTipeai.

Kareropusi CucTonukansblk [OnacTonukanbik
(MM CblIH. 6aF.) (MM CblIH. 6afF.)

Ontumangpl <120 XKoHe <80

KanbinTbl 120 - 129 XoHe/Hemece 80 -84

HKorapri 130 - 139 KeHe/Hemece 85 - 89

KanbinTbl

1anepT0va 140 - 159 XoHe/Hemece 90 -99
napexe

gmnepTOva 160 - 179 XaHe/Hemece 100 - 109
napexe

[nepToHus =180 XaHe/Hemece 2110

3 nepexe

XKekeneHreH

cucTonukanbik > 140 XKoHe <90

rMnNepToHus

OkLwaynaHFaH cucTonukanblk runepToHust Aspexeci 6ombiHWa capanaHa-
abl (1, 2, 3) cucTonukanblk KbiICbIMHbIH, MBHAEPIMEH Calikec, erepae ava-
cTonukanblk KeicbiM < 90 MM cbliH. 6afF., GonaTbiH 6onca.

Kawinap: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (MTmnepTtoHusa GonbiHwa EBponaneik Accounauus xaHe Kapanono-
s TyTac Ton mylienepiHii EBponansik Accoumaumsicel. 2007 ESH - ESC
nepToHMsIMEH Kypecyae Taxipmbenik ycbiHbicTap. k. XunepteHc 2007,
25:1751-1762).

* TUMNEPTOHWA pnarHo3sbl kesiHae gapirepmeH 6enrineHreH gapinik em-
AeyAi, xaHe eMip Ccypy TaciniH peTTeyai GipikTipy kaxeT.

» Xorapfbl kanbinTbl XaHe kanbinTel AK kesiHae Aopinik 3aTTapabl Kon-
AaHb6an AK fgeHreviiH ontumangpiFa AeniH Tycipy 6ovibiHWwa Lwapanap-
Abl KONAAHy apKbinbl e3airiHeH baksinayapl Xypridy yCblHbiNaabl.

» 50 xbIngaH actam xacTa xorapbl(CbiH.0ar. 140 MM.acTam) cuctonvka-
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TbIK KbICbIM AMACTONMKanbIK KbiICbIMFa kapaFaHaa Xofapbl MaHbl3fa ue.
» KanbinTtbl AK kesiHae ae runepToHusHbIH 4aMy Kayini kapTanFaH canbiH
apTagbl.

HA3AP AYJAPbIHbI3!

Erep TbiHbIW KanbinTa AK kepceTkilTepi WwWamManapgaH acnaca, ananga
usnKkanblk Hemece pyxaHu KaxblFaH Ke3fe aca XofapriaHfaH HaTubke-
nep GankacaHbl3, 6yn nNabwnbabl (SFHW TypakTbl €Mec) rMNepTOHUSIHbI
KepceTyi MyMKkiH. Erep cizge ocbl KyObinbicka kymMaH 6onaTblH, Aspirepre
Kapanyabl ycbiHambI3. Erep kaH KbICbIMbIH AYpbIC enLiey kesiHae AnacTo-
nuKanbIK KbICbIM CbiH,-6aF, 120 Mm actam 6onca, KigipmecTeH aapirepgi
LUaKbIpy Kepek.

APTEPUATNbIK KbiICbiMAbI
ABTOMATTbI ©JIWUErIW, MOAENI
M-400A - HbiH APTbIKLWbIJIbIFbI

AK peHreniHiH vHgMKaTopbIl

ApTepuranabl KbiCbiM AeHreiHiH MHAMKaTOPbl AUCMNEWAiH, CON XakK LUETIH-
e opHanackaH. CbiHbINTanybl AnanasoHfa calkec, «Aptepuangbl KbiCbiM
HopManapbl» aTtTbl kecteciHae kepcetinreH. AK eniereHHeH KewiH nyH-
KTUP OWMCNNEeNaiH con ak LeTiHAE XbiNbInbIKTakabl: Xacb aimak - on-
TUManApl KbICbIM, Capbl - XXOFapbl, CAPFbIT - 6T€ XOoFapbl, Kbi3bl - KayinTi
xofapbl. ATanfaH dyHKUMSA cidre e3firiHeH anbiHFaH AK HaTwxenepiH
TYCiHyiHi3re MymkiHaik 6epegi.

«CAM» TexHonorusicbl - KnuHukanbik Hakrbl
©nuwey

«CAM» TexHonorusckl - KnuHrkanslk HakTel ©niey - yii xxargannapbiHaa
apTepuangbl 6yn npoLeaypaHbl aBTOMATThI Xacawapl - Kypan, Colikec pe-
Xumae, e3airiHeH CoHFbl eki eney i xyprisei, opTalla MaHiH aHblKTanabl
XoHe faWiblH HaTwxeHi aucnnen GetiHe weiFapagbl. «CAM» TexHonoru-
sicbl Oyn icTi aBTOMaTTbl opbiHAanabl. CalkeciHwe aapexene e3airiHeH
[OoNeKTi eki enwieyai xyprisedi, opTalla MaHiH aHbIKTaiabl XaHe aucnnen
BeTiHe faliblH HOTUXKEHI LWbiFapagpbl.

XKypek cofbICbIHbIH XUiNiKTepiHiH akaynapbIH
whbiFapy TexHonorusicbl (IHB Advanced)

ATanfaH TeXHONOrus XypekTi Typaéru CoKnayblH aHblKTayFa MyMKiHAiK 6e-
pepni. Erep kypan gvucnnewinge s IHB Advanced TeXHOMOrMAChIHbIH
Genrici naga 6onca, aprepuangbl KbicbiMAb! eLley KesiHae Kypan )Xypek
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XKMbIPbINYbI XWINiriHiH KaHaav Aa 6ip akaynapbliH TankaHbiH 6ingipeai. Kan-
nan ga 6ip HakTbl afFganga MmyHga HaTuwke Cisgin kanbinTbl apTepuangbl
KbICbIMbIHbI3AbIH, ©3repyiHe GannaHbICTbl 6onybl MyMKiH, enLieyai Tafbl
6ip pet kanTanaHbl3. KenTtereH xargavinapga yanbiMaanTbiH ceben oK.
Ananga 6enrici WI@ TypakTbl naviaa 6ona 6epce (Mbicanbl, KyH cain-
bIHFbI ©reynep kesiHge antackliHa GipHelwe pert), 6i3, Cisre ocbl xawrnbl
nopirepre xabapnayblHbl3abl yCbiHAMbI3. ©3iHi3aiH AapirepiHisre keneci
TYCIHIKTEMEHI KOPCETIH|3:

Xypek COFbICbIHbIH XUiNiKTepiHiH akaynapblH WbIFapy TeXHONOrus-
CcblHa 6annaHbICTbl MeaukTepre apHanfaH aknapar (IHB Advanced)
ATanfaH Kypan erieyMeH KaTap KaHTamblp COfbICbIHbIH XWiMiriH ca-
panTay yHkumsicel 6ap apTepuangbl KbICbIMHbIH, OCLUMNOMETPUKANbIK
enweyiwi 6onbin Tabbinagebl. Kypan knuHukanblk MakynaaHfFaH. Aptepu-
angpl KbiCbiMAbl erLiey Ke3iHae Kyparn KaHTaMblp COFbIChIHbIH, XMiMiriHiH,
kaHgan aa 6ip akaynapblH Tanca, enweyi askranfaHHaH KeniH kypanga
“f“@q IHB Advanced TexHonoruscbiHblH 6enrici nanga 6onagpl. Erep
Genri xwvi naga 6ona 6epce (Mbicanbl, KyH CalibiHFbl ereynep kesiHae
anTtacblHa GipHelue peT), 6i3 MeguUMHanbIK KapanyFa XyriHy4i yCbiHaMbi3.
Byn kypan ewb6ip >afganaa kapanonorusnblk Tekcepyai anmacbitpa an-
MaWiabl, anavga on epre KesiHaeri XypeK XuUbIpbInybl XUiniriHiH KaHaan Aa
6ip akaynapbiH TabyFa MymkiHAik 6epegi.

©JILLEY XYPrI3YIE OAUbIHOANY

MaHbI3gbl aknapart

1. Kypanabl TEK KAHA makcaTtbl 6oiibiHLIA KOnAaHbIHbI3, HYCKaymnbifbl-
HbIH ilWiHAE »a3blnFaHaan.

2. ©HpipywimeH kepceTinmereH akceccyapnapgbl, KONNOAHBAHbI3.

3. Kypanabl KONOAHBAHBI3, erepae on oypbIC XyMbIC icTeMece, Heme-
ce 3akblmaanfsaH 6onca.

4. Kypangel KONOAHBAHDI3, walubipafraH asposonb xepnepiHae, xo-
Hefe, OTTEriHIH XeTKI3iNeTiH xepnepiHae.

5. Ew yakpitta Kypanabl KONIAAHBAHbI3, cabunep Hemece KilukeHTai
Gananap yLUiH.

6. ArtanFaH Kypan aypy TyprnepiH Hemece kaHgaii ga 6ip 6enrinepai em-
ney ywin XYPTISINMMENI. ©nwey HaTuxeci Tek kaHa aknapar yiiH
apHanagbl. KeHec yLuiH aapirepre >yriHiHi3.

7. Kypangpbl xaHe malibickak bayblH bICTbIK XOFapbl XeprepiHae cakta-
yra BONTMAIBbI.

8. MatxeTaHbl bineriHisgeH 6acka aeHe mylwenepiHe KUMEHI3.

9. MAHbI3ObI gypbic konaaHy, KypanabiH Kbi3MeT eTy Mep3iMiH y3apTy
MakcaTblHAa, Ke3eHai TekcepicTi Xyprisin Typy. Erepae ci3 KypanablH
HakTbl kepceTiMaepiHe ceHimci3 BoncaHbl3, XeprinikTi cepBUc opTta-
NbIFbIHA XYTIHIHI3.

10. AtanfaH kypan xacbl 18 ackaH Tynfanap YyLiH kongaHbinagbl.

11. Kypanabl runepToHUst AMarHo3biH KO YLLUIH KorngaHbaHb!3, coHaai ak
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HapecTenepaiH KbICbIMbIH ©rLey YLUiH, KilukeHTan 6ananapra Hemece
TynFanapra, 3 kenicimiH 6epmereH.

12. AtanfaH KypanwmeH anblHfFaH, enwey HaTwkenepiH, TEK KAHA gapirep
Garanay kepek, erep cisre kenecigen AnarHo3 Kombinca apuTMUSHbIH KaT-
Tbl TYPi HEMECe Y3MIKTi XXYPEK COFbIChI, XYPEK angbl, Hemece KapblHLLa
AKCTPACKCTONMSCHI, KAPbIHLLIACHI, XbIMbIrbIKTaY apUTMUSIChI CUSIKTBI.

ATATNFAH HYCKAYObl KYPANObIH KbI3MET ETY MEP3IMIHIH
ASIFbIHA OEVIH CAKTAHbI3

Kypan cunattamachbl XXaHe CbIPTKbI MNiLliHi

(D ManxeTara apHanfaH yawblk &) Batapesinapra apHanfaH 6enim

@ MISET Tyimeci ® Y3mikcis ToK yLUiH
® CAM Tyimeci MUKpOXarFarbiLLbl
@ START Tyinmeci @ CK aucnnen

Manxeta: M-400A mogeni »xannak >xym- E,
caK KOHWUCTi MaHXeTaMeH xababikTanfaH :
MeTangaH >xacanfaH LweHbepni, Mbikka
apHarnfaH opambl 22 - 38 cM (ei xxapusnbl
enem).

Oucnnen:

KyHi/YakpITbl

©® OsTKbIW (eckepTy Genrici)

CucronukanblK KbiCblM

@ Ounactonukansik KbiCbiM

® BatapeiinepaiH Taycbiny WHAW-
KaTopbl

@ KaH TambIp COFbICHI KUiniri

AKbinbINbIKTayLLbl bIPFaKCbI3AbIK
VHAKKaTOpPbI %

#® CAM pexumi 2

KaH TambIp cofbICbl MHAMKaTOpPbI (19

@ YapikTi Xypek cofy uHankatopsl 18

Xaapl

Wnavkatop XAObICbI 170161514
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@ Kelwuki enwey uHaMkaTopsbl
@) TaH epTeHri enLuey MHANKATOPbI
@ ApTepranabl KbICbIMHbIH A€HreiHiH MHAMKaTopbI

Barapenkanapgbl opHaTy

BaTapeikanapabl OpHaTy YLiH:
1. batapenkanapfa apHanfaH 6eniM KaknafblH LUELLIHi3,

2. barapevikanapapbl opHaTbiHbI3 (4 AAA 1,5 B), nonsp-

KypanablH apTkbl XafblHAa OpHanackaH (CypeTTi ka-
paHbI3).

NbIfbIH CaKTan oTbIpbIn (+ -).

HA3AP AYOAPBIHbI3

Ereppe & cumBon nanpa 6onca, aepey 6Gatapevikanapabl aybICTbl-
PbIHBI3.

Erep kypan y3ak yakblT 601bl kongaHelnmaca, ogaH 6araperikanapgbl
anbin KokFa yCblHbINaabl.

AAA (cinTini, 1,5B) TunTi 6ataperikanapapl KOnaaHy yCbiHbINaabl.

XKeninik agantepAai KOCbIHbI3

M-400A aBTOMaTThl TOHOMETPI XKYMbIC Xacaybl MYMKIH Xeninik agantepai
BNEeKTP XeniciHe KockaH kesae (Kenin TypaTtbiH Tok 5B/600 MA).
1. KypangblH OH afblHAafbl YALLIbIFbIHA MUKPO-aXKbipaTKbILW KabeniH Ko-

CblIHbI3.

2. Xeninik agantepai KOcblHbI3 (kenin TypaTbiH ToK 5B/ 600 MA) anekTp

TOK ke3iHe 100 - 240 B.

ECKEPTY:

Dr.Frei mapkacbiHblH aganTepiH faHa kongaHblHbi3. Kea kenreH 6acka
afjanTepai KonaaHFaH Kesae KbI3MEeT KepceTy opTarbifbl Kypanabl Ker-
inAik kaMcbl3gaHabIpy MiHaAeTTeMenepiHeH 6ocaTtbinagbl.

AlHbIManbl TOK aganTepi Kypanfa KocbinFaH kesge Gartapeiikanap
LWblfbIHAANMaRabI.

Erep Ci3ge KypbinfbliHbIH aiHbIManbl TOKTAH XXYMbIC iCTeyiHe KaTbICTbl
cypakTap TyblHOaca, caTy yibiIMblHA HEMeCe Kbi3MeT KepCceTy opTa-
TbIFbIHA XXOMbIFYbIHbI3AbI CypaiiMbl3.

KyHiH/yaKbITbIH OpHaTYy

Batapenkanapabl op-
HaTblHbI3 Hemece >aHe
M/SET TynmeciH 3 ce-
KyHZ, 6oibl Gackin yctan
TYPbIHbI3, auvcnnen
6eTiHiH OH XaK LeTiHae
«2013» XbIN MOHI KepriH-

re neniy.
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1. Oucnnen GetiHge >xbin XbinbinbikTaraHaa, M/SET TyhimeciH 6acbin
ycTan TYpbiHbI3, KEPEKTi Xbin kepiHreHwe. CAM TynmeciH 6acbiHpbi3
pacrTay YLUiH XaHe anabl OpHaTyFa KeLly YLUiH.

2. [dncnnen 6eTtiHge an xbINbinblKTanTbiH 6onca, M/SET 6aTtbipmachkiH op-
HaTbIHbI3, KEPEKTI an WbikkaHFa aeniH. CAM TyimeciH 6acbiHpI3 pactay
YLUIH )X8He KYHIH OpHaTy MakcaTblHAa ©Ty YLLUiH.

3. KyHiH opHaTy, yakbITbIH X8He MWUHYTaCblH, )XOFapblaa KepceTinreHaen.

ECKEPTY: Kypan aBTOoMaTThl TypAe COHeAi, erepae opHaTy pexvMiHae

1,5 MUHYT iWiHge ew kaHaan apekeTTep xacanbiHbaca.

EckepTy AbIGbICLIH OpHATY

M-400A aBTOMaTTbl TOHOMETP OSATKbILTbIH, €Ki AblObICbIH OpHaTYyFa MyMm-
KiHWinik 6epeni oapi AopmMekTepai kabbinaay YLiH eckepTy peTiHAae XaHe
erLey Xyprisy yLuUiH.

1. M/SET Ty#mMeciH Gacbin xaHe ycTa TypblHbI3, keiiHHeH CAM Tyir-
meciH BacbiHpbI3. Eki TymeHi aa xibepiHis, aucnnen 6etiHge «1» Xbl-
nbinbikTangbl, M/SET TylimeciH 6acbiHpI3 «1» xaHe «2» Benrinep apa-
CblHAA aybICTbIPY YLLIH.

2. CAM TyiimeciH 6acbiHbi3. [ducnnen
6eTiHae caraT XbinbinbikTaraHaa, M/ISET
TyAMeCiHe TUICIHi3 caFaTTbl OpHaTY YLLUiH,
keriiHHeH CAM TyimeciH 6acblHpI3,
MWHYTaHbl OpHaTyFa KeLly YLLiH.

3. TancbipbinfaH yakbITbiHbI3Fa  Kypan
aBTOMaTThl TypAe AblGbICbIH LiblFapa-
abl. EckepTy abIObICbIH Aepey ToKTaTy
MakcaTblHAa Ke3 KenreH TyimeHi 6a-
CblIHbI3.

OsaTkbIWw 6enriciH cenaipy ywiH CAM TynmeciH 6acbin ycTan TypbiHpI3, «1»

Hemece «2» OATKbILW AblObICbIHBIH HOMIPI XbIMbINbIKTan TypFaHaa, KeniH

TYNMeHi xibepiHi3, aucnnewn 6eTiHae «ON», «OFF» Ka aybickaHaa.

ECKEPTY: OaTkbIWThIH 6enrinepiHin TaraibliHaayFa kepekke kanta KeniH

BGaTapesiHiH aybICTbIPYLUbINbIFbIHBIH.

OJILUEYAl XYPrI3Y

ECKEPTY:

* Onwey XyprisyaeH angblH MyMKiHAiriHWe 6ip mMe3eT TbiHbIW 60caH-
CbifaH Kynae, oTbipraH xeH. KeHin GeniHi3 kenecinen >xargaiFa, ae-
HEHi3 xarbiMabl BocaHchin OTbIPY Kepek, erLiey Xypridy kesiHae Ko-
NbIHbI3ObIH OYNLWbIK €TiH KYLUTEMEH|3, 8puHe erLey XYprisin oTbipFaH
KOMNbIHbI3 XarblHAA alTbIbIN OTbIP.

» EmpenyLiiHiH ap KyLLueHyi, MacerneH, KonablH KOo3fanbICbl, apTepuangbl
KblCbIMAbI yNFanTbin xibepyi MymkiH. KeHin 6eniHi3 kenecigen xaraan-
fa, [eHeHi3 xarbiMabl Kynge O0CaHCy Kepek, XaHe erluey Xyprisi
KesiHAe KOoMbIHbI3AbIH OyNLbIK eTTEePiH kaTanTnaHpI3, enwey Xyprisinin
XaTKaH Konfa KaTbICTbl.
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Kz

KbICbIMbIHBI3AbI TEK KaHa 6ip KOMbiHbI3da erleHi3 (saeTTe con Ko-
NblHbI3AA).

Con KomnblHpI3Abl KMiMHEH 6ocaTbiHbI3. XeHiHisai OykneHis, enTkeHi
ci3fiH KOMbIHBI3AbI KbICybl MYMKiH, ananga on HaTWXenepaiH Aypbic
eMecCTiriHe anbin Kenyi MyMKiH.

Tek KaHa KIMHUKanbIK TEKCEPICTEH OTKEH TYMHYCKA MaHXeTaHbl Kor-
OaHbIHbI3!

Ereppe ci3 e3iHi3giH apTepuangbl KbICbIMbIHbI3AbIH €CcebiH XKypridyai
kanacaHpl3, enweyai 6enrini 6ip yakpiTTa Xyprisin oTbIpbIHbI3, apTepU-
angbl KbICbIM YakbITbl TOYMiriHe opai earepin oTbipaabl.

©nwey AypbIC XYPri3iny yLiH, kanTagaH enwey, 5 - MUHYT yakbIT apa-
NbIFbIHAH KERiH XXYPrisinyi kepek.

MaHxeTaHbl OpHaTy

1.

. MarxeTaHbl xabblCkakka AypbIC Op- =

MaHxeTaHbl Kypanfa KOCbIHbI3, MaH- Tyk
XKeTa  KOCKbIWbIH  KypandblH  con Habbicksiw
XafblHOa opHanackaH MaHxeTa iliHe.

. MaHxXeTaHbl XWHaHbI3, CypeTTe Kep-

ceTinreHaen, Teric XepiH iwiHe Kkapan,
aaeTTe MeTannaaH xacanraH weHoepi

- . MeTannaax ArnFaH
ci3aiH AeHeHi36eH xaHacnay Kepek. wac werbep

. Con (OH *akK) KonblHbI3Ab! 63iHi3AiH anabiHbI3fa anakaHbliHbI36EH XoFa-

pbl kKapan co3sbin XanfacbliHpl3. MaHXeTaHbl KOMbIHbI3fa OpHAaTbIHbI3
LUbIHTaKTaH Xofapbl kapaw. ApTepus 230w

Genrici mMaHxeTa LweTiHeH 2 - 3 cMm
KaLlbIKTa opHaracy Kepek, LUbIHTaK Byk-
KiLLiHEH XOFapbl, 8ye TYTiri - KonablH, iLLKi
KaFblHaH.

. MaHxeTaMeH KosbIHbI3AbIH apacblHaarb!

apakallbIKTbIK eki caycak cusiTbiHaan 6ony kepek. KuimiHisai weLwinis,
KOMNbIHbI3AbI )abaTblH HeMece KbiCaTblH, erLey XypridineTiH Konfa kKa-
ThICTbI .

HaTbiHbI3. Ke3 »eTki3iHi3, »ofapfbl
XKOHe TOMEHT i LeTTepi MaHXeTaHbIH,
TEric opHanackaHabIFbIHpI3Fa.

©nuweypai Xyprisy

HA3AP AYOAPbIHbI3:
1.

2.

. MamxeTa Xypek AeHreinge opHanacy kepek.
. EpKiH OTbIpbIHbI3, CONNEMEHI3 XaHe KUMbIn-

OnweyneH 6ypbiH kem aereHge 10 MUHYT an-
OblH OTbIPFaH KyWAi TaHO4aHbI3.
AnakaHblHbI3abl Teric epre KomblHbI3. Ko-
NbiHBI3AObl  GOCaHCbIHbI3.  AnakaHblHbI36eH
XOFapbl.

AaMaHbI3 erLuey Xypridy kesiHge.
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ECKEPTY: Erepoe mMaHxeTa Xypek OeHreliHeH TeMeH (>KorFapbl)opHa-
nackaH 6onca, anbiHFaH erLiey HaTukenepi ToeMmeH (ofapebl) pakTbl 6oi-
bIHLIA 60Mybl MYMKIH.

Cranpgapt pexumi (6ip enwey)

Op AanbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUTeHHEH KeWiH KOCbIHbI3.

1. START TyiimeciH 6acbiHbI3, eHAi aBTOMaTTbl Typae MaHxeTara aya
XeTkidine 6actanabl. MaHxeTanarbl KbiCbiIM AeHreni aucnnen 6etiHoe
cypeTTeneai. Oerler +08

2. MaHxeTa iWwiHae KbICbIM XXYMbIC MOHIHE AeWiH Xyp-
risineqi, KeniH aya XeTki3iny TOKTanabl, XXaHEe KbICbIM
Tyce BacTangpbl.

ECKEPY: Erep maHxeTaga KbICbIM >XeTkinikcia 6onca,

HOTWKEHI LbIFapy YLUiH, Kypan aBToMatTbl Typae KOChbIM-

LIa MaHXeTara aya XeTKi3yai xyprizeai.

3. KaH TambIp COfbICbl MHOMKATOPbLI «¥» 8p AalbiM eniley kesiHae Au-
cnnen 6eTiHae XKbINbINbIKTaNabl, XXyPeK Xublpblnybl Nanga bonFanga.

4. ©nwey XyprisinreH KewiH aucnnewn g2/l2/ 108 oerer 10
GeTiHOe cucTonuKanblK XoHe AuacTo- | :ll
NUKarnblK KblCbIM CypeTTenei, Tambip o
XKMiniri )xeHe apTepvangbl KbiCbiM AeH-
refiiHii, nHaukatopbl, ESH (Aptepuan-
Obl TMNepTeH3ns xeHinaeri EBponanbik
Kofambl) cTaHgapTTapbiHa Calikec.

5. Erep enwey xypridy KesiHae y3aiKTi )KYpek COfbICbl aHblKTanfaH onca,
avcnnen 6eTiHae MHOMKATOP XbiNbinblKTakabl .

«CAM» pexumiHge enweygi Xyprisy -
KnuHukanbik HakTbl ©nwey

Op AanbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUFTeHHEH KeWiH KOCbIHbI3.

CAM pexumiHae Kypan, aBToMatTbl Typae, AOVEKTI eKi enLueyai xyprizeai.

KewiHHeH Kypan kenin TyCKeH AepekTepai capanTtan xaHe gucnnen 6eTiHe

Wbifapadbl. ApTepyanbl KbiCbIM 9p AalbiM e3repin TypFaHablKTaH,aTa-

NbIN OTbIPFaH PEXUMMEH anblHFaH, HaTUXe, Bip PeTTiK XypridinreH enwey

HaTMXeCIHE kapaFaHaa, HakTbipak 6onbin Tabbinagbl.

1. CAM TyiimeciH BacbiHbl3. EHAI MaHxeTara aBTOMaT-
Tbl aya xeTkisiny 6acranagpl. Qucnnen 6etinage CAM
Genrici cypetTeneai xaHe mMaHxetagarbl KbICbIM AEH-
remi.

2. MaHxeTa iWwiHAe KbICbIM XXYMbIC MBHIHE AeWiH Xyp-
risineqi, keniH aya XeTki3inyi TokTanapbl, XKaHe KbICbIM
Tyce BacTangbl.

ECKEPY: Erep manxeTaga KbICbIM XeTKinikcia 6onca, HoTUXeHi WbiFrapy

YLUiH, Kypan aBTOMatTbl TYPAE KOCbIMLLIA MaHXeTaFa aya XeTKi3yai xyp-

riseni.

3. Tamblp nHauKaTopbl «¥» ap AalbiM eniley kesinge aucnnen betiHae
XKbINbINbIKTANAbI, XYPEK XUbIpbinybl nanga 6onFaHaa.
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4. BipiHwi enwey xyprisinin 6onfaHHaH
KemiH kypan asTomatTsl Typae 20 ce- Oerter ¥ 02nes
KyHO, y3inicci3 KemiH ekiHwi enweyni
xyprizegi. [Oducnnen 6GeTiHOe Kapcbl
ecen cypetTenesi.

5. ExiHwWi enwey >yprisinin 6onfaHHaH
KeniH Kypan OipiHLi XeHe ekiHWi en-
weyni capantavgbl. Erepge GipiHLi
enLieyaiH auacTtonukanblk MaHi
eKiHLUi eneymMeH canblCTbipFaHabl YIKeH, Hemece 15 MM CbiH.0aF. TeH,
6onca, BipiHLi enLweyaiH CUCTonNuKanblK MaHI eKiHLUi eneyMeH canbi-
cTbipFaHabl yrkeH, Hemece 10 Mm cbiH.6af. TeH 6onca, oHga aBTomaT-
Tbl TYPAE YLWiHLLI enwey xyprisineai.

ECKEPY: Erepae nynbc xwuiniri 6ipiHLi enwey x)yprisreHae xoaHe/Hemece

eKiHLWi enwwey xiprisareHMeH TemeH He 60 TeH 6onaTtbiH 6onca, Kypan aB-

TOMaTThl TYpAe TOPTiHLLI enweyai xypriseqi.

6. CAM pexvMiHge eniiey xyprisinin 6onfFaHHaH keriH gucnnen 6etiHae
cUCTONMKAIbIK XXoHEe AnacTonukanblk KbICbIM CypeTTerneai, nynbc Xuini-
ri )KeHe KplCbIM AeHrewiHiH nHankatopbl, ESH (Apteprangbl runeprex-
3usi xeHiHaeri EBponanbik KoFambl) cTaHgapTTapbiHa xxayan 6epetiH.

7. Erepae eney xypridy kesiHae, Y3AiKTi )KyYpeK COFybl aHblKTanfaH 6on-
ca, aucnnew 6eTiHAe MHAMKATOP XbINbINbIKTanabl «’“‘@».

8. Erepae 2-wwi xoHe 3-Lwi enweynep apacbiHaa XbiMNbInblKTakTbIH apUTMKSA
aHbIKTanFaH 6onca, aucnnen 6eTiHae MHAMKATOP XbINTblnAanabl «@».
Erepne 6yn vHaoukatop aucnnen 6etiHae xwi nanga 6onca, keHec yLiH
[Japirepre XyriHiHi3. Ananaa on, XbiNbIMbIKTAaWTbIH aPUTMUSIHBLIH ep-
Teni AnarHocTUKachl YLIiH MaHbI3abl.

OILIEYAl TOKTATY

Erepae kaHpaw ga 6ip cebentepmeH enuey xypridyiH TokTaTy kepek 6o-
natblH 6onca (MaceneH, AeH caynbifbiHbI3AbIH HawwapnbiFbiHaH), START
TynmeciH 6acbiHpI3. Kypan aBTomaTtTbl Typae MaHXeT iWwiHae KbiCbiMabl
TemeHaeTeqi.

«KAObl» ®YHKUUACHI

Bapnblk cakTanfaH HaTUXenepAiH opTawla MaHi

M/SET TynmeciH GacbiHbI3, aucnnen GetiHge konpa-
HYLUbIHBIH TaHAaFaH Xaablaarbl 6aprblk cakTarnFaH HoTu-
XenepaiH opTalla MaHi cypettenesi «Ax.
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TaH epTeHri 6apnbiK HaTMXenepaiH,
opTalua MaHi

M/SET TyiimMeciH kaiTagaH 6acbiHbl3, aucnnen 6eTiHe
Xafblaafbl TaH epTeHri Gapnblk cakTanFaH HaTuxe-
nepi weiragbl (4:00 - 10:00) enweyaiH KongaHywbsIMeH
TaHaanfaH, CoHAal aK UHANKATOp «A» KaHe « 85y,
ECKEPY: >XypekTiH aypy ycTaynapbl *aHe WHdapKT
adeTTe TaH epTeHri yakbiTTa nawga Gonapgbl. AtanfaH
(YHKUMSA TaH epTeHri enLueyain optalla MaHiH aHbIKTau-
Obl TaHfbl cafaTt 4 - TeH, cafat 10 AeniH, TaH epTeHri ru-
nepToHust GenrinepiH aHbIKTay MakcaTbiHAA.

Kewki 6apnbiK HaTUXXenepAiH opTawla MaHi

M/SET TyiimeciH Tarblga GacbliHbl3, Aucnnein 6etiHoe
XafblAafbl cakTanfFaH Kewwki enweyaiH 6apnblk HaTUXe-
nepiHiH opTawwa maHi cypeTtenesi (17:00 - 2:00) konaa-
HyLIbIMEH TaHAanfFaH, CoHAaan ak MHAMKaTop «A» xaHe
«.

CakranfaH maHaepai kapay

Kypan xagpicbl coHfbl 90 entuey HaTUXECIH KYHi XaHe yaKbiTbiMeH Gipre

cakTangbl.

1. M/SET TyiiMeciH KaiTagaH 6acbiHbI3,
avcnnen GetiHe xagblgarbl Gapnbik
KeLKi eney HaTWxXenepiHiH opralla
MOHi LWbIKKAHHHAH KewniH. [Oucnnen
6eTiHOe COHfbl ernliey HaTuXeci cy-
petTteneai.

2. M/SET kaWtagaH 6acblHbl3, OCblfaH
AeniHri HaTWXe cypeTTeny YLWiH, Mace-
neH 89, coHpan ak Gapnblk kanfaH 88
HaTWXenep KeseriMeH.

ECKEPY: Oucnnen 6eTtinae CAM nHaunkaTtop cypeTTenegi, erepae eniiey

ColKeciHWe pexumae eTkeH borca.

Bapnbik MaHaepai ok

Kypan kyTy pexvuminge Typranga, M/SET TyiimeciH 6acbkin ycTan TypbiHbI3
7 cekyHn iwiHge aucnnewn 6eTiHe «CLy» Genrici XbiNTbingan LublkKaHLLa.
M/SET TyiimeciH Tafblida GackaHpa, ci3 Kypan >agblcblHAarbl Gaprblk
caKTarnfaH HaTWKenepai )Xoschl3.

HaTwxenepai xotofaH angbiH, onapAblH Cidre kepek emec ekeHgiriHe ke3
JKETKI3iHi3.
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AKAYIIAPObI PETTEY

Ereppe ci3 kepceTinreH apekeTTepai opblHAacaHbI3, anaaa akaynap kam-
TajaH KepiHeTiH Gornca, Hemece TeMeHAe KecTefe KepceTinMereH akay-
nap wWelfaTbiH 6onca, oHAa CepBUC OpTanblfblHa XYriHiHi3. El yakbITTa

Kypanabl e3giriHeH xeHaeyre ToipbicnaHpl3.

XABAPJTAMA

CEBEBI

Akay aya xetkizyae
Hemece KbicbiMAa

Akay apTepuangblk
KbiCbIMAbI enweyne

CisfiH KUMbINgapbiHbI3
ernLuey xyprisy
yaKblTbiHAA HOTU-
xenepai anybiHbI3fa
Kenepri xacagbl

Acnan TambIpabiH
XKWiniriH
TaranbliHAamaap!

Axay Kypanga

OPEKET ETY

MaH>KeTaHbl ThIfbI3 XaHe
LYPbIC KUIHI3.

Ereppe, akaynap kawnta-
naHatblH 6onca cepsuc

opTanbIfblHa XYTiHiHi3.

MaH>KeTaHbl ThIfbI3 XaHe
LYPbIC KMiHi3.

EpKiH OTbIpFaHabIfbIHbI3Fa
Ke3 XeTKi3iHi3. Katanan
OrLLEHI3.

Erepne, akaynap kawra-
naHatblH 6ornca cepsuc
opTarnbIfblHa XYTiHiHi3.

EpkKiH oTbIpFaHabIfbliHpbI3Fa
KO3 XETKI3iHi3. KanTtanan
OrLLIEHi3.

MaHKeTaHbl ThIfbI3 XaHe
LYPbIC KUiHi3.

EpkiH OTbIpFaHabIFbIHbI3Fa
Ke3 xeTKi3iHi3. KaTanan
eriLeHi3.

Erepne, akaynap kawra-
naHatblH 6onca cepsuc
opTarnbIfblHa XYTiHiHi3.

Kypangbl KongaHy >eHiH-
[eri Hyckayabl KapaHbi3.
KanTanan enLueHis.

Erep, Kypan icteMewTiH
6ornca cepBuc opTanbifbl-
Ha XXYTiHIHi3.
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AKAYNAPObI PETTEY
1. Ciz START, Ty/iMeciH 6acTbIHbI3 AUCMNEN XKYMbIC iCTEMENi:

MYMKIH BONIATbIH CEBEN IC OPEKET

batapesnap Taycbinfa. Batapesnapabl aybICTbIPbIHbI3.

Batapesinap fypbic canciHbaraH | BaTtaperikanapgblH caHbiH
Hemece onapgblH Gonmaybl. €CenTeH|3 XaHe onapablH AypbIC
XaFackaHabIFbIH.

2. KaH TambIp COFbIChI XWiniri XXOFapbl/TOMEH KonaaHyLUblHbIH opTaLla nynbc
XKUiniriHeH:

MYMKIH BONIATbIH CEBEN IC ®PEKET

Onwey KesiHAe Ci3 KUMbIN- Onweyai kanTanaHp!3.

[anblHbI3.

Owweyai ci3 usmnkansik kywtey- | OdemanbiHpi3, MyMKiHLLUInir GorbiHLLA
[eH KeWiH Xypri3aiHis. 30 MVHYT enLuey >yprisyAeH angbiH.

3. Erep eniey HaTMXeCi XoFapbl/TOMEH KOMNAaHYLLbIHbIH OpTaLla HOTUXEC:

MYMKIH BOJIATbIH CEBEN IC ®PEKET

Onwey KesiHae AypbIC Kyinae ©nwey xyprisyaeH anabiH AypbIiC
6onmay. Kynai TaHa4aHbI3.

ApTepuangpbl KbiCbiM AeHreniHiH, | Byn xarganpa keneci enwey xyp-
LbIHaWbl TOMKYbI. ridy KesiHae Ae ecKepiHi3.

4. Ereppe enwey kesinae MaHxeTara ekiHLWi peT aya aiijamanaHca:

MYMKIH BOJIATbIH CEBEN IC ®PEKET

MaHxeTa bekiTinmereH. MaHxeTaHbl GeKiTiHi3.

Erepge marxeta anjamanafaH KblCbIMHaH, KOMNAAHYLIbIHbIH KbICbIM
OeHreni xofapbl 6onca, Kypan aBToOMaTtTbl TypAe KbICbIM AeHremiH
yIFaiTagbl XXaHe MaHxeTara ayaHbl angamanaygbl kavtanangbl. bo-
CaHcblFaH kyiae kana 6epiHi3 xoHe enweyaiH askranfaHblH KyTiHi3.

CAKTAY XXOHE KYTIM

Kypangpi kyty

JlacTaHyAblH anabiH any MakcaTbiHAA Kypangbl XybifFaH xoHe KypFak Ko-

TbIHbI36EH KONAaHbIHbI3.

Tasapty

+ [bIMKbIN MaTaHbl KOnAaHbIHbI3 HemMece XyyFa apHanfaH 3aTTapibl,
KEWiHHEH KypFak MaTameH CypTiHi3.

» Kypangpl TasapTy ywiH opraHukansik epitnenepai KOJIOAHYFA BO-
NMAALBI.

136



* MaHxeTaHbl XyyFa 6onmangpi.
* MaHxeTaHbl yTikTeyre 6onmangbl.

Kypannbl cakray

Cakray waptTapsbl: -20°C - gaH, 55°C - ra geniH, 95% TemeH canbICTbIp-
Marsbl binFanaplFbiHAa.

* Op pavibiM cakTaHbl3 XaHe TacbiMangaHpl3 KyThl ilWiHAe cakTayFa ap-
HanFfaH, )abaplK iLiHe KipeTiH.

+ Kypanabl kynayaaH xaHe CofblnyAaH cakTaHpl3.

» Kypangpl Tikenew KyH caynenepiHii eTyiHEeH XoHe XoFapfbl aya binFan-
AblfblHaHa cakTaHbI3.

TYPTIHAIHIH CUNATTAMACHI

TYPTIHAI

CUNATTAMA

KongaHyLubl HyCkayblH KapaHbi3.

OHaipyLwi

Cepuanblk HeMipi

Hasap aynapbiHbi3, ongama KyxaTTapblH kapaHbl3

CisgiH MemnekeTiHi3geri TananTapra caikec
YKOMbIHbI3

> > E Q@

BF tunTi xabablk

EBponanbik Ogakra apHavibl ekini

Kopray cbiHbinbI |1

blnFangblk weri

1IP21

Cy eTki36elTiH Aapexeci

0197

CE mapkupoBkachbl
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TEXHUKAJIbIK CUTIATTAMAIJIAPDI

KopekTeHy kesi

4 Teipcbinpak 6atapenkanaps! 1,5
B AAA 5 B 0,6 A xeninik agantep

MaHxeTtacbl3 Kypan enwemi

138 (y3blHAbIFbI) X 94 (eHi) x 33
(6uikTiri) Mm

Canmarbl

280 r barapevikanapmeH bipre

Marxeta enwuemi

M (opTtawa): 22 - 38 cm

XKagbl

90 HaTWXE

Kyat cakraybl

aBToMatThbl CeHy 1,5 MUH KeniH

YXKyMbIC TEMNEpaTypachIHbIH
AvanasoHbl

10°C paH 40°C peviH 15% - 95%
canbICTblpManb! biFanabiFbiHaa

CakTay Temneparypacsl

-20 °C - paH, 55 °C - ra geniH
15% - 95% canbiCTbipmarnsbl
biNFaNabIFbIHAA

AK enwey ananasoHbl

20 - 280 MM CbIH. baf.

CucTonukarsbik KbiCbIM
[avanasoHbl

50 MM cblH. 6aF. - 250 MM CblIH.
bar.

[nacTtonukanbik KbiCbIM
AnanasoHbl

30 MM cbiH. 6aF. - 180 MM CblH.
Gar.

KaH TambIp CofbIChI Xuiniri
AvanasoHbl

MUHYTbIHa 40 - 200 Cokkbl

KbiCbIM AeHrewiHiH Makcumanibl
MaHi

280 MM CblH. Gaf.

KbICbI MAbl erLey HaKTblbIfbl

+ 3 MM CblH. Baf.

KaH TambIp COfbIChI XMiniriH
erLiey HaKTbInNbifbl

+ 4% HaTWKe MaHi

Onwey Gipniri

MM CblH. 6afF.

* AngblHana xabapnamachi3 TEXHVKaIbIK XXaHe Au3aiiH e3repicTepi Xyp-

ri3inyi MyMKiH.

ATanfaH Kypan Xanbikapanblk 3MeKTPOTEXHUKA KOMUCCUSICLIHBIH, Tanar-

TapblHa Calikec:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

TananTtapra caiikec:

» EN 1060-1/-3, NIBP- EBponanbik cTaHaapTTapfa cankec,
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Kz

» |EC60601-1 Kayinciaaik xxeHiHae xannbl Tanantap,

* |EC60601-1-2 anekTpoMarH1TTIK CblibIMAbINbIK GoMbIHILA TananTap,

* EN1060-4, NIBP knuHukanbik 3eptteynep, EBponansik ctaHgapTTapra
coliKkec,

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP meau-
UMHanbIK acnantapgbl XeTinaipy XeHiHgeri accounaums Tanantapsbl,
AMepyrKaHAbIK YATThIK MHCTUTYT CTaHAapTTapblHa COVKeC; CTaHaapTu-
3auus xeHiHgeri xanbikapanblk yiibiM TananTtapblHa Calkec.

Tekcepy

Kypan eHaipicTe eHaenreH. KonaaHbIC Ke3iHAe XaHe XeHAey XyMblcTa-
pblHaH KeWiH Kypanapl Tekcepyre yCbiHbINaabl, CEPBUC opTanblKTapblHaa
XblnblHa 1 peTTeH acbipmai.

KEMNAIK

M-400A aBTOMaTThI apTepuangbl KbiCbiM erLueyill MogerniHe caTbin anfaH

KyHHeH Gactan 5 xbin keningik 6epineni. MawxeTara keningik, catbin

anfaH kyHHeH 6actan 1 xbinFa 6epineai. Keningik xxapamabl 6onbin ecen-

Tenepi erepae cepBUC opTarnblfbliHa AYPbIC TONTBIPbINFAH Keningik Tano-

HblH YCbIHFAH XafFfdaga caTyllbl MekemeciHiH Mepi 6onybliHaa (Hemece

keningik 6epeTiH webepxaHa Mep TaHOaCbIHbIH KOWbINybIHAA) caTbifFaH

KYHHEH 6acTan (eHaenreHHeH), caTyllbl MekemecimeH GepinreH Tybip

TeriHiH 6ap 6onyblHAa, KOnMAaHyLbl HYCKaymMbIfbIHbIH, Kypan Kantamachl

TYN HYCKaCbIHbIH 3aKkbiMaaHOaFaHabIFbIHAA.

* Keningik Tapanmargbl MaHxeTaHblH TO3yblHa, BaTepevinepre, peseH-
Kenik TyTiriHe XaHe Kypan kantamacbiHa.

» Keningik Tapanmangbl 3akbiMaapFa, Oypbic kongaHbay HaTukeciHOe
TyblHOAFaH, Ke3dencok >xafrgannapga, KongaHy >KeHiHgeri Hyckay-
NbIKTbI AYPbIC OpblHAAMaraHAa HemMece e3[irHeH allyFa SpeKkeT eTKeH-
[e xaHe/Hemece Kypanpl XeHaeyre ToipbiCKaHAa.

» Kypan kaTapbinyfa xartnange erepae kantamaHblH Tyn Hyckachl 6or-
Maca XsHe MexaHuKanblk 3akbiMAapAa (CblAbIpbliFaH, AakTapAblH
)oHe Tafbl a C.C.), COHAaW aK XababIKTbIH TONbIK 6onmaybiHaa.

+ Erepge kypan kongaHbicTa 6onatblH 601ca XaHe XeHaenyre xataTtblH
6onca, oHZan Kypan anmacTblpyfa xaTtnanabl.

Erepae, keningik mepsimi iLiHae epexenepai Oy3bin, Kypan konaaHbinFaH

borca, XeHaey XyMbICTapbl TYTbIHYLLbIHbIH, ©3iMEH Xacanagbl.
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YBAXAEMW NOTPEBUTENIN HA ABTOMATUYHUA ANAPAT 3A
KPBbBHO HAJTATAHE C TbPITOBCKA MAPKA DR. FREI

Bnarogapum Bu, 4ye n3bpaxte aBTOMaTUYHUS anapaT 3a KPbBHO Hans-
raHe ¢ Tbproscka Mapka Dr. Frei® mogen M-400A. Hue cme curypHu, ye
OLeHsIBalkn No JOCTOMHCTBO KA4yeCcTBOTO Ha To3u ypend, Bue we ctaHe-
Te NocTosiHeH noTpebuTen Ha NPoAyKTUTE Ha LuBeruapckata TbproBcka
mapka Dr. Frei®.

To3un Mopen npeacTassisiBa aBTOMaTUYEH LIMKPOB ypes 3a n3mepBaHe Ha
apTepuarnHoTo HansraHe 3a ropHaTta 4YacT Ha pbkata, KOUTO ocurypsisa
6bP30 1 Ka4eCTBEHO Mory4YaBaHe Ha CTOWHOCTUTE Ha CUCTONMUYHOTO U An-
aCTONIMYHOTO HarnsiraHe, KakTo 1 Ha mysica ¢ NoMoLLTa Ha OCLIMIOMETPU-
YeH mMeTof, Ha usmepBaHe. MNpeavmcTBaTa Ha TO3u yper ca UHAUKAToOpPbT
3a HMBOTO Ha apTepuanHoTo HansiraHe, TexHonorusata « CAM» - KNMHUYHO
TOYHO U3MepBaHe, TexHonoruata IHB Advanced - onpegensiHe Ha HepaBs-
HOMEpPHUS CbpAEYEH PUTBM W Hall-pasnpoCTpaHEHNTE BUAOBE apuTMusi,
hyHKLVMS 33 yCTaHOBsIBaHE Ha [Ba curHana 3a HanomHsiHe, (yHKUusTa 3a
n34yncnsiBaHe Ha cpegHa CTOMHOCT 3a AHEBHWU/HOLLHW/BCUYKM N3MepBaHUS
1 namert 3a 90 nsmepBaHus.

MpoyeTeTe BHUMATENHO UHCTPYKLUMSATA Npeau ynotpebarta Ha To3u ypen.
B Hes we HamepuTe usnarta Heobxoauma nHopMaums 3a NpaBUMHOTO
npoBexaaHe Ha M3MepBaHeTO Ha apTepuanHoTo Hansrade u nynca. Mo
BCWYKM BBMPOCH, Kacaelm AafeHusi NpomykT, MonuM Aa ce obpbluate
KbM OchmLManHus NpeacTaBuTen unu B cepausa Ha Dr. Frei® Bbe Bawara
cTpaHa.

BHUMAHUE

Tosu anapar 3a u3MepBaHe Ha apTeEPUANHOTO HansiraHe € NpeaHa3HayeH
3a OCbLUecTBsIBaHe Ha HabrnogeHne Ha apTepUanHoTo HansiraHe, a He 3a
camMoamarHocTvka Ha XMnepToHUs/XMNOTOHKSA. B HukakbB cnyyan He no-
cTaBslTe AMarHo3a CaMoCTOSITENHO Ha OCHOBaTa Ha pesynTtaTtuTte, nony-
YeHu ¢ MoMoLLTa Ha anaparTa 3a KpbBHO HansiraHe. He ce camonekyBaiTe
1 He CMEHSINTE CaMOCTOSITENHO MpeanucaHnTe MeToau Ha neveHve 6e3
npegBapuTenHa KOHCynTaums ¢ nekap.

Knac Ha 3awuTa BF.

Mpenn ynotpeba Ha ypena BHUMATENHO NpoyeTeTe npunoxeHara
MHCTPYKLMSI.
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KAKBO TPABBA OA 3HAETE 3A
APTEPUAJIHOTO HAJIATAHE

KakBo e aptepuanHo HansraHe (AH)

ApTepvanHo HansiraHe e Hans-
raHeTo Ha KpbBTa BbPXY CTEHUTE
Ha apTtepuute. ApTepuanHoTo
HansraHe (AH) e Heobxoavmo 3a
ocurypsisaHe Ha NOCTOSIHHA Linp-
Kynaums Ha KpbBTa B OpraHmama.
BnaropgapeHue Ha Hero kneTkuTe
nony4asaT KMCropog, KOWTO OCu-
rypsiBa HOPManHOTO UM (yHK-
umnoHupaHe. «lMomnata», natnackesalla KpbBTa B CbOBETE, € CbpLETO.
Bceku yaap Ha cbpLeTo ocurypsisa onpegeneHo pasHuwe Ha AH.
CobluectByBaT ABa Buga AH: CUCTONMYHO (FOPHO) HansiraHe, KOETO CbOT-
BETCTBA Ha CbKpalliaBaHe Ha CbpLETO, NpW KOETO CTaBa U3TnackeaHe Ha
KpbBTa B apTepunTe; 1 AMacTONNYHO (AOSHO) HansraHe, KOETO CbOTBET-
CTBa Ha HansiraHe Ha KpbBTa MeXay [ABe CBMBAHWS Ha CbpLETO.

CreTonuAHO HansiraHe

uacTonuHo Hansirave

nyne

neHOHOLLIeH PUTHM Ha apTepuanHoOTO HansAraHe npu YoBeka

170

160 ~ CuctonuyHo (ropHara rpaduka) HansraHe
150 A
140 \,\
£ 130
5120 | \
3110
% (=
=100 3 N
= 90 \ /
80 AN
70 \/\/ \ ,\ /
23 [lviacTonnyHo (oonHaTa rpadvka) HansraHe v
40 \

800 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 2400 200 400 600 800
Bpewme (4ac)

MoBWLIaBaHETO Ha apTepuariHoTo HansraHe yBeruyasa HaToBapBaHe-
TO Ha CbPLIETO, BNUSE Ha KPbBOHOCHWUTE Cb0BE, NPABENKN CTEHUTE UM
no-ae6eny 1 No-Marko enacTuyHu.

EfHa OT XapakTepUCTUKUTE Ha XMMNEePTOHWSTa € Ye B HadvasHus etan Ts
MOXe Aia NpoTuya Hezabenexmnmo 4opu 3a camus 6oreH. MIMeHHo 3aTosa
HabrnioAeHNeTo Ha KPbBHOTO HansaraHe Urpae Takasa BaxkHa pons. C npo-
rpecupaHe Ha 3a60M19BaHETO Bb3HMKBAT r11aBo6osIne, NOCTOAHHO BUEHE
Ha CBAT, BrioLaBa Ce 3pEHNETO, (PYHKLMOHUPAHETO Ha KU3HEHOBAXKHUTE
opraHu - rnaBeH Mo3bK, Cbple, 6b6peun, KPbBOHOCHU Cb0BE, ChLUO Ce
Browasa.
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Hopmu Ha apTtepuanHoTo HansiraHe (AH)

PeIOBHOTO M3MepBaHe Ha HUBOTO Ha apTepuariHoToO HamnsraHe e BaXHO
3a KOHTpONa Ha CbCTOsIHMETO Ha BalueTto 3apaBe. ApTepuanHoTo Hans-
raHe No eCTeCTBEH HauVH Ce NoBWLIABa NPy XopaTa Haj CpeaHa Bb3pacT.
ToBa e pesynTaT OT MOCTOSIHHOTO CTapEEHe Ha KPbBOHOCHUTE CbOBE,
KOETO BMOCNEACTBME BOAM A0 3aT/TbCTsBaHe, Cnaj Ha akTUBHOCTTA, HaT-
pynBaHe Ha XONecTepon B KpbBOHOCHUTE CbAoBe, AnabeT. MoBUWEHOTO
apTepuarHo HansiraHe ycKopsiBa BTBbPASBAHETO HA apTEPUUTE, KOETO OT
CBOSI CTpaHa MoBu1LLIaBa BEPOSITHOCTTA OT MHCYNTU U UHAPKTU.

CnepHata Tabnuua nokassa onpefeneHusaTa u knacudukaumsata Ha Hu-
BaTa Ha apTepuanHoTo HansiraHe B CbOTBETCTBME C NpaKTUYeckMTe npe-
NopbKkY 3a KOHTPOIN Ha apTepuanHoTo HansiraHe ESH - ESC 2007 roguHa.

o e — CucTonunyHo [unacTtonmuHo
P (MM xWuB. CT.) (MM XuB. CT.)

OnTtumanHo <120 n <80

HopmanHo 120 - 129 n/vnn 80 -84

osuweto 130- 139 Wi 85 -89

B HOpMa

uneprona 140 - 159 wnn 90-99

TeneH 1

XunepToHus

CreneH 2 160 - 179 n/vnm 100 - 109

XunepToHus

Crenen 3 =180 n/vnm 2110

M3onupaxa

cucTonuyHa =140 " <90

XWNEepPTOHUSA

V3onmpaHaTta cucTonmyHa XMNepTOHWs ce pa3aernsi CbLUo Taka Mo crene-
HM (1,2,3) B CbOTBETCTBME CbC CTOMHOCTUTE Ha CUCTOMMYHOTO HansraHe,
npu ycrioeue, 4e AMACTONUYHOTO HansiraHe e < 90 MM XUB. CT.

Wstounmk: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for
the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25: 1751-1762
(EBponericka Acoumaumsi o xunepToHust n EBponeiicka Acoumaums Ha une-
HoBETe Ha uenesa rpyna no kapgwvonorus. 2007 ESH - ESC lMNpaktuyecku
npenopbku 3a 6opba ¢ xvnepToHusTa. k. XunepteHc 2007, 25: 1751-1762).

Mpu gnarHoza XUNEPTOHWA e HyxHO cbyeTaBaHe Ha MeQUKaMEHTO3HO

TeyeHve, NPenopbYaHo OT fiekap, U NPOMsiHA B HAYMHA Ha XUBOT.

+ [pw noBuweHo HopmanHo AH ce npenopbyBa KOHTPOM C LIEN HaBpe-
MEHHO B3eMaHe Ha Mepku 3a cBansHe Ha AH go onTumarnHoTo 6e3
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B3eMaHe Ha fiekapcTBa.
» [lpu Bb3pacT Hag 50 rogunHu BucokoTo (Hag 140 MM XuB. CT.), cuC-
TOJIMYHO HamnsiraHe Urpae fno-BaxkHa Porsi, OTKOSIKOTO ANACTOSNIMYHOTO.
» [axe npu HopmanHo AH pUCKBbT OT pasBUTME Ha XMMNEPTOHUS ce yBe-
nuYyaBa C Bb3pacTTa.

BHUMAHUE

AKO M3MepeHNTe B CbCTOSIHWE Ha MOKOW mnoka3aTtenu Ha AH He ca Heo-
BuyaiiHn, HO B CbCTOSIHME Ha um3nyecka unu gyweBHa npeymopa Bue
HabniopgaBaTe npekaneHo MOBULLUEHW pe3ynTaTi, Bb3MOXHO e ToBa Aa
nokasea HanuMyMeTo Ha Taka HapeyeHaTa nabunHa (T.e. HeycTonyMBa)
xunepToHusi. Ako nogo3supate B cebe cu ToBa siBreHue, npenopbyBame
fAa ce obbpHeTe kbM nekap. AKO Mpu MNpaBUIHO M3MEPEHO apTepuanHo
HansraHe AMacToONMYHOTO apTepuarnHo HansraHe e no-Bucoko oT 120 MM
XMB. CT., € HeobxoamMmo He3abaBHO Aa NoBUKaTe fekap.

NMPEAMMCTBA HA ABTOMATUYHUA
AMNAPAT 3A KPbBHO HANATAHE
MOJOEJ M-400A

UHankaTop 3a HUBOTO Ha AH

MHOvKaTopbT 3a HUBOTO Ha apTepuarnHoTo HansiraHe e PasmnosiokeH No Ab-
TKMHaTa Ha nsiBata YacTt Ha gucnnesi. Knacudwmkaumata cboTBETCTBA Ha
[AmanasoHuTe, onncaHu B Tabnuuara Ha pasgen «Hopmu Ha apTepyanHoTo
HansiraHe». Cnen n3vepBaHe Ha AH, LBETHUST MyHKTUP CBETBa B NsiBata
YyacT Ha aucnnes: 3erneHa 30Ha — ONTUMAarnHO HansiraHe, XbrTa - NoBuLLe-
HO, OpaHxeBa — MHOTO BVCOKO, YepBeHaTa — 3acTpallaBalLio BUCOKO. Tasn
yHKLMSA e By No3BONM camMoCTOSITENHO Aa Ce OpUeHTUpaTe B NomnyyYeHu-
Te pesyntaty 3a AH.

TexHonorus «CAM» - KnuHnyHo TouHo M3mepBaHe

TexHonorust «CAM» - KnuHnuHo TouHo M3amepBaHe - no3sonsBa nomnyya-
BaHe Ha MaKCUMMarnHO TOYHM pe3ynTaTh OT U3MepBaHe Ha apTepuanHoTo
HansraHe B AOMalUHW ycrnosus. Kapanonosute npenopbysaT BUHArK aa
Ce NpaBAT HAKONKO MOBTOPHM M3MEPBAaHWA M Aa Ce U34McnsBa cpegHata
MM CTOWHOCT.

TexHonorust « CAM» n3BbpLUBa Tas3u npoueaypa aBTOMaTuyHO — ypeabT
CaMOCTOATENHO U3MbHABA ABE MOCMEAOoBaTENHN U3MEepPBaHUS B CbOT-
BETHUS PEXUM, U34YNCNsiBA cpegHaTa CTOWHOCT M M3Bexda Ha aucnnes
roToBWS pesynTar.
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TexHoMnorua 3a oTkpMBaHe Ha HapyLIEeHUs
B YyecToTaTa Ha CbpAeYHUSA PUTHBM
(IHB Advanced)

Tasu TexHonorvsiTa no3Bonsiea Aa ce onpeaeny HepUTMUYHOTO BreHe Ha
cbpLeTo. AKO Ha gvcnnes Ha ypeaa ce nosiBsiBa CUMBOI Ha TEXHOMorusTa
IHB Advanced , TOBa 0O3Ha4aBa, Ye No Bpeme Ha u3amepBaHe Ha ap-
TepuanHoTo HansraHe ypeabT € OTKPWI HAKaKBM HapyLLEHWs B YecToTaTa
Ha CbpOeYHUs PUTBM.

Bb3MOXHO € B HAKOM KOHKPETHM Cryyaun TO3U pesynTaT Aa ce ObIKu Ha
npomsiHata Ha BaweTto obuuaiiHo apTepuanHo HansraHe. [loBTopeTe
M3MepBaHeTo oLle BeaHbX. B noBeyeto cnyyan Hsma npuunHa 3a bGes-
nokoncTBo. Ako, obaye, CUMBONMbT "/‘@I@ ce nosiBABa MOCTOSIHHO (Ha-
npuMep, HAKOMKO MbTW CEAMWYHO MpW eXeAHEBHO U3MepBaHe), Hue Bu
npenopbyBame Aa cbobLimTe ToBa Ha nekapsi cu. Mons, nokaxerte Ha
nekapsi CrnefjHoTo 0bsiCHeHwue:

WUHdopmauus 3a MeanLMTE OTHOCHO TEXHOMNOIMATA 3a OTKPUBaHE Ha
HapylleHus B YecToTaTa Ha cbpaeyHus putsbM (IHB Advanced).
[aneHusiT ypen npeacTasnsiBa OCLMIIOMETPUYEH M3MEPUTEN Ha apTepu-
arnHoTO HansraHe ¢ yHKUMS Ha aHanM3 Ha YecToTaTta Ha fynca egHo-
BPEMEHHO C NpoBeXaaHe Ha U3MepBaHeTo. YpeabT € KMUHUYHO ofobpeH.
Crieq NpvknioYBaHe Ha U3MEPBAHETO, Ha ,D,WGH Ha ypena ce nosiBsiBa
CUMBONBLT Ha TexHonorusita IHB Advanced //@, aKo npv n3amepBaHeTo
Ha apTepuanHoTo HansraHe ypeabT € oTbensisan Hakaksu HapyLleHus B
YyecToTaTa Ha nyrnca.

Ako cumBonbT kf,‘@/@ Ce nosiBsiBa 4OCTaTbYHO YECTO (Hanpumep, HAKON-
KO MbTW CEAMUYHO MNpW eXeOHEBHN U3MEPBaHUst), HUe npenopbyBamMe Aa
ce npoBefe MeAULMHCKO u3cnenBaHe. To3u yped B HUKaKbB criyvaid He
3aMecTBa KapAMONOrMYHOTO M3crieBaHe, HO MO3BOMsABa Aa Ce OTKPUST
HapyLUEHWs Ha YecToTaTa Ha CbpAEYHUTE CbKPALLEHNS B PaHeH CTaaun.

NOoAroTOBKA 3A YNOTPEBA

BaxHa nHdopmauus

1. Wsnonssante ypeaa CAMO no npegHa3Ha4yeHWe, KakTo € onncaHo B
Tasn UHCTPYKUUS.

2. HE U3MON3BANTE akcecoapy, HEMOCOYEHN OT NPOU3BOANTENSI.

3. HE W3MNON3BAWTE ypena, ako Toil paboTi HETOYHO UMK € NOBPeaeH.

4. HE W3MNON3BAWTE ypeaa B MecTa, KbAeTo MMa pasnpbCHaTh aepo-
30MM U B MecTa, KbAEeTO cTaBa nogaBaHe Ha KUCnopoa.

5. B Hukakbs cnyyait HE WU3MON3BANTE ypeaa 3a HOBOPOAEHM Unu
Manku geua.

6. Tosn ypen HE E cpeactBo 3a neyeHue Ha KakBuTO U Aa € CUMMTOMM
unu 3abonsiBaHns. Pe3ayntaTuTe oT usamepBaHusiTa cryxaT camo 3a
nHopmaums. O6bpHeTe ce KbM nekap 3a KOHCynTauus.

7. 3ABPAHSABA CE cbxpaHsiBaHETO Ha ypeda v rbBkaBus kaben Bbpxy
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ropeLyn NoBbPXHOCTU.
HE MOCTABAWTE maHLwleTa BbpXy APYrM YacTu Ha TAMOTO, OCBEH
BbpXy ropHaTa 4acT Ha pbkaTta.

BAXHO E npaBunHo ga ce nsnonsea u NepuoauyHo Aa ce npassT
NpoBepPKM Ha ypeda 3a yabikaBaHe cpoka My Ha pabota. Ako He cTe
CUrypHU B TOYHOCTTa Ha MokasaHusita Ha ypeaa, obbpHeTe ce KbM
MECTHUS CEpBU3.

10. To3u ypen e npefHa3HadveH 3a nonseaHe oT nuua Hag 18 roguHu.

11. He n3nonseaviTe ypefa 3a noctaBsiHe Ha AMarHo3a XUNepToHWs U 3a
n3MepBaHe Ha apTepuarHoTo HansiraHe Ha HOBOPOAEHW, Manku Aeua
WK Ha Nnua, KOMTO He ca fanu cbrmacue 3a Tosa.

12. Pesyntatnte OT U3aMepBaHusATa, NOMyYeHN Npu U3MNon3BaHe Ha TOo3n
ypen, Tpsbea ga ce ouexsasat CAMO ot nekap, ako Bu e noctaBeHa
AvarHosa cunHa apuTMus Unu HepaBHOMEPHO cbpLebueHe, npeg-

CbPAHU UMW KAMEPHN EKCTPACUCTONU, NPEACHPAHO MbXAEHE.

3ANA3ETE TA3U UHCTPYKUUA NPE3 UANOTO BPEME HA YIO-

TPEBA HA YPEOA

BbHWweH BUA 1 onucaHue Ha ypeaa

@ MHe3no 3a MaHLeT ® MHesno 3a 6atepun
@ ByTon M/SET ® He3n0 3a NOCTOSIHEH TOK
@ ByTon CAM @ Oucnnein

@ ByToHn START

MaHwert:

Mopenst M-400A e okoMnnekToBaH
C LUMPOK MeK KOHUYEH MaHLIET C Me-
TanHa rpuBHa C OKPBXHOCT 22~38 cm
(Haw-pasnpocTpaHeHUsIT pasmep).

Oucnnen:

[ata /Yac

(© ByaunHuk (curHan 3a HanoMHsiHe)
CWCTONMYHO HansraHe

{ AnactonnyHo HansraHe
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@ Wnankatop 3a paspag Ha
6aTtepunte

@ YectoTa Ha nynca

MHankaTtop 3a npeacbpaHo
MbXaeHe

@® Pexxum CAM »

WHavnkaTop 3a nync

@ WHankatop 3a HEpUTMUYHO
cbpuebueHe

Mamet 21

WHankaTtop 3a namet 2

@ WnankaTtop 3a CyTpeLHoTo
n3MepsaHe

@ WnankaTtop 3a BevepHo
n3MepsaHe

@ WHavkaTop Ha HUBOTO Ha apTepUanHOTO HarnsraHe

8 9

mmHg

DIA
mmHg

17)(16)(15)14

MocTaBsAiHe Ha GaTepunTe

3a nocraBsiHe Ha 6aTepuuTe:

1. CBaneTe Kanaka Ha rHe3goTo 3a 6aTepuu, KOUTO ce Ha-
MUpa Ha 3apHaTa YacT Ha ypeaa (BWX pucyHkara).

2. MoctaBete Gatepuute (4 AAA 1,5 V), cnassaiiku nons-
puteTa (+ -).

BHUMAHUE

* Ako ce nosiBu cUMBON K3, He3abaBHO cMeHeTe BaTepuuTe.

» AKO ypeabT He ce 13rnon3ea AbNro Bpeme, npenopbysa ce Aa n3sagu-
Te oT Hero BaTtepuunTe.

+ [penopbyBa ce n3non3saHeto Ha 6atepun Tun AAA (1,5 V).

BkniouBaHe Ha MpexoBus agantep

ABTOMaTMYHMAT anapat M-400A moxe fa paboTu Npu BKMNOYBAHETO MY KbM

ern. Mpexa C nomoLLTa Ha MpexxoB aaanTtep (noctosiHeH Tok 5V/600 mA).

1. MpucbeanHete MukpopasaenuTens Ha kabena KbM rHe3AoTo Ha Asic-
HaTa cTpaHa Ha ypeaa.

2. MNpucbeanHeTe mpexoBus agantep (noctosHeH Tok 5V/600 mA) KbMm
enekTpuyeckms koHTakT 100 - 240 V.

3ABEJEXKA:

* W3nonsBante camo agantep oT Tbproscka mapka Dr. Frei. MNpwu n3nons-
BaHe Ha KakbBTO 1 Aa 6uno Apyr aganTep, CepPBU3bT HE HOCK OTTOBOP-
HOCT 3a rapaHLUMOHHOTO obCnyxBaHe Ha ypeaa.

» bBatepunte He ce usTowaear, korato afanTepbT 3@ NPOMEHNVB TOK €
BKIMIOYEH KbM ypeaa.

* Monsi, o6bpHeTe ce KbM CepBM3, ako MMaTe BbMNpocu, kacaelm pabo-
TaTa Ha yCTPOWCTBOTO C NMPOMEHIINB TOK.
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HactponBaHe Ha gaTta/Bpeme

MocTaBeTe GaTepuute uUnu HaTucHeTe u 3agpbxTe 6yToH SET 3a 3 ce-
KyHOM, AOKATO Ha AUCnnesi He ce NosiBY Muralia CTOMHOCT Ha rogmHata
«2013» B ropHus AeceH brbr.

1. Korato Ha Aawucnnes
Mura roguHaTa,  3a-
apbxrte 6yToH M/SET,
[oKaTo He ce nosisu
Hy)XHaTa roguHa. Ha-
TucHete 6yToH CAM 3a
NOTBbPXAEHWE W npe-
XOA4 KbM (huKcupaHe Ha
mecena.

2. KoraTo Ha gucnnesi Mura mMecel, 3agbpxanTe 6yToH M/SET, gokaTto He
ce NosiBU HY>XXHUAT Mecell. HaTtucHete 6yToH CAM (3a noTBbpXAEHNE U
npexoa kbM UKcUpaHe Ha aaTta.

3. Hactponte gata, 4ac u MUHYTW, KaKTo € NoKa3aHo No-rope.

3ABENEXKA: YpeabT Lie ce UKoYy aBTOMaTUYHO, aKo He U3MbIHsABa-

Te HUKaKBU AENCTBUSI B PEXMM Ha HacTpoiika 3a 1,5 MUHYTK.

] & 02/122016

HaCTPOﬁBaHe Ha CurHasn 3a HanomMmHsiHe

ABTOMaTUYHUAT anapar 3a uamepsaHe Ha KpbBHO HansraHe M-400A nos-
BOMsIBa Aa ce pukcupaTt ABa CUrHana 3a HanoMHsiHe 3a Npuem Ha meau-
KaMEeHTU 1NN U3BbPLLIBaHE Ha U3MepBaHUs.

1. HatucHete v 3agpwbxTe 6yToH M/SET Ha ypena, cnes ToBa HaTucHeTe
6yToH CAM. lMycHeTe ABaTta B6yToHa, Ha Aucnnes mura «1», HaTUCHeTe
6yToH M/SET 3a npeBkntoyBaHe Mexay curHanmte «1» n «2».

2. HatucHetre 6ytoH CAM. Korato Ha
avcnnes mura vac, fokocHete ByToH
M/SET 3a HacTpoliBaHe Ha Yaca, cneg,
koeTo HatucHete 6ytoH CAM 3a npe-
XOf, KbM HacTporBaHe Ha MUHYTW.

3. B 3agageHoTo Bpeme ypeabT aBTOMa-
TWYHO M3daBa curHan. 3a HesabaBHO
M3KIIOYBaHe Ha cUrHana 3a HanomHs-
He, HaTUCHEeTe KOWTO 1 Aa e ByToH.

3a usknioyBaHe curHana Ha anapmarta, 3agpbxTte 6ytoH CAM, korato

MWUra HoMep Ha curHana Ha anapmarta «1» unu «2», cnef ToBa NycHe-

TebyToHa, koraTo Ha aucnnes «ON» ce cmeHmn ¢ «OFF».

3ABEJEXKA: CurHanute Ha anapmata TpsibBa [a ce HacTposT crep

cMsiHa Ha GaTepumTe.

M3BbPLWIBAHE HA U3MEPBAHWA

BHUMAHUE
+ [lpeau usmepsaHe e KernartenHo M3BECTHO BpeMme Aa noceauTte B OT-
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nycHaTO CbCTOSIHME
Bcsiko HanpexeHue Ha nauveHTa Moxe [a MoBuWLIM apTepuanHoTo Ha-
nsraHe. O6bpHETE BHYMaHWE Ha ToBa TANOTO Aa 6bae CnokonHo, no
BpemMe Ha U3MepBaHEeTO He HanpsiraiTe HUKakBKU MYCKynu Ha pbkaTta,
Ha KOSITO LLie NpaBuTe U3MEPBAHETO.

MamepBaiiTe HansiraHeTo BUHArM Ha efHa u cblia pbka (OBGUKHOBEHO
nsieara).

OcBobopeTe nsBaTa pbka oT gpexute. HE 3anpeTBaiite pbkasa, 3a-
LLIOTO TOW NpUTKCKa pbkaTa 1 ToBa LLie AoBefe [0 HETOYHO U3MepBaHe.
M3nonsBavite camo KMMHWUYHO TECTBaH OpUrMHaneH MaHwer!

AKO uckaTe [a BOAMTe OTYET Ha CBOETO apTepuariHo Hansrade, cra-
paviTe ce 4a npaBuTe N3MepPBaHMATA NO e4HO U CbLLO BPpEME, Tbil KaTo
apTepuarnHoTo HansiraHe ce NPoMeHsi Npe3 AeHOHOLLMETO.

3a KOpekTHO M3mepBaHe, nNpaBeTe MOBTOPHO U3MepBaHe cref 5-mu-
HyTHa nouvBka.

MocTaBsiHe HA MaHLeT

-

. CbeguHeTe MaHweTa C ypeda, kaTto Makiwer

rnocTaBuTe CbeAUHUTENS Ha MaHLWeTa B Benkpo
rHe340TO OTAABO Ha ypeda.

. CBbpxeTe MaHLeTa (KakTo e rnokasaHo

Ha pUCyHKaTa) C rnajkaTta cTpaHa HaBb- 1
Tpe Taka, Ye MEeTarHUAT NPLCTEH Aa He MeTansa rpuesa
ce JokocBa [0 Balwara koxa.

. N3nbHeTe un pasnonoxete nsgsaTa

(ascHaTa) cu pbka npen cebe cu ¢
AnaHTa Harope. 3akpenete MaHLieTa
Ha pbkaTa Hag nakbTs. 3HakbT 3a Ha
apTepusiTa B kpasi Ha MaHLeTa Tpsbsa
Aa ce Hamupa Ha 2 - 3 cM Haj NnakbT-
HaTa rbHka, Bb3ayliHaTta Tpbba — oT
BbTpellHaTa cTpaHa Ha pbkarta.

. Mexay maHwerta v pbkaTta Tpsbea Aa ocTaHe Marnko MsICTO, KOSIKOTO

[a ce nMbxHaT ABa npbcTta. CeaneTe ApexuTe, NOKPYUBALLM NN CTSAraLLM
pbkaTta, Ha KOAITO ce NpaBy U3MepPBaHeTo.

. 38er|‘IeTe NAIbTHO MaHLWeTa C ne-

nexkata. Yoeaerte ce, 4e ropHUsT u
OONHWAT Kpal Ha MaHLweTa ca pas-
MOMNOXeHU PaBHOMEPHO.

W Pluy

U3BbpluBaHe Ha N3MepBaHEToO

BHUMAHUE

1.

3aemete cegHano nonoxexune noHe 10 MUHYTW Npean U3MepBaHeTo..

2. MNocTaBeTe nakbTs Ha paBHa NoBbpxHOCT. OTNycHeTe pbkaTa. [AnaHta

Harope.
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3. MaHLwweTbT TpabBa Aa e Ha HMBOTO Ha CbpPLIETO.

4. Cepete CMOKONHO, He pa3roBapsinTe u He ce
[BVKETE MO BPEME Ha M3MEPBAHETO.

NPEOYNPEXOEHUE:

AKO MaHLLETLT € Pa3snonoXeH NO-HUCKO (NO-BU-

COKO) OT HMBOTO Ha CbpLETO, MONYyYEHUTE pe-

3ynTaTi OT U3MEepPBaAHETO MOXe Aa 6baaT No-Hu-

Cku (MO-BMCOKN) OT peanHuTe.

CTtaHpapTeH pexuMm (egHo n3mepBaHe)

BuHaru BknouyBanTe ypeaa caMo crieq NocTaBeH MaHLeT.

1. HatucHete 6yToH START, cera MaHWeTbT aBTOMaTU4YHO LLe Ce HarnoMm-
na. PaBHULLETO Ha HansraHe B MaHLLETa Cce Noka3Ba Ha aucnnes.

2. HansraHeto B maHLueTa LWe ce nokaysa fo paboTHO
HWBO, Crefl KOETO HAaNOMMNBAHETO Cvpa U HansaraHeTo
3anoysa ga naga.

3ABEJIEXKA: Ako HanaraHeTo B MaHLLEeTa He e AocTa-

TbYHO, 32 [a ce NokaxaTt pe3ynTaTuTe OT U3MepPBaHETO,

ypeObT aBTOMAaTMYHO e Harnomna AOMbIHUTENHO Har-

HeTsIBaHe Ha Bb3ayX B MaHLLETa.

3. MiHgukaTopbT 3a nynca «¥» Mmura Ha aucnres no Bpeme
Ha U3MepBaHETO BCEKM MbT, KOraTo CTaBa CbpAeYHO ChKpaLleHUe.

4. Cnepf 3MepBaHETO Ha AMCHres ce Mno- 02rier
siBAIBAT CTOMHOCTUTE Ha U3MEPEHOTO
CUCTONWUYHO 1 AMACTONMYHO HansiraHe,
YecToTaTta Ha fnyrnca U MHQUKaTopbT 3a
HWBOTO Ha apTepuarnHoTO HansraHe,
CbOTBETCTBALY, Ha cTaHgaptute ESH
(EBponeiicko O6LiecTBO no aprepu-
arnHa xunepTeHsust).

5. AKo no Bpeme Ha n3mepBaHeTo e buno otbenssaHo HepaBHOMEPHO
cbpLebueHe, Ha gucnnest e Mura uHaukaTop « @

108 gener

U3mepBaHe B pexum «CAM» - KnuHnyHo TouyHo
U3amepBaHe

BuHaru BknoyBanTe ypeaa caMo crieq NocTaBsiHe Ha MaHLIeTa.

B pexum CAM ypeabT aBTOMaTUYHO M3MbIHSABA ABE NocneaoBaTenHu

n3mepBaHus. Crnep ToBa ypeabT aHanuavupa nonyvyeHuTe AaHHU U U30-

6pa3ssaBa CTOMHOCTTa UM Ha aucnnes.MNopaan NoCTosiHHOTO kone6aHve Ha

apTepuanHoTo HansiraHe, pesynTaTbT, MONy4YeH B TO3M PEXMM, € No-Haae-

XOEH, OTKOMKOTO Pe3ynTaTbT, NofyyYeH Npy e4HOKpaTHO U3MepBaHe.

1. HatucHere 6ytoH CAM. Crnensa aBTOMatv4HO Harom-
nBaHe Ha MaHLleTa. Ha aucnnes e ce nosisu 3Hak CAM
1 HMBOTO Ha HansiraHe B MaHLUETa Lie 3anoyHe Aa ce
noBsuLLaBa.

2. HansraHeTo B MaHLUEeTa e ce MOBULLKM [0 aBTOMaThy-
HO 3aa[IEHOTO My HMBO, CrEf KOETO HarNOMMBAHETO LUe
CMpe Y HMBOTO LLe 3anoyHe Aa craja.
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3ABEJIEXKA: Ako HansraHeTo B MaHLleTa € HeJOoCTaTbyYyHO 3a nornyya-

BaHe Ha pesynTaT OT U3MepBaHEeTo, ypeabT aBTOMAaTUYHO Le U3BbPLUM

[OMbIIHUTENHO HAaNOMMBAHEe Ha Bb3AyX B MaHLLETa.

3. NHgukatopbT 3a nynca «¥Y» Mura Ha
aucnnes Mo Bpeme Ha U3MepBaHEeTo
BCEKW MbT, KOraTo CbpLETO Ce Cbkpa-
wasa.

4. Cnep nbpBOTO U3MEpBaHe ypeabT aB-
TOMaTUYHO U3MepBa BTOPW MbT crief
naysa ot 20 cekyHau. Ha gucnnes ce
nosiesiea obpaTtHo GpoeHe.

5. Cnep BTOPOTO M3MepBaHe YpeabT aHanusvpa MbpBUs U BTOPUS pe-
3ynTaT OT M3mepBaHeTo. AKO pasnukaTta Mexay nbpsata U BTOpaTta
CTOWHOCT Ha CUCTONIMYHOTO HarnsiraHe € MoBeye WUn paBHa Ha 15 MM
XUB. CT., @ pasnukaTta Mexzay nbpBata W BTOpaTa CTOWHOCT Ha Au-
acTONMMYHOTO HansraHe e noeeve wnu paeHa Ha 10 MM XuB. CT., TO
aBTOMaTU4YHO e 6bJe HanpaBeHO TPETO U3MepBaHe.

3ABEJIEXKA: Ako YecToTata Ha nyrnca npyv nbpBOTO /UM BTOPOTO U3-

MepBaHe e no-marnka unu paeHa Ha 60, ypeabT aBTOMaTUYHO U3BbLPLLBA

YeTBbPTO M3MepBaHe.

6. Cnep namepBaHe B pexxum CAM Ha gucnnes cenosiBaBaTt CTOMHOCTW-
Te Ha U3MEepeHUTE: CUCTONMUYHO U ANACTONMYHO HansraHe, YectoTa Ha
nyrnca v UHAUKaTOPBbT 3a HUBOTO Ha HansraHeTo, Cnopes cTaHaapTuTe
ESH (EBponeiicko O6LecTBO No apTepuanHa XunepToHust).

7. AKO Mo BpeMe Ha U3MepBaHETO € OTYETEHO HEPaBHOMEPHO CbpLiebue-
He, Ha aucnnes we mura uHankatop « @'y,

8. Ako Ha aucrinesi mura unavkatop «&», ce oBbpHeTe 3a KoHCynTaLws
kbM nekap. ToBa e BaXHO 3a paHHa AMArHOCTUKa Ha NpeACHbpPAHO
MbXAeHe.

NMPEKBbCHATU U3MEPBAHUA

AKo no HsikakBa npuyMHa TpsibBa Aa NpekbCHETE M3MEPBAHETO, HATUC-
HeTe 6yToH START. YpeabT Lie ce M3KMIYM 1 Le U3NYCHe Bb3gyxa OT
MaHLleTa.

OYHKUUNA «NMAMET»

CpenHa CTOMHOCT Ha BCUYKM 3ana3eHu pe3ynrtatu

HatucHete 6ytoH M/SET oTHOBO, Ha Aucnnes Lie ce
1306pasAT cpefHUTe CTOMHOCTU Ha BCUYKW 3anaseHu B
nameTTa pe3ynTatu OoT M3MepBaHWsATa Ha M3GpaHusa no-
TpebuTen, a CbLLUOo Taka nHaMKaTop «Ax».




CpeAHa CTOMHOCT Ha BCUYKMN CyTpeLlHN pe3yntaTtu

HatucHete 6ytoH M/SET oTHOBO, Ha Aucnnesi e ce
1306pasAT cpeaHUTe CTOMHOCTU Ha BCWUYKW 3anaseHu B
nametTa cyTpeluHun pesyntatu (4:00-10:00) ot namepsa-
HUsITa Ha M3bpaHua notTpebuTten, a CbLIO Taka MHAWKA-
TOp «A» 11 «8».

3ABEJEXKA: CbpaeyHuTe npucTbnnv M MHApKTK
Han-4ecTo ce cnyysaT CyTpuH. [lageHarta yHKUMSA n3-
yncnsiBa cpefHaTa CTOMHOCT Ha CyTpeLUHWUTe NPOMEHUN B
AvanasoHa mexay 4 n 10 yaca cyTpuHTa 3a OTKpvBaHe
Ha NpW3HaLUy 3a CyTpeLLHa XMNePTOHUS.

Cpe.qHa CTOMHOCT Ha BCUYKMU Be4YepHU pesynrtatn

HatucHete 6yToH M/SET olue BeaHbX, Ha Avcnnes e
ce NOSIBAT CPEAHUTE CTOMHOCTW Ha BCUYKW 3anaseHun B
nametTa BeyepHW pe3yntatv oT uamepsaHus (17:00-
2:00) Ha n3bpaHus noTpebuTen, a CbLLO Taka UHAMKATOP
A» 1 «I».

I'Iperne,q Ha 3anas3eHuTe CTOMHOCTU

MameTTa Ha ypeaa 3ana3ea 90 nocnefHw pesynTara oT U3MepBaHe ¢ Jarta

1 Bpeme.

1. HatucHete 6ytoH M/SET oTHOBO
crep Kato Ha Aucnnes ce usobpassaT
cpedHWUTe CTOMHOCTM Ha BCUYKM 3ana-
3€HN B MameTTa BeyepHu pe3yntaTtu
oT usmepBaHusi. Ha gucnnes we ce
n3obpasn pesynTaTbT OT NOCNEAHOTO
n3mepBaHe.

2. HatucHerte 6yToH M/SET oTHOBO, 3a Aa ce NosiBv NPeauLIHUAT pesyn-
TaT, Hanpumep 89, a CbLO Taka BCUYKM OCTaHanu 88 pesynrtarta no
pen.

3ABEJNEXKA: Ha gucnnes we ce nosisu nuigukatop CAM, ako namepsa-

HETO e NPaBeHO B CbOTBETHUS PEXUM.

U3TpnBaHe Ha BCUYKU CTOMHOCTU

HatucHete u 3agpwbxTe 6yToHa M/SET 3a 7 cekyHam, AokaTo Ha aucnnes
He ce nosiu murawo nsobpaxerune «CL». Hatuckanku 6ytoH M/SET oT-
HOBO, BUE LLie N3TPUETE BCUYKMN pe3ynTaTh OT naMeTTa Ha ypeaa.

Mpeawn pa n3tpuete pesyntatute, ce ybeaerte, Ye Te Hama Aa Bu notps6-
BaT B ObaeLle.
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OTCTPAHABAHE HA HEU3IMNPABHOCTHU

AKO M3MbRHsIBaTE NOCOYEHUTE AENCTBUS, HO rpeLlKkaTa ce nosiBsiBa OTHO-
BO UMK Ce NOsIBSIBA rpeLUKka, KOATO He e NocoyeHa B criegHaTta Tabnuua,
o6BbpHEeTe ce KbM cepBu3. B HMkakbB criydalt He ce onuTBanTe Aa PeMOH-
TUpaTe ypeaa camMoCTOSITENHO.

CBbOBLLEHUE

NPUYUHATA

Mpobnem ¢
HanoMmnBaHeTo nnu
C HansaraHeTo

Mpobnem B
“3mMepBaHe Ha
apTepuanHoTo
HansraHe

BawwmTe gBuKeHus
no Bpeme Ha uamep-
BaHETO ca Mnonpeyun-
Y 3a nony4aeaHe
Ha pesynTtara

YpenobT He e
yCTaHoBUN YecToTa
Ha nynca

Mpo6nem c ypena

OENACTBUSA

MocTaBeTe MaHLLeTa MIbLTHO
1 paBHO.

Ako rpelukaTa ce nosTapsi,
06BbpHETE Ce KbM CepBU3.

[MocTaBeTe MaHLeTa NbLTHO
1 paBHo. Ybepete ce, ye
cTe oTnycHatn. Hanpasete
MOBTOPHO M3MepBaHe.

AKo rpelukaTa ce nosTaps,
06bpHETE Ce KbM CepBu3.

Y6epnerte ce, Ye cTe
oTnycHatu. Hanpaeete
NMOBTOPHO M3MepBaHe.

[MocTaBeTe MaHLeTa NBTHO
1 paBHo. Ybenete ce, ye
cTe oTnycHatn. HanpaseTe
MOBTOPHO M3MepBaHe.

AKo rpelukaTa ce nosTaps,
06BbpHETE Ce KbM CEepBU3.

BwkTe MHCTpyKumMATa Nno
ekcnnoaraums Ha ypeaa.
MoBTOpeTe N3MepBaHeTo.
AKko ypeabT He pabotu,
0o6BbpHETE Ce KbM CepBu3.

OTCTPAHABAHE HA HEU3MPABHOCTHU
1. Bue cte HatucHanu 6ytoH BKI/U3KI1, aucnnesT He pabotu:

BBb3MOXHA NPUYMHA

DENCTBUA

M3ToweHn batepun.

CwmeHete batepunTte.

Batepuute ca noctaseHu
HenpasuITHO Unu nuncear.

MposepeTe HanUyHUTE GaTepum 1
NPaBUIHOTO UM MOCTaBsIHe.
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2. YecToTaTa Ha nynca e no-BMcoka/no-Hucka oT cpegHara yectota Ha
nynca Ha notpeburens:

BBb3MOXHA MPUYUHA OEWACTBUA

Bue cTe ce gsmxunu no speme [NoBTOpETE N3MEpBaHETO.
Ha n3mepBaHeTo.

Bue cTe Hanpasunu MounHeTe cv noHe 30 MUHYTH
N3MepBaHeTO HeMmoCcpeACcTBEHO | NPean M3MepBaHeTo.
cnen un3nyecko HaToBapBaHe.

3. Ako pesynTaTbT OT M3MEePBaHETO € NO-BUCOK/NMO-HUCHK OT CpeaHus pe-
3ynTaT Ha noTpebuTens:

Bb3MOXHA NPUYMHA NENCTBUA
HenpasunHo nonoxeHue no 3aemeTe NpasuUIHO NonoxeHune
Bpeme Ha u3MepBaHe. npeau vamepsaHe.

EctectBeHn konebaHua B HMBO- | B3emeTe nog BHMMaHWe T03u hakT
TO Ha apTepUanHoTo HansraHe. | Npu cneaBally U3MepBaHus.

4. Ako MaHLUETBLT Ce HarnoMmmnBa BTOPW MbT MO BPEME Ha U3MEPBAHE:

BBb3MOXHA NMPUYUHA OEWACTBUA

MaHLWeTbT He e 3akpeneH. 3akpeneTe MaHLUeTa.

AKO HVMBOTO Ha HamnsraHeTo Ha I'IOTpeGI/ITel'Iﬂ € NMo-BMCOKO OT TOBa, Koe-
TO € HanoMnan MaHLWeTbT, ypeabT e yBennynm HUBOTO Ha HandraHe
aBTOMAaTUYHO U LLe NMOBTOPU HANoOMMNBaHETO Ha MaHLeTa. OcraHeTe B
OTMYCHAaTO MONOXEHUA U n34akante Kpas Ha nusmepBaHeTo.

CBHbXPAHEHUE U TPUXA

Mpwxa 3a ypena

3a n3bsreaHe Ha 3aMbpcsiBaHe ypedbT fAa ce Mon3Ba C YNCTU U CyXu

pbLe.

MouncrBaHe

* M3nonssaiiTe BnaxHa TbkaH UM MeK MUeLL, Npenapar, crnep KoeTo n3-
ObpLueTe ypeaa cbC cyxa Kbpna.

» HE nonsBanTte opraHu4Hu pa3TBOpUTENM 3a MOYUCTBAHE Ha ypeaa.

* HE nepete maHwera.

* HE rmagete maHuleTa.

CbxpaHeHue Ha ypega

* Ycnous 3a cbxpaHeHue Ha ypeaa: ot -20°C go 55°C, npu oTHocuTen-
Ha BMaXHOCT Ha Bbaayxa nog 95%.

+ BuHarv fa ce cbxpaHsiBa 1 TpaHCNopTHpa B YaHTWYKaTa 3a CbXpaHeHue.

» [la3eTe ycTPONCTBOTO OT yaapu 1 Kanku.

+ [MaseTe ycTPOMCTBOTO OT Mpsika CbHYEBA CBET/IMHA W BUCOKA BRaX-
HOCT.
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OMNMUCAHUE HA CUMBOJIUTE

CUMBOJIN

OMUCAHUE

BuxTe MHCTpykuusaTa 3a ynotpeba

Mpownssoauten

CepwueH Homep

BHumaHwue, Bx ApUINoXxeHUTe OKYMEHTU

TpsibBa fa ce TpeTupar CbrmacHoO MECTHOTO
3aKkoHoAaTencTeo

O6opyasaHe Tn BF

OdpmumaneH npeacrasuten B EBponeiickus Cbo3

Knac Ha 3awuTa Il

OFpaHI/NeHI/Ie Ha BlaXXHOCTTa

CreneH Ha BOAOYCTONYMBOCT

Mapka CE

TEXHUYECKUN XAPAKTEPUCTUKU

M3TOYHMK Ha MOLLHOCT

4 ocHoBHu BaTtepun no 1,5 V AAA
5V 0,6 A mpexoB aganTtep

Pasmepu Ha ypena 6e3 138 (abmkuHa) x 94 (wmpwuHa) x 33
MaHLwert (BMCOUMHA) MM

Terno 280 r c 6atepumte

Pa3mep Ha maHwweTa M (cpeneH): 22 - 38 cm
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MNamet

90 pesynrara

EHeprocnectsiBaHe

ABTOMaTM4HO U3KIIOYBaHE crneg
1,5 MUH

[nana3soH Ha paboTHaTa
Temneparypa

OT1 10 °C po 40 °C, npu
oTHocuTernHa BnaxHocT 15% - 95%

Temneparypa Ha CbXxpaHeHue

Ot -20 °C po +55 °C, npu
oTHocuTenHa BnaxHocT 15% - 95%

[nanasoH Ha nsmepsaHe Ha AH

20 - 280 MM XuB. CT.

[vana3oH Ha CMCTONWUYHO
HandaraHe

50 MM xuB. CT. - 250 MM XWuB. CT.

[unana3oH Ha AnacTonnyHo
HansiraHe

30 MM xuB. CT. - 180 MM XuB. CT.

[nana3oH Ha YecToTa Ha nynca

40 - 200 yaapa B MUHyTa

MakcvmarnHa CTOMHOCT Ha
HUBOTO Ha HansiraHe

280 MM XuB. CT.

To4HOCT Ha u3mepBaHe Ha
HandaraHeTo

+ 3 MM XMB. CT.

ToYHOCT Ha n3MepBaHe Ha
YyecToTaTa Ha nynca

+ 4% OT CTOMHOCTTa Ha pesynTarta

EnvHuua 3a namepsaHe

MM XXWB. CT.

* Bb3MOXHM Ca NPOMEHM Ha TEXHUYECKUTE XapaKTepUCTUKV U An3ainHa Ha
ypeaa c uen TAXHOTo nonobpsiBaHe, 6e3 npeaBapuTENHO yBeaomsBaHe.

[afneHuaT ypend CbOTBETCTBA Ha M3MCKBaHWATA Ha MexayHapoaHata

€nNeKTPoTEeXHNYEecKa KOMUCHS:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

CbOoTBETCTBME HA U3NCKBaHUSITa:

CKUTe CTaHgapTtu,

EN 1060-1/-3, NIBP- cboTBeTCTBME Ha EBponelickuTe ctaHgapTy,
IEC60601-1 06Lwm n3mcksaHus 3a 6e3onacHocCT,

IEC60601-1-2 ManckBaHusi 3a enekTpomarHuTHa CbBMeCTUMOCT,
EN1060-4, NIBP knuHW4HM nscnegsaHusi, CboTBeTCTBaLLM Ha EBponeit-

AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Uaunckea-

HUA Ha Acoumauusita No yCbBbPLUEHCTBaHEe Ha MeaULMHCKUTE ypeau,
N3NCKBaHWUA Ha AMEPUKAHCKUSA HaUMOHaneH WHCTUTYT Mo CTaHaapTw,
n3nckBaHuA Ha MexayHapoaHaTta opraHu3auusi No ctaHgapTM3aums.
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MpoBepka

YpenobT e kanubpupaH npu NponsBoAcTBOTO. B npoueca Ha ekcnnoarta-
LMs 1 criel PEMOHTa ce npenopbysa NpoBepka Ha ypeaa He no-psiako ot
1 MbT rOANLIHO B CEPBU3.

FAPAHUUNA

3a aBTOMaTUYHWSA ypea 3a M3MepBaHe Ha apTepuarnHo HamnsiraHe Moaen

M-400A pevicTBa rapaHums CbC CPOK 5 rogvHM OT AeHA Ha Mokynkara.

lapaHuusiTa 3a MaHweTa e 1 rogMHa OT AeHst Ha nokynkarta. MapaHum-

sTa gelcTBa camMoO B Cryyall Ha MpefcTaBsHe B CEpBU3 Ha NpaBWITHO
nonbrHeHa rapaHUMOHHa KapTa C meyat OT npeanpusiTueTo-npogasay

(Mnu Wwamna oT rapaHUMOHHUSI CepBK3) C AaTa Ha npogaxba (PEMOHT),

npy Hanuuve Ha npoBepka OT NpeanpusiTUe-npodasay, MHCTPYKUMSI Ha

noTpebuTens, HenoBpeaeHa OpurMHanHa onakoBka Ha ypeda W kacosa

Benexka oT nokynkara.

+ lapaHuuaTa He Baxu 3a M3HOCBaHE Ha MaHLLETW, GaTepumn, ryMeHu
TpbOM 1 onakoBka Ha ypeaa.

+ [apaHuuaTa He Baxwu 3a NOBPEAW, Bb3HUKHANM B pe3ynTaT Ha Henpa-
BWITHO M3MON3BaHe, HELLACTHU Cryyaun, HecrnasBaHe Ha MHCTPYKUMK Mo
ekcnnoataums Unm CamMmoCTOATENHU ONUTU 3a OTBapsiHE /UMM PEMOHT
Ha ypena.

+ Ha BpbluaHe He noanexar ypeam 6e3 opurnHanHa onakoska v Npu Ha-
NMune Ha MexaHW4HW NoBpeaM (HagpackBaHe, MeTHa U T.H.), a CbLUO
Taka B HEMbIEH KOMMIEKT.

* Ako ypedbT e 6un B ekcnnoaTtaums U NMoanexv Ha PEMOHT, TOW HE MOXe
na 6be 3aMeHeH C HOB.

B cnyyanTte, korato MO BpPeMe Ha rapaHUMOHHMS CPOK cTokata e

M3ron3BaHa B HapylleHWe Ha npaBunaTta, PEMOHTBLT Ce U3BbpLUBA 3a

cMeTka Ha noTpebutens.
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SZANOWNY WLASCICIELU AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA DR. FREI

Dziekujemy za wybor Automatycznego Cisnieniomierza Dr. Frei® modelu
M-400A. JesteSmy pewni, ze po zapoznaniu si¢ z wysoka jakoscig i nieza-
wodnoscig tego urzadzenia staniecie sie Panstwo uzytkownikami produktéw
szwaijcarskiej marki Dr. Frei®.

Cisnieniomierz ten jest w petni automatyczny, posiada cyfrowe urzadzenie
pomiarowe do stosowania na przedramig, umozliwia bardzo szybki i tatwy
pomiar cisnienia skurczowego i rozkurczowego krwi, jak i pulsu wykorzystu-
jac oscylometryczng metode pomiaru. Cisnieniomierz ten posiada wskaznik
cisnienia krwi poziomu, CAM - klinicznie doktadny pomiar, wykrywanie niere-
gularnego tetna. Zaawansowany, system alarmowy (2 sygnaty przypomnie-
nia) i funkcje wyciggania $redniej z dziennych / nocnych / oraz wszystkich
zapisanych wynikéw, jak réwniez 90 miejsc pamieci. Przed rozpoczeciem
uzytkowania tego urzadzenia prosze zapoznac sie z niniejsza instrukcjg ob-
stugi. Z instrukcji obstugi dowiedzg sie Panstwo jak poprawnie zmierzy¢ ci-
$nienie krwi i tetno. Z wszystkimi pytaniami dotyczacymi urzgdzenia prosimy
kontaktowac sie dystrybutorem albo serwisem Dr. Frei® w Panstwa kraju.

UWAGA

Cisnieniomierz ten przeznaczony jest do prowadzenia samodzielnej kon-
troli ci$nienia krwi, ale NIE do stawiania diagnozy dotyczacej nadcis$nie-
nia/niedoci$nienia. Prosze NIE wystawia¢ sobie diagnozy na podstawie
wynikéw pomiaréw uzyskanych za pomoca ci$nieniomierza. Prosze NIE
leczy¢ samemu wysokiego/niskiego cisnienia krwi i nie zmienia¢ zaleco-
nej metody leczenia bez konsultacji z lekarzem.

Typ BF.

Przed rozpoczeciem korzystania z tego urzadzenia nalezy uwaznie
przeczytac instrukcje.
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WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE
CISNIENIA KRWI | JEGO POMIARU

Co to jest ci$nienie krwi?

Cignienie krwi to cisnienie, z jakim Stwczowe
krew napiera na $ciany naczyn

krwionosnych. Cisnienie krwi jest
niezbedne w celu zapewnienia sta-
fego przeptywu krwi wewnatrz ciata.
Dzigki niemu komorki otrzymujg tlen
ktéry umozliwia im normalne funk-
cjonowanie. Serce wykonuje funkcje
«pompy», wysylajacej krew do na-
czyn krwiono$nych. Kazde bicie serca tworzy pewien poziom cisnienia krwi.
Cisnienie krwi podlega wahaniom w ciggu dnia, nawet u zdrowych oséb.
Na wahania ma wptyw wiele czynnikéw: pora dnia, kondycja cztowieka,
aktywnosc¢ fizyczna i psychiczna, otoczenie, itp.

Rozkurczowe
cisnienie krwi

Dobowe wahania cisnienia krwi

170
160
120

150 "\ Skurczowe ciénienie krwi
AN
AN
2110 A
A~
.

140 "
130 J NA/\
g1 N /
80 /\/\/\/\/\/\/\ /
70 A\

50 Rozkurczowe ci$nienie krwi

L1

800 10.00 1200 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 400 6.00 8.00
Czas (godziny)

Wozrost ci$nienia krwi powoduje zwigkszenie obcigzenia naczyn krwiono-
$nych ktérych $ciany stajg si¢ grubsze i mniej elastyczne. We wczesnych
etapach nadcisnienie moze by¢ niezauwazalne przez pacjenta, dlatego
samokontrola ci$nienia krwi jest bardzo wazna. Wraz z postgpujgcym
nadcisnieniem moga pojawi¢ sie bole gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia
widzenia, nieprawidtowe funkcjonowanie narzadéw (moézg, serce, nerki,
naczynia krwionosne). Bez specjalistycznego leczenia nadcisnienia tetni-
czego moga nastgpi¢ powikfania: uszkodzenie nerek, afazja - utrata zdol-
nosci mowy, otepienie, zawat serca czy udar mézgu. Nalezy pamigta¢, ze
pomiary ci$nienia krwi powinny by¢ interpretowane przez lekarza lub prze-
szkolony personel opieki zdrowotnej, ktory jest zaznajomiony z historig
badan medycznych. Dzigki regularnemu korzystaniu z tego urzadzenia i
zapisywaniu swoich pomiaréw mozna obserwowac¢ zmiany ci$nienia krwi.

160



PL
Ktére wartosci sg prawidtowe?

Codzienne monitorowanie ci$nienia krwi pomaga pozna¢ swoj stan zdro-
wia. Cisnienie krwi u ludzi w sposéb naturalny podwyzsza sie po osiggnie-
ciu wieku sredniego.

Jest to wynikiem ciggtego starzenia si¢ naczyn krwiono$nych. Dodatkowe
przyczyny to: otyto$é, brak ruchu i cholesterol (LDL) odktadajgcy sie w
naczyniach krwiono$nych, cukrzyca. Rosngce cisnienie krwi przyspiesza
twardnienie tetnic, a organizm staje sie bardziej podatny na udar mézgu
oraz chorobe wiencowa serca.

Definicje i klasyfikacja poziomoéw cisnienia krwi wedtug ESH-ESC 2007
Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: Dane
w mmHg.

el Skurczowe Rozkurczowe
9 (mmHg) (mmHg)

Optymalne <120 i <80

Prawidtowe *3 120 - 129 illub 80 -84

Podwyzszone 130-139 illub 85-89

Stopien 1 140 - 159 i/lub 90 - 99

nadcisnienie

Stopien 2 160 - 179 iflub 100 - 109

nadcisnienie

Stopien 3 > 180 iflub 2110

nadcisnienie

Izolowane

skurczowe nad- =140 i <90

cisnienie

Izolowane nadcisnienie skurczowe powinno by¢ klasyfikowane (1, 2, 3)
w zaleznosci od warto$ci skurczowego ci$nienia krwi w zakresach wska-
zanych, pod warunkiem, ze wartosci rozkurczowego cisnienia krwi maja
wartosci < 90 mmHg.

Zrodto: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for
the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007; 25:1751-1762.

» Zdiagnozowanie nadcisnienia wymaga od pacjenta tgczenia leczenia
zaleconego przez lekarza ze zmiang trybu zycia.

» Dla oséb z prawidtowym i podwyzszonym cisnieniem zalecane jest przepro-
wadzanie samokontroli ci$nienia oraz zastosowanie srodkow, ktdre zmniej-
szajg poziom ci$nienia krwi az do uzyskania optymalnego cisnienia bez
stosowania lekdw. Nalezy jednak pamietaé, iz zawsze nalezy konsultowac
sie z lekarzem, przeszkolonym personelem medycznym lub farmaceuta.
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» Dla oséb powyzej 50 lat wysoki poziom ci$nienia skurczowego (wyzsze
niz 140 mm Hg) jest wazniejszy niz ci$nienie rozkurczowe.

» Z wiekiem ro$nie ryzyko rozwoju nadci$nienia nawet jesli ci$nienie krwi
jest prawidtowe.

UWAGA

Jesli masz prawidlowe wyniki ci$nienia tetniczego mierzonego w warun-
kach spokojnych ale wyniki sg zbyt wysokie, mierzone w warunkach wy-
czerpania fizycznego lub psychicznego, moze to by¢ oznakg tzw. kruche-
go (ktore jest niestabilne) nadcisnienia tetniczego. Jesli tak podejrzewasz,
nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

Przy prawidtowo wykonanym pomiarze, jesli rozkurczowe ci$nienie krwi
przekracza 120 mmHg, konieczny jest kontakt z lekarzem.

ZALETY AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA MODEL M - 400A

Wskaznik poziomu cisnienia krwi

Wskaznik poziomu cis$nienia krwi znajduje sie po lewej stronie na wyswie-
tlaczu. Klasyfikacja odpowiada zakresom ESH (European Society of Hy-
pertension) opisanym w tabeli w sekcji «Jakie wartosci sg normalne?».
Po pomiarze pojawi sie odpowiedni kolor w lewej czesci wyswietlacza:
zielony - optymalne ci$nienie krwi, zotty - podwyzszone, pomaranczowy -
zbyt wysokie, czerwony - niebezpiecznie wysokie. Funkcja ta jest pomoc-
na w interpretacji wynikéw.

Technologia CAM - Klinicznie Dokladny Pomiar

Technologia CAM - Clinically Accurate Measurement (Klinicznie Doktadny
Pomiar) - zapewnia maksymalnie doktadne wyniki pomiaru ci$nienia krwi
w domu. Urzgdzenie w trybie CAM automatycznie wykonuje 2 pomiary z
rzedu, analizuje wyniki i wySwietla $rednie wartosci.

Wykrywanie nieregularnego bicia serca -
zaawansowana IHB

Technologia ta wykrywa nieregularne bicia serca. Jesli symbol IHB "@I@
pojawi sie na wyswietlaczu oznacza to, ze ci$nieniomierz wykryt nieprawi-
diowosci w czestotliwosci pracy serca podczas dokonywanego pomiaru. W
tym przypadku, wynik moze odbiega¢ od normalnego cisnienia krwi. Na-
lezy powtérzy¢ pomiar. Jesli symbol I\ ppojawia sie regularnie (np.
kilka razy w tygodniu) nalezy: Skonsultowa¢ si¢ z lekarzem, informujgc o
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symbolu IHB "”@I@ oraz wartosciach cisnienia. Cisnieniomierz analizuje
czestotliwos$¢ impulséw podczas pomiaru (tetno). Urzadzenie jest testowa-
ne klinicznie. Symbol 4 jest wyswietlany po pomiarze, w przypadku
wystgpienia nieprawidtowosci tetna podczas pomiaru. Jesli symbol I\
pojawia sie czesciej (np. kilka razy w tygodniu dla pomiaréw wykonywa-
nych codziennie) zaleca pacjentowi zasiegng¢ porady lekarza. Pamigtaj:
Urzadzenie nie zastapi lekarza ani badania serca. Ci$nieniomierz stuzy do
wykrywania nieprawidtowos$ci impulséw na wczesnym etapie.

PRZYGOTOWANIE DO POMIARU

Srodki bezpieczenstwa

1. Urzgdzenie nalezy uzywac tylko zgodnie z przeznaczeniem opisanym
W niniejszej instrukciji.

2. Nie korzystaj z akcesoriow, ktére nie sg zalecane przez producenta.

3. Nie nalezy korzysta¢ z urzadzenia, jesli nie dziata prawidtowo lub jesli
jest uszkodzone.

4. Nie uzywaj urzagdzenia, gdy w poblizu uzywane sa produkty w aerozo-
lu lub gdzie podawany jest tlen.

5. Nie uzywaj w zadnym wypadku u noworodkow.

6. Urzadzenie nie jest lekarstwem na wszystkie dolegliwosci czy cho-
roby.

7. Trzymaj sprzet, jego elastyczne czesci, jak i przewdd z dala od gorg-
cych powierzchni.

8. Mankietu nie nalezy stosowac na inne obszary niz miejsce wskazane.

9. Jesli obawiasz sie o doktadno$¢ pomiaru, skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem i uzyskaj pomoc.

10. Cisnieniomierz ten jest przeznaczony dla oséb w wieku 18 lat i po-
wyzej.

11. Nie nalezy uzywa¢ go do diagnozowania nadcisnienia lub badania u
noworodkdéw, niemowlat, matych dzieci i oséb, ktére nie wyrazity zgo-
dy na dokonywanie pomiaru.

12. Jesli zdiagnozowano ciezka arytmig lub nieregularne bicie serca, mi-
gotanie, wczesne pobudzenia komorowe lub migotania przedsionkéw,
pomiary wykonane z tego urzgdzenia powinny by¢ oceniane tylko po
konsultacji z lekarzem lub pracownikami stuzby zdrowia.

PRZECHOWUJ INSTRUKCJE PRZEZ CALY OKRES UZYTKOWANIA
URZADZENIA
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Opis cisnieniomierza

(@ Gniazdo mankietu (®) Pokrywa baterii
(2 Przycisk M/SET ® DC jack

@ Przycisk CAM @ Wyswietlacz LCD
@ Przycisk START

Mankiet:

M-400A oferuje miekki, stozkowy man-
kiet o wielkosci: 22 - 38 cm i nadaje sie
do wigkszosci obwoddéw ramienia.

Wyswietlacz:

Godzina / Data

© Alarm

Cisnienie Skurczowe

@ Cisnienie Rozkurczowe

® Wskaznik niskiego poziomu baterii

® Puls »
Ikona akdji serca

@® Tryb pracy CAM

Ikona akgji serca

@ Nieregularne bicie serca 21
Pamig¢ by
Ikona pamieci

@ Ikona dziennego czasu
@ Ikona nocnego czasu
@ Poziom cisnienia krwi

@
@
=
@

17)(16)(15)14

Wkitadanie baterii

Aby wtozy¢ baterie:

1. Zdejmij pokrywe komory baterii, ktéra znajduje sie na
spodniej czesci urzadzenia (patrz rysunek).

2. Wt6z baterie (4 AAA, 1,5 V) w odpowiedniej polaryzacji
(*-).
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UWAGA

» Po pojawieniu sie symbolu &3 wyczerpania baterii urzadzenie nie be-
dzie dziata¢ do momentu, az baterie zostang wymienione.

« Jedli cisnieniomierz nie jest uzywany przez diuzszy czas, nalezy wyjac¢
baterie z urzadzenia.

* Prosze uzywac baterii «<AAA» 1.5 V o diugiej zywotnosci baterii. Nie
nalezy uzywac¢ akumulatorkéw.

Korzystanie z zasilacza

Istnieje mozliwo$¢ podigczenia zasilacza do ci$nieniomierza M-300A (wyj-
$cie 5V DC /600 mA).
1. Podigcz wtyczke micro do gniazda znajdujacego sie z prawej strony
urzadzenia.
2. Podtgcz zasilacz (wyjscie 5V DC / 600 mA) do gniazdka elektrycznego
100 - 240 V.
UWAGA:
* Prosze uzywaé tylko oryginalnego zasilacza marki Dr. Frei (nie jest dotaczony
do zestawu). Uzycie kazdego innego zasilacza powoduje utrate gwarancji.
» Gdy podigczony jest zasilacz sieciowy urzadzenie nie korzysta z baterii.
« Jesli masz pytania dotyczace zasilacza nalezy skonsultowac sie z lokal-
nym dystrybutorem.

Ustawienie daty i godziny

W16z baterie lub nacisnij przycisk M/SET przez 3 sekundy dopoki, «2013»

zacznie miga¢ w prawym gérnym rogu.

a. Kiedy miga rok naciskaj
przycisk M/SET az po-
jawi sie wihasciwy rok.
Nacisnij przycisk CAM,
aby potwierdzi¢ i przej$é
do ustawienia miesiagca.

b. Gdy miga miesigc naci-
skaj przycisk M/SET
az pojawi sie wiasciwy miesigc. Nacisnij przycisk CAM aby potwierdzi¢
i przej$¢ do ustawienia daty.

c. Ustaw dzien, godzine i minuty w taki sam sposob, jak opisano powyze;j.

UWAGA: Jesli urzadzenie nie jest uzywane przez 1,5 minuty w trybie

ustawiania, to wytgczy sie automatycznie.

& 017172013 & 02/122016 & 02/ 00

Ustawienie alarmu

Cisnieniomierz M-400A umozliwia ustawienie dwoch alarméw jako przy-

pomnienia do podjecia leczenia lub pomiaréw.

a. Przytrzymaj M/SET, a nastepnie przytrzymaj przycisk CAM. Zwolnij oba
przyciski, «1» miga na ekranie, nacisnij M / SET, aby przetgczy¢ pomieg-
dzy alarmem «1» i «2».
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. Nacisnij przycisk CAM, miga godzina,

. W czasie alarmu, dzwieki sg automa-

nacisnij przycisk M / SET, aby ustawi¢
zgdang godzing i naci$nij przycisk CAM
aby nastepnie ustawi¢ minuty.

tyczne. Mozesz nacisng¢ dowolny przy-
cisk, aby natychmiast go uciszy¢.

Jak wylaczy¢ alarm na state: przytrzymaj przycisk CAM gdy alarm nu-
mer «1» lub «2» miga, zamien «ON» na «OFF» na wys$wietlaczu.
UWAGA: Godziny alarméw muszg by¢é ponownie wprowadzone po kaz-
dorazowej wymianie baterii.

PROCEDURA POMIARU

UWAGA

Przed rozpoczeciem dokonywania pomiaru pamigtaj o zajeciu wygod-
nej pozycji. Pomiary wykonuj w spokojnym miejscu.

Wysitek podejmowany przez pacjenta do wspierania ramienia moze
zwigkszy¢ cisnienie krwi. Upewnij sig, ze jeste$ w komfortowej, wygod-
nej pozycji z ramieniem rozluznionym podczas pomiaru.

Zawsze nalezy mierzy¢ ci$nienie na tym samym ramieniu (standardo-
wo lewym).

Usun uciskajgca odziez lub bizuterie, ktére mogg przeszkadza¢ w
umieszczeniu mankietu. Nie zwijaj rekawa - to moze prowadzi¢ do
btednego pomiaru i wynikow.

Uzywaj tylko oryginalnego mankietu.

Pomiary nalezy robi¢ o tej samej porze kazdego dnia lub tak jak jest to
zalecane przez lekarza, aby uzyska¢ doktadng informacje o zmianach
w swoim rzeczywistym ci$nieniu krwi.

Odpocznij 5 minut, przed rozpoczeciem pomiaru.

Zaktadanie mankietu

o

o

Podtgcz wtyczke do gniazda mankietu po I

lewej stronie urzadzenia. Wezyy rzep
. Zt6z mankiet, jak pokazano ponizej. Gtad-

ka powierzchnia powinna by¢ wewnatrz

petli mankietu. Metalowa obrgcz D-ring

nie powinna dotyka¢ skory. Metalowa obrecz D-ing

Wyciagnij przed siebie lewg(prawg) reke

skierowang dtonig do gory. Przesun i mf_',’_g)'

| 1<

przewod powietrza i znak tegtnicy byt w
dolnej czesci ramienia po jego wewnetrz- | ==
nej stronie.

Zawin i dokreé mankiet powyzej tokcia. Znak tetnicy na krawgdzi man-
kietu powinien znajdowac sie ok. 0.8” do 1.2” (2 cm do 3 cm) powyzej
tokcia. Ustaw rurke na gtéwnej tetnicy od wewnatrz.

umie$¢ mankiet na ramieniu, tak aby F\#
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d. Pozostaw luz pomigdzy ramieniem a mankietem: powinny zmiescic sie
dwa palce migdzy nimi. Usun ciasng odziez z ramienia na ktérym doko-
nywany jest pomiar.

e. Pociggnij materiat wokot obreczy me- T
talowej D-ring mocno do goéry. Dolng
krawedz mankietu nalezy okreci¢ _ y
réwnomiernie wokét ramienia. ol

Wykonanie pojedynczego pomiaru

UWAGA

1. Usigdz i odpocznij przez co najmniej 10 minut
przed pomiarem.

2. Umiesc¢ tokie¢ na ptaskiej powierzchni. Roz-
luznij reke. h

3. Upewnij sie, ze mankiet jest na wysokosci serca.

4. Pozostawaj w tej samej pozycji, nie méw ani
nie poruszaj sie w czasie pomiaru.

OSTRZEZENIE:

Jezeli mankiet jest relatywnie nizej (wyzej) niz serce, uzyskana warto$c¢ ci-

$nienia krwi moze by¢ wyzsza (nizsza) niz rzeczywista warto$¢. Zawsze na-

lezy zapigé mankiet do pomiaru cisnienia przed wigczeniem cisnieniomierza.

Zawsze nalezy podiaczy¢ mankiet przed wigczeniem monitora cisnie-

niomierza.

a. Nacisnij przycisk START, pompa zaczyna napompowy- 0e/i2r 108
waé mankiet. Rosngce ci$nienie w mankiecie pokazy-
wane jest na wyswietlaczu.

b. Cisnienie w mankiecie wzrasta do ci$nienia roboczego.
Nastepnie pompowanie zatrzymuije sie i ci$nienie spada.

UWAGA: W przypadku, gdy ci$nienie powietrza nie jest

wystarczajgce do ustalenia wyniku pomiaru, ci$nieniomierz

automatycznie ponownie napetnia sie na wyzszy poziom.

c. Symbol serca «¥» zacznie migac przy kazdym wykrytym impulsie bicia
serca.

d. Po pomiarze na wyswietlaczu pojawig
sie wartosci: ci$nienie skurczowe, roz-
kurczowe, puls oraz kolor zgodny z kla-
syfikacjg nadcisnienia tetniczego ESH
(Europejskie Towarzystwo Nadcis$nie-
nia Tetniczego).

e. Jesli wykryto nieregularne tetno podczas
pomiaru, LCD wyswietla O ikone, aby przypomnie¢ uzytkownikowi
o nieprawidtowosci.

Oesier 108 geser k04
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TRYB CAM

Zawsze przed wiaczeniem ci$nieniomierza nalezy podtaczy¢ mankiet.

W trybie pracy CAM, nastepujg po sobie automatycznie 022 108

2 pomiary (w odstepie 20 sekund). Wynik jest analizowa-

ny przez system i wyswietlany na monitorze. Poniewaz

cisnienie krwi u ludzi nieustannie si¢ zmienia, wynik usta-
lany z 2-ch pomiardéw jest bardziej precyzyjny niz pomiar
pojedynczy.

a. Naciénij przycisk CAM, pompa zaczyna pompowa¢ man-
kiet. Ci$nienie w mankiecie rosnie.

b. Ci$nienie w mankiecie wzrasta do ci$nienia roboczego. Nastepnie pompo-
wanie zatrzymuje sig i cisnienie spada.

UWAGA: W przypadku, gdy ci$nienie powietrza nie jest wystarczajgce do

ustalenia wyniku pomiaru, ci$nieniomierz automatycznie ponownie napet-

nia mankiet do wyzszego poziomu.

c. Symbol serca «¥» zacznie miga¢ z kazdym wykrytym pulsem bicia serca.

d. Po pierwszym wykonanym pomiarze, po uptywie 20 sekund cisnieniomierz
automatycznie dokona drugiego pomiaru.

e. Po zakonczonym drugim pomiarze urzg-
dzenie analizuje oba wyniki pomiarowe:
jesli cisnienie skurczowe pomigdzy dwo-
ma pomiarami wynosi => 15 mmHg i/
lub cisnienie rozkurczowe => 10 mmHg,
tryp CAM automatycznie rozpocznie 3
pomiar po odliczeniu 20 sek.

UWAGA: Jesli roznice warto$ci PULS-u pomiedzy pierwszym i drugim

pomiarem wyniosg <= 60, urzadzenie automatycznie zacznie dokonywac

4-tego pomiaru.

f. System CAM po pomiarze pokaze na wyswietlaczu wartosci: ci$nienie
skurczowe, rozkurczowe, puls oraz kolor zgodny z klasyfikacjg nadci-
$nienia tetniczego ESH (Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego).

g. Jesli podczas pomiaru zostanie wykryte nieregularne bicie serca wy-

Swietlacz LCD wyswietli ikone Oy, aby zasygnalizowa¢ o nieprawi-

dtowosci. Jesli LCD wyswietla «"‘”@» ikone, nalezy skonsultowac si¢ z

lekarzem, aby sprawdzi¢ , jakie moze to by¢ rodzaj arytmii.

Jesli na wyswietlaczu LCD pojawi sig ikona «@», nalezy skonsultowac

sie z lekarzem. Jest to wazne dla wczesnej diagnostyki migotania

przedsionkow.

=

PRZERWANIE POMIARU

Jesli konieczne jest przerwanie pomiaru cisnienia krwi z jakiegokolwiek
powodu (np. pacjent czuje sie niedobrze), nacisnij i przytrzymaj przycisk
START w dowolnym momencie. Urzadzenie natychmiast automatycznie
obnizy cisnienie w mankiecie.
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FUNKCJA PAMIECI

Srednia wszystkich zapisanych pomiaréw

Nacisnij raz przycisk M/SET, wyswietlacz LCD pokazuje
$rednig ze wszystkich zachowanych wynikéw z wybranego
uzytkownika, wraz z ikong «A».

Srednia dzienna z wszystkich
zapisanych pomiaréw

Nacisnij kolejny raz przycisk M/SET. Wys$wietlacz LCD
pokazuje $rednig ze wszystkich zachowanych wynikéw
dziennych (4:00 - 9:59), wraz z ikong «A» i «8».

UWAGA: Atak serca i zawat wystepuje czesciej w godzi-
nach porannych. Funkcja ta pokazuje $rednig z pomiaréw
dokonanych w godzinach porannych miedzy 4:00 a 09:59.

Nacisnij kolejny raz przycisk M/SET. Wys$wietlacz LCD
pokazuje $rednig ze wszystkich zachowanych wynikéw
z godzin wieczornych i nocnych (17:00 - 1:59), wraz z
ikong «A» i «<».

Przegladanie zapisanych wartosci

Urzadzenie przechowuje w pamigci 90 ostatnich wynikéw pomiaru ci$nienia
krwi wraz z datg i godzing dokonania pomiaru dla kazdego uzytkownika.
Przegladanie wynikow

a. Nacisnij przycisk MEMORY; widoczna jest $rednia z wszystkich zapisa-
nych wynikéw pomiaréw.

b. Nacisnij kolejny raz przycisk MEMORY,
aby zobaczy¢ wynik ostatnio dokonywa-
nego pomiaru. Naciskaj ponownie przy-
cisk MEMORY, aby kolejno wyswietla¢
wczesniej zapisane wyniki pomiarow
np.: M89, wszystkie wykonane wcze-
$niej 88 pomiary (M88, M87,... M1)
moga by¢ wyswietlane jeden po drugim.

UWAGA: lkona CAM pokaze sig na wyswietlaczu, jesli pomiar byt doko-

nywany w trybie CAM.
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Kasowanie Pamieci

Nacis$nij i przytrzymaj przycisk M/SET przez 7 sekund, az «CL» zacznie
miga¢ na ekranie LCD, ponownie nacisnij przycisk M/SET, wszystkie
zapisane wyniki w pamigci zostang usuniete.

Zanim usuniesz wszystkie odczyty zapisane w pamigci, upewnij sig
prosze, ze nie bedziesz ich potrzebowac w pdzniejszym czasie gdyz dane
zostang usuniete bezpowrotnie.

KOMUNIKATY BLE,D()\/V/
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Jesli zastosujemy sie do zalecanych dziatan, ale problem nadal wystepu-
je, lub komunikaty o btedach innych niz te ponizej pojawiajg sie, skontaktuj
sie z lokalnym serwisem. Nie nalezy prébowaé¢ naprawiaé samemu i nigdy

nie prébuj rozbiera¢ urzgdzenia pod zadnym pozorem.

WIADOMOSCI
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PRZYCZYNA

Niedostatecznie
napompowany
mankiet

Btad pomiaru
cisnienia krwi

Niewtasciwe wykry-
cie ruchu podczas
pomiaru (Artefakt)

Nie wykryto pulsu

Problemy z
urzadzeniem

CO ROBIC

Zatozy¢ ciasno i prawidtowo
mankiet.

Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem.

Zatozy¢ ciasno i prawidtowo
mankiet.

Zrelaksuj sie i powtdrz pomiar.
Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj si¢ z lokalnym
dystrybutorem.

Zrelaksuj sie i powtorz
pomiar.

Zatozy¢ ciasno i prawidiowo
mankiet.

Zrelaksuj sig i powtorz pomiar.
Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem..

Przeczytaj uwaznie instrukcje.
Jesli urzagdzenie nie dziata,
nalezy skontaktowac sig z
serwisem dystrybutora.
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ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW
1. Jesli nie wyswietla sie nic po wcisnieciu przycisku START:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Baterie wyczerpane. Wymien baterie.

Baterie nieprawidtowo zatozone | Sprawdz, czy baterie sg
lub ich brak. prawidfowo zainstalowane.

2. Jedli tetno jest wyzsze / nizsze niz $rednia uzytkownika:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Ruch w trakcie pomiaru. Powtérz pomiar.

Pomiar wykonany tuz po Odpocznij przynajmniej 30 minut
éwiczeniach. przed pomiarem.

3. Jesli wynik jest wyzszy / nizszy niz $rednia pomiaru uzytkownika:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Nieprawidtowa pozycja podczas

pomiaru Przyjmij wiasciwg pozycje pomiaru.

Cisnienie krwi w naturalny sposéb | Zapamigtaj to do nastgpnego
zmienia sig od czasu do czasu. pomiaru.

4. Jezeli mankiet podczas pomiaru napetnia si¢ ponownie:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Mankiet nie jest dobrze

Zamocuj prawidtowo mankiet.
podtgczony.

W przypadku, gdy ci$nienie powietrza nie jest wystarczajgce do ustalenia
wyniku pomiaru, ci$nieniomierz automatycznie ponownie napetnia man-
kiet do wyzszego poziomu. Zrelaksuj sie i dokonaj nastepnego pomiaru.

CZYSZCZENIE | KONSERWACJA

Aby unikngé¢ nadmiernej ilosci brudu, kurzu lub innych zanieczyszczen,
umyj i wysusz rece przed uzyciem.
Czyszczenie

Do czyszczenia obudowy urzadzenia, nalezy uzy¢ szmatki zwilzonej
woda z kranu lub tagodny $rodek do mycia, a nastepnie wysuszy¢ urzg-
dzenie migkka, suchg Sciereczka.

NIE sptukiwa¢ woda.

NIE uzywaé rozpuszczalnikéw organicznych do czyszczenia urzadzenia.
NIE pra¢ mankietu ci$nieniowego.

NIE prasowa¢ mankietu.
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Urzadzenie

» Warunki przechowywania: od -20 °C do +55 °C (-4 °F do 131 °F),
ponizej 95% wilgotnosci wzgledne;j.
» Zawsze przechowywac lub transportowac¢ urzgdzenie w oryginalnym

opakowaniu.

 Chroni¢ przed upadkami.
» Nalezy unikaé bezposredniego nastonecznienia i wysokiej wilgotnosci.

ZNACZENIE SYMBOLI

ZNACZENIE

Zapozna¢ sie z instrukcjg uzytkowania

Producent

Numer seryjny

UWAGA, patrz dokumenty towarzyszace

Usung¢ zgodnie z wymogami w Twoim Kraju.

Sprzet typu BF

Upowazniony przedstawiciel we Wspolnocie Eu-
ropejskiej

Klasa Il

Ograniczenie wilgotnosci

Wodoodporne klasy

Znak CE
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SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zrédto pradu

4 baterie alkaliczne 1.5 V AAA
Zasilacz5V 0.6 A

Rozmiar urzadzenia bez mankietu

138 (L) x 94 (W) x 33 (H) mm

Waga

280 g z bateriami

Rozmiar mankietu

M (medium): 22-38 cm (8.7-15 cali)

Pamigé

maksymalnie 90 zapiséw pamieci

Oszczedno$¢ energii

Automatyczne wylgczanie urzadze-
nia w przypadku bezczynnosci po
1,5 min

Warunki pracy

10°Cdo40°C (50°F do 104 ° F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-95%

Warunki przechowywania

-20°Cdo55°C (4 °Fdo131°F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-95%

Zakres ci$nienia

20 - 280 mmHg

Zakres rytmu serca

40 - 200 uderzen na minute

Zakres pomiaru skurczowego

50 mmHg - 250 mmHg

Zakres pomiaru rozkurczowego

30 mmHg - 180 mmHg

Zakres pomiaru czestosci tetna

40 - 200 uderzen/minute

Zakres cisnienia

280 mmHg

Dokfadnos¢ cisnienia

+ 3 mmHg

Dokfadnos¢ pulsu

+ 4% odczytu

Jednostka miary

mmHg

* Dane techniczne i konstrukcja zewnetrzna mogg ulec zmianie ze wzgledu
na ulepszenia, bez wczesniejszego powiadomienia.

To urzadzenie zostato przetestowane pod katem spetniania wymagan elek-

trycznych i bezpieczenstwa:
IEC / EN 60601-1,
IEC / EN 60601-1-2.

Odniesienie do norm:

* EN 1060-1 /-3, NIBP - Wymagania
» [IEC60601-1 Wymagania ogdlne dotyczace bezpieczenstwa
» [IEC60601-1-2 Wymagania dotyczgce kompatybilnosci elektromagne-

tycznej
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* EN1060-4, NIBP badanie kliniczne
« AAMI /ANSI / IEC 80601-2-30, ANSI / AAMI / ISO 81060-2, wymaga-
nia NIBP

Sprawdzanie

Urzadzenie kalibrowane jest podczas kontroli produkcji. Podczas uzytko-
wania i po naprawie zaleca si¢ sprawdzenie urzgdzenia co najmniej raz w

roku w wyspecjalizowanym serwisie.
GWARANCJA

Twdj Automatyczny Cisnieniomierz model M-400A posiada 5-cio letnig

gwarancje od daty zakupu. Gwarancja na mankiet wynosi 1 rok od daty

zakupu. Gwarancja jest wazna tylko po przedstawieniu dowodu zakupu.

Gwarancja wazna jest tylko z oryginalng instrukcjg oraz oryginalnym opa-

kowaniem urzadzenia.

» Gwarancja nie obejmuje zuzycia mankietéw, baterii, rurki gumowej oraz
opakowania.

» Gwarancja, nie obejmuje uszkodzen powstatych wskutek nieprawidto-
wego stosowania urzadzenia lub manipulacji przez osoby nieupraw-
nione.

» Reklamacja nie moze by¢ rozpatrywana /uznana/ jesli urzadzenie jest
bez oryginalnego opakowania, posiada uszkodzenia mechaniczne (za-
rysowania, plamy itp ) lub nie jest kompletne.

» Urzadzenie, ktore zostato uzytkowane i wymaga naprawy nie moze by¢
wymienione na nowe.

W przypadku gdy zostaly naruszone zasady eksploatacji urzadzenia w

okresie gwarancji, naprawy moga zosta¢ wykonane na koszt uzytkownika

po wyrazeniu przez niego zgody.
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