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DEAR DR. FREIAUTOMATIC BLOOD
PRESSURE MONITOR OWNER

Thank you for choosing Automatic Blood Pressure Monitor Dr. Frei® TM
model M-500A. 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
Measurement, lIrregular Heartbeat Detection Advanced, «2 users»
function, alarm system (2 reminder sounds), and function of average of
day/night/all stored results as well as 90 memory cells for each user.
Before starting to use this device please study the user’s manual carefully.
The user’s manual offers all information you need to measure your blood
pressure and pulse correctly. For all questions concerning the device
please contact your local distributor or Dr. Frei® service centre 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/hypotension.
Please DO NOT diagnose by yourselves basing on the measurement
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 constant 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
«pumpy, sending 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
corresponds 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 selfcontrol of the blood
pressure is so important. With the illness progressing, headaches and
regular dizziness appear, the sight declines, the functioning of vitalses
(encephalon, heart, kidneys, blood vessels) breaks down. Without special
treatment the complications of hypertension might be kidney damages,
breast-pang, paralytic stroke, aphasia, dementia, heart attack and stroke.
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Which Values are Normal?

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

This symptom is a result of continuous ageing of the blood vessels. Further
causes include obesity, lack of exercise and cholesterol (LDL) adhering to
the blood vessels, diabetes. Rising blood pressure accelerates hardening
of the arteries, and the body becomes more susceptible to apoplexy and
coronary infarction.

Definitions and Classification of blood pressure levels according to
2007 ESH-ESC Practice Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension: 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
Grade 2 160 - 179 and/or 100 - 109
hypertension
Grade 3 =180 and/or 2110
hypertension
Isolated systolic =140 and <90

hypertension

Isolated systolic hypertension should be graded (1, 2, 3) according to
systolic 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.

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
conditions 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-500A

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
normal?». After the measurement there appears the color bars in the left
part of the display: green zone - optimal blood pressure, yellow - elevat-
ed, 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.
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:
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Information for the doctor on frequent appearance of the Irregular
Heartbeat Detector.

This instrument is an oscillometric blood pressure monitor that also anal-
yses pulse frequency during measurement. The instrument is clinically
tested. The symbol ’V“@/ Dis 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 irreg-
ularities 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.

. 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.

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

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

9. 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.

KEEP THIS MANUAL DURING THE WHOLE LIFETIME OF THE DEVICE

hPON=
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Description of the Blood Pressure Monitor

@ O | button ® START button

@ Cuff socket ® Battery cover

@ M/SET button @ Micro USB jack & DC jack
@ CAM button LCD display



Cuff:
M-500A offers a wide range soft conical Ao
cuff with D-ring, measuring size: H ‘.,’/

22~38cm, suitable for most of arm
circumferences.

Display screen:

© Time Date

Alarm clock &)
@ Systolic Pressure

@ Diastolic Pressure

® Low battery icon

@
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mmHg

Pulse rate 2 -’ ‘e e

@®) AF icon '-' '-' '-' >
#® CAM mode o’ Yam? fam? D\

@ Heartbeat icon '-' '-' '-'

Irregular heartbeat detector 2 13
Memory set 2

@ Memory icon

@ Night time icon

@ Day time icon

@ Blood pressure level indicator
@ User icon

19

18)17)(16)15

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. (+ -)

ATTENTION

« After the warning & 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.
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» Please use «AAA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. Do not use re-
chargeable batteries.

Using a Mains Adaptor

It is possible to operate Automatic Blood Pressure Monitor Model M-500A

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 100-240V electri-
cal power socket.

NOTE:

* Please use the adaptor of Trademark Dr. Frei®. Any other adaptor being

used, the service center is not considered responsible for the warranty

servicing/repair of the monitor.

No power is taken from the batteries while the mains adaptor is connect-

ed to the device.

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

adaptor.

Setting the Date and Time

Insert batteries or press the O/I button at the back side of the device, then
touch and hold M/SET button for 3 seconds until the «2013» flashes on the
upper right corner.

a. When the year flashes,
press M/SET button until
the correct year appears.
Press CAM button to con-
firm 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-500A Series blood pressure monitor allows you to set 2 alarm

clocks as a reminder to take medication or measurements.

a. Device in standby status, hold M/SET
then hold CAM button. Release both
buttons, «1» flashes on the screen,
touch M/SET button to toggle between
alarm «1» and «2».

b. Touch CAM button, hour flashes, touch
M/SET button to set the desired hours
and touch CAM button for the next min-
ute setting.

18:0092
-
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C.

At the time of alarm, the meter beeps automatically. You can touch any
button 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.

Select the User

This blood pressure monitor supports measurement for P
two users. Before taking a measurement, be certain that @
the correct user has been selected. Device in standby

status, hold START then M/SET button,
till user icon switches to another one.

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.

b.

Plug the cuff connector to the cuff socket | — 3
. - ‘Sewn Hook Material
on the device left side.
Assemble the cuff as shown below. The
smooth surface should be inside of the
cuff loop and the metal D-ring should not ]
D-Ring

touch your skin.

. 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 arm. Py
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
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over the main arteries on the inside.

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 the eF
pile material. The top and bottom edges E ,..-/
of the cuff should be tightened evenly E
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. Press the O/l button to switch on the monitor.

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

WARNING: If the cuff is relatively lower (higher) than the heart, the ob-

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

Always apply the pressure cuff before turning on the monitor.

a. Turn on the monitor by pressing the O/I
button at the back side.

b. Touch START button, pump begins to
inflate the cuff. The rising pressure in
the cuff is shown on the display.

c. Pressure in cuff increases to working
pressure. Then pump stops and pres-
sure falls.

NOTE: In case the inflation pressure is not sufficient to determine meas-

urement result, the monitor automatically re-inflates to a higher level.

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

e. After the measurement, systolic pressure, diastolic pressure, pulse rate
and color bars classified from ESH (European Society of Hypertension)
standards shows on the display.

f. If irregular heartbeat was detected during the measurement, LCD dis-
plays the «"®' 5 icon to remind users of heartbeat irregularity.

@ Oo/ier 108

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.
Because people’s blood pressure constantly fluctuates, a result deter-

13



mined in this way is more reliable than the one produced by a single

measurement.

a. Turn on the device by pressing the O/l button at the
back side of the monitor.

b. Touch CAM button, pump begins to inflate the cuff. LCD

display shows CAM icon and the rising pressure in the

cuff.

Pressure in cuff increases to working pressure. Then

pump stops and pressure falls.

NOTE: In case the inflation pressure is not sufficient to determine meas-

urement result, the monitor automatically re-inflates to a higher level.

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

e. After the 1% measurement, the monitor automatically starts the 2"
measurement after 20 sec countdown.  ERUHEEE & 02712/ 108

f. After the 2" measurement, the device ana-
lyzes the1st and 2 measurement values:
if sys BP1- sys BP 2 >/= 15 mmHg, dia
BP1 - dia BP2 >/= 10 mmHg, CAM mode
will automatically start the 3¢ measure-
ment after another 20 sec countdown.

NOTE: In case the 1%t and/or 2™ pulse rate </= 60, device will automatical-

ly take 4 times measurement in succession.

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

h. If irregular heartbeat was detected during the measurement, LCD dis-
plays the «®' icon to remind users of heartbeat irregularity.

i. If atrial fibrillation is detected during all the 2 or 3 measurements, LCD
displays the «®» icon, if the icon appears quite often, please consult
your doctor to check what kind of arrhythmias you may have. It is im-
portant for early diagnostic of atrial fibrillation.

I3

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 O/l button at the back side of the device, the monitor
is turned on and stays standby.

Touch M/SET button, LCD shows a set of values averaged
from all the stored memories of the selected user,
accompanied by an icon «A».

14




Average of All Stored Day-Time Memories

Touch 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 «%#3».

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 hypertensions.

Touch 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 for each user.

Reviewing Test Results

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

b. Per the setting, the first reading you arer 108
see is the last blood pressure result.
Touch 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.

2ner

Delete Memories

With device in standby status, 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, please make sure
you will not need to use them any more at a later time.

DOWNLOADING RESULTS
TO A COMPUTER

This device is able to be used with a personal computer running URIGHT
Health Care Management System. All stored memory readings can be

15



transferred to your computer via the micro USB cable (AC adaptor TM
Dr.Frei® model MA-50).

a. Software Installation

Download the software from website dr-frei.com, then click setup for
installation of URIGHT Health Care Management System.

b. Data Transmission

Connect the monitor to your computer via the micro USB cable, LCD
immediately displays three lines «- - -» to indicate successful connection
and data transmission is now available.

NOTE: during the whole process of USB connection, the monitor is
completely controlled by the software system.

ERROR MESSAGES/
TROUBLESHOOTING

If you follow the recommended action but the problem persists, or error
messages other than the ones below appear, please call your local
customer service. Do not attempt to repair by yourself and never try to
disassemble the monitor under any circumstances.

MESSAGE CAUSE WHAT TO DO

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

Blood pressure Refit cuff tightly and correctly. Re-

measurement error | lax and repeat the measurement.
If error still remains, contact local
customer service for help.

Improper movement = Relax and repeat the measure-
detected during ment.

measurement

(Avrtifact)

No pulse detected Refit cuff tightly and correctly. Re-
lax and repeat the measurement.
If error still remains, contact local
customer service for help.

Problems with the Review the instructions and

monitor repeat the test. If the monitor still
does not work, please contact the
local customer service for help.
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TROUBLESHOOTING
1. If no display appears after pressing O/I button:

POSSIBLE CAUSE WHAT TO DO

Batteries exhausted. Replace the batteries.

Batteries incorrectly installed or | Check that the batteries are cor-
absent. 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 Rest at least 30 minutes before-
exercise hand

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.
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» 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

e 0> e

1IP21 Water-proof grade

c E CE mark

0197
TECHNICAL SPECIFICATIONS
Power source four 1.5V AAA alkaline batteries
5V 0.6A mains adaptor
Size of monitor w/o cuff 138 (L) x 94 (W) x 33 (H) mm
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Weight

280 g with batteries

Cuff Size M (medium): 22 - 38 cm
(8.7 - 15 inches)
Memory maximum 90 memory records for

each user

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

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

» IEC60601-1-2 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.
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WARRANTY

Your Automatic Blood Pressure Monitor Model M-500A 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
mechanical 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,

repair will be done at the expense of the consumer.
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YBAXAEMbI/ MONb30BATENlb ABTOMATUYECKOIO
WU3MEPUTENA APTEPUATIBHOIO JABJTIEHUA TM DR. FREI

Bbnarogapum Bac 3a BbIGOp aBTOMaTM4eckoro uaMeputens aptepuanb-
Horo aaeneHust TM Dr. Frei® mogenn M-500A. Mbl yBEpEHbI, YTO MO A0-
CTOVHCTBY OLIEHMB Ka4eCTBO U HaAeXHOCTb aToro npubopa, Bel cTaHeTe
NOCTOSIHHBIM Nonb3oBaTtenem npoaykuuu LLBeriuapckon ToproBon Mapku
Dr. Frei®.

[aHHas mopgenb npeacraBnser coborn aBToMmaTnyeckui, LmgppoBoi name-
puTENnb apTepuanbHOro AaBMNEHUst Ha Mevo, KOTopbln obecneunBaeT Gbl-
CTpOe 1 Ka4ecTBEHHOE MoslyveHne pesynsTaToB CUCTONMYECKOro U AnacTo-
JIMYECKOro [AaBMneHuit, Taike Mynbca C NMOMOLLBIO OCLMINOMETPUYECKOrO
MeTofa namepeHust. lMpenmyLecTsamm AaHHoOro npuéopa SBNATCA MHAK-
KaTop YpOBHSI apTepuarnbHoro AasneHus, TexHonornst K CAM» - KnMHU4ecku
TOYHOe usmepeHue, TexHonorus «IHB Advanced» - onpegeneHune Hepery-
nsipHoro cepAuebrerus n Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIX BULOB apuTMuK,
yHKUMA BbIBOpa OAHOrO M3 ABYX Nonb3oBatenem, (OyHKUWSA YCTaHOBKN 2
CUrHarnoB HanoMMHaHUs, OYHKLMSI BbIMUCTIEHWSI CPeHEro 3HaveHust Bcex/
YTPEHHNX/BEYEPHMX M3MEPEHN 1 NamsaTb Ha 90 suyeek AN Kaxaoro m3
[OBYyX Nonb3oBaTtenen.

Mepen Tem kak HayaTb MONb30BaTLCA AaHHLIM NPUBOPOM, BHAMATENBHO
npounTanTe MHCTPYKUMIo. B He Bbl HavaeTe BCo MHOpMaLumio, Heobxo-
avuvylo Bam Ansi npaBuiibHOro npoBefeHnst N3MepeHUst apTepuarnbHoro
fAaBrieHus v nyneca. Mo BceM Bonpocam OTHOCUTENbHO AaHHOTO NPOoAyK-
Ta, noxanywcra, obpalLantecb K odurunansHOMy NpeacTaBUTENO UNn B
cepBuCHbIN LeHTp TM Dr. Frei® B Bawwein ctpaHe.

BHUMAHUE

[laHHbI U3MepUTENb apTepuanbHOro AaBNeHUs NpeaHa3HadeH Ans ocy-
LLIECTBMEHNSI CAMOCTOSITENBHOTO KOHTPOMsSi apTepuarnbHOro AaBneHus, a
He ANA CaMoAMarHoCTUKV TMNepTOHUU/TIMNOTOHMK. Hi B Koem crnyyae He
CTaBbTe AUarHo3 CamMOCTOSTENbHO HA OCHOBE PE3YNLTATOB, MOMYyYEHHbIX
C MOMOLLbIO M3MEpUTENS apTepuanbHoro AaeneHnst. He 3aHumalitech
CaMOreYeHeM OTKITOHEHWI apTepUanbHOTO AABNEHUST OT HOPMbI U He
MEHSIATE CaMOCTOSITENBHO NPOMNUCAHHLIE METOAbI NIEYEHUS, HE MPOKOH-
CYNETMPOBABLUWCH NPEABAPUTENBHO C BPaYOM.

Knacc 3awmTbl BF.

Mepen ncnonb3oBaHem NpuGopa BHUMATENBHO NPOYTUTE AaHHY0
MHCTPYKLMIO.

21



COAOEPXAHUE

YTO HEOBXOAUMO 3HATb OB APTEPUAINIbHOM OABJIEHUM ... 23
YUTo Takoe apTepuanbHoe AaBneHue. ... .
Hopmbl apTepuanbHOro AaBneHus
NMPEUMYLLECTBA ABTOMATUYECKOIO USMEPUTENSA
APTEPUANBHOIO AABNEHUA MOAENDb M-500A.....
MHANKATOP YPOBHS ALl ..ot .
TexHonorust «CAM» - KnuHndecku ToyHoe MI3MepeHHe ............c.ceeue.
TexHonornst o6Hapy>XeHUs HapyLLIEHNIN YacTOTbl CepaeYHbIX
cokpateHnii (IHB Advanced)...........ccocciiiiiiiiiiiii e 26
NnoAroToBKA K UBMEPEHUIO 26
BaxxHas nHdopmaums
BHelwHW BUA n onvucaxHue npubopa .
YcraHoBka 6aTapeek
MopknioyeHne ceTeBoro aganTtepa....
YcTaHoBKa AATbI/BPEMEHM .............
YcTaHoBKa curHana HanomuHaHust
Bbi6op nonb3osatens....
NPOBEAEHUE U3MEP
HanoxeHne marxeTbl
BbinonHeHne namepenns
BbinonHeHne namepenuin B pexxume « CAM» -

KAMHNYECKN TOUHOE UBMEPEHME ...ttt 32
DYHKUUSA «NAMATb» 33
CpenHee 3Ha4eHMe BCeX COXpaHEHHbIX Pe3ynbTaTos . .33

CpepHee 3HayeHVe BCex yTPEHHWX pe3ynbTaTos..... .33
CpefHee 3Ha4eHMe BCex BEHEPHUX pe3ynbTaTos..
[pocMOoTp CoXpaHeHHbIX 3Ha4YeHUi
YAANEHNE BCEX BHAUEHMM. ...ttt

NEPEOAYA OAHHbLIX HA KOMMNBIOTEP 34
YCTPAHEHUE HEUCMPABHOCTEM 34
XPAHEHUE 1 yXon 36
OMUCAHUE CMMBOIOB 36
TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKU 37
FAPAHTUA 39

22



RU
YTO HEOBXOAMUMO 3HATb
Ob APTEPUAJIbHOM OABJIEHUU

Yto Takoe apTepuanbHoe gaBlieHue

Cuctonuieckoe pasnexve

ApTepuanbHoe faBrneHue - 310
[aBrieHne KpoBW Ha CTEeHKW ap-
Tepuii. ApTepransHoe AaBrneHve
(Al) Heobxoanmo ans obecne-
YeHUs MOCTOSIHHOW LMPKYNsLmum
KpoBM B opraHusme. bnarogaps
emy KneTka opraHusma nony-
yalT Kkucrnopog, KoTopbli obe-
creynBaeT Mx HopmarnbHoe (yHKUMOHUpOBaHMe. «Hacocom», BbiTan-
KMBaIOLLMM KPOBb B COCYAbl, BbICTynaeT cepaue. Kaxabli yoap cepaua
obecneynBaeT onpeneneHHbIn yposeHb ALl.

Pasnuuatot 2 Buaga A[l: cuctonunyeckoe (BepxHee) AaBrneHve, KOTopoe
COOTBETCTBYET COKpaLLeHMo cepaLa, MPW KOTOPOM MPOUCXOANT BbITanku-
BaHWe KPOBMW B apTepuu; U Anactonunyeckoe (HKHee) AaBneHne, Kotopoe
COOTBETCTBYET AABMEHNIO KPOBM MEXAY ABYMS COKpaLLeHVsIMK cepaua.

CyTOUHbLIN PUTM apTepuanbHOro AaBreHus YenoBeka

170
160 ~ Cyctonudeckoe (BepxHee) paBnenne
150 ,'\

140 |

.130

5120 ) N\

£110 N A

=100 A

s 9 \ A/

80 N \/\

70 / \ A~
gg Huactonnyeckoe (HkHee) AaBreHue V

40
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Bpewmsi (4ac)

MoBbilLeHVe apTepuanbHOro AaBneHus yBenuumBaeT Harpysky Ha cepa-
Lie, BMUSIET Ha KPOBEHOCHbIE COCY/bl, Aenas X CTEHKW TONCTbIMU U Me-
Hee anacTUYHbIMK.

OpfHOM M3 XapaKTEPUCTUK TMMEPTOHUN ABMSIETCS TO, YTO Ha HavanbHOM
aTane oHa MOXET npoTekaTb He3aMeTHO Anst camoro 6onbHoro. IMeHHo
No3aTOMy CaMOKOHTporb ALl UrpaeT Takyto BaxHyto ponb. C nporpeccupo-
BaHveM GonesHn BO3HMKaIOT rofloBHble 60N, NOCTOSIHHbIE TONOBOKPYXKeE-
HUSI, yXyALaeTcsl 3peHne, YHKLMOHUPOBaHWE XU3HEHHO BaXHbIX opra-
HOB - FOMTOBHOTO MO3ra, cepaua, No4eK, KPOBEHOCHbIX COCYLOB.

Mpu OTCYTCTBMM COOTBETCTBYIOLLIEH Tepanuy BO3MOXHbI Takvue nocnea-
CTBWSI, Kak MopaXeHWsi MoYek, CTeHoKapaus, napanud, notepst peuu, cna-

23



Boymue, MHapKT MMoKapAa 1 MHCYNbLT rOfIOBHOMO MO3ra.

Hopmbl apTepuanbHoro gaBneHus

BaxHO perynsipHo M3MepsiTb YpOBEHb apTepuanbHOro AAaBMNEHUS Ans
KOHTpONs cocTosiHWs Baluero 30opoBbs. ApTepuarnbsHoe AaBreHne ecte-
CTBEHHBLIM 06pa3oM MOBLILLAETCS Y NIOAEN CTaplue CpedHero Bo3pacTa.
3T0 pe3ynsTaT NOCTOSHHOTO CTAPEHUS KPOBEHOCHBIX COCYAOB, YTO BMO-
CNeACTBUM MPUBOAUT K OXUPEHUIO, CHIKEHUSI @KTUBHOCTM, CKOMMEHMIO
XONEeCTEPUHa B KPOBEHOCHBIX cocyaax, AnabdeTa. MoBbIEHHOe apTepu-
anbHOe AaBneHUe YCKOPSIET YNNOTHEHUE apTepUit, YTO B CBOK OYepefb
NOBbILLAET BEPOSTHOCTb MHCYILTOB U MH(APKTOB MUOKapaa.

[aHHas Tabnuua npuvBOAUT OMpenderieHUst U KrnaccudmrKaumio ypoBHEN
apTepuanbHOro JaBfeHusi B COOTBETCTBUM C MPaKTU4ECKUMU PEKOMEH-
[auunsiMm no KOHTponto apTepuaneHoro Aaenenns ESH-ESC 2007 ropa.

Cucronunyeckoe [nacTtonuueckoe
Razeroprd (Mm pT. cT.) (MM pT. cT.)
OntumansHoe <120 " <80
HopmanbHoe 120 - 129 n/vnm 80 - 84
Bbicokoe 130 - 139 nvnn 85 -89
HopMarnbHoe
MnepToHus 140 - 159 n/vnm 90-99
CreneHb 1
lnepToHus 160 - 179 n/vnm 100 - 109
CreneHb 2
lvnepToHus =180 n/vnm =110
CreneHb 3
M3onunpoBaHHas > 140 n <90
cuctonuyeckas
rMnepToHust

M30n1poBaHHas CUCTONMYECKast IMNePTOHUS PaHXMPYETCS Takxke Mo cTe-
neHam (1, 2, 3) B COOTBETCTBUM CO 3HAYEHUSIMM CUCTOSNMYECKOro AaBse-
HUS, NPY YCMNOBUK, YTO AnacTonmyeckoe aasnexne < 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 (EBponeiickasi Accoumauust no runeptoHun n Esponeiickast Acco-
Lpaums YneHoB LeneBoi rpynnbl kapauonorun. 2007 ESH - ESC MpakTu-
yeckne pekomeHaaumm no 6opsbe ¢ runeptoHven. k. XunepteHc 2007,
25:1751-1762).

Mpwu anarHose MIMEPTOHUA Heobxoammo codeTaHve MeaMkaMeHTO3HO-
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ro fneyveHusl, HasHa4eHHoro BpPa4YoM, 1 KOppeKLMM obpasa Xu3HW.

* [lpu NOBbILEHHOM HOpManbHOM U HopmanbHoM ALl pekomeHayeTcs
OCYLLIECTBIIEHNE CAMOKOHTPOMSI AMnsi TOro, YTobbl BOBPEMSi MPUHSITb
Mepbl MO CHWxeHuto ALl 4o onTvmanbHOro 6e3 NpuMeHeHus nekap-
CTBEHHbIX CPEACTB.

» B Bo3pacte ctapwe 50 net Bbicokoe (6onee 140 MM pT. CT.) cucTonm-
Yyeckoe faBrieHne urpaet Gonee BaXHYO porb, YeM AuacTornmyeckoe
faBnexue.

» [axe npu HopmanbHoM Al, pUCk pa3BUTUS TMNEPTOHUM YBENUYNBAET-
Csi C BO3pacToMm.

BHUMAHUE

Ecnu nsmepeHHble B COCTOSHWUM NOKOS nokasateny Al He SBNAOTCA HEO-
6bIYHBIMUY, OAHAKO B COCTOSIHUM (PU3NYECKOTO UMK AYLLEBHOTO YTOMIEHMS!
Bbl HabniogaeTe Ype3MepHO MOBbILLEHHbIE pe3ynbTaThbl, TO 3TO MOXET
yKasblBaTb Ha Hanunyve Tak Ha3blBaeMow NabunbHOW (T. €. HeYCTONYMBOW)
rmneptoHun. Ecnn Bel nogo3peBaete y cebs 910 siBNeHne, pekoMmeHayem
obpatuTbCs K Bpavy.

Ecnv npu npaBuibHOM M3MEPEHWU apTepuanbHOro AaBreHust AuacTo-
nnyeckoe apTepuanbHoe AaeneHue coctaenseT 6onee 120 mm pT. CT.,
HeobXxoAMMO HeMeaNEHHO BbI3BaThb Bpaya.

NMPEMMYLLUECTBA
ABTOMATUYECKOIO USMEPUTENA
APTEPUANIbBHOIO OABJIEHUA
MOJAEJIb M-500A

Unpnkatop ypoBHa AL

MHavkaTop ypoBHSI AaBreHus pacnonoXeH BAONb NIEBOrO Kpasi AUCnies.
Knaccudmkaums cooTBETCTBYET Auana3oHaMm, OnMucaHHbIM B Tabnuue
pasgena «Hopwmbl apTepuanbHoro AaeneHusi». Mocne mamepenus AL
LiBETHON MYyHKTUP BbICBETUTCS B NEBOW YacTu AuUcnnes: 3eneHasi 3oHa -
onTumarnbHoe AaBneHue, XenTas - NOBbILEHHOE, OpaHXeBast - CIULLKOM
BbICOKOE, KpacHasi - yrpoxatolle Bbicokoe. [JaHHas ¢yHKUMA no3Bonut
Bam camocToaTenbsHO OpMEHTMPOBATLCS B MOMyYeHHbIX pedynbratax ALl

TexHonorua «CAM» - KnmHu4yecku TouyHoe
U3amepeHune

TexHonorust «CAM» - KnuHuyeckn TouHoe M3amepeHune - no3BonseT no-
TNy4YMTb MaKCUMamnbHO TOYHblEe pe3ynbTaTbl U3MEPEeHU apTepuanbHOro
[aBrneHust B AOMAlLHWX ycnoBusix. Kapauonorn pekomeHnayloT Bcerga
NpPOBOANTL HECKOSIbKO MOBTOPHBIX M3MEPEHMUI 1 BBIYUCASTL UX CpeaHee
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3Ha4eHme.
TexHonorna «CAM» genaeT aTy npoueaypy aBToMatuyecku - npubop,
B COOTBETCTBYIOLLIEM pPEXMME, CaMOCTOSITENbHO BbIMOSHSET [ABa nocne-
[oBaTerbHbIX U3MEPEHUs!, BbIMUCTISIET cpeHee 3HaYeHne U BbIBOAWUT Ha
OWCNNEN roToBbI pes3ynbrar.

TexHonorna o6HapyXeH1si HapyLIeHUA YacToTbl
cepae4HbIix cokpalieHun (IHB Advanced)

OTa TexHororusi No3BonsieT ornpefenvTb HeperynsipHoe 6GueHve cepa-
ua. Ecnu Ha gucnnee npubopa nosiensiercs cumson TexHonoruu IHB
Advanced “‘@E/l . 570 o3Hauaer, yTo BO BpeMsi U3MepeHns apTepuanb-
HOro [AaBreHust NpuGop oBHapyXWN Kakue-To HapyLleHUs 4acToTbl cep-
[OE4YHbIX COKpaLLEHWUI.

B03MOXHO, YTO B KAKOM-TO KOHKPETHOM Cry4ae Takow pesynbsrar obycnoB-
neH n3meHeHvem Ballero o6bl4HOTO apTepuanbHOro AaBneHusi, NpocTo
noBTOpUTE N3MepeHVe eLle pa3. B GonbluMHCTBE cry4aeB NOBOAOB AJ1s
6ecnokoncTaa HeT. OaHaKo, ecnvt CUMBON ’@/ © nosBnseTcs NOCTosHHO
(HanpuMep, HeCKOIbKO pa3 B HeAEmNto Npy eXxeAHEeBHbIX U3MEPEHUSX), Mbl
pekomeHayem Bam coobLutb 06 3ToM Bpauy.

MoxanyicTa, nokaxuTe CBOEMY Bpady crieflytoLiee oObsiCHEHNE:
WUHdopmauma Ana MeanKoB No TEXHONMOMMU BbiSIBIIEHUSA HapyLUeHUI
YacToTbl cepaeyHbix cokpaweHun (IHB Advanced).

[aHHbI NprGop npeacTaBnset coboi ocUMnNoOMeTPUYECKUn U3SMepuTeEnb
apTepuanbHoro AasnieHnst ¢ yHKUMEN aHanmsa 4acToTbl Mynbca OfHO-
BPEeMEHHO C nposeaeHrem nsmepenus. Mpubop knmHnyeckn ofgobpeH. Mo
OKOHYaHWUU U3MepeHUst Ha gucnnee npubopa NosiBMSIETCS CUMBOJ TEXHO-
norun IHB Advanced M@/@, €Ccnu BO BpeEMS U3MepeHns apTepuanbHoro
[aBrieHnsi Npu6op o6GHapyXuUn kakme-To HapyLeHWst YacToTbl Myrnbca.
Ecrm cumson *@7 @ nosiensietcs gocratouHo uacto (Hanpumep, He-
CKOMbKO pa3 B HeZento Npu exefHeBHbIX U3MEPEHUSX), Mbl pekoMeHayeM
npovTn MeamumHckoe obcnenoBaHne. 3TOT NpuBOP HY B KOEM Criyyae He
3ameHsieT kapauonornyeckoro o6cneaoBaHus, ofHako, OH NO3BONSET Bbl-
ABMSATb HAPYLUEHUS YaCTOTbl CepAeYHbIX COKpaLLEHUI Ha paHHEN CTaaun.

noaroTtoBkA K USMEPEHUIKO

BaxHas nHdopmauusa

1. Wcnonbayite npubop TONbKO no HasHaveHuto, kak onvcaHo B 3TON
VNHCTPYKLMN.

2. HE UCMONb3YWTE akceccyapbl, He yKasaHHbIe U3roTOBUTENeM.

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

4. HE WCMOJNb3YNTE npubop B MecTax, rae NpucyTCTBYIOT pacnbinieH-
Hble a3po30onu, 1 B MecTax, rae NPONCXoauT nogaya KUcnopoaa.
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Hu B koem cnyyae HE VICMONMb3YUTE npubop Ans HOBOPOXAEHHbIX
N1 ManeHbKnx OeTen.

Otot npmbop HE ABJTAETCA cpeactBoM neveHusi kakmx-nmbo cmm-
NTOMOB unu 3aboneBaHuii. Pe3ynbsraTbl USMEPEHUIA CryaT TOmnbKo
anst nipopmaumu. Obpatutech K Bpady 3a KOHCynbTaumen.

HEJb3A xpaHuTb npnbop 1 rmbkuin WHYP Ha ropsiymx NOBEPXHOCTSIX.
HE OLEBAMNTE maHxeTy Ha Apyrve yyacTku Tena, Kpome nreva.
BAXXHO npaBunbHO MCMONb30BaTb W NEPUOOMYECKM MPOBOAUTH
noBepkn npubopa Ans NPoAneHust ero cpoka cnyx6el. Ecnn Bbl He
yBepeHbl B TOYHOCTWU NokasaHui npubopa, obpaTuTecb B MECTHbIN
CEpPBUCHbIN LIEHTP.

. JaHHbIi npubop npegHasHavyeH Ans UCMoNb30BaHNs NuuaMu ctaplie

18 net.

. He ncnonb3yiite npubop Ans nocTaHOBKM AnarHo3a runepToHun 1 Ans

M3MepEeHNs apTepmasbHOMo AaBMNEHNS Y HOBOPOXAEHHbBIX, MaNeHbKNX
[OeTei Unv Ny, He AaBLUMX Ha 3TO CBOE cornacue.

. Pesynbtatbl M3MEPEHWIA, MOMYYEHHBbIE NMPU WUCMONb30BaHWUM AaHHOTO

npubopa, gomkeH ouenntb TOJIbKO Bpay, ecnvu Bam noctaeneH ana-
rHO3 apUTMUMN NI HEepEerynsiPHOro cepauebreHuns, npeacepaHon nnm
)Kenyao4KoBOW 9KCTPACUCTONMKN, MepLUaTenbHON apuTMmu.

COXPAHUTE OAHHYIO UHCTPYKUMIO B TEYEHUE BCEIO CPOKA
CNYXbBbl NPUBOPA

BHewHun BUA 1 onucaHme npubopa

(D Knonka BKJ/BbIKN ® Knonka START

2 MHe3n0 AnNst MaHXeTb! ® Ortcek ans 6atapeit
@ Knonka M/SET @ Pasbem mukpo USB
@ Knonka CAM KK aucnneit

Manxeta:

Mopgenb M-500A ykomnnekToBaHa Lm-
POKOW MATKOW KOHWUYECKOW MaHXeTow
C MeTannMyecknm KonbLom Ans nneva
OKPY>XHOCTbO 22~38 cM (camblii pac-
NpOCTPaHEHHbIN pasmep).
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YcTtaHoBKa 6aTapeek

[ns yctaHoBKK GaTapeek:

1. CHMMUTE KpbILWKY oTceka Ansa 6aTapeek, KOTOpbIN Ha-
XOOMUTCS Ha 3agHen YacTu npubopa (CM. pUCYHOK).

2. YcraHoBuTe bataperiku (4 AAA 1,5 B), cobntogas no-
NSAPHOCTb (+ -).

BHUMAHUE

* Ecnu nossutca cumson K, HeMearieHHO 3aMeHuTe baTtapenku.

+ Ecnu npubop He ucnonbayercs B Te4eHUe ANUTENbLHOTO BPEMEHU, pe-
KOMeHAyeTCs U3Bneyb U3 Hero barapenku.

* PekomeHpgyeTcst ucnonb3oBatb 6ataperiku Tuna AAA (1,5 B).

MoakntoveHne ceTeBOro aganTtepa

ABTOMaTMYeckmii ToHoMeTp M-500A MoxeT paboTtaTb Npy NOAKIHOYEHUN K

3MEeKTPOCETMN C NOMOLLbIO CETEBOTO aganTepa (NOCTOsAAHHbLIN Tok 5B/600 MA).

1. MNogcoeanHnTe MUKpopasbeM kabensi Kk rHesgy Ha MpaBoW CTOpPOHe
npubopa.

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

NMPUMEYAHMUE:

* Wcnonbayite Tonbko agantep ToproBon Mapku Dr. Frei. Mpu ncnone-
30BaHWK No6oro Apyroro agantepa CepBUCHbIV LIEHTP CHUMaeT ¢ cebs
06s13aTenbCTBa Mo rapaHTUMtHOMY 06CnyuBaHuio npudopa.

+ bBartapeiikn He pacxopytoTcs, korga aganTep nepeMeHHoro Toka nog-
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KrtoyeH k npuopy.
» [oxanyncra, obpatutecb B CEPBUCHBIV LEHTP, ecnu y Bac umetotcs
BOMPOChI OTHOCUTENBHO PaboThbl YCTPOWCTBA OT NEPEMEHHOTO TOKa.

YcTaHoBKa gaTtbl/BpeMeHU

[Ons Bxoga B pexum HacTpoek, Haxmute kHonky BKI/BbIKII, 3atem

KocHuTecb kHonkv M/SET v yaepxuBaiiTe ee B TedyeHue 3 ceKyH, noka

Ha aucnnee He NOABMTCA Murarowee 3HadeHune roga «2013» B npaBoM

BEPXHEM Yrry.

1. Korga Ha gvcnnee mura- 2013 & 0e/i2 6 02/l 100
€T rofj, kKacaTecb KHOMKM
M/SET, noka He nosiBuT-
€S HYXHbIV rogd. Haxmute
kHonky CAM pana noa-
TBEPXKOEHUA U nepexona
K yCTaHOBKe MecsiLa.

2. Korga Ha aucnnee muraet Mecsl, kacanteck kHonku M/SET, noka He
NoSBUTCH HYXHbIN Mecsil,. HaxmuTte kHonky CAM anst noateepxaeHns
W nepexofa K yCTaHOBKe AaTbl.

3. YctaHoBUTE AaTy, Yachl ¥ MUHYTbI, Kak ONMUCaHO BbiLLE.

NMPUMEYAHME: MNpunbop BbIKMIOYUTCS aBTOMATUYECKW, €CMN He BbINOn-

HSTb HUKaKUX OENCTBUI B PEXMME HACTPOIAKM B TeYeHue 1,5 MUHYTbI.

YcTaHoBKa curHana HanoMuHaHusA

AsTomaTnyeckuin ToHomeTp M-500A no3BonseT ycTaHOBUTbL ABa cuUrHana
6yAuribHYKa B Ka4ecTBe HanMoMUHaHUS Ans npueMa MeaukameHTOB WM
BbINOMHEHUSI U3MEPEHWSI.

1. Ha npubope B pexume oxvuaaHus
yaepxusainTe kHonky M/SET, 3atem
yaepxusanTe kHonky CAM. Otnyctu-
Te obe KHOMKM, Ha gucnnee muraet
«1», HaxmuTe kHonky M/SET pans
nepeknioYeHns Mexay curHanamu
«1» 1 «2».

2. Haxmute kHonky CAM. Korga Ha gvcnnee muratoT vackl, kacantecb
kHonkn M/SET ansi yctaHOBKM YacoB, 3aTem Haxmute kHonky CAM ans
nepexofa K yCTaHOBKE MUHYT.

3. B 3apaHHoe Bpemsi npubop aBTOMaTM4ecku u3gaeT curHanbl. Ons
MrHOBEHHOTO OTKIIIOYEHUSI CUrHana HamoMWHaHUA HaxmuTte nobyto
KHOTKY.

[ns oTknoMeHnsa curHana 6yaunbHuka yaepxusaiTte kHonky CAM, korga

MUraeT HoMep curHana GyaunbHuKa «1» unu «2», 3atem oTnyCcTUTe KHOM-

Ky, korga Ha aucnnee «ON» cmenutcsa Ha «OFF».

NMPUMEYAHME: CurHanbl 6yaunbHUKa HYXXHO yCTaHaBnuBaTb 3aHOBO

nocne 3ameHbl 6atapeex.
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Bbi6op nonb3oBarens

AsTomaTnyeckuin ToHomeTp M-500A nopgaepxvBaeT yHK- P
umio «2 nonb3osatensi». MNepen naMepeHvemM ycraHoBuTe @
HeobXxoaMMbIA HOMep nonb3oBaTtens Ha npubope: Kor-

na npubop B pexume OXWAAHWS, yOepXvBaWTe KHOMKY

START, 3atem kHonky M/SET, noka Ha aucnnee He oTo6pa3nTCs HYXHbIN
HOMep norb3oBaTensi.

NPOBEAEHUE U3SMEPEHUA

BHUMAHUE

Mepen namepeHveM xxenaTenbHO HEKOTOPOe Bpemsi NocuAeTb B Cro-
KOWHOM, paccrniabneHHOM COCTOSHWN.

Kaxxgoe HanpshxeHue naumeHTa, Hanpumep, yrnop Ha pyky, MOXeT rno-
BbICUTb apTepuasribHoe [aBneHue. YaenuTe BHUMaHWe TOMY, YTOObl
Teno 6bino NpusTHO paccnabneHo, U He HampsiraiTe BO Bpemsi UsMe-
peHusi pyky, Ha KoTopon Bbl npoBoaute namepeHue.

M3mepsinTe naeneHve Bcerga Ha OOHOMW U ToOW e pyke (06blYHO ne-
BOW).

OcBoGoawnTe NeByo pyky OT odexapbl. He 3akaTbiBaiiTe pykas, T.K. OH
cAaBuT Bally pyky 1 9TO NpUBEAET K HETOYHOCTW NPU 3MEPEHNN.
Mcnonb3yiTe TOMbKO KIMHWYECKU anpobupoBaHHyl OpUriHanbHyo
MaHxeTy!

Ecnn Bbl X0TTe BecTu y4yeT CBOEro apTepuanbHOro AaBreHusi, cTa-
paiiTecb NPOBOAUTL N3MEPEHUSI B OAHO U TO XKe BPeMsi, MOCKOMbKY ap-
TepuarnbHoe JaBrneHne MEHSIeTCs B 3aBUCUMOCTY OT BPEMEHU CYTOK.
[nst Toro 4To6bl M3MEPEHNs NPOUCXOANITN KOPPEKTHO, MOBTOPHOE 13-
MepeHwue creayeT BbINOMHATb NULLb Nocne 5-MUHYTHOro nepepbiBa.

HanoxeHue MaHXeThbl

-

. MopcoenunHute MaHxeTy Kk npubopy, BcTa- Bopc

BUB COeUHUTENb MaHXeTbl B rHe3go Ans Tnyua
MaHXeTbl crnesa Ha npuéope.

. CobBepute MaHXeTy, kak nokasaHo Ha pu-

CYHKe, rmajKovi CTOPOHOW BHYTPb Tak, YTo-
6bl MeTannMyeckoe KonbLo He conpukaca- METaNTHIECHOe KombLD
nocb ¢ Bawuen koxe.

. PacnpaBbTe 1 pacnonoxute nesyto

(npaByto) pyky nepen co6oin nafoHb
BBEpPX. 3aKpenuTe MaHXeTy Ha pyke
BblLLe NOKTsI. MeTka apTepumn Ha kparo
MaHXeTbl ofmkHa BbITb pacnonoxeHa
Ha 2-3 CM BbllLEe NOKTEBOro crnba, Bo3-
OylwHas Tpy6ka — ¢ BHYTPeHHel cTo-
POHbI PYKU.

. Mexgay mMaHXeToi 1 pykoi AOMKHO ocTaTbCsl HeBGonbluoe MpocTpaH-
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CTBO Tak, YTOObl MOXHO 6bINO NpoCyHyTb ABa nanbua. CHUMUTE ofe-
KAy, NOKPLIBAIOLLYIO UMW CKMUMAIOLLYIO PYKY, HA KOTOPOW BbIMOMHSAETCS
U3MepeHme.

5. 3akpenute MaHXeTy Ha nunyyky a
NnoTHo. YbeamTech, YTO BEPXHUIA U
HVDKHUI Kpaw MaHXeTbl pacnornoxe-
Hbl POBHO.

M Plus
-

BbinonHeHne namepeHusi

BHUMAHUE

1. BaimMute cuagsyee NONOXeHWe kak MUHUMYM
Ha 10 MUHYT Nepea n3mepeHnem.

2. MNonoxuTe NOoKOTb Ha POBHYK MOBEPXHOCTb.
Paccnabbte pyky. JlTagoHb KBepxy.

3. ManxeTta pomkHa OblTb pacnonoxeHa Ha
ypoBHe cepaua.

4. Haxmute kHonky BKI/BbIKI, 4To6bl BKNOUNTL
npubop.

5. CnauTte CnokowHO, He pa3roBapuBanTe U He ABUranTecb BO BpEMS W3-
MepeHus.

NPEAYNPEXOEHUE:

Ecnu manxeTa pacnonoxeHa Hwke (Bbllle) ypOBHS cepaua, NonyYeHHble

pesynbraTbl U3MepeHust MOryT ObiTb Hke (BbiLLe) (pakTUYECKMX.

CTaHOapTHbLIA pexuM (0QHO 3MepeHune)

Bceraa BkntoyanTe npubop TonbKo nocrne Toro, kak HageTa MaHxeTa.

1. Bkntounte npubop, Haxas KHOMKY s 0212 108
BKI1/BbIKIT.

2. Haxmute kHonky START, Tenepb Oy-
AeT npov3BeAeHa aBToMarnyeckas
Hakayka MaHxeTbl. YpoBeHb AaBre-
HVUA B MaHxeTe Oyaner oTobpaxaTbes
Ha avicnnee.

3. [aBneHve B MaHxeTe OyaeT HakaunBaTb-
csi o paboyero 3HayeHuUsl, 3aTeM Hakayka npekpaTuTcs, U AaBreHve
HayHeT nagartb.

NMPUMEYAHUE: Ecnu aasneHns B MaHXeTe HeqoCTaToqHO, YTOObI Bbl-

AaTb pesynbraTbl MU3MeEpeHus, Npubop aBTOMaTUYECKU Mpov3BeaeT Ao-

MOMHUTENbHOE HarHeTaHue BO3ayxa B MaHXeTY.

4. ingnkaTop nynbca «¥» MUraeT Ha Aucree Bo BpPeMst U3MEPEHUS Kax-
Ablii pas, Koraa NPOMCXOANT cepaedHoe CoKpalleHue.

5. MNocne n3mepeHns Ha gucnnee otobpa)atoTcsi CUCTONMYECKOE U AN-
acTonuyeckoe AaBrieHne, YacToTa Mnynbca U UHAUKATOP YPOBHS apTe-
pvanbHOro AaBneHusi, COOTBETCTBYOLWMI cTaHaapTam ESH (EBponeit-
ckoro O6LecTBa No apTepuanbHON rMNepTeH3nn).

6. Ecnu Bo Bpems naMepeHus 6b1no BbISIBEHO HeperynspHoe cepauebu-
eHve, Ha aucnnee GyaeT muratb HAUKATOP «”WP@“"
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BbinonHeHue namepeHun B pexume «CAM» -
KnuHun4yeckn TouHoe UamepeHune

Bcerpa BkntoyanTe npuéop TonbKo nocne Toro, Kak HageTa MaHxeTa.

B pexxume CAM npubop aBTOMaTU4ECKM BBIMOMNHSAET ABa NocnefoBaTenb-

HbIX M3MepeHusi. 3aTem nNpubop aHanu3MpyeT MOoMyYeHHble JaHHble U

oTobpaxaeT 3HavyeHus Ha aucnnee. MNockonbky apTepuanbHoe AaBneHve

NOCTOSIHHO Konebnercsi, pe3ynesTat, Nony4YeHHbIN B AaHHOM pexume, 60-

nee HafexXeH, Yem pe3ynbTart, Nofy4YeHHbI OAHOKPATHBIM 3MEPEHMEM.

1. Bkntounte npubop, Haxas kHonky BKI1/BbIKIT.

2. Haxmute kHonky CAM. Tenepb Gydet npovi3sedeHa
aBTOMaTMyeckasi Hakayka MaHxeTbl. Ha gucnnee 6y-
Aet oTobpaxaTbcs 3Hayok CAM v ypoBeHb AaBrneHust
B MaHxeTe.

3. faeneHve B MaHxeTe BygeT HakaumBatbecs Ao pabo-
Yyero 3HauyeHusi, 3aTeM Hakayka npekpaTuTcs, U AaB-
NeHne Ha4yHeT najartb.

NMPUMEYAHMUE: Ecnu aasneHus B MaHXeTe HegoCcTaToqHo, YToObl Bbl-

0aTb pesynbTaTbl U3MepeHus, Npubop aBTOMaTWYecku npov3seneT [o-

NONHWUTENbHOE HarHeTaHue BO3ayxa B MaHXeTy.

4. VlhgukaTtop nynbca «¥» Muraer Ha
avcrnnee BO BpeMS U3MEPEHUS KaX-
Obl pa3, Koraa NpOUCXOAWUT ceppaeud-
Hoe CokpalleHue.

5. MNocne nepBoro uamMepeHusi npubop
aBTOMaTUYecku npousBedeT BTOpPOe
n3mepeHne nocne nepepbiea B 20
cekyHa. Ha gucnnee otobpaxaetcs
obpaTHbIii OTCYeT.

6. Mocne 3aBepLUeHUsi BTOPOro n3mMepeHust npubop aHanuavpyeT nepabii
1 BTOpOW pe3ynbTaTthl n3amepeHuii. Ecnu pasHuua mMexay nepBbiM 3Ha-
YeHMeM CUCTONMUYECKOro AaBreHust U BTOpbIM Bonblue unu pasHa 15
MM PT.CT., Pa3HuLa Mexay nepBbiM 3Ha4YeHWeM AMacTonM4eckoro AaB-
1NeHust 1 BTopbiM GonbLue unu pasHa 10 MM pT.CT., TO aBTOMaTUYECKN
GyneT Npon3BefeHo TpeTbe N3MEPEHNE.

NMPUMEYAHUE: Ecnu yactota nynbca npy nepBoM W/vnv BTOPOM W3-

MepeHMsiX MeHbLle unn pasHa 60, npubop aBTOMaTUyYecku npoussener

YeTBEpPTOE M3MEPEHNME.

7. Mocne nsmepexus B pexxume CAM Ha gucnnee otobpaxarTcs cUcTo-
NMyeckoe 1 Auactonuyeckoe AaBrieHne, YacToTta nynbca u nuHavkaTop
YPOBHSI apTepuarnbHOro [aBrieHusi, oTBevalwowmii ctaHaaptam ESH
(EBponeiickoro ObLuecTBa No apTepuanbHOW rMnepTeH3nm).

8. Ecnu Bo BpeMsi M3MepeHusi Bbino BbISIBNEHO HeperynsipHoe cepauebn-
eHue, Ha aucnnee ByaeT Muratb nHaukarop «' &

9. Ecrv Ha aucnnee muraeT uiavkatop «@», o6parutecs k Bpayy 3a KOH-
cyneraumeil. 3To BaXHO ANsl paHHel AMarHOCTUKW MepLaTenbHOWM
aputmum.
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NPEPbIBAHUE U3MEPEHUA

Ecnn no kakon-nnbo npuunHe HeobxoamMmo npepBaTb M3MepeHue (Ha-
npumep, n3-3a Noxoro caMoyyBCTBUS), HaxxmuTe kHonky START (Bkn./
Bebikn.). Mpnbop BbIKNIOYNTCSA 1 BbIMYCTUT BO3AYX U3 MAHXETbI.

OYHKUHUA «MAMATb»

CpegHee 3Ha4YeHMe BCEX COXPAHEHHbIX
pesynkraToB

Haxmute kHonky BKJ/BbIKI. Mpubop 6yaeT Haxoamtses
B PeXnme OXuaaHus.

Haxwmute kHonky M/SET, Ha aucnnee otobpasuTcs cpea-
Hee 3Ha4YeHne BCeX COXPaHEHHbIX B NaMATU pe3ynsTaTtos
M3MepeHuii BbIbpaHHOro Monb3oBaTens, a Takke MHOW-
KaTop «A».

CpenHee 3HaYeHUe BCEX YTPEHHUX pe3yriLTaToB

Haxwmwute kHonky M/SET cHoBa, Ha aucnnee oTtobpa-
3UTCS CpeAHee 3Ha4YeHWe BCeX COXPaHEHHbIX B MamaTh
yTpeHHux (4:00-10:00) pe3ynsTaToB UsmepeHuii BolbpaH-
HOTO NOMb30BATENS, A TAKKe MHAMKATOP «A» 1 « 853,
NMPUMEYAHUE: CeppeyHble npucTynbl U MHMAPKTbI
Yalle CcrnyyaloTcs B yTpeHHee Bpemsi. [laHHas dyHKums
BbIYUCIISIET CPEAHEE 3HAYEHVE YTPEHHUX M3MEPEHUI B
npomexyTke ¢ 4 yacos yTpa Ao 10 yacoB Ans BbIBNEHNSA
NPU3HAKOB YTPEHHEN rMMNEePTOHNN.

CpepHee 3HaYeHMe BCeX BeYEPHUX pe3yrnbTaToB

Haxwmwute kHonky M/SET ewe pas, Ha gucnnee otobpa-
3UTCSI CpeAHee 3Ha4YeHUe BCEX COXPaHEHHbIX B MamsTh
BeyepHux (17:00-02:00) pesynbTaToB M3MEpPEHWUNA Bbl-
©paHHOro NONbL30BaTENSs, a TAKKE MHAUKATOP A» U «<».

MpocMoTp coxpaHeHHbIX 3Ha4YeHU I

MamsATb npubopa coxpaHseT 90 nocnegHUX pe3ynbTaToB U3MEPEHU C

[aTon Y BpEMEHeM Ans Kaxaoro U3 2 nonb3oBaTenen.

1. Haxxwvute kHonky M/SET cHoBa nocne Toro, kak Ha gucnnee otobpa-
3UTCA cpefiHee 3HaYeHue BCeX COXPaHEHHbIX B NaMsTW BEYEPHUX pe-
3yneTaToB M3MepeHuin. Ha aucnnee otobpasutcs pesynsrar nocnea-
HEero N3MepeHus.

2. Haxwmure kHonky M/SET cHoBa, 4Tobbl 0ToBpa3nncs npeabiayLLmin pesynerar,
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Hanpumep 89, a Takke BCe ocTarnbHble

88 pesynbTaToB Mo ovepeau.
NMPUMEYAHME: Ha gucnnee otobpasut-
cs ungukatop CAM, ecnv nsmepexue npo-
BOAMIOCH B COOTBETCTBYIOLLEM PEXUME.

YnaneHue Bcex 3Ha4YeHUMN

Korga npubop B pexunmMe oxuaaHus, HaxmuTe 1 yaepxveante kHonky M/
SET B TeyeHue 7 CekyHf noka Ha Aucniee He NosiBUTCS MuratoLlee n3o-
6paxeHune «CL». Haxas kHonky M/SET cHoBa, Bbl ynanute Bce pesynb-
TaTbl U3 NnamsATn npubopa.

Mepen ynaneHvem pesynsraTtos, y6eautech, 4To oHn Bam He noHapo6siT-
cA B AanbHenLemM.

NEPEOAYA OJAHHBIX HA KOMIMBIOTEP

Mpnbop MoxeT nepenaBaTb AaHHble Ha NEPCOHamnbHbIA KOMMbIOTEP €
nporpaMmMHbiM  obecneveHnem UPRIGHT Health Care Management
System. C nomoLubto kabens Mukpo USB (ceTeBor agantep TM Dr.Frei®
mopens MA-50) MoXHO nepegaBaTb COXPaHEHHbIE pe3ynbTaTbl U3 MaMATH
npubopa Ha NepCcoHanbHbI KOMMbIOTEP.

YcTaHoBKa nporpaMMHoOro obecneyeHus

3arpysute nporpammHoe obecnevenne ¢ Beb-canta dr-frei.com, 3atem
HaXXMUTE «YCTaHOBUTbY.

Mepepaya AaHHbIX

MopkniounTe NpMbop K KoMMbOTepPy ¢ noMoLblo Mukpo USB. Ha gucnnee
0TOGPAa3ATCS TPU YEPTOUKM «= = =» - IPUOOP YCNELIHO NOACOEANHEH K KOM-
NblOTEPY M MOXET OCYLLECTBMATL Nepeaadvy AaHHbIX.

NMPUMEYAHMUE: Korga npnbop noacoenviHeH K KOMMbIOTEPY, OH MOMHO-
CTblO yNpaBnseTcs nporpammHbIM obecrnedyeHrem.

YCTPAHEHUE HEUCNPABHOCTEN

Ecnv Bbl BbinonHsieTe ykasaHHble 4eNCTBYSI, HO oLuMBKa NOABMSETCS CHO-
Ba nN1Go nosiBnsieTcs olwnGka, koTopas He ykasaHa B HUXecneaytoLlen Ta-
6nuue, o6paTtuTech B CEPBUCHbBIN LEEHTP. HY B KOEM criyyae He nbiTanTech
PEMOHTUPOBaTL NPUMBOP CaMOCTOSITENBHO.

COOBLEHUE NPUYUHA OEUCTBUA
Mpobnema c Hakaukoih = HapeHsTe MaHxeTy nnoT-
Unu faeneHnem HO 1 POBHO.

Ecnu owwnbka nosTOpsieT-
csa, obpaTtuTecb B cepauc-
HbIW LEHTp.
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Mpo6nema B
n3mepeHum
apTepuarnbHoro
[aBneHus

Baluv aBvxeHus Bo
BPEMS U3MEPEHUS MO-
MeLLanu nomnyvyeHuo
pesynsrara

Mpun6op He ycTaHoBWN
4acToTy nynbca

Mpo6nema ¢
npuéopom

YCTPAHEHME HENONAOOK

HageHbTe MaHxeTy nnot-
HO 1 POBHO.Y6GeamnTech,
4To Bbl paccrnabneHsi.
Cpaenaiite noBTopHOE
n3MepeHme.

Ecnu owu6ka nosTo-
psietcs, obpaTtutech B
CEPBUCHBIN LIEHTP.

Y6egutecs, 4To Bbi
paccnabneHbl. Caoenante
NMOBTOPHOE U3MEepeHHUe.

HapeHbte marxeTy nnot-
HO 1 POBHO.

Y6eauTech, 4To Bbl
paccrnabneHbl. Coenaiite
NMOBTOPHOE U3MEpEHNUE.
Ecnu owmbka nosTto-
psieTcsi, obpaTtuTech B
CEPBUCHbBIN LIEHTP.

CMOTpUTE MHCTPYKLMIO MO
aKcnnyatauumn npuéopa.
MosTopuTE N3MepeHHe.

Ecnu npubop He paboTaer,
obpaTtnTech B CEPBUCHbII
LieHTp.

1. Bbl Haxkanu kHonky BKI/BbIKI, gucnneii He pabotaer:

BO3MOXXHAA NPUYMNHA

DENCTBUA

Batapeliku paspsiKeHbl.

3ameHuTe batapeniku.

Batapelku BcTaBneHbl Henpa-
BUIbHO NGO OTCYTCTBYIOT.

MpoBepbTe Hannune Hatapeek n

NPaBUMbHYHO UX YCTAHOBKY.

2. Yactota nynbca BbILLE/HMXKE cpe,qul?l YacTOoTbl Nynbca nonb3oBaTtens:

BO3MOXHAA NPUYNHA

DENCTBUA

Bbl aBuranuce Bo Bpemsa
n3mMepeHua.

MoBTOpUTE M3MEPEHNE.

Bbl BbINONHUAN U3MepeHne
HemnocpeacTBEHHO nocne
hU3NYECKON Harpysku.

OTOoXHUTE B TEYEHMe Mo

KpanHen mepe 30 MUHYT nepea

n3mepeHmnem.
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3. Ecnu pesynbtaTt nsmepeHusi BblLLE/HKE CpeaHero pesynbrarta norb-
3oBarens:

BO3MOXHAA NPUYNHA OENCTBUSA

HenpaBwunbHoe nonoxeHve Bo 3aimuTe npaBubHOE NoNoXeHne
BpPeMSs U3MEpeHUst. nepep nsmMepeHueMm.
EcTecTBeHHbIe konebaHus YunTbiBanTe aT0T haKT npu
YPOBHSI apTepuanbHoro nocneayroLmx N3MepeHnsX.
[aBrneHuns.

4. Ecnu maHxeTa Haka4dvMBaeTCsi BTOPOW pa3 BO BPEMSI U3MEPEHUS:

BO3MOXHAA NPUYUHA OEWACTBUA

MaHxeTa He 3akpenneHa. 3akpenute MaHXeTy.

Ecnn ypoBeHb [aBneHUs nonb3oBaTensl Bbille TOro, KOTOPbIii
Hakayana MaHxeTa, NMOBTOPUT HakayKy MaHXeTbl 0 6oree BbICOKOrO
YPOBHSI apTepuarnbHoro aaeneHust. OcTaBaiiTeck B paccrnabneHHoMm
NMONOXEHUN Y NOAOXKANTE 3aBEPLUEHNS U3MEPEHUSI.

XPAHEHUE U YXOA4

Yxon 3a npu6opom

Bo usbexaHune 3arpsis3HeHUst UCronb3oBaTb NPUGOpP criedyeT BbIMbITbIMU

1 CyXMMU pyKamu.

Ouncrka

* Vcnonbayiite BNaxHyo TkaHb UMM MSITKOe MotoLLee CPefCcTBO, 3aTeM
npoTpuTe NpUBOpP Cyxow TKaHbIO.

* HE ucnonbayinte opraHuyeckne pacTBoOpuTenu Ans 04UCTKM npubopa.

* HE cTupainte maHxeTy.

* HE rmagbte maHxerTy.

XpaHeHue npubopa

* Ycnosus xpaHeHusi: ot -20°C go 55°C, npu OTHOCUTENbHOWM BNaXXHOCTN
meHee 95%.

* Bcerga xpaHuTe u TpaHcnopTupyiTe npubop B dyTtnspe ans
XpaHEHWsi, KOTOPbIN BXOAUT B KOMIEKT.

» ObeperaiiTe Npnbop OT yAapoB U NageHWiA.

» ObeperaiiTe Npnbop OT nonagaHns NPSMbIX CONMHEYHbIX NyYen n
BbICOKOW BMaXHOCTH BO3ayXa.

OMUCAHUE CUMBOJIOB

cumBOn OMUCAHUE

@ CMOTPMTB WHCTPYKL MO Nonb3oBaTena
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RU

MpoussoauTens

BHMMaHWe, CM. CONpoBOAUTESbHbLIE AOKYMEHTbI

YTunuaumpyiTe B COOTBETCTBUK C TpeboBaHUsIMU B
Bawen ctpaHe

2

O6opynoBaHue Tuna BF

@l CepuiiHbIi Homep

E OdmumaneHbIi NnpeacTaBuTens B EBponerickom
Coobuiectse

IE' Knacc 3awmthi |l

OrpaHunyeHne BNaxHoCcTu

1P21 CTeneHb BOAOHENPOHNLI@EMOCTH

51967 Mapkuposka CE

TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKH

4 wenoyHble 6aTtaperikn Tna AAA

WCTO HIK NUTaHNS Ha 1,5B; ceteBon agantep 5B 0,6A

Pa3mepbl npubopa 6e3 138 (anuHa) x 94 (wupuHa) x 33
MaHXeTbl (BbIcOTa) MM
Bec 280 r 3 batapeiikamu
Pa3vep MaHxeTbl M (cpeaHwit): 22 - 38 cm
NamsiTo 90 pesynbTaToB AN KaXaoro
nonb3oBarens
ABTOMaTMYECKOE BbIKITIOYEHVE
OHeprocbepexeHue
yepes 1,5 MuH
[Onana3oH pabouymx o1 10°C no 40°C, npu
Temneparyp OTHOCUTENbHON BRaxHocTn 15-95%

37



o1 -20°C po +55°C, npu

Temnepartypa xpaHeHus 9
parypa xp OTHOCUTENbHON BrnaxHocT 15-95%

[nanasoH namepenunin A} 20-280 mm pT. CT.

[nanasoH cucTonmM4eckoro

[naBneHust 50 MM pT. CT. - 250 MM pT. CT.

ManasoH 4nacTonnMyeckoro
A A 30 MM pT. cT. - 180 MMm pT. CT.

[aBneHns
[nana3oH 4acToTbl Nynbca 40 - 200 ynapoB B MUHYTY
MakcumanbHoe 3HaveHne
280 MM pT. CT.
YPOBHS AaBneHns
To4HOCTb nsmMepeHus
P + 3 MM pT. CT.

[aBneHns

To4HOCTb n3MepeHns 4acTtoTbl

+ 4% 3Ha4eHus pesynerata
nyneca

EnvHuua navepenus MM PT. CT.

* BO3MOXHbI TEXHUYECKME UBMEHEHUS 1 U3MEHEHUA an3aliHa 6e3 npegea-
puUTenibHOro ysegomMreHus.

[aHHbIi npnbop cooTBeTcTBYET TpeGoBaHUAM MexayHapoaHON 3neKTpo-
TEXHUYECKOWM KOMUCCUU:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

CootBeTcTBME TpeboBaHUAM:

EN 1060-1/-3, NIBP-cooTBeTcTBME EBpOneinckum ctaHaapTam,
IEC60601-1 O6wwue TpeboBaHusi no GesonacHocTy,

IEC60601-1-2 TpeboBaHusi NO 3NeKTPOMarHUTHON COBMECTUMOCTH,
EN1060-4, NIBP knuHuyeckue nccnenoBaHusi, COOTBETCTBYOLLME
EBponenckum ctangaptam,

AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP
TpeboBaHusa AccoumaLmm No COBEPLLEHCTBOBAHNIO MEAULIMHCKUX
npubopos, TpeboBaHWs AMEPUKAHCKOrO HaLMOHAaNbHOTO MHCTUTYTa
cTaHpapToB; TpeboBaHus MexayHapoaHoi opraHu3aumm no
cTaHpgapTusauum.

MpoBepka

MpuGop oTkanubposaH Npu NPOM3BOACTBE. B npolecce akcnyarauum u
nocrie peMoHTa nNpuGop PeKoOMEHAYETCS NPOBEPSTL He pexe 1 pasa B roa
B CEPBUCHbIX LIEHTPaX.
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RU
FAPAHTUA

Ha aBTOMaTtuyeckuini m3MepuTenb apTepuanbHOro AaBfeHus MOAenwu
M-500A pacnpocTpaHsieTcsi rapaHTusi cpokoM 5 neT co AHs npuobpere-
HUSA. FapaHTust Ha MaHXeTy - 1 rof co AHS npuobpeTeHus. FapaHTus gen-
CTBYeT TONbKO B Cyyae npeabsBleHUst B CEPBUCHbIN LIEHTP NpaBuIbHO
3anosIHEHHOrO rapaHTWUIMHOTO TasloHa C nevaTbio NpeanpUSTUS-NpoaaBLa
(M1 WTamnom rapaHTUIAHON MacTepckomn) ¢ JaToi npodaxu (pemoHTa),
npy HanMuun Yeka NpeanpuATUS-NpoaasLa, MHCTPYKLMK Nonb3oBaTens,
HenoBPEeXAEHHON OPUrMHanbHOW ynakoBku npubopa.

[apaHTa He pacnpocTpaHsieTca Ha 6aTtapelikn, pesnHoBble TPyOku u
ynakoBky npubopa.

[apaHT1a He pacnpocTpaHseTcs Ha MOBPEXAEeHUs, BO3HUKLLME B pe-
3ynbrate HenpaBWIIbHOTO OOpaLLeHUsi, HecYacTHbIX CrlyyYaeB, Heco-
GnIOAEHNA MHCTPYKLMKM MO 3KCMnyaTauum Unm camoCTOSITENbHbIX Mo-
NbITOK BCKPbITb W/MIM OTPEMOHTUpOBaThL Npnbop.

BosBpaTy He nognexat npnbopbl 6e3 opurrHanbHON yNakoBKU U Npu
HanMynMmM MexaHU4eckMx NoBpeXaeHN (LapanviH, NATeH 1 T. A.), a Tak-
e B HEMomMHoW KoMnseKTaLummn.

Ecnu npnbop Haxoguncs B akcnyatauum, v NOANEXUT PEMOHTY, OH He
MOXeT ObITb 3aMEHEH Ha HOBBIWA.

B cryyae, Kora B TEYEHWE rapaHTUIMHOIO CpoKa ToBap dKCMyaTupoBsarcs
C HapyLLeHUeM NpaBusl, PEMOHT OCYLLECTBSETCS 3a CYeT notpebutens.
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LUAHOBHUX KOPUCTYBAY ABTOMATUYHOIO
BUMIPIOBAYA APTEPIANIbHOIO TUCKY TM DR. FREI

[sxkyemo Bam 3a B1Gip aBTOMaTU4YHOrO BMMIiptoBaYa apTepianbHOro TUCKY
TM Dr. Frei® mogeni M-500A. My BneBHeHi, WO TAHO OLHMBLLM SAKICTb i
HafiMHICTb Lboro npunagy, Bu craHeTe nocTiiHMM KOpMCTyBadYem Npoayk-
uii LLIBeiuapcbkoi Toprooi Mapku Dr. Frei®.

[aHa mogenb € NOBHICTI0 aBTOMaTUYHUM, LMPOBUM BUMIpIOBaYeM apTe-
pianbHOro TUCKyY Ha nnedi, Skun 3abesnedye ayxe LWBMAKE i sKicHe oTpu-
MaHHS1 pesynbTaTiB CUCTOMIYHOIO Ta AiacToMiYHOro TUCKIB, TAKOX Nynbca
3a [JOMOMOrOl0 OCLIMITOMETPUYHOTO MeTofy BuMiptoBaHHs. NepeBaramu
[aHoro npunagy € iHoukaTop piBHA apTepianbHOro TUCKY, TEXHOMOoris
«CAM» - KNiHIYHO TOYHE BMMiptOBaHHS, TexHonoris «IHB Advanced» - Bu-
SIBMEHHS1 HEPErynsApHOro cepuebuTTs i HanBiNbLL NOWMPEHNX BUAIB apuUT-
Mii, yHKUis BUOGOPY OOQHOTO 3 ABOX KOPUCTYBaYiB, PyHKLiA BCTAHOBMEHHS
2 curHanis HaragyBaHHs, (PyHKUiS OBYMCNEHHS CepefHbOro 3Ha4YeHHs
ycix/paHKOBMX/BEYipHiX BUMIiptOBaHb Ta NamsATb Ha 90 QiNsHOK ANs KOX-
HOrO 3 IBOX KOPUCTYBauiB.

Mepen TMM sik MoYaTV KOPUCTYBATUCH AAHUM NPUNAA0M, YBaXHO MpoYn-
TanTe iHCTpyKUito. Y Hin Bu 3HangeTe Bclo iHdopmauio, HeobxigHy Bam
Ot NPaBUIbHOTO NPOBEAEHHS BUMIPIOBAHHS apTepianbHOro TUCKY i Nynb-
cy. 3a BCiMa NUTaHHAMM LWOAO 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 BiAXUreHb apTepianbHOro TUCKY
BiJ HOPMU i HEe 3MIHIONTE CaMOCTIiHO NMPOMUCaHi MeEToAN MiKyBaHHSA, He
MPOKOHCYILTYBaBLUMCh MONepeaHbLO 3 fikapem.

Knac 3axucty Tuny BF.

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

LLlo Take apTepianbHUM TUCK

CucToniuHMi THOK

ApTepianbHuii TUCK - Ue TUCK
KPOBi Ha CTiHKM apTepiii. ApTe-
pianbHuiA Tuck (AT) HeobxigHWi
nns 3abesneyeHHs NOCTINHOT Lu-
PKynsALii 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-
6esneyye BM3Ha4YeHWn piBeHb AT. Po3pisHstoTe 2 Buan AT: CMCTOMIYHWIA
(BepxHilt) TUCK, LLO BiANOBidae CKOPOYEHHIO cepus, nNpu sikomy Biabysa-
€TbCS BULLTOBXYBaHHS KPOBI B apTepii; Ta A4iaCTOMIYHWI (HWXKHIN) TUCK, LLO
BiAMOBIAA€E TUCKY KPOBi MiXK /BOMa CKOPOYEHHSIMU cepList.

[iacToniunwii Tvck

Mynee

[oGoBui puT™m apTepianbHOro TUCKY NMIOAUHU

170
160 = 3
150 I\ CucTonidHuit (BepxHilt) Tuck
140

130
S 120 \\‘
- 110

90 A

80 ~\

70 \ ,\\ /\‘

80 BiacToriHnii (HKHIi) TMCK V
40

T. CT.

MM p
E
N

8.00 1000 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 4.00 6.00 800
Yac (rognHn)

PiBeHb apTepianbHOro TMCKy 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.

MipBuLLEeHHs apTepianbHOro TUCKY 36inblUye HaBaHTaXeHHs Ha cepue,
BNIMBAE Ha KPOBOHOCHI CyAMHW, pobnsum iXHi CTIHKM 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 BaXMBMX OPraHiB - roONIOBHOMO MO3KY,
cepusi, HAPOK, KPOBOHOCHMX cyauH. Mpw BigcyTHOCTI BignosigHoi Tepanii
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MOXIUBI TakKi Hacnigku NigBULLEHOrO apTepianbHOrO TUCKY, SK YPaXeHHs
HWPOK, CTEHOKapais, napaniy, ytpata MoBu, cnaboymcTBo, iHdapKT Mio-
Kapga 1 iHCynbT rofoBHOTO MO3KY.

Hopmu apTepianbHoro TMcky

Baxnueo perynspHo BUMipioBaTy piBeHb apTepianbHOro TUCKY Ans KOHTP-
onto cTaHy Baluoro 3g0opos’si. ApTepianbHuin TUCK NPUPOAHUM YUHOM Mif-
BULLYETLCA Y NOAEN CTaplue cepefHboro Biky. Lle pesynsrat nocriiHoro
CTapiHHA KPOBOHOCHWX CYAVH, LLIO 3rOAOM NPU3BOAUTL A0 OXKUPIHHS, 3HW-
XKEHHS1 aKTUBHOCTI, CKYMYEHHIO XONEeCTEPUHY B KPOBOHOCHUX CyAWHAX, Ai-
abety. MigBuULLEHNIn apTepianbHWUIN TUCK NPUCKOPIOE YLLNbHEHHSA apTepin,
LLIO B CBOIO Yepry NiaBuLLye MMOBIPHICTb iHCYNbTIB Ta iHapKTiB Miokapaa.

[aHa Tabnuus HaBoaWTb BM3HAYEHHS i knacudikauilo piBHIB apTepianb-
HOro TUCKY Y BiANOBIAHOCTI 3 NPAKTUYHUMU pekoMeHAaALI MU 3 KOHTPOIO
aptepianbHoro Tucky ESH - ESC 2007 poky.

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

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

[inepronis 160 - 179 aboli 100 - 109
CTyniHb 2

[inepronis > 180 a6oli 2110
CTyniHb 3

I3onboBaHa

cucTonivyHa =140 i <90
rinepToHia

I3onboBaHa cucToniyHa rinepToHis paHXyeTbCsA Takox 3a cTyneHsamu (1,
2, 3) y BiANOBIAHOCTI 3i 3HAYEHHSIMW CUCTONIYHOMO TUCKY, 3@ YMOBM, LLO
piactonivyHuin Tnek < 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 Acouiaulis
uneHiB LinboBoi rpynu kapgionorii. 2007 ESH - ESC lMpakTu4yHi pekomeH-
nauii 3 6opoTb6u 3 rinepToHieto. k. XinepteHc 2007; 25:1751-1762).
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Mpwu giarHosi MNMEPTOHIA HeobxigHO noegHaHHA MeaMKaMeHTO3HOro fi-

KyBaHHS1, MPU3HAYEHOrO fikapemM, i Kopekuii cnocoby XuTTs.

* [lpu nigBMLLEHOMY HOPManbHOMY i HOpManbHoMy AT pekoMeHOyeETb-
€S 3AINCHEHHS CaMOKOHTPOMIO Ans TOro, Wob BYACHO BXWUTW 3axopiB
LLIOAO 3HWKEHHSA piBHA AT oo onTumanbHoro 6e3 3acTocyBaHHA nikap-
CbKMX 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 FNEepPTOHiIi 36iNbLIYyETbCS
3 BikOM.

YBATA

Ao obmiptoBaHi B CTaHi CNokot nokasHuku AT He € He3BUYalHUMU, Of-
HaK y CTaHi i3MYHOro Yv AyLeBHOro 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 nikapsi. AKLWO Npu npaBusib-
HOMY BUMIpIOBaHHi apTepianbHOro TUCKy AiaCToniYHNIA apTepianbHUi TUCK
cknagae 6inbw 120 MM pT. CT., HEOOXiAHO HEeramHoO BUKNMKAaTW Nikapsi.

NEPEBAI' ABTOMATUYHOIO
BUMIPIOBAYA APTEPIAJIBHOIO
TUCKY MOOEJIb M-500A

IlHaukaTop piBHSA apTepianbHOro TUCKY

IHAVKaTOp PiBHSA TUCKY pO3TaLLOBaHWI y3[0BX MiBOro kpato gucnnes. Kna-
cudikauis BignoBigae AianasoHamu, onvcaHum y Tabnuui posginy «Hop-
MW apTepianbHOro Tucky». icna BumMiptoBaHHA AT KOMbOPOBWI MYHKTUP
BUCBITUTLCA B NiBill YaCTUHI ANCNNes: 3eneHa 30Ha - ONTUManbHUA TUCK,
XOBTa - MiABWLLEHWI, NOMapaH4yeBa - 3aHafATO BMCOKUIA, YE€pBOHA - 3a-
rposnmBo BUCOKMI. [laHa dyHKLis fo3BoNUTL Bam camocTiliHO 30pieHTy-
BaTUCA B OTPUMaHUX pesynbraTtax AT.

TexHonorisgs «CAM» - KniHiyHo TouyHe
BumiproBaHHs

TexHonoria «CAM» - KniHiuHo ToyHe BumipioBaHHs - [o3BONsSiE 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 PEXMMI, CAaMOCTINHO BUKOHYE ABa NOCMiIAOBHNX BUMIpPIOBaHHS,
obumncnioe cepegHe 3HaYeHHs i BUBOAUTL Ha AVCMIEN roTOBUI pe3ynbTar.
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TexHonoris BUSIBNEHHs NopyLllueHb YacTOTH
cepueBux ckopoueHb (IHB Advanced)

Lis TexHomnoris 4O3BOMSIE BU3HAYUTU HeperynsipHe 6utts cepus. Akwo Ha
avennei npunagy 3'sBnsetbcs cumeon TexHonorii IHB Advanced ! @,
Lie 03HaYae, WO Mif Yac BUMIptoBaHHs apTepianbHOro TUCKY Npunag BUsisvs
SIKICb NOPYLUEHHS 4aCTOTH CepLiEBNX CKOPOYEHb.

MoxnuBo, WO B SIKOMYCb KOHKPETHOMY BWMaAKy Takui pesynstat oby-
MOBfIEHN 3MiHOK Baluoro 3suyaiHOro apTepianbHOro TUCKY; MPOCTO
NOBTOPITb BUMipIOBaHHS Le pa3. Y GinbLocTi BUnaakis NpUBOAIB Ans 3a-
HeMNoKOEHHS1 Hemae. NpoTe, SAKLLO CUMBON 1 Q@ 3sBRseTLCS NOCTIMHO
(Hanpuknag, kinbka pasiB Ha TXOEHb NPY LWOAEHHWUX BUMIDIOBaHHSX), MU
pekomeHayemo Bam cnosicTuTv nNpo ue nikaps. byap nacka, nokaxitb
CBOEMY NiKapto HAaCTYMHE MOSICHEHHS:

IHcbopMauia AnNA MeAuKiB WOAO TeXHONOrii BUSBMEHHSI NOpYLUEHb
yacToTu cepueBux ckopoyeHb (IHB Advanced)

[anuii npunan siBnsie cobo OCUMNOMETPUYHUIA BUMIpIOBaY apTepianb-
HOTrO TUCKY 3 (DYHKLIiEl0 aHani3y 4acToTu NynbCy OAHOYACHO 3 NPOBEfEeH-
HAM BUMiptoBaHHSA. [Npunag KniHiYHO cxBaneHo.

Mo 3akiHYeHHi BMMIpIOBaHHS Ha aucnnei npunagy 3'sIBNseTbCs CUMBON
TexHonorii IHB Advanced /@, SKLLO Nig Yac BUMIptOBaHHSA apTepianb-
HOTO TUCKY NpuUnaz BUSIBMB SKICb NOPYLUEHHS! 4acTOTW NynbCy.

Axwo cumson | @ 3'sBnseTbCH AOCUTL YacTo (Hanpwuknag, kinbka
pasiB Ha TWXAEHb NPU LWOAEHHWX BUMIPIOBAHHSX), MU PEKOMEHAYEMO
nponTn meanyHe obcTexeHHs. Lien npunag Hi B skomy pasi He 3amiHioe
KapAionoriyHoro 06CTexXeHHs, NpoTe, BiH [J03BONSE BUSIBATI NOPYLLEHHS
4acTOTW CepLUEeBUX CKOPOYEHb Ha paHHin cTagii.

NAaroToBKA O BUMIPIOBAHHA

Baxnusa iHdopmauin

1. Bukopuctosywte npunag TITbKW 3a npusHaveHHsm, Sk onnmcaHo B Lin
IHCTPYyKLUIT.

2. HE BUKOPUCTOBYUTE akcecyapu, He BkasaHi BUPOBGHUKOM.

3. HE BMKOPUCTOBYWTE npunag, sKWo BiH NpaLte HecnpasHo, abo
MOLUKOMKEHWUN.

4. HE BUKOPUCTOBYWTE npunap y Micusix, ie NPUCYTHI po3anopoLLeHi
aepo3ori, i B Micusix, Aie BiAbGyBaeTbCA nogaya KUCHH0.

5. Hi s skomy pasi HE BVIKOPVICTOBYWTE npunap ans HoBoHapomke-
HUX abo ManeHbKUx aiTen.

6. Llei npunag HE € 3aco6om nikyBaHHs HisikX cMMNTOMiB abo 3axBo-
ptoBaHb. Pesynbrati BUMIpIOBaHb crnyxaTb Tinbku Ans iHpopmauii.
3BepHITLCA A0 Nikaps 3a KOHCYNbTaLiet0.

7. HE MOXXHA 36epirati npunag i rtHy4Kkuii LWHYp Ha rapsiynx noBepXHSIX.

8. HE opgsirante maHxeTy Ha iHLWIi AiNAHKK Tina, kpim nneva.
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1

—y

12.

BAXIIMBO npaBunbHO BMKOPWCTOBYBATW i NEPIOANYHO NPOBOAUTU
noBipku Npunagy Ans NPOAOBXEHHS NOro TepMiHy cryxou. Akwo Bu
He BMeBHEHi B TOYHOCTi NOKa3aHb npunagy, 3BepHiTbCA A0 CePBiCHOTO
ueHTpy y Bawin kpaiHi.

[anuii npunag npyM3HaveHnii Ans BUKOpUCTaHHsA ocobamu ctaplie 18
POKiB.

. He BukopuvcToBYITE Npunag Ans NoCTaHOBKY AiarHo3y rinepToHii i Ans

BUMIpIOBaHHS apTepiaribHOro TUCKY Y HOBOHAPOMKEHMX, ManeHbKNX
niten abo ocib, Aki He Aanu Ha Le CBOIO 3roay.

PesynbtaTtv BUMiptoBaHb, OTPUMaHi Mpy BUKOPUCTaHHI A4aHOro npuna-
ay, noBuHeH ouiHnTy TINTIbKW nikap, sikwo Bam noctaBneHwn giarHos
cunbHoi apuTMmii abo HeperynsipHoro cepuebuTTs, nepeacepaHoi abo
LUMYHOYKOBOI €KCTPacUCTONil, MUTOTANBOT apuTMil.

3BEPIFAWATE L0 IHCTPYKLIO MIA YAC BCbOIO CTPOKY CIYXXBU
nPUNAQY

30BHilWHIN BUrNsg Ta onuc
BUMiprOBanbHOro npunagy

@ Knonka BBIMK/BUMK & KHonka START

(@ THi3no Ans MaHxeTu ® Bincik ans 6atapeiiok
@ Knonka M/SET @ Poz’em mikpo USB
@ Knonka CAM XK avcnnen

S

[OESE

MaHxeTa:

Mopenb M-500A BKkOMMnekToBaHa LIn-
POKOK M’AKOK KOHIYHOK MaHXeTow 3
MeTaneBuM KiflbLiem As nreyva okpyx-
HicTO 22 ~ 38 cM (HannoLUMpPEHILIWIA

po3mip).

Oucnnen:

© Nara/Mac

ByaunbHuk (curHan HaragyBaHHS)
{ CvcToniuHmi TuCK

® [NiacToniunmit TMCK
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® InankaTtop pospaay 6atapeiiok
YacToTa nynbey %
® InankaTop MUrOTAMBOT apUTMIT
Pexum CAM

@ Inankatop nynbcy

@& B08/18/38:88 ©

mmHg

® InavkaTop HeperynspHoro 2 - : :
cepuebuTTs ' ' " ' 5
Mam’'stb -’ e ng

@ Inankatop nam’sTi

@ IHanKkaTOp BEYipHLOMO BUMIpIO- (22
BaHHS 21

@ IHOMKaTOp PaHKOBOTO BUMIPIO- 2
BaHHs 8

@) InankaTop piBHA TUCKY

@ InankaTtop KopucTyBada

18)(17)(16)15

BcTtaHoBneHHsA 6aTapenok

[na BcTaHOBNEHHs1 6aTapeinok:

1. BHiMiTb KpULLKY Bigciky GaTtapeinok, KM 3HaXoAUTbCS
Ha 3aHii YacTuHi npunagy (AMB. ManioHoK).

2. BcraHoBiTb Gatapeiku (4 AAA, 1.5 B), goTpumyroumncb
nonsipHocTi (+ -).

YBATA

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

+ SAkwo npunag He BUKOPUCTOBYETLCS NPOTArOM TPUBArNOro Yacy, peko-
MeHAYETbCS BUTAMTU 3 HbOro GaTtapenku.

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

BukopucTaHHsi MepexeBoro agantepa

AsTOMaTVM4HUIA TOHOMEeTP M-500A Moxe npautoBaTi Npy NOKMIOYEHHI A0

enekTpoMepexi 3a [ONOMOrol MepexeBoro agantepa (NoCTiNHWIA CTPYyM

5B/600 MA).

1. MigkntoyiTe Mikpopo3'em kabento Ao rHi3ga Ha Npasiit CTOPOHI Npunaay.

2. MipkntoviTe Mepexesuii agantep (nocTiiHuMn ctpym 5B/600 MA) go
enekTpuyHoi poseTkn 100 - 240 B.

MPUMITKA:

» BukopuctoBynTte Tinbku agantep Toprosoi mapku Dr. Frei. MNpu Buko-

pvCcTaHHi Byab-SIKOro iHLIOro aganTepa CepBiCHMWIA LEHTP 3HiMae i3 cebe

3060B’s13aHHSA N0 rapaHTinHOMY 0GCryroByBaHHI0 npunagy.

Bartapeiikv He BUTpa4aloTbCs, KONM aganTtep 3MiHHOTO CTPYMY nNigkmnove-

HWIM 0O Npunagay.

Byap nacka, 3BepHiTbCA B CepBICHWI LEHTP, SKWo y Bac € nutaHHs

LWoao poboT NPUCTPOLO Bif 3MIHHOMO CTPYMY.
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BctaHoBneHHs gaTtu/yacy

[ins BXody B peXuM HanawTyBaHb, HAaTUCHITb kHonky BBIMK/BUMK, no-
TiM TOpKHITbCA kHONk M/SET i yTpumyiTe i npoTsiroM 3 ceKkyHA, Noku He
3’ABUTBLCS MUTOTNIMBE 3HAYEeHHS POoKy «2013» y NpaBoMy BEPXHLOMY KYyTKY.
1. Konu Ha gucnnei 6numae
piK, yTpumy#iTe kHomky M/
SET, noku He 3'aBUTbCSH
noTpibHui pik. HaTucHiTb
kHonky CAM ans nigTeep-
[XKeHHs | nepexogy [Ao
YCTaHOBKM MicsLSA.

2. Konu Ha gucnnei 6numae micsiub, yTpumyiiTe kHonky M/SET, noku He
3'9BUTbCA MOTPiIGHUIA Micsub. HatucHiTe kHonky CAM ans nigTeep-
[DKEHHS! | nepexoay A0 YCTaHOBKM AaTw.

3. BcTaHoBIiTb AaTy, roavHu Ta XBUIVHK, K ONUCaHO BULLIE.

MPUMITKA: Tpunag BMMKHETbCA aBTOMATUYHO, SKLWO HE BUKOHYBaTW

XOOHUX AN Y peXxuMmi HanawTyBaHHS NPoTAroM 1,5 XBUNUHW.

BcTtaHoBneHHsA CuUurHany HaragyBaHHA

ATOMaTU4HUIA ToHOMEeTp M-500A f03BONSIE BCTAHOBUTU ABa curHany by-

AUNbHYKa SIK HaragyBaHHS AN NPUtoMy MeaukameHTiB abo BUKOHAHH

BUMIPIOBAHHSA. 18:009

1. Ha npunapi B pexuMi odikyBaHHs yTpu-
myiTe kHonky M/SET, notim yTpumyiite
kHonky CAM. BianycTitTe 06uasi kHo-
nku, Ha gucnnel énumae «1», HaTuc-
HiTb kHonky M/SET ans nepemukaHHst
MiXK curHanamm «1» i «2».

2. HatucHitb kHonky CAM. Konu Ha gucnnei 6numatoTb roguMHHKK, Top-
KaWiTecs kHonku M/SET Ans ycTaHOBKW roAWH, NOTiM HATUCHITb KHOMKY
CAM pns nepexogy AO YCTAHOBKM XBUMUH.

3. Y 3agaHuii Yac npunag aBToMaTUyHO BUAAE CUrHanu. [nsa MUTTEBOro
BiIKNIOYEHHS CUTHaNy HaraJyBaHHS HATUCHITb ByAb-sKy KHOMKY.

LLlo6 BUMKHYTM curHan ByaunbHuka, yTpumyinte kHonky CAM, konu 6nu-

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

konu Ha gucnnei «ON» 3miHuTbes Ha «OFF».

MNPUMITKA: Curhanu 6yavnbHyka noTpibHO BCTAHOBMIOBATM 3aHOBO Mic-

ns 3aMiHu GaTtapei.

Bubip kopuctyBaya

AsTOMaTU4HUIA TOHOMeTp M-500A niaTpumye yHKLUiO

«2 kopucTyBada». lNepen nNo4aTkoM BUMIPIOBaHHS nepe- e @
KOHaWTecsi, WwWo Bu nepemkHynu npunag Ha notpibHoro
Kopuctyeaya. Konu npunag B pexuMmi OYikyBaHHS, yTpu-

mymTe kHonky START, notim kHonky M/SET, aoku Ha aucnnei He Bigobpa-
3UTbCS MOTPIGHMIA HOMEp KOpUCTyBaYa.
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UA
NMPOBEOEHHA BUMIPOBAHHA

YBATA

Mepen BuMiptoBaHHAM GaxkaHO OeAKUA Yac MOCUAITM B CMOKIHOMY,
po3cnabneHomMy cTaHi.

KoxHa Hanpyra nauieHTa, Hanpuknag, onip Ha pyky, MOXe NiaABULLUTA
apTepianbHuin Tuck. Mpuainite yBary Tomy, Wo6 Tino 6yno npvemHo
po3cnabneHe, i He HanNpyXyinTe N Yac BUMIPOBaHHS Hisiki MyCKynu Ha
pyui, Ha ski Bu 3aificHioeTe BUMIptOBaHHS.

BumiptoiiTe T1CK 3aBXaun Ha OAQHIN i Tili camin pyui (3a3Buyan nisin).
3BiNbHITL NiBY pyKy Bif oadAry. He 3akouyiiTe pykas, TOMy LLO BiH 3Aa-
BUTb Baluy pyky, i Lile npu3Bene A0 HETOYHOCTI NPV BUMipIOBaHHI.
BurkopucToByiiTe TinbKku kniHiYHO anpoboBaHy opuriHanbHy MaHxeTy!
Axwo Bu xo4eTe BecTv 06nik CBOro apTepianbHOro TUCKyY, HamaranTecs
NPOBOAMTY BUMIPIOBAHHS B OAVH 1 TOW CaMuii Yac, OCKinbKku apTepiarnb-
HUIA TUCK MIHSIETBCA B 3aNeXHOCTI Big Yacy nobu.

[ns Toro wo6 BMMiptoBaHHS BiAOyBanucst KOPEKTHO, MOBTOPHE BUMI-
ptoBaHHSA Tpeba BUKOHYBaTU nuLLe nicnsa 5-XBUMUHHOI NepepBsu.

HaknapgeHHAa maHxeTun

1.

. PosnpaeTe i posTawyiite nisy (npasy)

. 3aKpiniTb MaHXeTy Ha NUMNYYKy LWiMb-

MprenHante MawrxeTy [o npunagy,
BCTaBUBLUW 3'€/HyBa4Y MaHXeTW B rHi3A0 Bope
ANA MaHXeTun 3niBa Ha npunagi. TunyuKa

. 36epiTb MaHXeTy, Sk Noka3aHo Ha Ma-

TIOHKY, TMaJKol CTOPOHOI BCEpeauHy
Tak, Wob mMeTaneBe KinbLe He CTukano-
cs 3 Bawoto Lwikipoto.

pyKy nepep coboto JonoHeto Bropy. 3a-
KpiniTb MaHXeTy Ha pyui Bulie NiKTS.
MiTka apTepii Ha kpato MaHXeTu NOBUH-
Ha OyTu poaTalloBaHa Ha 2-3 cM BuLLEe
NiKTLOBOTO 3r1HY, NOBITPAHA Tpybka - 3
BHYTPILUHBOI CTOPOHU PYKU.

. Mi>k MaHXeTot0 i pyKOl MOBMHHO 3anMLLMTUCS HEBENVKWIA NPOCTIP Tak,

wo6 MoxHa 6yno npocyHyTu ABa nanbli. 3HIMITb 0asr, Lo NOKpMBae
abo cTuckae pyky, Ha siKii BAKOHYETbCS BUMIPIOBAHHS.

A

Ho. [lepekoHanTecs, WO BEPXHiA i
HWKHIN Kpall MaHXeTu po3TalloBaHi
piBHO.

M Pius

BuKOHaHHA BUMiptOBaHHA

1.

3aiiMiTb cnasye NonoXeHHs K MiHiMym Ha 10 XBUINWMH Nepeq BUMIpIO-
BaHHAM.
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2. MNoknagiTe NiKOTb Ha piBHY NoBepxHto. Po3dcna-
6Te pyky. [lonoHto goropu.

3. ManxeTa noBuHHa OyTv po3TalloBaHa Ha piBHi
cepusi.

4. HatucHitb kHonky BBIMK/BUMK, w06 Bkntoum-
™ npunag.

5. CuaiTb CMOKiINHO, He PO3MOBMANTE i He pyxan-
Tecs Mg Yac BUMIPIOBaHHS.

MPUMITKA: Akwo marxeTa Oyae posTallioBaHa HukYe (BULLE) PIBHSA

cepus, OTPUMaHWI pe3ynbTaT BUMIPIOBaHHA MOXe OyTu 3aHMmKeHUM (3a-

BULLEHUM).

CraHaapTHUM pexuM (0gHe BUMIpIOBaHHS)

3aBxAau BKMOYanTe Npunag TinbKu nicns Toro, AK HagiTa MaHxeTa.

1. YBIMKHITb Mpunag, HaTWCHYBLUW KHO-
nky BBIMK/BUMK.

2. HartucHitb kHonky START, Tenep 6yne
npoBeeHe aBTOMAaTWYHE HakauvyBaH-
HA MaHxXeTu. PiBeHb TUCKYy B MaHXeTi
Oyne Bigobpaxartucst Ha gucnnei.

3. Tuck y manxeti 6yae HakadyBaTucsa 0O
po60oYOro 3Ha4YeHHs, NOTiM HakayvyBaH-
HS1 MPUMUHNTBCS, | TUCK MOYHE naaaTu.

MPUMITKA: AKwo TUCKY B MaHXeTi HegocTaTHbO, Wob B1uaaTn pesynbsra-

TV BUMIpIOBaHHS, Npunaj aBTOMaTU4HO NpoBefe [OAATKOBE HarHiTaHHs

NOBITPS B MaHXeTY.

4. lHaukaTop nynbcy «¥» brniMmae Ha gucnnei nig Yac BUMIPIOBAHHS KOX-
HOro pasy, konu BiabyBaeTbCs CepLEBE CKOPOYEHHS.

5. Micns BUMiptoBaHHA Ha avcnnel BigobpaxatTbCsa CUCTONIYHWIA Ta Aia-
CTOMiIYHUIA TUCK, YacToTa NynbCy i iHAMKATOP PIBHA TUCKY, BiANOBIAHUIA
ctaHgaptam ESH (€sponeiicbkoro ToBapuctea 3 apTepianbHoi rinep-
TeH3ii).

6. Akwo nig Yac BUMiptoBaHHsA 6yno BUSBNEHO HeperynspHe cepuebnTTs,
Ha gucnnei 6yge 6numatu iHgukaTop «’“‘@».

BukoHaHHS1 BUMipIOBaHHA Y peXumi
«CAM» - KniHiyHo TouHe BumiproBaHHsA

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

Y pexumi « CAM» npunag aBToMaTMYHO BUKOHYE ABa NOCMIAOBHUX BUMI-
ptoBaHHsA. [MoTiM npunag aHanisye oTpuMaHi faHi i Bigobpaxae 3Ha4yeHHs
Ha gucnnei. Ockinbkn apTepianbHUA TUCK NOCTINHO KONWBAETLCH, Pe3yrb-
TaT, OTPUMaHW B JaHOMy pexumMi, BinbLU HAaAIHWIA, HiX pesynbTat, oTpu-
MaHUii OAHOPA30BNM BUMIPOBAHHSAM.

1. YBIMKHITb Npunag, HaTucHyBLN kHonky BBIMK/BUMK.

2. HatucHite kHonky CAM. Tenep Gyne nposefeHe aB-
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TOMaTU4yHe HakavyBaHHA MaHxeTu. Ha gucnnei 6yge
Bigobpaxatncsa 3Ha4yok CAM i piBEHb TUCKY B MaHXETi.

3. Tuck y maHnxerti byae HakavyBaTucs o pobo4oro 3Ha-
YeHHSs1, NMOTIM HaKayyBaHHS NMPUNUHUTBLCS, | TUCK MOYHE
napatu.

MPUMITKA: AKwo TUCKy B MaHXeTi HegocTaTHbO, LWo6

BUAaTW pe3ynsTaTi BUMIPIOBaHHS, Npunag aBToMatuyHo

nposefe A0AATKOBE HarHiTaHHs NOBITPS B MaHXeTy.

4. lnpukatop nynbcy «¥» 6numae Ha
avcnnei nig yac BUMIPOBaHHS KOXHO-
ro pasy, konu BiabyBaeTbCs cepLeBe
CKOPOYEHHS.

5. Micns nepLoro BUMIpIOBaHHA npunag
aBTOMaTWU4HO MPOBEAE Apyre BUMIpio-
BaHHs nicnsi nepepsu B 20 cekyHa. Ha
avennei BigobpaxaeTbCa 3BOPOTHUN
BiAniK.

6. MNicnsa 3aBepLUeHHs APYroro BUMIPIOBAHHSA Npunag aHaniye nepumn i
OPYrvin pesynbsTatv BUMipoBaHb. AKLLO Pi3HULS MiXK NepLuMM 3Ha4eH-
HSIM CMCTOMIYHOrO TUCKY | ApyrM Binblue abo aopieHoe 15 Mm pr.CT,,
Pi3HULIA MiXK NEPLUMM 3HAYEHHSIM AiaCTonNiYHOro TUCKY | Apyrum GinbLue
abo pgopisHioe 10 MM pT.CT., TO aBTOMaTNYHO Byae 3pobneHo TpeTe Bu-
MiptOBaHHS.

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

ploBaHHAX MeHLwe abo aopisHioe 60, npunag aBToMaTU4yHO NpoBeae YeT-

BEpTe BUMIpIOBaHHSI.

7. Micns BumiptoBaHHs B pexxumi « CAM» Ha gucnnei BigobpaxatoTbes
CUCTONIYHMI Ta AiaCTomMiYHUIA TUCK, YacToTa MynbCy i iHAMKaTop PiBHSA
TUCKY, SIKMI BignoBigae ctaHaaptam ESH (EBponeiicbkoro ToBapucTBa
3 apTepianbHOI rinepTeHaii).

8. AKwo nig Yac BUMiptoBaHHs 6yno BUSIBIIEHO HeperynspHe cepuebuTTs,
Ha ancrnei Gyne 6numaty iHgukatop «!

9. Akwo Ha gucnnei 6nvmae iHaMkaTop «@ s 3BepHinCﬂ [o nikapsa 3a
KoHcynbTauieto. Lie BaxnuBo Ansi paHHbOI A4iarHOCTUKU MUTOTNNBOT
apuTMii.

NEPEPUBAHHA BUMIPIOBAHHA

AKwo 3 AKoi-Hebyab NpUYMHKM HEOOXiAHO NepepBaTV BUMIpIOBaHHSA (Ha-
npuknag, Yepes noraHe camonouvyTTs), HaTUCHITb kHonky START. MNpunag
BUKITIOUUTBCS | BUMYCTUTL MOBITPS 3 MaHXETW.

OYHKUIA «NMAM’ATb»

CepepHe 3Ha4YeHHA ycix 36epexxeHnX pesynkraTiB

HatucHite kHonky BBIMK/BUMK. lMpunag 6yne 3Haxogutucst B pEXUMI
O4iKyBaHHSI.
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HatucHitb kHonky M/SET, Ha gucnnei Bigobpasutbcs ce-
peaHe 3Ha4YeHHs Beix 306epexeHnx B nam’siTi peadynsrarTis
BUMIiptoBaHb 0GPaHOro KOpUCTyBaya, a Takox iHaukaTop
«A».

CepenHe 3Ha4Y€HHA YCiX paHKOBUX
pes3ynbraTtiB

HatucHite kHonky M/SET 3HoBY, Ha aucnnei Bigobpa-
3UTbCS CepedHE 3HaYeHHs BCiX 30epexeHux B nam’sTi
paHkoBux (4:00-10:00) pesynbraTiB BUMiptoBaHb 06paHo-
ro KOpUCTyBaya, a Takox iHAMKaTop «Ax» i « i+i ».
NMPUMITKA: Cepuesi Hanagu Ta iHdapKTK 4acrTiwe
TpannslTbCA B paHkoBui yac. Lis dyHkuia obuncnioe
cepefiHe 3HAYEeHHs1 PaHKOBWX BUMIPIOBAHb B MPOMIKKY
3 4:00 paHky oo 10:00 ansa BUABNEHHS O3HaK PaHKOBO(
rinepToHii.

CepepnHe 3Ha4Y€HHA YCiX BeUipHix pe3ynsrariB

HatucHiTb kHonky M/SET we pas, Ha gucnnei Bigobpa-
3UTbCS CepefHE 3Ha4YeHHs! BCiX 36epexeHnx B nam’aTi Be-
yipHix (17:00-02:00) pesynbraTiB BUMiptoBaHb 0bpaHoro
KOPUCTYBaYa, a TakoX iHAMKATOP «A» i «<d».

Mepernsag 36epexeHUX 3Ha4e€Hb

Mam’atb npunagy 36epirae 90 ocTaHHIX pesynbTaTiB BUMipOBaHb 3 4aTO

i Yacom Ans KOXHOro 3 2 KOPUCTYBaYiB.

1. HatucHitb kHonky M/SET 3HoBy nicnsi
TOoro, Sk Ha aucnnei Bigobpasutbcsa
cepedHE 3HaYeHHs1 BCiX 36epexeHnx
B Mam’sATi BeYipHiX pesynbraTiB BUMiI-
ptoBaHb. Ha paucnnei BigobpasnTbes
pesynbTaT 0CTaHHLOrO BUMIPIOBAHHS.

2. HatucHitTb kHonky M/SET 3HoBy, w06
Bigobpa3vBca nonepegHin pesynerart,
Hanpvknag 89, a Takox Bei iHLWi 88 pe-
3ynbTaTiB Mo Yepsi.

MPUMITKA: Ha gucnnei Bigobpasutbcs ingukatop CAM, sKWwo BuMipto-

BaHHSA NPOBOAMUIIOCH Y BiANOBIAHOMY PEXUMI.

BupaaneHHs ycix 3Ha4yeHb

Konu npunag B pexumi o4ikyBaHHS, HATUCHITb | yTpumyiiTe kHonky M/SET
NPOTArOM 7 CeKyH[, MOKW He 3'IBUTbCSt MUroTNUBe 306paxeHHs «CLy. Ha-
TUCHYBLW kHonKy M/SET 3HoBy, Bu BupganuTe BCi pesynbrati 3 nam’aTi
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UA

npunagy.
Mepen BMaaneHHsmM pe3ynbTaTiB, NepekoHanTecs, Wo BoHN Bam He 3Ha-
nobnaTtbes Hagani.

NEPEOAYA OAHUX HA KOMITIOTEP

Mpvnap Moxe nepeAasBaTyt AaHi Ha MEPCOHANbHUIA KOMITIOTEP 3 MPOrpam-
H1M 3abe3neveHHssM UPRIGHT Health Care Management System. 3a fo-
nomoroto kaGento Mikpo USB (mMepexesuii agantep TM Dr.Frei® mogenb
MA-50) moxHa nepenaBatu 3bepexeHi pe3ynstati 3 naMm’ATi npunagy Ha
nepcoHanbHuii Kommn'loTep.

YcTaHOBKa nporpaMHoro 3a6e3ne4yeHHsi

3aBaHTaxTe nporpamHe 3abesnevyeHHs 3 BeG-canTy dr-frei.com, noTim Ha-
TUCHITb «BcTaHoBUTUY.

Mepepaya gaHnx

MigkntoyiTe Npunag fo komn'totepa 3a gonomoroto Mikpo USB. Ha auc-
nnei Bigobpas3siTbCA TPU PUCOYKM «= = =» - NPUNaZ yCrilHO NpueaHaHui
[0 KoMm'loTepa | Moxe 34iiCHIoBaTH nepedavy AaHuX.

MPUMITKA: Konu npunag npuegHaHwii OO KOMM'lOTepa, BiH MOBHICTO
yNpaBnsieTbCsl NPOrpaMHUM 3aGe3neveHHsIM.

YCYHEHHS1 HECMTPABHOCTEMN

Akwo Bu BUKOHYETE 3a3HayeHi Aii, ane nomurka 3'ABNsSETbCS 3HOBY abo
3’ABNSAETLCS NMOMMIIKA, sika He BKasaHa B Tabnuui, 3BepHiTbCSt A0 cepBic-
Horo ueHTpy TM Dr. Frei. Hi B skomy pasi He HamaranTecs pemMoHTyBaTu
npvnag camocTifHO.

MOMUNKA NPUYMHA an
Mpobnema 3 OpfsArHiTb MaHXeTy LUiINbHO i piBHO.
HakavyBaHHAM AkWwo nomunka  MOBTOPHETLCS,
abo Tuckom 3BepHITLCA 0 CEPBICHOTO LIEHTPY.
Mpobnema B OpsrHiTb MaHXeTy LWiNbHO i piBHO.
BUMIpIOBaHHI MepekoHaviTecs, wo Bu poscnabne-
apTepianbHoro Hi. 3po6iTb NOBTOPHE BUMIpIOBaHHS.
TUCKY Akwo nomunka  NOBTOPHOETHCS,

Bawwi pyxu nig yac
BMMIpIOBaHHA 3a-
BaAunu oTpuMaH-
HIO pesynbTaTy

3BEPHITLCS 10 CEPBICHOTO LIEHTPY.

MepekoHanTecs, wo Bu poscnabne-
Hi. 3po6iTb NOBTOPHE BUMIpIOBaHHS.
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MpucTpin He OpfsArHiTe MaHXeTy LUiNbHO i piBHO.

BCTaHOBUB MepekoHaiTecs, Wwo Bu poscnabne-

4acToTy nynbey Hi. 3po6iTb NOBTOPHE BUMIpIOBaHHS.
AKWo nomunka  MNOBTOPKETLCS,
3BEPHITLCS 40 CEPBICHOTO LIEHTPY.

Mpobnewma 3 [uBiTbCA iHCTPYKUitO 3 ekcnnyaTauii

npunagom npunagy. MNoBTopiTe BUMIpIOBaHHS.
Akwo npunaa He npautoe, 3Bep-
HITbCS1 IO CEPBICHOTO LIEHTPY.

YCYHEHHS HECMPABHOCTEM
1. Bu HaTtucHynu kHonky BBIMK/BUMK, aucnneii He npauyoe:

MOXXNUBA NMPUYUNHA an

Batapeiku po3psigkeHi. 3amiHiTb GaTapenku.

Batapeliku BcTaBneHi Henpa- MepeBipTe HasiBHICTb GaTapemnok i
BUIbHO a60o BiACYTHi. npaBuUIbHY iX yCTAHOBKY.

2. YacToTa nynbCy BULLE/HKYE CEPeAHbOi YacToTH MyMbCy KOpPUCTyBava:

MOXXNUBA NMPUYUNHA an
Bw pyxanucs nig vyac Bumipto- [MoBTOPITL BUMIpIOBaHHS.
BaHHS.

Bw BUKOHanu BUMiptoBaHHs 6e3- | BignoumHbTe NpoTaroM npuHaimHI
nocepeaHbO nicnsa isn4yHoro 30 xBMNUH Nepen BUMIPIOBaHHAM.
HaBaHTaXeHHs.

3. AKwo pesynbTaT BUMIpPIOBaHHS BULLE/HIKYE CEPEAHBOro pesynsraTy
KopucTyBava:

MOXXNUBA NMPUYUNHA an

HenpaBunbHe NONoXeHHs nig 3anMmiTb NpaBuIbHE NOMNOXEHHS
Yac BUMIPIOBaHHS. nepes BUMipOBaHHAM.

MpupoaHi konMBaHHS PiBHA BpaxoBywiTe Len akT npu HacTyn-
apTepianbHOro TUCKY. HWUX BUMIPIOBaHHSX.

4. AIKWOo MaHXeTa HakavyeTbCs BApYre Nif Yac BUMIPIOBaHHS:

MOXINUBA NMPUYUHA i}

MaHxeTa He 3akpinneHa. 3akpiniTe MaHxXeTy.

AKLWO piBeHb TUCKY KOPUCTYBaYa BULLE TOTO, SIKUIA HaKavana MaHxeTa,
npunag 36inbWnTb piBeHb TUCKY aBTOMATWUYHO | NOBTOPUTL HaKkayyBaH-
Hsi MaHxeTun. 3anuwanTtecs B po3cnabneHoMy NonoXeHHi i novekante
3aBepLUEHHS BUMIPIOBaHHS.
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3BEPIFTAHHA TA AornAan

Oornap 3a npunagom
o6 yHMKHYTW 3abpyaHeHHs BUKOPWUCTOBYBaTU Npunaj chif BUMUTUMM i
CyXVIMN pyKamu.

OuuLeHHs

BukopucTtoByiiTe Bomnory TkaHuHy abo M'AKWiA MuiouniA 3acib, noTim
NpoTPITh NpUnaj Cyxo TKaHWHOIO.

HE MO>XHA BMKOpUCTOBYBaTW OpraHi4Hi PO3YMHHMKN AN OYMLLEHHS
npunagay.

HE MOXXHA npatu marxery.

HE MOXXHA npacyBatyt MaHXeTy.

36epiraHHA npunany

YmoBwm 36epiranHs: Big -20°C go +55°C, npu BiAHOCHIN BONOrocTi MeH-
we 95 %.

3aBxan 3bepiraiiTe Ta TpaHCMOPTYTe Npunag y dyTnsapi ans 3b6epi-
raHHs, SIKUIA BXOAUTb Y KOMMIEKT.

Obepirante npvnaga Bia yaapis i nagiHb.

ObGepirante npunag Bia NOTPanMsAHHA NPSMUX COHAYHUX MPOMEHIB i

BVICOKOI BOSIOTOCTi MOBITPSI.
onnuc cCMmBoOIJliB

CmBON onuc

[uBiTbCA IHCTPYKLIIO KOpUCTYBaYa

Bupo6Huk

CepiltHuii Homep

YBara, AVBITbCS CynpoOBiAHI JOKYMEHTU

YTunisynTe BignosigHo Ao BMMOr y Bauwin kpaiHi

O6napHaHHsa Tuny BF

OdiuiiHni NnpeacTaBHKK B €EBporneicbkomy
CniBToBapuCTBi

= > g e @
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Knac 3axucty Il

OBMexXeHHs1 BONOrocTi

CTyniHb BOOOHENPOHWNKHOCTI

MapkyBaHHs CE
0197

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKU

[kepeno XvBneHHs

4 nyxHi 6atapeitkn Ha 1,5 B AAA
5B 0,6 A mepexeBuit agantep

Po3amipu npunagy 6e3 maHxeTu

138 (noBxmHa) x 94 (wmpmHa) x 33
(BmcoTa) MM

Bara

280 r 3 bartapeiikamu

Po3amip manxetun

M (cepephiit): 22 - 38 cm

Mam’atb 90 pesynbTaTiB Ans KOXHOro
3 JBOX KOPUCTyBayiB
EHeprosbepexeHHst ABTOMaTUYHE BUMKHEHHS Yepes

1,5 xB

[iana3oH poboynx Temneparyp

Big 10°C po 40°C (50°F to 104°F),
npwu BigHocHiI BonorocTi 15 - 95%

Temnepartypa 36epiraHHs

Big -20°C pgo +55°C
npw BigHOCHiIN BonorocTi 15 - 95%

[ianasoH BumiptoBaHb AT

20 - 280 MM pT. CT.

[iana3oH YyacToTu nynbcy

40 - 200 ynapis B XBUNMUHY

[liana3oH cMcTonivYHOro TUCKY

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

[iana3oH giactoniyHoro TUCKy

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

MakcrmanbHe 3Ha4yeHHs piBHS
TUCKY

280 MM pT. CT.

ToOuHICTb BUMIPIOBAHHS TUCKY

+ 3 MM pT. CT.

ToYHICTb BUMIpIOBaHHS 4acToTN
nynbcy

+ 4% 3Ha4eHHs pesynbTaTty

OAMHMLA BUMIpIOBaHHS

MM pT. CT.

* MoXnuBi TeXHiIYHI 3MiHM | 3MiHM An3aiiHy 6e3 nonepeaHLOro NOBIAOM-

NeHHA.
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[anunii npunag NpowiLIoB MepeBipKy Ha BiAMOBIAHICTb BMMOram LLOAO
enekTpUYHMX Npunagis i ctaHgapTam 3 6e3neku:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

Mepenik cTaHaapTiB:

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

» |EC60601-1 3aranbHi BUMoru 3 6esneku

« |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

Mpwunap BigkaniéposaHo nNpu BUpobHWULUTBI. B npoueci ekcnnyarauii i nic-
NS PEMOHTY Npunaav pekoMeHA0BaHo NepesipaTH He piglwe 1 pasy Ha pik
y cnevianisaoBaHnX CEPBICHUX LieHTpax.

FTAPAHTIA

Ha aBTOomaTuuHuii BuMipioBayY apTepianbHoro Tucky mogenb M-500A

NOLUMPIOETLCA rapaHTis TepMiHOM 5 pokiB 3 AHA NpuabaHHsa. MapaHTia

Ha MaHxeTy - 1 pik Big AHS npuabaHHA. MapaHTis gie Tinbku y BUNagky

npea’siBNeHHs B CEPBICHWN LIEHTP NPaBUbHO 3aMOBHEHOTO rapaHTiNnHOro

TanoHa 3 ne4aTkol MignpreMcTBa-npoaasLs (abo WTamnoM rapaHTiiHoOT

MaWicTepHi) 3 4aToo nNpofaxy (PEMOHTY), NPU HAasiBHOCTI Yeka nianpuem-

CTBa-NpoAaBLs, iHCTPYKLIiT KOPUCTyBaya, HEMOLLKOMKEHO! OpuriHanbHOT

ynakoBku npunagy.

+ [apaHTia He nowMploeTbCca Ha Batapelikv, ryMmoBi TpyOKkM i ynakoBky
npunagy.

+ [apaHTis He NOLMPIOETLCSA Ha MOLIKOAXKEHHS, L0 BUHWKMN B pe3ynbTa-
Ti HENpPaBWIBLHOrO NMOBOMKEHHS, HELLACHUX BUNafKiB, HeOAOTPUMaHHS
iHCTpyKUIii 3 ekcnnyaTauii abo camocTiliHMx cnpo6 po3kpuTu i / abo Bia-
peMOoHTyBaTV nNpunag.

+ [loBepHeHHI0 He MignaraTb Npunaan 6e3 opuriHanbHOI YNakoBKY i 3a
HasABHOCTI MeXaHi4YHMX YLIKOAXEHb (MOAPAMUH, NAAM i T. A.), @ TaKoX B
HEMOBHI KoMNnekTawji.

* AKkwo npunag 3HaxoAMBCS B eKcnnyaTauii i nignsrae pemMoHTy, BiH He
Moxe ByTv 3aMiHEHWIA HA HOBUIA.

Y BUNagKy, KONM NPOTAroM rapaHTiIHOro TepMiHy ToBap eKkcrniyaTyBaBcs

3 MOPYLLUEHHAM NpaBuIl, PEMOHT 34iNCHIOETLCS 3a PaXyHOK CroXuBaya.
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GERBIAMAS DR. FREI TM AUTOMATINIO ARTERINIO
KRAUJOSPUDZIO MATUOKLIO VARTOTOJAU

Dékojame, kad pasirinkote masy automatinj arterinio kraujospudzio
matuoklj Dr. Frei® (modelis M-500A). Esame jsitikine, kad, jvertine aukstg
kokybe ir patikimuma Sio produkto, jUs tapsite vartotoju daugelio produkty
Sveicarisko prekés Zenklo Dr. Frei®.

Sis modelis - visiskai automatinis skaitmeninis ant zasto dedamas
kraujosptdzio matuoklis, kuris labai greitai ir efektyviai oscilometriniu
matavimo metodu iSmatuoja sistolinj ir diastolinj kraujospddj, taip
pat Sirdies ritma. Sio prietaiso privalumai yra arterinio kraujospddzio
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 paskai¢iavimo funkcija ir 90-ies kiekvieno vartotojo matavimy
atminties funkcija.

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

DEMESIO!

Sis kraujospldzio matuoklis skirtas savarankiskai arterinio kraujosptdzio
kontrolei, o ne savarankiskai hipertonijos/hipotonijos diagnostikai. Jokiu
blddu nebandykite patys nustatyti diagnoze, remdamiesi tik arterinio
kraujospldzio matuoklio pagalba gautais rezultatais. Neleidziama
savarankiskai gydyti su arteriniu kraujospidziu susijusias problemas arba
keisti gydytojo paskirtus gydymo metodus, nepasitarus su gydytoju.

Apsaugos klasé BF.

E]i' Prie$ prietaiso naudojima atidzZiai susipaZzinkite su Sia instrukcija.
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KA REIKIA ZINOTI APIE
ARTERIN] KRAUJOSPUD]?

Kas yra arterinis kraujospudis?

Arterinis kraujospudis - tai krau-
jo slégis | arterijy sieneles. Arte-
rinis kraujospidis (AKS) uztikri-
na kraujo nuolating cirkuliacijg
organizme. Jo déka organizmo
lastelés gauna deguonj, uztikri-
nantj jy normaly funkcionavima.
Sirdis veikia kaip siurblys - su
kiekvienu jos raumens susitrau-
kimu arterijose padidéja slégis. Kiekvienas Sirdies duzis uztikrina tam tikrg
AKS lygj. Yra 2 AKS rasys: sistolinis (maksimalus) kraujospudis — tai krau-
jospadis, kuris bina didziausias skilveliy sistolés mety, kai kraujas stumte
iSstumiamas | aortg; ir diastolinis (minimalus) kraujospudis, kuris Sirdies
diastolés metu sumazéja.

Sistolinis (maksimalus)
kraujospadis

Diastolinis (minimalus)
kraujospudis

Zmogaus arterinio kraujospiidzio paros ritmas

170 ‘ ‘
160
150 Sistolinis (maksimalus) kraujospadis
N g
130
2120 J \\
£ 110 LA
£ 100 A
90 AN
80
: M
60 S ~ y
20 Diastolinis (minimalus) kraLJospuq‘irs
40

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 2.00 4.00 6.00 8.00
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.

60



LT
Arterinio kraujospudzio normos

Norint kontroliuoti JUsy sveikatg labai svarbu reguliariai matuoti arterinj
kraujospadj. Arterinis kraujospdis natdraliai bdna 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 kraujospdzio kontrolés rekomen-
dacijas.

" Sistolinis Diastolinis
Kategorija (mm Hg) (mm Hg)
Optimalus <120 ir <80
Normalus 120 - 129 ir/arba 80 - 84
Aukstas-normalus 130 - 139 ir/arba 85-89
| laipsnio hiperten- 140 - 159 ir/arba 90 -99
Zija
Il laipsnio hiperten- 160 - 179 ir/arba 100 - 109
Zija
Il laipsnio hiperten- =180 ir/arba 2110
Zija
I1zoliuota sistoliné =140 ir <90
hipertenzija

Izoliuota sistoliné hipertenzija taip pat skirstoma laipsniais (1, 2, 3) pagal
atitinkamg sistolinj kraujospudj, esant salygai, kad diastolinis kraujospdis
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 paskirta medi-
kamentinj gydymag su gyvenimo bado koregavimu.

+ Esant auk$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-
jospudis vaidina svarbesnj vaidmenj, negu diastolinis kraujospadis.
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* 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 psichologi$kai 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-500A

Arterinio kraujospiidzio indikatorius

Kraujospidzio dydzio indikatorius kairiajame ekrano kraste. Klasifikacija
atitinka diapazonams, apraSytiems «Arterinio kraujospidzio normy» sky-
riaus lenteléje. Atlikus arterinio kraujospudzio 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 kraujospidzio matavimo rezultatus namy salygomis.
Kardiologai rekomenduoja visada atlikti keletg pakartotiniy matavimy ir
paskaiciuoti vidurkj.

«CAM» technologija Sig procedirg atlieka automatiSkai. Atitinkamame
rezime veikiantis prietaisas pats atlieja dvejus matavimus, paskai¢iuoja
vidurkj ir jj parodo ekrane.

Sirdies aritmijos (IHB Advanced) indikatorius

Si technologija leidZia nustatyti nereguliary Sirdies 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:

Informacija gydytojui apie daznai pasirodantj aritmijos (IHB Advan-
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ced) indikatoriy:

Sis prietaisas - oscilometrinis kraujospidZio matuoklis, matavimo metu
analizuojantis pulso daznuma. Prietaisas kliniSkai patikrintas. Technologi-
jos IHB Advanced 1 @ simbolis parodomas po to arterinio kraujospa-
dzio matavimo, kqu metu buvo nustatytas neritmiskas pulso daznumas.
Siam simbolivi ¥ @ 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, apradyta 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.

Kategori$kai 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 kar$ty pavirsiy.

Manzetés nedéti ant jokiy kity kiino viety, iSskyrus zastg.

SVARBU teisingai naudoti ir periodiSkai atlikti prietaiso patikrag, sieki-

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

nes, kreipkités j vietinj serviso centrg.

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

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

12. NENAUDOKITE prietaiso arti stipraus elektromagnetinio spinduliavi-
mo Saltinio (pavyzdziui, mobilusis telefonas, mikrobangy krosnelé),
nes tai gali sutrukdyti tiksliam prietaiso veikimui.

SIA INSTRUKCIJA ISSAUGOKITE VISA PRIETAISO EKSPLOATAVI-

MO LAIKA

rPON =

o

© ® N
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Prietaiso iSorinis vaizdas ir aprasymas

@ Jjungimo/I§jungimo mygtukas ~ ® Mygtukas START

@ Manzetés lizdas ® Maitinimo elementy skyrius
@ Mygtukas M/SET @ Mikro-USB jungtis
@ Mygtukas CAM Skystuyjy kristaly ekranas

SET G sy

Manzetés:

| modelio M-500A komplektg jeina pla-
ti minksta manzeté su metaliniu Ziedu ENY
Zastui, kurios ilgis yra 22-38 cm (labiau-
siai paplites dydis).

Ekranas:
© DatalLaikas
Priminimo signalas
@ Sistolinis kraujospadis &
@® Diastolinis kraujospadis
® Maitinimo elementy i§sikrovi-
mo indikatorius

@
@
=
@
=
=y}
@
@
@
X<

2

mmHg

@ Pulso daznumas o -
® Priesirdziy virpéjimo indika- ' " " '
torius o T e B e’ Elﬁ\g

CAM reZimas

@ Pulso indikatorius 2

Nereguliaraus Sirdies plakimo ;;
indikatorius

Atmintis

@ Atminties indikatorius

@ Vakariniy matavimo indika-
torius

@ Rytiniy matavimo indikatorius

@ Avrterinio kraujospadzio indikatorius

@ Vartotojo indikatorius

19

18)17)(16)15
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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, laikydamie-
si poliariskumo (+ -).

DEMESIO

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

» Jei prietaisas nenaudojamas ilgg laikg, rekomenduojama iSimti i$ jo
baterijas.

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

Tinklo adapterio pajungimas

Automatinis kraujosptdzio matuoklis M-500A gali veikti tinklo adapterio

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

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

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

PASTABA:

» Naudokite tik Dr. Frei® adapterj. Pasinaudojant bet kokiu kitu adapteriu,
serviso centras neprisiima jokiy garantiniy jsipareigojimy.

» Baterijos néra sunaudojamos, kai kintamosios srovés adapteris pri-
jungtas prie prietaiso.

* Kilus klausimams dél prietaiso veikimo nuo kintamosios srovés, pra-
Som kreiptis j jmone-pardavéjg ar serviso centra.

Laiko/datos nustatymas

|statykite m aitinimo elementus arba paspauskite |jungimo/ISjungimo

mygtuka, po to paspauskite mygtuka M/SET ir palaikykite ji paspaustg

3 sekundes, kol desiniajame virSutiniame ekrano kampe pradés mirgéti

skaiius «2013».

1. Kai ekrane mirga metai,
laikykite nuspaustg myg-
tukg M/SET, kol pasirodys
reikiami metai. Paspauski-
te mygtuka CAM patvirtini-
mui 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, valanda, minutes.

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

minutés neatliekami jokie veiksmai.

& 0iri2013 & 02/12/2016 & 02/ 100

65



Priminimo signalo nustatymas

Automatinis kraujosptdZio matuoklis M-500A leidZia nustatyti du primini-

mo signalus medikamenty vartojimui ar kraUJospudzm matawmw atlikti

1. Laukimo reZime prietaise laikykite
nuspaustg mygtukg M/SET, po to pa-
spauskite mygtukg CAM. Atleiskite
abu mygtukus, ekrane mirksi «1». Pa-
spauskite mygtukg M/SET signalo «1»
ar «2» pasirinkimui.

2. Nuspauskite mygtukg CAM. Kai
ekrane mirksi valandos, palieskite mygtuka M/SET ir nustatykite valan-
das. Po to paspauskite mygtukg CAM ir pereikite prie minuciy nustatymo.

3. Nurodytu laiku prietaisas automatiskai duos priminimo signala. Norint jj
nutildyti, reikia nuspausti bet kurj mygtuka.

Norédami atjungti priminimo signala, nuspauskite mygtuka 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.

Vartotojo pasirinkimas

Automatinis kraujosptdzio matuoklis M-500A turi funkcijg «2 vartotojai».

Prie§ kraujospudZio matavimg pasirinkite reikiamg e o
vartotojo numerj: prietaisui esant laukimo reZime
nuspauskite ir laikykite mygtuka START, po to mygtuka n@

M/SET, kol ekrane pasirodys reikiamas vartotojo numeris.

MATAVIMO PROCEDURA

DEMESIO:

» PrieS§ matuojant kraujosptdj rekomenduojama keletg minuciy ramiai,
atsipalaidavus pasédéti.

» Kiekvienas paciento jsitempimas, pavyzdziui, rankos raumens, gali pa-

didinti arterinj kraujospadj. Jasy kdnas turi bati maloniai atpalaiduotas,

kraujospidzio matavimo metu negalima jtempti jokio rankos, kurioje
matuojate kraujospadj, raumens.

Kraujospudj matuokite vienoje ir toje pacioje rankoje (paprastai - kairéje).

IStraukite rankg i$ drabuziy. NEATRAITOKITE rankoveés, nes ji suspaus

Jusy ranka, todél matavimas bus netikslus.

» Naudokite tik kliniSkai patvirtintg originalig manzete!

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

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

66



LT

Manzetés uzdéjimas

1.

. Manzete uzfiksuokite kibia kontaktine

ManzZete prijunkite prie prietaiso, jkiSdami Kontakling SiurkSt

manzetés sujungimg | lizda, esantj kairéje o Honizkline
prietaiso puséje. >’
. Uzdékite manZete ant Zasto, kaip parodyta
paveiksliuke, lygigja puse | vidy, kad meta-
linis Ziedas nesiliesty su Jlsy oda. Mm.m'sz—.e.m

. IStieskite ir padékite kaire (deSing)

rankg prieS save delnu aukstyn. Man-
Zete pritvirtinkite ant rankos auksciau
alkinés. Ant manzetés esanti arterijos
Zyme turi bati 2-3 cm auksciau uz alka-
nés sulenkimg, oro vamzdelis-i$ vidinés
rankos puseés.

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

du pirStus. Nusirenkite ribus, kurie dengia arba spaudzia ranka, kurioje
atliekamas matavimas. =

juostele. |sitikinkite, kad virSutinis ir
apatinis manzetés krastai eina lygiai.

M Plus

Matavimo atlikimas

DEMESIO:
1.

2.

3,
4,

5.

Atsiséskite ir maziausiai 10 minuciy pasédékite
prie$ kraujospudzio matavima.

Alkine padékite ant lygaus pavirSiaus. At-
palaiduokite ranka. Delnas nukreiptas aukstyn.
Manzeté turi bati pritvirtinta Sirdies lygyje.
Paspauskite Jjungimo/I§jungimo mygtukg ir
ijunkite prietaisa.

KraujospudzZio matavimo metu sédékite ramiai, nekalbékite ir ne-
judékite.

PERSPEJIMAS:
Jeigu manzeté uzdéta Zemiau (auksciau) Sirdies lygio, matavimo rezultatai
gali skirtis nuo faktinio rezultato ir bati mazesni (didesni).

Standartinis rezimas (vienas matavimas)
Prietaisg visada jjunkite tik po to, kai uzdéta manzeté.

1.

2.

. Manzetéje slégimas bus didinamas iki

Paspauskite Jjungimo/I$jungimo myg-
tuka ir jjunkite prietaisa.

Paspauskite mygtukg START, automa-
tiSkai prasidés oro padavimas j man-
Zete. Ekrane bus rodomas slégimas
manzetéje.

& 0o/ 108

darbinés reikSmés, po to oras nebebus
paduodamas, slégimas ims kristi.
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PASTABA: Jeigu manzetéje oro slégis nepakankamas kraujospidzio ma-

tavimui atlikti, prietaisas automatiSkai paduos oro j manzete.

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

5. Atlikus matavimg ekrane rodomas sistolinis ir diastolinis kraujospadis,
pulso daZnis ir arterinio kraujosptdzio lygio indikatorius ,Sviesoforas,
atitinkantis ESH (Europos arterinés hipertenzijos draugijos) standartus.

6. Jeigu kraujospldzio matavimo metu buvo kintantis Sirdies ritmas, ekra-
ne mirgés indikatorius @'

Matavimas « CAM» rezime - kliniskai tikslus
matavimas

Prietaisg visada jjunkite tik po to, kai uzdéta manzete.

«CAM» rezime prietaisas automatiskai atlieka du nuoseklius matavimus.

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.

1. Paspauskite Jjungimo/I§jungimo mygtukg ir jjunkite
prietaisa.

2. Paspauskite mygtukg CAM, automatiSkai prasidés oro
padavimas j manzete. Ekrane bus rodomas Zenkliukas
CAM ir slégimo lygis manzetéje.

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

PASTABA: Jeigu manzetéje oro slégis nepakankamas kraujospudzio ma-

tavimui atlikti, prietaisas automatiSkai paduos oro j manzete.

4. Pulso indikatorius «¥» ekrane matavi-
mo metu sumirksi kiekvieng karta, kai
ivyksta Sirdies susitraukimas.

5. Praéjus 20 sekundziy pertraukai po
pirmojo kraujospldzio matavimo prie-
taisas automatiSkai atliks antrgjj ma-
tavimg. Ekrane rodomos atbuline eiga
skai¢iuojamos sekundés.

6. 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 kraujospddzio = 10 mm Hg, tai automatiskai bus
atliktas treciasis matavimas.

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

60, prietaisas automatiskai atliks ketvirtajj matavima.

7. 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.

8. Jeigu kraujospldzio matavimo metu buvo kintantis Sirdies ritmas, ekra-
ne mirgés indikatorius @'
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9. 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.

FUNKCIJA «ATMINTIS»

Visy iSsaugoty rezultaty vidurkis

Paspauskite |jungimo/ISjungimo mygtuka. Prietaisas bus
laukimo rezime.

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

Vidutiné visy rytiniy matavimy reikSme

Vél paspauskite mygtukg M/SET, ekrane bus rodomas
visy pasirinkto vartotojo i§saugoty atmintyje rytiniy (4:00-
10:00) matavimy rezultaty vidurkis bei indikatoriai «A» ir
.

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 i§saugoty atmintyje vakariniy
(17:00 - 2:00) matavimy rezultaty vidurkis bei indikatoriai
«A» ir «I».

ISsaugoty matavimo rezultaty perziira

Atmintyje saugoma 90 kiekvieno i§ 2-jy vartotojy paskutiniy atlikty mata-

vimy rezultatai su data ir laiku.

1. Po to, kai ekrane bus parodyta vidutiné visy vakariniy matavimy rezul-
taty reikSmé, vél paspauskite mygtuka M/SET. Ekrane bus rodomas
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paskutinio matavimo rezultatas.

2. Vél paspauskite mygtukg M/SET,
norédami pamatyti prie§ tai buvusio
matavimo, pavyzdziui 89, rezultatus.
Analogiskai galima pamatyti ir visus
kitus ankstesniy matavimy rezultatus.

PASTABA: Ekrane bus rodomas CAM

indikatorius, jeigu kraujospidzio matavi-

mas buvo atliktas Siame rezime.

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 mygtukg M/SET, bus istrinti i$ prietaiso atmin-
ties visy matavimy rezultatai.

Prie$ iStrindami iSsaugoty matavimy rezultatus jsitikinkite, kad ateityje
Jums jy daugiau nereikés.

DUOMENY PERKELIMAS | KOMPIUTER]

Prietaisas UPRIGHT Health Care Management System programos pa-
galba gali perduoti duomenis j kompiuterj. Duomenys i$ prietaiso j kom-
piuterj perduodami mikro-USB kabeliu (tinklo adapteris TM Dr.Frei® mo-
delis MA-50).

Programos diegimas

IS gamintojo internetinio dr-frei.com puslapio parsisiyskite programa, pa-
leiskite jg ir paspauskite mygtuka «|diegti».

Duomeny perdavimas

Mikro-USB kabeliu sujunkite prietaisg su kompiuteriu. Prietaiso ekrane
rodomi trys briksneliai «- - -» - prietaisas sujungtas su kompiuteriu ir gali
perduoti duomenis.

PASTABA: Su kompiuterio sujungtas prietaisas visiSkai valdomas prog-
ramos pagalba.

GEDIMY PASALINIMAS

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

PRANESIMAI PRIEZASTIS VEIKSMAI
Problema su oro Glaudziai ir lygiai uzdékite
padavimu j manzete ar | manzete.
oro slégiu joje Jeigu klaida kartojasi,

kreipkités j serviso centra.
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rezultatus

Prietaisas nenustaté

pulso daznio

Problemos su prietaisu

SUTRIKIMY SALINIMAS
1. Nuspaudéte Jjungimo/I$jungimo

Problema matuojant
arterinj kraujospudj

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

|sitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite
pakartotinj matavima.

Jusy judesiai matavimo
metu sutrukdé gauti

|sitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite
pakartotinj matavima.

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

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

Skaitykite prietaiso eksp-
loatavimo instrukcijg. Atlik-
ite pakartotinj matavima.
Jeigu prietaisas neveikia,
kreipkités j serviso centra.

mygtuka, taciau ekranas nesviecia:

PRIEZASTIS

VEIKSMAI

I18sikrove 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 minuc¢iy pailséti.

3. Matavimo rezultatas didesnis/mazesnis uz vartotojo vidurkj:

PRIEZASTIS

VEIKSMAI

Neteisinga kdno padétis mata-
vimo metu.

Prie$ kraujospudzio matavima
suteikite kQinui teisingg padét;.

Natdralus arterinio kraujo-
spudzio lygio svyravimas.

§j faktg priiminkite, atliekant véle-
snius matavimus.
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4. Manzeté antrg kartg matavimo metu uzpildoma oru:
PRIEZASTIS VEIKSMAI

Manzeté nepritvirtinta. Pritvirtinkite manzete.

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

LAIKYMAS IR PRIEZIURA

Prietaiso prieziira

Norédami iSvengti uzterSimo, prietaisu naudokités tik Svariomis ir

sausomis rankomis.

Valymas

+ Naudokite mink$tg audinj ar minkstg plaunancig priemone, po to
prietaisg nusluostykite sausu audiniu.

+ NEGALIMA naudoti organiniy tirpikliy prietaiso valymui.

* NEGALIMA plauti manzetés.

+ NEGALIMA lyginti manzetés.

Prietaiso laikymas

+ Laikymo salygos: nuo -20°C iki + 55°C, esant mazesnei nei 95%
santykinei drégmei.

+ Prietaisg visg laikg laikykite ir transportuokite jdékle, kuris jeina |
komplekta.

+ Saugokite prietaisg nuo smugiy ir kritimo.

» Saugokite prietaisg nuo tiesioginiy saulés spinduliy ir didelés oro

drégmés.
APRASYMAS SIMBOLIAI

SIMBOLIS | APRASYMAS

Skaitykite vartotojo instrukcijg

Gamintojas

Serijinis numeris

Démesio, skaitykite lydin€ius dokumentus

Utilizacijg atlikite pagal Jasy Salyje galiojancius
reikalavimus

> 2| Ik @
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BF tipo jrenginys

Oficialus atstovas Europos Sgjungoje

O

Il apsaugos klasé

Drégmés ribojimas

1IP21

Vandens nepralaidumo lygis

C€

CE Zyméjimas
0197

TECHNINES CHARAKTERISTIKOS

Maitinimo $altinis

4 AAA Sarminiai maitinimo elemen-
tai (1,5V), 5V 0,6 A tinklo adapteris

Prietaiso dydis be manzetés

138 (ilgis) x 94 (plotis) x 33 (auks-
tis) mm

Svoris

280 g su maitinimo elementais

Manzetés dydis

M (vidutinis): 22 - 38 cm

Atmintis

90 matavimy rezultaty kiekvienam
vartotojui

Energijos taupymas

automatinis prietaiso iSsijungimas
po 1,5 minutés

Darbinés temperattros diapa-
zonas

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

Laikymo temperatdra

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

Arterinio kraujosptdzio matavi-
mo diapazonas

20 - 280 mm Hg

Sistolinio kraujosptidzio 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 kraujospudzio
reikSmé

280 mm Hg

73



Kraujospudzio matavimo

tikslumas +3mm Hg

Pulso daznio matavimo tik-

+ 4% nuo rezultato reikSmeés
slumas

Matavimo vienetas mm Hg

* Galimi techniniai bei dizaino pakeitimai be i§ ankstinio jspé&jimo.

Sis prietaisas atitinka $iuos Tarptautinés elektrotechninés komisijos
reikalavimus:

IEC/EN 60601-1

IEC/EN 60601-1-2

Atitikimas reikalavimams:

EN 1060-1/-3, NIBP - atitikimas Europos standartams,

IEC60601-1 - Bendrieji saugumo reikalavimai,

IEC60601-1-2 - Elektromagnetinio suderinamumo reikalavimai,
EN1060-4, NIBP - klinikiniai tyrimai, atitinkantys Europos standartus,
AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP - Medi-
cininiy prietaisy tobulinimo asociacijos reikalavimai, Amerikos nacion-
alinio standarty instituto reikalavimai; Tarptautinés standartizacijos
organizacijos reikalavimai.

Tikrinimas

Prietaisas buvo kalibtruotas gamybos metu. Naudojimo metu ir po re-
monto jj rekomenduojama tikrinti ne reciau kaip 1 kartg per metus serviso

centruose.
GARANTIJA

Automatiniam arterinio kraujospddzio matuokliui (modelis M-500A) su-
teikiama 5 mety garantija nuo pardavimo datos. ManZetés garantjos lai-
kotarpis - vieneri metai nuo |sigijimo datos. Garantija galioja tik pateikus
paslaugy centrui tinkamai uzpildytg garantinj talong su jmonés-pardavéjo
antspaudu (arba garantinio aptarnavimo dirbtuviy Stampu) su pardavimo
(remonto) data, dar pateikus jmonés-pardavéjo ¢ekj, naudojimo instrukci-
ja, nepazeistg originalig prietaiso pakuote.

+ 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 savaranki§ky bandymy atidaryti ir/arba suremontuoti
prietaisg.

» 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-500A 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 iegdS$anu un pulsa mérijumus ar oscilometriskas me-
todes palidzibu. STs ierices priekérocibas ir arteriala spiediena limena in-
dikators, «CAM» tehnologija - kliniski precizs mérijums, «IHB Advanced»
tehnologija paredzéta neregulara sirds ritma un izplatitako aritmijas veidu
noteik$anai, funkcija viena lietotaja atlasei no diviem, 2 atgadinajuma si-
gnalu uzstadisanas funkcija, funkcija visu/rita/vakara sirds mérijumu no-
teik§anai un atmina 90 mérijjumiem katram no abiem lietotajiem.

Pirms uzsakt ierices lietoSanu, lGdzu uzmanigi izlasiet instrukciju. Instruk-
cija Jus atradisiet visu informaciju, kura Jums bis nepiecieSama arteriala
spiediena un pulsa mérijumu veik8§anai. Par visiem jautdjumiem par $o
produktu, lGdzu, sazinieties ar oficialo parstavi vai klientu apkalpo$anas
centru TM Dr. Frei® jlsu 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 spiediena
meéritaja palidzibu iegatajiem rezultatiem. Neveiciet arteriala spiediena
pasarstéSanu un bez konsulté$anas ar arstu patstavigi nemainiet Jums
izrakstitas arstéSanas metodes.

Aizsardzibas klase BF.

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

Kas ir arterialais spiediens?

Arterialais spiediens - tas ir asins
spiediens uz artériju sieninam.
Arterialais spiediens (AS) i
nepiecieSams, lai nodroSinatu
pastavigu asins cirkulaciju orga-
nisma. Pateicoties arterialajam
asinsspiedienam, organisma
Sunas tiek apgadatas ar skabe-
kli, kur§ nodro$ina normalu to
funkcionéSanu. «Sdkna», kur$ asinis iesikné asinsvados, funkcijas pilda
sirds. Katrs sirdspuksts nodrosina noteiktu AS ITmeni.

1z8kir divus AS veidus: sistoliskais (aug$éjais) asinsspiediens, kur$ 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 (augssjais)
spiediens

Diastoliskais (apakséjais)
piediens

Pulss

Cilveka arteriala asinsspiediena diennakts ritms

170
150 — é piediens

x /\

0 AL

| NG \ v/\/\
Diastoliskais (apak$gjais) spiediens \Z

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 2.00 4.00 6.0 8.00
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 tade| 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 mérijumus. Dabiska veida arterialais spiediens paaugs-
tinas cilveékiem 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 arterialad spiediena kontrolei ESH-
ESC 2007 gada.

" Sistoliskais Diastoliskais
EEZIE (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 2180 un/vai 2110
Pakape 3
Izoléta sistoliska =140 un <90
hipertonija

Izoléta sistoliska hipertonija tiek iedalita pakapés (1, 2, 3) atkariba no si-
stoliska 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).

Ja diagnoze ir HIPERTONIJA, nepiecieS$ama 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 1dzek|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 palielina$anas risks ar vecumu
palielinas.

UZMANIBU

Ja miera stavokli izméritie AS raditaji nav neparasti, tomér fiziska un gari-
ga nomaktiba uzrada parmérigi paaugstinatus rezultatus, tas var noradit
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 SPIE-
DIENA MERITAJA MODELA M-500A
PRIEKSROCIBAS

Arteriala spiediena limena indikators

Spiediena lTmena indikators ir izvietots gar kreiso displeja malu. Klasi-
fikacija atbilst diapazonam, kas aprakstits nodalas «Arteriala spiediena
normas» tabula. Péc AS izméri$anas displeja kreisaja mala izgaismojas
krasaina punktota Iinija: zala zona - optimals spiediens, dzeltena - pa-
augstinats, oranza - parak augsts, sarkana - parak augsts. ST funkcija
Jums |auj patstavigi orientéties izmérita AS rezultatos.

Tehnologija «CAM» - kliniski precizs mérijums

Tehnologija «CAM» - kliniski precizs mérijums - |auj majas apstaklos ie-
gt maksimali precizus arteriala spiediena mérijumu rezultatus. Kardiolo-
gi iesaka vienmér atkartoti veikt vairakus mérijjumus un noteikt to vidéjo
veértibu.

«CAM» tehnologija $o procediru veic automatiski - izvéloties atbilsto$u
rezimu, ierice pastavigi izpilda divus secigus mérijumus, nosaka to vidéjo
veértibu un parada displeja aprékinato rezultatu.

Sirds sarausanas biezuma traucéjumu no-
teik§anas tehnologija (IHB Advanced)

ST tehnologija lauj noteikt neregularu sirdsdarbibu. Ja iekartas displeja tiek
paradits IHB Advanced tehnologijas simbols 9 @, tas nozimé, ka ar-
teriala 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.
Tomeér, ja simbols Q@ paradas pastavigi (pieméram, vairakas reizes
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nedéla ikdienas mérijjumu gaita), més iesakam Jums par So faktu zinot
arstam. Lddzu savam arstam paradiet sekojoSu skaidrojumu:
Informacija medikiem attieciba uz sirdsdarbibas ritma traucéjumu
noteik§anas tehnologija (IHB Advanced)

ST iekarta ir oscilometriska arteriala spiediena mérisanas iekarta ar pulsa
biezuma noteik§anas un vienlaicigi ar mérijuma veik$anu funkciju. lekarta
ir kliniski apstiprinata. Péc mérisanas beigdm iekartas displeja tiek para-
dits IHB Advanced tehnologijas simbols @/ @@, kas nozimé, ka arteriala
spiediena mériSanas laika iekarta ir konstatéjusi sirds sarauSanas biezu-
ma traucéjumus. Ja simbols &/ © paradas saméra biezi (pieméram,
vairakas reizes nedéla ikdienas mérijjumu gaitd), més iesakam veikt me-
dicTnisku apseko$anu. STiekarta nekada gadijuma neaizstaj kardiologisku
apsekosanu, tomér ta agrina stadija spéj konstatét sirds sarausanas bie-
Zuma traucéjumus.

SAGATAVOSANAS MERIJUMU VEIKSANAI

Svariga informacija

Izmantojiet ierici TIKAI ievérojot Saja instrukcija sniegtas norades.
NEIZMANTOJIET aksesuarus, kurus nav noradijis razotajs.
NEIZMANTOJIET ierici, ja ta darbojas ar traucéjumiem, vai ir bojata.
NEZMANTOJIET ierici vietas, kuras konstatéta aerosola izpli$ana vai
notiek skabekla padeve.

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

6. Siierice NAV UZSKATAMA par lidzekli jebkada veida simptomu vai

saslimSanas arstésanai. Mérijumu rezultati paredzeéti tikai informacijai.

Péc konsultacijam vérsieties pie arsta.

lerici un elastigo auklu NEDRIKST novietot uz karstas virsmas.

NELIETOJIET manzeti 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

meérijumu 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 jaundzimus$ajiem, maziem b&rniem vai personam, kas tam
nesniedz savu piekriSanu.

11. Ja Jums ir noteikta stipras aritmijas vai neregularas sirdsdarbibas,
priek8kambaru vai sirds kambaru ekstrasistoles, mirdzo8as aritmijas
diagnoze, mérijumu rezultatus, kas iegdti 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.

PON =~

© ® N

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

(D Poga IESLEGTS/IZSLEGTS
@ Ligzda mansetei

® Poga M/ISET

@ Poga CAM

Mansetei:

Modela M-500A komplekta ietilpst
plata, miksta konusveida man$ete ar
metalisku gredzenu augSdelmam, ar
apkartméru 22~38 cm (visplatakais
izmérs).

Ekrans:

© Datums/Laiks

Modinatajs (atgadinajuma signals)

@ Sistoliskais spiediens

@ Diastoliskais spiediens

® Baterijas izladésanas indi-
kators

Pulsa biezums

® Mirdzosas aritmijas indikators

CAM reZims

24

@ Pulsa indikators b

Neregulara sirds ritma indi-
kators

Atmina

@ Atminas indikators 2

@ Vakara mérijumu indikators

@ Rita mérijumu indikators

@) Arteriala spiediena lTmena
indikators

@ Lietotaja indikators

® Poga START

® Nodalijuma baterijam
@ USB spraudnis

LCD displejs

WSET oy -

@
@
=
@
=
=y}
@
@
@
o}
2

mmHg

DIA
mmHg

18)17)16)15
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Bateriju uzstadiSana

Bateriju uzstadi$anai:

1. Nonemiet bateriju nodalijuma vacinu, kas atrodas uz
ierices aizmuguréjas dalas (skattt Zzim&juma).

2. levietojiet baterijas (4 AAA 1,5 V), ievérojot to polaritati
(+/-).

UZMANIBU

» Ja paradas simbols &3, nekavéjoties nomainiet baterijas.

» Jaiekarta ilgstosi netiek lietota, ieteicams no tas iznemt baterijas.

+ leteicams lietot AAA tipa baterijas (1,5 V). Uzlad&jamos akumulatorus
lietot nav ieteicams.

Tikla adaptera pieslégSana

Automatiskais tonometrs M-500A var sakt stradat péc pieslégSanas elek-

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

1. Pievienojiet kabela mikrospraudni ierices labaja pusé esosajai ligzdai.

2. Pievienojiet tikla adapteri (pastaviga strava 5V/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-
kalpoSanu.

» Kameér iekartai ir pieslégts tikla adapters, baterijas neizladéjas.

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

Datumal/laika uzstadiSana

levietojiet baterijas vai nospiediet pogu IESLEGT/IZSLEGT, péc tam

pieskarieties pogai M/SET un paturiet to 3 sekundes Iidz uz displeja, laba-

ja augseja start paradas mirgojo$s«2013» gada apziméjums.

1. Kad displeja mirgo gads,
piespiediet pogu M/SET un
turiet I1dz bridim, kad para-
disies vajadzigais gads.
Nospiediet pogu CAM, lai
apstiprinatu pareju uz me-
nesa uzstadi$anu.

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 uzstadi$anu.

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

PIEZIME: Izvéle izslégsies automatiski, ja 1,5 mind$u laika uzstadisanas

reZima netiks veiktas nekadas darbibas.
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Atgadinajuma signala uzstadiSana

Automatiskais tonometrs M-500A |auj uzstadtt divus modinataja signalus,

kas atgadinas par medikamentu uznemsanu vai mérijumu veikSanu.

1. lerices gaidiSanas rezima 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».

2. Nospiediet pogu CAM. Kad displeja sak
mirgot pulkstenis, pieskarieties pogai
M/SET, lai iestatitu laiku, péc tam nos-
piediet pogu CAM, lai parietu uz minGsu
iestatiSanu.

3. Noradttaja laika ierice automatiski izdod signalu. Lai viena mirkIt atslég-
tu atgadinasanas signalu, nospiediet jebkuru 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.

Lietotaja izvéele

Automatiskais tonometrs M-500A atbalsta funkciju «2 lie- e o
totaji». Pirms mérTjumu veikSanas iericé izvélieties nepie-
cieSamo lietotaja numuru: kad ierice atrodas gaidisanas

reZzima, nospiediet pogu START, péc tam pogu M/SET,
kamér displeja paradas vajadzigais lietotaja numurs.

MERIJUMU VEIKSANA

UZMANIBU

* Pirms mérijjumu veikS8anas kadu laiku ieteicams pasédét mieriga, at-
brivota stavokir.

» Pacienta saspringums, pieméram, pretestibas spéks uz roku var
paaugstinat arterialo spiedienu. Veltiet uzmanibu tam, lai kermenis
bltu patikami atslabinats. Mérijumu veikSanas laika 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
Jusu roku, ka rezultata mérijums nebds precizs.

+ Izmantojiet tikai kiTniski aprobétu originalo manzeti!

» Ja vélaties 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, atkartotu mérisanu var veikt tikai péc 5
mindsu partraukuma.
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MansSetes uzlikSana

1. Pievienojiet manSeti iericei, ievietojot T
mangetes savienotaju ierices mansetei L)
paredzétaja ligzda.
2. Salieciet manzeti ka paradits ziméjuma,
ar gludo pusi uz ieksu ta, lai metaliskais
gredzens nesaskartos ar Jusu adu. Met3la gredzens
3. Iztaisnojiet un novietojiet kreiso (labo) 230
roku sev priek$a ar plaukstu uz augsu. (0.871.27)

Artérijas iezimei pie manSetes ir jabat
novietotai 2-3 cm augstak virs loctta-
vas, gaisa caurulitei - rokas iekSpusé.

4. Starp man$eti un roku ir jabat nelielai
starpai, tadai, lai taja varétu ievietot divus pirkstus. Novelciet apgérbu,
kas nosedz vai saspiez roku, kurai tiek veikts mérfjums.

5. Ar salipoSo dalu cieSi nostipriniet

TP |+

manseti. Parliecinieties, vai aug$éja A,
un apaks$éja mansetes mala ir novie- ENY
tota vienadi. a4

Meérijumu veikSana

UZMANIBU

1. Pirms mérTjumu veikSanas ka minimums uz 10
minatém ienemiet sédosu poziciju.

2. Novietojiet apakSdelmu uz Iidzenas virsmas.
Atslabiniet roku. Plaukstu turiet uz augsu.

3. ManSetei ir jaatrodas viena ITmenT ar sirdi.

4. Nospiediet pogu IESLEGT/IZSLEGT, lai ieslég-
tu ierTci.

5. Sédiet mierigi, mérfjumu veik§anas laika nesarunajieties un nekustie-
ties.

BRIDINAJUMS: Ja mansete atrodas zemak (augstak) par sirds Iimeni,

iegQtie mértjumu rezultati var bat zemaki (augstaki) par faktiskajiem.

Standarta rezZims (viens mérijums)

Vienmeér ieslédziet ierici tikai tad, kad ir uzlikta mansete.

1. Nospiezot pogu IESLEGT/IZSLEGT, iesledziet ierici.

2. Nospiediet pogu START. Tagad tiks [IFEEIEEEE
veikta automatiska mansetes piepum-
péSana. Spiediena limenis manseté
paradisies uz displeja.

3. Spiediens manseté tiks piepumpéts
ITdz mértjumu reZimam, péc tam pum-
péSana tiks partraukta un spiediens
saks kristies.

PIEZIME: Ja spiediens man$eté nav pietiekams, lai iegtu mérijuma re-

zultatus, ierfce automatiski veiks papildus gaisa iesiknéSanu manseté.
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. Pulsa indikators «¥» mérijumu veik8anas laikd mirgo uz displeja katru

reizi, kad notiek sirds sarausanas.

. Péc mérijjuma veikSanas displeja paradas sistoliskais un diastoliskais

spiediens, pulsa biezums un arteriala spiediena llmena indikators, kas
atbilst ESH standartiem (Eiropas arterialas hipertensijas savieniba).

. Ja mérijumu veikSanas laika tika konstatéta neregulara sirdsdarbiba,

displeja mirgos indikators @'

Meérijumu veikSana «CAM» rezima - kliniski
precizs mérijjums

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

CAM rezima ierice automatiski veic divus secigus mérjjumus. Péc tam
ierice analizé iegltos datus un displeja attélo ieglto vértibu. Par cik ar-
terialais spiediens pastavigi mainas, $aja rezima iegatais rezultats ir pre-
cizaks, ka rezultats, kas noteikts veicot vienreiz&ju mérijjumu.

1.
2.

3.

PIEZIME: Ja spiediens man3eté nav pietiekams, lai iegi-
tu mérijuma rezultatus, ierice automatiski veiks papildus
gaisa iesiknéSanu manseté.
4.

. Péc pirma mérijuma veikSanas ierice

leslédziet ierici, nospiezot pogu IESLEGT/IZSLEGT.
Nospiediet pogu CAM. Tagad tiks veikta automatiska
mansete piepumpésSana. Displeja paradisies atzime
CAM un spiediena lTmenis mansete.

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

Pulsa indikators «¥» mériSanas laika
mirgo displeja katru reizi, kad notiek
sirds sarau$anas.

automatiski péc 20 mindsu partrauku-
ma veiks otru mérijumu. Displeja para-
das laika atskaitiSana atpakal.

. Péc otra mérijuma veik$anas ierice analizé pirma un otra mérijuma re-

zultatus. Ja starpiba starp pirmo un otro sistoliska spiediena mérijumu
ir lielaka vai vienada ar 15 dz.st.mm, tad automatiski tiks veikts tresais
merijums.

PIEZIME: Ja pulsa bieZums pie pirma un/vai otra mérijuma ir mazaks vai
vienads ar 60, ierice automatiski veiks ceturto mérijumu.

7.

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

. Ja mérijumu veikSanas laika tika konstatéta neregulara paatrinata sirds

darbiba, displeja mirgos indikators @'

. Ja starp 2. un 3. mérijumu tika novérota mirdzo$a aritmija, displeja mir-

gos indikators «®». Ja sis indikators displeja paradas parak biezi, ne-
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piecieSams konsultéties ar arstu. Tas ir svarigi, lai laicigi konstatétu
mirdzoSo aritmiju.

MERIJUMU PARTRAUKSANA

Ja kaut kada iemesla péc ir nepiecieSams partraukt mérijjumus (pieméram,
dé| sliktas paSsajutas) nospiediet pogu START. lerice automatiski sama-
zinas spiedienu manseté.

FUNKCIJA «<ATMINA»

Visu saglabato rezultatu vidéejais raditajs

Nospiediet pogu IESLEGTS/IZSLEGTS. lerice atradisies
gaidiSanas rezima. Nospiediet pogu M/SET, uz displeja
paradisies visu atmina saglabato izvéléta lietotaja méri-
jumu rezultatu vidéjais lielums, tapat ar 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 mérjjumu rezultatu vidéjais lielums, tapat art indi-
kators «A» un «#-».

PIEZIME: Sirdslékmes un infarkti visbiezak notiek no rita.
ST funkcija izskait|o no rita veikto mérijumu vidéjo lielumu
laika posma no 4 rita [idz 10, lai noteiktu rita hipertonijas
pazimes.

Vakara veikto rezultatu videjais 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 katram no 2 lietotajiem.

1. No jauna nospiediet pogu M/SET péc tam, kad displeja paradisies visu
atmina saglabato vakara mérijumu rezultatu vidéjais lielums. Displeja
paradas pédéja mérijuma rezultats.
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2. Lai paraditos iepriek$éjais rezultats,
pieméram, 89, ka art péc kartas visi
paréjie 88 rezultati, no jauna nospiedi-
et pogu M/SET.

PIEZIME: Ja mérijumi tiek veikti atbils-

to$a rezima, displeja paradisies CAM

indikators.

Visu lielumu nodzésana

Kad ierice ir gaidiSanas rezZima, nospiediet pogu M/SET un paturiet 7 se-
kundes, I1dz displeja paradas mirgojo$s «CL» attéls. No jauna nospiezot
pogu M/SET, no ierices atminas izdzésisiet visus rezultatus.

Pirms rezultatu izdzéSanas, parliecinieties, ka turpmak tie Jums nebis
nepiecieSami.

DATU PARSUTISANA UZ DATORU

Ar programmatdras nodro$indjumu UPRIGHT Health Care Management
System ierice var nositit datus uz personigo datoru. Ar mikro USB kabela
(stravas adapteris TM Dr.Frei® modelis MA-50) palidzibu ierices atmina
saglabatos rezultatus var parstit uz personigo datoru.
Programmatiiras nodrosinajuma uzstadisana

No majas lapas interneta dr-frei.com lejupieladé&jiet programmatiras no-
droSinajumu. Péc tam nospiediet pogu «Uzstadit».

Datu nodosana

Pieslédziet ierici datoram, izmantojot mikro USB. Displeja paradisies tris
svitrinas «- - -» — ierice ir veiksmigi pievienota datoram un datus var par-
sutt.

PIEZIME: Kad ierice ir pievienota datoram, to var pilniba vadit ar program-
matdras nodrosinajumu.

BOJAJUMU NOVERSANA

Ja veiciet noraditas darbibas, bet klada, kas nav noradita zemak dotaja
tabula, paradas no jauna, griezieties péc palidzibas servisa centra.
Nekada gadijuma neméginiet saviem spékiem labot ierici.

PAZINOJUMS IEMESLS DARBIBA
Probléma ar Manseti uzlieciet ciesi un
piepumpésanu vai precizi. Ja kluda atkartojas,
spiedienu griezieties servisa centra.
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Jusu kustibas

iegat rezultatu

pulsa biezumu

Probléma ar ierici

TRAUCEJUMU NOVERSANA

Probléma arteriala

Manseti uzlieciet ciesi un pre-

spiediena izmérisana  cizi. Parliecinieties, vai esiet

atslabinajies. Veiciet atkarto-
tu mérijumu. Ja kluda atkarto-
jas, griezieties servisa centra.

Parliecinieties, vai esiet at-

mérijumu veik§anas | slabindjies. Veiciet atkartotu
laika ir traucéjudas merfjumu.

lerice nav noteikusi | ManSeti uzlieciet cieSi un pre-

cizi. Parliecinieties, vai esiet
atslabinajies. Veiciet atkarto-
tu mérfjumu. Ja klida atkarto-
jas, griezieties servisa centra.

Skatiet ierices ekspluatacijas
instrukciju. Atkartoti veiciet

meérTjumu. Ja ierice nedarbo-
jas, griezieties servisa centra.

1. Jis nospiedat pogu IESLEGTS/IZSLEGTS, displejs nestrada:

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA

1zladéjusas baterijas.

Nomainiet baterijas.

Baterijas ievietotas nepareizi vai
nav ievietotas.

Parbaudiet vai baterijas ir ievieto-
tas, un vai tas ir ievietotas pareizi.

2. Pulsa biezums ir augstaks/zemaks par vidéjo lietotaja pulsa lielumu.

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA

Mértjumu laika Jus kustéjaties.

Atkartoti veiciet mérTjumu.

Jis veicat mérijumu uzreiz péc

fiziskas slodzes.

Vismaz 30 mindtes pirms mérijuma
veikSanas atpdtieties.

3. Ja veikta mérijuma rezultats ir
mérTjumu rezultatu lielumu.

augstaks/zemaks par vidgjo lietotaja

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA

Nepareizs stavoklis mérijjuma
veik8anas laika.

Pirms mérijuma veikSanas iene-
miet pareizu stavokli.

Dabiskas arteriala spiediena

svarstibas.

Nakamajos mérijumos nemiet véra
So faktu.
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LV
4. Ja mérijumu veikSanas laika mansete atkartoti piepumpéjas:
IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

ManSete nav nostiprinata Nostipriniet manseti.

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

UZGLABASANA UN KOPSANA

lerices kopsana

Lai ierice nekldtu netira, ta ir jalieto ar tiram un sausam rokam.

Tiri$ana

* Izmantojiet mitru dranu vai saudzigu mazgasanas lidzekli, 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 lidz 55 °C, pie relativa mitruma
mazak par 95%.

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

» Sargajiet ierici no triecieniem un kritieniem.

» Sargajiet ierici no nok|G$anas tieSos saules staros un vietas ar augstu
gaisa mitruma limeni.

APRAKSTS SIMBOLI

SIMBOLS APRAKSTS

Skatiet lietotaja instrukciju

Razotajs

Sérijas numurs

Uzmanibu, skatiet pavaddokumentus

Utilizejiet saskana ar Jusu valsts likumdoSanu

|§zi[>|g|z®
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BF tipa aprikojums

Oficialais parstavis Eiropas Savieniba

Aizsardzibas klase I

Mitruma ierobezojums

IP21

Udens necaurlaidibas pakape

CE markéjums

0197

TEHNISKAIS RAKSTUROJUMS

Baro$anas avots

4 sarmu baterijas 1,5 AAA
5V 0,6 A tikla adapteris

lerices izméri bez manzetes

138 (garums) x 94 (platums) x 33
(augstums) mm

Svars

280 g ar baterijam

Manzetes izmérs

M (vidéjs): 22 - 38 cm

Atmina

90 mérTjumu rezultati katram
lietotajam

EnergotaupiSana

automatiska izslégsanas péc
1,5 min

Darba temperatiras diapazons

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

Glabasanas temperatira

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

Mérijumu 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 Iimena
lielums

280 dz.st.mm

90



LV

Spiediena mérijumu precizitate | + 3 dz.st.mm

Pulsa biezuma mérijumu

precizitate * 4% rezultata lielums mmHg

Mérvieniba dz.st.mm

* lespéjamas tehniskas un dizaina izmainas bez iepriek$éja 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,

+ |IEC60601-1 Visparégjas drosibas prasibas

+ IEC60601-1-2 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 Medicl-
nas iekartu pilnveido$anas asociacijas prasibas, Amerikas nacionala
standartu institita prasibas, Starptautiskas standartizacijas organiza-
cijas prasibas.

Parbaude

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

GARANTIJA

Automatiska arteriala spiediena méritaja M-500A garantija ir 5 gadi no
iegades dienas. 1 gada garantija tiek nodrosinata aprocei no pirkuma
veik$anas dienas. Garantija ir deriga tikai taja gadijuma, ja servisa centra
tiek iesniegts pareizi aizpildits garantijas talons ar uzn@émuma-pardevéja
zimogu (vai ar garantijas darbnicas spiedogu) ar pardo$anas (remonta)
datumu ar pievienotu uznémuma-pardevéja ¢eku, lietoSanas instrukciju,
nebojatu ierices iepakojumu.

+ Garantija neattiecas uz man$etes, bateriju, gumijas caurulu un ierices
iepakojuma nolietojumu.

+ Garantija nav spéka bojajumu gadijumos, kuri radusies nepareizas lie-
toSanas, nelaimes gadijumu, lietotdja instrukcijas neievéro$anas
gadijumos, ka arT iekartas patstavigas atvérSanas un/vai remontésa-
nas gadijumos.

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

» Jaierice ir lietota, un to iespéjams 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 VEREROHUAPARAA.-
DI TM DR. FREI KASUTAJA!

Taname Teid Dr. Frei® kaubamargiga automaatse vererdhuaparaadi
M-500A ostmise eest. Oleme kindlad, et ta hindas vaariliselt kérge kva-
liteedi ja usaldusvaarsuse Selle seadme abil saab tavakasutaja toodete
Sveitsi Kaubamargi Dr. Frei®.

See mudel on automaatne, digitaalne arteriaalse vererbhu méétmise apa-
raat 6lavarrel, mis véimaldab kiire ja tdhusa siistoolse ja diastoolse vere-
rohu médtmise, samuti pulsisageduse mddtmise, kasutades ostsillomeet-
rilist mdbtemeetodit. Selle mudeli eeliseks on arteriaalse vereréhu taseme
naitur, «CAM» tehnoloogia - Kliiniliselt Tapne Md6tmine, «IHB Advanced»
tehnoloogia on mdeldud stidameritmihairete ja kdige levinumate arGtmia
tulpide klassifitseerimiseks, funktsioonivalik ks kahest kasutajast, kahe
meeldetuletuse signaali kehtestamise funktsioon, keskmise kdikide/hom-
miku/6htu naitude arvutamise funktsioon ja malu 90 pesiku jaoks igaiihele
kahest kasutajast.

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

TAHELEPANU

Kéesolev vererbhuaparaat on mdeldud vererdhu iseseisvaks modtmi-
seks, mitte hiipertoonia/hiipotoonia iseseisvaks diagnoosimiseks. Arge
pange kunagi vererbhuaparaadi mddtmistulemuste pdhjal ise diagnoosi.
Arge ravige vererdhuhéireid ilma arstiga néu pidamata ise ega muutke
iseseisvalt ettekirjutatud ravimeetodeid.

Kaitseklass BF.

Enne seadme kasutamist hoolega lugege labi kédesolev kasutus-
juhend.
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MIDA ON VAJA TEADA VEREROHUST
MIS ON ARTERIAALNE VEREROHK

Mis on arteriaalne vererohk

Stistoolne (ilemine) rohk

Arteriaalne vererdhk - see on
vere rdhk vastu arterite seina. Dlstocng (aumine) ek

Arteriaalne vererdhk on vajalik " Puss
vere pidevaks ringluseks or-

ganismis. Tanu sellele saavad ‘k

organismi rakud hapnikku, mis

tagab nende normaalse funktsio-

neerimise. «Pumbaks», mis vere
soontesse liikkab, on slida. Iga slidamel66k tagab kindla vereréhu tase-
me. Eristatakse 2 liiki arteriaalset vererdhku: sustoolne (llemine) rdhk,
mis vastab verd arteritesse llikkavavale slidamel6dgile; ja diastoolne (alu-
mine) rohk, mis vastab vere réhule kahe siidamel6dgi vahel.

Inimese arteriaalse vererohu paevane riitm

170
160
150 ,’\ Sistoolne (tilemine) réhk
140 |
130
2120 ) \\
£ 110 LA
£ 100 N\
% o Aaa N
80
70 L/ \ A / W
gg Diastoolne (alumine) réhk v
40

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 4.00 6.00 8.00
Aeg (tundides)

Arteriaalse réhu téus suurendab koormust siidamele, mjutab 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, slidame, neerude, veresoonte.
Oige ravi puudumisel véivad vererdhu tdusu tagajarjel tekkida neerukah-
justused, stenokardia, halvatus, kdnehalvatus, dementsus, stidamelihase
infarkt ja peaaju insult.

Arteriaalse vererohu normid

Oluline on regulaarselt mddta arteriaalse vereréhu taset, kontrollimaks
oma tervislikku seisundit. Arteriaalne vererdhk loomulikul viisil tduseb Ule

94



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 koos-
kélas ESH-ESC 2007 praktiliste soovitustega vererdhu kontrollimiseks.

. Ststoolne Diastoolne
Kategooria (mm Hg) (mm Hg)
Optimaalne <120 ja <80
Normaalne 120 - 129 jalvoi 80 - 84
Kérge normaalne 130 - 139 jalvoi 85 -89
Hupertensioon 140 - 159 jalvoi 90 - 99
1. aste
Hupertensioon 160 - 179 jalvoi 100 - 109
2. aste
Hipertensioon =180 jalvoi =110
3. aste
Isoleeritud > 140 ja <90
slistoolne
hiipertensioon

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
Too6riihma liikmed. 2007 ESH - ESC. Praktilised juhised hipertensiooni
ravimiseks. J Hypertens 2007, 25:1751-1762. (The European Society
of Hypertension and European Society of Cardiology Task Force Mem-
bers. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-1762.)

+ HUPERTOONIA diagnoosi puhul on vaja rakendada arsti maératud me-
dikamentoosset ravi ning tuleb korrigeerida oma elustiili.

» Kdrge normaalse vererdhu puhul soovitatakse ise vererdhu moéotmist,
et digeaegselt rakendada abindusid vererdhu langetamiseks normaalse
tasemeni ilma ravimeid vétmata.

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

* Isegi normaalse vererdhu puhul kasvab hiipertoonia arengu oht koos
vanusega.

TAHELEPANU
Kui rahulikus olekus mdddetud vererdhunaitajad ei ole ebaharilikud, aga
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fuisilise voi vaimse pingutuse juures tdheldate naitajate liigset tdusu, voib
see viidata nn labiilsele (st kdikuvale) hipertooniale. Kui Teil on selline
kahtlus, pdérduge arsti poole. Kui vererdhu Gigesti mdédtmisel on dias-
toolne vererdhk lle 120 mm Hg, tuleb viivitamatult arsti poole pdérduda.

EELISED AUTOMAATNE
VEREROHUAPARAAT MUDEL M-500A

Arteriaalse vererohu taseme naidik

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

«CAM» tehnoloogia -
Kliiniliselt Tapne M66tmine

«CAM» Tehnoloogia - Kliiniliselt Tapne Mé&tmine - véimaldab Teil saada
kdige tdpsemad vererdhu mdodtmise tulemused kodus. Kardioloogid soo-
vitavad alati teha mitu korduvat modtmist ja valja arvutada nende kesk-
mine suurus.

«CAM» Tehnoloogia «teostab selle protseduuri automaatselt - seade
vastavas reziimis séltumatult teostab kaks jarjestikust médtmist, arvutab
keskmise vaartuse ja kuvaril naitab I6pptulemuse.

Ebaregulaarse siidamel6okide sageduse tuvas-
tamise tehnoloogia (IHB Advanced)

See tehnoloogia voimaldab tuvastada slidameldokide sageduse ebaregulaarsu-
se. Kui ekraanil kuvatakse IHB Advanced-tehnoloogia siimbolit I /@, tdhendab
see, et vererdhu mdodtmise ajal tuvastati mingid kdrvalekalded stidamelddki-
de sageduses. Voimalik, et mingil konkreetsel juhul on selle pohjuseks kor-
valekalle Teie tavaparasest vererdhunaidust; sel juhul tehke uus mdétmine.
Enamikul juhtudest pole rahutuseks pdhjust. Kui aga siimbol "”@/ @ iimub
sageli (nditeks mitu korda nadalas igapaevase mddtmise puhul), soovitame
sellest teavitada arsti. Naidake arstile jargmisi modtmistulemusi:

Teave arstile siidamelookide sageduse ebakorrapara tuvastamis-
siimboli (IHB Advanced) sagedase ilmumise kohta

Antud aparaat mdddab vererdhku ostsillomeetrilisel meetodil, millel on
samaaegne pulsisageduse anallUsifunktsioon. Aparaat on Kliiniliselt
heaks kiidetud. Kui vererdhu moddtmise kaigus tuvastati mingid haired
sudamelddkide sageduses, kuvatakse modtmise I6pus ekraanil IHB
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Advanced-tehnoloogia simbolit ’V@/ ©. Kui see siimbol Af“@/ © iimub
killaltki sageli (naiteks mitu korda nadalas igapaevase mdoétmise 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.

2
3.
4

© ® N

Kasutage seadet AINULT ettendhtud eesmargil, nagu on kirjeldatud
kaesolevas kasutusjuhendis.

. ARGE KASUTAGE tarvikuid, mida pole tootja poolt maaratud.

ARGE KASUTAGE seadet, kui see on rikkis v&i korrast ara.

. ARGE KASUTAGE seadet kohtades, kus on pihustatud aerosool, ja

kohtades, kus toimub hapniku varumine.

Mitte mingi juhul EI TOHI KASUTADA seadet imikute voi vaikelaste
jaoks.

See seade El OLE ettendhtud mis tahes siimptomide v&i haiguste
ravimiseks. Mddtmistulemused on médeldud ainult informatsiooniks.
Pidage néu oma arstiga.

ARGE HOIDKE seadet ja paindjuhet kuumadel pindadel.

ARGE ASETAGE mansetti teistele kehaosadele peale 6la.

TAHTIS on &igesti kasutada ja regulaarselt kontrollida seadmet selle
tédea pikendamiseks. Kui Te ei ole kindel seadme naituri tapsuses,
siis votke Uhendust kohaliku teeninduskeskusega.

. See seade on ettenahtud Ule 18 aasta vanuste isikute kasutamiseks.

Arge kasutage seadet hiipertensiooni diagnoosimiseks ja arteriaalse
vererdhu mddtmiseks vastsiindinutel, vaikelastel voi inimestel, kes
selleks pole andnud oma ndusolekut.

. Selle seadme kasutamisel saadud mddtetulemusi peab hindama Al-

NULT arst, kui Teil on diagnoositud raske ariitmia vdi ebaregulaarne
stdameritm, kodade voi vatsakeste ekstrasistolia, virvendusaritmia.

. ARGE KASUTAGE seda seadmet tugeva elektromagnetkiirguse allika

(nt mobiiltelefon, mikrolaineahi) vahetus Iaheduses, kuna see voib ta-
kistada seadme tapset t66d.

SAILITAGE NEED JUHISED SEADME KOGU TOOEA JOOKSUL

Seadme valimus ja kirjeldus

@ KAIVITAMISE/SEISKAMISE nupp ® START nupp

@ Mansetipesa ® Patarei sektsioon
® M/SET nupp @ Mikro USB pistik
@ CAM nupp Vedelkristallnaidik
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STHRT

Mansett:
Mudel M-500A on varustatud laia peh- Ao
me koonilise mansetiga ja metallrdn- H ‘...‘/

gaga ola jaoks, imbermd6t 22 - 38 cm
(kdige levinum suurus).

Kuvar:

© Kuupéev/kellaaeg

Arataja (meeldetuletuse signaal)
@ Siistoolne vererdhk

@ Diastoolne vererdhk

® Patarei tiihjenemise naitur
Pulsisagedus

® Virvendusariitmia naitur

24

@
@
=
@
=
=y}
@
@
@
o}

2
3

Q—p—
)
-'-

mmHg

=

CAM reziim 3 i

@ Pulsi naitur " ' ' ' B

Ebaregulaarse sidameritmi Yo et DVt
indikaator '_'

Malu 2 1

@ Maélu indikaator 2

@ Ohtu md&tmise indikaator = o

@ Hommiku méétmise indikaator
@ Vererdhu taseme indikaator

@ Kasutaja indikaator D

Patareide sisestamine

Patareide sisestamiseks:

1. Eemaldage patareide sektsiooni kate, mis on seadme ta-
gakdljel (vt joonis).
2. Jargides polaarsust (+ -), sisestage patareid (4 AAA1,5V).

TAHELEPANU

+ Kui ilmub simbol &3, otsekohe vahetage patareisid.

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

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

Vorguadapteri sisseliilitamine

Automaatne tonomeeter M-500A saab todtada, kui see on tihendatud voo-

luvdrku kasutades vorguadapterit (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® kaubamargi all toodetud vahelduvvoolu ada-
pterit. Mistahes muu adapteri kasutamise korral ei ole teeninduskeskus
vastutav vererbhuaparaadi garantiiteeninduse ega hooldustddde eest.

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

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

Kuupdaevalkellaaja seadistamine

Sisestage patareid voi vajutage ON/OFF nupule, seejérel puudutage M/SET
nuppu ja hoidke seda 3 sekundit, kuni kuvari llemises paremas nurgas iimub
vilkuv aasta margistus «2013».
1. Kui kuvaril vilgub aasta
margistus, vajutage M/SET
nupule kuni soovitud aasta
iimumiseni. Kinnituseks va-
jutage CAM nupule ja min-
ge Ule kuu seadistamisele.
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 kuupaey, tund ja minutid, nagu eespool kirjeldatud
MARKUS: Seade liilitub automaatselt valja, kui ei tehta tihtegi toimingut
seadistamisreziimis 1,5 minuti jooksul.

Meeldetuletuse signaali seadistamine

Automaatne tonomeeter M-500A vbimaldab seadistada kaks &ratuskella
teadustamissignaali meeldetuletuseks ravimite vétmisest voi modtmise
sooritamisest.

1. Seadmel ootereziimis hoidke M/SET,
peale seda hoidke CAM nuppu. Vabasta-
ge mdlemad nupud, ekraanil vilgub «1»,
vajutage M/SET nupule, et imberlilituda
signaalide «1» ja «2» vahel.

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

3. Ettenahtud ajal seade hakkab automaatselt signaalima. Meeldetuletu-

se signaali momentaalseks katkestamiseks vajutage mistahes nupule.

Signaali valjalilitamiseks 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.

Kasutaja valimine

Automaatne tonomeeter M-500A toetab funktsiooni «2 ka-

sutajat». Enne mdotmist seadmel seadistage soovitud ka- o O
sutaja number: kui seade on ootereziimis, hoidke START
nuppu, siis vajutage M/SET nupule, kuni ekraanile kuva-

takse soovitud kasutaja number.

ETTEVALMISTUS MOOTMISEKS

TAHELEPANU

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

Iga patsiendi pingutus, naiteks kde pingulolek voib tdsta vererdhku.
Pildke jouda seisundini, kus keha on I6dvestunud, tunnete end mu-
gavalt; mdotmise ajal drge pingutage Uhtki selle kae lihast, millel Te
sooritate modtmist.

Mdotke vererdhku alati samal kael (tavaliselt vasakul).

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

Kasutage ainult originaalset kliiniliselt testitud mansetti!

Kui soovite registreerida oma arteriaalse vererdhu andmeid, puldke
teha mdo6tmisi Ghel ja samal ajal, kuna arteriaalne vererdhk varieerub
sbltuvalt 66paeva ajast.

Selleks, et vererdhu médtmine toimuks digesti, korduvat mddtmist tohib
teha alles parast 5 minutilist vaheaega.

Manseti asetamine

1.

. Pange mansett kokku, nagu naidatud

Uhendage mansett seadmega,
sisestades manseti pistik  selle

Kuhi
pesasse seadme vasakul poolel.

Velcro

joonisel, sileda poolega sisse, nii et
metallrdngas ei puudutaks Teie nahka.

. Sirutage ja asetage ette oma vasak

(parem) kasi, peopesaga Uulespoole.
Kinnitage mansett kéaele kitinarnukist
llespoole. Arteri margis manseti aarel

Metallrbngas
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peab asuma 2-3 cm klinarnukist 23am
Ulespoole, dhuvoolik - kde seespool.
4. Manseti ja kde vahel peaks jaama
vaike ruum, nii et sellest voite
labisuruda kaks sérme. Eemaldage
riietus, mis katab voi pigistab katt,
millel tuleb teostada m&dtmine. A
5. Kinnitage mansett tihedalt kleebise < {3
juurde. Veenduge, et manseti Glemine
ja alumine serv on asetatud tasaselt.

Moo6tmisprotseduur

TAHELEPANU

1. Viibige istuvas asendis vahemalt 10 minutit
enne modtmist.

2. Asetage kiunarnukk tasasele pinnale. L&d-
vestage kasi. Peopesa llespoole.

3. Mansett peab asetuma siidame tasandil.

4. Seadme sisselllitamiseks vajutage ON/OFF
nuppu.

5. Istuge vaikselt, arge raakige ega likuge moot-
mise ajal.

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

modtmistulemused voib olla tegelikest vaiksemad (suuremad).

Standardreziim (Uks m&6tmine)

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

asetatud.

1. Lulitage seade sisse, vajutades ON/
OFF nupule.

2. Vajutage START nupule, nildd toimub
manseti automaatne taispumpamine.
R&hu tase mansetis kuvatakse kuvaril.

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

MARKUS: Kui mansetis ei ole piisavalt réh-

ku moédtmistulemuste valjastamiseks, seade automaatselt pumpab veel

taiendavat hku mansetisse.

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

5. Parast modtmist kuvaril ndidatakse sustoolne ja diastoolne vererdhk,
pulsisagedus ja arteriaalse réhu taseme indikaator, mis vastab ESH
(Euroopa Hiipertensiooni Uhing) standardile.

6. Kui mddtmise ajal avaldusid ritmihaired, kuvaril vilgub indikaator "‘v’@.
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Mootmine reziimis « CAM» -
Kliiniliselt TApne M66tmine

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

CAM reziimis seade automaatselt teostab kaks jarjestikust 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. & Ocvies 108

1. Lulitage seade sisse, vajutades ON/OFF nupule.

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

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

MARKUS: Kui mansetis ei ole piisavalt réhku médtmistulemuste valjas-

tamiseks, seade automaatselt pumpab veel tdiendavat 6hku mansetisse.

4. Pulsisageduse indikaator «¥» kuvaril [EREE 6 O2/ier 108
vilgub mdoétmise ajal iga kord, kui toi-
mub stidamel6ok.

5. Pérast esimest mddtmist seade auto-
maatselt 20 sekundi intervalliga teos-
tab teise modtmise. Kuvaril kujutatak-
se poordloendus.

6. Parast teist m66tmist seade analllsib esimese ja teise médtmise and-
meid. Kui esimese ja teise sustoolse vererdhu vaartuse vahe on suu-
rem voi vordne 15 mmHg, esimese ja teise diastoolse vererdhu vaartu-
se vahe on suurem vdi vérdne 10 mmHg, siis automaatselt teostatakse
kolmas mdbétmine.

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

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

7. Parast mdotmist CAM reziimis kuvaril naidatakse siistoolne ja diastool-
ne vererdhk, pulsisagedus ja réhu taseme indikaator, mis vastab ESH
(Euroopa Hiipertensiooni Uhing) standardile.

8. Kui mddtmise ajal avaldusid rutmihaired, kuvaril vilgub indikaator "‘”@.

9. Kui teise ja kolmanda m&6tmise vahel avaldus virvendusaritmia, kuva-
ril vilgub indikaator «®». Kui antud indikaator esineb kuvaril liiga sage-
li, konsulteerige arstiga. See on oluline virvendusariitmia varaseks
diagnoosimiseks.

MOOTMISE KATKESTAMINE

Kui mingil pdhjusel on tarvilik I16petada médtmine (nt halva enesetunde

téttu), vajutage START nupule.Seade automaatselt véhendab survet man-

setis.
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FUNKTSIOON «MALU>»

Koikide salvestatud tulemuste keskmine
vaartus

Vajutage ON/OFF nupule.Seade on ootereziimis. Vaju-
tage M/SET nupule, kuvaril ndidetakse kdik malussal-
vestatud valitud kasutaja mdotmistulemuste keskmised
vaartused, samuti indikaator «A».

Vajutage uuesti M/SET nupule, kuvaril ndidetakse valitud
kasutaja kdikide salvestatud hommiku mddtmiste kesk-
mised vaartused (4:00-10:00), samuti indikaator «3¢-» ja.
MARKUS: Siidameatakk ja infarkt esineb sagedamini
hommikuti. See funktsioon arvutab hommiku médtmiste
keskmise vaartuse ajavahemikus 4:00 kuni kella10-ni,
selgitamaks hommiku hlpertensiooni marke.

Koikide ohtu tulemuste keskmine vaartus

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

Salvestatud vaartuste labivaatamine

Seadme malu sailitab (iga kasutaja suhtes kahest valitust) 90 viimase

modtmise vaartused koos kuupéeva ja kellaajaga.

1. Vajutage M/SET nupule uuesti parast
seda, kui kuvaril ndidetakse kasutaja e/ 108 erier 108
kdikide malus salvestatud dhtu mdot-
miste keskmised vaartused. Kuvaril
naidetakse vimase mé&tmise tulemus.

2. Vajutage uuesti M/SET nupule, eelmi-
se tulemuse kujutamiseks, naiteks 89,
ja samuti kordamododa ka koikide ule-
jaanud 88 tulemuse kujutamiseks.

MARKUS: Kuvaril ndidatakse CAM indikaator, kui méétmine viidi labi vas-

tavas reziimis.
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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 mélust.

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

ANDMETE EDASTAMINE ARVUTI ABIL

Seade vdib edastada andmeid personaalarvutile tarkvaraga UPRIG-
HT Health Care Management System. Micro USB kaabli (vérguadap-
ter TM Dr.Frei® mudel MA-50) abil salvestatud tulemused on véimalik
Ulesaata personaalarvutisse.

Tarkvara installimine

Installige tarkvara veebilehelt dr-frei.com, siis vajutage «Install».
Andmete edastamine

Uhendage seade arvutiga micro USB abil. Kuvarile ilmub kolm kriipsu «- - -» -
seade on edukalt Ghendatud arvutiga ja voib andmeid edastada.

MARKUS: Kui seade on arvutiga Uhendatud, see on taielikult tarkvara
kontrolli alls.

PUUDUSTE EEMALDAMINE

Ja veiciet noraditas darbibas, bet klida, kas nav noradita zemak dotaja
tabula, paradas no jauna, griezieties péc palidzibas servisa centra.
Nekada gadijuma neméginiet saviem spékiem labot ierici.

TEADAANNE POHJUS TOIMINGUD

Asetage mansett tihedalt ja
Probleem pumpa- | Uhtlaselt. Kui probleem kordub,
mise vOi survega | votke Uhendust teeninduskes-
kusega.

Asetage mansett tihedalt ja
Uhtlaselt. Veenduge, et olete

Probleem - : ol
. ~ |6ddvestunud.Sooritage méétmi-
arteriaalse rohu
I ne veelkord.
mdootmisega

Kui probleem kordub, votke
Uhendust teeninduskeskusega.

Teie liigutused
mddtmise

ajal takista-
sid tulemuste
saavutamise.

Asetage mansett tihedalt ja
Uhtlaselt. Veenduge, et olete
|6dvestunud. Sooritage moot-
mine veelkord.
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Seade ei ole

sagedust

Probleem sead-

mega

VIGADE KORVALDAMINE
1. Te vajutasite ON/OFF nuppu, ek

maaranud pulsi-

Asetage mansett tihedalt ja
Ghtlaselt. Veenduge, et olete
|6ddvestunud. Sooritage modt-
mine veelkord. Kui viga kordub,
votke Ghendust teeninduske-
skusega.

Vaadake labi seadme kasutus-
juhendit. Sooritage mé&tmine
veelkord. Kui seade ei td6ta,
votke Uhendust teeninduske-
skusega.

raan ei toota:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Patareid on tiihjad.

Vahetage patareid.

Patareid on valesti sisestatud
v&i puuduvad.

Kontrollige patareide olemasolek ja
nende dige paigaldus.

pulsisagedusest:

2. Pulsisagedus on kérgem/madala

m kasutaja keskmisest

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Te liikusite mdotmise ajal.

Sooritage mddtmine veelkord.

Sa teostasite mddtmisi kohe
parast fulsilist koormust.

Puhake vahemalt 30 minutit enne
modtmist.

3. Kui mddtmise tulemused Uletava
vaartust:

d / on allpool kasutaja keskmist

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Ebadige asend mdotmise ajal

Votke diges asend enne modtmist

Loomulikud arterialse vereréhu
muutused

Arvestage selle asjaoluga jargne-
vate mddtmiste kaigus

4. Kui mansett saab teistkordselt tai

ispumbatud mddtmise ajal:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Mansett ei ole kinnitatud

Kinnitage mansett

Kui kasutaja réhutase (iletab manseti pumbatud taseme, seade au-
tomaatselt suurendab surve taseme ja kordab manseti taispuhumist.
Pisige l6dvestunud asendis ja oodake m&dtmiste I6puleviimist.
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HOIUSTAMINE JA HOOLDUS

Seadme hooldus

Saastumise valtimiseks seadet tuleb kasutada puhtaks pesetud ja kuiva-

de 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 siéilitamine

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

+ Alati hoidke ja transportige seadet komplektisse kuuluvas vutlaris.

+ Kaitske seadet I66kidest ja maha kukkumisest.

+ Kaitske seadet otsese paikesevalguse ja kdrge Shuniiskuse mdjust.

SUMBOLITE KIRJELDUS

sUmBOL KIRJELDUS

Vaadake kasutusjuhendit.

Tootja

Seerianumber

A Tahelepanu, vaadake saatedokumentide komplekti
-_—

Utiliseerige vastavalt oma riigi nduetele

BF Tulpi seadmed

REP Ametlik esindaja Euroopa Liidus

Kaitse klass Il

Niiskuse piiramine
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IP21

Veekindluse aste

c E CE-margis

0197

TEHNILISED ANDMED

Toiteallikas

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

Seadme mdoétmed iima
mansetita

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

Kaal

280 g koos patareidega

Manseti suurus

M (keskmine): 22 - 38 cm

Mélu

90 tulemust iga kasutaja kohta

Energia saastmine

automaatne valjalilitus 1,5 minuti
jarel

To6temperatuuride piirkond

0°C kuni 40°C suhtelise 6huniisk-
usega 15% - 95%

Hoiustamise temperatuur

-20°C kuni 55°C suhtelise 8huni-
iskusega 15% - 95%

AV mdbtepiirkond

20 - 280 mm Hg

Ststoolse vererdhu piirkond

50 mm Hg - 250 mm Hg

Diastoolse rohu piirkond

30 mm Hg - 180 mm Hg

Pulsisageduse piirkond

40 - 200 166ki minutis

R&hu taseme suurim vaartus

280 mm Hg

Réhumadtmise tapsus

+ 3 mm Hg

Pulsisageduse mdétetépsus

+ 4% tulemuse vaartusest

Ma6tihik

mm Hg

* Oigus teha tehnilisi ja disaini muudatusi iima ette teatamata.

See seade vastab Rahvusvahelise Elektrotehnika Komisjoni:

IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2 nduetele.

107




Vastavus nduetele:

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

+ IEC60601-1 Uldised ohutusnéuded,

» |EC60601-1-2 Elektromagnetilise tGhilduvuse 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-500A on 5 - aastane garantii alates
ostukuupéevast. Manseti garantii kehtib 1 aasta péarast ostukuupaeva.
Garantii kehtib ainult siis, kui hoolduskeskusesse esitatakse korrektselt
taidetud garantiitalong mudja-ettevétte pitsatiga (voi garantiihoolduse pit-
satiga) mulgi (remondi) kuupdevaga, ettevotte-miilja 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 mittetditmisest vdi kolmandate osapoolte tehtud
seadmemuudatustest.

+ Seadmeid ei voeta 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-500A.
Suntem siguri ca apreciind la justa valoare calitatea si siguranta oferita de
acest aparat, veti deveni utilizator permanent al produselor marcii comer-
ciale 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, tehnologia de detectie a ba-
tailor neregulate ale inimii - IHB Advanced, functia de alegere a unuia din
cei doi utilizatori, functia de setare a 2 semnale de reamintire, functia de
calculare a mediei masurarilor tuturor/de dimineata/de seara si memorie
de 90 mésuréri pentru fiecare din cei 2 utilizatori. Inainte de a utiliza apara-
tul, 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 con-
sultati reprezentantul oficial sau sa va adresati la centrul de deservire
TM Dr. Frei® din tara Dvs.

ATENTIE!

Acest tensiometru este destinat pentru masurarea independenta a ten-
siunii arteriale, dar nu pentru diagnosticarea hipertensiunii/hipotensiunii.
In niciun 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]ZJ 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 arteriala este tensiu-
nea sangelui exercitata pe pere-
tii arterelor. Tensiunea arteriala
(TA) este necesara pentru asi-
gurarea circulatiei permanente
a sangelui. Datoritd 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.

Tensiunea sistolica
(superioara)

Tensiunea diastolica
(inferioara)
Puls

Ritmul circadian al tensiunii arteriale la om

170 I
160
150 ,"\ Tensiunea sistolica (superioara)
140

|

IS A

.

120
7/ v

£ 110 LA

80 A~
& NS

Tensiunea diastolica (inferioara) v

i

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 2400 200 4.00 6.00 8.00
Timpul (ora)

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 initiala
aceasta poate decurge fara simptome. Anume din aceasta cauza au-
to-controlul TA are un rol foarte important. Odata cu progresarea bolii,
apar dureri de cap, ameteli permanente, se inrautateste vederea si functi-
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-
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lizie, pierderea capacitatii de a vorbi, deficienta mintala, infarct miocardic
si accident vascular cerebral.

Valorile tensiunii arteriale

Este foarte important s& masurati regulat tensiunea pentru monitorizarea
sanatatii dumneavoastra. Tensiunea arteriald, in mod obisnuit, creste la
persoanele care au virsta peste cea medie. Acesta este rezultatul imba-
trinirii vaselor de sange, care in consecinta duce la obezitate, scaderea
activitatii fizice, acumularea colesterolului in vasele de sange, diabet. Ten-
siunea arteriala marita 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 140 - 159 si/sau 90 - 99
arteriala
Stadiul 1
Hipertensiune 160 - 179 si/sau 100 - 109
arteriala
Stadiul 2
Hipertensiune > 180 si/sau =110
arteriala
Stadiul 3
Hipertensiune arteri- =140 si <90
ala izolata

Hipertensiunea arteriala izolatd 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
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Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-1762)

+ In cazul diagnostic&rii hipertensiunii, este necesar si combinati trata-
mentul medicamentos prescris de catre medic cu modul sanatos de
viata.

+ In cazul unei TA normale si inalt normale este recomandat autocontro-
lul, cu scopul de a intreprinde la timp masuri de scadere a TA pana la un
nivel optim, fara administrarea preparatelor medicamentoase.

» Lavarsta 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-500A

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.
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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 1, in-
seamna ca in procesul masurarii tensiunii arteriale aparatul a depistat anu-
mite tulburari de ritm cardiac. Este posibil ca intr-un caz concret un astfel de
rezultat sa fie conditionat de schimbarea tensiunii arteriale pe care o avetj de
obicei, de aceea repetati masurarea. in majoritatea cazurilor nu sunt motive
de ingrijorare. Cu toate acestea, daca simbolul 1A' apare in permanenta
(de exemplu, de cateva ori pe saptamana atunci cand va masuratj tensiunea
arteriala in fiecare zi), vda recomandam sa consultati medicul. Va rugam sa
aratati medicului dvs. aceasta explicatie:

Informatie pentru medici referitoare la tehnologia de depistare a tul-
burérilor 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 mésurérig, pe ecranul aparatului
va aparea simbolul tehnologiei IHB Advanced 1@ in cazul in care in
procesul de masurare a tensiunii arteriale aparatul a depistat tulburari de
ritm cardiac. Daca simbolul 1 apare destul de des (de exemplu, de
cateva ori pe saptamana atunci cand va masurati tensiunea arteriald in
fiecare zi), va recomandam sa consultati medicul. Acest aparat nu inlocu-
ieste 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

7. Nu pastrati aparatul si cablul acestuia in apropierea suprafetelor fier-
binti.

8. Nu aplicati manseta pe alte parti ale corpului decit bratul.

9. 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.
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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.

11. 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.

12. Nu folositi aparatul in apropierea surselor de radiatie electromagnetica
puternica (telefon mobil, cuptor cu microunde) deoarece poate influen-

ta exactitatea de functionare a aparatului.

PASTRATI ACEASTA INSTRUCTIUNE PE TOT PARCURSUL PERIOA-

DEI DE UTILIZARE

Aspect extern si descrierea aparatului

(@ Buton Pornit/Oprit (® Buton START

@ Locas pentru manseta ® Compartiment pentru baterii
@ Buton M/SET @ Mufa pentru cablu USB

@ Buton CAM Ecran/Afisaj

Mo sy e
® >
Manseta: =
Aparatul este inzestrat cu manseta co- o
nica cu inel de metal pentru brat, cu di- Ziiy

mensiuni 22 - 38 cm.

Ecran:

© Ora/data 5
@ Alarma (semnal de reamintire)
@ Tensiune sistolica

® Tensiune diastolica

® Indicator baterie descarcata
Rata pulsului 3
® Indicator fibrilatie atriald
Tehnologia CAM

@ Indicator puls

Be
e
o
[un]
-
@
~
[N}
[ws]
[un]
o
o}
2

mmHg

Indicator batai neregulate ale =
inimii 20
Memorie 1

@ Indicator memorie
@ Indicator masurare de seara
8)17)16)15
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@ Indicator masurare de dimineata
@ Indicator al nivelului de tensiune
@ Indicator utilizator

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-500A 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-gi 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 butonul Pornit/Oprit, dup& care apasati
lung butonul M/SET timp de 3 secunde pina cind va apdrea pe ecran
clipind «2013» in coltul din dreapta ecranului.

1. Cind clipeste anul pe ecran,
tineti apasat butonul M/SET
pina cind se va afisa anul
dorit. Apasati butonul CAM
pentru confirmare si trece-
rea 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.
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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-500A permite programarea a doua semnale de
alarma ce servesc drept reamintire pentru luarea de medicamente sau

18:009

efectuarea unei masurari. 3009

1. Pe aparat in regim de asteptare tineti
apasat butonul M/SET, mai apoi apasati
lung butonul CAM. Lasati ambele butoa-
ne, pe ecran va clipi «1», apasati butonul
M/SET pentru comutarea de la semnalul
«T» la «2».

2. Apasati butonul CAM. Cind pe ecran cli-
peste ora, apasati butonul M/SET pentru setarea orei, mai apoi apasati
butonul CAM pentru trecerea la setarea minutelor.

3. La ora pe care ati setat-o, aparatul va 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 Iasati 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.

Alegerea utilizatorului

Tensiometrul automat M-500A dispune de functia «2 uti- e o
lizatori». Tnainte de masurare setati utilizatorul dorit: cind
aparatul se afld in regim de asteptare, ap&sati lung butonul @

START, mai apoi butonul M/SET pina cind se va afisa pe
ecran numarul utilizatorului dorit (1 sau 2).

PROCESUL DE MASURARE

ATENTIE

« Tnainte de masurare este necesar s stati linistit si relaxat.

+ Orice incordare a pacientului poate creste tensiunea arteriala. De ace-
ea, straduiti-va ca corpul s fie relaxat si nu incordati muschii méinii in
timpul masurarii.

+ Masurati tensiunea intotdeauna la aceeasi mana (in mod obisnuit stin-
ga).

+ Eliberati mana stinga de haine. Nu suflecati maneca deoarece va va
strange mana si veti obtine un rezultat inexact.

+ Folositi doar o manseta originald aprobata clinic.

» Daca doriti sa duceti evidenta tensiunii dumneavoastra arteriale, faceti
masurari la aceeasi ora din zi deoarece tensiunea arteriald sufera mo-
dificari in dependenta de perioada zilei.

» Pentru a obtine rezultate corecte, efectuati masurarea repetatd nu mai
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devreme de 5 minute de la finisarea primei masurari.

Aplicarea mansetei

1.

Conectati manseta la aparat, introducand Mangeta
conectorul mansetei la mufa din partea Velero
stinga a aparatului.

. Pregatiti manseta, precum este indicat

in imagine, cu partea neteda pe interior,
astfel incit inelul de metal sa nu atinga

= Inel de metal
bratul dumneavoastra. fesem
. Puneti ména pe masa cu palma in 2o
sus. Fixati manseta mai sus de cot. :3;-,‘2.:,
~2| |+
:

Marginea inferioara a mansetei trebuie
sa fie aplicatda cu 2 - 3 cm mai sus
de plica cotului, tubul de cauciuc — in
partea inferioara a antebratului.

. Intre mansetd si brat trebuie s& lasati spatiu liber, astfel incit sa

patrunda 2 degete. Scoateti orice haina care acopera sau stringe bratul
pe care efectuati masurarea.

. Fixati manseta cu ajutorul Velcro- 3
ului fard sa o stringeti prea tare. LB
Asigurati-va ca partea superioara si a “

inferioara a mansetei nu sint indoite.

Efectuarea masurarii

ATENTIE

1. Stati in pozitie sezind cel putin 10 minute ina-
inte de masurare.

2. Puneti cotul pe o suprafata dreapta. Relaxati
mana cu palma in sus.

3. Manseta trebuie sa fie aplicaté pe brat la ni-
velul inimii.

4. Apasati butonul Pornit/Oprit pentru a porni apa-
ratul.

5. 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 obisnuit (o masurare)

Intotdeauna porniti aparatul cind este deja aplicata manseta.
1.

2.
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Porniti aparatul apasind butonul Pornit/
Oprit.

Apasati butonul START. Din acest mo-
ment in mod automat se va pompa aer
n manseta. Nivelul tensiunii in manseta
se va afisa pe ecran.




3. Aerul in manseta este pompat cu 40 mmHg mai mult decit tensiunea
dumneavoastra obisnuita, dupa care pomparea inceteaza si aerul in-
cepe sa fie eliberat.

NOTA: Daca tensiunea acumulatd in manset& este insuficientd pentru

obtinerea rezultatului masurarii, aparatul in mod automat va efectua o

pompare de aer suplimentara.

4. Indicatorul pulsului «¥» clipeste pe ecran in timpul masurarii de fiece
data cind are loc o bataie a inimii.

5. Dupa masurare pe ecran se afiseaza tensiunea sistolica si diastolica,
rata pulsului si indicatorul nivelului de tensiune arteriala ce corespunde
standardelor ESH (Societatii Europene de Hipertensiune).

6. Daca in timpul masurarii s-au depistat batai neregulate ale inimii, pe
ecran se va afisa indicatorul @'

Efectuarea masurarii in regim «CAM» - Masura-
re clinica exacta

intotdeauna porniti aparatul doar atunci cind este deja aplicatd man-
seta.

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.

1. Porniti aparatul apasind butonul Pornit/Oprit.

2. 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.

3. 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.

4. Indicatorul pulsului «¥» clipeste pe
ecran in timpul masurarii de fiece data
cind are loc o bataie a inimii.

5. Dupa prima masurare automat se va
efectua si a doua masurare dupa o
pauza de 20 secunde. Pe ecran se va
afisa numaratoarea inversa.

6. 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 mm Hg, 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.
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7. Dupa masurarea in 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).

8. Daca in timpul mésurérii s-au depistat batai neregulate ale inimii, pe
ecran va clipi simbolul

9. 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.

FUNCTIA «kMEMORIE»

Media tuturor rezultatelor din memorie

Apasati butonul Pornit/Oprit. Aparatul se va afla in regim
de asteptare. Apasati butonul M/SET. Pe ecran se va afi-
sa media tuturor masurarilor din memorie ale utilizatorului
ales, precum si simbolul «A».

Media méasurarilor de dimineata

Apasati 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» si '\ ».

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

Apasati 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».

120



Vizualizarea valorilor din memorie

Capacitatea de memorie a aparatului este de 90 de masurari cu data si

ora pentru fiecare dintre 2 utilizatori.

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.

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 ca nu veti mai avea nevoie
de ele pe viitor.

TRANSFERUL DATELOR
PE CALCULATOR

Datele din aparat se pot transfera pe calculatorul personal cu ajutorul
programului UPRIGHT Health Care Management System. Cu ajutorul
cablului USB (de la adaptorul de retea TM Dr.Frei® model MA-50) se pot
transfera pe calculator masurarile din memoria aparatului.

Instalarea programului

Descarcati soft-ul de pe site dr-frei.com, mai apoi apasati «Instalati».
Transferul de date

Conectati aparatul la calculator cu ajutorul cablului USB. Pe ecran se vor
afisa trei linii «- - -» - aparatul este conectat cu succes la calculator si se
poate efectua transferul de date.

NOTA: Cind aparatul este conectat la calculator, acesta este in totalitate
manipulat de soft.

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.
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MESAJ PROBLEMA

Problema cu
pomparea
aerului

Problema la
masurarea ten-
siunii arteriale

Miscarile dum-
neavoastra in
timpul masura-
rii au influentat
rezultatul

Aparatul nu a
identificat rata
pulsului

Orice proble-
ma cu aparatul

ACTIUNI DE INLATURARE

Aplicati manseta strins fara a-i indoi
marginile. Daca problema se repeta,
adresati-va unui centru de deservire.

Aplicati manseta strins fard 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 repetatd. Daca problema
se repeta, adresati-va unui centru de
deservire.

Cititi cu atentie instructiunea. Repetati
mdsurarea. Daca aparatul nu functio-
neaza, adresati-va unui centru de de-
servire.

INLATURAREA DEFECTIUNILOR
1. Ati apasat butonul Pornit/Oprit dar aparatul nu s-a pornit:

CAUZA PROBABILA

ACTIUNE DE INLATURARE

Bateriile sunt descarcate

Tnlocuiti bateriile

Bateriile sint introduse incorect
sau lipsesc.

Verificati daca sint introduse bate-
rille in aparat, precum si plasarea
corecta a acestora.

utilizatorului:

2. Rata pulsului mai mare/mai mica decit rata obisnuita a pulsului

CAUZA PROBABILA

ACTIUNE DE INLATURARE

V-ati miscat in timpul masurarii

Repetati masurarea

Ati efectuat masurarea imediat
dupa o activitate fizica

Odihniti-va 30 de minute nainte de
masurare
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3. Daca rezultatul masurarii este mai mare/mai mic decit tensiunea
obisnuita a utilizatorului:

CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE
Pozitia gresita in timpul Luati pozitia corecta inainte de
masurarii masurare

Fluctuatii normale ale nivelului Luati aminte de acest lucru la
de tensiune arteriala masurarile 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 mainile curate, pentru evitarea

murdaririi acestuia.

Curatarea

+ Folositi o cirpa umeda, mai apoi stergeti aparatul cu o cirpa uscata.

» Nu folositi dizolvant pentru curatarea aparatului

* Nu spalati manseta

* Nu célcati manseta

Pastrarea aparatului

» Conditii de pastrare: de la -20 C 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-
rului.

DESCRIEREA SIMBOLURILOR

SIMBOL DESCRIEREA

@ Vedeti instructiunea
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Producator

Numar de serie

Atentie, vedeti documentele de insotire

Utilizati in conformitate cu cerintele din tara
dumneavoastra

]
[SN]

A\

Z

I Aparatt BF
[ ec [ree]

O
IP21

ce

0197

Reprezentant oficial al Comunitatii Europene

Clasa de protectie Il

Limita de umiditate

Grad de impermeabilitate

Marcaj CE

CARACTERISTICI TEHNICE

4 baterii (1,5 V, AAA) (5V 0,6 A -

Sursa de alimentare adaptor de retea)

Dimensiuni aparat 138 (L) x 94 (I) x 33 (h) mm
Greutate 280 g fara baterii
Dimensiuni manseta M (medie): 22 - 38 cm
N cite 90 de masurari pentru

2 utilizatori

. . inchidere automata dupa
Economie de energie

1,5 minute
Domeniul temperaturilor de de la 10°C pina la 40°C, umiditate
functionare relativa 15% - 95%
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T - de la -20°C pina la 55°C, umiditate
P P relativa 15% - 95%

Dom_enlul masurarii tensiunii 20 - 280 mm Hg

arteriale

Domeniul tensiunii sistolice 50 mm Hg - 250 mm Hg

Domeniul tensiunii diastolice 30 mm Hg - 180 mm Hg

Domeniul pulsului 40 - 200 batai pe minut

Vanz?rea maxima a tensiunii 280 mm Hg

arteriale

Prec!zm mdsurarii tensiunii +3 mm Hg

arteriale

Precizia masurarii pulsului + 4% valoarea rezultata

Unitatea de masura mm Hg

* 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 Euro-
pene.

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP - cerinte
ale Asociatiei privind imbunatatirea dispozitivelor medicale; cerinte ale
Institutului American National de standarde; cerintele Organizatiei In-
ternationale de standardizare.

Verificarea

Tensiometrul este calibrat la fabrica. In timpul exploatérii si dupé reparatie
se recomanda sa verificati aparatul cel putin o data pe an, in centre de
deservire specializate.
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TERMEN DE GARANTIE

Termenul de garantie pentru tensiometrul M-500A 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 i 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 valabila 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 neglijenta 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.

n 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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Kz

K¥PMETTI DR. FREI APTEPUATNbIK KbICbIM ABTOMATTbI ©JILUE-
Tl HIH KONAAHYLWbICHI.

Cisre 6i3giH Dr. Frei® apTepusanbik KbiCbiMAbl aBTOMATTbl ©JILLETiLL, MO-
neni M-500A - Hbl TaHOaFaHbIHbI3 YLUiH anfbic Bingipemis. bi3 ceHimaimis,
atanfaH Kyparnfa weiHaibl 6ara 6epe oTbipbin ciaai Dr. Frei® Lsenuapus
cayaa MapKacblHbIH TypaKTbl KONAaHYLWbIChl 60naTbiHbIHbI3FA.

AtanfaH mofenb e3 anfblHa aBToMaTTbl ekeHairiH 6ingipeai, 6inekte ap-
Tepuanpl KbiICbIMAbl CaHAbIK erLUeyill, CUCTONUKanbIK XaHe AnacTonuka-
TbIK KbICbIMHbBIH, HOTVDKENEPIH Te3 XaHe canarnbl TYPAE anyblH MyMKIHLLIMiK
Gepegi, coHaan ak enLueyain OCLUMMIOMETPUAIbIK 84iCi KOMeriMeH Tambl-
pAbIH COFYbIH Aa. ATanfaH KypanablH epekiweniri 6onbin aprepmanbl Kbl-
CbIMHbIH AeHreni TaHbinagbl, « CAM» TexHonoruscel - KnuHukanbik HakTbl
enwey, «IHB Advanced» TeXHONOIrMSCbI - Y3AiKTi )XYPEK COFbICbIHbIH XXaHE
apUTMUSAHBIH XWi TapanraH TypuH aHblKTay, eKi KonmaaHyLUbliHbIH, BipeyiH
TaHgoay dyHKumscel, 2 eckepTy GenriciH opHaTy (yHKUMSACHI, opTalua
M8HiH aHblKTay PYHKLUMACHI MaHi/TaHFbI/KELLKi enLieynepai xxaHe eki Kon-
OaHyLUbIHbIH 8p Kancbichl ywiH 90 kenemai enweyai cakTanTblH Xaabl.
Ochbl kypanapl kongaHyabl 6actamac 6ypblH HyCKaymnblKTbl MyKUSIT OKbir
WwhiFblHpI3. OHpa Ci3 apTepuanbl KbiCbiMAbl XHE KaHTaMbIp COFbICHIH
ernLieyai AypbIc Xypridyre kaxeTTi 6apnblk aknapatTel Tabacbi3. Erep ae,
ci3 oe, kaHgoan ga 6ip cypaktap TyblHOanTbiH Gonca, oHaa Ci3 e3iHi3gin
Memne-keTiHisaeri Dr. Frei® cayna mapkachl opTarbifbiHa XOMbIFbIHbI3.

HA3AP AYJAPbIHbI3!

Ocbl apTepuangbl KbICbiM enileyill e3airiHeH apTepvangbl KbiCbIMAbI
Gakbinayra apHanfaH, ©3AiriHeH rMnepTOHUA/TMNOTOHUS AUarHoCTMKa-
cbiHa emec. Ew6ip xafganga aptepuangpl KbiCbiM ereyill apKbinbl
anblHFaH HATWXenepi HeridiHae e3airiHeH AnarHo3 KovMaHbI3. ©3iHesi eM-
[eyMeH anHanblCnaHbl3 XaHe anablH ana aspirepMmeH akbingacnan, Cisre
asblnFaH emaenyaiH TacingepiH e3repTnexia.

BF kopray CbIHbIMbI.

Kypanapl KongaHygaH angblH KONAaaHy >XeHiHOeri HyckaymnblKneH
TaHbICbIHpI3.

127



MA3M¥HbI
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KZ
APTEPUAINODbI KbICbIM
XOHIHAE HE Bl1Y KEPEK?

ApTepuangbl KbiCbIM AereH He

CrcTonuKansik
(KOrapre) KeiCkIM

ApTepuangpl KpiCblM - apTepus
KabblpFanapblHAarbl kaH KbiCbl-
Mbl.

Aptepuangpl kpiceiM (AK) ar-
3afafbl KaHHbIH, Y3AiKci3 anHa-
NyblH KaMTamacbl3 eTy YLUiH
kaxeT. OHblH apkacblHOa ar3a
xacylanapbl  ©34epiHiH - Ka-
NbINTbl KbI3MET aTKapyblH Kam-
Cbi3gaHAabIpaThlH OTTEriHi anagpl KaH WTepyLli «COopfbi» Xypek Gonbin
Tabbinagbl.

KypekTiH apbip cofbickl AK GenrineHreH AeHreniH kamTamacbi3 eTefi.
AK 2 Typi 6ap: cuctonukanblk ()KOFapfbl) KbiCbIM, ON apTepusnapsa kaH-
Obl UTepy KesiHAEri XYPeK XMblpblnyblHa CAOVKEC; XoHe AnacTonvKanblk
(TeMeHri) KbICbIM, O XYPEKTIH, €Ki MbIpbInybl apacblHAafFbl KbiCbiMFa Cali-
Kec.

[AvacTonvkansik
(Temenri) Keicein
Tawsip

ApamHbIH apTepuangbl KbICbIMbIHbIH, TOYMIKTIK pPUTMI

170 I
160
:ig ,"\ Cucer ,..mfiﬂbue(-»(empm) KbIChIM
: |
210 1 AN
%110 L.
Z 100 \ A
3 90 N\ _/
80 A~
70 / L ,\\rv/\\
28 [nactonukanelk (TeMeHri) KbICbIP i i
40

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 400 6.00 8.00
YakbIT (cafar)

ApTepuangpl KbICbIMHbIH, >KOFapnaybl >KypeKkke TUETiH XYKTeMeHi apTTbipa-
Abl, KAHTaMbIp XonAapbiHa acep eTeai, onapablH kabblpranapbiH

XyaH X8He MKeMCi3 Kkbinadbl. [MnepToHusiHbIH Bip cunatTamackl OHbIH
bacTankbl keseHae Haykac agaMHblH e3iHe 6iniHben eTyi MyMKiH ekeHpi-
ri 6onbin Tabbinagbl. MiHe coHpbikTaH AK espiriHeH Gakbinay ocbiHAaw
XOFapbl MaHplI3fa ue.

AypyablH Aamybl 6apbicbiHAa 6ac aypybl, yaaikcia 6ac aiHanynap naviaa
6onagpl, kepy kabineTi, emipnik MaHbI3Fra ne opraHaapablH - MU, XYPeK,
6aybIp, KaHTaMbIp XXONAapPbIHbIH, XKYMbIC icTeyi Hawapnanabl, Cankec em-
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feny Gonmaca, >xofapbl apTepuanpl KbiCbIMHbIH GaybipAblH Gy3binybl,
CTEeHOKapausi, napanud, ceunney kabineTiHeH arbipbiny, akblngaH aubl-
pbiny, M1uokapa nHapkTici xxaHe 6ac MUbIHBIH MHCYNbLTI CUSIKTBI 3apaan-
TapblHa 9Kenyi MyMKiH.

ApTepuangbl KbiCbIM HOpManapbl

CisniH feHcaynbiFbiHbI3AbIH, KYWiH Bakbinay yliH apTepuangbl KbicbiMabl
y34iKci3 enwen oTbipy kepek. ApTepuanibl KbiCbIM LbIHaWbl TYpae opTa-
Lua )acTaH eTkeH agamaapaa ynrasapl. byn HaTuxe, kaH TaMblprapbIHbIH,
op AaiibiMFbl KapTambIn OTbIpFaHAbIFbIHAH, SAETTE Ofl aaMHbIH TOnyblHa
anbin keneai, 6encenairiH azanTagpl, kaH TamblpnapbiHAa XONEeCTUPUHHIH,
TONybIHa, XaHe AnabeTke.

Byn kecte aptepuangbl KbiCbIMbIH Toxipnbeaeri yCbiHbICTapMeH Conkec
ESH-ESC 2007 xbinfbl apatepuanpl KbICbIMbIHbIH, CbIHbINTbIK AEHreniH
aHblKTayabl kenTipeai.

Kateropusi CucTonukanblk [wnactonukanbik
(MM CblIH. 6aF.) (MM CblIH. 6aF.)

OnTtumangbl <120 XoHe <80

KanbeinTbl 120 - 129 XaHe/Hemece 80 -84

IKoraprul 130 - 139 XaHe/Hemece 85 -89

KanbinTbl

1['mr|epT0va 140 - 159 XaHe/Hemece 90 - 99
napexe

funeproHms 160 - 179 XaHe/Hemece 100 - 109

2 papexe

vnepronus =180 XaHe/Hemece =110

3 pnapexe

XekeneHreH

cucTonukanblk =140 XaHe <90

rMnepToHust

OkLaynaHfFaH cucTonukanblk rMnepToHus Aspexeci 6oiibiHWa capanaHa-
abl (1, 2, 3) cucTonukanbik KbICbIMHBIH MOHAEPIMEH Caiikec, erepae Ana-
cTonukanblK KbicbiM < 90 MM cbiH. 6af., GonaTbiH 6ornca.

Kannap: 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 (MmnepTtoHus GolbiHwa EBponansik Accounauus xaHe Kapauono-
s TyTac Ton myLuenepiHii EBponanbik Accouuaumsicel. 2007 ESH - ESC
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Kz

[unepToHMAMEH Kypecyae Taxipubenik ycbiHbicTap. k. XunepteHc 2007,
25:1751-1762).

* TUMNMEPTOHWA gunarHosbl kesiHae aspirepmeH G6enrineHreH aapinik
emaeyai, XaHe eMip cypy TaciniH peTTeyai GipikTipy KaxeT.

» Xorapfbl kanbINTbl xaHe kanbinTbl AK kesiHae Aspinik 3aTTapabl Kon-
naHban AK geHreniH ontumangplifa AeniH Tycipy 6ovblHLWA Wwapanap-
Obl KOMAaHy apkbinbl ©3AiriHeH 6akbinayapbl Xypridy yYCbiHbInaabl.

» 50 xbingaH actam xacTta xorapbl(cbiH.6af. 140 mm.actam) cuctonu-
KanblK KbICbIM AUacTONMKarnblK KbiCbIMFa kapaFaHaa Xofapbl MaHbl3Fa
ve.

» Kanbintbl AK Ke3iHae fie runepToHNUsHbIH AaMy Kayini kapTairaH
calblH apTagpl.

HA3AP AYJAPbIHbI3!

Erep TbiHbIW KanbinTa AK kepceTkilTepi WwWamManapaaH acnaca, ananga
usnKanblk Hemece pyxaHu KaxblFaH Ke3[e aca XofapriaHfaH HaTuke-
nep GankacaHbl3, 6yn nNabwunbabl (SFHW TypakTbl eMec) rMnepTOHUSIHbI
KepceTyi MyMKiH. Erep ciage ocbl KyObinbicka kyMaH BonaTblH, Aspirepre
Kapanyabl ycbiHambi3. Erep kaH KbICbIMbIH AypbIC eniuey kesiHae AnacTo-
nuKanbIK KbICbIM CbiH,-6af, 120 Mm actam 6onca, KigipmecTeH aapirepgi
LUaKbIPy Kepek.

APTEPUATNDbIK KbiICbIMAbI
ABTOMATTbI ©JILWWErIW, MOAENI
M-500A - HbiH APTbIKLWIbIJbIFbI

AK peHremiHiH MHAMKaTOpbI

ApTepuvangbl KbiCbiM AeHreniHiH MHAMKaTOPbl AUCMNEWAiH, CON Xak LUETIH-
e opHanackaH. CbiHbINTanybl AnanasoHfa calkec, «ApTepuangbl KbiCbiM
HopManapbl» aTtTbl kecteciHae kepceTinreH. AK eniiereHHeH KewiH nyH-
KTUP OUCNNENaiH Con Xak LeTiHAE XbiNbInbIKTakabl: Xacbln aimak - on-
TUManApl KbICbIM, Capbl - KOFapbl, CApFbIT - 6T€ XOoFapbl, Kbi3bl - KayinTi
Xofapbl. ATanfaH dyHKUMS cidre e3giriHeH anbiHFaH AK HaTwxenepiH
TYCiHyiHi3re MymkiHaik 6epegi.

«CAM» TexHonorusicbl - KnuHukanbik Hakrbl
©nuwey

«CAM» TexHonorusicel - KnuHnkanelk HakTbl ©niwwey - yii xafgannapbeiHaa
apTepuwangbl 6yn npoLeaypaHbl aBTOMATThI Xacaapl - Kypars, Colikec pe-
Xumzae, e3AiriHeH COHFbI eKi enLeyai Xypriseai, opTalua MaHiH aHbIKTakabl
XoHe faWiblH HaTwxeHi aucnnen GetiHe weiFapagbl. «CAM» TexHonoru-
sicbl Gyn icTi aBTOMaTTbl opbiHAanabl. CalkeciHwe aapexene e3airiHeH
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[OOWeKTi eki enwieyai xxypriseai, oprailla MaHiH aHblKTanapl XeHe aucnnen
6eTiHe fariblH HOTUXKEHI LWbiFapagpbl.

Xypek CoFbICbIHbIH XUiNiKTepiHiH akaynapbIiH
whirapy TexHonorusicol (IHB Advanced)

ATanfaH TEXHONOrNst XXyPEeKTi TYpaKTbl COKNayblH aHblKTayFa MyMKiHAiK 6e-
pepni. Erep kypan gucnneninge ’ ‘/@, IHB Advanced TexHONnornsicbiHbIH,
Genrici naaa 6onca, apTepuanpl KbicbiMAb! eriLley Ke3iHae Kyparn Xypek
XKUbIPbINYbI XMIiNiriHiH kaHdah ga 6ip akaynapblH TankaHbliH Gingipeai.
KaHnpawn na 6ip HakTbl xargavga myHaan Hatuke Cisgid KanbinTel apTe-
pvanapl KbiICbIMbIHbI3[bIH ©3repyiHe 6arinaHbICTbl 60Mnybl MyMKiH, enweyai
Tarbl Gip peT kanTanaHel3. KentereH xargannapaa yavbimaanTelH ceben
oK. Ananga Genrici | @ TypakTbl naaa 6ona Gepce (Mbicansl, KyH
calblHFbl enLeynep kesiHae antacbiHa bipHewe peT), 6i3, Ciare ocbl xai-
nbl Aapirepre xabapnaybiHbl3abl YChiHaMbI3. ©3iHi3aiH AapirepiHisre kene-
Ci TYCIHIKTEMEHI KepCeTiH|3:

Xypek COfbICbIHbIH XUiNiKTepiHiH akaynapblH WbIFapy TeXHONorus-
CblHa 6annaHbICTbl MeaukTepre apHanfaH aknapar (IHB Advanced)
ATanfaH Kypan erieyMeH KaTap KaHTamblp COfbICbIHbIH XWIMiriH ca-
panTtay yHkumsicbl 6ap apTepuanabl KbICbIMHbIH, OCLMMNOMETPUKANbIK
enuweyiwi 6onbin Tabbinaabl. Kypan knnHvkanblk MakynaadFaH. Aptepu-
angpl KbiCbIMAbl ernLiey KesiHae Kyparn KaHTaMblp COFbIChIHbIH, XMiMiriHiH
kaHgan aa 6ip akaynapblH Tanca, eniweyi askranfaHHaH KeniH kypanga
9 @ |HB Advanced TexHonoruacblHbIH 6enrici nanga 6onaabl. Erep
Genri xui naga 6ona Gepce (Mbicanbl, KyH CaiibiHFbl OriLIeynep KesiHae
anTacblHa GipHelle peT), 6i3 MeauLUMHanbIK kapanyFa XyriHyai yCcbiHaMbl3.
Byn kypan ew6ip xarganaa kapanonorusnbik TeKCepyai anMacbiTpa an-
Mavifbl, ananaa on epre KesiHaeri Xypek XuUbIpbInybl XUiniriHiH kKaHaan Aa
6ip akaynapblH Tabyra MyMKiHAIK Gepefi.

©JILLEY XYPrI3YIE OAUbIHOANY

MaHbI3abl aknapaTt

1. Kypangbl TEK KAHA makcaTtbl GoMbIHLIA KONAaHbIHbI3, HyCKaysblfbl-
HbIH iWiHAe a3sbinFaHaan.

2. OHpipywimeH kepceTinmereH akceccyapnapabl, KONNAAHBAHbI3.

3. Kypangel KONOAHBAHBI3, erepae on oypeic )KyMbiC icTemece, Heme-
ce 3akbiMaanfaH 6onca.

4. Kypanabl KONOAHBAHbBI3, walubipafraH aapo3orb xepnepiHae, xe-
Hefe, OTTEriHIH XeTKi3ineTiH xxepnepiHae.

5. Ew yakbiTTa kypanael KONOAHBAHbBI3, cebunep Hemece KilikeHTan
6ananap yLUiH.

6. ArtanfaH Kypan aypy TyprnepiH Hemece kaHgaw aa 6ip 6enrinepai em-
aey ywiH XYPTISINIMEW. ©nwey HaTuxkeci Tek kaHa aknapar yLuiH
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10.
1.

Kz

apHanagbl. KeHec yLwiH aapirepre >xyriHiHi3.

Kypangbl »xaHe MaMnbickak bayblH bICTbIK XXOFapbl XeprnepiHae cakra-
yra BONTMAIBbI.

MamxeTaHbl GineriHianeH 6acka aeHe mywenepive KUMEHI3.
MAHbBI3[bl gypeic konaaHy, kypanablH KbiI3MET €Ty Mep3iMiH y3apTy
MakcaTtblHAa, Ke3eHai TekcepicTi xXyprisin Typy. Erepae ci3 KypanabiH
HaKTbl KepceTimaepiHe ceHiMmcid BoncaHpl3, XeprinikTi cepBuc oprta-
NbIFbIHA XYTIHIHI3.

AtanfaH Kypan »xacbl 18 ackaH Tynfanap yLiH KongaHbinagbl.
Kypangbl runepToHns AnarHo3biH KO YLUiH KongaHbaHbl3, coHaan ak
HapecTenepaiH KbICbIMbIH ©rLley YLUiH, KilukeHTan 6ananapra Hemece
TynFanapra kongaHbaHbi3, 3 kenicimiH 6epmereH.

. AtanfaH KypanmeH anbiHfFaH, enwey HaTwkenepiH, TEK KAHA gapirep

Garanay kepek, erep cisre kenecigen AnarHo3 Kombinca apuTMUSHbIH KaT-
Tbl TYPi HEMECe Y3MIKTi XXYPEeK COFbIChI, XYPEK angbl, Hemece KapblHLLa
9KCTPACKCTONMSICHI, KAPbIHLLIACHI, XbIMbIrbIKTaY apUTMUSIChI CUSIKTBI.

ATANFAH H¥CKAY/IbI KYPANbIH KbISMET ETY MEP3IMIHIH
ASIFbIHA JEVIH CAKTAHbBI3

Kypan cunatramachbl )XaHe CbIPTKbI NiLiHi

D KOCY/COH[ Tyimeci (® START Tyimeci

(@ ManxeTara apHanfaH yawblK — © Batapesnapra apHanfaH Genim
@ MISET Tyiimeci @ Mukpo USB xanfafbiLibl

@ CAM Tyitmeci CK aucnineit

MSET o sper

MaHxeTa:

M-500A mopgeni >xannak >ymcak Ko-
HUCTI  MaHXeTameH >kabgblKTanFaH
MeTangaH xacarnfaH weHbepni, ublkka
apHanfaH opambl 22 - 38 cm (ei xapu-
ANbl enLem).

Oucnnen:

© KyHi/YakbITbl

OsTKbIW (eckepTy Benrici)
() CucTonmkansik KbiChbIM
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® OuacTtonukarsik KbiCbiM

@ BatapeinepaiH Taycbiny
VHAMKaTOpPbI %

KaH Tamblp CofbIChl Xuiniri

® XKbINbInbIKTayLLbl bIPFAKCHI3-
AblK HAVKaTOpbI

CAM pexumi

[mu]
[mu]
-~
o
-
o
[mu]
3

mmHg

23

@) KaH TaMbIp COFbICHI MHAWKA- -' '-' '-' @
TOpbI ! Yam? Yamf O\
Y3qiKTi )ypek CoFy MHamKa- " ' ' '
TOpbI » st B
Xagabl 2
@ WnamnkaTop »agbichi 2
@ Kewwuki enwey uHamkaTopsbl o C

@ TaHfbl eriley MHANKATOPbI
@ ApTepnanbl KbICbIMHbIH

[EeHreniHiH HankaTopbl 1B)ATA6XTS
@ KonpaHyLubl nHAMKaTopbI

BaTtapenkanapabl opHaTty

Bataperkanapabl OpHaTy YLiH:

1. Bartapeiikanapra apHanfaH 6eniM KkaknafblH LUELiHi3,
KypanablH apTkbl XafblHOa opHanackaH (CypeTTi ka-
paHbI3).

2. batapeiikanapabl opHatbiHbI3 (4 AAA 1,5 B), nonsp-
NbIfbIH CaKTan oTbIpbIn (+ -).

HA3AP AYOAPbIHbI3:

» Erepne &, cumBon naiga 6orica, aepey 6atapeiikanapabl aybICTbIpbIHbI3.

+ Erep Kypan y3ak yakbIT 60iibl kongaHbinvaca, ogaH 6atapeiikanapabl
anbin KokoFa yCblHbINaabl.

* AAA (cinTini, 1,5B) TunTi 6atapeiikanapabl KongaHy yCblHbInaabl.

Xeninik agantepai KOCbIHbI3

M-500A aBTOMaTThl TOHOMETPI XKYMbIC Xacaybl MYMKIH Xeninik agantepai

ANeKTP XeniciHe KockaH kesae (kenin TypatbiH ToK 5B / 600 MA).

1. KypanablH OH afblHAaFbl YSLLbIFbIHA MUKPO-aXblpaTKbILL KabeniH Ko-
CbIHbI3.

2. Xeninik agantepai KOCbIHbI3 (Kenin TypaTtbliH ToK 5B / 600 MA) anektp
TOK ke3iHe 100 - 240 B.

ECKEPTY:

» Dr.Frei mapkacbiHbIH aganTepiH faHa kongaHbiHbi3. Kes kenreH 6acka
afjanTepai KonaaHFaH Kesae KbI3MeT KepceTy opTarbifbl Kypanabl Ken-
inaik Kamcbl3gaHabIpy MiHaeTTeMenepiHeH 6ocaTbinagp.

+ AliHbIManbl TOK afjanTepi Kyparfa KocbinFaH kesge Gatapeikanap
LWblfbIHAANMaRbI.
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» Erep Ciszge KypbinfblHbIH aliHbiMarbl TOKTaH XYMbIC iCTeYiHe KaTbICTbl
cypakTap TyblHOaca, caTy yibiIMblHA HEMECE Kbi3MET KepCeTy opTa-
TbIFbIHA XOTbIFYbIHbI3AbI CypaiiMbl3.

KyHiH/yaKbITbIH OpHaTy

Batapenkanapabl opHaTbiHbl3 Hemece KOCY/COHOIPY TtyhmeciH 6a-
CbIHbI3, keniHHeH M/SET TyimeciHe Tuin TylMeHi 3 cekyHA yakbiTTan 6a-
ChIN TYPbIHbI3, AUCNNEN 6eTiHAe OH Xak XOFapfbl WETIHAE XbIMbInbIKTa-
TbiH «2013» XbIN Mep3imi nanga 6onfFaHwa

1. Oucnnen GetiHge  Kbin
xbinbinbikTaranaa, M/SET  [RUAGHE
TyimeciH 6Gacbin  yctan
TYPbIHBI3, KEepeKTi  XKbin
kepiHreHwe. CAM  Tyi-
mMeciH 6acblHbI3 pacTay
YLUIH )8He anabl opHaTyFa
KeLLY YLLUiH.

2. Oncnnen 6etiHae an xbINbINbIKTanTbiH 6onca, M/SET 6aTtbipmachiH op-
HaTbIHbI3, KEPEKTi aW LWhblkkaHFa aeniH. CAM TyimeciH 6acbkiHpbI3 pacTay
YLUIH )X8He KYHIH OpHaTy MakcaTblHAa ©Ty YLLUiH.

3. KyHiH opHaTy, yakbITbIH XX8He MUHYTaCblH, )XOFapblaa KepceTinreHaen.

ECKEPTY: Kypan aBToMaTTbl Typae CeHeAi, erepae opHaTy pexvMiHae

1,5 MUHYT iWiHae ew kaHaan apekeTTep xacanbiHbaca.

@ D2/l

EckepTy AbIGbICLIH OpHATY

M-500A aBTOMaTTbl TOHOMETP OSATKbILTbIH, €Ki AblObICbIH OpHaTYyFa MyMm-
KiHWinik 6epeai aapi AopmekTepai kabbinaay YLiH eckepTy peTiHAae XoHe
eriLey Xyprisy yLuUiH.

1. Kypan 6eTtiHge kyTy pexuminge M/SET
TyMMeciH 6acbin ycTan TypblHbI3, KeiH-
HeH CAM TryMmMeciH ycran TypbiHpI3. Eki
TyMMeHi aa xibepinis, aucnnewn 6etiHoe
«1» xbinbinbikTangel, M/SET TyrmeciH
BacbiHbI3 «1» xaHe «2» Genrinep apa-
CblHA@ aybICTbIPY YLUiH.

2. CAM TyiimeciH b6acbiHbI3. [ucnnen GeTinge caFaT XbinbinblkTaraHaa,
M/SET TynmeciHe TWICIHi3 caFaTTbl OpHaTy YLiH, keriHHeH CAM Tyi-
MecCiH 6acblHpbI3, MUHYTaHbl OpHaTyFa KoLy YLLUiH.

3. TanchbipbinFaH yakblTbiHbI3Fa Kypan aBToMaTTbl TYpAe AblObIChIH LblFa-
paabl. EckepTy ObIObICBIH Aepey TOKTaTy MakcaTbiHAA Ke3 KenreH Tyin-
MeHi 6acbiHbI3.

OsaTkbIWw 6enriciH cenaipy ywiH CAM TynmeciH 6acbin ycTan TypbiHpI3, «1»

Hemece «2» OATKbIL AblObICIHBIH HOMIPI XbIMbINbIKTaN TypFaHaa, KeniH

TYNMeHi xibepiHi3, aucnnewn 6eTiHae «ON», «OFF» ka aybickaHaa.

ECKEPTY: OaTkbIWTbIH 6enrinepiHin TaraibliHaayFa kepekke kanta KeniH

BGaTapesiHiH aybICTbIPYLUbINbIFbIHBIH.
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OpbiHAayWbIHbI TaHOay

M-500A aBTOMaTTbl TOHOMETPI «2 KOondaHylbl» QYyHK-

umscbiH kondanael. KonaaHyaaH GypbiH, kypan 6eTtiHoe o @
KONAAHYLWbIHBIH, KaXeTTi HOMIpiH TaHdaHbI3: Kypan KyTy @
pexumiHge Typranga, START TyimMeciH 6acbkin TypblHbI3,

keniHHeH M/SET TyiimeciH, aucnnen GeTiHAe KonaaHyLbIHbIH KaXeTTi
HoMipi nanga Gonfaxwwa.

OJILLUEYAI XYPrI3Y

ECKEPTY

* Orwey XyprisyaeH angbiH MyMKiHAjriHWe 6ip mMe3eT TbiHbIW GocaH-
CbifaH Kyige, oTbipFaH xeH. KeHin 6eniHi3 kenecigen xarpaiiFa, ae-
HEHi3 xafbiMabl 60CaHChIN OTbIPY KEPEK, OrLey Xypridy KesiHae Ko-
NbIHBI3AbIH GYLbIK €TiH KYLUTEMEHI3, dpUHE eriLley XKYPri3in oTbipFaH
KOMNbIHbI3 XalrblHAa auTbINbIN OTbIP.

* EmpenyLwiHiH ap KyLLeHyi, MaceneH, KonablH Ko3fFanbICbl, apTepuanipl
KbICbIMABI YIFanTbIN xibepyi MymkiH. KeHin 6eniHi3 kenecigen xarpaii-
fa, OeHeHi3 xafbiMabl kynae 60CaHCy Kepek, aHe eruey >Kyprisi
Ke3iHAe KonbIHbI3AbIH BYNLUbIK eTTEPIH KaTaTnaHpI3, entey xyprisinin
»KaTKaH Konfa KaTbICTbl.

* KbICbIMbIHbI3Obl TEK kaHa Oip KonbiHbI3da erileHi3 (a4eTTe con Ko-
NblHbI3AA).

+ Con KonblHpI3abl KMiMHEH 6ocaTbiHbi3. YKeHiHi3ai GyKneHi3, enTkeHi
Ci3fiH KOMbIHBI3AbI KbiCybl MYMKiH, ananga on HaTuxXenepaiH Aypbic
eMecTiriHe anbin Kenyi MyMKiH.

+ Tek KaHa KNMHMKanbIK TEKCEPICTEH OTKEH TYMHYCKAa MaHXeTaHbl KO-
[aHbIHbI3!

+ Ereppe ci3 esiHi3aiH apTepuangbl KbiCbIMbIHbI3AbIH, €cebiH Xyprisyai
kanacaHpl3, enweyai 6enrini 6ip yakbITTa Xyprisin oTbIpbIHbI3, apTEPU-
anabl KbICbIM YakblTbl TayniriHe opaii e3repin oTbipaabl.

*  ©nwey AypbIC XYPri3iny yLiH, kantagaH enwey, 5 - MUHYT yakbIT apa-
NbIFbIHAH KEeRiH XXYPrisinyi kepek.

MaHxeTaHbl opHaTy

1. MaHxeTaHbl Kypanfa KOCbIHbI3, MaH- Tyx
XKeTa  KOCKbIWbIH  KypandblH  con
XafblHAa opHanackaH MaHxeTa iliHe.

2. MaHxeTaHbl XWHaHbI3, CypeTTe Kep-
ceTinreHaen, Teric XepiH iwiHe kapan,
|{aeTTe MeTannaaH xacarnfaH UJeHﬁepi MeTanngaH xacanraH uje}-[ﬁep
ci3aiH AeHeHi36eH xxaHacnay Kepek.

Habbickbiw

2~3em

3. Con (0oH ak) konblHbI3Abl ©3iHi3AiH an- <_°;|1 )
> |4

[OblHbI3Fa anakaHbiHbI3OeH >XoFapbl ka-
pari cosbin xanfacbiHpl3. MaHxeTaHbl
KOIbIHbI3Fa OPHATbLIHbI3 LbIHTAKTaH
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XOFapbl kapaw. ApTepusi Genrici MaHxeTa LWeTiHEH 2-3 CM KalublKTa
opHanacy Kepek, LblHTaK OyKKiLLiHEH XOFapbl, 8ye TyTiri - KonablH, ik
KaFblHaH.

. MaHxeTameH KomnbiHbI3AblH apackbiHaarbl apakalubIKThbIK ki caycak cu-

ATbiHAan 6ony kepek. Kniminiaai WweLwini3, KonbiHbI3abl xabaTbiH Heme-
Ce KblCaTblH, ernLiey XYpri3ineTiH KornFa KaTbICTbl .

. MarxeTaHbl xabbiCkakka gypbIC Op-

A

HaTbIHbI3. Ke3 eTKi3iHi3, >ofFapfbl
KOHe TOMEHT i LIeTTepi MaHXeTaHbIH,
TEriC opHanackaHabIFbIHbI3Fa.

©nuweypai xyprisy

HA3AP AYOAPBIHbI3

1

2.

5.

. MarxeTa Xypek AeHreviHge opHanacy kepek.
. KOCY/COH[IPY TyiimeciH 6acbiHbI3, Kypanabl

. ©nweyneH 6ypbiH kem aereHae 10 MUHYT an-

OblH OTbIpFaH KyWAi TaHA4aHbI3.
AnakaHblHbI3abl Teric kepre KoWblHbI3. Ko-
NbIHbI3Abl  GOCaHCbIHBI3.  AnakaHblHbI30eH
XKOFapbl.

KOCY YLLiH.
EpKiH OTbIpbIHBI3, CONNEMEH]3 XaHe KuMmblnaa-
MaHbI3 ernLuey XYprisy kesiHae.

ECKEPTY: Erepoe maHxeTa Xypek AeHreliHeH TemeH (Kofapbl) opHa-
nackaH 6onca, anbiHFaH enLiey HaTumkenepi TeMmeH (ofapbl) pakTbl 6oi-
bIHLIA 60Mybl MYMKIH.

Crtanpapt pexumi (6ip enwey)
Op AanbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUFTeHHEH KeWiH KOCbIHbI3.

1.
2.

. Manxerta iWiHAe KbICbIM XXYMbIC MaHiHE

KOCY/COHLOIPY TyiMeciH 6acbin Kypanabl KOCbIHbI3.
START TyiimeciH 6acbiHbi3, eHai aBTO- [FYNEAEERGE
MaTTbl TypOe MaHxXeTara aya XeTkisine
Gactanabl. MaHxeTagarbl KbiCbIM A€H-
revi gucnnewn 6etiHae cypettenesi.

OeniH xyprisineai, KeniH aya >xeTkisiny
TOKTaWApl, )XaHe KblCbiM Tyce 6acTanfpbl.

ECKEPY: Erep maHxeTaga KbICbIM XeT-
Kinikcia 6ornca, HaTWXeEHI LWbIFapy YLUiH, Kypan aBToMaTTbl TYpAe KocbiMLa
MaHXeTara aya XeTkidyai xyprisegi.

4,

5.

KaH TaMbIp COfbICbl MHAMKATOPbLI «¥» 8p AalblM eriiey KesiHae Au-
cnnen 6eTiHae XKbINbINbIKTaNabl, XXypeK Xublpbinybl Nanga bonfanaa.
Onwwey XyprisinreH keniH gucnnen 6eTiHAe CMCTONMKanbIK XaHe Ana-
CTONMUKanbIK KbICbIM CypeTTeneai, TaMbIp XWiniri xaHe aptepuangbl Kbl-
CbIM AeHreWiHiH nHamkatopbl, ESH (ApTepuanabl runepTeH3ns xeHiH-
peri EBponanbik Korambl) cTaHgapTTapbiHa Calikec.

. Erep enwey xyprisy kesiHae y3gikTi )Kypek CofFbICbl aHblKTanfaH 6onca,

avecnnen 6eTiHae MHAMKATOP XbiNbINblKTakab! & 2
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«CAM» pexuminge enweygi Xyprisy -
KnuHukansbik Haktbl ©nwey

Op AanbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUreHHEH KeliH KOCbIHbI3.

CAM pexuMinae Kypan, aBToMatTbl Typae, AoeKTi exi enweyai xypriseai.
KeWiiHHeH Kypan kenin TyCKeH AepekTepai capanTtan xaHe gucnnei 6etiHe
Wbifapadbl. ApTeprangbl KbiCbIM 8p AalbiM e3repin TypraHAbIKkTaH, ata-
NbIN OTbIPFAH PEXVMMEH anblHFaH, HaTUXe, Bip PeTTik XyprisinreH enwey

HaTWXeCiHe kapafaHaa, HakTbipak Gonbin Tabbinaabl.
1.
2.

. ManxeTa iWwiHAe KbICbIM XXYMbIC MOHIHE OeWiH Xyp-

KOCY /COHLIIPY TyiimeciH 6acbin kypanabl KOCbIHbI3.
CAM TyiiMeciH GacbiHbl3. EHAI MaHxeTara aBToMaTThbl
aya xeTkisiny 6actanagpsl. Aucnnei 6etinae CAM 6en-
rici cypeTTeneai xaHe MaHxeTafarbl KbICbIM AeHrei.

risineai, KeniH aya XeTkisinyi TokTanabl, XoHe KbICbIM
Tyce BacTaigbl.

ECKEPY: Erep maHxeTafa KbICbIM XeTKINIKCi3 6onca, HoTUXeHI LblFapy
YLUiH, Kypan aBTOMaTTbl TYPAE KOCbIMLUIA MaHXeTaFa aya XeTKi3yai Xyp-
rizeqi.

4.

. BipiHwi enwey xyprisinin 6onfaHHaH

Tamblp WHAMKATOPbLI «¥» 8p AaWbiM
enwey kesinge gvcnnen GetiHae Xbl-
NbINbIKTaNabI, XYPEK XWblpbinybl Nan-
na 6onfaHpa.

[ M= [ =

KeniH Kypan aBTomaTtTbl Typae 20 ce-
KYHA Y3inicci3 kewiH ekiHwi enweyai
xyprizegi. [Oucnnei 6GeTiHae Kapcbl
ecen cypeTTenesi.

. EkiHWi enwwey xyprisinin 6onFaHHaH KeliH Kypan GipiHLi eHe eKiHLi

enweyai capantaiapbl. Erepae GipiHLwi enweyain anactonukanblk MaHi
eKiHLi enLueymeH canblCTbipFaHabl YNkeH, Hemece 15 MM cbiH.6aF. TeH
6onca, GipiHLi enweyaiH cucTonukanblk MaHi eKiHLLi enLeyMeH canbl-
CTbIpFaHabl yIkeH, Hemece 10 MM cbiH.6af. TeH 6onca, oHaa aBTomar-
Thbl TYPAE YLWiHLLI enwey xypriineai.

ECKEPY: Erepae nynbc xuiniri 6ipiHLwi enwey xyprisreHae xaHe/Hemece
eKiHLWi enwey xiprisreHMeH TemeH He 60 TeH BonaTblH Gonca, Kypan aB-
TOMaTThl TYpAe TOPTiHLI enweyai xypriseai.

7.

CAM pexuminae ernwiey xyprisinin 6onFaHHaH keniH gucnnen 6etiHoe
CUCTONMKAanbIK >keHe AuacTonvKanblk KbiICbIM cypeTTenesi, Mynbe Xuini-
ri )KeHe KblCbIM AeHremiHiH nHamkatopsl, ESH (ApTepnanabl runepreH-
3us xeHiHaeri EBponanbik Korambl) cTaHaapTTapbiHa xayan 6epeTiH.

. Erepae enwey xyprisy kesiHae, y34iKTi )Kypek COfybl aHblKTanfaH 6on-

ca, aucnnei 6eTiHAe MHAMKATOP XbINbIbIKTanabl e,

. Erepae 2-wi xeHe 3-wi enweynep apacbiHAa XbiNbINbIKTaWTbIH apuUT-

MUs aHblkTanfaH 6onca, aucnnen GeTiHae MHAMKATOP XbINTbiNAanabl
«@». Erepge 6yn wHaukatop aucnnen GetiHae xuvi navpga Gonca,
KEHEC YLUIH Aapirepre XyriHiHi3. Ananaa o, XbiNbIbIKTauTbIH apUT-
MUSIHbIH epTerni AnarHocTuKachl ylliH MaHbI3abl.
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OILIEYAl TOKTATY

Erepae kaHpaw ga 6ip cebentepmeH enuey xypridyiH TokTaTy kepek 60o-
natblH 6onca (MaceneH, AeH caynbifbiHbI3AbIH HawapnbiFbiHaH), START
TynmeciH 6acbiHpI3. Kypan aBTomaTtTbl Typae MaHXeT iWwiHae KbiCbiMabl
TemeHaeTeqi.

«KAObl» PYHKUUACHI

Bapnblk cakTanfaH HaTUXenepAiH opTawla MaHi

KOCY/COH[IPY TyimeciH GacbiHpi3. Kypan kyTy pe-
XUMiHAE Typaabl.

M/SET TynmeciH GacbiHbI3, aucnnen GetiHge konpa-
HYLUbIHBIH TaHAaFaH adblaarbl 6apnblk cakTansaH HoTu-
XenepaiH opTalla MaHi cypeTTeneai.

TaH epTeHri 6apnbIk HOTWXeNepAiH,
opTalua MaHi

M/SET TyiimeciH kavTagaH 6acbiHbi3, aucnnen 6eTiHe
Xagblgarbl TaH epTeHri Gapnblk cakTanFaH HaTuxe-
nepi wbiragbl (4:00-10:00) enweyaiH KongaHyLbIMEH
TaHAanFaH, CoHOan aK MHAMKATOP «A» XaHe « .
ECKEPY: >XypekTiH aypy ycTaynapbl aHe WHMDapKT
opeTTe TaH epTeHri yakblTTa navga Gonagbl. ATanfad
YHKUMS TaH epTeHri enLueyaiH opTawla MaHiH aHbIKTaw-
[Obl TaHfbl carat 4 - TeH, carat 10 geniH, TaH epTeHri m-
nepToHusi 6enrinepiH aHbIKTay MakcaTbiHAA.

Kewki 6apnbik HaTUXenepAiH opTawia MaHi

M/SET TyhimeciH Tarbiga GacbiHpi3, Avcnnen 6etiHoe
Xafblharbl cakTanfaH Kellki enweyiH 6apnbik HoTuxe-
nepiHiH opTawa MaHi cypetTenegi (17:00-2:00) konga-
HyLUbIMEH TaHAanFaH, CoOHAan ak MHAUKATOp «A» XaHe
«I».

CakranfaH maHAepai kapay

Kypan »agpicbl coHfbl 90 eniiey HaTUXKeNepiH cakTanabl KyHi XKeHe yakbl-

TbIMEH 2 KonaaHyLUbIHbIH 8P KalCbIChl YLUiH.

1. M/SET TynmeciH kaTagaH 6acbiHpbi3, gucnnen 6etiHe xagblaarsl 6ap-
NbIK KELLKi erLiey HaTUKenepiHiH opTalla MaHi LWbIKKaHHHaH KeniH. On-
cnnen 6eTiHOe COHFbI eriLey HaTUXeCI cypeTTenesi.
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2. M/SET kanTapgaH GacbiHbI3, OCblFaH
OENiHri HaTWKe cypeTTeny YLiH, Mace-
neH 89, coHpan ak 6apnblk kanfaH 88
HaTWXenep Ke3eriMeH.

ECKEPY: Oucnnen 6etinge CAM vHau-

KaTop cypeTTenegi, erepae eniwiey cou-

KeciHLe pexumae eTkeH 6onca.

Bapnbik MaHAepAi XKoo

Kypan kyTy pexuminge Typranga, M/SET TyiimeciH 6ackin ycTan TypbiHbI3
7 cekyHa iwiHge aucnnen 6eTiHe «CLy» Genrici xbiNTbingan LublkKaHLLa.
M/SET TyWimeciH Tafblida 6ackaHaa, ci3 Kypan >agblCbiHOarbl Gaprnblk
caKTarnfaH HaTWKenepai )Xoschl3.

HaTwxenepai xotogaH angblH, onapAblH Cidre kepek emec ekeHgiriHe ke3
JKETKI3iHi3.

AOEPEKTEPOI KOMNBKOTEPTE XIBEPY

Kypan aepbec komnbioTepre Aepektepi xibepe anagpl, kaMcbi3gaHabIpy
UPRIGHT Health Care Management System 6argapnama apkbinsl. Mu-
kpo USB kabenb (xeninik agantep TM Dr.Frei® CM MA-50 mogeni) keme-
riMeH Kypan »agbiCbiHaH Aepbec KomnbloTepre cakTanFaH HaTUXenepai
Gepyre 6onagbl.

Kamcbizpanabipy 6araapnamacbiH opHaTy

Kamcbizaanabipy 6argapnamacsiH dr-frei.com Be6-caliTTaH, XYKTEHi3 Kell-
iH «OpHaTtyab!» 6acblHbI3.

HepekTepai xidepy

Kypanap! komnbtoTepre Mukpo USB kemerimeH KocbiHbI3. Oucnnen 6eTiH-
[e YL Cbi3blKWia CypeTTeneai «- - -» - Kyparn OHTalmbl KOMMbITEPre KO-
CbINAbl XaHe AepekTepae xibepe anaapl AereH.

ECKEPY: Kypan komnbloTepre KocCbinFaHaa, o TOMbIFbIMEH KaMCbI3aH-
Oblpy aknapaTtbiMeH b6ackapbinagbl.

AKAYIIAPObI PETTEY

Erepge ci3 kepceTinreH apekeTTepai opblHAacaHbI3, ananaa akaynap Kaw-
TajaH kepiHeTiH Gonca, Hemece TeMeHae KecTefe KepceTifiMereH akay-
nap welfatbiH 6onca, oHAa cepBuUC opTanbifbiHa XYriHiHi3. Ew yakeiTTa
Kypanabl e3giriHeH xeHaeyre ToipbicnaHpl3.
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XABAPITAMA CEBEBI

Akay aya xet-
Kidyne Hemece
KbiCbIMAa

Akay apTtepwan-
ObIK KblCbIMAbI
enweyae

CiagiH KUMbIn-
AapblHbI3 eney
XKYPri3y yakbITbIH-
Aa HoTwxenepai
anyblHpbI3fa
Keaepri xacagbl

Acnan TambIpablH
XMiniriH TaFanbIH-
namapgbl

Axay Kypania

AKAYNAPObI PETTEY

OPEKET ETY

MaH>KeTaHbl ThiFbI3 )aHE AYPbIC
KWiHi3.

Erepae, akaynap kantanaHaTbiH
6orca cepBuC opTanbifbiHa
XKYFiHIHI3.

MaH>xeTaHbl Tbifb3 XaHe AypbIC
KWiHi3.

EpKiH OTbIpFaHablfbiHbI3Fa kO3
XKETKI3iHi3. KanTanan enwewis.
Erepae, akaynap kantanaHaTblH
6orca cepBuC opTanbifbiHa
JKYTIHIHI3.

EpKiH oTbIpFaHabIfbIHbI3fa kO3
KeTKi3iHi3. KaTanan enweH;js.

MaH>XeTaHbl TbifbI3 XaHe AypbIC
KWiHi3.

EpkKiH OTbIpFaHabIfbIHbI3Fa kO3
XKeTKi3iHi3. Kantanan enweHjs.
Erepae, akaynap kantanaHaTblH
6onca cepBuC opTanbifbiHa
XKYFiHIHI3.

Kypanap! KongaHy >xeHiHaeri
Hyckayabl kapaHbl3. KanTtanan
OrLIEeHi3.

Erep, Kypan ictemeiTiH 6onca
CEepBUC OpTarblfbiHA XKYTiHIHi3.

1. Ciza KOCY/COHLIPY, TyimeciH 6acTblHbI3 AUCMEN XyMbIC icTemenai:

MYMKIH BOJIATbIH CEBEN

IC OPEKET

Batapesinap TaycbisiFaH.

EaTapeﬂnap,qu aybICTbIPbIHBI3.

Batapesnap gypbic canbiH6araH
Hemece onapablH 6onmaybl.

BatapelnkanapablH caHbiH
€CeNnTeH|3 XoHe onapablH AypbIiC
XaFackaHObIFbIH.

2. KaH TaMblp COFbIChI XWiniri Xofapbl/TOMeH KonaaHyLUbiHbIH opTalua

NyNbC XUiNiriHeH:
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MYMKIH BOJIATbIH CEBEN

IC ®PEKET

Onwey KesiHae ci3
KAMbINAaAbIHbI3

Onweyai kanTanaHbl3

Oweyai ci3 dusnkansik
KYLUTEYAEH KeMiH XyprisaiHis

[emanbiHbI3, MyMKIHLWINiri 60bIH-
wa 30 MUHYT enLuey XyprisyaeH
anabiH

3. Erep enLuey HOTWKeCI XOFapbl/TOMEH KonaaHyLUbIHbIH OpTaLla HaTWKEC:

MYMKIH BONIATbIH CEBEN

IC SPEKET

Onwey KesiHae AypbIC Kyinae
6onmay

©nwey xyprisyaeH anabiH AypbIiC
KyWAi TaHOaHbI3

ApTepuangbl KbiCbIM AeHremiHiH,
LblHaWbl TONKybI

Byn xargainaa keneci enwey
XYPridy KesiHae e eckepiHi3

4. Ereppae enwey kesiHae MarxeTara ekiHLUi peT aya angamanaHca:

MYMKIH BOJIATbIH CEBEN

IC ®PEKET

Mamxeta GekiTinmereH

MaHxeTaHbl GekKiTiHi3

Erepoe maHnxeta avpgamanaraH KbiCbIMHAH, KONAaHYLUbIHbIH, KbICbIM
neHreni xofapbl Gonca, Kypan aBToMaTtTbl TypAe KbICbIM AeHremiH
yIFaiTagbl XXaHe MaHxeTara ayaHbl angamanayabl kavtanangbl. bo-
CaHcblIFaH kyiae kana 6epiHi3 xeHe enweyaiH askranfaHblH KyTiHi3.

CAKTAY XXOHE KYTIM

Kypanab! kyty

JlacTtaHyablH anabiH any MakcaTbiHAa Kypangbl XyblrFaH xeoHe Kyprak Ko-

TbIHbI36EH KOnAaHbIHbI3.

Tasapty

+ [bIMKbIN MaTaHbl KonAaHblHbI3 HemMece XXyyFa apHarnfaH 3atTapibl,
KEWiHHEH KypFak MaTameH CypTiHi3.

» Kypangpl TasapTy yLwiH opraHukanblk epitnenepai KONOAHYFA BOJ-
MAWObI.

* MaHxeTaHbl XyyFa 6onmangpi.

* MaHxeTaHbl yTikTeyre 6onmaigbl.

Kypanabi cakray

» Cakray waptTapbl: -20 °C - gaH 55 °C fa feiiiH, 95% TeMeH canbICTbl-
pmMarbl binFanabiFsiHAA.

* Op pavibiM cakTaHbl3 XaHe TacbiMangaHpl3 KyThl ilWiHAe cakTayFa ap-
HanFfaH, )abaplK iwiHe KipeTiH.

+ Kypangbl kynayaaH xaHe CofbinyaaH cakTaHpl3.

» Kypangpl Tikenew KyH caynenepiHid, ©TyiHEH XoHe XoFapfbl aya binFan-
AblfblHaHa cakTaHbI3.
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KZ
TYPTIHAIHIH CUNATTAMACHI

TYPTIHAI CUMNATTAMA

KOJ'I,ElaHyLIJbI HYCKayblH KapaHbl3

OHaipyLi

Hasap aynapbiHbi3, xongama KyxaTTapblH KapaHbl3

@l Cepusanblk HeMipi

CisgiH MemnekeTiHi3geri TananTapra caiikec
YKOMbIHbI3

BF tunTi »abapblK

EBponanbik Onakta apHaiibl ekini

IE' Kopray cbiHbinbI 11

blnFangblk weri

1IP21 Cy eTki36enTiH gopexeci

c € CE mapkupoBkachbl

TEXHUKAJIbIK CUTIATTAMAIJIAPDI

4 Thipcbingak 6atapenkanapbl

Selpeatliy ek 1,5 B AAA 5B 0,6A xeninik aganTep

MaHxeTachI3 Kypan enwemi 138 (yabiHpbifel) x 94 (ewi) x 33

(6umikTiri) Mm
Canmarbl 280 r batapesinapmeH bipre
MatxeTta enwemi M (optawa): 22 - 38 cm
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Xagb!

90 HoTUXe op KOMAAHYLLbI YLLiH

Kyat cakraybl

aBTOMaTThbl CeHy 1,5 MUH KeniH

YKyMbIC TeMnepaTypachIHbIH,
[avanasoHbl

10°C paH 40°C peiiH
15% - 95% canbicTbipmansl
bINFanabiFbiHAA

Cakray Temneparypachbl

-20°C - paH, 55°C - ra geniH
15% - 95% canbiCTbipmansl
bINFangblFbiHAa

AK enwey avanasoHbl

20 - 280 MM CblH. GafF.

Cucronukanbik KbiCbiM
AnanasoHbl

50 MM cblH. 6aF. - 250 MM CbIH.
6ar.

[nacTtonukansik KbiCbiM
[ananasoHbl

30 MM cbiH. 6aF. - 180 MM CblH.
bar.

Mynbc >xwiniri AnanasoHsbl

MUHYTbIHa 40 - 200 Cokkbl

KbiCcbiM AeHreniHiH Makcumanabl
MaHi

280 MM CblIH. GaF.

KbiCbIMAbI erLiey HaKTbIblfbl

+ 3 MM CblH. 6af.

Mynbe xuiniriH enwey
HaKTbINbIFbI

+ 4% HaTMXe MaHi

Onwey Gipniri

MM CbiH. BaF.

* AngblHana xabaprnamachbl3 TEXHUKanbIK XaHe An3aiH e3repicTepi xyp-

ri3inyi MyMKiH.

AtanfaH Kypan Xanbikapanblk aMeKTPOTEXHUKA KOMUCCUSIChIHBIH, Tanar-

TapblHa Calikec:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

TananTtapra caiikec:
EN 1060-1/-3, NIBP- EBponanblk cTaHgapTTapFa Caiikec,
IEC60601-1 Kayincisgik xeHiHae »annbl Tanantap,

» |EC60601-1-2 anekTpoMarH1TTIK CblibIMAbINbIK GoMbIHILA TananTap,

* EN1060-4, NIBP knuHukanblk 3eptteynep, EBponansik ctaHgapTTapra
coalikec,

+ AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP meau-
UMHanblK acnantapabl XKeTingipy XeHiHgeri accoumauusi Tanantapbl,
AMeprKaHabIK YATThIK MHCTUTYT CTaHAapTTapblHa CaViKec; CTaHaapTu-
3auus xeHiHaeri xanblkapanblk yiibiM TanantapblHa Calnkec.
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KZ
Tekcepy

Kypan eHaipicTe eHaenreH. KonaaHbIC Ke3iHAe XoHe XeHAey XyMbicTa-
pblHaH KeWiH Kypanabl Tekcepyre yCblHbINaabl, CEPBUC opTarbikTapbliHAA
XblNblHAa 1 peTTeH acbipMan.

KEMINAIK

M-500A aBTOMaTTbl apTepuanbl KbiCbiM enLueyill MoAeniHe caTbin anfaH

KYHHEH GacTtan 5 >xbin keningik Gepineni. MaHxetara keningik, catbin

anfaH kKyHHeH 6actan 1 xbinFa 6epineai. Keningik xxapamabl 6onbin ecen-

Tenedi erepae CepBUC opTanbifbliHa AypbIC TONThIPLIIFAH Keningik tano-

HbIH YCbIHFaH Xarganda caTyllbl MekeMeciHiH Mepi 6onybiHaa (Hemece

keninaik 6epeTiH WwebepxaHa Mep TaHBGaCbIHbIH KOMbINybIHAA) caTblnFaH

KYHHEH GacTan (KeHOenreHHeH), caTyllbl MekemeciMeH GepinreH TyGip

TeriHiH 6ap GonyblHAA, KonaaHyLbl HYCKaynbIFbIHbIH, Kypan Kantamachb

TYN HYCKacbIHbIH 3aKkbiMaaHbaFaHabIFbIHAA.

+ Keninagik Tapanmanabl MaHxeTaHblH To3yblHa, GaTepeinepre, pe3eH-
Kenik TyTiriHe XaHe Kypan kantamacblHa.

+ Keningik Tapanmaingbl 3akbiMaapra, OypbiC konpgaHbay HaTukeciHae
TyblHAAFaH, Ke3dencok >kafaannapga, KongaHy »eHiHaeri Hyckay-
TbIKTbI AYPbIC OpblHAAMaraHaa HeMece e3[irHeH allyFa 9peKeT eTKEH-
[e xaHe/Hemece Kypanpl )keHaeyre ToipbickaHaa.

+ Kypan kaiTapbinyfa xartnanie erepae kantamaHbiH Tyn Hyckachl 6orn-
Maca >XeHe MexaHuKkarblk 3akbiMaapaa (CblAbipbiiFaH, OakTapablH
)K8He Tafbl Aa C.C.), COHAal aK ababIKTbIH Tonblk 6onmaybiHaa.

» Erepae kypan kongaHbicTa 6onatblH 6orca xaHe XeHaenyre xataTtblH
6ornca, oHaan Kypan anmacTblpyFa xaTtnanp.

Erepae, keningik mep3imi iWiHae epexenepai 6y3bin, kypan KkongaHbinFaH

6orca, XeHAey XyMbICTapbl TYTbIHYLLUbIHbIH ©3IMEH Xacanabl.
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YBAXAEMU NOTPEBUTENN HA ABTOMATUYHUA AMNAPAT 3A U3-
MEPBAHE HA KPbBHO HAJTAITAHE C TbPIFOBCKA MAPKA DR. FREI

Bnarogapum Bu, 4e n3bpaxte aBTOMaTM4HUA anapar 3a U3MepBaHe Ha
KPBbBHO HansraHe ¢ Tbproscka mapka Dr. Frei® mogen M-500A. Hue cme
CUTYpHW, Ye, OLieHsIBaK/ No AOCTONHCTBO Ka4eCTBOTO Ha To3u ypea, Bue
e cTaHeTe MOCTOsIHEH MoTpebuTen Ha nNpodykTWTe Ha LBeilapckaTa
Tbproecka mapka Dr. Frei®.

Tosu Mopen npefcTasnsiBa aBTOMaTUYEH LMOPOB yper 3a n3mepBaHe Ha
KPBBHOTO HansiraHe 3a ropHaTa 4acT Ha pbkaTa, KOWTO ocurypsisa Gbp30 u
Ka4yeCTBEHO MoslyyaBaHe Ha CTOWHOCTUTE Ha CUCTOSIMYHOTO U AUACTONNY-
HOTO HarnsiraHe, KakTo W Ha myrica ¢ NOMOLLTa Ha OCLMIIOMETPUYEH METOZ,
Ha n3mepBsaHe. MNpeauMcTBaTta Ha To3u ypea ca UHAMKATOPBLT 3a HABOTO Ha
apTepvanHoTo HansraHe, TexHonoruata « CAM» - KnMHUYHO TOYHO n3mep-
BaHe, TexHonorusta «IHB Advanced» - onpenensiHe Ha HepaBHOMEPHMUSI
CbpAEYEH PUTHM U Ha-pa3npOCTPaHeHUTe BUAOBE apuUTMUs, (hyHKLMS 3a
n3bop Ha eauH OT ABama noTpebutenu, yHKUMA 3a yCTaHOBSIBAHE Ha ABa
curHana 3a HarnomHsiHe, (hyHKLMS 32 M34MCTsiBaHe Ha cpeAHa CTOMHOCT 3a
BCUYKM/CyTpeLUHN/BeYepHM n3MepBaHus 1 namert 3a 90 CTOMHOCTU 3a BCEKU
OT gBamara notpeburenu.

BHumaTenHo npoyeteTe MHCTpyKuMsiTa npegm ynotpebara Ha To3v ypea. B
Hesl LLie HamepuTe Lsinata Heobxoavma UHGopMaLmMs 3a NPaBUITHOTO MPo-
BEXAaHe Ha U3MEPBAHETO Ha apTepuanHoTo HansraHe u nynca. Mo Bcuyku
BbMNPOCH, KacaelLy AafeHns ypes, Monum Aa ce obpbLuate kbM odulman-
HWSi NpeacTaBuTen unu B cepausa Ha Dr. Frei® BbB Bawwata ctpaHa.

BHUMAHUE

To3n anapar 3a U3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansiraHe € npefHasHaveH 3a
OCbLUECTBSIBAHE Ha HabnogeHWe, a He 3a camoaMarHoCT1ka Ha XMnepTo-
HUA/XMNOTOHMSA. B HMKaKBB criyyan He nocTaBaAWTe AMarHo3a camoCTos-
TenHo Ha Ga3a Ha pesynTatuTe, MOMy4YeHU C NMoMmoLLTa Ha anaparta 3a
KPBBHO HansraHe. He ce camonekyBaiTe U He CMeHSANTE CaMOCTOATENHO
npeanucaHuTe METOAM Ha NedyeHue 6e3 npeaBapuTenHa KOHCynTauus ¢
nekap.

Knac Ha 3awuTa BF.

Mpeaun ynotpeba Ha ypena BHUMATENHO NpoyeTeTe npunoxeHara
MHCTPYKLMSI.
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KAKBO TPABBA A 3HAETE
3A APTEPUAJIHOTO HAJATAHE

KakBo e apTepuvanHo HansaraHe

ApTepvanHo HansiraHe e Hans-
raHeTo Ha KpbBTa BbPXY CTEHUTE
Ha apTtepuute. ApTepuanHoTo
HansraHe (AH) e Heobxoavmo 3a
ocurypsisaHe Ha NOCTOSIHHA Lip-
Kynaums Ha KpbBTa B OpraHMama.
BnaropgapeHue Ha Hero kneTkuTe
nony4asaT KMCNopog, KOWTO oCu-
rypsiBa HOPManHOTO UM (yHK-
umnoHupaHe. «lMomnata», n3tnackesalla KpbBTa B CbJOBETE, € CbpLETO.
Bceku yaap Ha cbpLeTo ocurypsisa onpegeneHo pasHuwe Ha AH.

CobluectByBaT ABa Buga AH: CUCTONMYHO (FOPHO) HansiraHe, KOETO CbOT-
BETCTBA Ha CbKpalliaBaHe Ha CbpLETO, Npy KOETO CTaBa U3TnackeaHe Ha
KpbBTa B apTepunTe; 1 AMacTONNYHO (AOSHO) HansraHe, KOETO CbOTBET-
CTBa Ha HansraHeTo Ha KpbBTa Mexay ABE CBUBaHUS Ha CbpLETO.

Cuctonniso
(roprara) Kansrave

Avacronuiko
(nonwara) wansrave

yne

neHOHOLLIeH PUTBHM Ha apTepuanHoOTO HansAraHe npu YoBeka
170

160 CucTtonnyHo (ropHaTta rpaduka) HansiraHe
150
140
£ 130
2120 \\
3110 )
= 100 A
2 g0 AN / A
80 N\
70 / \ "
60 N \TY
50 [vactonunyHo (gonHata rﬂa 1Ka) HansraHe
40

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 4.00 6.00 8.00
Bpewme (4ac)

MoBWlaBaHETO Ha apTepuarniHoTO HansraHe yBenuyaBa HaToBapBaHe-
TO Ha CbPLETO, BNMSiE Ha KPbBOHOCHUTE CbAOBE, NPaBENKU CTEHUTE UM
no-ge6enu 1 no-marsnko enactuyHn. EgHa oT xapakTepucTukuTe Ha xunep-
TOHWSITA €, Ye B HaYarHusl eTan Ts MoXe Aa NpoTuya He3abenexnumMo Jopu
3a camusi 6oneH. imeHHo 3aToBa HabnogeHneto Ha AH urpae Takasa
BakHa ponsi. C nporpecupaHe Ha 3abonsBaHeTo Bb3HUKBAT rmasoGonve,
NOCTOSIHHO BWEHE Ha CBSIT, BroLLaBa ce 3peHNeTo, yHKLUMOHMPAHETo Ha
JKM3HEHOBAXXHN OpraHy — rMaBeH MO3bK, Cbpue, 6bopeLun, KPbBOHOCHM
CbA0BE CbLLO Ce BroLuasa.

Mpwv nunca Ha CbOTBETHa Tepanusa ca Bb3MOXHU Tak1Ba Nnocrneauum, Kato
nopaxeHue Ha 6b6peLnTe, CTEHOKapAWS, Nape3un 1 napanuau, 3aryba Ha
roBopa, crnaboymue, MHapKT1 U UHCYNTW.
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HOpMVI Ha apTepuanHOTO HandAraHe

BaxHo e pefoBHO a ce naMepBa HUBOTO Ha apTEPUanHOTO HansraHe 3a
KOHTPON Ha CbCTOsIHMETO Ha BaleTo 3apase. ApTepuanHoTo HansiraHe
Mo eCcTeCTBEH Ha4MH Ce NnoBuLIaBa Npu xopaTta Haj cpefHa Bb3pact. ToBa
€ pe3ynTtat OT NOCTOAHHOTO CTapeeHe Ha KPbBOHOCHUTE CbAOBe, KOEeTO
BnocneacTene BoAM A0 3aTNbCTABaHe, cnaj Ha akTUBHOCTTA, CTpynBaHe
Ha xonecTepon B KpbBOHOCHUTE CbAoBe, AnabeT. MNoBuLWEeHOTO apTepu-
anHo HansdraHe yckopsiBa BTBbpPAABAaHETO Ha apTepuuTe, KOeTo OT CBOSA
CTpaHa noBuLLaBa BEPOATHOCTTA OT UHCYNTU U MHADAPKTU.

CrnepHata Tabnvua nokassa onpeaeneHns 1 Knacudukauma Ha Hisata
Ha apTepuanHoTo HansiraHe B CbOTBETCTBME C NpaKTUYecKunTe Npenopbku
Nno KOHTpOI Ha apTepuanHoTo HansraHe ESH - ESC 2007 roguHa.

Kateropusi CuctonuyHo [unacTtonnyHo
(MM XuB. CT.) (MM XWuB. CT.)

OntumanHo <120 7] <80

HopmanHo 120 - 129 n/vinmn 80 -84

Mosuwero 130 - 139 whanm 85 - 89

B HOpMa

Xuneprorius 140 - 159 wianm 90 - 99

CreneH 1

Xuneprorus 160 - 179 winnn 100 - 109

CreneH 2

Xuneproxns >180 wvnn 2110

CreneH 3

M3onupana

cucTonuyHa =140 7] <90

XUNEPTOHUS!

M3onupaHaTta cUCTONMYHa XUNepToHUsa ce pasaens Cbllo Taka no crene-
HM (1,2,3) B CbOTBETCTBME CbC CTOWHOCTUTE HA CUCTONMUYHOTO Hansraxe,
npwv ycrnosve, Ye ANacToNUYHOTO HanaraHe e < 90 MM XuB. CT.

W3toynuk: 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 (EBponeiicka Acoumnaums no xmneptoHns n Eesponeiicka Acounaumns
Ha 4YneHoBeTe Ha Lenesa rpyna no kapauonorus. 2007 ESH - ESC lMpak-
TUYeckun nNpenopbku 3a 6opba ¢ xunepToHusTa. [x. XunepteHc 2007, 25:
1751-1762).

Mpu gnarHoza XUMEPTOHNA e Heobxoammo Aa ce cbyeTae MeamkameH-
TO3HO NneyveHne, NpenopbYaHo OT Jiekap 1 NPOMsiHa B Ha4YMHa Ha XUBOT.
* [lpu noBuwweHo HopmanHo AH ce npenopbyBa KOHTPON C Lien HaBpe-
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MEHHO B3emaHe Ha Mepku 3a cBansHe Ha AH go ontumanHo 6e3 Bae-
MaHe Ha nekapcTsa.
* [lpu Bb3pacT Hag 50 rogunHn BucokoTo (Hag 140 MM XuB. CT.), CUC-
TOMWYHO HansiraHe Urpae Mo-BaxxHa porisl, OTKOMKOTO AUACTONMYHOTO.
» [axe npu HopManHo AH, pUCKbT OT pa3BUTUE Ha XUMEPTOHMSA ce yBe-
nMuyaBa ¢ Bb3pacTTa.

BHUMAHUE

AKO M3MepeHNTe B CbCTOSIHWE Ha MOKOW mnokasaTtenu Ha AH He ca Heo-
BuyaiiHn, HO B CbCTOSIHME Ha um3nyecka unu gyweBHa npeymopa Bue
HabniofgaBaTe npekarnieHo MoBWLLEHN pe3ynTaTi, ToBa MOXe fAa nokassa
HanMuMeTo Ha Taka HapeyeHaTa nabwnHa (T.e. HeycToMuMBa) XMNepTo-
Husa. Ako noposuparte B cebe cu ToBa siBNEeHWe, npenopbyBame da ce
o6bpHeTe KbM nekap.

AKO MpV NpaBUMHO W3MEPEHO apTepuanHo HamnsraHe AUMaCTONIMYHOTO
apTepuanHo HansraHe e no-BMcoko oT 120 MM XuB. CT., € Heobxoanmo
He3abaBHO Ja noBukaTe nekap.

NMPEAMMCTBA HA ABTOMATUYHUA
AMNAPAT 3A KPbBHO HANATAHE
MOJAEJ M-500A

MHAMKaTOp 3a HUBOTO Ha apTepuanHoTO HandaraHe

MHOvKaTopbT 3a HMBOTO Ha apTEPUAnHOTO HansraHe € pasnoriokeH Mno
OblDKMHaTa Ha NnsiBata vacT Ha gvcnnes. Knacudwukaumata cboTBeTcTBa
Ha AinanasoHuTe, onncaHn B Tabnuuara Ha pasgen «Hopmu Ha apTepyanHo
HansiraHe». Cnen n3vepBaHe Ha AH, LBETHUST MyHKTUP CBETBa B NsiBaTa
YyacT Ha aucnnes: 3ernieHa 30Ha — ONTUMAarnHO HansiraHe, XbrTa - NoBuLLe-
HO, OpaHxeBa — MHOTO BMCOKO, YepBeHaTa — 3acTpallaBallo BUCOKO. Tasn
yHKLMSA Lie By No3BONM CamMOCTOSITENHO Aa Ce OpUeHTUpaTe B MOmnyYeHu-
Te pesyntaty 3a AH.

TexHonorna «CAM» - KnuHunyHo TouyHo
UamepBaHe

TexHonorusita «CAM» - KnuHnuHo TouHo M3amepBaHe - no3sonssa nony-
YaBaHe Ha MaKCVMMarHO TOYHU pe3ynTaT OT M3MepBaHe Ha apTepuanHoTo
HansraHe B AOMalUHK ycrnosus. Kapanonosute npenopbysaT BUHArK Aa
Ce NpaBAT HAKONKO MOBTOPHM M3MEPBAaHMA M Aa Ce U34McnsBa cpegHata
1M cTonHocT. TexHonorusi «CAM» n3BbpLUBa Tasu npoLeaypa aBToMaTny-
HO — ypeabT CaMOCTOATENHO M3MbIIHSABA [ABE NOCneaoBaTerHi n3mepBa-
HVS B CbOTBETHUSI PEXUM, N34NCIABA CpeAHaTa CTOMHOCT U M3BeXAa Ha
[Avcrnnes rotoBus pesynTar.
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TexHonorua 3a oTkpMBaHe Ha HapyLIeHUs
B YyecToTaTa Ha CbpAeYHUSA PUTHBM
(IHB Advanced)

Tasu TexHomnorns no3eossiBa Aa ce onpefeny HepuTMUYHOTO BueHe Ha
cbpueTo. AKO Ha Aucnnes Ha ypeaa ce nosiBsiBa CUMBOI Ha TEXHOMorusTa
IHB Advanced 1 @, ToBa 03HauaBa, ye no BpeMe Ha uaMepBaHe Ha
apTepuanHoToO HansiraHe ypeabT € OTKPUM HAKaKBU HapyLLEeHUs! B 4ECTO-
TaTa Ha CbPAEYHMS PUTBM. BB3MOXHO € B HIKOM KOHKPETHM CryyYan To3un
pe3ynTaT Aa ce AbIKK Ha NpoMsiHaTa Ha Balueto obuyaiHo apTepuanHo
HansiraHe. NoBTopeTe M3MepBaHETO Olle BedHbX. B moBeyeto cryyau
HAIMa npuyrHa 3a BesnokoincTeo. Ako, obaye, CUMBONBT | ¥ ce no-
SIBSIBA NMOCTOSIHHO (HanpuMep, HSKOMKO MbTU CEAMUYHO NPU EeXeAHEBHO
n3mepBaHe), Hne Bu npenopbyBame Aa cbobLmMTE TOBA Ha nekapsi cu.
Mons, nokaxeTe Ha nekaps cnegHoToO 0bsiCHEHWe:

WUHdopmauus 3a MeanLMTE OTHOCHO TEXHOMNOMMATA 32 OTKPUBaHe Ha
HapyLeHWs B YyecToTaTa Ha cbpaevyHusa putbm (IHB Advanced).
[laneHvsT ypen npeacTaBnsiBa OCLMIIOMETPUYEH M3MepUTen Ha apTepu-
anHoTo HansraHe ¢ yHKUMA Ha aHanM3 Ha YecToTaTta Ha nynca egHo-
BPEMEHHO C NPOBEXAaHe Ha M3MePBAHETO. YpeObT € KMUHUYHO 0f06peH.
Crnep npuvknioyBaHe Ha M3MEPBAHETO, Ha AWCHIes Ha ypeaa ce nosiBssa
cUMBONBLT Ha TexHonornata IHB Advanced /@, ako npu namepsaHe-
TO Ha apTepuarnHoTO HansraHe ypeabT € 0T6ensi3an HsKakBu HapyLLUEHNS
B YecToTata Ha nynca. AKO CYMBOMbLT | ¥ ce nosiBsiBa fOCTaTbYHO
YecTo (HanpuMep, HSKOMKO MbTU CEAMWYHO MPU eXeAHEBHU M3MepBa-
HUs1), HYE NpenopbyYBame a ce NPoBeAE MeAULMHCKO uscneasaHe. Tosu
ypen B HVKaKbB Cryvai He 3amecTBa KapAMONOrMyHOTO n3crneaBaHe, HO
Nno3BonsiBa Aa Ce OTKPUSIT HapyLLEHWsl Ha YecToTaTa Ha CbpAeYHUTE Cb-
KpaLLeHUsi B paHeH CTafui.

NOAroTOBKA 3A YNOTPEBA

BaxHa nHdopmauus

1. Wsnonssante ypega CAMO no npegHasHa4yeHWe, KakTo € OnncaHo B
Tasn UHCTPYKLMS.

2. HE U3MON3BAMNTE akcecoapy, HEMOCOYeH OT MPOM3BOANTENS.

3. HE W3MNON3BAWTE ypeaa, ako Toit paboTu HETOYHO UMM € MOBPEAEH.

4. HE W3MNON3BAWTE ypena B MecTa, KbAeTo MMa pasnpbCHaTh aepo-
30MK U B MeCTa, KbAEeTO cTaBa nogaBaHe Ha KMUCNopoa.

5. B Hukakbe cnyyait HE V3MON3BANTE ypeaa 3a HOBOPOAEHW Mmn
Marnku geua.

6. Tosu ypen HE E cpencTBo 3a neveHne Ha KakBuTo U Aa € CUMMTOMMU
unn 3abonasaHus. PesynTatute oT mamepBaHusiTa Cnyxar camo 3a
nHdopmaumsa. O6bpHeTe ce KbM nekap 3a KOHCynTauus.

7. 3ABPAHABA CE cbxpaHsiBaHETO Ha ypeaa u rbBkaBus kaben Bbpxy
ropeLyy NOBbLPXHOCTH.
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10.
. He nsnonsBainte ypena 3a nocraBsHe Ha AvarHo3a XvWnepToHusi U 3a

12.

HE MOCTABAWTE maHLIeTa BbpXy [APYrM Y4acTy Ha TSNOTO, OCBEH
BbpPXY ropHaTa 4acT Ha pbkaTa.

BAXHO E npaBunHo ga ce usnonsea v nNepyvoavyHO a ce npasBAT
NpOBepKM Ha ypeaa 3a yablhkaBaHe cpoka My Ha pabota. Ako He cTe
CUIYpHU B TOYHOCTTa Ha MOKasaHWsiTa Ha ypeda, oGbpHETE ce KbM
MECTHUS CEpBU3.

Tosu ypen e npefHa3HaveH 3a nonseaHe oT nuua Hag 18 roguHu.

M3MepBaHe Ha apTepUariHOTO HansiraHe Ha HOBOPOAEHM, Manku Aeua
UM Ha NnLa, KOMTO He ca Jarnu cbrfacue 3a ToBa.

Pesyntatte oT M3MepBaHWUATa, NOMYYEHW NMPU U3MON3BaHe Ha TO3n
ypen, Tpsbea ga ce ouexsasat CAMO ot nekap, ako Bu e noctaBeHa
OuarHosa curiHa aputMmuysi UM HEpaBHOMEPHO cbplebueHe, npen-
CbPAHW UMW KAMEPHWU EKCTPACUCTONM, NPEACHPAHO MbXAEHE.

3ANA3ETE TA3U UHCTPYKUUA NPE3 UANOTO BPEME HA YIO-
TPEBA HA YPEOA

BbHWweH BUA 1 onucaHue Ha ypeaa

@ ByToH BKI/M3KI ® ByToH START

@ M'Hes3no 3a MaHLLeT ® Hesno 3a 6atepun

® ByToH M/SET @ Mukpo pasgenuten USB
@ ByToH CAM Oucnnen

MSET oy =

MaHwerT:
MogenbT M-500A e oOKOMMNNEeKToBaH A

C LUMPOK MeK KOHUYEH MaHLIET C Me-
TanHa rpuBHa C OKPBXHOCT 22~38 cm
(Haw-pasnpocTpaHeHUsIT pasmep).

Oucnnen:

© Nara/Mac

ByaunHuk (curHan 3a HanomHsHe)
{ CucTonnuHo HansaraHe

@ AnactonunuHo HansraHe

® Wnavnkatop 3a paspsaa Ha 6atepunte
YecToTa Ha nynca
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@ Wnankatop 3a npeacbpaHo
MbXaeHe

Pexum CAM

@ Wnawnkatop 3a nync

MHankaTop 3a HepUTMUYHO
cbpuebueHe %

Mamet

@ Wnankatop 3a namet

@ WnankaTtop 3a BevepHO
n3MepsaHe 2

@ Wnpavnkatop 3a cyTpeLHoTo 5(1) l-' "‘ ouL
n3vepsaHe D ':' Min

@ Wnankatop Ha HMBOTO Ha &
apTepuarHoTo HansraHe

@ Wnankatop notpebuteni

% ié B9/18/38:88 v

mmHg

DIA
mmHg

18)(17)(16)15

MocTaBsAiHe Ha GaTepuuTe:

3a nocraBsiHe Ha 6aTepuuTe:

1. CBaneTe kanaka Ha rHe3fgoTo 3a 6atepun, KOMTO ce Ha-
MUpa Ha 3apHaTa 4acT Ha ypeaa (BWX pucyHkara).

2. MocraBete batepuute (4 AAA 1,5V), cnasBaiikv nonsipu-
Teta (+ -).

BHUMAHUE

* Ako ce nosiBu cuMBON K3, He3abaBHO cMeHeTe BaTepuunTe.

» AKO ypeabT He ce U3rnosnsea AbNro Bpeme, npenopbysa ce Aa n3sagu-
Te oT Hero BaTtepuunTe.

+ [penopbyBa ce n3non3saHeto Ha 6atepun Tun AAA (1,5V).

BkniouBaHe Ha MpexoBus agantep

ABTOMaTUMUHUST anapat M-500A mMoxe aa paboTu npy BKIOYBAHETO MY
KbM €. Mpexa C NoMoLLTa Ha MpexoB aganTep (noctosiHeH Tok 5V/600
MA).

1. BkroyeTe MukpopasgenuTenst Ha kabena kbM rHe3A0TO Ha AsicHaTa
cTpaHa Ha ypeaa.

2. Bkntoyete mpexosusi agantep (noctosiHeH Tok 5V/600 mA) kbM enek-
Tpuyecknsa koHTakT 100 - 240 V.

3ABEJEXKA:

* M3nonsBante camo agantep oT Tbproscka mapka Dr. Frei. MNpu n3nons-
BaHe Ha KakbBTO 1 Aa 6uno Apyr agantep, CepPBU3bT HE HOCK OTTOBOP-
HOCT 3a rapaHLUMOHHOTO obCcnyXBaHe Ha ypeaa.

» bBatepunte He ce usTowaear, korato afanTepbT 3a NPOMEHNVB TOK €
BKIIOYEH KbM ypeaa.

* Monsi, o6bpHeTe ce KbM CepBM3, aKo MMaTe BbMNpocu, kacaelm pabo-
TaTa Ha yCTPOWCTBOTO C NMPOMEHIINB TOK.
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HacTtponBaHe Ha gaTa/yac

3a Bnu3aHe B peX1M Ha HacTpoku, HaTucHete 6yToHa BKI/U3KIT, cnen

KoeTo gokocHeTe ByToH M/SET v ro 3agpbxTe 3 cekyHau, AoKaTo Ha Auc-

nnes He ce NOSIBM MuraLLa CTOMHOCT Ha roamHata «2013» B ropHust AeceH

BrbI.

1. Korato Ha gucnness mura
rogvHata, 3agpbxTe Oy-
ToH M/SET, gokato He ce
nosiBM enaHata rogvHa.
HatucHete 6ytoH CAM 3a
NOTBBbPXAEHVNE W Mpexopn
KbM HacTpoWBaHe Ha me-
ceua.

2. KoraTo Ha aucnnesi Mura mMecel, 3agbpxanTe 6yToH M/SET, gokato He
ce nosieu xxenaHusT mecel. HatucHete 6yToH CAM 3a NoTBbPXAEHME
W Npexof KbM HacTponBaHe Ha AaTaTa.

3. Hactponte gata, 4ac u MUHYTW, KakTo € NoKa3aHo No-rope.

3ABENEXKA: YpeabT e ce U3Koyy aBTOMaTUYHO, aKo He U3MbIHsBa-

Te HUKaKBU AENCTBUSI B PEXMM Ha HacTpolika 3a 1,5 MUHYTK.

HaCTPOﬁBaHe Ha curHasn 3a HanomMmHsiHe

ATOMaTU4HMAT ToHOMeTbP M-500A nossonsiBa Aa ce dumkcupar Asa
CUrHana 3a HarnoMmHsiHe 3a NpueM Ha MeAMKaMeHTU UNK U3BbPLLIBaHE Ha
N3MepBaHus.

1. B pexum ovakBaHe 3agpbxTe OyTOH
M/SET Ha ypeaa, cnep ToBa 3agpbXTe
6yToH CAM. MNycHeTe aBata GyToHa,
Ha aucnnest mura «1», HatucHeTe By-
ToH M/SET 3a npeBkrntoyBaHe mexay
curHanuTe «1» n «2».

2. HatucHete 6ytoH CAM. Korato Ha awnc-
nnest mura vac, gokocHete 6ytoH M/SET 3a HacTpoiiBaHe Ha 4aca,
cnep koeto HatucHete 6ytoH CAM 3a npexof KbM HacTpoiiBaHe Ha
MUHYTU.

3. B 3apageHoTo BpeMe ypeabT aBTOMaTUYHO M3faBa curHan. 3a Hesa-
6aBHO U3KMIOYBAHE HA CUrHana 3a HamoMHsiHe, HaTUCHETe KOWTO U Aa
e ByToH.

3a usknioyBaHe curHana Ha anapmarta, 3agpbxTte 6ytoH CAM, korato

MWra HOMep Ha curHana Ha anapmara «1» unu «2», cnef ToBa nycHeTe

6yToHa, koraTo Ha aucnnes «ON» ce cmeHn ¢ «OFF».

3ABEJNEXKA: CurHanute Ha anapmata TpsibBa [a ce HacTposT crep

cMsiHa Ha GaTepumTe.

N360p Ha noTpebuTten

AsTOMaTU4HMAT anapat M-500A nogabpxa yHKUMS 3a namepsaHe 1
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3anaMeTsiBaHe Ha MoKasaHUsiTa Ha KPbBHOTO HansiraHe
3a gBama notpebunenu. lNpean namepsaHe, HacTponTe o O
HY>XHWUS1 HOMEp Ha NoTpebuTens Ha ypeaa: Korato ypeabT

€ B pexum oyakBaHe, 3agbpxante 6ytoH START, cnen

koeTo 6yToH M/SET, gokato Ha Aucnnes He ce Nnokaxe Hy>XXHUAT HoMep
Ha notpebuTtens.

M3BbPLWIBAHE HA USMEPBAHWUA

BHUMAHUE

+ [pean namepsaHe e XenaTenHo K3BECTHO Bpeme Ja noceguTe B OT-
NyCHaTO CbCTOSIHME.

* Bcsko HanpexeHne Ha nauueHTa Moxe [4a NOBULIM apTepuanHoTo Ha-
nsaraHe. O6bpHETe BHUMaHVE Ha ToBa TANOTO Aa 6bae NpUATHO OTMyc-
HaTo, NO BpeMe Ha M3MEePBAHETO He HanpsAramTe HUKaKBM MYCKynu Ha
pbKaTa, Ha KOSITO Lle NpaBuTe N3MepBaHETO.

* W3mepBaiTe HansiraHETO BMHarM Ha egHa M cblya pbka (0BMKHOBEHO
naeara).

» OcBobogeTe nsiBaTa pbka oT gpexuTte. HE 3anpeTBaiite pbkaea, 3a-
LLIOTO TOW NMpUTMCKa pbKaTa 1 TOBa Lue AoBeAe A0 HETOYHO N3MepBaHe.

* M3nonsgaiTe camo opurmHaneH maHwet!

» Ako uckaTe Aa BoguTe OTYET Ha CBOETO apTepuanHo HamnsraHe, cTa-
panTe ce Aa npaBuTe M3MepBaHMsiTa NoO €4HO U CbLLO BpeMe, Tbil KaTo
apTepuanHoTo HansAraHe ce NPOMEeHs Npe3 AeHOHOLMETO.

+ 3a KOpeKTHO M3MepBaHe, NpaBeTe NMOBTOPHO M3MepBaHe cnep 5-mu-
HyTHa no4vmBkKa.

MocTaBsiHe Ha MaHLleT

1. CbeguHeTe MaHWeTa c ypeaa,
KaTo MocTaBUTe CbEAMHUTENS Ha
MaHLleTa B FHE340TO OTNABO Ha Benkpo
ypena.

2. CBbpXeTe MaHLLUeTa, KakTto e no-

Ka3aHoO Ha pucyHkaTta, C rnagkarta

cTpaHa HaBbTpe Taka, Ye MmeTtarn- I

HUAT NPbLCTEH @ He ce [10KOCBa Metanka xanka
fo Bawara koxa.

3. N3nbHeTe 1 pasnonoxete nsBa-
Ta (OosicHaTa) cu pbka npen cebe
cu c AnaHTa Harope. 3akpenete
MaHLleTa Ha pbkaTa Haj NakbTs.
OtbensseaHeTo Ha apTepusta B
Kpas Ha MaHweTa TpsibBa ga ce
Hamupa Ha 2-3 CM Haj CBMBKaTa
Ha nakbTH, BbaayluHaTa Tpbba - oT
BbTpellHaTa cTpaHa Ha pbkarta.

KynumHa
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. Mexay maHwera v pbkaTta Tpsbsa fa ocTaHe Marnko MsICTO, KOSIKOTO

[a ce mbxHaT ABa npbcTa. CeaneTe ApexuTe, NOKPUBALLM NN CTSAraLLM
pbKarta, Ha KOITO ce NpaBy U3MepPBaHEeTO.

. SaerneTe NIBTHO MaHLWeTa C ne-

neHkata. Ybegerte ce, Ye ropHuAT u
JOMHUSAT Kpal Ha MaHLweTa ca pas-
NONOXeHN PaBHOMEPHO.

U3BbpLuBaHe Ha U3MepBaHeTo

BHUMAHUE

1.

. MoctaBeTe nakbTs Ha paBHa MOBBPXHOCT.

. MaHweTbT TpsAbBa Aa € Ha HUBOTO Ha CbPLETO.
. HatucHete 6yToH BKI/U3KIJ1, 3a aa BknounTe

. CepeTe CMNOKOWHO, He pasroBapsiitTe n He ce

3aemerte ceHarno nonoxeHue noxde 10 MUHYTH
npeaun n3vMepBaHeTo.

OtnycHeTe pbkata. [jnaHTa Harope.

ypena.

AOBWXETe No BpemMe Ha U3MepBaHeTo.

NPEAYNPEXAEHUE: Ako MaHLETBLT € pasnornoXeH Mo-HUCKO (no-Bu-
COKO) OT HMBOTO Ha CbpLIETO, MOMyYeHUTE pe3ynTaTu OT M3MEPBAHETO
Moxe Aa 6baaT No-HUCKK (NMO-BMCOKM) OT peanHuTe.

CraHaapTeH pexum (egHO nsmepBaHe)
BuHaru BknoyBanTe ypeAa caMo crnefi NocTaBeH MaHLueT.

1.
2.

. HansiraHeto B MaHLLeTa e ce nokaysa

Bkntouete ypena kato HaTucHeTe ByToH BKIT/U3KI.
HatucHete 6ytoH START, cera maH- .

LIeTbT aBTOMATUYHO LUe Ce Hamomna.
PaBHuWLLETO Ha HansiraHe B MaHLWeTa
ce nokasga Ha Aucnnes.

[0 aBTOMAaTMYHO 3ajafleHO HMBO, crieq
KOETO HaroMMBaHeTo Crvpa 1 Hansra-
HETO 3anoysa a naga.

3ABENEXKA: Ako HansaraHeTo B MaHLIeTa He e JoCTaTbyHo, 3a Aa ce
nokaxar pesynTaTute OT M3MEPBAHETO, YpeabT aBTOMaTUYHO Lie U3BbP-
LUX AOMBIHWUTENHO HaNoMMBaHe Ha Bb3dyxa B MaHLLEeTa.

4.

5.

MHaukaTopbT Ha nynca «¥» Mura Ha avcnnes no BpeMe Ha nsmepsa-
HETO BCEKW MbT, KOraTo CbpLIETO Ce ChKpallaBa.

Cnep u3vepBaHe Ha Aucnnes ce n3obpassiBa «¥» CUCTONUYHO U
ANAcCTONNYHO HansiraHe, YecToTaTta Ha nynca v UHAMKaTopbT Ha
HWBOTO Ha apTepuanHoTo HansraHe, CbOTBETCTBALL, HA CTaHAAPTUTE
ESH (EBponeiicko O6LyecTBO No apTepuanHa XunepToHust).

. AKO 1o BpeMme Ha M3MepBaHeTo e BUrNo oT6ens3aHo HepaBHOMEPHO

cbpuebueHe, Ha aucnnes LWe MIUra MHAMKaTop
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U3mepBaHe B pexum « CAM» - KnuHn4yHo TouyHo
U3mepBaHe

BuHaru BkniouBaiTe ypeana camo crnea noctaeBsiHe Ha MaHLUeTa.

B pexum CAM ypeabT aBTOMaTUYHO M3MbIIHSBA ABE NocnenoBaTeriHu
n3mepBaHus. Cnes ToBa ypeabT aHanuaupa nonyvyeHnTe AaHHU U U3o-
6passiBa CTOMHOCTTa UM Ha Aucnes.

Mopaau noctosiHHOTO konebaHve Ha apTepuanHoTo HansiraHe, pesynTa-

TbT, NOMYyYeH B TO3W PEXMM, € NO-HaOEXAEH, OTKOMKOTO pe3ynTaTbT, No-

TNyYeH Npy egHOKPaTHO M3MepBaHe.

1. N3kntoyeTe ypeaa, kato HaTucHete 6yToH BKI/U3KIT.

2. HatucHete 6ytoH CAM. CnegBa aBTOMaTtuyHO Ha-
nomnBaHe Ha MaHweTa. Ha gucnnes we ce nosisu
3Hak CAM 1 HMBOTO Ha HansiraHe B MaHLleTa Le ce
NOBULLIN.

3. HansraHeTo B MaHLLETa Lie ce NoBuLLaBa Ao AocTura-
He Ha aBTOMaTUYHO 3aafeHOTO HWUBO, CNEA KOETO Ha-
NMOMMNBAHETO LLe CMNpe M HABOTO LLe 3anoyHe Ja cnaja.

3ABENEXKA: Ako HansiraHeTo B MaHLUleTa € HeJoCTaTbyHO 3a Monyya-

BaHe Ha pes3ynTaT OT U3MepBaHETO, ypeabT aBTOMATUYHO LUe U3BbPLUK

oLe HarnoMrBaHe Ha Bb3dyX B MaHLLETa.

4. VnamkatopbT Ha nynca «¥» mura Ha  [IREREY & 02/l2/
avcnnesi No BpeMe Ha U3MepBaHEeTo
BCEKM MbT, KOraTo CbpLETO Ce CbKpa-
wasa.

5. Cnen nbpBOTO U3MepBaHe ypeabT aB-
TOMaTU4YHO M3MepBa BTOPW MbT cheq
naysa ot 20 cekyHau. Ha gucnnes ce
nosiesia o6paTHo GpoeHe.

6. Cnepn BTOPOTO M3MepBaHe ypedbT aHanuavpa mbpeus U BTOpUS pe-
3ynTaT OT M3MepBaHeTo. AKO pasfnukata Mexay nbpsaTta v BTOpaTta
CTOMHOCT Ha CUCTONWYHOTO HarnsraHe e noeeye UM paBHa Ha 15 MM
XMB. CT., @ pasfnvkata Mexay nbpBata UM BTOpata CTOWHOCT Ha Au-
acTONMYHOTO HansraHe e nosedve wnu pasHa Ha 10 MM XuB. CT., TO
aBTOMaTUYHO e 6bae HanpaBeHO TPETO U3MepBaHe.

3ABENEXKA: Ako yecToTaTa Ha nysca npv mbpBOTO W/WNK BTOPOTO U3-

MepBaHe e no-marka unu pasHa Ha 60, ypeabT aBTOMAaTUYHO U3BbLPLLBA

YEeTBbPTO U3MepBaHe.

7. Cnen n3vepBaHe B pexum CAM Ha aucnnes ce usobpassisa cucto-
JIMYHO M AMACTONMYHO HansiraHe, YecToTa Ha nynca u WHAUKaTop Ha
HMBOTO Ha HansraHe, oTroBapsi, Ha ctaHgaptute ESH (EBponeiicko
O6LecTBO MO apTepuanHa XunepToHusl).

8. Ako no Bpeme Ha U3MepPBaHETO € OTYETEHO HEPaBHOMEPHO CbpLebre-
He, Ha Aucnnes e mura niavkatop @'

9. AKo mexay 2-po 1 3-T0 U3MEepBaHWSA € PErMCTPUPAHO NPEACHPAHO MbX-
[eHe, Ha aucnnes e mura uiaukatop W. AKo AafeHusT nHavkaTop ce
nosiBsiBa MHOTO YeCTO Ha Aucnnesi, oGbpHeTe ce KbM Nnekap 3a KOHCynTa-
umsi. ToBa e BaXXHO 3a paHHa AMarHoCTUKa Ha NpPeACbPAHO MbXAeHe.
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NPEKBbCHATU U3BMEPBAHUA

AKo Mo HsikakBa npu4nHa TpsibBa Aa NpekbCHETe U3MepBaHEeTo, HaTUCHe-
Te 6yToH START (Bkn./U3kn.). YpeabT Lie ce U3KIMH0YM U LLE N3MYCHE Bb3-
fyxa oT MaHLeTa.

OYHKUNA «NMAMET»

Cpep.Ha CTOMHOCT Ha BCUYKM 3ana3eHun pe3ynrtaTtu

HatucHete 6yTtoH BKI/U3KI. YpensT we ce Hamupa B pe-
KUM Ha n34akBaHe.
HatucHete 6ytoH M/SET, Ha gucnnes ce nosiBsiBa cpea-
HaTa CTOMHOCT Ha BCUYKYM 3anaseHun B naMeTTa pesynrtaTtu
OT u3MepBaHus Ha n3bpaHusi notTpebuTen, a CcbLlo Taka
MHANKATOPBT «A».

CpeAHa CTOMHOCT Ha BCUYKM CYTPELUHU pe3ynTaTtu

HatucHere 6yToH M/SET oTHOBO, Ha Aucnnes Lie ce usobpa-
34T CpeHNTe NoKasaHUsi Ha BCUYKW 3amaseHu B nameTTa cy-
TpewHu pesyntatu (4:00-10:00) ot n3mepBaHusiTa Ha n3bpa-
HWSi NOTPEBUTEN, a CLLO Taka MHAMKATOP «A» 1 85,
3ABEJIEXKA: CbpgeyHute npuctbmv 1 WHpapKTH
Haii-4ecTo ce CryyBaT cyTpuH. [lageHata (yHKLMs U3umcns-
Ba CpefHaTa CTOMHOCT Ha CyTpeLUHUTEe NPOMEHU B Ananaso-
Ha mMexay 4 n 10 Yaca CyTpuHTa 3a OTKpUBaHE Ha NpuU3HaLy
3a CyTpeLLHa XUMepTOHWSI.

CpeAHa CTOMHOCT Ha BCUYKMU BEYEPHU pe3ynTaTtu

HatucHete 6ytoH M/SET olue BegHbX, Ha aucnnes e ce
NOSIBAT CPEOHWTE CTOMHOCTU Ha BCUYKW 3aMa3eHn B naMeTTa
BEYEpHN pesynTaTu oT uamepsaHus (17:00-2:00) Ha nsbpa-
HUS NOTPEOUTEN, a CLLO Taka MHOMKATOP «A» U «<».

Mpernep Ha 3anaseHUTe CTOMHOCTU

MameTTa Ha ypeaa 3ana3ea 90 nocnefHW pesyntaTa OoT U3MepBaHe ¢ JaTta

1 Yac 3a BCEKV OT ABamaTa noTpeduTenu. a2 108

1. HatncHete 6ytoH M/SET oTHOBO crepq,
KaTo Ha aucnnest ce u3obpasaT cpen-
HWTE CTOWHOCTM Ha BCWYKW 3amaseHu B
nameTTa Be4epHU pesynTaTi oT usmep-
BaHus. Ha gucnnes we ce n3obpasu
pesynTaTbT OT NOCNEOHOTO M3MEpBaHe.
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2. HatncHete 6yToH M/SET 0oTHOBO, 3a ia Ce NOSBY NPEAULLHUAT pe3ynTar,

Hanpumep 89, a CbLUO Taka BCUYKM ocTaHanu 88 pesynTara no pea.
3ABEJEXKA: Ha gucnnes we ce nossu nHgukatop CAM, ako namepBa-
HETO € NPaBeHO B CbOTBETHUSI PEXUM.

M3TpuBaHe Ha BCUYKM CTONHOCTU

KoraTo ypedbT € B pexuM o4akBaHe, HaTUCHeTe U 3aapbxkTe 6yToHa M/SET
3a 7 cekyHaM, [oKaTo Ha AuCnes He ce NosiBu MuraLlo nsobpaxeHue «CLy».
Hatuckaiikm 6yToH M/SET OTHOBO, BME LLEe U3TPUETE BCUYKM CTOMHOCTU OT
nameTTa Ha ypega.

Mpeaow pa nstpuete pesyntatute, ce ybeaerte, ye Te Hama Aa Bu notpsi6-
BaT B ObaeLe.

NMPEAOABAHE HA JAHHU
HA KOMMNIKOTHLP

YpenbT Moxe [a npedaBa AaHHW Ha NepcoHarneH KOMMITbP C MporpaMHO
ocurypsisaHe UPRIGHT Health Care Management System. C nomoluTa Ha
Mukpo USB (MpexxoB apgantep TM Dr.Frei® mogen MA-50) Moxe aa ce npefa-
BaT CbXPaHeHW pesynTaTi OT NaMeTTa Ha ypeaa Ha nepcoHaneH KOMMoTbP.
WUHcTanupaHe Ha codTyepa

Bapepete codpryepa ot yebcavita dr-frei.com, cnen ToBa HatucHeTe «UH-
cTanupaHe».

MpenaBaHe Ha AaHHU

BkntoyeTe ypena kbM koMnioTbpa ¢ nomoLLTa Ha mukpo USB. Ha aucnnes
ce MosBSIBAT TPU YEPTUYKM «- - -» - YPEAbT YCMELUHO € CBbpP3aH C KOM-
noTbpa 1 MOXe Aa OCbLUECTBM NpeAaBaHe Ha AaHHW.

3ABENEXKA: Korato ypeabT e CBbp3aH C KOMMIOTbPA, TOW U3LAMO ce

ynpagensiBa oT codTyepa.
OTCTPAHABAHE
HA HEU3MNMPABHOCTHU

Ako M3nNbnHsABaTE NOCOYEHUTE AENCTBUSA, HO rpellkaTa ce nosesdBa OTHO-
BO UK Ce nosBsBa rpeLllka, KoaTo He e Nnoco4veHa B criegHata Tabnuua,
oﬁpreTe Ce KbM CcepBUa3. B HukakbB cnyqa|7| He ce onuTBanTe Aa PEMOH-
TUpaTte ypeaa cCaMoCTOATESNTHO.

CbOBLWEHUE NPUYMHA DEVACTBUE

MocTaBeTe MaHLeTa
NABTHO U PaBHO.

AKO rpelukarta ce nos-
Tapsi, 06bpHETE CE KbM
cepBua.

Mpobnem c Hanomnea-
HETO UK C HansiraHeTo
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Mpobnem B nsmepsa-
He Ha apTepuarnHoTo
HansiraHe

Bawute gBmxeHns no
BpeMe Ha U3MepBaHeTo
ca nonpeunnu 3a nony-
YaBaHe Ha pesynrtaTta

MocTaBeTe MaHLweTa
NbTHO M paBHO.
Y6epnerte ce, Ye cTe
otnycHatu. HanpaeeTe
NOBTOPHO M3MepBaHe.
AKo rpeLukaTa ce nos-
Tapsi, o6bpHeTe ce KbM
cepBu3.

Y6epnerte ce, Ye cTe
oTnycHatu. Hanpaeete
NOBTOPHO M3MepBaHe.

Mpobnem c ypena

YpeabT He e ycTaHoBun
YecToTa Ha nynca

[MocTaBeTe maHwweTa
NMBbTHO U PaBHO.
Y6enerte ce, Ye cTe
oTnycHaTu. Hanpasete
MOBTOPHO U3MepBaHe.
Ako rpeLukara ce nos
Tapsi, 06bpHeTe ce KbM
cepBu3.

BwkTe MHCTpyKUMATa No
ekcnnoarauus Ha ypeaa.
MoBTopeTe n3mepsa-
HeTo.

Ako ypeabT He paboTy,
obbpHeTe ce KbM
cepBu3.

OTCTPAHABAHE HA NPOBJIEMU
1. Bue cte HatucHanu 6ytoH BKI/U3KI1, aucnnesT He paboTu:

BBb3MOXHA NPUYMHA

OENCTBUA

M3ToweHn batepun.

CwmeHete b6atepumnte.

Batepuute ca nocraseHu
HernpaBWIIHO MU NWNCBAT.

MpoBepeTe HanuyHuTe Gatepum n
NpaBUHOTO MM MOCTaBsIHE.

2. YecroTara Ha nyrca e no-B1Mcok
nynca Ha notpebuTens:

a/no-Huncka oT cpefHaTta YectoTa Ha

BBb3MOXHA NPUYMHA

JENCTBUA

Bue cte ce aBuxunu no Bpeme
Ha N3aMepBaHeTO.

nOBTOpeTe n3MepBaHeTo.

Bwve cte Hanpasunu namepsa-
HEeTO HenocpeacTBeHO cren
unsnyecko HaToBapBaHe.

MounHeTe cu noHe 30 MUHYTH
npeau nsmepBaHeTo.

160




BG

3. AKO pe3ynTaTbT OT U3MEPBAHETO € NMO-BUCOK/MO-HUCHK OT CPeaHUs
pesynTar Ha noTpebutens:

Bb3MOXHA NMPUYUHA OEWUCTBUA
HenpasunHo nonoxexue no 3aemeTe npaBUIHO NOnoXeHne
BPEME Ha U3MepBaHe. npeav u3mepsaHe.

EctectBeHu konebaHus B HUBo- | B3emeTe nog BHMMaHWe T03u hakT
TO Ha apTepuanHoTo HansraHe. | Npu cnegBally U3MepBaHus.

4. AKO MaHLLETLT CE HanomnBea BTOpY MbT MO BPeEME Ha N3MepBaHe:

BBb3MOXHA NMPUYUHA DEWACTBUA

MaHLWweTbT He e 3akpeneH 3akpeneTe MaHLleTa

AKO HMBOTO Ha HanNAraHeTo Ha I'IOTpeGVITeJ'IFI € No-BUCOKO OT TOBa,
KOEeTO € HanoMnan MaHWeTbT, ypeabT e yBennu4in HUBOTO Ha Hansdara-
He aBTOMaTu4HO 1 e NOBTOPW HanNnoMNBaHETO Ha MaHLUeTa. OcTtaHe-
T€ B OTNYCHATO NONOXeHna n n34akante Kpas Ha usmepBaHeTo.

CBbXPAHEHUE U I'PUXA

Mpwvxa 3a ypena

3a usbsiraHe Ha 3aMbpcsiBaHe YPeabT Ce MoMn3Ba C YUCTU U CyXu pbLie.

MouuncrtBaHe

* W3nonssaiiTe BnaxxHa TbkaH MU Mek MUELL, Mpenapar, Crnea KoeTo
n3bbplueTe ypeda CbC cyxa kKbpna.

* HE nonsBaiiTe opraHu4Hu pa3TBOpUTENM 3a NOYMCTBaHE Ha ypeaa.

* HE nepete maHwerta.

« HE rmagete maHuleTa.

CbxpaHsAiBaHe Ha ypeaa

* Ycnous 3a cbxpaHsiBaHe Ha ypega: ot -20°C go 55°C, npu oTHoCK-
TenHa BrnaXKHOCT Ha Bbaayxa nog 95%.

* HyxHo e ypenbT BUHarK fa ce CbxpaHsiBa U TpaHcrnopTMpa B opuru-
HarfiHaTa onakoBka.

+ [la He ce un3nycka 1 Aa He ce yaps.

* He ponyckaite Bb3aencTBME Ha NPEKV CbHYEBU NTbYM U BUCOKA
BMNaXHOCT BbPXY ypeaa.

OMNMUCAHUE HA CUMBOJIUTE

cumBOn 3HAYEHUE

@ BwxTe nHcTpykuusita 3a ynotpeba.
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Mpoussoauten

CepueH Homep

BHumaHwue, Bx ApUnoXxeHUTe OKYMEeHTU

M3xBbprieTe ypeaa crneg okoH4aTenHa ynotpeba B
CbOTBETCTBME C U3NCKBAHUATA BbB Baluarta cTpaHa.

OdbmumaneH npeacrasuten B EBponenickust Cbo3

Knac Ha 3awuTa Il

OrpaHquHme Ha BraXHOCTTa

CreneH Ha BOOOHENPOHNLL@EMOCT

Mapka CE

]
[SN]

A\

Z

I Osopyasate Tun BF
[ ec [ree]

O
IP21

ce

0197

TEXHUWYECKU XAPAKTEPUCTUKU

L —— 4 ocHoBHY GaTtepun AAA no 1,5V
L mpexoB agantep 5V 0,6 A
Pa3smepu Ha ypena 6e3 138 (abmxuHa) x 94 (wwmpwmHa) x 33
MaHLeT (BMcoYMHa) MM
Terno 280 r c 6atepumnte
Pa3mep Ha maHLieTa M (cpeneH): 22 - 38 cm
Mamet 90 pesynTaTta 3a Bceku noTpeduTen
ABTOMaTMYHO M3KNIOYBaHe cnej
EHeprocnectsiBaHe
1,5 MyH
[vana3oH Ha paboTHaTa Ot 10° po 40°, npu oTHOCUTENHA
Temneparypa BNaxHocT 15% - 95%
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Ot -20° po +55°, npu oTHOCUTENHA
BnaxHocT 15% - 95%

Temnepatypa Ha CbXxpaHeHue

[OnanasoH Ha namepsaHe Ha AH | 20 - 280 MM xuB. CT.

[nanasoH Ha CUCTONUYHO
HandaraHe

50 MM XuB. CT. - 250 MM XWUB. CT.

[Ovana3oH Ha anacTonuyHo
HandaraHe

30 MM xuB. CT. - 180 MM XWB. CT.

[nana3oH Ha YyecToTa Ha nynca | 40 - 200 ynapa B MMHyTa

MakcumarnHa cTorMHOCT Ha
HWBOTO Ha HansiraHe

280 MM XUB. CT.

To4HOCT Ha nsmepBaHe Ha
HansiraHeTo

+ 3 MM XuB. CT.

TouyHoCT Ha n3vepBsaHe Ha

+ 4% oOT CTOMHOCTTa Ha pesynTarta
Yyectorara Ha nynca

EovHuua 3a namepsaHe MM XWB. CT.

* Bb3MOXHM Ca NPOMEHM Ha TEXHUYECKNTE XapaKkTepUCTUKV U An3ainHa Ha
ypeaa c uen TaXHoTo nonobpsiBaHe, 6e3 NnpeaBapuUTENnHO yBeaomsBaHe.

NaneHnaT ypea CbOTBETCTBA Ha M3NCKBaHWATa Ha MexayHapoaHaTa
€MNeKTPOTEXHNYEecKa KOMUCHS:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

CbOoTBETCTBME HA U3NCKBaHUSITa:

» EN 1060-1 /-3, NIBP - cboTBeTCTBME Ha EBpOneickute ctaHaapTy,

« |IEC60601-1 O6wm nsmncksaHms 3a 6e30nacHocCT,

» |EC60601-1-2 N3uckBaHMs 3a enekTpomMarHTHa CbBMECTUMOCT,

» EN1060-4, NIBP knuHW4HW nscnensaHusi, CboTBeTCTBaLLM Ha EBpo-
nenckuTe cTaHgapTu,

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

M3nckBaHus Ha Acouuauusita no yCbBbpLUEHCTBAHE HA MeAULMHCKUTE

ypeau, UsnckBaHusi Ha AMepuKaHcKus HauMoHaneH MHCTUTYT No cTaHaap-

T™; n3nckBaHus Ha MexayHapogHaTa opraHvM3aums no cTaHAapTU3auums.

MpoBepka

YpenbT e kanubpupaH npu NpoM3BoACTBOTO. B npoueca Ha ekcnnoatauus
1 crief pemMoHTa ce npenopbysa NpoBepka Ha ypeaa He no-psgko ot 1
MbT FOAMULLHO B CEPBY3.
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FAPAHUUA

3a aBTOMaTUYHWSI anapar 3a U3MepBaHe Ha apTepuariHo HansraHe mopen

M-500A pevicTBa rapaHLUms CbC CPOK 5 roavHM OT AeHs Ha nokynkara. [apaH-

LusATa 3a MaHLWeTa e 1 roguHa oT AeHs Ha rnokynkaTa. MapaHuusita AeicTea

camo B Cryyaii Ha nmpefcTaBsiHe B CEPBW3 Ha MPaBUIMHO MOMbIHEHA rapaH-

LIMOHHa kapTa C neyar oT npeanpusiTieTo-npogasay (Mnu LiaMna oT rapaH-

LIMOHHUSI CepBU3) C Aata Ha npodaxta (PEMOHT), NpU Hanuuue Ha npoBepka

OT NpeanpysTYe-Npoaasady, MHCTPYKUUS Ha NoTpebuTensi, HernoBpeaeHa opu-

rMHarnHa onakoBka Ha ypeaa v kacoBa Genexxka oT rnokynkara.

+ TapaHuusiTa He BaX\ 3@ M3HOCBaHe Ha MaHLLEeTU, Gatepuu, ryMeHy Tpbou
1 onakoBka Ha ypeaa.

+ lapaHuusiTa He BaX1 3a NOBPEAM, Bb3HUKHAmNM B pe3ynTar Ha HenpaBuIHo
n3rion3eaHe, HeLLacTHU crydaun, HecrnasBaHe Ha MHCTPYKLMM Mo eKcroa-
TaLysi UM CaMOCTOSITENHU OMNUTM 3a OTBapsiHE U/UMU PEMOHT Ha ypeaa.

» Ha BpbluaHe He noanexar ypean 6e3 opurMHarnHa onakoBka v Npu Hanu-
4Me Ha MexaHU4HW MoBpeau (HagpacksaHe, NMETHA U T.H.), @ CbLUO Taka B
HenbreH KOMMIIEKT.

* Ako ypeObT e Gun B ekcrnoartaums v NoaNexu Ha PEMOHT, Tol He Moxe Aa
6be 3aMeHEH C HOB.

B cnyyanTe, korato no Bpeme Ha rapaHUMOHHWSI CPOK CTokaTa e M3non3saHa

B HapyLLEHVEe Ha MpaBurnaTta, PEMOHTBT Ce M3BbpLLUBa 3@ CMETKa Ha noTpe-

Gutens.
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SZANOWNY WLASCICIELU AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA DR. FREI

Dziekujemy za wybor Automatycznego Cisnieniomierza Dr. Frei® mode-
lu M-500A. Jestesmy pewni, ze po zapoznaniu sie z wysoka jakoscig i
niezawodnoscig tego urzadzenia staniecie sie Panstwo uzytkownikami
produktéw szwajcarskiej marki Dr. Frei®.

Cisnieniomierz ten jest w petni automatyczny, posiada cyfrowe urzadzenie
pomiarowe do stosowania na przedramig, umozliwia bardzo szybki i tatwy
pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi, jak i pulsu wyko-
rzystujgc oscylometryczng metode pomiaru. Cisnieniomierz ten posiada
wskaznik poziomu cisnienia krwi, CAM - klinicznie doktadny pomiar, wy-
krywanie nieregularnego tetna. Zaawansowany, system alarmowy (2 sy-
gnaty przypomnienia) i funkcje wyciggania $redniej z dziennych / nocnych/
oraz wszystkich zapisanych wynikéw, jak réwniez 90 miejsc pamigci.
Przed rozpoczeciem uzytkowania tego urzgdzenia prosze zapoznac sie z
niniejsza instrukcjg obstugi.

Z instrukcji obstugi dowiedzg sie Panstwo jak poprawnie zmierzyé ci$nie-
nie krwi i tetno. Z wszystkimi pytaniami dotyczgcymi urzadzenia prosimy
kontaktowac sie dystrybutorem albo serwisem Dr. Frei® w Panstwa kraju.

UWAGA

Cisnieniomierz ten przeznaczony jest do prowadzenia samodzielnej kon-
troli ci$nienia krwi, ale NIE do stawiania diagnozy dotyczgcej nadci$nienia/
niedocis$nienia. Prosze NIE wystawia¢ sobie diagnozy na podstawie wy-
nikdbw pomiaréw uzyskanych za pomoca ci$nieniomierza. Prosze NIE le-
czy¢ samemu wysokiego/niskiego ci$nienia krwi i nie zmienia¢ zaleconej
metody leczenia bez konsultacji z lekarzem.

Typ BF.

Przed rozpoczeciem korzystania z tego urzadzenia uwaznie prze-
czytac instrukcje.
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WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE
CISNIENIA KRWI | POMIARU

Co to jest ci$nienie krwi?

Cisnienie krwi to cisnienie, z jakim
krew napiera na $ciany naczyn
krwionosnych. Cisnienie krwi jest
niezbedne w celu zapewnienia sta-
fego przeptywu krwi wewnatrz cia-
fa. Dzigki niemu komérki otrzymujg
tlen ktéry umozliwia im normalne
funkcjonowanie. Serce wykonuje
funkcje «pompy», wysytajacej krew
do naczyn krwiono$nych. Kazde bicie serca tworzy pewien poziom ci$nienia
krwi. Ci$nienie krwi podlega wahaniom w ciggu dnia, nawet u zdrowych osob.
Na wahania ma wptyw wiele czynnikéw: pora dnia, kondycja cztowieka, aktyw-
nos¢ fizyczna i psychiczna, otoczenie, itp.

Skurczowe cisnienie knwi

Rozkurczowe cisnienie krwi

Dobowe wahania cisnienia krwi

170 I
160

150 Skurczowe cisnienie krwi
140
130

%0 N\ _/
80 AN

70 / \ \

60 © Rozkurczowe ci$nienie krwi V

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 4.00 6.00 8.0
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 narzagdéw (mézg, serce, nerki,
naczynia krwionosne). Bez specjalistycznego leczenia nadcisnienia tetni-
czego moga nastgpi¢ powiktania: uszkodzenie nerek, afazja - utrata zdol-
nosci mowy, otepienie, zawat serca czy udar mézgu. Nalezy pamigtac,
ze pomiary cisnienia krwi powinny by¢ interpretowane przez lekarza lub
przeszkolony personel opieki zdrowotnej, ktéry jest zaznajomiony z histo-
rig badan medycznych. Dzigki regularnemu korzystaniu z tego urzadzenia
izapisywaniu swoich pomiaréw mozna obserwowa¢ zmiany ci$nienia krwi.
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Ktére wartosci sg prawidtowe?

Codzienne monitorowanie ci$nienia krwi pomaga pozna¢ swoj stan zdro-
wia. Ciénienie krwi u ludzi w sposéb naturalny podwyzsza sie po osig-
gnieciu wieku sredniego. Jest to wynikiem ciggtego starzenia sig¢ naczyn
krwionosnych. Dodatkowe przyczyny to: otyto$¢, brak ruchu i cholesterol
(LDL) odktadajacy sie w naczyniach krwionos$nych, cukrzyca. Rosngce
cisnienie krwi przyspiesza twardnienie tetnic, a organizm staje sie bardziej
podatny na udar mézgu oraz chorobe wiercowg serca.

Definicje i klasyfikacja poziomoéw cisnienia krwi wedtug ESH-ESC 2007
Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: Dane
w mmHg.

. Skurczowe Rozkurczowe
Kategoria (mmHg) (mmHg)
Optymalne <120 i <80
Prawidtowe*3 120 - 129 illub 80 -84
Podwyzszone 130 - 139 i/lub 85-89
Stopient 1 140 - 159 iflub 90-99
Nadcisnienie
Stopien 2 )

Nadcisnienie 160 - 179 illub 100 - 109
Stopien 3 )

Nadcisnienie =180 illub 2110
Izolowane

skurczowe nad- =140 i <90
ci$nienie

Izolowane nadcisnienie skurczowe powinno byé klasyfikowane (1, 2, 3)
w zaleznosci od wartosci skurczowego ci$nienia krwi w zakresach wska-
zanych, pod warunkiem, ze wartosci rozkurczowego cisnienia krwi maja
wartosci < 90 mmHg.

Zrédio: 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 nadci$nienia wymaga od pacjenta faczenia leczenia
zaleconego przez lekarza ze zmiang trybu zycia.

* Dla osoéb z prawidlowym i podwyzszonym ci$nieniem zalecane jest
przeprowadzanie samokontroli ci$nienia oraz zastosowanie $rodkéw,
ktére zmniejszajg poziom cisnienia krwi az do uzyskania optymalnego
ci$nienia bez stosowania lekéw. Nalezy jednak pamietac, iz zawsze
nalezy konsultowaé sie z lekarzem, przeszkolonym personelem me-
dycznym lub farmaceuta.

» Dla os6b powyzej 50 lat wysoki poziom ci$nienia skurczowego (wyzsze
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niz 140 mm Hg) jest wazniejszy niz ci$nienie rozkurczowe.
» Z wiekiem rosnie ryzyko rozwoju nadci$nienia nawet jesli ci$nienie krwi
jest prawidtowe.

UWAGA

Jesli masz prawidtowe wyniki ci$nienia tetniczego mierzonego w warunkach
spokojnych ale wyniki sg zbyt wysokie, mierzone w warunkach wyczerpania
fizycznego lub psychicznego, moze to by¢ oznaka tzw. kruchego (ktére jest
niestabilne) nadcisnienia tetniczego. Jesli tak podejrzewasz, nalezy skonsul-
towac sie z lekarzem.

Przy prawidtowo wykonanym pomiarze, jesli rozkurczowe ci$nienie krwi prze-
kracza 120 mmHg, konieczny jest kontakt z lekarzem.

KORZYSCI Z AUTOMATYCZNEGO
MONITOROWANIA CISNIENIA KRWI
MODELEM M-500A

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 wynikow.

CAM Technologia - Doktadny 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 Af’@/

pojawi sie na wyswietlaczu oznacza to, ze ci$nieniomierz wykryt nie-
prawidtowosci w czestotliwosci pracy serca podczas dokonywanego po-
miaru. W tym przypadku, wynik moze odbiega¢ od normalnego ci$nienia
krwi. Nalezy powtérzy¢ pomiar. Jesli symbol Af’@/ Q ppojawia sig regular-
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nie (np. kilka razy w tygodniu) nalezy:

Skonsultowac sie z lekarzem, informujac o symbolu IHB ’V‘@I © oraz
wartosciach cisnienia.

Cisnieniomierz analizuje czestotliwo$¢ impulséw podczas pomiaru (tet-
no). Urzadzenie jest testowane klinicznie. Symbol | @ jest wyswie-
tlany po pomiarze, w przypadku wystgpienia nieprawidtowosci tetna pod-
czas pomiaru. Jesli symbol 1 @ pojawia sie czesciej (np. kilka razy
w tygodniu dla pomiaréw wykonywanych codziennie) zaleca pacjentowi
zasiegna¢ porady lekarza.

Pamigtaj: Urzadzenie nie zastapi lekarza ani badania serca. Ci$nienio-
mierz stuzy do wykrywania nieprawidtowosci 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 sg produkty w aerozo-

lu lub gdzie podawany jest tlen.

5. Nie uzywaj w zadnym wypadku u noworodkdw.

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 stosowa¢ na inne obszary niz miejsce wskazane.

9. Jesli obawiasz sie o doktadno$¢ pomiaru, skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem i uzyskaj pomoc.

. Ci$nieniomierz ten jest przeznaczony dla oséb w wieku 18 lat i po-
wyzej.

. Nie nalezy uzywa¢ go do diagnozowania nadcisnienia lub badania u
noworodkdw, niemowlat, matych dzieci i oséb, ktére nie wyrazity zgo-
dy na dokonywanie pomiaru.

. Jesli zdiagnozowano ciezka arytmig lub nieregularne bicie serca, mi-
gotanie, wczesne pobudzenia komorowe lub migotania przedsionkéw,
pomiary wykonane z tego urzadzenia powinny by¢ oceniane tylko po
konsultacji z lekarzem lub pracownikami stuzby zdrowia.

PRZECHOWYWAC INSTRUKCJE PRZEZ CALY OKRES UZYTKOWA.-

NIA URZADZENIA

1

o

1

a

1

N
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Opis Cisnieniomierza
0]

MET gy

@ Przycisk O/l ® Przycisk START
@ Gniazdo mankietu ® Pokrywa baterii
® Przycisk M/SET @ Micro USB & Gniazdo DC Jack
@ Przycisk CAM Wyséwietlacz LCD
Mankiet:
M-500A oferuje szeroki zakres man- "‘:-/

kietu, wielkosci: 22 - 38cm, ktory jest R
miekki, stozkowy z D-ring i nadaje sie e
do wigkszosci obwoddéw ramienia.

Wyswietlacz:

© Godzina/ Data

Alarm 2%
@ Cisnienie Skurczowe

® Cisnienie Rozkurczowe

@ Wskaznik niskiego poziomu baterii
Puls

® Ikona AF

Tryb pracy CAM

@ Ikona akciji serca
Nieregularne bicie serca
Ikona pamieci

@ Pamieé

@ Ikona nocnego czasu
@ Ikona dziennego czasu
@ Poziom cinienia krwi
@ Wskaznik uzytkownika BADAENS

@
@
=
@D

L gu—
N

S
_1_

23

BN

19

Wktadanie baterii

Aby wtozy¢ / wymieni¢ / baterie:

1. Zdejmij pokrywe komory baterii, ktéra znajduje sie na
spodniej czesci urzadzenia (patrz rysunek).

2. Wi6z baterie (4 AAA, 1,5 V) w odpowiedniej polaryzacji
(*-).
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UWAGA

» Po pojawieniu sie & symbolu wyczerpania baterii urzadzenie nie be-
dzie dziata¢é do momentu, az baterie zostang wymienione.

» Jedli cisnieniomierz nie jest uzywany przez diuzszy czas, nalezy wyjac¢
baterie z urzgdzenia.

* Prosze uzywac baterii «<AAA» 1.5 V o diugiej zywotnosci baterii. Nie
nalezy uzywa¢ akumulatorkéw.

Korzystanie z zasilacza

Istnieje mozliwo$¢ podigczenia zasilacza do ci$nieniomierza M-300A (wyj-

$cie 5V DC /600 mA).

1. Podiagcz wtyczke micro do gniazda znajdujacego sie z prawej strony
urzadzenia.

2. Podtgcz zasilacz (wyjscie 5 V DC / 600 mA) do gniazdka elektrycznego
100 - 240 V.

UWAGA:

» Prosze uzywac tylko oryginalnego zasilacza marki Dr. Frei® (nie jest
dotgczony do zestawu). Uzycie kazdego innego zasilacza powoduje
utrate gwarancji.

» Gdy podtgczony jest zasilacz sieciowy urzadzenie nie korzysta z ba-
terii.

» Jesli masz pytania dotyczace zasilacza nalezy skonsultowa¢ sig z lo-
kalnym dystrybutorem.

Ustawianie daty i godziny

W16z baterie lub naciénij przycisk O/ w gérnej/bocznej czesci cisnienio-
mierza, a nastepnie dotknij i przytrzymaj przez 3 sekundy przycisk M/SET
dopoki, «2013» zacznie miga¢ w prawym gornym rogu.

a. Kiedy miga rok naciskaj
przycisk M/SET az pojawi
sie wiasciwy rok. Nacisnij
przycisk CAM, aby potwier-
dzi¢ i przej$¢ do ustawienia
miesigca.

b. Gdy miga miesigc naciskaj
przycisk M/SET az pojawi sie
wiasciwy miesigc. Nacisnij przycisk CAM aby potwierdzi¢ i przej$¢ do
ustawienia daty.

c. Ustaw dzien, godzing i minuty w taki sam sposob, jak opisano powyzej.
UWAGA: Jesli urzadzenie nie jest uzywane przez 1,5 minuty w trybie
ustawiania, to wytgczy sie automatycznie.

Ustawianie alarmu

Cisnieniomierz M-500A umozliwia ustawienie dwdch alarméw jako przy-
pomnienia do podjecia leczenia lub pomiaréw.
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a. Przytrzymaj M/SET, a nastepnie przy-
trzymaj przycisk CAM. Zwolnij oba
przyciski, «1» miga na ekranie, naci$nij
M/ SET, aby przetgczy¢ pomiedzy alar-
mem «1» i «2».

b. Nacis$nij przycisk CAM, miga godzina,
nacisnij przycisk M / SET, aby ustawi¢
zgdang godzine i nacisnij przycisk CAM
aby nastepnie ustawi¢ minuty.

c. W czasie alarmu, dzwigki sg automatyczne. Mozesz nacisng¢ dowolny
przycisk, 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.

Wybieranie uzytkownika

Cisnieniomierz obstuguje pomiar ci$nienia krwi dla dwoch uzytkownikow.
Przed dokonaniem pomiaru, upewnij sie, ze uzytkownik

) . : . e o
zostat wybrany poprawnie. Urzgdzenie w trybie gotowo
$ci, nacisnij i przytrzymaj przycisk START wtedy przycisk
M / SET, az ikona uzytkownika przetgczy sie na drugiego
uzytkownika.

PRAWIDLOWY POMIAR

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 wynikéw.

» 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 cisnieniu krwi.

» Odpocznij 5 minut, przed rozpoczgciem pomiaru.

Zaktadanie Mankietu

a. Podtgcz wtyczke do gniazda mankietu po lewej stronie urzadzenia.
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b. Zt6z mankiet, jak pokazano ponizej.

Gtadka powierzchnia powinna byé¢ we- Powierzchnia 2ewngirzna fekawa
wnatrz petli mankietu. Metalowa obrecz Wazyty rzep
D-ring nie powinna dotyka¢ skory.

c. Wyciaggnij przed siebie lewg(prawa)

reke skierowang dtonig do géry. Prze-
sun i umie$¢ mankiet na ramieniu, tak
aby prz wéd powietrza i znak tetnicy byt
w dolnej czesci ramienia po jego we-
wnetrznej stronie.
Zawin i dokre¢ mankiet powyzej tokcia.
Znak tetnicy na krawedzi mankietu po-
winien znajdowac sie ok. 0.8” do 1.2”
(2 cm do 3 cm) powyzej tokcia. Ustaw
rurke na gtéwnej tetnicy od wewnatrz.

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 wokét obreczy me-
talowej D-ring mocno do géry. Dolng 20y
krawedz mankietu nalezy okreci¢ réw- A
nomiernie wokdt ramienia.

Metalowa obrecz D-ring

A

Wykonanie pojedynczego pomiaru

UWAGA

1. Usigdz i odpocznij przez co najmniej 10 minut
przed pomiarem.

2. Umiesc tokie¢ na ptaskiej powierzchni. Roz-
luznij reke.

3. Upewnij sie, ze mankiet jest na wysokosci
serca.

4. Nacis$nij przycisk O/l (START) aby wigczyé
ci$nieniomierz.

5. Pozostawaj w tej samej pozycji, nie méw ani nie
poruszaj si¢ w czasie pomiaru.

UWAGA: Jezeli mankiet jest relatywnie nizej (wyzej) niz serce, uzyskana

wartos$¢ cisnienia krwi moze byé wieksza (nizej) niz rzeczywista warto$c.

Zawsze nalezy zapig¢ mankiet do pomiaru ci$nienia przed wigczeniem

ci$nieniomierza.

Zawsze nalezy podiaczy¢ mankiet przed wiaczeniem monitora ci-

$nieniomierza.

a. Nacisnij przycisk START, pompa zczy- IR & 0212 108
na napompowywaé mankiet. Rosngce
cis$nienie w mankiecie pokazywane
jest na wyswietlaczu.

b. Cisnienie w mankiecie wzrasta do ¢
$nienia roboczego. Nastepnie pomp
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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 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,
rozkurczowe, puls oraz kolor zgodny z klasyfikacjg nadcisnienia tet-
niczego ESH (Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego).

. Jesli wykryto nieregulame tetno podczas pomiaru, LCD wyswietla «' @'
ikone, aby przypomnie¢ uzytkownikowi o nieprawidtowosci.

[}

TRYB CAM

Zawsze przed wigczeniem cisnieniomierza nalezy podtaczy¢ mankiet.

W trybie pracy CAM, nastepujg po sobie automatycznie 2 pomiary (w odstepie

20 sekund). Wynik jest analizowany przez system i wy$wietlany na monitorze.

Poniewaz cisnienie krwi u ludzi nieustannie sie zmienia,

wynik ustalany z 2-ch pomiaréw jest bardziej precyzyjny

niz pomiar pojedynczy.

a. Nacisnij przycisk CAM, pompa zaczyna pompowaé
mankiet. Ci$nienie w mankiecie rosnie.

b. Cisnienie w mankiecie wzrasta do ci$nienia roboczego.
Nastepnie pompowanie zatrzymuije sig i ci$nienie spada.

UWAGA: W przypadku, gdy ci$nienie powietrza nie jest wystarczajace do

ustalenia wyniku pomiaru, ci$nieniomierz automatycznie ponownie napetnia

mankiet do wyzszego poziomu.

c. Symbol serca «¥» zacznie miga¢ z kazdym wykrytym pulsem bicia ser-
ca.

d. Po pierwszym wykonanym pomiarze, po uptywie 20 sekund ci$nienio-
mierz automatycznie dokona drugiego pomiaru.

e. Po zakorniczonym drugim pomiarze urza- [EREAES
dzenie analizuje oba wyniki pomiarowe:
jesli cisnienie skurczowe pomigdzy dwo-
ma pomiarami wynosi => 15 mmHg i/
lub ci$nienie rozkurczowe => 10 mmHg,
tryp CAM automatycznie rozpocznie 3
pomiar po odliczeniu 20 sek.

UWAGA: Jesdli roznice wartosci PULS-u pomiedzy pierwszym i drugim

pomiarem wyniosa <= 60, urzgdzenie automatycznie zacznie dokonywac

4-tego pomiaru.

f. System CAM po pomiarze pokaze na wyswietlaczu wartosci: cisnienie
skurczowe, rozkurczowe, puls oraz kolor zgodny z klasyfikacjg nadc
$nienia tetniczego ESH (Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego).

g. Jesli podczas pomiaru zostanie wykryte nieregularne bicie serca wy-
Swietlacz LCD wyswietli ikone «’\V‘é‘», aby zasygnalizowa¢ o nieprawi-
dtowosci. Jesli LCD wyswietla a2 ikone, nalezy skonsultowac sie z
lekarzem, aby sprawdzic¢, jakie moze to by¢ rodzaj arytmii.
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h. Jesli na wyswietlaczu LCD pojawi sie 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.

FUNKCJA PAMIECI

Srednia wszystkich zapisanych pomiaréw

Wiacz urzadzenie, naciskajgc przycisk O/l na tylnej $cian-
ce urzadzenia.

Nacisnij jeden raz przycisk M/SET. Wys$wietlacz LCD po-
kazuje $rednig ze wszystkich zachowanych wynikéw z
wybranego uzytkownika, wraz z ikong «A».

Nacisnij jeden raz przycisk M/SET. Wys$wietlacz LCD pokazu-
je srednig ze wszystkich zachowanych wynikéw z wybranego
uzytkownika z dnia (4:00 - 9:59), wraz z ikong «A» i «38%».
UWAGA: Atak serca wystepuje czgsciej w godzinach poran-
nych. Funkcja ta pokazuje $rednig z pomiaréw dokonanych
w godzinach porannych migdzy 4:00 a 09:59.

Nacisénij jeden raz przycisk M/SET. Wyswietlacz LCD po-
kazuje $rednig ze wszystkich zachowanych wynikéw z
wybranego uzytkownika 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 M/SET. Po pierwszym naci$nieciu wida¢ $rednig z
wszystkich zapisanych wynikéw pomiaréw.

176



b. Nacisnij kolejny raz przycisk M/SET,
aby zobaczy¢ wynik ostatnio dokony-
wanego pomiaru. Naciskaj ponownie
przycisk M/SET, aby kolejno wyswietla¢
wczesniej zapisane wyniki pomiarow
na przyktad M59, a takze wczes$niejsze
58 pomiarow (M58, M57 M1 ...) moga
by¢ wyswietlane jeden po drugim.

UWAGA: Ikona CAM pokaze sie na wyswietlaczu, jesli pomiar byt doko-

nywany w trybie CAM.

Kasowanie pamieci

Nacisnij i przytrzymaj przycisk M/SET przez 7 sekund, az «CL» zacznie
migac¢ na ekranie LCD, ponownie naci$nij przycisk M/SET, wszystkie zapi-
sane wyniki w pamieci zostang usunigte.

Zanim usuniesz wszystkie odczyty zapisane w pamigci, upewnij sie pro-
sze, ze nie bedziesz ich potrzebowac¢ w pdzniejszym czasie gdyz dane
zostang usuniete bezpowrotnie.

WYNIKI POBIERANIE DO KOMPUTERA

To urzadzenie moze by¢ wykorzystane w komputerze osobistym z syste-
mem zarzgdzania URIGHT Opieki Zdrowotnej. Wszystkie zapisane od-
czyty pamieci moga by¢ przesytane do komputera za pomocg kabla mikro
USB (zasilacza z Trademark Dr. Frei® model MA-50). Kabel micro USB
nie wystepuje w zestawie

a. Instalacja oprogramowania

Pobierz oprogramowanie ze strony internetowej dr-frei.com, a nastepnie
kliknij przycisk Ustawienia dla instalacji Systemu Zarzgdzania URIGHT
Opieki Zdrowotne;j.

b. Transmisja danych

Podtacz monitor do komputera poprzez kabel Micro USB (wtasny lub zaku-
piony oryginalny z Trademark Dr. Frei®), LCD natychmiast wyswietla trzy
linie «- - -» o0znacza skuteczne potgczenie i transmisji danych jako dostepny.
UWAGA: W trakcie catego procesu potgczenia USB, monitor jest w petni
kontrolowany przez system oprogramowania.

KOMUNIKATY BLEDOW /
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Jesli zastosujemy sie do zalecanych dziatan, ale problem nadal wystgpu-
je, lub komunikaty o btedach innych niz te ponizej pojawiaja sig, skontaktuj
sie z lokalnym serwisem. Nie nalezy probowa¢ naprawia¢ samemu i nigdy
nie prébuj rozbiera¢ urzagdzenia pod zadnym pozorem.
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WIADOMOSCI PRZYCZYNA

Btad inflacji lub
cisnienia

Btad pomiaru
cisnienia krwi

Niewtasciwe wykry-
cie ruchu podczas
pomiaru (Artefakt)

Nie wykryto pulsu

Problemy z
urzadzeniem

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

CO ROBIC

Zatozy¢ dobrze i prawidiowo
mankiet.

Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj sie z lokalnym dys-
trybutorem.

Zatozy¢ dobrze i prawidtowo
mankiet.

Zrelaksuj sie i powt6rz pomiar.
Jedli nadal btad wystepuje,
skontaktuj sie z lokalnym dys-
trybutorem.

Zrelaksuj sie i powtorz pomiar

Zatozy¢ dobrze i prawidtowo
mankiet.

Zrelaksuj sie i powtdérz pomiar.
Jesli nadal bfad wystepuije,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem.

Przejrzyj instrukcje i
przeczy-taj.

Jesli urzadzenie nie dziata,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem dystrybutora.

1. Jesli nie wyswietla sie nic po wcisnigciu przycisku pojawia O / I:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Baterie wyczerpane. Wymien baterie.

Baterie nieprawidtowo zatozone | Sprawdz, czy baterie sg praw-
lub ich brak. idtowo zainstalowane.

2. Jesli 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
treningu. przed pomiarem.
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3. Jesli wynik jest wyzszy / nizszy niz $rednia pomiaru uzytkownika:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Nieprawidtowa pozycja podczas | Przyjmij wtasciwg pozycje pomiaru.
pomiaru.

Cisnienie krwi w naturalny Zapamigtaj ten fakt do nastepnego
sposéb zmienia sie od czasu pomiaru.
do czasu.

4. Jezeli mankiet podczas pomiaru napetnia sie 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 unikng¢ nadmiernej ilosci brudu, kurzu lub innych zanieczyszczen,
umyj i wysusz rece przed uzyciem.
Czyszczenie

Do czyszczenia obudowy urzadzenia, nalezy uzy¢ szmatke zwilzong
woda z kranu lub tagodny $rodek do mycia, a nastepnie wysuszy¢ urzg-
dzenie migkka, sucha $ciereczka. Nie sptukiwac¢ woda.

NIE uzywa¢ rozpuszczalnikéw organicznych do czyszczenia
urzadzenia.

NIE pra¢ mankietu ci$nieniowego.

NIE prasowa¢ mankietu.

Urzadzenie

Warunki przechowywania: od -20 °C do + 55 °C (-4 °F do 131 °F),
ponizej 95% wilgotnosci wzgledne;j.

Zawsze przechowywac lub transportowaé urzadzenie w oryginalnym
opakowaniu.

Chroni¢ przed upadkami.

Nalezy unika¢ bezposredniego nastonecznienia i wysokiej wilgotnosci.

ZNACZENIE SYMBOLI

SYMBOL ZNACZENIE

@ Zapoznac sie z instrukcjg uzytkowania
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Producent

Uwaga, patrz dokumenty towarzyszace

Usung¢ zgodnie z wymogami w twoim kraju

2

E Upoyva‘zqiony przedstawiciel we Wspdlnocie Eu-
ropejskiej

IE' Klasa Il
Ograniczenie wilgotnosci

1IP21 Wodoodporne klasy

c € Znak CE

Sprzet typu BF

@ Numer seryjny

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

4 baterie alkaliczne 1.5 V AAA

AL DI Zasilacz 5V 0.6 A

Rozmiar monitora w/o 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)

maksymalnie 90 zapiséw pamieci

FETIEE dla kazdego uzytkownika
automatyczne wytgczanie urzadze-
Oszczedzanie energii nia w przypadku bezczynnosci po

1,5 min

10 °C do 40 °C (50 °F do 104 °F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-95%

Stan systemu operacyjnego
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-20 °C do 55 °C (4 °F do 131 °F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-95%

Miernik stanu magazynowania

Zakres ci$nienia 20 - 280 mmHg
Zakres rytmu serca 40 - 200 uderzenie na minute
Zakres pomiaru skurczowego 50 mmHg - 250 mmHg

Zakres pomiaru rozkurczowego | 30 mmHg - 180 mmHg

Zakres pomiaru czgstosci tetna 40 - 200 uderzen / minutg

Zakres cisnienia 280 mmHg
Doktadno$¢ cisnienia + 3 mmHg
Doktadno$¢ pulsu + 4% odczytu
Jednostka miary mmHg

* Dane techniczne i konstrukcja zewnetrzna moga ulec zmianie ze wzgle-
du na ulepszenia, bez wczesniejszego powiadomienia.

To urzgdzenie 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

» |EC60601-1 Wymagania ogélne dotyczgce bezpieczenstwa

» |EC60601-1-2 Wymagania dotyczace kompatybilnosci elektromagne-
tycznej

* 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.
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GWARANCJA

Twoj Automatyczny Cisnieniomierz model M-500A 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

opakowaniem urzgdzenia.

+ 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 /uznanaljesli jest bez oryginal-
nego opakowania, posiada uszkodzenia mechaniczne (zarysowania,
plamy itp ) lub urzadzenie nie jest kompletne.

» Urzadzenie, ktére zostato uzytkowane i wymaga naprawy nie moze by¢
wymienione na nowe.

W przypadku gdy zostaty naruszone zasady eksploatacji urzadzenia w

okresie gwarancji, naprawy moga zosta¢ wykonane na koszt uzytkownika

po wyrazeniu przez niego zgody.
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