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Microlife BP A6 PC
(» START/STOP Button Dear Customer,
@ Display Your new Microlife blood pressure monitor is a reliable medical

(® Cuff Socket

@ Mains Adapter Socket
(® Battery Compartment
® Cuff

@ Cuff Connector
AFIB/MAM Switch

(@ User Switch

Time Button

@D M-button (memory)
A2 - «Backward» Button
@3 + «Forward» Button
@3 Lock Switch

@ USB Port

Display

Date/Time

@9 Systolic Value

(8 Diastolic Value

Pulse Rate

@0 Battery Display

@ Traffic Light Indicator
@ Stored Value

@J Pulse Indicator

@3 Cuff Check Indicator
@ Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@9 AFIB/MAM Mode

@) Arm Movement Indicator
@3 User Indicator

@9 MAM Interval Time

@ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keep dry

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

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

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

Stay healthy — Microlife AG!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

microlife



o The pulse display is not suitable for checking the

frequency of heart pacemakers!

o |f you are pregnant, you should monitor your blood pressure

very closely as it can change drastically during this time!

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

How do | evaluate my blood pressure?

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

However, for people from the age of 50 years with high blood pres-
sure (hypertension), diabetes, coronary heart failure or have had a
previous stroke AFIB screening is also recommended. Early diag-
nosis of AFIB followed by adequate treatment can significantly
reduce the risk of getting stroke.

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

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

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AFIB (only in AFIB/MAM mode)
Knowing your blood pressure and knowing whether you or your

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

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)

What is Atrial Fibrillation (AFIB)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart’s two

upper chambers, called the atria; causing them to contract irregu-

larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common
form of heart arrhythmia or irregular heart beat. It often causes no
symptoms, yet it significantly increases your risk of stroke. You'll
need a doctor to help you control the problem.

How does AFIB impact my family or me?

People with AFIB have a five-fold higher risk of getting stroke.
Since the chance of having a stroke increases with age, AFIB
screening is recommended for people over 65 years and older.

Range Systolic_| Diastolic | Recommendation |  family members have AFIB can help reduce the risk of stroke.
blood pressuretoo | ¥ 100 | ¥ 60 Consult your Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for
low doctor AFIB whilst taking your blood pressure.

1. | blood pressure 100-130(60-80 |Self-check Risk factors you can control
optimum High blood pressure and AFIB are both considered «controllable»

2. [blood pressure 130-135/80-85 | Self-check risk factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
elevated whether you have AFIB is the first step in proactive stroke prevention.

3.|blood pressure too 135 -160 |85 - 100 | Seek medical
high advice 3. Using the Device for the First Time

4. | blood pressure 160 4 100 4 | Urgently seek Inserting the batteries
dangerously high medical advice! Switch the lock switch @ to «unlock» position. The battery

compartment (8) is on the bottom of the device. Insert the batteries
(4 x 1.5V, size AAA), thereby observing the indicated polarity.

Setting the date and time

1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing either the «+» @3 or
the «-» @2 button. To confirm and then set the month, press the
time button @0.

2. Press the «+» @3 or the «-» G2 button to set the month. Press
the time button @9 to confirm and then set the day.

3. Follow the instructions above to set the day, hour and minutes.

4. Once you have set the minutes and pressed the time button, the
date and time are set and the time is displayed.

5. Ifyou want to change the date and time, press and hold the time
button down for approx. 3 seconds until the year number starts
to flash. Now you can enter the new values as described above.

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

BP A6 PC
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Cuff size for circumference of upper arm
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

&= Only use Microlife cuffs.

» Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (&) does
not fit.

» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector (7)
into the cuff socket (3) as far as it will go.

Selecting the user

This device allows to store the results for 2 individual users.

» Before each measurement, set the user switch (o) for the
intended user: user 1 or user 2.

» User 1: slide the user switch (@) upwards to the user 1 icon.

» User 2: slide the user switch (9) downwards to the user 2 icon.

& The first person to measure should select user 1.

Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch (8) on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode (highly recommended)

In AFIB/MAM mode, 3 measurements are automatically taken in

succession and the result is then automatically analysed and

displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result

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

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

o When you select the 3 measurements, the MAM-symbol @6)
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements

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

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

e The individual results are not displayed. Your blood pressure
will only be displayed after all 3 measurements are taken.

¢ Do not remove the cuff between measurements.

o Ifone of the individual measurements was questionable, a
fourth one is automatically taken.

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

Checklist for taking a reliable measurement

1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

2. Sitdown for atleast 5 minutes before the measurement and relax.

3. Always measure on the same arm (normally left). It is recom-
mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in
the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

e Support your arm so it is relaxed.

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

6. Slide the lock switch @4 down to the «unlock» position. Press
the START/STOP button (7) to start measuring.

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

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

9. During the measurement, the pulse indicator @3 flashes in the
display.

10.The result, comprising the systolic G and the diastolic G8
blood pressure and the pulse rate 19 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

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

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

~
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How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the START/
STOP button (@) until «M» @2 is flashing. Confirm to delete the
reading by pressing the M-button @1).

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

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

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

This device is able to detect atrial fibrillation (AFIB). This symbol 25
indicates that atrial fibrillation was detected during the measurement.
If the AFIB symbol appears after having performed a full blood pres-
sure measurement episode (triplicate measurements), you are
advised to wait for one hour and perform another measurement
episode (triplicate measurements). If the AFIB symbol appears
again, then you are advised to visit your doctor. If after repeated
measurement the AFIB symbol is no longer displayed there is no
cause for concern. In such case it is recommended to measure again
the next day.

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

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

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

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

&= Keep the arm still during measuring to avoid false readings.

&

& This device may not detect atrial fibrillation in people with
pacemakers or defibrillators.

6. Traffic Light Indicator in the Display

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

7. PC-Link Functions

This device can be used in conjunction with a personal computer
(PC) running the Microlife Blood Pressure Analyser (BPA) software.
The memory data can be transferred to the PC by connecting the
monitor via a cable.

If no CD and cable is included download the BPA software from
www.microlife.com and use a USB cable with a Mini-B 5 pin
connector.

Installation and data transmission

1. Insert CD into the CD ROM drive of your PC. The installation
will start automatically. If not, please click on «SETUP.EXE».

2. Connect the monitor via the cable to the PC; there is no need to
switch the device on. 3 horizontal bars will appear on the
display and last for 3 seconds.

3. The bars will then flash to indicate that the connection between
PC and device is successful. As long as the cable is plugged in,
the bars will keep flashing and the buttons are disabled.

&= During the connection, the device is completely controlled

by the computer. Please refer to the «help» file for software
instructions.

8. Data Memory

This device automatically stores up to 99 measurement values for
each of the 2 users.

Viewing the stored values

Select either user 1 or 2 with the user switch (9).

Switch the lock switch 34 to «unlock» position. Press the M-button G1)
briefly. The display first shows «M» 22 and an average value. The
device then switches to the last stored value.

BP A6 PC
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Pressing the «+» @3 or the «-» G2 button repeatedly enables you to
move from one stored value to another. Press the M-button again to
exit the memory mode.

Memory full

A Pay attention that the maximum memory capacity of 99
memories per user is not exceeded. When the 99 memory is
full, the oldest value is automatically overwritten with the
100th value. Values should be evaluated by a doctor before
the memory capacity is reached — otherwise data will be lost.

Clearing all values

Make sure the correct user is activated.

1. Firstly unlock the device G4, then select either 1 or 2 with the
user switch (9).

2. Hold down the M-button @) until «CL» appears and then release
the button.

3. Press the M-button while «CL» is flashing to permanently clear
all values of the selected user.

&= Cancel deletion: press START/STOP button (1) while «CL»

is flashing.
& Individual values cannot be cleared.

9. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol 29
will flash as soon as the device is switched on (partly filled battery
displayed). Although the device will continue to measure reliably, you
should obtain replacement batteries.

Flat battery - replacement

When the batteries are flat, the battery symbol @9 will flash as soon
as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot
take any further measurements and must replace the batteries.

1. Open the battery compartment (5) on the bottom of the device.

2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in
«Section 3.».
& The memory retains all values although date and time must
be reset - the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?
@ Use 4 new, long-life 1.5V, size AAA alkaline batteries.

& Do not use batteries beyond their date of expiry.
& Remove batteries if the device is not going to be used for a
prolonged period.

Using rechargeable batteries

You can also operate this device using rechargeable batteries.

& Only use «NiMH» type reusable batteries.

&= Batteries must be removed and recharged when the flat
battery symbol appears. They should not remain inside the
device as they may become damaged (total discharge as a
result of low use of the device, even when switched off).

& Always remove the rechargeable batteries if you do not
intend to use the device for a week or more.

&= Batteries cannot be charged in the blood pressure monitor.
Recharge batteries in an external charger and observe the
information regarding charging, care and durability.

10. Using a Mains Adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

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

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

1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket (2) in the

blood pressure monitor.

2. Plug the adapter plug into the wall socket.

When the mains adapter is connected, no battery current is

consumed.

11.Error Messages

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

Error Description | Potential cause and remedy

«ERR 1» |Signal too | The pulse signals on the cuff are too
weak weak. Re-position the cuff and repeat the
measurement.”

«ERR 2 | Error signal | During the measurement, error signals
@) were detected by the cuff, caused for
instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.

6
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Error Description | Potential cause and remedy

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

«ERR 5» | Abnormal
result

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

«ERR 6» | AFIB/MAM
Mode

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

«HI» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure  [300 mmHg) OR the pulse is too high

too high (over 200 beats per minute). Relax for 5

minutes and repeat the measurement.*

«LO» Pulse too | The pulse is too low (less than 40 beats

low per minute). Repeat the measurement.*

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

repeatedly.

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

12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
A Safety and protection

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

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

o Protect it from:

- water and moisture
- extreme temperatures

- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

- heat and cold

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

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

o Only pump up the cuff once fitted.

o The function of this device may be compromised when used
close to strong electromagnetic fields such as mobile phones or
radio installations and we recommend a distance of at least
1 m. In cases where you suspect this to be unavoidable, please
verify if the device is working properly before use.

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

o Never open this device.

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

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

¢) Ensure that children do not use this device unsupervised;

Qg some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

Device care
Clean the device only with a soft, dry cloth.

Cleaning the cuff

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

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

Accuracy test

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

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

BP A6 PC
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13.Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of
purchase. The guarantee is valid only on presentation of the guar-
antee card completed by the dealer (see back) confirming date of
purchase or the receipt.

o Batteries and parts that become worn with use are not included.

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

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

14. Technical Specifications
Operating conditions: 10-40 °C/50 - 104 °F

15 - 95 % relative maximum humidity
Storage conditions:  -20- +55°C /-4 - +131 °F

15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 354 g (including batteries)
Dimensions: 160 x 80 x 32 mm
Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff

method: Phase | systolic, Phase V diastolic
Measurement range: 20 - 280 mmHg - blood pressure

40 - 200 beats per minute — pulse

Cuff pressure display
range: 0 - 299 mmHg
Resolution: 1 mmHg
Static accuracy: pressure within + 3 mmHg
Pulse accuracy: 15 % of the readout value
Voltage source: 4x 1.5V alkaline batteries; size AAA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
Battery lifetime: approx. 400 measurements
(using new batteries)
IP Class: IP20
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Expected service life: Device: 5 years or 10000 measurements
Accessories: 2 years

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.
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Microlife BP A6 PC

(® Botén START/STOP (Encendido/Apagado)
@ Pantalla

(® Enchufe para manguito

@ Enchufe para adaptador de corriente
(® Compartimento de baterias

(® Manguito

@ Conector del manguito

Interruptor AFIB/MAM

(@ Interruptor de cambio de usuario
Botén Hora

@D Botén M (Memoria)

2 Boton «-» (retroceso)

@3 Boton «+» (avance)

Interruptor de bloqueo

@9 Puerto USB

Pantalla

Fecha/Hora

@) Valor sistslico

@8 Valor diastolico

Frecuencia del pulso

@ Indicador de bateria

@) Indicador de semaforo

@2 Valor guardado

@3 Indicador del pulso

@3 Indicador de comprobacion del manguito
@ Indicador de la fibrilacion auricular (AFIB)
@8 Modo AFIB/MAM

@) Indicador de movimiento del brazo

@3 Indicador de usuario

@9 Tiempo de intervalo MAM

Lea atentamente las instrucciones antes de utilizar este
dispositivo.

Pieza aplicada tipo BF

Mantener en lugar seco

Estimado cliente,

Su nuevo tensiémetro Microlife es un dispositivo médico de alta
fiabilidad para tomar mediciones en el brazo. Es facil de usar,
preciso y altamente recomendado para realizar un seguimiento de
la presion arterial en casa. Este dispositivo ha sido desarrollado en
colaboracion con médicos y su muy alta precision ha sido probada
en ensayos clinicos.*

AFIB detection de Microlife es la tecnologia digital de medicion lider
mundial en la deteccion de la fibrilacion auricular (AFIB) y la hiper-
tension, los dos factores de riesgo mas importantes de causa de
infarto cerebral y de enfermedades cardiacas. Es necesario
detectar fibrilacion auricular e hipertension en una etapa temprana,
aunque no experimente ningun sintoma. Un tratamiento adecuado
reducira el riesgo de que sufra infarto. Por ello, se recomienda que
visite a su médico cuando el dispositivo indique la sefial de AFIB
durante la medicion de la presion arterial. El algoritmo AFIB de
Microlife ha sido investigado en clinicas por eminentes investiga-
dores que han comprobado que el dispositivo detecta pacientes con
fibrilacion auricular con una precision del 97-100%. '

Lea estas instrucciones detenidamente. Esto le permitira entender
todas las funciones y la informacion sobre seguridad. Deseamos
que quede satisfecho con su producto Microlife. Si tiene cualquier
pregunta o problema o si desea pedir piezas de recambio, no dude
en contactar con su servicio de atencion al cliente de Microlife
local. Su distribuidor o farmacia podra indicarle la direccion del
distribuidor de Microlife en su pais. También puede visitarnos en
Internet en www.microlife.com donde encontrara informacion util
sobre nuestros productos.

jCuide su salud con Microlife AG!

* Este dispositivo usa la misma tecnologia de medicion que el
premiado modelo «BP 3BTO-A» probado de acuerdo con el proto-
colo de la Sociedad Britanica de Hipertension (BHS).

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

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

Tarjeta de garantia (véase reverso)

Datos importantes acerca de la presion arterial y la
automedicion

La presion arterial es la presion de la sangre que circula por
las arterias, generada por el bombeo del corazén. Se miden
siempre dos valores, el valor sistélico (superior) y el valor
diastolico (inferior).

El dispositivo indica también la frecuencia del pulso (el
numero de latidos del corazén en un minuto).

iUna presion arterial permanentemente alta puede perju-
dicar su salud y debe ser tratada por su médico!

Consulte siempre con su médico los valores medidos y comén-
tele si ha notado algo inusual o si tiene alguna duda. No confie
nunca en una sola lectura de presion arterial.

Existen muchas causas de valores de presion arterial exce-
sivamente altos. Su médico se las explicara en detalle y, en
caso de necesidad, le ofrecera el tratamiento adecuado.
Ademas de la medicacion, la pérdida de peso y el ejercicio
fisico también pueden disminuir la presion arterial.

iBajo ninguin concepto, debera alterar la dosis de cualquier
medicamento prescrito por su médico!

Dependiendo de la condicion y el esfuerzo fisico, la presion arte-
rial esta sujeta a amplias fluctuaciones durante el transcurso del
dia. jPor esta razon, debe realizar la medicion siempre en las
mismas condiciones de tranquilidad y estando relajado!
Realice dos lecturas cada vez (por la mafiana y por la noche) y
haga una media de los resultados de las mediciones.

Es completamente normal que dos mediciones tomadas en rapida
sucesion puedan producir resultados que difieran significativa-
mente. Por ello recomendamos el uso de la tecnologia MAM.
Las diferencias entre las mediciones tomadas por su médico
o0 en la farmacia y las tomadas en casa son muy normales,
debido a que estas situaciones son completamente diferentes.
Varias mediciones proporcionan informacion mas fiable sobre
la presion arterial que una sola medicion. Por ello recomen-
damos el uso de la tecnologia MAM.

Deje pasar un breve intervalo de tiempo de al menos

15 segundos entre dos mediciones.

Si padece de irregularidad cardiaca, las mediciones reali-
zadas con este dispositivo deben ser evaluadas por su médico.
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o iEl indicador de pulsaciones no es apropiado para
comprobar la frecuencia de los marcapasos!

o Siesta usted embarazada, deberia realizar un seguimiento
exhaustivo de su presion arterial, ya que puede cambiar drasti-
camente durante el embarazo!

& Estedispositivo ha sido probado especialmente para el uso
durante el embarazo y en casos de preeclampsia. Si
detecta resultado altos poco comunes, vuelva a realizar la
medicion alas 4 horas. Si la lectura es aun demasiado alta,
consulte con su médico o ginecologo.

¢ Como he de evaluar mi presion arterial?
Tabla de clasificacion de los valores de la presion arterial en adultos
segun las Normas Internacionales (ESH, AHA, JSH). Datos en mm Hg.

Nivel Sistélico | Diastolico | Recomendacion
presion arterial v 100 |V 60 Consulte con su
demasiado baja médico

1. | presién arterial 100-130{60 - 80 Autocontrol
oOptima

2. |presion arterial 130-135(80-85 |Autocontrol
elevada

3. | presion arterial 135-160|85-100 |Acudir al médico
demasiado alta

4. | presion arterial peli- {160 4 (100 4 jAcudir urgente-
grosamente alta mente al médico!

El valor superior es el que determina la evaluacién. Ejemplo: un
valor de la presion arterial de 140/80 mm Hg o 130/90 mm Hg
indica «presién arterial demasiado alta».

2. Datos importantes sobre la fibrilacion auricular (FA)

¢ Qué es fibrilacion auricular (FA)?

Normalmente, el corazon se contrae y relaja con un ritmo regular.
Ciertas células del corazén producen sefiales eléctricas que hacen
que el érgano se contraiga y bombee la sangre. La fibrilacién auri-
cular se produce cuando en las dos auriculas (las camaras supe-
riores del corazon) se dan sefiales rapidas e irregulares. Esto hace
que las auriculas se contraigan de manera irregular (fibrilacion). La
fibrilacién auricular es la forma mas comun de arritmia cardiaca y
latido irregular. Si bien a menudo no se manifiesta mediante
sintomas, hace que el riesgo de infarto cerebral aumente significa-
tivamente. Necesitara la ayuda de un médico para controlar este
problema.

¢ Qué impacto tiene la FA en mi familia o en mi mismo?

Las personas con fibrilacion auricular tienen un riesgo mas
elevado de sufrir infarto cerebral. Puesto que las probabilidades
de sufrir este tipo de infarto aumenta con la edad, se recomienda
el control de la FA a partir de los 65 afios de edad. No obstante,
también se recomienda el control de la FA a partir de los 50 afios
€en personas con presion arterial elevada (hipertension), diabetes,
insuficiencia cardiaca coronaria o que hayan sufrido un infarto
cerebral previo. El diagnéstico temprano de la fibrilacién auricular
y un tratamiento adecuado pueden reducir considerablemente el
riesgo de infarto cerebral.

No se recomienda el control de la FA en personas jovenes, ya que
podrian obtenerse resultados falsos positivos con la consiguiente
ansiedad innecesaria que ello genera. Ademas, las personas
jovenes con fibrilacion auricular tienen un riesgo mas bajo de sufrir
infarto cerebral en comparacién con personas mayores.

Para mas informacion, visite nuestra web: www.microlife.com.

Microlife AFIB permite un control cémodo de la FA mientras
esta midiendo su presion arterial (sélo en modo MAM)
Conocer que su presion arterial y si usted o algiin miembro de su
familia tienen FA puede ayudar a reducir el riesgo de sufrir un
infarto. Microlife AFIB le permite llevar un control cémodo de la FA
mientras esta midiendo su presion arterial.

Factores de riesgos que le permite controlar

Tanto la presion arterial elevada como la FA se consideran factores
de riesgo de infarto «controlables». Conocer su presion arterial y si
tiene o no FA es el primer paso en la prevencion de un infarto.

3. Uso del dispositivo por primera vez

Colocar las baterias

Desbloquee el interruptor de blogqueo G4. El compartimento de las
baterias (5) esta en la parte inferior del dispositivo. Inserte las
baterias (4 x 1,5V, tamafio AAA) de acuerdo con las marcas de
polaridad indicadas.

Ajuste de fecha y hora

1. Una vez activadas las baterias, el nimero del afio parpadea en
la pantalla. Puede seleccionar el afio pulsando el boton «+» 43
o el botén «-» G2. Para confirmarlo y ajustar a continuacion el
mes, pulse el botén Hora G0.

2. Pulse el boton «+» 33 0 el botdn «-» G2 para seleccionar el
mes. Pulse el botén Hora (9 para confirmar y seleccione el dia.
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3. Por favor, siga las instrucciones anteriores para ajustar el dia,
la hora y los minutos.

4. Una vez que haya ajustado los minutos y pulsado el botén Hora,
la fecha y la hora quedan establecidas y se visualiza la hora.

5. Sidesea cambiar la fecha y la hora, pulse y mantenga pulsado
el botdn Hora durante aprox. 3 segundos hasta que comience
a parpadear el numero del afio. Ahora, podra introducir los
nuevos valores tal como se ha descrito anteriormente.

Elegir el manguito correcto

Microlife ofrece diferentes tamafios de manguitos. Elija el tamafio
de manguito adecuado segun la circunferencia de su brazo
(medida de forma ajustada en el centro del brazo).

Tamaiio de manguito | para una circunferencia del brazo
S 17-22cm
M 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Use Gnicamente manguitos Microlife.

» Contacte su servicio al cliente de Microlife local, si el manguito (6)
incluido no es el adecuado para usted.

» Conecte el manguito al dispositivo insertando el conector (7)
del manguito en el enchufe (3) del manguito hasta que no entre
mas.

Seleccionar el usuario

Este dispositivo permite almacenar los resultados de 2 usuarios.

» Antes de cada medicion, seleccione con el interruptor de
cambio de usuario (9) el usuario que desee: usuario 1 6 2.

» Usuario 1: deslice hacia arriba el interruptor de cambio de
usuario (9) para seleccionar el icono de usuario 1.

» Usuario 2: deslice hacia abajo el interruptor de cambio de
usuario (9) para seleccionar el icono de usuario 2.

@ Laprimera persona que realice la medicion debe seleccionar

usuario 1.

Seleccionar el modo de medicion: modo estandar o AFIB/MAM
Este dispositivo le permite seleccionar el modo estandar (medi-
cion sencilla estandar) o el modo AFIB/MAM (medicion triple auto-
matica). Para seleccionar el modo estandar, deslice el interruptor
AFIB/MAM (8) situado en la parte lateral del dispositivo hacia
abajo a la posicion «1», y para seleccionar el modo AFIB/MAM,
deslice el interruptor hacia arriba a la posicion «3».

Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)

En el modo AFIB/MAM, se efectlian automéaticamente 3 mediciones

sucesivas y, después, se analiza y se visualiza automaticamente el

resultado. Debido a que la presion arterial fluctia constantemente,
un resultado determinado de esta manera es mas fiable que uno
obtenido por una medicion sencilla. El detector de AFIB se activa en
el modo de AFIB/MAM.

e Cando seleccione las 3 mediciones, el simbolo MAM 2 apare-
cera en la pantalla.

o En la parte inferior izquierda de la pantalla aparecen 1,2 0 3
para indicar cual de las 3 mediciones se esta realizando en ese
momento.

o Hay unintervalo de tiempo de 15 segundos entre las mediciones
(15 segundos son adecuados de acuerdo con «Blood Pressure
Monitoring, 2001, 6:145-147» para instrumentos oscilométricos).
Una cuenta atrés indica el tiempo restante.

o Losresultados individuales no se visualizan. Su presion arterial s6lo
se visualizara una vez que se hayan efectuado las 3 mediciones.

* No retire el manguito entre las mediciones.

o Siuna de las mediciones individuales ha sido dudosa, se toma
automaticamente una cuarta.

4. Medicion de la presion arterial usando este dispositivo

Lista de chequeo para efectuar una medicion fiable

1. Evite comer o fumar, asi como cualquier otra actividad inmedia-
tamente antes de la medicion.

2. Siéntese durante al menos 5 minutos antes de la medicion y
relajese.

3. Efectiie la medicion siempre en el mismo brazo (normaimente
en el izquierdo). Es recomendable que su médico realice dos medi-
ciones en cada brazo durante la primera visita para determinar de
qué brazo se tomaran las mediciones en el futuro. Las mediciones
se deben efectuar en el brazo con presion arterial mas alta.

4. Quitese las prendas de vestir ajustadas a su brazo. Para evitar
la constriccion, no se deben arremangar las mangas de
camisa, ya que no interfieren con el manguito si se encuentran
en contacto con el brazo.

5. Asegurese de utilizar el tamafio correcto del manguito
(marcado en el manguito).

o Coloque el manguito de tal forma que esté ajustado, pero
que no quede demasiado apretado.

o AsegUrese de que el manguito esté colocado 2 cm por
encima del codo.
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o Lamarca de la arteria en el manguito (barra larga de 3 cm)
debe descansar sobre la arteria que va en el lado interior del
brazo.

o Coloque el brazo de tal forma que esté relajado.

o Asegurese de que el manguito se encuentre a la misma
altura que su corazén.

6. Desbloquee el interruptor de bloqueo (9. Pulse el boton
START/STOP (1) para comenzar la medicion.

7. Ahora, el manguito se inflara automéaticamente. Relajese, no se
mueva y no tense los musculos del brazo hasta que se visualice
el resultado de la medicion. Respire normalmente y no hable.

8. Una vez alcanzada la presion correcta, el inflado se detiene y
la presion disminuye gradualmente. Si no se alcanzé la presion
necesaria, el dispositivo bombeara automaticamente mas aire
al manguito.

9. Durante la medicion, el indicador de pulso @3 parpadea en la
pantalla.

10.Se visualiza el resultado compuesto por la presion arterial
sistélica @7, diastdlica G8, y la frecuencia del pulso G9. Tenga
en cuenta también las explicaciones de otras indicaciones en
este manual.

11.Retire el manguito cuando la medicion haya terminado.

12.Desconecte el dispositivo. (El tensiémetro se apaga automati-
camente al cabo de aprox. 1 min).

Procedimiento para no guardar la lectura

Cuando la lectura aparezca en la pantalla mantenga pulsado el
boton START/STOP (1) hasta que «M» @ parpadee. Confirme
que desea borrar la lectura pulsando el botén M G1).

& Lamedicion se puede detener en cualquier momento presio-
nando el botén START/STOP (p.ej. si no se encuentra bien o
en caso de tener una sensacion de presion desagradable).
Cuando se sabe que la presion arterial sistélica es muy
alta, puede resultar ventajoso ajustar la presion individual-
mente. Pulse el boton START/STOP una vez que el tensio-
metro se haya inflado hasta un nivel de aprox. 30 mmHg
(representado en la pantalla). Mantenga pulsado el boton
hasta que la presion esté aprox. 40 mmHg por encima del
valor sistolico esperado - entonces suelte el boton.

5. Indicador de la fibrilacion auricular (AFIB) para la
deteccion precoz (sélo en modo AFIB/MAM)

&

Este dispositivo puede detectar la fibrilacién auricular. Este simbolo
@9 indica que se detecto fibrilacion auricular durante la medicion. Si,
tras haber realizado un ciclo completo de medicion de la presién

arterial (medicion por triplicado) aparece el simbolo AFIB, debera
esperar 1 hora y realizar un nuevo episodio de medicion completa
de la presion arterial (medicion por triplicado). Si el simbolo AFIB
aparece de nuevo, le recomendamos que consulte a un médico. Si
tras nuevas mediciones no vuelve a aparecer el simbolo AFIB, no
debe preocuparse. En estos casos se recomienda repetir la medi-
cion el dia después.
Informacion para su médico en caso de indicacion de
fibrilacion auricular frecuente
Este dispositivo es un tensiémetro oscilométrico que también
analiza la frecuencia de las pulsaciones durante la medicion. El
dispositivo ha sido probado clinicamente.
El simbolo AFIB aparece en la pantalla después de la medicion si
se detecta fibrilacion durante la misma. Si, tras haber realizado un
ciclo completo de medicion de la presion arterial (medicion por tripli-
cado) aparece el simbolo AFIB, el paciente debera esperar 1 hora
y realizar un nuevo episodio de medicién completa de la presion
arterial (medicion por triplicado). Si el simbolo AFIB aparece de
nuevo, recomendamos que el paciente consulte a un médico.
Este dispositivo no sustituye a un examen cardiaco, pero sirve
para detectar la fibrilacién auricular que queda a menudo sin
diagnosticar hasta que se produce un infarto cerebral.
& Mantenga el brazo quieto durante la medicion para evitar
lecturas falsas.
& Estedispositivo no detecta fibrilacion auricular en personas
con marcapasos o desfibriladores.

6. Indicador de semaforo en la pantalla

Las barras en el borde izquierdo de la pantalla @1) muestran el rango
de valores de la presion arterial. Dependiendo de la altura de la
barra, el valor indicado es ptimo (verde), elevado (amarillo), dema-
siado alto (naranja) o peligrosamente alto (rojo). Esta clasificacion
se corresponde con los 4 rangos definidos por las normas interna-
cionales (ESH, AHA, JSH) e indicados en la tabla del «Apartado 1.».

7. Funciones de conexion con el PC

Este dispositivo se puede utilizar junto con un ordenador personal
(PC) con el software Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). Los
datos almacenados se pueden transferir al PC conectando el
tensiémetro al PC mediante un cable.
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Siel cable y el CD no estan incluidos puede descargar el software
BPA a través de www.microlife.com y utilice un cable USB
estandar con conector Mini-B de 5 pines.

Instalacion y transferencia de datos

1. Inserte el CD en la unidad CD ROM de su PC. La instalacién se
iniciara automaticamente. En caso contrario, haga clic en
«SETUP.EXE».

2. Conecte el dispositivo al PC mediante el cable; no es necesario
encender el dispositivo. Apareceran 3 barras horizontales
durante 3 segundos en la pantalla del dispositivo.

3. Sila conexién entre el ordenador y el dispositivo se realizd
correctamente, las barras comenzaran a parpadear. Mientras
esté conectado el cable, las barras seguiran parpadeando y los
botones quedan deshabilitados.

& Durante la conexién, el dispositivo es controlado completa-

mente por el ordenador. En el archivo «Ayuda» encontrara
instrucciones relativas al software.

8. Memoria de datos

Este dispositivo almacena automaticamente hasta 99 mediciones
por cada usuario.

Ver los valores guardados

Seleccioné usuario 1 0 2 con el interruptor de cambio de usuario (9).
Desbloquee el interruptor de bloqueo G4. Presione el boton M @9
brevemente. En la pantalla aparecera «M» 22y el valor promedio.
Después, el dispositivo mostrara el dltimo valor almacenado.
Pulsar los botones «+» 33 0 «-» 42 repetidamente le permite ir de
un valor almacenado a otro. Presione el boton M de nuevo y salga
del modo memoria.

Memoria llena

A Asegurese de que no exceder la capacidad maxima de 99
memorias de almacenamiento por usuario. Cuando la
memoria esta llena, el valor mas antiguo es reemplazado
por el valor niimero 100. Los valores deberan ser evaluados
por un médico antes de alcanzar la capacidad maxima de la
memoria - en caso contrario, se perderan los datos.

Borrar todos los valores

Asegurese que el usuario correcto estd activado.

1. Primero desbloquee el dispositivo 44. Seleccione 16 2 con el
interruptor de cambio de usuario (9).

2. Mantenga pulsado el botén M @1) hasta que en la pantalla
aparezca «CL». Deje de pulsar el boton.

3. Mantenga pulsado el botén M mientras «CL» esté parpadeando
para borrar permanente todos los valores del usuario seleccionado.
@ Cancelar el borrado: pulse el boton START/STOP (1)
mientras «CL» esté parpadeando.
&= No es posible borrar valores individuales.

9. Indicador de baterias y cambio de baterias

Baterias con poca carga

Cuando las baterias estan gastadas aproximadamente %, el simbolo de
baterias @0 parpadea al momento de encender el dispositivo (se visua-
liza una bateria parcialmente cargada). Aunque el dispositivo seguira
midiendo de manera fiable, tenga a mano baterias de recambio.

Baterias descargadas — cambio
Cuando las baterias estan gastadas, el simbolo de baterias 29
parpadea al momento de encender el dispositivo (se visualiza una
bateria descargada). Ya no se puede realizar ninguna medicién y
es preciso cambiar las baterias.
1. Abra el compartimento de baterias (5) situado en el fondo del
dispositivo.
2. Sustituya las baterias; asegurese de que la polaridad sea la
correcta, tal como lo indican los signos en el compartimiento.
3. Para ajustar la fecha y la hora, siga el procedimiento descrito
en el «Apartado 3.».
& Lamemoria retiene todos los valores, aunque haya que rese-
tear la fecha y la hora; para este fin, el nimero del afio
parpadea automaticamente después de cambiar las baterias.

¢Qué baterias y qué procedimiento?

= Utilice 4 baterias alcalinas nuevas de tamafio AAA, de
1,5V, de larga duracién.

& No utilice baterias caducadas.

&= Sinovaausar el dispositivo durante un periodo prolongado,
extraiga las baterias.

Uso de baterias recargables

Este dispositivo también se puede usar con baterias recargables.

&= Utilice inicamente baterias reutilizables del tipo «NiMH».

& Lasbaterias se deben extraer y recargar, cuando aparezca
el simbolo de bateria (bateria descargada). No deben
permanecer en el interior del dispositivo, ya que se pueden
dafar (descarga total como resultado de un uso poco
frecuente del dispositivo, incluso estando apagado).

& Retire siempre las baterias recargables si no va a usar el
dispositivo en una semana o0 mas.
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& Lasbaterias NO se pueden recargar dentro del tensiémetro!
Recargue las baterias en un cargador externo y observe la
informacién relativa a la recarga, el cuidado y a la duracién.

10. Uso de un adaptador de corriente

Error | Descripcion | Posible causa y solucion

Este dispositivo se puede hacer funcionar utilizando el adaptador

de corriente de Microlife (DC 6V, 600 mA).

& Utilice unicamente el adaptador de corriente de Microlife
disponible como accesorio original, apropiado para su
voltaje de alimentacion.

& Asegurese de que no estén dafiados ni el adaptador ni el cable.

1. Inserte el cable del adaptador en el enchufe para el adaptador
de corriente (2) situado en el dispositivo.

2. Inserte la clavija del adaptador en una caja de enchufe.

Mientras esté conectado el adaptador de corriente, no se

consume corriente de las baterias.

11.Mensajes de error

«ERR 6» |Modo AFIB/ |Ha habido demasiados errores durante la
MAM medicion en el modo AFIB/MAM, por lo
que es imposible obtener un resultado
final. Lea la lista de chequeo para efectuar
mediciones fiables y repita la medicion.*

«HI» Pulso o La presion en el manguito es demasiado

presion de | alta (superior a 300 mm Hg) o el pulso es
manguito  |demasiado alto (mas de 200 latidos por
demasiado |minuto). Reldjese durante 5 minutos y

alto repita la medicion.*

«LO» Pulso dema- | El pulso es demasiado bajo (menos de 40

siado bajo  |latidos por minuto). Repita la medicion.*

Si se produce un error durante la medicion, esta se interrumpe y
se visualiza un mensaje de error, p. €j., <ERR 3».

Error | Descripcion | Posible causa y solucion

«ERR 1» | Seial Las sefiales del pulso en el manguito
demasiado | son demasiado débiles. Vuelvaa colocar
débil el manguito y repita la medicion.*

«ERR 2» | Sefial de Durante la medicion se han detectado

@) error sefiales de error por el manguito,

causadas, por ejemplo, por el movimiento
o la contraccion de un masculo. Repita la
medicion manteniendo el brazo quieto.

«ERR 3» [No hay No se puede generar una presion

@3 presion en | adecuada en el manguito. Se puede

el manguito | haber producido una fuga. Compruebe
que el manguito esté conectado correc-
tamente y que no esté demasiado
suelto. Cambie las baterias si fuese
necesario. Repita la medicién.

«ERR 5» |Resultado
anormal

Las sefiales de medicién son imprecisas
y, por ello, no se puede visualizar ningun
resultado. Lea la lista de chequeo para
efectuar mediciones fiables y repita la
medicion.*

*Por favor, consulte a su médico, si este o cualquier otro problema

ocurre repetidamente.

& Sicree que los resultados son inusuales, por favor, lea
detenidamente la informacion en el «Apartado 1.».

12. Seguridad, cuidado, control de precision y eliminacion
de residuos

A Seguridad y proteccion

o Este dispositivo sdlo se debe utilizar para los propositos
descritos en estas instrucciones. El fabricante no se responsa-
biliza de ningtin dafio causado por un uso inadecuado.

o Eldispositivo esta integrado por componentes sensibles y se
debe tratar con cuidado. Respete las indicaciones de almace-
namiento y funcionamiento que se describen en el apartado
«Especificaciones técnicas».

o Proteja el dispositivo de:

- Aguay humedad.

- Temperaturas extremas.
- Impactos y caidas.

- Contaminacién y polvo.
- Luz directa del sol.

- Calor y frio.

o Los manguitos son sensibles y deben tratarse cuidadosamente.

* No intercambie ni utilice ningun otro tipo de manguito o
conector del manguito con este dispositivo.

o Infle el manguito Unicamente cuando esta colocado correcta-
mente en el brazo.
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o Lafuncion de este dispositivo puede ser comprometida cuando
es utilizado cerca de campos electromagneticos fuertes tales
como telefonos moviles o estaciones de radio, se recomienda
mantener al menos 1 m de distancia. En casos donde usted
sospecha esto es inevitable, por favor compruebe si el disposi-
tivo funciona correctamente antes de su uso.

o No utilice el dispositivo si cree que puede estar roto o detecta
alguna anomalia.

o Nunca abra el dispositivo.

o Sino va a utilizar el dispositivo durante un periodo largo de
tiempo, extraiga las baterias.

o Lea las instrucciones de seguridad adicionales en los disposi-
tivos individuales de este manual.

%) Asegurese de que los nifios no utilicen el dispositivo sin

Q supervision, puesto que podrian tragarse algunas de las

piezas mas pequefias. Tenga en cuenta el riesgo de
estrangulamiento en caso de que este dispositivo se sumi-
nistre con cables o tubos.

Cuidado del dispositivo
Limpie el dispositivo unicamente con un pafio suave y seco.

Limpieza del manguito

Para limpiar el manguito hagalo cuidadosamente con un pafio
humedo y jabon neutro.

A ATENCION: {No lave el manguito en la lavadoral

Control de precision

Recomendamos someter este dispositivo a un control de precision
cada 2 afios o después de un impacto mecanico (p. €j., si se ha
caido). Por favor, contacte su servicio al cliente Microlife local para
concertar la revision (ver introduccion).

Eliminacion de residuos

Las baterias y los dispositivos electronicos se deben
eliminar seguin indique la normativa local pertinente y no se
deben desechar junto con la basura doméstica.

13. Garantia

Este dispositivo tiene una garantia de 5 afos a partir de la fecha
de compra. La garantia sélo sera valida con la tarjeta de garantia
debidamente completada por el distribuidor (véase la parte poste-
rior de este folleto) y con la fecha o el recibo de compra.

¢ Quedan excluidas las baterias y las piezas de desgaste.

e La garantia no sera valida si abre o manipula el dispositivo.

o Lagarantia no cubre los dafios causados por el uso incorrecto del
dispositivo, las baterias descargadas, los accidentes o cualquier
dafio causado por no tener en cuenta las instrucciones de uso.

o El manguito tiene una garantia funcional (estanqueidad de la
camara de aire) de 2 afios.

Pdéngase en contacto con su servicio de atencion al cliente Microlife

local (véase prefacio).

14. Especificaciones técnicas

10-40°C/50-104 °F

15 - 95% de humedad relativa maxima
-20-+55°C /-4 - +131 °F

15 - 95% de humedad relativa maxima

Condiciones de
funcionamiento:
Condiciones de
almacenamiento:

Peso: 354 g (incluyendo baterias)

Tamaiio: 160 x 80 x 32 mm

Procedimiento de oscilométrico, segun el método Koro-
medicion: tkoff: Fase I sistdlica, fase V diastdlica

Nivel de medicion: 20 - 280 mm Hg — presion arterial

40 - 200 latidos por minuto — pulso
Intervalo de indicacion
de la presion del
manguito:
Resolucion:
Precision estatica:
Precision del pulso:
Fuente de corriente:

0-299 mm Hg

1 mm Hg

presion dentro de £ 3 mm Hg
+ 5% del valor medido

4 baterias alcalinas 1,5 V; tamafio AAA
Adaptador de voltaje c.a. 6V,

600 mA (opcional)
Duracion de la bateria: aprox. 400 mediciones (usando baterias
nuevas)
Clase IP: IP20
Referencia a los EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
estandares: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Vida util esperada: Dispositivo: 5 afios 0 10.000 mediciones

Accesorios: 2 afios

Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la
Directiva 93/42/CEE relativa a productos sanitarios.
Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.

BP A6 PC
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Microlife BP A6 PC
(® Bouton marche/arrét (START/STOP) Cher client,
@ Ecran Votre nouveau tensiométre Microlife est un appareil médical fiable

(3 Prise pour brassard

@ Prise pour adaptateur secteur
(® Logement des piles

(® Brassard

(@ Connecteur brassard
Sélecteur AFIB/MAM

@ L'interrupteur de sélectionner I'utilisateur
Bouton de réglage du temps
@D Bouton M (mémoire)

@2 - Bouton «sélection arriére»
@3 + Bouton «sélection avant»
L'interrupteur de verrouillage
@ Port USB

Ecran

Date/Heure

@9 Tension systolique

(9 Tension diastolique

Fréquence des battements de coeur
@) Indicateur d'état de charge des piles
@ Indicateur de classification de mesure
@2 Valeur enregistrée

@3 Indicateur de pouls

@3 Indicateur de brassard

@ Indicateur de fibrillation atriale (AFIB)
@ Mode AFIB/MAM

@) Indicateur de mouvement de bras
@9 Indicateur utilisateur

@9 Intervalle de temps MAM

Veuillez lire attentivement les instructions avant d'utiliser ce
produit.

Partie appliquée du type BF

A conserver dans un endroit sec

congu pour prendre la tension sur le haut du bras. Il est facile
d'emploi, précis et vivement recommandé pour surveiller la tension
chez soi. Cet appareil a été développé en collaboration avec des
médecins. Les tests cliniques dont il a fait I'objet ont montré que les
résultats affichés sont caractérisés par une trés grande précision.*
La technologie AFIB, qui équipe les tensiométres digitaux Microlife,
est la seule & pouvoir intervenir dans le cadre d'un dépistage
précoce de la fibrillation atriale (FA) et de I'hypertension. Ces deux
facteurs de risque majeurs de maladie cardiaque et d'infarctus
augmentent la probabilité d'une crise cardiaque. Il est important de
dépister la FA et I'hypertension & un stade précoce méme si vous
ne remarquez aucun symptéme caractéristique de cette affection.
Un traitement approprié peut réduire le risque d'un infarctus. Pour
cette raison, il est recommandé de consulter son médecin quand le
tensiométre donne un signal FA pendant la mesure de la pression
artérielle. L'algorithme FA de Microlife a été examiné par différentes
sommités dans le domaine des tests cliniques et a révélé une
fiabilité de détection de la FA de 97 a 100 %. 12

Veuillez lire attentivement ces instructions afin de comprendre
toutes les fonctions et informations de sécurité. Nous souhaitons
que cet appareil Microlife vous apporte la plus grande satisfaction
possible. Si vous avez des questions, des problémes ou désirez
commander des piéces détachées, veuillez contacter votre Service
Clients Microlife local. Adressez-vous a votre revendeur ou a la
pharmacie ou vous avez acheté I'appareil pour avoir les coordon-
nées du représentant Microlife de votre pays. Vous pouvez aussi
visiter notre site Internet a I'adresse www.microlife.fr, ol vous trou-
verez de nombreuses et précieuses informations sur nos produits.
Restez en bonne santé avec Microlife AG!

* Cet appareil applique la méme technologie de mesure que le
modele primé «BP 3BTO-A» testé conformément aux standards
de la Société Britannique de I'Hypertension (BHS).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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+ Qu'est ce que la fibrillation atriale?

+ Comment 'AFIB peut impacter ma famille ou moi méme?

+ La détection de I'AFIB de Microlife permet de surveiller la
fibrillation atriale (uniquement en mode MAM)

+ Des facteurs de risques que vous pouvez controler

. Premiére mise en service de I'appareil
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+ Réglage de la date et de I'heure

+ Sélection du brassard correct

+ Choix de l'utilisateur

+ Sélection du mode de mesure: standard ou AFIB/MAM
+ Mode AFIB/MAM (hautement recommandé)

. Prise de tension avec cet appareil

+ Comment ne pas enregistrer une lecture

. Apparition de l'indicateur de fibrillation atriale (uniquement

en mode MAM)

. Affichage de l'indicateur de classification de mesure
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. Indicateur d'état de charge des piles et de remplacement
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+ Entretien de l'appareil

+ Nettoyage du brassard
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« Elimination de I'¢quipement

13. Garantie
14. Caractéristiques techniques

Carte de garantie (voir verso)

1. Informations importantes sur la tension et I'auto-

mesure

La tension est la pression du sang qui circule dans les artéres
sous |'effet du pompage du coeur. Deux valeurs, la tension
systolique (valeur la plus haute) et la tension diastolique
(valeur la plus basse), sont toujours mesurées.

L'appareil indique aussi le pouls (nombre de battements du
coeur par minute).

Une tension élevée en permanence peut nuire a votre santé
et nécessite un traitement. Veuillez consulter votre médecin!
Signalez toujours la tension relevée a votre médecin et faites-
lui part de toute observation inhabituelle ou de vos doutes. Ne
vous basez jamais sur une seule prise de tension.

De nombreux facteurs peuvent provoquer une tension trop
élevée. Votre médecin pourra vous fournir des explications
plus détaillées & ce sujet et vous prescrire un traitement appro-
prié. Outre les médicaments, exercice et perdre du poids
peuvent également abaisser votre tension artérielle.

Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les
dosages prescrits par votre médecin!

La tension varie fortement au cours de la journée selon les
efforts physiques et I'état. Vous devriez de ce fait toujours
effectuer les mesures dans les mémes conditions, au
calme, quand vous sentez détendu! Prendre au moins 2
mesures a chaque fois par jour (le matin et soir) et réaliser la
moyenne des résultats obtenus.

Il est courant que deux mesures effectuées I'une a la suite de
I'autre fournissent des résultats trés différents. C'est pourquoi
nous recommandons d'utiliser la technologie MAM.

Il n'est pas non plus inhabituel de constater des écarts entre les
mesures prises par le médecin ou a la pharmacie et celles que
vous effectuez a la maison puisque les environnements sont
tres différents.

Plusieurs mesures fournissent des informations plus fiables
sur votre tension artérielle plus qu'une seule mesure. C'est
pourquoi nous recommandons d'utiliser la technologie MAM.

BP A6 PC
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o Observez une pause d'au moins 15 secondes entre deux
mesures.

o Sivous avez un rythme cardiaque irrégulier, les mesures effec-
tuées avec cet appareil doivent étre évalués avec votre médecin.

o L’affichage du pouls ne permet pas de controler la
fréquence des stimulateurs cardiaques!

o Sivous attendez un enfant, vous devriez surveiller votre
tension tres étroitement étant donné qu'elle peut subir de fortes
variations pendant cette période!

& Ce tensiometre est testé spécialement pour une utilisation
pendant la grossesse et la pré-éclampsie. En cas de résul-
tats élevées pendant la grossesse, une autre mesure
s'impose apres 4 heures. Si les résultats sont toujours
élevées, consultez votre médecin ou votre gynécologue.

Comment puis-je évaluer ma tension?

Tableau de classification des tensions arterielles chez les adultes,
conformément aux directives internationales (ESH, AHA, JSH).
Données en mmHg.

Systo- | Diasto-
Plage lique lique Recommandation
Tension trop basse | ¥ 100 | ¥ 60 Consultation médi-

cale

1. | Tension optimale {100 -130 |60 - 80 | Contrdle personnel

2.| Tension élevée 130-135(80-85 |Controle personnel

135-160 |85 - 100 | Consultation médi-

cale

3.| Tension trop haute

4. | Tension dangereu- |160 4 (100 4 | Consultation médi-

sement haute cale immédiate!

La valeur la plus haute est déterminante pour I'évaluation.
Exemple: une tension artérielle valeur 140/80 mmHg ou la valeur
130/90 mmHg indique une «tension trop haute».

2. Informations importantes au sujet de la fibrillation
atriale (AFIB)

Qu'est ce que la fibrillation atriale?

En temps normal, votre coeur se contracte et se relache sur un
rythme régulier. Certaines cellules cardiaques produisent un signal
électrique, ce qui entraine la contraction du coeur et qui permeta ce
dernier de jouer son réle de pompe. Une fibrillation atriale apparait
lorsqu'il y a, dans les chambres supérieures du coeur (les oreil-
lettes), des signaux électriques rapides et irréguliers. Cela entraine

des contractions rapides et irréguliers. C'est ce qu'on appelle la
fibrillation. La fibrillation atriale est la forme la plus courante
d'arythmie cardiaque ou les irrégularités du pouls. Vous pouvez
vivre normalement avec cette arythmie, mais elle augmente consi-
dérablement votre risque d'AVC. Vous aurez besoin d'un médecin
pour vous aider a maitriser le probleme.

Comment I'AFIB peut impacter ma famille ou moi méme?
Les personnes présentant une fibrillation atriale (FA) ont 5 fois
plus de risque d'avoir un AVC. Les risques d'avoir un AVC
augmentent avec I'age, la détection de la fibrillation atriale est
recommandée pour les personnes de plus de 65 ans. Cependant
la population de 50 ans et plus avec de I'hypertension, du diabéte,
ou des risques de crise cardiaque ou avec un antécédent dAVC
ou de fibrillation atriale est aussi recommandée. Un dépistage
précoce associé a un traitement adéquat peut réduire efficace-
ment le risque d'AVC.

La détection de la FA chez les jeunes n'est pas recommandée car
elle pourrait générer de faux positif et donc de I'anxiété inutile. De
plus, les jeunes individus présentant une FA ont moins de risque
de faire un AVC par rapport aux personnes agées.

Pour plus d'information, merci de visiter notre site: www.microlife.fr.

La détection de I'AFIB de Microlife permet de surveiller la
fibrillation atriale (uniquement en mode MAM)

Connaitre sa tension artérielle et connaitre les antécédents fami-
liaux, peuvent vous aider a réduire le risque d'AVC. Cette détection
de I'AFIB de Microlife est primordiale.

Des facteurs de risques que vous pouvez contrdler

Une hypertension et une AFIB sont des facteurs de risques mais
qui sont moins importants quand ils sont sous surveillance. La
détection de ces derniers constitue la premiére étape d'une
prévention proactive.

3. Premiére mise en service de I'appareil

Insertion des piles

Positionner I'interrupteur de verrouillage G4 pour «déverrouiller»

position. Le compartiment a piles (5) se trouve sur le dessous de

I'appareil. Insérez les piles (4 x 1,5V, format AAA) en respectant

les indications de polarité.

Réglage de la date et de I'heure

1. Aprés l'insertion de nouvelles piles, les chiffres de I'année
clignotent sur I'écran. Vous pouvez régler 'année en appuyant
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sur les bouton «+» @3 ou «-» @2. Pour confirmer et régler le
mois, pressez le bouton de réglage du temps G0.

2. Vous pouvez régler le mois en appuyant sur les boutons
«+t» @3 ou «-» (2. Puis appuyer sur le bouton de réglage du
temps @9 pour confirmer puis régler le jour de la méme fagon.

3. Veuillez suivre les instructions ci-dessus pour régler le jour,
I'heure et les minutes.

4. Apres la définition des minutes et la pression du bouton de
réglage du temps, la date et I'heure réglées s'afficheront.

5. Pour changer la date et I'heure, pressez le bouton de réglage
du temps environ 3 secondes jusqu'a ce que les chiffres de
I'année commencent & clignoter. Vous pouvez alors saisir les
nouvelles valeurs comme décrit ci-dessus.

Sélection du brassard correct
Microlife offre différentes tailles de brassard. Sélectionnez la taille
qui correspond a la circonférence du haut du bras (mesurée en

tendant le brassard autour du haut du bras dans la partie centrale).

Taille du brassard | pour la circonférence du haut du bras
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm

= Utilisez exclusivement des brassards Microlife!

» Adressez-vous a votre Service Microlife local si le brassard (6)
fourni ne convient pas.

» Raccordez le brassard a I'appareil en enfichant le connecteur (7)
dans la prise (3) aussi loin que possible.

Choix de I'utilisateur

Cet appareil permet I'enregistrement des mesures pour 2 utilisateurs.

» Avant chaque mesure, régler l'interrupteur de sélection pour
I'utilisateur () recherché 1 ou 2.
» Utilisateur 1: réglez linterrupteur (o) vers le haut I'icone 1.
» Utilisateur 2: réglez l'interrupteur (o) vers le bas I'icne 2.
& La premiére personne a utiliser 'appareil devrait choisir
utilisateur 1.

Sélection du mode de mesure: standard ou AFIB/MAM

Cet appareil vous permet de choisir le mode standard (mesure
standard simple) ou le mode AFIB/MAM (mesure triple automa-
tique). Pour choisir le mode standard, poussez le sélecteur AFIB/

MAM (8) sur le cté de I'appareil vers le bas, en position «1». Pour
activer le mode AFIB/MAM, poussez ce sélecteur vers le haut, en
position «3».

Mode AFIB/MAM (hautement recommandé)

En mode AFIB/MAM, 3 mesures sont réalisées |'une a la suite de

l'autre et le résultat est analysé par I'appareil puis affiché. Comme

la tension varie sans cesse, un résultat déterminé de cette fagon
est plus fiable qu'un résultat obtenu avec une mesure simple.

Détection de I'AFIB est activée en mode AFIB/MAM (3 mesures).

o Quand vous sélectionnez le mode 3 mesures, le symbole MAM @¢)
apparait a I'écran.

e La partie droite inférieure de I'écran signale le numéro des 3
mesures réalisées au moyen des chiffres 1, 2 et 3.

o |l'yaune pause de 15 secondes entre les mesures (intervalle
adéquat selon «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147»
pour appareils oscillométriques). Un compte a rebours indique
le temps restant.

o Les résultats individuels ne s'affichent pas. Votre tension
n'apparaitra sur I'écran qu'aprés la réalisation des 3 mesures.

o N'enlevez pas le brassard entre les mesures.

o Sil'appareil juge I'une des mesures de la série non plausible, il
en effectuera une quatriéme.

4. Prise de tension avec cet appareil

Liste de contrdle pour une mesure fiable

1. Evitez d'effectuer des efforts physiques, de manger ou de
fumer directement avant la prise de tension.

2. Asseyez-vous au moins 5 minutes au calme avant d'effectuer
une mesure.

3. Prenez toujours la tension sur le méme bras (normalement
agauche). Il est recommandé que les médecins prennent, lors
de la premiére visite, des mesures aux deux bras afin de définir
le bras de référence. Le bras avec la plus haute tension arté-
rielle doit &tre mesuré.

4. Enlevez les vétements serrés du haut du bras. Pour éviter une
constriction, n'enroulez pas les manches en les remontant - elles
n'interférent pas avec le brassard quand elles restent a plat.

5. Toujours s’assurer que la taille du brassard correspond bien a
la circonférence du bras (imprimer sur le brassard).

o Placer puis fermer le brassard sans trop le serrer.
o Vérifier que le brassard est positionné 2 cm au dessus de la
pliure du coude.

BP A6 PC
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o L’artére représentée sur le brassard (barre d’environ 3 cm)
doit étre centrée exactement sur I'artere qui parcourt la
partie interne du bras.

o Placez votre bras sur un support pour qu'il soit détendu.

o Vérifier que le brassard est au méme niveau que votre coeur.

6. Réglez l'interrupteur de sélectionner I'utilisateur @4 vers le bas
du position «déverrouillers. Appuyer le bouton marche/arrét (1)
pour démarrer la mesure.

7. Le brassard commence a se gonfler. Essayez d'étre détendu.
Ne bougez pas et ne faites pas travailler les muscles de votre
bras avant I'affichage du résultat. Respirez normalement et
évitez de parler.

8. Une fois que le brassard a atteint la pression correcte, le
gonflage s'arréte et la pression diminue progressivement. Sila
bonne pression n'est pas atteinte, 'appareil pompera plus d'air
dans le brassard.

9. Pendant la mesure, l'indicateur de pouls @3 clignote sur I'écran.
10.Le résultat, formé de la tension systolique 47, de la tension dias-
tolique @8 et du pouls, @9 s'affiche. Reportez-vous aussi aux
explications données sur d'autres affichages dans ce manuel.

11.Une fois la mesure prise, enlever le brassard.

12.Mettez I'appareil hors tension. (Le tensiométre se met hors
tension tout seul au bout de 1 min. environ).

Comment ne pas enregistrer une lecture

Aussitdt que le résultat apparait a 'écran, appuyer et maintenir le
bouton marche/arrét (1) jusqua ce que «M» @3 clignote. Confirmer
pour supprimer la mesure en appuyant sur le bouton M @1).

= Vous pouvez arréter la mesure a tout moment en pressant
le bouton marche/arrét (par ex. si vous n'étes pas a l'aise
ou sentez une pression désagréable).

Si vous savez que votre tension artérielle systolique
esttres élevée, il peut étre avantageux pour vous de définir
la tension individuellement. Pressez le bouton marche/arrét
aprés avoir gonflé le tensiométre a environ 30mmHg
(montré sur I'écran). Maintenez le bouton enfoncé jusqu'a
ce que la tension dépasse d'environ 40 mmHg la valeur
systolique attendue. Reléchez alors le bouton.

5. Apparition de l'indicateur de fibrillation atriale
(uniquement en mode AFIB/MAM)

&

Cet appareil est capable de détecter la fibrillation atriale (AFIB). Ce
symbole @5 indique d'une fibrillation atriale a été détectéé. Si le

symbole AFIB apparait aprés avoir effectué une série de 3
mesures, il est conseillé d'attendre une heure puis de vous reme-
surer (3 mesures). Si le symbole persiste, il est conseillé d'en
parler & votre médecin. Si apres la mesure répétée le symbole
AFIB n'est plus affiché il n'y a aucun motif de préoccupation. Dans
ce cas, il est recommandé de mesurer & nouveau le jour suivant.

Information pour le médecin sur I'apparition fréquente de
l'indicateur de fibrillation atriale

Cet appareil est un tensiometre oscillométrique qui analyse aussi
les irrégularités du pouls pendant la mesure. L'appareil est testé
cliniquement.

Le symbole AFIB apparait apres la mesure si une fibrillation
atriale est détectée. Si le symbole AFIB apparait apres avoir
effectué une série de 3 mesures, il est conseillé au patient
d'attendre une heure puis de se remesurer (3 mesures). Si le
symbole persiste, il est conseillé d'en parler au médecin.

Cet appareil ne remplace aucunement un examen médical mais
sert a détecter une fibrillation atriale qui pourrait conduire a un
AVC si non diagnostiqué.

& Garder le bras tendu pendentif la mesure pour ne pas avoir
de valeur faussée.

& Cet appareil ne détecte pas ces fibrillations pour les
personnes munies de pacemakers.

6. Affichage de I'indicateur de classification de mesure

Les rectangles situés sur le bord gauche de I'écran @3) vous
indiquent dans quelle fourchette votre résultat se trouve. Selon la
hauteur du rectangle, la valeur d'affichage est soit a l'intérieur de
I'optimum (vert), élevée (jaune), trop haute (orange) ou dangereuse-
ment haute gamme (rouge). Cette classification correspond a 4
plages définies par les directives internationales (ESH, AHA, JSH),
comme décrit dans la «section 1.».

7. Fonctions de connexion avec un PC

Il est possible d'utiliser cet appareil en connexion avec un ordina-
teur personnel (PC) sur lequel est installé le logiciel Microlife Blood
Pressure Analyser (BPA). Les données en mémoire peuvent étre
transférées au PC en reliant 'appareil par un cable au PC.

En I'absence d'un CD-Rom et cable de connexion, veuillez télé-
charger directement a partir du site www.microlife.fr et utiliser un
céble mini-USB.
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Installation et transmission de données

1. Insérez le CD dans le lecteur CD ROM de votre PC. L'installa-
tion démarrera automatiquement. Dans le cas contraire, vous
devez cliquer sur «SETUP.EXE».

2. Reliez le tensiométre au PC par I'intermédiaire d’un cable. Vous
n'avez pas besoin de l'allumer. 3 barres horizontales apparai-
tront et resteront affichées pendant 3 secondes.

3. Les barres clignoteront alors afin d'indiquer que la connexion
entre l'ordinateur et I'appareil a été établie avec succes. Aussi
longtemps que le cable sera branché, les barres continueront a
clignoter et les boutons seront hors service.

& Pendantla connexion, I'appareil est entierement commandé

par 'ordinateur. Veuillez vous référer au fichier «help» (aide)
pour les instructions du logiciel.

8. Mémoire

L'appareil enregistre automatiquement jusqu'a 99 mesures pour
chacun des 2 utilisateurs.

Visualisation des valeurs enregistrées

Sélectionner I'utilisateur 1 ou 2 avec l'interrupteur (9).
Positionner l'interrupteur de verrouillage G4 pour «déverrouillers
position. Pressez le bouton M @1) briévement. L'écran affiche
d'abord «M» 23 et la moyenne des valeurs. Par la suite 'appareil
affiche la derniere valeur.

Appuyer sur le bouton «+» G3 ou «-» G2 permettra de consulter
les mesures enregistrées. Appuyer de nouveau sur le bouton M
pour sortir du mode «mémoirex.

Mémoire saturée

A Veuillez noter que la capacité d'enregistrement est de 99
mémoires par utilisateur et ne peut aller au dela. Une fois
que la mémoire est pleine, le résultat le plus ancien sera
remplacé par la nouvelle (100) mesure. Les valeurs
doivent étre évalués par un médecin avant que la capacité
de mémoire est atteinte — sinon les données seront perdues.

Suppression de toutes les valeurs

Veérifier que le bon utilisateur a été bien sélectionné.

1. Tout d’abord, déverrouiller I'appareil G4, puis sélectionner I'utili-
sateur 1 ou 2 avec l'interrupteur de sélection (9).

2. Maintenez appuyer le bouton M G1) jusqu'a ce que «CL»
clignote a I'écran, puis relachez le bouton M.

3. Appuyez sur le bouton M pendant que «CL» clignote pour effacer
définitivement toutes les valeurs de l'utilisateur sélectionné.

& Annuler suppression: appuyez sur le bouton marche/
arrét (1) pendant que «CL» clignote.

& Il estimpossible d'effacer des valeurs individuelles.

9. Indicateur d'état de charge des piles et de
remplacement

Piles presque déchargées

Quand les piles sont usées aux % environ, le symbole @9 clignotera
des la mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile a moitié
remplie). Bien que I'appareil continue a effectuer des mesures
fiables, vous devriez remplacer les piles le plus t6t possible.

Piles déchargées — remplacement
Quand les piles sont déchargées, le symbole @9 clignotera dés la
mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile déchargée). Il
vous est impossible de prendre d'autres mesures et vous devez
remplacer les piles.
1. Ouvrez le logement des piles (5) sur le dessous de I'appareil.
2. Remplacez les piles — assurez-vous de la bonne polarité en
vous basant sur les symboles placés dans le logement.
3. Pour régler la date et I'heure, suivez la procédure décrite a la
«section 3.».
= Lamémoire conserve les valeurs enregistrées mais la date et
I'heure doivent étre redéfinies - les chiffres de 'année
clignotent automatiquement aprés le remplacement des piles.

Types de pile et procédure

& Utiliser 4 nouvelles piles alcalines de 1,5 V, longue durée,
format AAA.

& Nutilisez pas les piles au-dela de leur date de péremption.

& Sivous ne comptez pas utiliser 'appareil pendant une
période prolongée, prenez soin de retirer les piles.

Utilisation de piles rechargeables

Vous pouvez aussi faire marcher cet appareil avec des piles
rechargeables.

& Veillez a n'utiliser que des piles rechargeables du type
«NiMH»

Veillez a retirer et & recharger les piles quand le symbole
d'usure (pile déchargée) apparait! Ne laissez pas les piles
a l'intérieur de l'appareil. Elles pourraient s'endommager
(décharge totale par inactivité prolongée de l'appareil,
méme s'il est hors tension).

&
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& Retirez toujours les piles rechargeables si vous n'avez pas
l'intention d'utiliser I'appareil pendant une semaine ou plus!

&= |l estIMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont a
lintérieur du tensiometre! Rechargez ces piles dans un
chargeur externe et observez les instructions relatives a la
charge, a l'entretien et & la durée de vie!

10. Utilisation d'un adaptateur secteur

Erreur | Description | Cause(s) possible(s) et solution

«ERR 5» | Résultat Les signaux de mesure sont inexacts et
anormal aucun résultat de mesure ne s'affiche de
ce fait. Lisez la liste de contrdle pour
I'exécution de mesures fiables, puis
répétez la mesure.*

Vous pouvez faire marcher cet appareil a I'aide d'un adaptateur
secteur Microlife (DC 6V, 600 mA).
& Utilisez seulement I'adaptateur Microlife disponible comme
accessoire original pour l'alimentation électrique.
= Veillez a ce que nil'adaptateur secteur ni le cable ne soient
endommagés.
1. Enfichez le cable d'alimentation dans la prise pour 'adaptateur
secteur (4) sur le tensiométre.
2. Branchez le connecteur de I'adaptateur secteur sur la prise de
courant murale.
Quand I'adaptateur secteur est raccordé, les piles ne sont pas
sollicitées.

11.Messages d'erreurs

«ERR 6» | Mode AFIB/ | Trop d'erreurs pendant la mesure en

MAM mode AFIB/MAM, ce qui empéche
I'obtention d'un résultat final. Lisez la liste
de contrle pour I'exécution de mesures
fiables, puis répétez la mesure.*

«HI» Pouls ou |La pression du brassard est trop élevée
pression de |(plus de 300 mmHg) OU le pouls est trop
brassard haut (plus de 200 battements par minute).
trop élevé | Reposez-vous 5 minutes, puis répétez la

mesure.*

«LO» Pouls trop | Le pouls est trop bas (moins de 40 batte-
bas ments par minute). Répétez la mesure.*

Si une erreur se produit durant la mesure, celle-ci est interrompue
et un message d'erreur, par ex. <ERR 3», s'affiche.

Erreur | Description | Cause(s) possible(s) et solution

«ERR 1» | Signal trop | Les signaux de pulsation sur le brassard
faible sont trop faibles. Repositionnez le bras-
sard et répétez la mesure.*

* Veuillez consulter votre médecin si ce probleme, ou un autre,

survient frequemment.

@& Sivous obtenez des résultats que vous jugez inhabituels,
veuillez lire attentivement les indications de la «section 1.».

12. Sécurité, entretien, test de précision et élimination
de I'équipement

«ERR 2» | Signal
@) incorrect

Pendant la mesure, des signaux incor-
rects ont été détectés par le brassard
suite & des mouvements du bras ou & un
effort musculaire. Répétez la mesure
sans bouger votre bras.

«ERR 3» |Pas de Le brassard ne se gonfle pas a la pres-

@3 pression sion requise. Des fuites peuvent s'étre
dans le produites. Vérifiez sile brassard est bien
brassard raccordé et suffisamment serré.

Remplacez les piles si nécessaire.
Répétez la mesure.

A Sécurité et protection

o Cet appareil est réservé aux applications décrites dans ce
manuel. Le fabricant ne peut étre tenu pour responsable de
dommages provoqués par une application incorrecte.

o Cetappareil comprend des éléments sensibles et doit étre traité
avec précaution. Respectez les conditions de stockage et
d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniques»!

o |l convient de le protéger contre:

- l'eau et 'humidité

- des températures extrémes
- des chocs et chutes

- les saletés et la poussiére
- des rayons solaires directs
- lachaleur et le froid

e Les brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des
précautions.
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o Ne pas utiliser un brassard ou connecteur autre que celui fourni
par Microlife.
o Ne gonflez le brassard qu'apres l'avoir ajusté autour du bras.
o Le fonctionnement de I'appareil risque d'’étre altéré dans le cas
d'une utilisation proche d’'un champs électromagnétique tels que
les téléphones mobiles ou des postes de radio ainsi nous recom-
mandons de respecter une distance de 1 métre. Dans le cas ou
ces conditions ne peuvent étre respectées, merci de vérifier que
I'appareil fonctionne correctement avant toute mesure.
o Nutilisez pas I'appareil si vous pensez qu'il est endommagé ou
remarquez quelque chose de particulier.
o N'ouvrez jamais I'appareil.
o Sivous comptez ne pas utiliser 'appareil pendant une période
prolongée, prenez soin de retirer les piles.
o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées
dans les différentes sections de ce mode d'emploi.
v@) Ne laissez jamais les enfants utiliser 'appareil sans surveil-
@ lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles
peuvent étre avalées. Possible risque d'étranglement dans le
cas o I'appareil est fourni avec des cables ou des tuyaux.

Entretien de I'appareil
Utilisez exclusivement un chiffon sec et doux pour nettoyer I'appareil.

Nettoyage du brassard

Nettoyer le brassard avec précaution a I'aide d'un chiffon humide

et de 'eau savonneuse.

A ATTENTION: Ne pas laver le brassard en machine ou au
lave vaisselle!

Test de précision

Nous recommandons de faire contréler la précision de cet appareil
tous les 2 ans ou aprés un choc mécanique (par ex. chute).
Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour
convenir d'une date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement

Les piles et appareils électroniques doivent étre éliminés en
conformité avec les prescriptions locales, séparément des
ordures ménageéres.

13. Garantie

Cet appareil est assorti d'une garantie de 5 ans a compter de la
date d'achat. La garantie est seulement valable sur présentation

de la carte de garantie diment remplie par le revendeur (voir

verso) avec la mention de la date d'achat ou le justificatif d'achat.

e Les piles et les pieces d'usure ne sont pas couverts.

o Le fait d'ouvrir ou de modifier I'appareil invalide la garantie.

e Lagarantie ne couvre pas les dommages causés par une mani-
pulation incorrecte, des piles déchargées, des accidents ou un
non-respect des consignes d'utilisation.

o Le brassard a une garantie fonctionnelle (étanchéité de la
poche) pendant 2 ans.

Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local (voir avant-

propos).

14. Caractéristiques techniques

Conditions 10-40°C/50-104 °F
d’utilisation: Humidité relative 15 - 95 % max.
Conditions de -20-+55°C/-4-+131°F
stockage: Humidité relative 15 - 95 % max.
Poids: 354 g (piles incluses)
Dimensions: 160 x 80 x 32 mm

Procédure de mesure: Oscillométrique, conforme a la méthode
Korotkoff: phase | systolique, phase V
diastolique

20 - 280 mmHg - tension

40 - 200 battements par minute — pouls
Plage de pression affi-

Etendue de mesure:

chée du brassard: 0-299 mmHg

Résolution: 1 mmHg

Précision statique: ~ Plage d'incertitude + 3 mmHg
Précision du pouls: =5 % de la valeur lue

Alimentation 4 x piles alcalines de 1,5 V; format AAA
électrique: Adaptateur secteur DC-AC 6 VV 600 mA

(en option)
Durée de vie des piles: env. 400 mesures (avec des piles neuves)
Classe IP: IP20

Référence aux EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
normes: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Espérance de Appareil: 5 ans ou 10°000 mesures
fonctionnement: Accessoires: 2 ans

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative
aux appareils médicaux 93/42/EEC.
Sous réserve de modifications techniques.
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Microlife BP A6 PC
(® Tasto START/STOP Gentile cliente,
@ Display il Suo nuovo misuratore di pressione Microlife € un dispositivo

(3 Presa bracciale

@ Foro di alimentazione per il trasformatore
(® Vano batterie

(® Bracciale

@ Raccordo bracciale

Selettore AFIB/MAM

(@ Selettore utente (user)

Tasto ora

@D Tasto M (memoria)

@ Tasto - indietro»

@ Tasto + «avanti»

Selettore di blocco dispositivo

@9 Presa per connettore mini USB (tipo B)

Display

Data/ora

@9 Pressione sistolica (massima)

(9 Pressione diastolica (minima)

Frequenza cardiaca

@ Livello di carica delle batterie

@) Classificatore della pressione arteriosa
@2 Misurazioni memorizzate

@3 Indicatore di pulsazioni

@3 Indicatore di funzionamento del bracciale
@ Indicatore AFIB per la rilevazione della fibrillazione atriale
@ Modalita AFIB/MAM

@) Indicatore di movimento del braccio

@9 Indicatore utente

@9 Intervallo di tempo MAM

Leggere attentamente le istruzioni prima di usare questo
dispositivo.

Parte applicata tipo BF

Conservare in luogo asciutto

medicale affidabile per la misurazione della pressione al braccio.
E' semplice da usare, accurato ed € adatto per la misurazione
domiciliare della pressione arteriosa. Questo dispositivo € stato
sviluppato in collaborazione con i medici e test clinici hanno
provato che la precisione della misurazione della pressione &
molto elevata.*

Microlife AFIB ¢ il primo misuratore di pressione digitale al mondo
dotato di una tecnologia in grado di rilevare la fibrillazione atriale
(AFIB) e l'ipertensione. Questi sono i due maggiori fattori di rischio
che potrebbero portare a ictus e malattie cardiache. E' importan-
tissimo rilevare la fibrillazione atriale e l'ipertensione precoce-
mente. Appropriati trattamenti possono ridurre il rischio ictus. Per
questo motivo raccomandiamo di farsi visitare dal medico se
I'apparecchio segnala con regolarita la fibrillazione atriale. La
tecnologia AFIB di Microlife ¢ stata clinicamente testata da diversi
medici specialisti di fama internazionale che ne hanno evidenziato
I'estrema affidabilita. La tecnologia AFIB € in grado di rilevare la
fibrillazione atriale con una accuratezza del 97-100%. '

Si prega di leggere attentamente queste istruzioni per compren-
dere tutte le funzioni e informazioni di sicurezza. Desideriamo sia
soddisfatto/a del prodotto Microlife acquistato. In caso di
domande, problemi o per ordinare parti di ricambio, contattare il
proprio rivenditore di fiducia o il locale servizio clienti di Microlife.
In alternativa & possibile visitare il sito www.microlife.it che offre
moltissime informazioni utili sui nostri prodotti.

Rimanete in salute — Microlife AG!

* Questo dispositivo usa la stessa tecnologia di misurazione del
modello «BP 3BTO-A», premiato per la sua precisione e testato in
base al protocollo della British Hypertension Society (BHS).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e
l'automisurazione
+ Come valutare la propria pressione arteriosa?

. Importanti informazioni sulla fibrillazione atriale (AFIB)

+ Cos'¢ lafibrillazione atriale (AFIB)?

+ Chi puo avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta?

+Microlife AFIB, il modo piu semplice per effettuare lo
screening della fibrillazione atriale (solo nella modalita MAM)

+ Controllare i fattori di rischio

. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

+ Inserimento delle batterie

+ Impostazione di data e ora

+ Selezione del bracciale adatto

+ Selezione dell'utente

+ Selezione della modalita di misurazione: standard o AFIB/MAM
+ Modalitd AFIB/MAM (altamente raccomandata)

. Misurazione della pressione arteriosa

+ Come non memorizzare una misurazione

. Cosa fare quando compare I'indicatore della fibrillazione

atriale AFIB (solo in modalita MAM)

. Classificatore della pressione arteriosa
. Connessione al PC

+ Installazione e trasmissione dati

. Memoria dati

+ Visualizzare i valori memorizzati
+ Memoria piena
+ Cancellare tutti i valori

. Indicatore e sostituzione batteria

+ Batterie quasi esaurite

+ Batterie esaurite — sostituzione

+ Quali batterie e quale procedura?
+ Uso di batterie ricaricabili
Utilizzo del trasformatore

Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
+ Sicurezza e protezione

+ Cura del dispositivo

+ Pulizia del bracciale

+ Test di precisione

+ Smaltimento

13. Garanzia
14. Specifiche tecniche

Tagliando di garanzia (retro di copertina)

1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e

l'automisurazione

La pressione arteriosa € la pressione del sangue che fluisce
nelle arterie generata dal pompaggio del cuore. Si misurano
sempre due valori, quello sistolico (massima) e quello diasto-
lico (minima).

I dispositivo indica anche la frequenza cardiaca (il numero di
battiti del cuore in un minuto).

Valori pressori permanentemente alti possono influire
sulla salute e devono essere trattati in cura dal medico!

E' utile mostrare sempre al medico i valori misurati e informarlo
di eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
affidamento su un'unica misurazione della pressione.
Esistono molte cause di valori della pressione eccessivamente
alti. Il medico puo fornire ulteriori informazioni o prescrivere un
trattamento se necessario. Oltre al trattamento farmacologico, la
perdita di peso e l'esercizio fisico possono contribuire all'abbas-
samento della pressione.

Per nessun motivo modificare il dosaggio dei farmaci
prescritti dal medico!

In base all'attivita e alle condizioni fisiche, la pressione arteriosa
& soggetta a fluttuazioni nel corso della giornata. Pertanto, la
misurazione deve avvenire in condizioni di calma e di rilas-
samento! Effettuare ogni volta almeno due misurazioni succes-
sive (la mattina e la sera) e fare la media delle misurazioni.

E' assolutamente normale che due misurazioni a distanza ravvi-
cinata possano dare risultati molto diversi. Per questo motivo
raccomandiamo di misurare la pressione con la tecnologia MAM.
Deviazioni fra le misurazioni eseguite dal medico o dal farma-
cista e quelle eseguite in casa sono normali, in quanto le situa-
zioni sono completamente diverse.

Misurazioni ripetute forniscono informazioni molto piu affida-
bili sulla pressione arteriosa che un'unica misurazione. Per
questo motivo raccomandiamo di misurare la pressione con la
tecnologia MAM.

Fra una misurazione e l'altra far passare un intervallo di
almeno 15 secondi.

In caso di battito cardiaco irregolare, le misurazioni effettuate
con questo dispositivo devono essere valutate dal medico.

BP A6 PC
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* L'indicazione della frequenza cardiaca non é adatta per il
controllo della frequenza dei pacemakers cardiaci!

e In caso di gravidanza, la pressione arteriosa deve essere
monitorata frequentemente, in quanto possono manifestarsi
cambiamenti drastici!

& Questo dispositivo & stato clinicamente testato specificata-
mente per I'uso in gravidanza e con preeclampsia. Qualora
venissero rilevati valori della pressione costantemente alti,
ripetere la misurazione dopo 4 ore. Se la pressione &
ancora elevata, consultare il proprio medico o il ginecologo.

Come valutare la propria pressione arteriosa?

Tabella per la classificazione dei valori della pressione arteriosa
negli adulti in conformita con le linee guida internazionali (ESH,
AHA, JSH). Dati in mmHg.

Ambito Sistolica | Diastolica | Raccomandazioni
pressione arteriosa | ¥ 100 v 60 consultare il medico
troppo bassa

1. | pressione arteriosa |100-130 |60-80 |autocontrollo
ottimale

2. | pressione arteriosa |130-135 |80 - 85 autocontrollo
elevata

3. | pressione arteriosa |135-160 |85-100 | consultare il medico
alta

4. | pressione arteriosa 160 4 100 4 consultare il medico
pericolosamente alta con urgenza!

Il valore piu elevato € quello che determina la valutazione. Esempio:
un valore di 140/80 mmHg o un valore di pressione arteriosa di 130/
90 mmHg indica «una pressione arteriosa troppo alta».

2. Importantiinformazioni sullafibrillazione atriale (AFIB)

Chi puo avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta?
Le persone con fibrillazione atriale hanno un rischio ictus cinque
volte superiore. Il rischio ictus aumenta con I'eta ed quindi racco-
mandato, per le persone sopra i 65 anni e per gli anziani, effettuare
lo screening della fibrillazione atriale. Lo screening della fibrilla-
zione atriale & anche raccomandato in persone con eta superiore
a 50 anni con pressione arteriosa alta (ipertensione), diabete,
insufficienza cardiaca o in caso di precedente ictus. La diagnosi
precoce della fibrillazione atriale, seguita da adeguati trattamenti,
puo ridurre significativamente il rischio ictus.

Nelle persone giovani lo screening della fibrillazione atriale non €
raccomandato in quanto pud generare risultati falsamente positivi
€ provocare inutile ansia. Inoltre, le persone giovani con fibrilla-
zione atriale hanno un rischio ictus relativamente basso rispetto
agli anziani.

Per maggiori informazioni visita il sito: www.microlife.it.

Microlife AFIB, il modo piu semplice per effettuare lo screening
della fibrillazione atriale (solo nella modalita MAM)

Conoscere la propria pressione arteriosa e sapere se noi 0 i nostri
familiari hanno la fibrillazione atriale puo ridurre il rischio di ictus.
Microlife AFIB rileva la fibrillazione atriale in modo semplice
mentre misura la pressione arteriosa.

Controllare i fattori di rischio

La pressione arteriosa alta e la fibrillazione atriale sono entrambi
considerati fattori di rischio «controllabili» delle malattie cardio-
vascolari e dell'ictus. Conoscere i valori della propria pressione
arteriosa e sapere 0 meno se si ha la fibrillazione atriale sono i
primi passi verso una prevenzione proattiva di queste malattie.

3. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Cos’e la fibrillazione atriale (AFIB)?

Normalmente, il cuore si contrae e si rilassa creando un battito rego-
lare. La contrazione del cuore e il pompaggio del sangue sono deter-
minati da segnali elettrici generati da alcune cellule del cuore. La
fibrillazione atriale si manifesta quando segnali elettrici, rapidi e disor-
ganizzati, sono presenti nelle due cavita superiori del cuore chiamati
atri; questi segnali elettrici anomali causano contrazioni irregolari
chiamate fibrillazioni. La fibrillazione atriale & la forma pit comune di
aritmia o irregolarita cardiaca. Spesso non presenta sintomi ma
sempre aumenta significativamente il rischio ictus. E' importante
rivolgersi al proprio medico per la cura di questa patologia.

Inserimento delle batterie

Posizionare il selettore di blocco 44 nella modalita «lucchetto
aperto. Il vano batterie (5) si trova sul fondo del dispositivo. Inse-
rire le batterie (4 x 1,5V, tipo AAA) osservando la polarita indicata.

Impostazione di data e ora

1. Dopo aver inserito le nuove batterie il numero dell'anno
lampeggera sul display. Selezionare I'anno premendo i tasti
«t» @3 0 «-» 32. Per confermare e impostare il mese, premere
il tasto dell'ora @9.

2. Premere i tasti «+» 33 0 «-» G2 per selezionare il mese. Per
confermare e impostare il giorno, premere il tasto ora G9.
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3. Seguire le istruzioni precedenti per impostare giorno, ore e minuti.

4. Dopo aver impostato i minuti e premuto il tasto dell'ora, la data
e l'ora saranno impostate e I'ora verra visualizzata.

5. Per modificare la data e I'ora, premere e tenere premuto il tasto
dell'ora per ca. 3 secondi fino a che il numero dell'anno iniziera
a lampeggiare. Ora € possibile immettere i nuovi valori come
precedentemente descritto.

Selezione del bracciale adatto

Microlife offre diverse misure di bracciale. Selezionare la misura
del bracciale che corrisponde alla circonferenza del braccio (misu-
rata mediante applicazione al centro del braccio).

Misura del bracciale |per circonferenza del braccio
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Usare esclusivamente bracciali Microlife!

» Contattare il locale servizio di assistenza Microlife se le misure
dei bracciali in dotazione () non sono adatte.

» Collegare il bracciale al dispositivo inserendo il raccordo del
bracciale (7) nella presa del bracciale (3) il piu profondamente
possibile.

Selezione dell'utente

Questo dispositivo permette di memorizzare separatamente le

misurazioni di 2 utenti (users).

» Prima di ogni misurazione, posizionare il selettore utente (9)
in base all'utilizzatore: utente 1 o utente 2.

» Utente 1: far scorrere in avanti il selettore (9) verso l'icona
dell'utente 1.

» Utente 2: far scorrere indietro il selettore (9) verso I'icona
dell'utente 2.

& Laprima persona che effettua una misurazione dovrebbe

selezionare l'utente 1.

Selezione della modalita di misurazione: standard o AFIB/MAM
Questo dispositivo consente di selezionare la modalita standard
(misurazione standard singola) o la modalita AFIB/MAM (3 misura-
zioni automatiche). Per selezionare la modalita standard, far scorrere
il tasto AFIB/MAM (8) in avanti nella posizione «1» e per selezionare
la modalita AFIB/MAM far scorrere il tasto indietro in posizione «3».

Modalita AFIB/MAM (altamente raccomandata)
In modalita AFIB/MAM, vengono eseguite automaticamente 3 misu-
razioni consecutive e i risultati analizzati e visualizzati automatica-
mente. La pressione arteriosa fluttua costantemente, pertanto un risul-
tato determinato con questa modalita & piu affidabile che quello diuna
singola misurazione. La rilevazione della fibrillazione atriale con tecno-
logia AFIB & attiva solo se I'apparecchio € in modalita AFIB/MAM.

¢ Quando viene selezionata la modalita delle 3 misurazioni, il
simbolo MAM ¢ appare sul display.

e La sezione in basso a destra del display visualizza 1,2 0 3 per
indicare quale delle 3 misurazioni & in corso.

o Fra una misurazione e |'altra ci sara una pausa di 15 secondi
(15 secondi sono un periodo adeguato in base a «Blood Pres-
sure Monitoring, 2001, 6:145-147» per gli strumenti oscillome-
trici). Un conto alla rovescia indica il tempo residuo.

o | risultati individuali non vengono visualizzati. La pressione arteriosa
sara visualizzata solo dopo I'esecuzione di tutte e tre le misurazioni.

o Fra una misurazione e I'altra non togliere il bracciale.

o Se una delle misurazioni individuali fosse dubbia, ne verra
eseguita automaticamente una quarta.

4. Misurazione della pressione arteriosa

Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile

1. Immediatamente prima della misurazione evitare di fare attivita
fisica, mangiare o fumare.

2. Stare seduti e rilassarsi per almeno 5 minuti prima della misu-
razione.

3. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (in
genere il sinistro). E' consigliabile che il medico effettui alla
prima visita una doppia misurazione ad entrambe le braccia per
determinare dove misurare la pressione successivamente.
Effettuare le misurazioni nel braccio con la pressione piu alta.

4. Togliere gli abiti che stringono il braccio. Per evitare costrizioni,
non arrotolare le maniche della camicia - non interferiscono con
il bracciale se questo viene indossato sopra.

5. Assicurarsi sempre che venga utilizzato il bracciale della
dimensione corretta (come riportato sul bracciale).

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

o Assicurarsi che il bracciale sia posizionato 2 cm sopra il gomito.

* L'indicatore dell'arteria riportato sul bracciale (barra colo-
rata di ca. 3 cm di lunghezza) deve essere posizionato sopra
I'arteria che corre lungo il lato interno del braccio.
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o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.
o Verificare che il bracciale si trovi pitl 0 meno all' altezza del
cuore.

6. Posizionare il selettore di chiusura G4 nella modalita «aperto».
Premere il tasto START/STOP (1) per iniziare la misurazione.

7. Il bracciale si gonfiera automaticamente. Stare in posizione
rilassata, non muoversi e rilassare i muscoli del braccio fino a
che verranno visualizzati i risultati della misurazione. Respirare
normalmente e non parlare.

8. Quando é stata raggiunta la corretta pressione di gonfiaggio,
I'apparecchio si ferma e la pressione scende gradualmente. Se
la pressione necessaria non € stata raggiunta, il dispositivo
gonfiera automaticamente il bracciale di quanto necessario.

9. Durante la misurazione, I'indicatore delle pulsazioni @3
lampeggia sul display.

10.Al termine della misurazione vengono visualizzati i valori della
pressione sistolica 39, della pressione diastolica 8 e della
frequenza cardiaca @9. Consultare le spiegazioni delle altre
visualizzazioni in questo manuale.

11.Al termine della misurazione togliere il bracciale.

12.Spegnere il dispositivo. Il display si spegne automaticamente
dopo ca. 1 min.

Come non memorizzare una misurazione

Quando la misurazione ¢ visualizzata sul display tenere premuto il
tasto START/STOP (@) fino a quando lampeggera il simbolo «M»
@3. Confermare la cancellazione della misurazione premendo il
tasto M @9).

&= E'possibile interrompere la misurazione in qualsiasi
momento premendo il tasto START/STOP (es. in caso di
fastidio o di sensazione di pressione fastidiosa).

Se si sa di avere la pressione sistolica molto alta, puo
essere utile impostare individualmente la pressione.
Premere il tasto START/STOP dopo un gonfiaggio di ca.
30 mmHg (indicato sul display). Tenere premuto il tasto fino
a che il valore della pressione & superiore di ca. 40 mmHg
al valore sistolico previsto — poi rilasciare il tasto.

&

5. Cosa fare quando compare I'indicatore della
fibrillazione atriale AFIB (solo in modalita MAM)

Questo dispositivo & in grado di rilevare la fibrillazione atriale
(AFIB). L'indicatore AFIB @5 avvisa che la fibrillazione atriale € stata
rilevata durante la misurazione. Se il simbolo AFIB compare al

termine della misurazione nella modalita AFIB (3 misurazioni) si
consiglia di attendere 1 ora e di effettuare una successiva misura-
zione nella modalita AFIB (3 misurazioni). Se il simbolo AFIB
venisse visualizzato anche nella successiva misurazione, consul-
tare il medico. Se nella successiva misurazione la rilevazione non
venisse confermata non ¢ il caso di preoccuparsi. In questo caso &
raccomandabile effettuare un'altra misurazione il giorno successivo.

Informazioni per il medico quando compare con regolarita
l'indicatore della fibrillazione atriale AFIB

Questo dispositivo € un misuratore di pressione arteriosa oscil-
lometrico che analizza anche irregolarita del battito durante la
misurazione. |l dispositivo € stato clinicamente testato.

Se la fibrillazione atriale ¢ stata rilevata I'indicatore AFIB verra
visualizzato al termine della misurazione. Se il simbolo AFIB
compare al termine della misurazione nella modalita AFIB

(3 misurazioni), si consiglia di attendere 1 ora e di effettuare una
successiva misurazione nella modalita AFIB (3 misurazioni). Se il
simbolo AFIB venisse visualizzato anche nella successiva misura-
zione, raccomandiamo al paziente di consultare il medico.
Questo dispositivo non sostituisce gli esami cardiologici ma puod
rilevare la fibrillazione che spesso non & diagnosticata prima di
possibili complicazioni quali I'ictus.

& Tenere fermo il braccio durante la misurazione per evitare
di effettuare misurazioni sbagliate.

& Questo dispositivo potrebbe non rilevare una fibrillazione
atriale nei portatori di pacemaker o di defibrillatori.

6. Classificatore della pressione arteriosa

Le barre a sinistra nel display @1 indicano l'intervallo entro il quale
si trova il valore di pressione arteriosa misurato. A seconda
dell'altezza e del colore raggiunto dal classificatore la valutazione
sara oftimale (verde), elevata (giallo), alta (arancio) e pericolosa-
mente alta (rosso). La classificazione corrisponde ai 4 livelli
previsti dalle linee guida internazionali (ESH, AHA, JSH) come
descritto nella «Sezione 1.».

7. Connessione al PC

Questo dispositivo pud essere connesso con un personal computer
(PC) utilizzando il software Microlife Blood Pressure Analyser
(BPA). | dati memorizzati possono essere trasferiti al PC connet-
tendo il misuratore di pressione tramite cavo USB dotato di connet-
tore mini USB (tipo B).
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Qualora il CD e il cavo non fossero inclusi & possibile scaricare
gratuitamente il software Microlife Blood Pressure Analyzer dal
sito www.microlife.it e usare un cavo USB standard con il connet-
tore tipo Mini-5 pin.

Installazione e trasmissione dati

1. Inserire il CD nel CD driver del PC. L'installazione partira auto-
maticamente. Se cid non accadesse premere su
«SETUP.EXE».

2. Connettere il misuratore di pressione tramite cavo USB al PC;
non serve accendere il dispositivo. 3 barre orizzontali appari-
ranno sul display per circa 3 secondi.

3. Successivamente le barre lampeggeranno ad indicare la
connessione al PC. Le barre lampeggeranno per tutta la durata
del collegamento ed i tasti del misuratore saranno disabilitati.

& Durante la connessione, il dispositivo & completamente

«gestito» dal PC. Per ulteriori informazioni consultare
I'«help» file le istruzioni per I'utilizzo del software.

8. Memoria dati

Questo dispositivo memorizza 99 misurazioni per ognuno dei 2 utenti.

Visualizzare i valori memorizzati

Selezionare I'utente 1 0 2 con il selettore utente (9).

Posizionare il selettore di chiusura G4 nella modalita «aperto».
Premere leggermente il tasto M @9). Sul display apparira la «M» 22
e lamedia delle misurazioni memorizzate. Successivamente verra
mostrata automaticamente I'ultima misurazione.

Premendo ripetutamente i tasti «+» @3 0 «-» 32 sara possibile
passare da una misurazione a un‘altra. Premere il tasto M per
uscire dalla modalita di memoria.

Memoria piena
Fare attenzione a non superare la capacita massima di
memorizzazione che ¢ di 99 misurazioni per utente.
Quando le 99 memorie sono piene, la misurazione piu
vecchia verra sovrascritta dalla 100 misurazione. Le
misurazioni memorizzate dovrebbero essere valutate dal
proprio medico prima di raggiungere la capacita di memo-
rizzazione massima — contrariamente i dati andranno persi.

Cancellare tutti i valori

Assicurarsi che sia selezionato I'utente corretto.

1. Innanzitutto sbloccare il dispositivo G4, quindi selezionare
I'utente 1 0 2 con I'apposito selettore (9).

2. Tenere premuto il tasto M @9 fino a quando il simbolo «CL»
verra visualizzato e rilasciare il tasto.

3. Quando il simbolo «CL» lampeggera premere nuovamente il
tasto M per cancellare definitivamente tutte le misurazioni
dell'utente selezionato.

= Annullamento della cancellazione: premere il tasto

START/STOP (1) quando il simbolo «CL» lampeggia.

&= Non é possibile cancellare singole misurazioni.

9. Indicatore e sostituzione batteria

Batterie quasi esaurite

Quando le batterie sono esaurite di circa %, lampeggera il simbolo
della batteria @9 appena si accendera il dispositivo (visualizzazione
batteria parzialmente carica). Anche se il dispositivo effettuera le
misurazioni in modo affidabile & necessario sostituire le batterie.

Batterie esaurite — sostituzione
Quando le batterie sono esaurite, lampeggera il simbolo @9 non
appena si accendera il dispositivo (visualizzazione batteria esaurita).
Non devono essere eseguite ulteriori misurazioni e le batterie
devono essere sostituite.
1. Aprire il vano batteria (5) sul fondo del dispositivo.
2. Sostituire le batterie verificando che la polarita sia quella indicata
dai simboli nel vano batterie.
3. Impostare data e ora seguendo la procedura descritta nel
«capitolo 3.».
& Le misurazioni memorizzate verranno mantenute in memoria
mentre data e ora verranno cancellati — i segmenti del
display relativi a data e ora lampeggeranno.

Quali batterie e quale procedura?

& Usare 4 batterie alcaline AAA da 1,5V nuove, a lunga durata.

& Non usare le batterie dopo la data di scadenza indicata.

& Rimuovere le batterie se il dispositivo non viene usato per
un periodo prolungato.

Uso di batterie ricaricabili

E' possibile usare questo dispositivo con batterie ricaricabili.

& Usare esclusivamente batterie ricaricabili di tipo «NiMH».

= Quando compare il simbolo di batteria scarica, & neces-
sario rimuovere le batterie e ricaricarle. Le batterie non
devono restare nel dispositivo, potrebbero danneggiarsi
(scaricamento totale anche quando il dispositivo € spento).
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31 il



& Rimuovere sempre le batterie ricaricabili se si prevede di non
usare il dispositivo per una settimana o un periodo piu lungo.

& Le batterie non possono essere caricate nel misuratore di
pressione! Ricaricare le batterie con un carica batterie
esterno e osservare le istruzioni del produttore su carica,
cura e durata.

10. Utilizzo del trasformatore

E' possibile usare il dispositivo con il trasformatore Microlife (DC 6V,

600 mA).

& Usare esclusivamente il trasformatore Microlife disponibile
come accessorio originale, adatto alla tensione di utilizzo.

& Controllare che né il trasformatore, né il cavo siano danneg-
giati.

1. Inserire il cavo del trasformatore nella presa prevista (2) del

misuratore di pressione.

2. Inserire la spina del trasformatore nella presa a muro.

Quando € collegato il trasformatore, le batterie non vengono

consumate.

11.Messaggi di errore

In caso di errore durante la misurazione, questa viene interrotta e
viene visualizzato un messaggio di errore, es. «<ERR 3».

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

«ERR 5» |Risultati | segnali della misurazione non sono
anomali accurati e lamisurazione non puo essere
visualizzata. Leggere le istruzioni per
I'esecuzione di una misurazione affida-
bile e ripetere la misurazione.*

«ERR 6» | Modalita
AFIB/MAM

Troppi errori durante la misurazione in
modalita AFIB/MAM, che rendono
impossibile ottenere un risultato finale.
Leggere le istruzioni per I'esecuzione di
una misurazione affidabile e ripetere la
misurazione.*

«HI» Frequenza

0 pressione

La pressione nel bracciale & troppo alta
(superiore a 300 mmHg) o la frequenza
del brac-  |cardiaca € troppo alta (superiore a
ciale troppo |200 battiti al minuto). Stare rilassati per
alte 5 minuti e ripetere la misurazione.”

«LO» Frequenza |La frequenza cardiaca € troppo bassa
troppo (inferiore a 40 battiti al minuto). Ripetere

bassa la misurazione.*

* Consultare il medico se questo o altri problemi si ripetono
frequentemente.

&= Se siritiene che i risultati siano diversi da quelli abituali,
leggere attentamente le informazioni del «capitolo 1.».

12. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

«ERR 1» | Segnale Le pulsazioni rilevate dal bracciale sono
troppo troppo deboli. Riposizionare il bracciale
debole e ripetere la misurazione.*

«ERR 2» | Segnale di | Durante la misurazione sono stati rilevati

@) errore segnali di errore dal bracciale, causati

probabilmente da movimento o tensione
muscolare. Ripetere la misurazione,
tenendo fermo il braccio.

«ERR 3» |Assenza di |Non ¢ possibile generare una pressione

@3 pressione  |adeguata nel bracciale. Pud esserci una
nel brac- | perdita. Controllare che il bracciale sia
ciale correttamente collegato e non sia troppo

largo. Sostituire le batterie se neces-
sario. Ripetere la misurazione.

A Sicurezza e protezione

o Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non pud essere ritenuto
responsabile di danni causati da un'applicazione non corretta.

o Questo dispositivo & costruito con componenti delicati e deve
essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecniche»!

o Proteggere il dispositivo da:

- acqua e umidita

- temperature estreme

- urti e cadute

- contaminazione e polvere
- luce solare diretta

- caldo e freddo
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| bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.

o Non sostituire o utilizzare altri bracciali o raccordi di altri produt-
tori per questo dispositivo.

o Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

o Lafunzionalita di questo dispositivo pud essere compromessa
se usato vicino a forti campi elettromagnetici, come telefoni
cellulari o installazioni radio. Si raccomanda di mantenere una
distanza minima di 1 m. Nei casi in cui sia impossibile mante-
nere la distanza raccomandata, verificare che il dispositivo
funzioni correttamente prima dell'uso.

o Non usare il dispositivo se si ritiene che sia danneggiato o se si
nota qualcosa di strano.

o Non aprire mai il dispositivo.

o Rimuovere le batterie se il dispositivo non viene usato per un
periodo prolungato.

o Leggere le ulteriori istruzioni per 'uso nel relativo capitolo di
questo manuale.

%) Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza
% la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

Cura del dispositivo
Pulire il dispositivo esclusivamente con un panno morbido e asciutto.

Pulizia del bracciale
Rimuovere con cautela eventuali tracce di sporco sul bracciale con
un panno inumidito con acqua e sapone.
AVVERTENZA: Non lavare il bracciale in lavatrice o lava-
stoviglie!

Test di precisione

Consigliamo di verificare la precisione di questo dispositivo ogni

2 anni o dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il locale
servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi introduzione).

Smaltimento
Le batterie e gli strumenti elettronici devono essere smaltiti
in conformita alle disposizioni locali e non come i rifiuti
domestici.

13.Garanzia

Questo dispositivo & coperto da una garanzia di 5 anni dalla data
di acquisto. La garanzia ¢ valida solo presentando I'apposito

tagliando (vedi retro) compilato con nome del rivenditore, la data

d’acquisto e lo scontrino fiscale.

o Batterie e componenti usurabili non sono compresi nella garanzia.

o |'apertura o la manomissione del dispositivo invalidano la
garanzia.

o Lagaranzia non copre danni causati da trattamento improprio,
batterie scariche, incidenti o inosservanza delle istruzioni per 'uso.

o |l bracciale ha una garanzia funzionale (tenuta in pressione
della camera d'aria) per 2 anni.

Contattare il locale servizio consumatori Microlife (vedi introduzione).

14. Specifiche tecniche

Condizioni di 10-40°C/50-104 °F

esercizio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Condizioni di -20-+455°C/-4-+131°F
stoccaggio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Peso: 354 g (comprese batterie)
Dimensioni: 160 x 80 x 32 mm

Procedura di oscillometrica, corrispondente al
misurazione: metodo di Korotkoff: fase | sistolica,

fase V diastolica

20 - 280 mmHg - pressione arteriosa
40 - 200 battiti al minuto — pulsazioni

Range di misurazione:

Range pressione di
gonfiaggio del bracciale: 0 - 299 mmHg

Risoluzione: 1 mmHg
Precisione pressione
statica: pressione entro + 3 mmHg

+ 5 % del valore letto

4 x batterie alcaline da 1,5 Volt; tipo AAA
trasformatore DC 6V, 600 mA (optional)
approssim. 400 misurazioni (usando
batterie nuove)

Precisione pulsazioni:
Alimentazione:

Durata batterie:

Classe IP: IP20
Riferimento agli EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standard: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Aspettativa di vita del Dispositivo: 5 anni o 10000 misurazioni
prodotto in uso: Accessori: 2 anni

Questo dispositivo & conforme alla direttiva sui prodotti medicali
93/42/EEC.

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

BP A6 PC
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Microlife BP A6 PC
(O START/STOPP-Taste Sehr geehrter Kunde,
@ Display Ihr neues Microlife-Blutdruckmessgerat ist ein zuverldssiges medizi-

(® Manschetten-Anschluss
@ Netzadapter-Anschluss
(® Batteriefach

(® Manschette

(@ Manschettenstecker
AFIB/MAM-Schalter
(@ Benutzerwechsel-Schalter
Uhrzeit-Taste

@D M-Taste (Speicher)

A2 - «Zuriick»-Taste

a3 + «Vorwérts»-Taste
Sperrschalter

@9 USB-Anschluss

Display

Datum/Uhrzeit

@9 Systolischer Wert

(9 Diastolischer Wert
Pulsschlag

@) Batterieanzeige

@) Ampel-Indikator

@ Speicherwert

@3 Puls-Indikator

@3 Manschettenpriif-Indikator
@ AFIB-Anzeige

@ AFIB/MAM-Modus

@) Armbewegungs-Indikator
@9 Benutzeranzeige

@9 MAM-Wartezeit

@ Vor Verwendung Bedienungsanleitung genau studieren.

Anwendungsteil des Typs BF

T Vor Nésse schiitzen

nisches Gerét fiir die Messung am Oberarm. Es ist sehr einfach zu
bedienen und fiir die genaue Blutdruckkontrolle zu Hause bestens
geeignet. Dieses Gerat wurde in Zusammenarbeit mit Arzten entwi-
ckelt und die hohe Messgenauigkeit ist klinisch getestet.”

Microlife AFIB ist die weltweit filhrende digitale Blutdruck-Mess-
technologie fiir die Erkennung von Vorhofflimmern (AFIB = Atrial
Fibrillation) und Bluthochdruck. Das sind die beiden bekanntesten
Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall oder zukiinftige Herzleiden.
Es ist von zentraler Bedeutung, Vorhofflimmern und Bluthoch-
druck in einem friihen Stadium zu erkennen, selbst wenn noch
keine Symptome spirbar sind. Eine abgestimmte Behandlung
reduziert das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden. Aus diesem
Grunde empfehlen wir lhnen bei regelmassiger Anzeige des AFIB-
Symbols Ihren Arzt aufzusuchen. Der Microlife AFIB Algorithmus
wurde in Zusammenarbeit mit international fiihrenden Facharzten
entwickelt und klinisch getestet. Das Vorhofflimmern wird zuver-
lassig mit einer Sicherheit von 97-100 % diagnostiziert. 2

Bitte lesen Sie diese Anleitung vollstandig durch, um alle Funkti-
onen und Sicherheitshinweise zu verstehen. Wir mdchten, dass
Sie mit diesem Microlife-Produkt zufrieden sind. Wenden Sie sich
bei Fragen, Problemen oder Ersatzteilbedarf jederzeit gerne an
den lokalen Microlife-Service. Ihr Handler oder Apotheker kann
Ihnen die Adresse der Microlife-Landesvertretung mitteilen. Eine
Vielzahl niitzlicher Informationen zu unseren Produkten finden Sie
auch im Internet unter www.microlife.com.

Wir wiinschen |hnen alles Gute fir Inre Gesundheit — Microlife AG!

* Dieses Gerét verwendet die gleiche Messtechnologie wie das
nach dem Protokoll der Britischen Hochdruck Gesellschaft (BHS) in
London mit bester Auszeichnung getestete Modell «BP 3BTO-Ax.

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

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

. Wichtige Informationen zum Blutdruck und zur
Selbstmessung

Blutdruck ist der Druck des in den Blutgefassen fliessenden
Blutes, verursacht durch das Pumpen des Herzens. Es werden
immer zwei Werte gemessen, der systolische (obere) Wert
und der diastolische (untere) Wert.

Das Gerét gibt Ihnen ausserdem den Pulswert an (wie oft das
Herz in der Minute schlagt).

Auf Dauer erhdhte Blutdruckwerte kénnen zu Gesund-
heitsschéden fiihren und miissen deshalb von lhrem Arzt
behandelt werden!

Besprechen Sie Ihre Werte, besondere Auffalligkeiten oder
Unklarheiten immer mit lhrem Arzt. Verlassen Sie sich
niemals nur auf die Blutdruckmesswerte allein.

Es gibt mehrere Ursachen fiir zu hohe Blutdruckwerte. Ihr
Arzt wird Sie genauer dariber informieren und bei Bedarf
entsprechend behandeln. Neben Medikamenten konnen z.B.
Gewichtsabnahme oder Sport lhren Blutdruck senken.
Verandern Sie auf keinen Fall von sich aus die von lhrem
Arzt verschriebene Dosierung von Arzneimitteln!

Je nach Anstrengung und Befinden wéhrend des Tagesver-
laufs unterliegt der Blutdruck starken Schwankungen. Messen
Sie deshalb taglich unter ruhigen und vergleichbaren
Bedingungen und wenn Sie sich entspannt fithlen! Nehmen
Sie jedes Mal mindestens zwei Messungen vor (am Morgen
und am Abend) und berechnen Sie den Durchschnittswert.

Es ist normal, dass bei kurz hintereinander durchgefiihrten
Messungen deutliche Unterschiede auftreten konnen. Wir
empfehlen deshalb, die MAM-Technologie zu verwenden.
Abweichungen zwischen der Messung beim Arzt oder in der

10. Verwendung eines Netzadapters Apotheke und zu Hause sind normal, da Sie sich in ganz unter-

11. Fehlermeldungen und Probleme schiedlichen Situationen befinden.

12. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und Entsor- o Mehrere Messungen ergeben viel zuverlssigere Informationen
gung Uber Ihren Blutdruck als nur eine Einzelmessung. Wir empfehlen
* Sicherheit und Schutz deshalb, die MAM-Technologie zu verwenden.
+ Pflege des Gerates o Machen Sie zwischen zwei Messungen eine kurze Pause von
* Reinigung der Manschette mindestens 15 Sekunden.

BP A6 PC
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o \Wenn Sie an Herzrhythmusstdorungen leiden, sollten

Messungen mit diesem Gerat mit Inrem Arzt ausgewertet werden.

* Die Pulsanzeige ist nicht geeignet zur Kontrolle der
Frequenz von Herzschrittmachern!

o Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie Ihren Blutdruck

sehr genau kontrollieren, da er deutlich variieren kann!

& Dieses Blutdruckmessgerat ist speziell fiir den Gebrauch
wahrend der Schwangerschaft und bei Pra-Eclampsie
getestet. Wenn Sie ungewdhnlich hohe Werte wéhrend der
Schwangerschaft messen, sollten Sie nach 4 Stunden noch
einmal messen. Konsultieren Sie lhren Arzt oder Gynako-
logen, wenn der Wert immer noch zu hoch ist.

Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

Tabelle zur Klassifizierung von zuhause gemessenen Blutdruck-

werten in Ubereinstimmung mit den internationalen Richtlinien

(ESH, AHA, JSH). Werte in mmHg.

Systo- | Diasto-
Bereich lisch lisch Empfehlung
zu niedriger Blut- | ¥ 100 | ¥ 60 Fragen Sie Ihren
druck Arzt
1. | optimaler Blutdruck | 100 - 130 {60 - 80 | Selbstkontrolle
2. |erhohter Blutdruck {130 -135(80-85 |Selbstkontrolle
3.|zu hoher Blutdruck |135- 160 |85 - 100 |Arztliche Kontrolle
4.|schwerer Bluthoch- {160 4 (100 4  |Dringende arzt-
druck liche Kontrolle!

Fur die Bewertung ist immer der hdhere Wert entscheidend.
Beispiel: bei den Messwerten von 140/80 mmHg oder 130/90 mmHg
zeigt es «zu hoher Blutdruck» an.

2. Wichtige Informationen zum Vorhofflimmern (AFIB)

Was ist Vorhofflimmern (AFIB)?

Normalerweise zieht sich |hr Herz regelmassig im Takt des Herz-
schlags zusammen und entspannt sich wieder. Bestimmte Zellen
in Ihrem Herzen produzieren elektrische Signale, die das Herz
veranlassen sich zusammenzuziehen und Blut durch den Korper
zu leiten. Vorhofflimmern tritt auf, wenn schnelle, unharmonische,
elektrische Signale in den zwei oberen Herzkammern, dem
Vorhof, auftreten und bewirken, dass sich diese unregelmassig
zusammenziehen (flimmern). Vorhofflimmern ist die haufigste
Form von Herzarrythmie oder unregelméssigem Herzschlag.
Oftmals splrt man keine Symptome, trotzdem erhéht sich das
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden. Konsultieren Sie einen Arzt,
um das Problem unter Kontrolle zu halten.

Wie wirkt sich Vorhofflimmern auf meine Familie oder mich
selbst aus?

Personen mit Vorhofflimmern (AFIB) haben ein 5x so hohes Risiko
einen Schlaganfall zu erleiden. Da die Wahrscheinlichkeit fiir
einen Schlaganfall mit dem Alter zunimmt, wird fiir Personen ab 65
Jahren empfohlen, sich auf Vorhofflimmern untersuchen zu
lassen. Zusétzlich sollten sich Personen ab 50 Jahren mit hohem
Blutdruck (Hypertonie), Diabetes, Herzinsuffizienz oder Personen,
die bereits einen Schlaganfall erlitten haben, auf Vorhofflimmern
untersuchen lassen. Eine friihe Diagnose von Vorhofflimmern
gefolgt von einer adaquaten Behandlung kénnen das Risiko eines
Schlaganfalls signifikant reduzieren.

Fur junge Personen ist die Vorhofflimmer-Erkennung nicht
empfehlenswert, da es zu falsch positiven Ergebnissen fiihren und
unnétig Besorgnis auslésen kann. Ausserdem haben junge
Personen mit Vorhofflimmern ein geringeres Risiko, einen Schlag-
anfall zu erleiden als &ltere Menschen.

Fir weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Webseite:
www.microlife.com.

Microlife AFIB Diagnostik ist eine einfache und zuverlassige
Maglichkeit, Vorhofflimmern friihzeitig zu erkennen (Nur im
MAM-Modus)

Die Gefahr eines Schlaganfalls kdnnen Sie verringern, wenn Sie
Ihren Blutdruck kennen, und wissen ob in Ihrer Familie Vorhofflim-
mern haufiger auftritt. Die Microlife AFIB Diagnostik ist eine
bequeme Moglichkeit, bei der Blutdruckmessung auf Vorhofflim-
mern zu kontrollieren.

Risikofaktoren, die Sie kontrollieren konnen

Hoher Blutdruck und Vorhofflimmern sind mit unserer Microlife
AFIB Diagnostik zwei «kontrollierbare» Risikofaktoren, um Folgen
wie Herzinsuffizienz und Schlaganfall zu reduzieren. Mit der regel-
massigen Kontrolle des Blutdrucks, und mit der Gewissheit ob Sie
an Vorhofflimmern leiden, tragen Sie zur Friiherkennung bei und
reduzieren so proaktiv die Risiken eines Schlaganfalls.

3. Erste Inbetriebnahme des Gerates

Einlegen der Batterien

Schieben Sie den Sperrschalter G4 in die Position «entsperreny.
Das Batteriefach (5) befindet sich auf der Geréateunterseite. Legen
Sie die Batterien (4 x 1,5V, Grosse AAA) ein und achten Sie dabei
auf die angezeigte Polaritat.
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Einstellen von Datum und Uhrzeit

1. Nachdem neue Batterien eingelegt wurden, blinkt die Jahres-
zahl im Display. Stellen Sie das Jahr ein, indem Sie entweder
«+» 13 oder «-» G2 driicken. Driicken Sie zur Bestétigung und
um zur Monatseinstellung zu wechseln die Uhrzeit-Taste G9.

2. Stellen Sie den Monat ein, indem Sie «+» 33 oder «-» G2
driicken. Driicken Sie die Uhrzeit-Taste 49, um zu bestatigen
und stellen Sie dann den Tag ein.

3. Gehen Sie weiter wie oben beschrieben vor, um Tag, Stunde
und Minuten einzustellen.

4. Nachdem als letztes die Minuten eingestellt sind und die
Uhrzeit-Taste G40 gedriickt wurde, sind Datum und Uhrzeit
eingestellt und die Zeit wird angezeigt.

5. Wenn Sie Datum und Uhrzeit einmal &ndern mochten, halten
Sie die Uhrzeit-Taste ca. 3 Sekunden lang gedrtickt, bis die
Jahreszahl zu blinken beginnt. Nun kénnen Sie wie zuvor
beschrieben die neuen Werte eingeben.

Auswahl der richtigen Manschette

Microlife bietet Ihnen verschiedene Manschettengrossen zur

Auswahl. Massgebend ist der Umfang des Oberarms (eng anliegend,

gemessen in der Mitte des Oberarms).

Manschettengrosse | fiir Oberarmumfang
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!

» Sollte die beiliegende Manschette (6) nicht passen, wenden Sie
sich bitte an den lokalen Microlife Service.

» Verbinden Sie die Manschette mit dem Gerét, indem Sie den
Stecker (7) fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse (3)
einstecken.

Auswahl des Benutzers

Dieses Gerét speichert die Daten fiir 2 individuelle Benutzer.

» Vorjedem Messvorgang: schieben Sie den Benutzerwechsel-
Schalter (9 auf den gewiinschten Benutzer: Benutzer 1 oder 2.

» Benutzer 1: Schieben Sie den Schalter (9) nach oben zum
Symbol «Benutzer 1».

» Benutzer 2: Schieben Sie den Schalter (9) nach unten zum
Symbol «Benutzer 2».

& Die zuerst messende Person sollte Benutzer 1 wahlen.

Auswahl des Messmodus: Normal- oder AFIB/MAM-Modus
Sie kdnnen bei diesem Gerat wahlen, ob Sie die Messung im
Normal-Modus (normale Einfach-Messung) oder im AFIB/MAM-
Modus (automatische Dreifach-Messung) durchfiihren méchten.
Fiir den Normal-Modus schieben Sie den AFIB/MAM-Schalter
an der Seite des Gerats auf Position «1» nach unten, fiir den AFIB/
MAM-Modus auf Position «3» nach oben.

AFIB/MAM-Modus (sehr zu empfehlen)

Im AFIB/MAM-Modus werden automatisch 3 Messungen nachein-

ander durchgefiihrt und danach wird das Ergebnis automatisch

analysiert und angezeigt. Da der Blutdruck sténdig schwankt, ist
ein so ermitteltes Ergebnis zuverlassiger als eine Einzelmessung.

AFIB Erkennung ist wéhrend des AFIB/MAM-Modus aktiviert.

o Wenn Sie die Dreifach-Messung auswahlen, erscheint das
MAM-Symbol @¢) im Display.

o Rechts unten im Display wird durch 1, 2 oder 3 angezeigt,
welche der 3 Messungen gerade durchgefiihrt wird.

e Zwischen den einzelnen Messungen erfolgt eine Pause von je
15 Sekunden (15 Sekunden sind nach «Blood Pressure Moni-
toring, 2001, 6:145-147» fiir oszillometrische Gerate ausrei-
chend). Ein Countdown zeigt die verbleibende Zeit an.

o Die Einzelergebnisse werden nicht angezeigt. Der Blutdruckwert
wird erst angezeigt, nachdem alle 3 Messungen durchgefiihrt
wurden.

o Bitte lassen Sie die Manschette zwischen den Messungen
angelegt.

o Falls eine Einzelmessung fehlerhaft war, wird automatisch eine
vierte Messung durchgefiihrt.

4. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung mit diesem
Gerdt

Checkliste fiir die Durchfiihrung einer zuverldssigen Messung

1. Vermeiden Sie kurz vor der Messung Anstrengung, Essen und
Rauchen.

2. Setzen Sie sich mindestens 5 Minuten vor der Messung
entspannt hin.

3. Messen Sie immer am gleichen Arm (normalerweise am
Linken). Es wird empfohlen, dass Arzte beim ersten Besuch
des Patienten an beiden Armen messen, um zu bestimmen, an
welchem Arm in Zukunft gemessen werden soll. Wahlen Sie
den Arm mit dem héheren Blutdruck.

BP A6 PC
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4. Legen Sie einengende Kleidungsstiicke am Oberarm ab. Ein Hemd
sollte zur Vermeidung von Einschnirungen nicht hochgekrempelt
werden - glatt anliegend stort es unter der Manschette nicht.

5. Stellen Sie sicher, dass immer die korrekte Manschettengrosse

gebraucht wird (Markierung auf der Manschette).

o Legen Sie die Manschette eng aber nicht zu stramm an.

o Stellen Sie sicher, dass die Manschette 2 cm tiber der Ellen-
beuge positioniert ist.

o Die Arterienmarkierung auf der Manschette (ca. 3 cm
langer Balken) muss tiber der Arterie liegen, welche auf der
Innenseite des Armes entlang lauft.

o Stiitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.

o Achten Sie darauf, dass sich die Manschette auf Herzhohe
befindet.

Schieben Sie den Sperrschalter @3 nach unten in die Position

«entsperreny. Driicken Sie die START/STOPP-Taste (1), um

die Messung zu starten.

Die Manschette wird nun automatisch aufgepumpt. Entspannen

Sie sich, bewegen Sie sich nicht und spannen Sie die Armmuskeln

nicht an bis das Ergebnis angezeigt wird. Atmen Sie ganz normal

und sprechen Sie nicht.

. Wenn der richtige Druck erreicht ist, stoppt das Aufpumpen und
der Druck fallt allmahlich ab. Sollte der Druck nicht ausreichend
gewesen sein, pumpt das Gerat automatisch nach.

9. Wahrend der Messung blinkt der Puls-Indikator @3 im Display.

10.Das Ergebnis, bestehend aus systolischem @7 und diastoli-
schem @8 Blutdruck sowie dem Pulsschlag 9, wird angezeigt.
Beachten Sie auch die Erklarungen zu weiteren Display-
Anzeigen in dieser Anleitung.

11.Entfernen Sie die Manschette nach der Messung vom Gerét.

12.Schalten Sie das Geréat aus. (Auto-Aus nach ca. 1 Min.).

Ein Messergebnis nicht speichern

Sobald das Resultat auf dem Display erscheint, driicken und
halten Sie die START/STOPP-Taste (1) bis «<M» @2 blinkt. Besta-
tigen Sie den Léschvorgang indem Sie die M-Taste G9) driicken.
@ Sie kénnen die Messung jederzeit durch Drlicken der
START/STOPP-Taste abbrechen (z.B. Unwohlisein oder
unangenehmer Druck).

Bei bekanntem sehr hohem systolischem Blutdruck
kann es von Vorteil sein, den Druck selbst vorzugeben.
Driicken Sie dazu die START/STOPP-Taste nachdem das
Geréat mit dem Aufpumpen begonnen hat und ein Druckwert
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von ca. 30 mmHg im Display angezeigt wird. Halten Sie die
Taste gedriickt bis der Druck ca. 40 mmHg tiber dem erwar-
teten systolischen Wert ist und lassen die Taste dann los.

5. Anzeige des AFIB-Symbols zur Friiherkennung
(Nur im AFIB/MAM-Modus)

Dieses Gerat kann Vorhofflimmern erkennen. Dieses Symbol @5
zeigt an, dass wahrend der Messung Vorhofflimmern erkannt
wurde. Wenn das AFIB-Symbol nach einer Dreifachmessung
erscheint, warten Sie 1 Stunde und fiihren Sie dann erneut eine
Dreifachmessung durch. Erscheint das AFIB-Symbol noch einmal,
ist ein Arztbesuch angeraten. Wenn das AFIB-Symbol nach mehr-
maliger Messung nicht mehr erscheint, brauchen Sie sich keine
Gedanken zu machen. In diesem Fall ist es ratsam, am nachsten
Tag noch einmal zu messen.

Information fiir den Arzt bei hdufigem Erscheinen der AFIB
Anzeige

Dieses Gerat ist ein oszillometrisches Blutdruckmessgerat, das
auch Pulsunregelmassigkeiten wahrend der Messung analysiert.
Das Gerat ist klinisch getestet.

Das AFIB-Symbol erscheint nach der Messung, wenn wahrend der
Messung Vorhofflimmem aufgetreten ist. Wenn das AFIB-Symbol
nach einer Dreifachmessung erscheint, wird dem Patienten
geraten, 1 Stunde zu warten und danach erneut eine Dreifachmes-
sung durchzufiihren. Erscheint das AFIB-Symbol noch einmal,
empfehlen wir dem Patienten den Arzt zu konsultieren.

Dieses Gerat ist kein Ersatz fiir einen Herzuntersuch, es hilft
allerdings dabei, Vorhofflimmern zu erkennen, das oftmals bis
zum Eintreten eines Schlaganfalls nicht diagnostiziert wird.

@ Halten Sie den Arm wahrend der Messung ruhig, um
falsche Resultate zu vermeiden.

@ Dieses Gerét erkennt Vorhofflimmern bei Personen mit
Schrittmachern nicht.

6. Ampelanzeige am Display

Die Balken @1) am linken Rand des Displays zeigen lhnen den
Bereich an, in dem |hr Blutdruckwert liegt. Abhangig von der Héhe
der Balken ist der gemessene Wert entweder optimal (grtin), erh6ht
(gelb), zu hoch (orange) oder gefahrlich hoch (rot). Die Klassifizie-
rung orientiert sich an den 4 Bereichen in der Tabelle der internatio-
nalen Richtlinien (ESH, AHA, JSH), wie in «Kapitel 1.» beschrieben.
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7. PC-Verbindungsfunktionen

Dieses Geréat kann zusammen mit einem PC verwendet werden,
auf dem die Microlife-Software Blood Pressure Analyser (BPA)
lauft. Durch Verbinden des Blutdruckmessgeréats mit dem PC tber
ein Kabel kdnnen Sie die Messwerte auf dem PC speichern.
Falls keine CD und kein Kabel enthalten sind, bitten wir Sie die
BPA Software von www.microlife.com herunter zu laden und ein
USB Kabel mit Mini-B 5 Pin-Stecker zu nutzen.

Installation und Dateniibertragung

1. Legen Sie die CD in das CD-ROM-Laufwerk Ihres PCs ein. Die
Installation startet automatisch. Anderenfalls klicken Sie bitte
auf «SETUP.EXE».

2. Verbinden Sie das Blutdruckmessgerét iber das Kabel mit dem
PC - dabei braucht das Gerét nicht eingeschaltet werden. Auf

der Anzeige erscheinen 3 Sekunden lang 3 waagerechte Balken.

3. Bei erfolgreicher Verbindung zwischen Blutdruckmessgerat
und PC beginnen diese Balken zu blinken. Solange das Kabel
eingesteckt ist, blinken diese Balken, und die Tasten des
Gerats kénnen nicht bedient werden.

= Das Geréatwird vollstandig vom PC gesteuert, solange es mit

ihm verbunden ist. Hinweise zur Bedienung der Software
finden Sie in der Datei «help» (Hilfe).

8. Messwertspeicher

Dieses Gerat speichert automatisch bis zu 99 Messwerte pro Benutzer.

Anzeigen der gespeicherten Werte

Wahlen Sie Benutzer 1 oder 2 mit dem Benutzerwechsel-Schalter (9)
aus.

Schieben Sie den Sperrschalter G4 in die Position «entsperreny.
Driicken Sie kurz die M-Taste @1). Das Display zeigt zuerst «M» @2
und einen Durchschnittswert. Danach wechselt das Gerat zum
letzten gespeicherten Wert.

Durch das Driicken von «+» 33 oder «-» 12 kdnnen Sie vom einen
zum anderen Wert wechseln. Driicken Sie die M-Taste erneut, um
den Speichermodus zu verlassen.

Speicher voll

A Achten Sie darauf, dass die maximale Speicherkapazitat
von 99 Werten pro Benutzer nicht Uiberschritten wird. Wenn
der Speicher voll ist, wird der dlteste Wert automatisch
mit dem 100. Wert liberschrieben. Die Werte sollten von

einem Arzt kontrolliert werden, bevor die volle Speicherka-

pazitat erreicht ist — ansonsten gehen die Daten verloren.

Loschen aller Werte

Stellen Sie sicher, dass Sie den richtigen Benutzer ausgewahlt haben.

1. Entsperren Sie zuerst das Gerat G4 und wahlen Sie dann mit
dem Benutzerwechsel-Schalter (9) entweder 1 oder 2 aus.

2. Halten Sie die M-Taste @1) gedriickt bis «CL» erscheint und
lassen Sie dann los.

3. Driicken Sie die M-Taste wéhrend «CL» blinkt, um alle Werte
des ausgewahlten Benutzers endgiltig zu léschen.

& Abbruch des Léschvorgangs: Driicken Sie die START/

STOPP-Taste (1) wahrend «CL» blinkt.
= Einzelne Werte kdnnen nicht geléscht werden.

9. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind, blinkt gleich nach
dem Einschalten das Batteriesymbol @9 (teilweise gefilllte Batterie).
Sie kdnnen weiterhin zuverlassig mit dem Gerét messen, sollten
aber Ersatzbatterien besorgen.

Batterien leer - Batterieaustausch
Wenn die Batterien aufgebraucht sind, blinkt gleich nach dem Ein-
schalten das leere Batteriesymbol 9. Sie kdnnen keine Messung
mehr durchfiihren und miissen die Batterien austauschen.
1. Offnen Sie das Batteriefach (5) an der Gerateunterseite.
2. Tauschen Sie die Batterien aus — achten Sie auf die richtige
Polung wie auf den Symbolen im Fach dargestellt.
3. Stellen Sie das Datum und Uhrzeit wie im «Kapitel 2.»
beschrieben ein.
& Alle Werte bleiben im Speicher, jedoch Datum und Uhrzeit
missen neu eingestellt werden — deshalb blinkt nach dem
Batteriewechsel automatisch die Jahreszahl.

Welche Batterien und was beachten?

&= Verwenden Sie 4 neue, langlebige 1,5 V Alkaline-Batterien,
Grosse AAA.

& Verwenden Sie Batterien nicht Uber das angegebene Halt-
barkeitsdatum hinaus.

= Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fiir Iangere
Zeit nicht benutzt wird.

Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)

Sie kdnnen dieses Geréat auch mit wiederaufladbaren Batterien

betreiben.

& Verwenden Sie nur wiederaufladbare Batterien vom Typ
«NiMH».

BP A6 PC

GLY DE |



& Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
mussen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie diirfen nicht im Gerat verbleiben, da sie
zerstort werden kénnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Geréates auch im ausgeschalteten Zustand).
Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus dem
Gerét, wenn Sie es fiir eine Woche oder langer nicht benutzen.
Die Batterien kdnnen NICHT im Blutdruckmessgerat aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegerét auf und beachten Sie die Hinweise zur Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

10.Verwendung eines Netzadapters

Sie kénnen dieses Gerat mit dem Microlife Netzadapter (DC 6V,

600 mA) betreiben.

@ Verwenden Sie nur den als Original-Zubehdr erhéltlichen
Microlife Netzadapter entsprechend Ihrer Netzspannung.

& Stellen Sie sicher, dass Netzadapter und Kabel keine
Beschadigungen aufweisen.

1. Stecken Sie das Adapterkabel in den Netzadapter-Anschluss (2)

des Blutdruckmessgerates.

2. Stecken Sie den Adapterstecker in die Steckdose.

Wenn der Netzadapter angeschlossen ist, wird kein Batteriestrom

verbraucht.

11.Fehlermeldungen und Probleme

Wenn bei der Messung ein Fehler auftritt, wird die Messung abge-
brochen und eine Fehlermeldung, z.B. <ERR 3», angezeigt.

&
&

Fehler | Bezeichnung | Mdglicher Grund und Abhilfe

«ERR 5» |Anormales | Die Messsignale sind ungenau und es
Ergebnis kann deshalb kein Ergebnis angezeigt
werden. Beachten Sie die Checkliste
zur Durchfihrung zuverlassiger
Messungen und wiederholen danach
die Messung.*

«ERR 6» | AFIB/MAM- | Es gab zu viele Fehler wahrend der

Modus Messung im AFIB/MAM-Modus, so dass
kein Endergebnis ermittelt werden kann.
Beachten Sie die Checkliste zur Durch-
filhrung zuverlassiger Messungen und
wiederholen danach die Messung.*
«HI» Puls oder Der Druck in der Manschette ist zu hoch
Manschet- | (liber 300 mmHg) oder der Puls ist zu
tendruck zu | hoch (liber 200 Schlége pro Minute).
hoch Entspannen Sie sich 5 Minuten lang und
wiederholen Sie die Messung.*
«LO» Puls zu Der Puls ist zu niedrig (unter
niedrig 40 Schlage pro Minute). Wiederholen

Sie die Messung.*

Fehler | Bezeichnung | Méglicher Grund und Abhilfe

«ERR 1» |Zu schwa- | Die Pulssignale an der Manschette sind
ches Signal |zu schwach. Legen Sie die Manschette
emneut an und wiederholen die Messung.*

* Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn diese oder andere Probleme

wiederholt auftreten sollten.

& Wenn lhnen die Ergebnisse ungewdhnlich erscheinen,
beachten Sie bitte sorgféltig die Hinweise in «Kapitel 1.».

12.Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und
Entsorgung

«ERR 2» | Storsignal | Wahrend der Messung wurden Stérsig-
@) nale an der Manschette festgestellt,
z.B. durch Bewegen oder Muskelan-
spannung. Halten Sie den Arm ruhig
und wiederholen Sie die Messung.

«ERR 3» [Kein Druckin
@9 der

Manschette

Der Manschettendruck kann nicht
ausreichend aufgebaut werden. Even-
tuell liegt eine Undichtigkeit vor. Priifen
Sie, ob die Manschette richtig verbunden
ist und nicht zu locker anliegt. Eventuell
Batterien austauschen. Wiederholen Sie
danach die Messung.

A Sicherheit und Schutz

o Dieses Gerat darf nur fir den in dieser Anleitung beschriebenen
Zweck verwendet werden. Der Hersteller ist nicht fir Schaden
haftbar, die aus unsachgeméasser Handhabung resultieren.

o Dieses Geréat besteht aus sensiblen Bauteilen und muss
vorsichtig behandelt werden. Beachten Sie die Lager- und
Betriebsanweisungen im Kapitel «Technische Daten».

o Schiitzen Sie das Gerét vor:

Wasser und Feuchtigkeit
- extremen Temperaturen
- Stéssen und Herunterfallen
- Schmutz und Staub
- starker Sonneneinstrahlung
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- Hitze und Kalte

o Die Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.

o Verwenden Sie keine anderen Manschetten oder Manschetten-
stecker fur die Messung mit diesem Gerat.

o Pumpen Sie die Manschette erst auf, wenn sie angelegt ist.

o Die Funktion dieses Gerates kann durch starke elektromagnetische
Felder wie z.B. Mobiltelefone oder Funkanlagen beeintrachtigt
werden. Wir empfehlen einen Mindestabstand von 1 m. Falls Sie
den Mindestabstand nicht einhalten konnen, (iberpriifen Sie die
ordnungsgemasse Funktion des Gerates bevor Sie es benutzen.

o Benutzen Sie das Gerat nicht, wenn Sie einen Schaden
erkennen oder Ihnen etwas Ungewdhnliches auffallt.

o Offnen Sie niemals das Gerét.

o Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fiir langere Zeit
nicht benutzt wird.

o Beachten Sie die weiteren Sicherheitshinweise in den
einzelnen Kapiteln dieser Anleitung.

%) Sorgen Sie dafir, dass Kinder das Geréat nicht unbeaufsichtigt
benutzen; einige Teile sind so klein, dass sie verschluckt
werden kénnten. Beachten Sie das Strangulierungsrisiko sollte
dieses Gerat mit Kabeln oder Schlduchen ausgestattet sein.

Pflege des Gerites
Reinigen Sie das Gerat nur mit einem weichen, trockenen Lappen.

Reinigung der Manschette
Entfernen Sie Verunreinigungen vorsichtig mit einem feuchten
Tuch und Seife.
WARNUNG: Waschen Sie die Manschette niemals in einer
Waschmaschine oder in einem Geschirrspiiler!

Genauigkeits-Uberpriifung

Wir empfehlen alle 2 Jahre oder nach starker mechanischer Bean-
spruchung (z.B. fallen lassen) eine Genauigkeits-Uberpriifung
dieses Geréates durchfiihren zu lassen. Bitte wenden Sie sich dazu
an den lokalen Microlife-Service (siehe Vorwort).

Entsorgung

Batterien und elektronische Geréte dirfen nicht in den
Hausmiill, sondern miissen entsprechend den 6rtlichen
Vorschriften entsorgt werden.

13. Garantie

Fir dieses Gerat gewahren wir 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum. Die
Garantie gilt nur bei Vorlage einer vom Handler ausgefiillten Garan-
tiekarte (siehe letzte Seite) mit Kaufdatum oder des Kassenbelegs.

o Batterien und Verschleissteile sind von der Garantie ausge-
schlossen.

o Wurde das Geréat durch den Benutzer ge6ffnet oder verandert,
erlischt der Garantieanspruch.

o Die Garantie deckt keine Schéden, die auf unsachgemasse
Handhabung, ausgelaufene Batterien, Unfélle oder Nichtbe-
achtung der Gebrauchsanleitung zurtickzufiihren sind.

¢ Die Manschette hat eine Garantie von 2 Jahren auf die Funktiona-
litat (Dichtigkeit der Blase).

Bitte wenden Sie sich an den lokalen Microlife-Service (siehe Vorwort).

14.Technische Daten

Betriebs- 10-40°C/50-104 °F

bedingungen: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Aufbewahrungs- -20 - +55°C/-4 - +131 °F

bedingungen: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Gewicht: 354 g (mit Batterien)

Grosse: 160 x 80 x 32 mm

Messverfahren:  oszillometrisch, validiert nach Korotkoff-

Methode: Phase | systolisch, Phase V
diastolisch

20 - 280 mmHg - Blutdruck

40 - 200 Schlage pro Minute — Puls

Messbereich:

Displaybereich
Manschettendruck: 0 - 299 mmHg
Messauflosung: 1 mmHg
Statische Genauig-
keit:
Pulsgenauigkeit:
Spannungsquelle:

Druck innerhalb + 3 mmHg
+ 5 % des Messwertes

4 x 1,5V Alkaline-Batterien, Grosse AAA
Netzadapter DC 6V, 600 mA (optional)

Batterie-

Lebensdauer: ca. 400 Messungen (mit neuen Batterien)
IP Klasse: IP20

Verweis auf EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
Normen: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durchschnittliche Gerat: 5 Jahre oder 10000 Messungen
Lebensdauer: Zubehér: 2 Jahre

Dieses Gerat entspricht den Anforderungen der Richtlinie fiir
Medizinische Gerate 93/42/EWG.
Technische Anderungen vorbehalten.

BP A6 PC
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Microlife BP A6 PC

(® Baglat/Durdur Digmesi Sayin Msterimiz,

(@ Ekran Yeni Microlife tansiyon 6lgiim aygitiniz, st koldan él¢lim yapilmasi
(® Kaf Soketi icin guvenilir bir tibbi aygittir. Kullanimi basit ve él¢tim sonuglari
@ Elektrik Adaptdrii Soketi dogru olan bu aygit, evinizde tansiyonunuzun dlgiilmesi agisindan
® Pil Béimesi iqgaldir. Ayglt,.hekimlerle i§b!'rlig'i icerisinde gelistirilmistir ve"yap|lan
® Kaf bilimsel testlerin sonucunda 6l¢iim dogrulugunun oldukga ytiksek

@ Kaf Baglantisi
AFIB/MAM Anahtar

(@ Kullanici Anahtari
Zaman Diigmesi

@) M-Diigme (Bellek)

@2 - «Geri» Diigmesi

a3 + «lleri» Digmesi

Kilit Anahtari

@9 USB Portu

Ekran

Tarih/Saat

@9 Biiyiik Tansiyon Degeri
@9 Kiigiik Tansiyon Degeri
Nabiz Sayisi

@) Pil Gostergesi

@ Trafik Isi§1 Gostergesi
@2 Kaydedilen Deger

@3 Nabiz Gostergesi

@3 Kaf Onay Gostergesi
@9 Atrial Fibrilasyon Gostergesi (AFIB)
@ AFIB/MAM Modu

@) Kol Hareketi Gostergesi
@9 Kullanici Gostergesi
@9 AFIB/MAM Zaman Arali§i

@ Aygiti kullanmadan énce, talimatlari dikkatle okuyun.

BF tipi ekipman
T Kuru tutun

oldugu kanitlanmistir.*

Microlife AFIB algilamasi, atrial fibrilasyonun (AFIB) ve hipertansi-
yonun erken tespiti icin dinyada 6nde gelen dijital tansiyon élgim
teknolojisidir. Bunlar, gelecekte felg veya kalp hastaligi gegirme
riskini artiran, kalp hastaligi ve felg agisindan en énemli iki risk
faktdridur. Herhangi bir belirti yasamasaniz bile AFIB ve hipertan-
siyonun erken bir asamada saptanmasi énemlidir. Uygun tedavi,
felg gecirme riskinizi azaltabilir. Bu nedenle, tansiyon él¢iimiiniz
sirasinda aygitin AFIB sinyali vermesi durumunda doktorunuza
gorlinmeniz tavsiye edilir. Microlife'in AFIB algoritmasi, nde gelen
cok sayida klinik arastirmaci tarafindan incelenmis ve aygitin AFIB
hastalarini %97-100'lik bir kesinlikle saptadigi gérilmustr. '2
Tim islevleri ve glvenlik bilgisini anlayabilmeniz igin, liitfen, bu
talimatlari dikkatle okuyun. Dilegimiz, Microlife Uriiniinlizden
memnun kalmanizdir. Sorulariniz, sorunlariniz ve yedek parca
siparigleriniz iin, llitfen, yerel Microlife-Msteri Servisi ile gorisiin.
Ulkenizdeki Microlife bayisinin adresini saticinizdan ya da eczane-
nizden égrenebilirsiniz. Ikinci bir yol olarak, iiriinlerimiz hakkinda
genis bilgi edinebileceginiz www.microlife.com internet adresini de
ziyaret edebilirsiniz.

Saglikla kalin — Microlife AG!

* Bu aygit, Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti - British Hypertension
Society (BHS) - protokoliine uygun olarak test edilen 6dlil sahibi
«BP 3BTO-A» modeli ile ayni 6lgiim teknolojisine sahiptir.

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

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

1.

Tansiyon Olgiimii ve Kendi Kendine Olgiim Hakkinda
Onemli Gergekler
+ Tansiyonumu nasil degerlendirebilirim?

. Atrial fibrilasyon (AFIB) ile ilgili dnemli unsurlar

+ Atrial Fibrilasyon (AFIB) nedir?

+ AFIB ailemi veya beni nasil etkiler?

+ Microlife AFIB algilamasi, AFIB taramasi igin pratik bir yol
sunar (sadece AFIB/MAM modunda)

+ Kontrol altyna alabilecediniz risk faktorleri

. Aygitin ilk Kez Kullanimi

+ Pillerin yerlestirilmesi

+ Tarih ve saatin ayarlanmasi

+ Dogru kaf segimi

+ Kullanicinin segilmesi

+ QOlglim modunun segilmesi: standart ya da AFIB/MAM modu
+ AFIB/MAM modu (Tavsiye edilen)

. Aygtti kullanarak Tansiyonun Olgiilmesi

+ Olciim sonucu nasil silinir?

. Erken Algilama Durumunda Atrial Fibrilasyon Gosterge-

sinin Goriiniimii (sadece AFIB/MAM modunda)

. Ekranda Trafik I5131 Gostergesi
. PC Baglantisi Iglevleri

+ Kurulum ve veri iletimi

. Veri Bellegi

+ Kaydedilen degerlerin gorintilenmesi
+ Bellek dolu
+ TUm degerlerin silinmesi

. Pil Gostergesi ve Pil degigimi

+ Piller neredeyse bitmis

+ Piller bitmis - pillerin degistiriimesi
+ Hangi piller ve yontem?

+ Sarj edilebilir pillerin kullaniimasi

+ Elden ¢ikarma

13. Garanti Kapsami
14, Teknik Ozellikler

Garanti Belgesi (bkz Arka Kapak)

. Tansiyon Ol¢iimii ve Kendi Kendine Olgiim
Hakkinda Onemli Gergekler

Tansiyon ile, kalp tarafindan pompalanan ve atardamarlardan
akan kanin basinci ifade edilmektedir. Her zaman iki deger olan
biiyiik tansiyon (ist) degeri ve kiigiik tansiyon (alt) degerinin
lgimleri yapilir.

Aygit, ayni zamanda, nabiz sayisini da gésterir (kalbin bir daki-
kadaki atis sayisi).

Siirekli yiiksek tansiyon degerleri, sagliginiza zarar verebilir
ve doktorunuz tarafindan tedavi edilmesi gerekir!

Olgtim degerlerini her zaman doktorunuza bildirin ve olagandisi
bir sey fark ettiginizde ya da emin olmadiginiz bir durum séz
konusu oldugunda doktorunuza danisin. Kesinlikle tek bir
tansiyon 6l¢iim sonucuna giivenmeyin.

Normalin (izerindeki yiiksek tansiyon degerlerinden kaynak-
lanan birgok durum séz konusudur. Doktorunuz, bunlari ayrin-
tilaryla agiklayacak ve gerekli gériirse tedavi edilmelerini
dnerecektir. llag tedavisinin yani sira, kilo vererek ve egzersiz
yaparak da tansiyonunuzu diistrebilirsiniz.

Higbir kogulda, doktorunuzun belirlemis oldugu ilag
dozunu degistirmemeniz gerekir!

Bedensel efor ve kondisyona bagli olarak, tansiyonda ginden
giine genis dalgalanmalar yasanabilir. Bu nedenle, 6lgiimlerinizi
her zaman sakin bir ortamda ve kendinizi rahat hissettigi-
nizde yapmalisiniz! En azindan her seferinde iki kez dlgim
yapiniz (sabah ve aksam) ve élglimlerinizin ortalamasini aliniz.
Kisa araliklarla yapilan iki lglim sonrasinda, oldukga farkh
sonuglar alinmasi son derece normaldir. Bundan dolayr MAM
teknolojisinin kullaniimasini 6neririz.

10. Elektrik Adaptdriiniin Kullaniimasi Doktorunuz ya da eczaciniz tarafindan veya evde yapilan
11. Hata lletileri dlciimler arasindaki sapmalar, s6z konusu durumlar tamamen
12. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Cikarma farkli oldugu igin, oldukga normaldir.
+ Givenlik ve koruma Tek 6lgiim yerine, bir kag 6l¢iim yapmak size kan basinciniz
* Aygitin bakimi hakkinda daha gtivenilir veriler sunar. Bundan dolayr MAM
« Kafin temizlenmesi teknolojisinin kullaniimasini neririz.
+ Dogruluk testi iki dlciim arasinda en az 15 saniyelik kisa bir ara verin.
BP A6 PC
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o Diizensiz kalp atisi sorununuz varsa bu aygitla yapilan
dlglimler, sadece doktorunuza danisilarak degerlendiriimelidir.

o Nabiz gostergesi, kalp pillerinin frekansinin kontrolii igin
uygun degildir!

o Gebe iseniz, bu durum gebeliginiz siresince esasli degisiklik-
lere yol agabileceginden, tansiyonunuzu oldukca yakindan izle-
meniz gerekmektedir!

& Bucihaz 6zellikle hamilelikte ve pre-eklemside kullanim igin
test edilmistir. Hamileyken cihazdan olagan dis bir sonug
alirsaniz, 4 saat sonra tekrar 6lglim yapmalisiniz. Eger
6lgim sonucu hala yiksek ise doktorunuza veya jinekolo-
gunuza daniginiz.

Tansiyonumu nasil degerlendirebilirim?

Uluslararasi standartlara (ESH, AHA, JSH) gére yetiskinlerin ev
tansiyon degerlerinin siniflandirma tablosu. Veriler, mmHg
cinsindendir.

Biyik | Kigiik |
Diizey Tansiyon | Tansiyon | Oneri
tansiyon gok dustik | ¥ 100 v 60 Doktorunuza daniginiz
1. [tansiyon en iyi 100-130 |60-80 | Kendiniz kontrol ediniz
aralikta
2. |tansiyon yiikseldi [130-135 [80-85 |Kendiniz kontrol ediniz
3. | tansiyon gok 135-160 |85-100 | Tibbi kontrolden
ylksek geginiz
4. |tansiyon tehlikeli | 160 4 100 4 | Acilen tibbi kontrolden
bicimde yiiksek geginiz!

Degerlendirmeyi belirleyen, daha yiksek olan degerdir. Ornegin:
Kan basinci 140/80 mmHg degeri veya degeri 130/90 mmHg,
«tansiyon oldukga yiiksek» gdsterir.

2. Atrial fibrilasyon (AFIB) ile ilgili 6nemli unsurlar

Atrial Fibrilasyon (AFIB) nedir?

Normalde kalbiniz diizenli bir ritimle kasilir ve gevser. Kalbinizdeki
belirli hicreler, kalbin kasilmasini ve kan pompalamasini saglayan
elektrik sinyalleri Uretir. Kalbin atrium adi verilen Ust iki boliminde
hizli, diizensiz elektriksel sinyallerin gériilmesiyle atrial fibrilasyon
olusur ve bu bélimlerin diizensiz olarak kasilmasina (buna fibri-
lasyon ad verilir) neden olur. Atrial fibrilasyon, kalp aritmisinin ve
diizensiz kalp atiginin en yaygin bigimidir. Genellikle herhangi bir
belirti géstermez hatta felg riskini dnemli derecede arttirir. Sorunu
kontrol altina almaniz igin doktor yardimina ihtiyaciniz vardir.

AFIB ailemi veya beni nasil etkiler?

AFIB'i olan kisilerin normal insanlara gére fel¢ gegirme ihtimali 5
kat fazladir. Felg gegirme ihtimali yas ile birlikte arttigi icin AFIB
izlenmesi 65 yas ve Uzeri kisiler igin dnerilir. Bununla birlikte 50 yas
lizeri; yliksek tansiyon (hipertansiyon), diyabet, kroner kalp
yetmezli§i olan veya daha once felg gegirmis kisiler igin AFIB izlen-
mesi tavsiye edilir. AFIB'in erken teshisi ve bunu takip eden uygun
tedavi ile felg riski 6nemli dlclide azaltilabilir.

Gereksiz pozitif sonuglar dogurabileceginden ve gereksiz strese
neden olacagindan geng kisiler icin AFIB izlemesi onerilmez. Ek
olarak, genclerin AFIB nedenli felg gegirme riski yasl kisilere
oranla cok digUktdr.

Detayl bilgi igin liitfen web sitemizi ziyaret ediniz: www.microlife.com.

Microlife AFIB algilamasi, AFIB taramasi igin pratik bir yol
sunar (sadece AFIB/MAM modunda)

Tansiyonunuzu bilmek ve sizde veya aile bireylerinizde AFIB olup
olmadigini 6grenmek, felg riskini azaltmaya yardimei olabilir.
Microlife AFIB algilamasi, tansiyonunuzu 6lgerken AFIB taramasi
icin pratik bir yol sunar.

Kontrol altina alabileceginiz risk faktorleri

Gerek yuksek tansiyon gerekse AFIB, felg igin «kontrol edilebilir» risk
faktorleri olarak kabul edilir. Tansiyonunuzu bilmek ve sizde AFIB
olup olmadigini 63renmek, felce karsi etkin korumada ilk adimdir.

3. Aygitin ilk Kez Kullanimi

Pillerin yerlestirilmesi

Kilit anahtarini @4 kilitliden «kilit agik» pozisyonuna getirin. Pil
bélmesi (5), aygitin alt tarafindadir. Pilleri (4 x AAA 1.5V boyu-
tunda) yerlestirin; bunu yaparken kutuplarin gosterildigi gibi dogru
konumda bulunmasina dikkat edin.

Tarih ve saatin ayarlanmasi

1. Yeni piller takilinca, yil sayisi ekranda yanip séner. Ayarlamak
icin «+» 33 veya «-» 42 digmesine basin. Onayladiktan sonra
ay! ayarlayin, zaman diigmesine basin G0.

2. «+» (13 veya «-» G2 digmelerine basarak ayi ayarlayin. Zaman
diigmesine @9 basarak onaylayin ve daha sonra gtinii ayarlayin.

3. GUnU, saati ve dakikay! ayarlamak icin, lutfen, yukaridaki talimat-
lari uygulayin.

4. Dakikay! ayarlayip zaman digmesine bastiktan sonra, tarih ve
saat ayarlanir ve zaman gorintulenir.

5. Tarih ve saati degistirmek isterseniz, zaman digmesine basin
ve yil sayisi yanip sdnlinceye kadar 3 saniye basili tutun. Simdi
yeni degerleri yukarida aciklandigi sekilde girebilirsiniz.
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Dogru kaf segimi )

Microlife degisik ebatlarda kaflar sunar. Ust kolunuzun gevresine
uygun kaf boyutunu segin (iist kolunuzun ortasini en uygun sekilde
kavrayarak olgulir).

147» 6lglitline gbre uygun bir stredir). Gerisayim kalan sreyi
gosterir.

o Miinferit sonuglar goriintlilenmez. Tansiyonunuz, sadece
3 6lgimin hepsi yapildiktan sonra gorintdlenir.

= AP o Olgiimler arasinda kafi gikarmayin.
gaf boyutu ;l;t_lg;llérr:]uzun gevrestigin o Miinferit dlgiimlerden birinde sorun yasanirsa, dordincti bir
m 22-32 om 6lglim otomatik olarak yapilir.
M-L 22-42¢cm 4. Aygiti kullanarak Tansiyonun Olgiilmesi
L 32-42cm Giivenilir bir 8lgiim yapilmasi igin kontrol listesi
L-XL 32-52cm 1. Olglimden hemen dnce, hareket etmekten kaginin; herhangi bir

&= Sadece Microlife kaf kullanin!

» Urlnle birlikte verilen kaf (&) uymazsa, yerel Microlife Servisi ile
gorusiin.

» Kaf baglantisini (7) olabildigince kaf soketine (3) yerlestirerek,
kafi aygita baglayin.

Kullanicinin segilmesi

Bu cihaz 2 farkli kullanici igin sonuglari saklamaya izin verir.

» Her dlgiimden 6nce hedeflenen kullanici igin kullanici anahta-
rini (9) ayarlayin: kullanici 1 veya kullanici 2.

» Kullanici 1: Kullanici anahtarini (@) kullanici 1' e gelecek sekilde
yukari dogru gekin.

» Kullanici 2: Kullanici anahtarini (@) kullanici 2' ye gelecek
sekilde asagi dogru cekin.

&= Ik kullanacak kullanicr igin liitfen kullanici 1' i segin.

Olgiim modunun segilmesi: standart ya da AFIB/MAM modu

Bu aygit, gerek standart (standart tek 6lctim) gerekse AFIB/MAM

modunu (otomatik di¢lii dlgiim) segmenizi saglar. Standart modu

segmek igin, aygit tarafindaki AFIB/MAM anahtarini (8) asagi

dogru konum «1» e getirin ve AFIB/MAM modunu segmek icin ise,

ayni anahtari yukari dogru konum «3» e getirin.

AFIB/MAM modu (Tavsiye edilen)

AFIB/MAM modunda, 3 otomatik ardisik dlglim yapilir ve sonug
otomatik olarak degerlendirilip gérinttlenir. Tansiyon srekli bir
dalgali seyir izlediginden dolayi, bu sekilde alinan 8lglim sonucu,
tek bir dlglim sonucuna kiyasla daha givenilirdir. AFIB algilamasi,
AFIB/MAM modunda etkinlestirilir.

o 3-6lglimi segtiginizde, MAM sembolii @6 ekranda gériintilenir.
o Ug 6lglimden halihazirda hangisinin yapildigini géstermek igin,
ekranin sag alt boliminde 1, 2 ya da 3 rakami gortintlenir.

o Olgumler arasinda 15 saniyelik bir ara bulunur (15 saniye, osilo-

metrik aygitlar igin, «Blood Pressure Monitoring, 2001, 6:145-

sey yemeyin ve sigara igmeyin.

2. Olglimden 6nce en az 5 dakika oturun ve gevseyin.

3. Her zaman ayni koldan 6l¢iim yapin (normalde sol kol).
Doktorlara hastalarin ilk ziyaretlerinde gelecekte hangi koldan
dlciim almalari gerektigini belirlemek igin genellikle iki koldan
birden él¢iim almalari tavsiye edilir. Yiksek kan basincini veren
kol segilmelidir.

4. Ust kolunuzu sikica kavrayan giysileri gikarin. Basing olugtur-
mamasi igin, gémlek kollarini kivirmayin - diz birakildiklarinda
kaf islevini engellemezler.

5. Her zaman dogru dlgiideki kafin (6l¢ti kafin Uzerindedir) kullanil-
digindan emin olun.

o Kaf, Ust kolunuzu yeterince kavrasin; ancak, ok siki olmasin.

o Kafin ig dirseginizin 2 cm yukarisina yerlestirildiginden emin
olun.

o Kafin (izerine konumlanmis olan atardamar igareti (yaklagik
3 cm uzunlugunda) kolunuzun i¢ kismindan asagi dogru inen
atardamarin Gizerinde olmalidir.

o Rahatga 6lglim yapiimasi igin, kolunuzu destekleyin.

o Kafin kalbinizle ayni yikseklikte olmasini saglayin.

6. Kilitanahtarini G4 kilitliden «kilit agik» pozisyonuna getirin. Olgiim
islemini baslatmak igin, Baslat/Durdur diigmesine (1) basin.

7. Kaf simdi otomatik olarak sisecektir. Gevseyin; 6lglim sonucu
goriintileninceye kadar hareket etmeyin ve kol kaslarinizi
kasmayin. Normal bigimde soluk alip verin ve konusmayin.

8. Dogru basinca ulagildiginda, pompalama iglemi durur ve
basing dereceli olarak diiger. Istenilen basinca ulasilamamigsa,
aygit kafa otomatik olarak biraz daha hava pompalar.

9. Olglim sirasinda nabiz géstergesi @3 yanip soner.

10.Biiytk tansiyon @7 ile kiiglik tansiyonu G8 ve nabzi @9 iceren
sonug gdrintilenir. Brostirdeki diger gorinttilerle ilgili agikla-
malari da dikkate aliniz.

11.0lglim bittiginde kafi ¢ikariniz.
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12.Aygiti kapatin. (Yaklasik 1 dakika sonra monitér otomatik

olarak kapanir).

Olgiim sonucu nasil silinir?

Olgtim sonucu gériindiigii anda, ekranda «M» @3 yanip sdnene

kadar Baslat/Durdur diigmesine (1) basili tutunuz. M tusuna 1)

basarak 6lgim sonucunun silinmesini onaylayiniz.

&= Baslat/Durdur digmesine basarak, aygrti istediginiz zaman
kapatabilirsiniz (6rnegin, kendinizi rahat hissetmiyorsaniz
ya da rahatsiz edici bir basing algilanmasi halinde).

& Bilyiik tansiyon ¢ok yiiksek ise, basinci miinferit olarak
ayarlamak yararli olabilir. Pompalamak suretiyle monitordeki
deger yaklasik olarak 30 mmHg (ekranda gdsterilir) seviye-
sine ulastiktan sonra Baslat/Durdur digmesine basin.
Basing, beklenen bliyik tansiyon degerinin (izerinden
yaklagik 40 mmHg daha yiiksede ulagincaya kadar digmeyi
basili tutun - daha sonra diigmeyi serbest birakin.

5. Erken Algilama Durumunda Atrial Fibrilasyon Goster-
gesinin Goriiniimii (sadece AFIB/MAM modunda)

Bu aygtt, atrial fibrilasyonu (AFIB) algilama becerisine sahiptir. Bu
simge @9, dlglim sirasinda bir atrial fibrilasyonun algilandigini
gosterir. Eger AFIB simgesi biitiin 6lclimler tamamlandiktan sonra
(3 6lgtim) gériinir ise 1 saat daha bekleyip tekrar 3 6lgim
modunda élglim yapmaniz 6nerilir. Eger AFIB simgesi tekrar
gorunir ise doktora gorinmeniz tavsiye edilir. Eger ileride yapti-
§iniz dlgtimlerde AFIB simgesi ¢ikmaz ise endiselenmeniz igin
neden olmadigini gosterir. Ancak bdyle bir durumda ertesi giin
tekrar 6lgim yapmaniz onerilir.

Doktorlar igin Atrial Fibrilasyon Gostergesinin sik sik
goriinmesi hakkinda bilgi

Bu aygit osilometrik dlctim ydntemi ile él¢iim yapan ve élgim
sirasinda nabiz diizensizliklerini analiz eden bir cihazdir. Klinik
olarak test edilmistir.

Eger 6lglim sirasinda Atriyal Fibrilasyon algilanir ise dlgtim
sonrasinda AFIB sembolii gortintulenir. Eger AFIB semboll tam
6lglim dénglisti saglandiktan sonra (3 8lglim) ¢ikiyor ise hastaya
1 saat bekleyerek tam dlgtim dongisinti (3 élgiim) tekrar sagla-
masi tavsiye edilir. AFIB sembolii tekrar gikar ise hastaya tibbi
tavsiye almasini oneririz.

Bu cihaz kardiyak muayenenin yerini tutmaz, ancak inme gercek-
lesene kadar genellikle teshisi konmayan atriyal fibrilasyonun
algilanmasina yardimei olur.

&= Yanlis 6lgim almamak icin kolu 6lgiim siresince sabit tutun.
&> Buaygit, kalp pili veya defibrilatorl tasiyan kisilerde atrial
fibrilasyonu algilayamayabilir.

6. Ekranda Trafik Isig1 Gostergesi

Ekranin sol tarafinda @) ki barlar tansiyon degerinin hangi sevi-
yede oldugunu géstermektedir. Barin yiksekligine bagl olarak
okunan deger; optimum (yesil), yiksek(sart), gok ylksek(turuncu)
veya tehlikeli derecede yiksek(kirmizi) olarak degerlendirilir.
Kategoriler, uluslarasi standartlar (ESH, AHA, JSH) tablosunda
belirlenmis olan 4 arali§i belirtmektedir «B6Iim 1.».

7. PC Baglantisi iglevleri

Bu aygit, Microlife Tansiyon Analizcisi (BPA) yaziliminin galistigi
bir kisisel bilgisayara (PC) baglanarak kullanilabilir. Monitdr, kablo
yardimiyla PC'ye baglanarak bellek verileri PC'ye aktarilabilir.

CD ve kablo olmamasi halinde, BPA yazilimini www.microlife.com
sitesinden indirip Mini-B 5 ug baglantil bir USB kablosu kullaniniz.

Kurulum ve veri iletimi

1. CD'yi PC'nizin CD ROM siirliclistine yerlestirin. Kurulum
otomatik olarak baglayacaktir. Baglamazsa liitfen
«SETUP.EXE»'yi tiklayin.

2. Monitdri PC'ye kablo yardimiyla baglayin; aygiti agmaniz
gerekmez. Ekranda 3 yatay gubuk gériinecek ve 3 saniye
stireyle ekranda kalacaktir.

3. Daha sonra gubuklar yanip sénerek, PC ile aygit arasindaki
baglantinin bagariyla kuruldugunu gésterecektir. Kablo takili
kaldigi siirece gubuklar yanip sénmeye devam edecektir ve
dugmeler devre disidir.

@& Baglanti sirasinda, aygit tamamen bilgisayar tarafindan

kontrol edilir. Yazilim yonergeleri igin litfen «help» (yardim)
dosyasina bakin.

8. Veri Bellegi

Bu cihaz otomatik olarak 2 kullanicr igin ayri ayri 99 kayit yapabil-
mektedir.

Kaydedilen degerlerin gériintiilenmesi

Kullanic anahtari (9) ile kullanici 1 veya 2'yi segin.

Kilit anahtarini G agmak igin «unlock-kilitli degil» konumuna geti-
riniz. M-digmesine @9 kisaca basiniz. Ekranda 6nce «M» @3 ve
ortalama deger goziikiir. Sonrasinda cihaz otomatik olarak son
kaydedilen degeri gdsterir.
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«t» (3 veya «-» G2 digmesine tekrarlayan bigimde basarak
kaydedilen degerler arasinda gegis yapmanizi saglar. Hafiza
modundan ¢ikmak igin M-diigmesine basabilirsiniz.

Bellek dolu

A Her kullanicr igin 99 6lglim sonucunu igeren hafiza kapasite-
sinin aglimamasina dikkat ediniz. 99 él¢iimliik hafiza doldu-
gunda, 100. dl¢iim en eski dl¢iim verisi silinerek kaydedilir.
Sonuglar, maksimum hafiza kapasitesine erismeden doktor
tarafindan incelenmelidir, aksi takdirde veriler kaybolur.

Tiim degerlerin silinmesi

Dogru kullanicinin segili oldugundan emin olun.

1. Oncelikle cihazin kilidini agin G4 ve kullanici 1 veya 2'yi (9) segin.

2. M-diigmesine @7) ekranda «CL» ibaresi griinene kadar basili
tutun ve gériindiginde digmeye basmayi birakin.

3. «CL» ibaresi yanip sénerken M-digmesine basin. Boylelikle
segili kullanicinin tim verileri kalici olarak silinmis olur.

= Silme Iptali: «CL» ibaresi yanip sonerken Baglat/Durdur

diigmesine (1) basin.
@ Minferit degerler, silinemez.

9. Pil Géstergesi ve Pil degigimi
Piller neredeyse bitmis
Piller, yaklasik olarak % oraninda kullanildi§inda, aygit agilir
agllmaz kullanilmis pil simgesi @9 yanip soner (kismen dolu bir pil
gortntilenir). Her ne kadar aygit, givenilir 6iclim yapmaya devam
etse de pilleri degistirmeniz gerekir.
Piller bitmis - pillerin degistiriimesi
Piller bittiginde, aygit acilir agilmaz pil simgesi @9 yanip séner
(bitmis bir pil gorunttilenir). Piller bitttiginde, artik él¢iim yapamaz-
siniz ve pilleri degistirmeniz gerekir.
1. Aygitin altindaki pil bélmesini (8) agin.
2. Pilleri degistirin — bdlmedeki simgelerle gosterildigi sekilde
kutuplarin dogru konumda olup olmadigina dikkat edin.
3. Tarih ve saati ayarlamak igin, «Boliim 3.» de agiklanan yontemi
uygulayin.
&= Tarih ve saatin sifilanmasi gerekmesine karsin, bellek tim
degerleri korur —bu nedenle, piller degistirildikten sonra, yil
sayis! otomatik olarak yanip soner.

Hangi piller ve yontem?
&= Litfen, 4 adet yeni ve uzun 6marlii 1.5V, AAA alkalin pili
kullanin.

&= Kullanim siresi gegen pilleri kullanmayin.
& Aygit uzun bir stire kullaniimayacaksa, pilleri gikarin.

$Sarj edilebilir pillerin kullaniimasi

Aygiti sarj edilebilir pilleri kullanarak da galistirabilirsiniz.

&= Lutfen, sadece «NiMH» tiiriinde yeniden kullanilabilir pilleri
kullanin!

&= Pil simgesi (bitmis pil) goriinttilendiginde, pillerin ¢ikarilip

sarj edilmesi gerekmektedir! Zarar gérebileceklerinden,

pillerin aygitin icerisinde birakilmamasi gerekmektedir

(kapali olsa bile aygitin distk kullaniminin bir sonucu

olarak tamamen bosalirlar).

Bir hafta ya da daha uzun bir stire kullanmayi diigiinmuyor-

saniz, her zaman sarj edilebilir pilleri gikarin!

Piller, tansiyon dlgiim aletinde sarj EDILEMEZ! Bu pilleri

harici bir sarj aygitinda sarj edin; bununla birlikte, sarj,

bakim ve dayaniklilik konusundaki bilgileri dikkate alin!

4
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10. Elektrik Adaptoriiniin Kullaniimasi

Bu aygiti Microlife elektrik adaptort kullanarak da calistirabilirsiniz

(DC 6V, 600 mA).

& Elektrik geriliminiz igin mevcut olan uygun orijinal aksesuar
olarak sadece Microlife elektrik adaptdrli kullanin.

& Elektrik adaptorinin ya da kablonun zarar gérmediginden
emin olun.

1. Adaptor kablosunu, tansiyon dl¢iim aletinin elektrik adaptor

soketine (2) takin.
2. Adaptor fisini duvar prizine takin.
Elektrik adaptdrii baglandiginda, artik pil enerjisi kullaniimaz.

11.Hata iletileri

Olgiim sirasinda hata meydana gelirse, lgtim islemi durdurulur ve
bir hata iletisi, 6rnegin «ERR 3», goriintilenir.

Hata Aciklama | Olasi nedeni ve ¢oziimii
«ERR 1» | Sinyal gok |Kaf nabiz sinyalleri cok zayif. Kafi
zayif yeniden takin ve l¢imi tekrarlayin.*

«ERR 2» |Hata sinyali | Olgiim sirasinda, kaf, hareket etmekten
@) ya da adale kasilmasindan kaynaklanan
hata sinyalleri algiladi. Kolunuzu kimil-

datmadan él¢limu tekrarlayin.
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Hata Aciklama | Olasi nedeni ve ¢oziimii

«ERR 3» |Kafta
@3 basing yok

Kaf uygun basing olusturulamiyor.
Kagak meydana gelmis olabilir. Kafin
dogru takilip takilmadigini ve gok gevsek
olup olmadiini konrol edin. Gerekirse,
pilleri degistirin. Olglimii tekrarlayin.

«ERR 5» | Anormal
sonug

Olgiim sinyalleri dogru degil ve bu
nedenle sonug gériintilenemiyor. Giive-
nilir 6lgtim yapilabilmesi igin, kontrol
listesini okuyun ve 6lglimu tekrarlayin.*

«ERR 6» | AFIB/MAM | AFIB/MAM modunda élgiim yapilirken,

Modu nihai sonucun alinmasini imkansiz kilan
birgok hata olugtu. Guvenilir 6lgim yapi-
labilmesi igin, kontrol listesini okuyun ve
6lgimi tekrarlayin.*

«HI» Nabiz ya da | Kaf basing gok yiiksek (300 mmHg'nin
kaf basinci | tizerinde) YA DA nabiz cok yuksek (daki-
cok yiksek |kada 200 atistan fazla). 5 dakika

gevseyin ve dlcimu tekrarlayin.

«LO» Nabiz gok | Nabiz gok diisiik (dakikada 40 atigtan
dustik daha dusuk). Olgiimii tekrarlayin.”

* Bu ya da baska bir sorun (st liste yasaniyorsa, liitfen, doktoru-

nuzla gérisin.

&= Sonuglarin anormal oldugunu diigtintiyorsaniz, liitfen,
«Bolum 1.» deki bilgileri dikkatli bicimde okuyun.

12. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Cikarma

A Giivenlik ve koruma

o Bu lirlin, sadece bu brostirde agiklanan amaglar ergevesinde
kullanilabilir. Imalatgl, yanlis uygulamadan kaynaklanan zarar
ziyan igin sorumlu tutulamaz.

o Aygtt, hassas parcalara sahiptir ve dikkatli bigimde kullaniima-
lidir. «Teknik Ozellikler» bdlimiinde agiklanan saklama ve
calistirma kosullarini g6z 6niinde bulundurun!

o Asagidaki durumlara maruz kalmasina engel olun:

- suvenem

- agiri sicakliklar

- darbe ve dusuriime
- kirve toz

- dogrudan giines 1s1§1
- sicak ve soguk

o Kaf, hassastir ve dikkatli bicimde kullaniimalidir.

o Bu cihaz ile dlglim yaparken baska cesit kaf veya kaf konnek-
torl kullanmayiniz ya da degistirmeyiniz.

o Kafi cihaza taktiktan sonra pompalayin.

o Cihaz, cep telefonu veya radyo istasyonlari gibi guclii elektro-
manyetik alanlara yakin kullanildiginda diizgtin galismayabilir
ve bu durumdan kaginamayacaginizda en az 1 metre uzakig
korumanizi dneririz, litfen cihazi kullanmadan énce dogru
calisip calismadigini kontrol ediniz.

e Hasar gordiiguini dusunlyorsaniz ya da herhangi bir anormal
durum sezdiyseniz, aygiti kullanmayin.

o Aygiti kesinlikle agmayin.

o Aygitin uzun bir stre kullanilmamasi durumunda, pillerin ¢ika-
rilmas! gerekir.

o Brosiiriin ilgili bolumlerindeki diger glivenlik talimatlarini da
okuyun.

) Gocuklarin denetimsiz bir sekilde Griinii kullanmalarina izin
.") vermeyin; bazi pargalar, yutulabilecek kadar kiiguktur.
Aygitin kablo veya borularinin olmasi nedeni ile yaratabile-
cegdi bogulma riskinin farkinda olun.

Aygitin bakimi
Aygiti sadece yumusak ve kuru bir bezle temizleyin.

Kafin temizlenmesi

Kaf lizerindeki noktalari sabunlu su ile nemlendirilmis bezle dikkatli

bir sekilde gideriniz.

A UYARI: Kafi gamasir veya bulasik makinesinde yikama-
yiniz!

Dogruluk testi
Her 2 yilda bir ya da mekanik darbeye maruz kalmasi (6rnegin,
dustirilmesi) durumunda, tiriintin dogru galisip galismadiginin
test edilmesini 6neririz. Test iglemini ayarlamak iin, liitfen, yerel
Microlife-Servisi ile gorlsiin (bkz 6n s6z).
Elden gikarma
Piller ve elektronik triinler, ¢dpe atiimamali; ancak, yirir-
likteki yonetmeliklere uygun olarak elden gikariimalidir.

13. Garanti Kapsami

Bu aygit, satin alindigi tarihten itibaren 5 yil garanti kapsamindadir.
Garanti, sadece saticiniz (arkaya bakiniz) tarafindan doldurulan ve
satin alma ya da fatura tarihini teyit eden garanti belgesinin mevcu-
diyeti ile gegerlilik kazanir.
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o Yipranmis pillerle ve pargalarla kullanimi garanti kapsaminda

degildir.
o Aygitin agilmasi ya
gegersiz kilar.

da Uzerinde degisiklik yapiimasi, garantiyi

o Garanti, yanhs kullanimdan, pillerin bogalmasindan, kazalar ve
calistirma talimatlarina uygun davraniimamaktan kaynaklanan
zarar ziyani kapsamaz.

o Kafin 2 yillik fonksiyonel bir garantisi vardir (hava kesesinin

sikiligr).

Liitfen, yerel Microlife-Servisi ile goriistin (bkz 6n s6z).
14.Teknik Ozellikler

Calisma kosullar:
Saklama kosullar:

Agirlik:
Boyutlar:
Olgiim yontemi:

Olgiim aralig::

Kaf basinci goriintii-
leme araligr:
Goziniirliik:

Statik dogruluk:
Nabiz dogrulugu:
Gerilim kaynagi:

Pil omrii:
IP sinifi:
ilgili standartlar:

Beklenen servis
omrii:

10-40°C/50-104 °F

%15 - 95 maksimum bagil nem
-20-+55°C/-4 - +131 °F

%15 - 95 maksimum bagil nem

354 g (piller dahil)

160 x 80 x 32 mm

osilometrik, Korotkoff ydntemine uygun:
Asama | biiylk tansiyon, Asama V kigiik
tansiyon

20 - 280 mmHg - tansiyon
dakikada 40 - 200 atig — nabiz

0-299 mmHg

1 mmHg

+3 mmHg araliginda basing

*6Igllen degerin %5'i

4 x 1.5 V alkalin piller; boyut AAA
Elektrik adaptorii DC 6V, 600 mA (istege
bagli)

Yaklagik 400 6lctim (Yeni pillerle)

IP20

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Cihaz: 5 yil veya 10000 6lgiim
Aksesuarlar: 2 yil

Bu cihaz, 93/42/EEC Tibbi Cihaz Yénetmenligi gereksinimleri ile

uyumludur.

Teknik 6zelliklerin degistiriimesi hakki saklidir.
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Microlife BP A6 PC

@ Botao START/STOP
(@ Mostrador

(® Entrada da bragadeira
@ Entrada do adaptador
(® Compartimento das pilhas
(® Bragadeira

(@ Conector da bragadeira
Interruptor AFIB/MAM
(@ Botéo de utilizador
Botao das horas

@D Botdo M (Memoéria)

A2 - Botéo para recuar

@3 + Botéo para avancar
Interruptor «fechar»
@® Saida USB

Mostrador

Data/Hora

@9 Tensao sistdlica

(9 Tensao diastélica

Frequéncia da pulsacéo

@) Visualizagao das pilhas

@) Indicador luminoso do nivel da presséo arterial
@2 Valor guardado

@3 Indicador da pulsagao

@3 Indicador da bragadeira

@ Indicador de Fibrilagao atrial (AFIB)
@ Modo AFIB/MAM

@) Indicador do movimento do brago
@3 Indicador do utilizador

@9 Intervalo de tempo MAM

Leia atentamente este manual de instrugdes antes de
utilizar o dispositivo.

Peca aplicada tipo BF
T Manter seco

Estimado cliente,

0 novo monitor de tens&o arterial da Microlife € um dispositivo
médico fiavel destinado a efectuar medigdes na parte superior do
brago. E um produto vivamente recomendado para utilizagéo
doméstica devido as suas caracteristicas de facilidade de utili-
zag&o e precisdo na monitorizagao da tensdo arterial. Este dispo-
sitivo foi desenvolvido com a colaboragao de peritos na area da
medicina e os ensaios clinicos realizados comprovam a sua
elevada precisao na medigdo.*

A tecnologia (AFIB) da Microlife é a lider mundial da medicao da
pressdo arterial para a detecgéo da fibrilagao atrial (AFIB), e hiper-
tensdo. Estes s&o os dois factores de risco desencadeantes de
um futuro AVC ou doenca cardiovascular. A detecgao precoce da
AFIB e da hipertensao é importante, mesmo na auséncia de
sintomas. O tratamento adequado vai reduzir o risco de AVC, pelo
que deve consultar o seu médico quando o dispositivo indicar o
simbolo AFIB durante a medicéo da tenséo arterial. O algoritmo
de AFIB da Microlife foi estudado clinicamente por proeminentes
investigadores clinicos demonstrando-se que o dispositivo
detecta doentes com AFIB com uma preciséo de 97-100%. "2
Leia atentamente as instrugdes de funcionamento para se informar
de todas as fungdes e informagao de seguranga. Esperamos que
fique satisfeito com o seu produto Microlife. Se tiver alguma
quest&o, problema ou se pretender encomendar pecas sobresse-
lentes, ndo hesite em contactar o seu distribuidor local da Microlife.
A farmécia da sua zona poder4 indicar a morada do distribuidor
Microlife no seu pais. Pode também visitar o site www.microlife.com
onde encontrara toda a informag&o Util sobre os produtos Microlife.
Mantenha-se saudavel — Microlife AG!

* Este dispositivo utiliza a mesma tecnologia de medicéo utilizada no
modelo «BP 3BTO-A» ja premiado, sendo um modelo testado em
conformidade com o protocolo BHS (British Hypertension Society).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Cartéo de garantia (ver contracapa)

. Aspectos importantes sobre a tenséo arterial e a
auto-medicao

Atensao arterial é a presséo da circulagéo sanguinea nas arté-
rias gerada pelos batimentos cardiacos. E sempre efectuada a
medic&o de dois valores, o valor maximo pressao arterial
sistolica e o valor minimo pressao arterial diastélica.

Este aparelho também indica a frequéncia da pulsagao (ou
seja, 0 nimero de batimentos cardiacos por minuto).

Valores de tenséo arterial constantemente elevados
podem prejudicar a saude e tém de ser acompanhados
pelo seu médico!

Indique sempre os valores das medicdes obtidos ao seu médico
e informe-o se detectar qualquer irregularidade ou em caso de
davida. Nunca confie numa leitura de tensao arterial isolada.
Existem diversas causas para valores de tenséo arterial
demasiado elevados. O seu médico podera explica-las mais
detalhadamente e propor o respectivo tratamento, se neces-
sario. Para além da medicagao, a perda de peso e o exercicio
fisico podem também contribuir para diminuir a tenséo arterial.
Em circunstéancia alguma devera alterar as dosagens de
quaisquer medicamentos prescritos pelo médico!
Dependendo das condigdes fisicas e do esforco fisico, a
tens&o arterial esta sujeita a grandes flutuagdes com o decorrer
do dia. Deste modo, devera efectuar sempre as medigdes
num ambiente calmo quando estiver descontraido! Faca
sempre pelo menos duas medi¢des (de manha e a noite), e
faga a média das leituras.

E perfeitamente normal que duas medigdes efectuadas suces-
sivamente apresentem resultados significativamente dife-
rentes. Recomenda-se portanto o uso da tecnologia MAM.
As diferengas de valores verificadas entre as medigdes efec-
tuadas pelo médico ou realizadas na farméacia e as medi¢des
efectuadas em casa s&o perfeitamente normais, uma vez que
estas situagdes sdo completamente diferentes.

BP A6 PC
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o Diversas medigdes dao resultados mais fidveis da presséo
arterial do que uma Unica medigdo. Recomenda-se portanto o
uso da tecnologia MAM.

o Faga um pequeno intervalo de, pelo menos, 15 segundos
entre duas medigdes.

o Se apresentar batimentos cardiacos irregulares, as medicées
efectuadas com este dispositivo devem ser avaliadas pelo seu
médico.

e Avisualizagdo da pulsagédo nao se aplica no controlo da
frequéncia dos «pacemakers»!

o Se estiver gravida, devera monitorizar a tensao arterial atenta-
mente, uma vez que neste periodo poderdo ocorrer grandes
alteragdes!

& Este monitor foi especialmente testado para ser usado na
gravidez e pré-eclampsia. Se detectar leituras anormal-
mente elevadas durante a gravidez, repita a medi¢ao apos
4 horas. Se a leitura ainda se mantiver muito elevada,
consulte ou seu médico ou ginecologista.

Como avaliar a minha tensao arterial?

Quadro de classificagdo da tensao arterial medida em casa em
adultos de acordo com as directrizes internacionais da (ESH,
AHA, JSH). Valores em mmHg.

Nivel Sistolica | Diastdlica | Recomendagdes
tenso arterial v100 |V 60 Consulte o seu
demasiado baixa médico

1. [tens&o arterial ideal | 100 - 130 | 60 - 80 Auto-medigao

2. |tenséo arterial 130-135/80- 85 Auto-medigao

elevada
3. |tensdo arterial 135-160(85-100 |Obtenha aconse-
muito alta lhamento médico
4. |tens@o arterial 160 4 100 4 Consulte o
extremamente alta médico com
com gravidade urgéncia!

O valor mais elevado ¢ o valor que determina o resultado da
anéalise Exemplo: uma leitura de 140/80 mmHg ou 130/90 mmHg
indica «tens&o arterial muito alta».

2. Aspectos importantes sobre a Fibrilagao Atrial (AFIB)
O que é a Fibrilagao Atrial (AFIB)?
Normalmente o coragéo contrai-se e descontrai com batimentos

regulares. Algumas células do coragao produzem estimulos eléc-
tricos que fazem com que o coragao se contraia e bombeie 0

sangue. A fibrilagdo atrial ocorre quando ha estimulos rapidos e
cadticos nas duas cavidades superiores do coragdo, chamadas
atrios causando a sua contracgéo irregular (fibrilagéo). A fibrilagéo
atrial é a forma mais comum da arritmia cardiaca ou batimentos
cardiacos irregulares. A arritmia é frequentemente assintomatica
mas aumenta consideravelmente o risco de AVC. Neste caso
deve consultar o seu médico para o ajudar a controlar o problema.

Qual o impacto da AFIB na minha vida e na da minha familia?
As pessoas com AFIB correm um risco cinco vezes maior de AVC.
Como a hipétese de sofrer um AVC aumenta com a idade as
pessoas, o rastreio AFIB é recomendado para pessoas com mais de
65 anos. Contudo, para pessoas com mais de 50 anos com tenséo
arterial elevada (hipertenséo), diabetes, insuficiéncia cardiaca ou
antecedentes de acidente vascular cerebral o rastreio também é
recomendado. O diagndstico precoce da AFIB associado ao trata-
mento adequado pode reduzir consideravelmente o risco de AVC.
Em pessoas jovens o rastreio AFIB ndo é recomendado porque pode
gerar falsos positivos resultando em ansiedade desnecessaria. Para
além disso, nos individuos mais novos com AFIB o risco de sofrer um
AVC é relativamente baixo em comparagdo com os mais velhos.
Para informagdes adicionais visite o site www.microlife.com.

0 método de detecgéo da AFIB da Microlife € uma forma pratica
de fazer o rastreio da AFIB (somente no modo AFIB/MAM)
Saber qual é a sua tensao arterial e se vocé ou qualquer membro
da sua familia tem AFIB pode ajudar a reduzir o risco de AVC. A
detecgéo da AFIB Microlife € uma forma conveniente de fazer o
rastreio da AFIB enquanto mede a sua tensé&o arterial.

Factores de risco que pode controlar

Tanto a hipertensdo como a AFIB s&o factores de risco de AVC
«controlaveis». Saber os valores da sua tens&o arterial e se tem
AFIB ¢ o primeiro passo para uma prevengao proactiva de AVC.

3. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

Inserir as pilhas

Coloque o interruptor «fechar» 44 na posicéo «abrir». O comparti-
mento das pilhas (5) esta localizado na parte inferior do dispositivo.
Insira as pilhas (4 x 1,5 V pilhas, tamanho AAA) e respeite a polari-
dade indicada.

Definir a data e hora

1. Quando as novas pilhas estiverem colocadas, aparecera no
mostrador um numero a piscar que corresponde ao ano. Para
marcar 0 ano prima botdo «+» @43 ou «-» G2. Para efectuar a

52

microlife



confirmagao e, em seguida, definir o més, pressione o botdo
das horas (0.

2. Prima o botdo «+» @3 ou «-» 12 para marcar o més. Pressione
0 botdo das horas para efectuar a confirmagéo e, em seguida,
defina o dia.

3. Siga as instrugdes acima para definir o dia, as horas e os minutos.

4. Quando tiver definido os minutos e pressionado o botdo das
horas, a data e hora sdo definidas e aparece a indicagéo da hora.

5. Se pretender alterar a data e hora, pressione e mantenha pressio-
nado o botéo das horas durante aproximadamente 3 segundos
até que o niimero correspondente ao ano comece a piscar. Agora
pode introduzir os novos valores, conforme descrito acima.

Escolher a bragadeira adequada

A Microlife tem disponiveis diversos tamanhos de bragadeira.
Escolha o tamanho de bragadeira adequado a circunferéncia da
parte superior do bracgo (que deve ser medida com a bragadeira
ajustada no meio da parte superior do brago).

Tamanho da |para uma circunferéncia da parte superior do
bracadeira | braco

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42¢cm

L 32-42cm

L-XL 32-52¢cm

= Utilize apenas bragadeiras da Microlife!

» Contacte o seu local Assisténcia da Microlife, caso a bragadeira
fornecida (6) ndo seja adequada.

» Ligue a bragadeira ao aparelho introduzindo completamente o
conector da bragadeira (7) na respectiva entrada (3).

Selecgéo do utilizador

Este dispositivo guarda os resultados de 2 utilizadores individuais.

» Antes de cada medigdo marque o botdo (9) para o utilizador
que pretende: 1 ou 2.

» Utilizador 1: desloque o botéo do utilizador (9) para cima até ao
simbolo do utilizador 1.

» Utilizador 2: desloque o botéo do utilizador (9) para baixo até
ao simbolo do utilizador 2.

& A primeira pessoa a medir deve seleccionar o utilizador 1.

Seleccionar o modo de medig¢ao: modo padréo ou modo AFIB/MAM
Este aparelho permite optar entre o modo padrao (uma Unica
medic&o padrao) e o modo AFIB/MAM (medic&o tripla automatica).

Para seleccionar 0 modo padrao, faga deslizar para baixo o inter-
ruptor AFIB/MAM (&) situado na parte lateral do aparelho, na
direcgéo da posigéo «1» e para seleccionar o modo AFIB/MAM,
faga deslizar este interruptor para cima, em direcgéo a posi¢ao «3».

Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)

No modo AFIB/MAM, séo efectuadas automaticamente 3 medicées

consecutivas e, em seguida, o resultado é automaticamente anali-

sado e apresentado. Uma vez que a tens&o arterial esta constante-

mente a sofrer variagdes, um resultado determinado utilizando este

método é mais fiavel do que um resultado obtido através de uma

Unica medigao. So6 é possivel a detecgdo da AFIB se o dispositivo

estiver em modo AFIB/MAM.

o Quando escolhe as 3 medigdes, o simbolo MAM (26 aparece no
mostrador.

o No canto inferior direito do mostrador aparece 1, 2 ou 3 para
indicar qual das 3 medigdes esta actualmente a ser efectuada.

o Verifica-se um intervalo de 15 segundos entre as medigcdes
(15 segundos € o periodo adequado de acordo com o «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» relativamente a apare-
lhos oscilométricos). Uma contagem decrescente indica o
tempo restante.

o Os resultados individuais ndo sdo apresentados. A tenséo arterial
apenas sera apresentada apds terem sido efectuadas as
3 medigdes.

o Nao retire a bragadeira no periodo entre as medicoes.

o Se uma das medigdes individuais suscitar dividas, sera auto-
maticamente efectuada uma quarta medig&o.

4. Medir a tensdo arterial utilizando este aparelho

Check-list para efectuar uma medigéo correcta

1. Nao deve comer, fumar nem exercer qualquer tipo de esforco
fisico imediatamente antes de efectuar a medigao.

2. Deve sentar-se, pelo menos, 5 minutos antes de efectuar a
medic&o e descontrair-se.

3. Deve efectuar a medigao sempre no mesmo brago (normal-
mente o brago esquerdo). O médico deve efectuar as medigdes
em ambos os bragos do doente na primeira consulta para
determinar qual o brago a utilizar de futuro. A medicdo deve ser
efectuada no brago com a leitura mais elevada.

4. Retire qualquer peca de vestuario que possa estar justa na
parte superior do brago. Para evitar que seja exercida presséo,
as mangas da camisa ndo devem estar enroladas para cima,
uma vez que néo interferem com a bragadeira se estiverem
esticadas normalmente.

BP A6 PC
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5. Assegure-se sempre de que esta a usar uma bragadeira de
tamanho correcto (indicado na bragadeira).

o Ajuste bem a bragadeira, mas néo aperte demasiado.

o Abragadeira devera estar colocada 2 cms acima do seu
cotovelo.

o A marca da artéria na bragadeira (barra com aproximada-
mente 3 cms), deve ser colocada sobre a artéria localizada
no lado interior do brago.

o Coloque o brago assente numa superficie, para que fique
descontraido.

o Certifique-se de que a bracadeira fica @ mesma altura do
coragéo.

. Deslize o interruptor «fechar» @4 para baixo até a posicéo

«abrir». Prima o botdo START/STOP (1) para iniciar a medig&o.

A bragadeira comega a encher-se automaticamente. Descon-

traia-se, ndo se mova e ndo contraia os musculos do brago

enquanto o resultado da medicéo nao for apresentado. Respire
normalmente e néo fale.

. Quando a pressé&o correcta for atingida, a bragadeira deixa de
se encher e a presséo desce gradualmente. Caso a presséo
necessaria nao tenha sido atingida, o aparelho introduz auto-
maticamente mais ar na bragadeira.

. Durante a medig&o o indicador da pulsagéo @3 aparece a
piscar no visor.

10.0 resultado da presséo sistolica 7 e diastolica @48 bem como
a pulsagdo 19 aparecem no visor. Consulte também as infor-
magdes contidas neste livro sobre os outros simbolos.

11.Remova a bragadeira ap6s efectuar a medigao.

12.Desligue o aparelho. (O monitor desliga-se automaticamente
decorrido cerca de 1 min.)

Como nao guardar um resultado

Quando o resultado aparecer no visor, mantenha a presséo no
botao START/STOP (7) até «M» @2 comegar a piscar. Confirme a
anulagdo da leitura premindo o botéo M G9).

& E possivel interromper a medigdo em qualquer altura pres-
sionando o botdo START/STOP (por exemplo, se se sentir
incomodado ou desconfortavel com a sensagao de pressao).
Se a tensdo arterial sistélica costuma ser muito
elevada, podera constituir uma vantagem definir a presséo
individualmente. Pressione o botdo START/STOP apés o
valor no monitor ter aumentado até um nivel correspon-
dente a aproximadamente 30 mmHg (visivel no mostrador).
Mantenha o botéo pressionado até a presséo atingir cerca

N >
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de 40 mmHg acima do valor sistélico esperado €, em
seguida, solte o botéo.

5. Indicador da Fibrilagao Atrial para a detecgao precoce
da AFIB (somente no modo AFIB/MAM)

Este aparelho detecta a fibrilagao atrial (AFIB). Este simbolo @5
indica que se detectou fibrilagao atrial durante a medigéo. Se o
simbolo AFIB aparecer depois de um episédio de medigéo de
presséo arterial completo (medicéo em triplicado), sera avisado para
aguardar durante uma hora e realizar outra medigéo de pressao
arterial completa (medic&o em triplicado). Se o simbolo AFIB
aparecer outra vez, sera avisado para se deslocar ao seu médico.
Se ap6s a medicao adicional o simbolo AFIB deixar de aparecer ndo
se deve preocupar, devendo repetir a medi¢ao no dia seguinte.

Informagoes para o seu médico sobre o aparecimento
frequente do simbolo de fibrilagéo atrial

Este é um monitor de pressao arterial pelo método oscilométrico
que também analisa a irregularidade da pulsagéo durante a
medicao. O aparelho foi clinicamente testado.

Se durante a medicéo ocorrer a fibrilagao atrial, o simbolo AFIB
aparece apds a mesma. Se o simbolo AFIB aparecer depois de
um episédio de medicéo de presséo arterial completo (medicéo
em triplicado), sera avisado para aguardar durante uma hora e
realizar outra medicao de pressao arterial completa (medi¢éo
em friplicado). Se o simbolo AFIB aparecer outra vez, recomen-
damos que o paciente procure aconselhamento médico.

Este aparelho n&o substitui os exames de cardiologia, mas
serve para detectar a fibrilag&o atrial que frequentemente néo é
diagnosticada até ocorrer um AVC.

& Mantenha o brago imobilizado durante a medigéo para
evitar deturpagao dos resultados.

& Este aparelho pode ndo detectar a fibrilagao atrial nos indi-
viduos com pacemakers ou desfibriladores.

6. Mostrador com indicador luminoso do nivel da
pressao arterial (sistema «seméforo»)

As barras localizadas no lado esquerdo do mostrador 1) indicam o
limite dos valores obtidos. Dependendo da altura da barra, os valores
classificam-se por 6ptimos (verde), elevados (amarelo), demasiado
elevados (laranja), ou perigosos (vermelho). A classificagéo corres-
ponde aos 4 limites na escala tal como definidos pelas directrizes
internacionais (ESH, AHA, JSH), como descrito na «Secgao 1.».
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7. Fungoes PC-Link

Este aparelho pode ser usado em conex&o com um computador
pessoal (PC) utilizando o software «Microlife Blood Pressure
Analyser» (BPA). Os dados da meméria do aparelho podem ser
transferidos para o PC conectando-se o monitor ao PC através de
um cabo de conex&o USB.

Se 0 seu dispositivo ndo incluir CD e cabo de ligagao, baixe o
software a partir de www.microlife.com e use um cabo de USB
com um conector Mini-B 5.

Instalagéo e transmisséo de dados

1. Insira 0 CD no compartimento CD ROM do seu PC. A instalagao
comegara automaticamente. Se isso n&o acontecer, clique em
«SETUP.EXE».

2. Conecte o cabo USB ao monitor e depois ao PC — néo é neces-
sario ligar o monitor. 3 barras horizontais aparecerao no visor por
3 segundos.

3. As barras comegarao a piscar para indicar que a conexao entre
o computador e 0 monitor esta a ser feita com sucesso. As
barras continuaréo a piscar e os botdes do monitor estardo
desativados enquanto o monitor estiver conectado ao PC.

&= Durante a conexao o monitor € completamente controlado

pelo computador. As instrugdes de uso para o software
BPA encontram-se no arquivo «help».

8. Memorizagao de dados

Este dispositivo guarda automaticamente até 99 valores de
medig&o para cada um dos 2 utilizadores.

Visualizar valores guardados

Selecione utilizador 1 ou 2 com o botéo do utilizador (9).
Coloque o interruptor «fechar» G4 na posicéo «abrir». Pressione
o0 botdo M @3) durante breves instantes. Primeiro o dispositivo
apresenta o simbolo «M» @ e um valor médio. O dispositivo
indica depois o ultimo valor guardado.

Se pressionar o botéo «+» 33 ou «-» G2 repetidamente pode
mudar de uma meméria para outra. Prima o botdo M de novo para
sair do modo de memoria.

Memoria cheia

A Assegure-se de que ndo ultrapassa as 99 memarias por
utilizador. Quando as 99 memorias estao cheias, o valor
mais antigo é automaticamente substituido pelo valor
da 100 medigéo. Os valores deverdo ser analisados por
um médico antes de ser atingida a capacidade da memaria,
caso contrario os dados perder-se-&o.

Limpar todos os valores

Certifique-se que o utilizador correto esta activado.

1. Primeiro abra o aparelho (G4, depois seleccione 1 ou 2 com o
botéo de utilizador (9).

2. Prima o botdo M 1) até aparecer «CL» e solte o bot&o.

3. Prima o botdo M enquanto «CL» permanece a piscar para limpar
permanentemente todos os valores do utilizador seleccionado.

& Anularaacgao: prima o botdo START/STOP (1) enquanto

«CL» permanece a piscar.
& Nao é possivel apagar valores individualmente.

9. Indicador de carga e substituicao de pilhas

Pilhas quase descarregadas

Quando tiverem sido utilizados cerca de % da carga das pilhas, o
simbolo de pilha @9 sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho
(é apresentada uma pilha parcialmente preenchida). Ainda que a
precisdo de medicdo do aparelho ndo seja afectada, devera
adquirir pilhas para a respectiva substitui¢ao.

Pilhas descarregadas - substitui¢do

Quando as pilhas estiverem descarregadas, o simbolo de pilha 29

sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho (é apresentada uma

pilha descarregada). N&o é possivel efectuar medigdes e é neces-
sario substituir as pilhas.

1. Abra o compartimento das pilhas (5), situado na parte inferior

do aparelho.

2. Substitua as pilhas - verifique a polaridade correcta, conforme

indicado pelos simbolos existentes ho compartimento.

3. Para definir a data e hora, siga o procedimento descrito na

«Secgao 3.».

& A meméria guarda todos os valores, ainda que a data e
hora tenham de ser repostas — deste modo, 0 nimero
correspondente ao ano é automaticamente apresentado a
piscar, quando as pilhas forem substituidas.

Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efectuar?

@ Utilize 4 pilhas alcalinas AAA novas, de longa duragao,
com1,5V.

& Néo utilize pilhas cujo prazo de validade tenha sido excedido.

& Se o aparelho néo for utilizado durante um longo periodo
de tempo, devera retirar as pilhas.

Utilizar pilhas recarregaveis
Este aparelho também funciona com pilhas recarregaveis.
& Utilize apenas pilhas recarregaveis do tipo «NiMH»!

BP A6 PC
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& Caso seja apresentado o simbolo de pilha (pilha descarre-
gada), é necessario substituir e recarregar as pilhas! Nao
deixe as pilhas no interior do aparelho, uma vez que podem
ficar danificadas (pode verificar-se descarga total como
resultado de uma utilizagéo pouco frequente do aparelho,
mesmo quando desligado).

& Caso néo tencione utilizar o aparelho durante um periodo
igual ou superior a uma semana, retire sempre as pilhas
recarregaveis do mesmo!

= NAO é possivel carregar as pilhas no monitor de tenséo
arterial! Recarregue este tipo de pilhas utilizando um carre-
gador externo e tenha em atengéo as informagdes respei-
tantes ao carregamento, cuidados e duragao!

10. Utilizar um adaptador

Erro Descrigdo | Causa possivel e solugdo

«ERR 5» | Resultados
imprecisos

Os sinais da medic&o ndo sdo exactos, pelo
que ndo é possivel apresentar qualquer
resultado. Consulte a Check-list para efec-
tuar medigGes correctas e, em seguida,
repita a medicdo.*

«ERR 6» | Modo AFIB/ | Ocorreram demasiados erros durante a
MAM medicdo no modo AFIB/MAM, impossibili-
tando a obtengdo de um resultado final.
Consulte a Check-list para efectuar medi-
¢Oes correctas e, em seguida, repita a
medicdo.*

Este aparelho pode funcionar com um adaptador da Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Utilize apenas o adaptador da Microlife disponibilizado
como acessorio original com a voltagem adequada.

& Certifique-se de que o adaptador e o cabo ndo se encontram
danificados.

1. Ligue o cabo do adaptador a entrada do adaptador (4) no

monitor de tenséo arterial.

2. Ligue a ficha do adaptador a tomada.

Quando o adaptador estiver ligado, no se verifica o consumo da

carga das pilhas.

11. Mensagens de erro

«HI» Pressdo da |A presséo da bragadeira é demasiado
bracadeira |elevada (superior a 300 mmHg) OU a

ou pulsagéo | pulsagao é demasiado elevada (mais de
demasiado | 200 batimentos por minuto). Descontraia-se

elevada durante 5 minutos e repita a medigdo.*

«LO» Pulsagdo  |A pulsagéo esta demasiado baixa (inferior a

demasiado |40 batimentos por minuto). Repita a

baixa medicdo.*

* Caso ocorra este ou outro problema repetidamente, consulte o

seu médico.

&= Seconsiderar os resultados invulgares, leia cuidadosamente
as informagdes descritas na «Secgao 1.».

12. Seguranga, cuidados, teste de precisao e eliminagao
de residuos

Se ocorrer um erro durante a medicéo, esta é interrompida, sendo
apresentada uma mensagem de erro, por exemplo, «ERR 3».

Erro Descricdo | Causa possivel e solugdo

«ERR 1» | Sinal dema- | Os sinais da pulsagdo na bragadeira s&o
siado fraco | demasiado fracos. Coloque novamente a
bragadeira e repita a medigao.*

«ERR 2» |Sinal de Durante a medic&o, a bragadeira detectou
@) erro sinais de erro causados, por exemplo, por
movimentos ou pela contrac¢o dos

musculos. Repita a medigao, mantendo o

brago imovel.
«ERR 3» |Bragadeira |N&o é possivel introduzir presséo suficiente
sem na bragadeira. Podera ter ocorrido uma fuga.

pressao Verifique se a bragadeira esta correcta-
mente ligada e bem ajustada. Substitua as

pilhas se necessario. Repita a medicao.

A Seguranga e protecgio

o Este dispositivo deve somente ser utilizado para os fins
descritos neste folheto. O fabricante ndo se responsabiliza por
quaisquer danos causados pelo uso indevido deste dispositivo.

o O dispositivo € composto por componentes sensiveis e deve ser
manuseado com cuidado. Respeite as indicagbes de acondicio-
namento e funcionamento descritas na secgdo «Especificagdes
técnicas»!

e Proteja o dispositivo de:

- Agua e humidade

- Temperaturas extremas
- Impactos e quedas

- Contaminag&o e poeiras
- Luz directa do sol

- Calor e frio
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o As bragadeiras sdo sensiveis e tém de ser manuseadas com
cuidado.

o O dispositivo s6 pode ser utilizado com bragadeiras ou pegas
de ligagdo da Microlife.

o Encha a bragadeira apenas depois de bem ajustada.

o O funcionamento deste dispositivo pode ser comprometido
quando usado junto a campos electromagnéticos fortes como
telemdveis ou instalagdes de radio, recomendamos, devido a
esse motivo, uma distancia de pelo menos 1 m. Em casos em
que esta situagdo seja inevitavel, deve verificar se o dispositivo
esta a funcionar corretamente.

o Nao utilize este dispositivo se estiver danificado ou se detectar
qualquer anomalia.

o Nunca abra o dispositivo.

o Se o dispositivo ndo for utilizado durante um longo periodo de
tempo, devera retirar as pilhas.

o Consulte também as informagdes de seguranga incluidas nas
seccdes individuais deste manual.

2 Certifique-se de que néo deixa o dispositivo ao alcance das

") criangas; algumas pegas séo muito pequenas e podem ser
engolidas. Esteja atento ao risco de estrangulamento no
caso deste dispositivo ser fornecido com cabos ou tubos.

Cuidados a ter com o dispositivo
Para efectuar a limpeza do dispositivo, utilize apenas um pano
macio e seco.

Limpeza da bragadeira

Limpe a bragadeira cuidadosamente com um pano humido e

espuma de sab&o.

A AVISO: Néo lave a bragadeira na maquina de lavar roupa
ou loiga!

Teste de precisdao

Recomendamos a realizagao de testes de precisao ao dispositivo
de 2 em 2 anos ou ap6s impacto mecanico (por exemplo, apds
uma queda). Contacte o seu local Assisténcia da Microlife para
providenciar o teste (ver mais adiante).

Eliminagao de residuos
As pilhas e dispositivos eletrénicos tém de ser eliminados
em conformidade com os regulamentos locais aplicaveis,
™= uma vez que nio séo considerados residuos domésticos.

13. Garantia

Este dispositivo estd abrangido por uma garantia de 5 anos a

partir da data de compra. A garantia é valida apenas mediante a

apresentagao do cartdo de garantia preenchido pelo revendedor

(ver verso) que comprove a data de compra ou o taldo de compra.

o As pilhas e pegas de desgaste ndo se encontram abrangidas.

o A garantia ndo é valida se o dispositivo for aberto ou alterado.

o A garantia ndo cobre danos causados por manuseamento
incorrecto, pilhas descarregadas, acidentes ou ndo conformi-
dade com as instrugdes de utilizagéo.

o A bragadeira tem uma garantia funcional (estanquicidade da
bolsa de ar) por 2 anos.

Contacte o seu local Assisténcia da Microlife (ver mais adiante).

14. Especificagdes técnicas

Condigdes de 10-40°C/50-104 °F
funcionamento: 15 - 95 % de humidade relativa maxima
Condicoes de -20-+55°C /-4 -+131 °F
acondicionamento: 15 - 95 % de humidade relativa maxima

Peso: 354 g (incluindo pilhas)

Dimensées: 160 x 80 x 32 mm

Procedimento de oscilométrico, correspondente ao método
medicéo: Korotkoff: Fase | sistdlica, Fase V diastdlica

Gama de medigdo: 20 - 280 mmHg — tens&o arterial

40 - 200 batimentos por minuto — pulsacéo
Gama de medigéo da
presséo da bragadeira: 0 - 299 mmHg
Resolugéo: 1 mmHg
Precisdo estatica: pressdo dentro de + 3 mmHg
Preciséo da pulsagao: + 5% do valor obtido
Alimentagao: Pilhas alcalinas 4 x 1,5 V; tamanho AAA
Adaptador DC 6 V, 600 mA (opcional)
aproximadamente 400 medigdes (usando
pilhas novas)
Classe IP: IP20
Normas de referéncia: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Duragao expetavel  Aparelho: 5 anos ou 10000 medicbes
de utilizagao: Acessorios: 2 anos
Este dispositivo esta em conformidade com as exigéncias da
Norma de Dispositivos Médicos 93/42/EEC.
O fabricante reserva-se o direito de proceder a alteragdes técnicas.

Duragao da pilha:

BP A6 PC

57 Il



Microlife BP A6 PC
(® START/STOP knop Geachte klant,
@ Weergave Uw nieuwe Microlife bloeddrukmeter is een betrouwbaar medisch

(® Manchetaansluiting
@ Adapteraansluiting
(® Batterijcompartiment
(® Manchet

(@ Manchetconnector
AFIB/MAM Schakelaar
(@ Gebruikersschakelaar
Tijdknop

@ M-knop (geheugen)
A2 - «Vooruit» knop

@3 + «Achteruit» knop
Lock-schakelaar

@9 USB poort

Weergave

Datum /tid

@9 Systolische waarde

@9 Diastolische waarde
Hartslagfrequentie

@) Batterijweergave

@) Verkeerslichtweergave indicator
@2 Opgeslagen waarden

@3 Hartslag

@3 Manchetcontrole indicator

@ Atriumfibrilleren detectie (AFIB)
@ AFIB/MAM Modus

@) Armbeweging indicator

@9 Gebruikersindicator

@9 MAM Intervaltijd

Lees alvorens dit apparaat te gebruiken de instructies
aandachtig door.

Geleverd onderdeel type BF

T Droog houden

apparaat voor het doen van metingen aan de bovenarm. Het is
eenvoudig in gebruik, nauwkeurig en uitermate geschikt voor het
controleren van uw bloeddruk thuis. Deze bloeddrukmeter is in
samenwerking met artsen ontwikkeld en klinische validatiestudies
hebben aangetoond dat de meetnauwkeurigheid bijzonder hoog is.*
De Microlife bloeddrukmeter met AFIB technologie is 's werelds
meest toonaangevende meettechniek voor het vroegtijdig
opsporen van atriumfibrilleren (AFIB) en/of hypertensie. Dit zijn
twee belangrijke risicofactoren voor het krijgen van een beroerte
en/of hart-en vaatziekten in de toekomst. Voor zowel het detec-
teren van atriumfibrilleren als hypertensie is het zeer belangrijk dat
dit in een vroeg stadium gebeurd, ook al zijn er geen symptomen.
Adequate behandeling zal namelijk het risico op een beroerte sterk
doen afnemen. Het is dan ook aanbevolen om uw arts te bezoeken
wanneer het apparaat een AFIB symbool weergeeft na de bloed-
drukmetingen. Het AFIB algoritme van de Microlife bloeddruk-
meter is uitvoerig onderzocht in diverse klinische studies waarmee
is aangetoond dat het apparaat atriumfibrilleren detecteert met
een sensitiviteit van 97-100%. '2

Lees deze handleiding zorgvuldig door zodat u alle functies en
veiligheidsinformatie begrijpt. Wij willen graag dat u tevreden bent
over het apparaat. Mocht u vragen hebben of wanneer u reserveon-
derdelen wilt bestellen, neemt u dan contact op met uw Microlife
importeur. De verkoper zal u het adres van de Microlife importeur in
uw land geven. Natuurlijk kunt u ook de website www.microlife.nl
raadplegen, waar u waardevolle informatie kunt vinden over onze
producten.

Blijf gezond - Microlife AG!

*Dit apparaat gebruikt 0.a. dezelfde meettechnologie als het geva-
lideerde model «BP 3BTO-A» getest conform het British Hyperten-
sion Society (BHS) protocol.

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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1. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten hiervan

10.
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12.
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. Belangruke feiten m.b.t. atriumfibrillatie (AFIB)
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+ Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?

+ Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een
betrouwbare manier AFIB te ontdekken (alleen in AFIB/MAM
modus)

+ Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

. Eerste gebruik van het apparaat

+ Plaatsen van de batterijen
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+ Gebruik van oplaadbare batterijen
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+ Veiligheid en bescherming

+ Apparaatonderhoud

* Reinig de manchet

+ Nauwkeurigheidstest

+ Verwijdering

13. Garantie
14. Technische specificaties

1.

Garantiebon (zie achterzijde)

Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten
hiervan

Bloeddruk is de druk waarmee het bloed door de aderen
stroomt veroorzaakt door het pompen van het hart. Twee
waarden, de systolische (boven) waarde en de diastolische
(onder) waarde worden altijd gemeten.

Het apparaat geeft ook de hartslagfrequentie (het aantal
keren dat het hart per minuut slaat) aan.

Constante hoge bloeddruk kan nadelig zijn voor uw
gezondheid en moet door uw arts worden behandeld!
Bespreek altijd uw waarden met uw arts en vertel hem/haar
wanneer u iets ongebruikelijks heeft opgemerkt of onzeker
bent. Vertrouw nooit op een enkel bloeddruk resultaat.

Er zijn verschillende oorzaken voor hoge bloeddrukwaarden.
Uw arts kan de gemeten waarden met u doornemen en indien
nodig een behandeling voorstellen. Naast medicatie kan een
gezondere levensstijl ook leiden tot bloeddrukdaling (bijv. dieet
en meer beweging).

Verander nooit de doseringen van de geneesmiddelen
zoals deze zijn voorgeschreven door uw arts!

Afhankelijk van lichamelijke inspanning en conditie, is bloeddruk
onderhevig aan brede schommelingen gedurende de dag. U
dient daarom de bloeddruk steeds onder dezelfde rustige
omstandigheden te meten en wanneer u zich ontspannen
voelt! Meet tenminste twee keer 's morgens en twee keer 's
avonds en Neem het gemiddelde van alle metingen.

Het is vrij normaal wanneer twee metingen viak na elkaar
genomen opvallend verschillende resultaten opleveren.
Daarom bevelen wij de MAM-technologie aan.

Afwijkingen tussen metingen genomen door uw arts of de
apotheek en die thuis zijn opgenomen zijn vrij normaal, omdat
deze situaties volledig verschillend zijn.

Verschillende metingen geven een veel duidelijker beeld van
uw bloeddruk dan slechts één enkele meting. Daarom bevelen
wij de MAM-technologie aan.

Neem een korte rustpauze van minimaal 15 seconden tussen
twee metingen.

Als u een onregelmatige hartslag heeft, dienen metingen met

BP A6 PC
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o De hartslagfrequentie is niet geschikt voor het controleren
van patiénten met een pacemaker!

o Alsuinverwachting bent moet u uw bloeddruk zeer nauwkeurig
in de gaten houden omdat de bloeddruk gedurende deze tijd
drastisch kan veranderen!

& Deze bloeddrukmeter is speciaal getest voor gebruik
tijdens de zwangerschap en pre-eclampsie. Indien u onge-
woon hoge waarden meet tijdens de zwangerschap, advi-
seren wij u de meting 4 uur later te herhalen. Wanneer de
meetwaarden dan nog te hoog zijn dient u uw arts of gynae-
coloog te raadplegen.

Hoe meet ik mijn bloeddruk?

Tabel voor de classificatie van thuis bloeddruk meetwaarden bij
volwassenen in overeenstemming met de internationale richtlijnen
(ESH, AHA, JSH). Data in mmHg.

Systo-  |Diasto-
Bereik lisch lisch |Advies
bloeddruk te laag v 100 |Vv60 |Raadpleeguwarts
1. | bloeddruk optimaal {100 -130 |60 - 80 | Zelfcontrole
2. | bloeddruk verhoogd [130-135 |80 - 85 |Zelfcontrole

135- 160 |85 - 100 | Win medisch
advies in

3. | bloeddruk te hoog

4.|bloeddruk gevaarlik {160 4 |100 4 |Win dringend

hoog medisch advies in!

De evaluatie van de waarden zijn conform de tabel. Bijvoorbeeld:
een waarde van de bloeddruk van 140/80 mmHg of een waarde
van 130/90 mmHg toont «bloeddruk te hoogp.

2. Belangrijke feiten m.b.t. atriumfibrillatie (AFIB)

Wat is atriumfibrillatie?

Normaal gesproken, trekt het hart zich samen en ontspant met
regelmaat. Atriumfibrilleren treedt op doordat snelle, onregelmatige
elektrische signalen door de bovenste hartkamers gaan (atria of
boezems), en voor onregelmatig samentrekken zorgt (dit heet fibril-
latie). Boezemfibrilleren is de meest voorkomende vorm van harta-
ritmie of onregelmatige hartslag. Het veroorzaakt vaak geen symp-
tomen, maar verhoogt wel het risico op een beroerte. Een arts kan
u adviseren welke behandeling nodig is om de risico’s te beperken.

Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?
Mensen met boezemfibrilleren hebben een vijf keer zo hoge kans
op het krijgen van een beroerte. Gezien het risico op het krijgen

van een beroerte toeneemt naarmate men ouder wordt, adviseren
wij de AFIB screening voor personen ouder dan 65 jaar. Voor
personen vanaf 50 jaar met een hoge bloeddruk (hypertensie),
diabetes, coronair vaatlijden of die eerder een beroerte hebben
gehad wordt AFIB screening ook aangeraden. Vroegtijdige diag-
nose van boezemfibrilleren gevolgd door adequate behandeling
kan het risico op een beroerte aanzienlijk verminderen.

Voor jonge mensen is het niet aanbevolen om te screenen met
AFIB, het kan leiden tot vals positieve resultaten en onnodige
ongerustheid. Bovendien, jonge mensen met boezemfibrilleren
hebben een relatief laag risico op het krijgen van een beroerte in
vergelijking met oudere mensen.

Bezoek onze website voor meer informatie: www.microlife.nl.

Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een betrouw-
bare manier AFIB te ontdekken (alleen in AFIB/MAM modus)

Het meten van uw eigen bloeddruk, en het vroegtijdig ontdekken
van AFIB en hoge bloeddruk van uw familieleden, kan het risico op
een beroerte tevens sterk reduceren. Met deze Microlife bloed-
drukmeter kunt u op een betrouwbare en eenvoudige manier uw
bloeddruk meten en tegelijkertijd atriumfibrilleren opsporen.

Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

Hoge bloeddruk en atriumfibrilleren zijn aandoeningen die als
«controleerbarey risicofactoren worden omschreven. Kennis over
uw eigen bloeddrukwaarden en het vroegtijdig ontdekken van atri-
umfibrilleren is de eerste stap van actieve preventie.

3. Eerste gebruik van het apparaat

Plaatsen van de batterijen

Schakel de lock-schakelaar G4 naar de «ontgrendel» positie. Het
batterijcompartiment (&) bevindt zich aan de onderzijde van het
apparaat. Plaats de batterijen (4 x 1.5V, grootte AAA), let hierbij
op de aangegeven polariteit.

Instellen van datum en tijd

1. Nadat de batterijen zijn geplaatst knippert het jaartal in het
scherm. U kunt het jaar instellen door op de «+» @3 of de «-» G2
knop. Om te bevestigen en vervolgens de maand in te stellen,
drukt u op de tijdknop 0.

2. Druk op de «+» @3 of de «-» G2 knop om de maand te selecteren.
Druk op de tijdknop G0 om te bevestigen en stel dan de dag in te
selecteren.

3. Volg de bovenstaande instructies om dag, uur en minuten in te
stellen.

60

microlife



4. Zodra u de minuten heeft ingesteld en de tijdknop indrukt, zijn
de datum en tijd ingesteld en wordt de tijd weergegeven.

5. Als u de datum en de tijd wilt veranderen, houdt u de tijdknop
ingedrukt gedurende ca. 3 seconden totdat het jaartal begint te
knipperen. Nu kunt u nieuwe waarden invoeren zoals hierboven
beschreven.

Selecteer de juiste manchet

Microlife heeft manchetten in verschillende maten. Selecteer de
manchetgrootte die overeenkomt met de omtrek van uw bovenarm
(de gemeten omtrek rond het midden van de bovenarm).

Manchetgrootte | voor omtrek van de bovenarm
S 17-22 cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@ Gebruik alleen Microlife manchetten!

» Neem contact op met uw Microlife importeur, als de bijgesloten
manchet (&) niet past.

» Bevestig de manchet aan het apparaat middels de manchet-
connector (7) duw de connector (3) zo ver als mogelijk in het
apparaat.

Selecteren van de gebruiker

Met dit apparaat kunt u de resultaten van 2 gebruikers opslaan.

» Stel, vaor elke meting, de gebruikersschakelaar (9) in voor de
juiste gebruiker: gebruiker 1 of 2.

» Gebruiker 1: schuif de schakelaar (9) omhoog zodat deze bij
gebruikersicoon 1 staat.

» Gebruiker 2: schuif de schakelaar (9) omlaag zodat deze bij
gebruikersicoon 2 staat.

& De eerste persoon die meet dient gebruiker 1 te selecteren.

Selecteer de meetmodus: standaard of AFIB/MAM modus
Dit apparaat laat u kiezen tussen of standaard (standaard enkelvou-
dige meting) of modus AFIB/MAM (automatische drievoudige meting).
Om standaard modus te selecteren, schuift u de AFIB/MAM schake-
laar (8) aan de zijkant van het apparaat in stand «1» en om AFIB/MAM
modus te selecteren, schuift u deze schakelaar in stand «3».

AFIB/MAM modus (sterk aanbevolen)
In AFIB/MAM modus worden 3 metingen automatisch gestart en
het resultaat wordt dan automatisch geanalyseerd en weerge-

geven. Omdat de bloeddruk variabel is, is een drievoudige meting

betrouwbaarder dan een enkele meting. AFIB detectie wordt

alleen in de AFIB/MAM modus geactiveerd.

o Wanneer u de MAM stand selecteert, verschijnt het MAM-
symbool @) in het display.

o Hetgedeelte rechtsonder in het display toont een 1, 2 of 3 om aan
te geven welke van de 3 metingen momenteel genomen wordt.

o Eris een pauze van 15 seconden tussen de metingen
(15 seconden zijn adequaat volgens «Blood Pressure Monito-
ring, 2001, 6:145-147» voor oscillometrische bloeddrukmeters).
Het aftellen toont de resterende tijd.

o Deindividuele resultaten worden niet weergegeven. Uw bloeddruk
zal alleen worden getoond nadat alle 3 de metingen zijn verricht.

o Verwijder de manchet niet tussen de metingen.

o Als een van de afzonderlijke metingen twijfelachtig was, dan
wordt een vierde automatisch genomen.

4. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat

Stappenplan voor een betrouwbare bloeddrukmeting

1. Vermijd activiteit, eten of roken vlak voér een meting.

2. Zit en ontspan minimaal 5 minuten voor het meten.

3. Meet altijd aan dezelfde arm (normaal links). Het wordt
aanbevolen dat artsen bij een eerste bezoek van een patiént
beide armen meet om de te meten arm te bepalen. Aan de arm
met de hogere bloeddruk moet worden gemeten.

4. Verwijder de kleding die de bovenarm bedekt, mouwen moeten
niet worden opgerold om afklemmen te voorkomen.

5. Zorg er altijd voor dat de juiste manchetmaat wordt gebruikt
(markering arm omtrek staat vermeld op het manchet).

o Bevestig de manchet om de arm, maar niet te strak.

e Zorg ervoor dat de manchet 2 cm boven uw elleboog is
geplaatst.

o De adermarkering op de manchet (ca. 3 cm lange bar) dient
op de ader van de arm (binnenkant) te worden gelegd.

o Ondersteun uw arm zodat deze ontspannen is.

o Zorg dat de manchet op dezelfde hoogte is als uw hart.

6. Schakel de lock-schakelaar G4 naar de «ontgrendel» positie.
Druk op de START/STOP knop (1) om de meting te beginnen.

7. De manchet wordt nu automatisch opgeblazen. Ontspan,
beweeg niet en span uw armspieren niet totdat het meetresul-
taat wordt getoond. Adem normaal en praat niet.
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8. Wanneer de juiste druk is bereikt, stopt het pompen en daalt de
druk langzaam. Als de gewenste druk niet werd bereikt, zal het
apparaat automatisch meer lucht in de manchet pompen.

9. Tijdens de meting knippert het hartslag symbool @3 op het scherm.
10.Het resultaat, inclusief de systolische G7 en de diastolische G8
bloeddruk en de hartslagfrequentie @9 wordt weergegeven.
Raadpleeg ook deze handleiding voor uitleg van de overige

weergaven.

11.Indien de meting klaar is, verwijder de manchet.

12.Schakel het apparaat uit. (De monitor gaat automatisch uit na
ongeveer. 1 min.).

Een meting uitvoeren zonder deze op te slaan

Zodra de meting is uitgevoerd en het resultaat wordt weergegeven in

het display houdt u de START/STOP knop (1) ingedrukt totdat de «M»

@3 in het display knippert. Druk dan vervolgens op de M-knop G1), dan

wordt de meting verwijderd en niet opgeslagen in het geheugen.

@ U kunt de meting op elk gewenst moment beéindigen door
op de START/STOP knop te drukken (bijv. wanneer u een
ongemakkelijke of een onplezierige druk voelt).

& Als bekend is dat de systolische bloeddruk heel
hoog is, kan het gunstig zijn de druk individueel in te
stellen. Druk op de START/STOP knop nadat de monitor is
opgepompt tot een niveau van ca. 30 mmHg (weergegeven
in de display). Hou de knop ingedrukt totdat de druk ca 40

mmHg boven de verwachte waarde — laat dan de knop los.

5. Het verschijnen van het AFIB symbool (alleen in
AFIB/MAM modus)

Dit apparaat is in staat om atriumfibrilleren (AFIB) op te sporen. Dit
symbool @9 geeft aan dat atriumfibrilleren werd gedetecteerd tijdens
de metingen. Indien het AFIB symbool in het display verschijnt na
een volledige meetsessie (drievoudige meting), wordt geadviseerd
een uur te wachten en de meetsessie te herhalen. Indien het AFIB
symbool wederom verschijnt in het display, adviseren wij u medisch
advies in te winnen. Als na de herhaalde metingen het AFIB symbool
niet meer wordt weergegeven is er geen reden tot bezorgdheid. In
dat geval wordt aanbevolen de volgende dag weer te meten.

Informatie voor de dokter bij het consistent verschijnen van
het AFIB symbool

Dit apparaat is een oscillometrische automatische bloeddruk-
meter die tevens onregelmatigheid in de hartslagfrequentie
registreert. Dit apparaat is klinisch gevalideerd.

Het AFIB symbool wordt weergegeven na de meting indien atrium-
fibrilleren optreedt tijdens het meten. Indien het AFIB symbool in
het display verschijnt na een volledige meetsessie (drievoudige
meting), wordt geadviseerd een uur te wachten en de meetsessie
te herhalen. Indien het AFIB symbool wederom verschijnt in het
display, adviseren wij u medisch advies in te winnen.

Deze bloeddrukmeter vervangt geen hartonderzoek, maar dient
ter ondersteuning van het vroegtijdig opsporen van atriumfibril-
leren dat vaak onopgemerkt blijft totdat een beroerte optreedt.

& Hou de arm stil tijdens de meting om foutmeldingen te voor-
komen.

= De mogelijkheid dat dit apparaat geen AFIB detecteert bij
mensen met een pacemaker is aanwezig.

6. Verkeerslichtindicatie in de weergave

De balken aan de linkerkant van het display @1 toont de range
waarin de gemeten waarden liggen. Afhankelijk van de uitgelezen
waarde optimaal (groen), verhoogd (geel), te hoog (oranje) of
gevaarlijke hoog (rood) geeft het de overeenkomende kleur aan.
Deze classificaties zijn gebaseerd op internationale richtlijnen
(aan ESH, AHA, JSH), zoals beschreven in «sectie 1.».

7. PC-link functies

De bloeddrukmeter kan worden aangesloten op een personal
computer (PC) door middel van de Microlife Blood Pressure Analyzer
Software en USB-kabel. Het geheugen kan dan worden uitgelezen.
Wanneer er geen CD-rom of USB-kabel is bijgeleverd, kunt u de
software downloaden via onze site www.microlife.nl en een Mini-
B-5 pin connector USB-kabel gebruiken / bestellen.

Installatie en data transmissie

1. Doe CD in uw CD/DVD speler van uw PC. De installatie start dan
automatisch. Indien dit niet gebeurt, opent u «SETUP.EXE».

2. Sluit de bijgeleverde kabel pas aan als u de software heeft gein-
stalleerd of de software daarom vraagt. Het is niet nodig om de
bloeddrukmeter aan te zetten. 3 horizontale streepjes
verschijnen op het scherm en blijven daar voor 3 seconden.
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3. De streepjes zullen gaan knipperen als teken dat de verbinding
tussen de bloeddrukmeter en PC is geslaagd. Zolang de kabel
is aangesloten zullen de streepjes blijven knipperen en de
toetsen van de bloeddrukmeter functioneren niet.

@ Gedurende de verbinding, is de bloeddrukmeter volledig
gecontroleerd door de computer. Voor meer hulp adviseren
wij u de help knop van de software instructie op uw
computer te raadplegen.

8. Geheugenopslag

Dit apparaat heeft ruimte voor 99 metingen voor elk van de 2
gebruikers. De metingen worden automatisch opgeslagen.

Bekijken van de opgeslagen waarden

Selecteer gebruiker 1 of 2 met de gebruikersschakelaar (9).
Schakel de lock-schakelaar G4 naar de «ontgrendelen» positie.
Druk kort op de M-knop @1. Er wordt een «M» weergegeven @2
met het gemiddelde van alle waarden. Vervolgens wordt de laatst
opgeslagen waarde weergegeven.

Met een druk op de «+» @3 of de «-» G2 knop kunt u van de een
opgeslagen waarde naar de andere overstappen. Druk opnieuw
op de M-knop om de geheugen-modus af te sluiten.

Geheugen vol

A Let op dat de maximale geheugencapaciteit van 99
metingen per gebruiker niet wordt overschreden. Wanneer
de 99 geheugenplaasten vol zijn, wordt de oudste
meting automatisch overschreven met de 100e meting.
Om gegevensverlies te voorkomen, kunnen de meet-
waarden worden geévalueerd door uw arts voordat de
maximale geheugencapaciteit is bereikt.

Wis alle waarden

Controleer of u de juiste gebruiker heeft geselecteerd.

1. Ontgrendel de bloeddrukmonitor 34 en selecteer 1 of 2 met de
gebruikerknop (9).

2. Houd de M-knop @9 ingedrukt totdat «CL» verschijnt en laat de
knop dan los.

3. Wanneer «CL» knippert druk dan op de M-knop om alle meet-
waarden permanent te verwijderen.

&= Om verwijdering te annuleren druk op de START/STOP

knop (1) wanneer «CL» knippert.
@ Losse meetwaarden kunnen niet worden gewist.

9. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg

Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batterij-
symbool @9 knipperen zodra het apparaat ingeschakeld is (gedeelte-
lijk geladen batterij wordt weergegeven). Alhoewel het apparaat door
zal gaan met betrouwbaar meten moet u batterijen weldra vervangen.

Batterijen leeg - vervanging
Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool @9 knipperen
zodra het apparaat ingeschakeld is (lege batterij weergegeven). U
kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.
1. Maak het batterijcompartiment open (5) aan de onderzijde van
het apparaat.
2. Vervang de batterijen — controleer de juiste polariteit zoals
getoond door de symbolen in het compartiment.
3. Om de datum en de tijd in te stellen volg de procedure zoals
beschreven in «Paragraaf 3.».
& Het geheugen bevat alle waarden alhoewel datum en tijd
gereset moeten worden - het jaartal knippert daarom auto-
matisch nadat de batterijen zijn vervangen.

Welke batterijen en welke werkwijze?

= Gebruik 4 nieuwe, long-life 1,5V, type AAA alkaline batte-
rijen.

&= Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

= Verwijder batterijen als het apparaat voor een langere tijd
niet gebruikt gaat worden.

Gebruik van oplaadbare batterijen

U kunt voor dit apparaat ook oplaadbare batterijen gebruiken.
& Gebruik a.u.b. alleen type «NiMH» oplaadbare batterijen!
& De batterijen moeten worden verwijderd en opgeladen, als
het batterijsymbool (batterij leeg) verschijnt! Ze moeten niet
in het apparaat blijven, omdat ze beschadigd kunnen raken
(volledige ontlading tengevolge van een minimaal gebruik
van het apparaat, zelfs wanneer het uitstaat).

Verwijder altijd de oplaadbare batterijen, als u niet van plan
bent het apparaat voor een week of langer te gebruiken!
De batterijen kunnen NIET worden opgeladen in de bloed-
drukmeter! Laad deze batterijen op in een externe oplader
en houdt u aan de informatie met betrekking tot het
opladen, onderhoud en duurzaamheid!

4

4
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10. Gebruik van een netadapter Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing

U kunt dit apparaat met de Microlife netadapter (DC 6V, 600 mA) «Hl» Hartslag of | De druk in de manchet is te hoog

gebruiken. manchet- | (boven 300 mmHg) OF de hartslagfre-

&= Gebruik alleen de origineel beschikbare Microlife druk te hoog |quentie is te hoog (boven 200 slagen
netadapter voor uw voedingsspanning. per minuut). Ontspan gedurende

& Controleer dat zowel de netadapter als de kabel niet 5 minuten en herhaal de meting.”
beschadigd zijn. «LO»  |Polsslag te |De hartslagfrequentie is te laag (minder

1. Steek de adapter kabel in de netadapteraansluiting (@) van de laag dan 40 slagen per minuut). Herhaal de

bloeddrukmonitor. meting.*

2. Steek de netadapterstekker in de wandcontactdoos.
Wanneer de netadapter is aangesloten, wordt er geen batterij-
stroom gebruikt.

11.Foutmeldingen

Als er een fout optreedt, wordt de meting onderbroken en wordt
een foutmelding, b.v. «<ERR 3», weergegeven.

Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing

«ERR 1» |Signaal te | De polsslag wordt onvoldoende doorge-
zwak geven door de manchet. Plaats de
manchet opnieuw en herhaal de meting.*

«ERR 2» | Foutmelding | Tijdens het meten zijn er fouten ontstaan,
@) door bijvoorbeeld een beweging of
samentrekking van een spier. Herhaal de
meting terwijl u uw arm stil houdt.

«ERR 3» | Geen juiste
@9 drukopbouw
in de
manchet

Een adequate druk kan niet in de
manchet worden geproduceerd. Er kan
een lek in het manchet zijn. Controleer of
de manchet goed is aangesloten en niet
te los om de arm zit. Vervang de batte-
rijen indien nodig. Herhaal de meting.

«ERR 5» | Abnormaal
resultaat

De meetsignalen zijn onbetrouwbaar en
daarom kan geen resultaat worden
weergegeven. Neem het stappenplan
door voor een betrouwbare meting en
herhaal dan de metingen.

«ERR 6» | AFIB/MAM
Modus

Er waren teveel fouten tijdens het meten
in AFIB/MAM mode, wat het onmogelijk
maakt om een betrouwbaar resultaat
weer te geven. Lees de controlelijst door
voordat u betrouwbare metingen verricht
en herhaal dan de metingen.

* Neem a.u.b. contact op met uw arts wanneer dit of enig ander

probleem vaker optreedt.

& Alsudenktdat de resultaten ongebruikelijk zijn, leest u dan
a.u.b. zorgvuldig de informatie in «Paragraaf 1.».

12.Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en
verwijdering
A Veiligheid en bescherming

o Dit apparaat mag uitsluitend worden gebruikt voor het doel zoals in
de gebruiksaanwijzing beschreven. De fabrikant kan niet aanspra-
kelijk worden gesteld voor schade veroorzaakt door onjuist gebruik.

o Dit apparaat bevat gevoelige componenten en moet met voorzich-
tigheid worden behandeld. Neem de bewaar- en bedieningscondi-
ties beschreven in de «Technische specificaties» paragraaf in acht!

o Bescherm het tegen:
water en vochtigheid

- extreme temperaturen

- schokken en laten vallen

- vervuiling en stof

- direct zonlicht
warmte en kou

De manchetten zijn gevoelig en moeten met zorgvuldigheid

worden behandeld.

Gebruik geen andere manchetten en/of manchetconnectors

dan geleverd bij het apparaat.

o Alleen de manchet oppompen wanneer hij is aangebracht.

o De werking van dit apparaat kan worden verstoord, wanneer het
gebruikt wordt in de buurt van sterk electromagnetische velden
bijvoorbeeld rondom mobiele telefoons en radio installaties, wij
adviseren dan ook een afstand van tenminste 1 meter. In het
geval dat het vermijden van sterk magnetische velden niet moge-
lijk is, verifieer voor ingebruikname eerst of het apparaat goed
functioneert.
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o Gebruik het apparaat niet wanneer u vermoedt dat het beschadigd
is of wanneer u tijdens het gebruik iets ongebruikelijks constateert.
o Open het apparaat nooit.
o Wanneer het apparaat voor een langere tijd niet gebruikt gaat
worden moeten de batterijen worden verwijderd.
o Lees de verdere veiligheidsinstructies in de afzonderlijke para-
grafen van dit boekje.
%) Laat kinderen het apparaat alleen onder toezicht van een
Q volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden
ingeslikt. Wees alert op het gevaar van verstrengeling,
indien het apparaat is voorzien van kabels of slangen.

Apparaatonderhoud
Reinig het apparaat alleen met een zachte droge doek.

Reinig de manchet
Verwijder viekken op de manchet met een vochtige doek en een
mild reinigingsmiddel.
WAARSCHUWING: Was de manchet nooit in de wasma-
chine en/of afwasmachine!

Nauwkeurigheidstest

Wij adviseren om dit apparaat elke 2 jaar op nauwkeurigheid te
laten testen of na mechanische schok (bijv. na een val). Neem
a.u.b. contact op met uw Microlife importeur om een algemene
functiecontrole aan te vragen (zie voorwoord).

Verwijdering
Batterijen en elektronische instrumenten moeten volgens

de plaatselijke regelgeving worden verwijderd, niet bij het
huishoudelijke afval.

13. Garantie

Dit apparaat heeft een garantie van 5 jaar vanaf aankoopdatum.

De garantie is alleen van toepassing bij overhandigen van een

garantiekaart ingevuld door de dealer (zie achterzijde) of met een

bevestiging van de aankoopdatum of kassabon.

» Batterijen en slijtageonderdelen zijn niet inbegrepen.

o Opening van of wijzigingen aan het apparaat maken de
garantie ongeldig.

o De garantie dekt geen schade veroorzaakt door oneigenlijk
gebruik, ontladen batterijen, ongelukken of het zich niet houden
aan de bedieningsinstructies.

o De manchet heeft een garantie van 2 jaar op de functionaliteit
(opblaasbare gedeelte op luchtdichtheid).
Neem contact op met uw Microlife importeur (zie voorwoord).

14. Technische specificaties

Werkingscondities: 10 -40 °C/50 - 104 °F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid

Bewaarcondities:

Gewicht: 354 g (inclusief batterijen)

Afmetingen: 160 x 80 x 32 mm

Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V dias-
tolisch

Meetbereik: 20 - 280 mmHg - bloeddruk
40 - 200 slagen per minuut- polsslag

Manchetdruk

weergave bereik: 0-299 mmHg

Resolutie: 1 mmHg

Statische

nauwkeurigheid:
Hartslagnauwkeurig-
heid:
Spanningsbron:

druk binnen + 3 mmHg

15 % van de weergegeven waarde

4 x 1,5V alkaline batterijen; type AAA
Netadapter DC 6V, 600 mA (optioneel)

Levensduur batterij: ongeveer 400 metingen (met nieuwe
batterijen)

IP Klasse: IP20

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

normen: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Verwachte Apparaat: 5 jaar of 10000 metingen

levensduur: Accessoires: 2 jaar

Dit apparaat komt overeen met de normen van het Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technische wijzigingen voorbehouden.
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Microlife BP A6 PC
(@ NMMiktpo START/STOP Ayamnté TreAam,
(@ 086vn To véo oag meadpetpo Microlife eival éva agiémaTo 1arpik6 Gpyavo

(® Ymodoyr mepixelpidag

@) YmodoyH LETAOXNKATIOTH peduaTog
(® 0nKn pmaTapibv

® Mepixelpida

(@ Bloua mepiyelpidag

Aiak6Trng AFIB/MAM

(® AiokéTng xpfom

MAAKTPO XpOVou

D MAqktpo M (MvAun)

A2 «» MAKTPO TTPOG Ta TTHoW

A3 «+» NMAAKTPO TTPOG Tal EUTTPOG
AIakOTITNG KAEIBWUATOG

@ USB Gupa

086vn

Huepopnvia/wpa

@9 TipA oUGTOAIKAG Trieang

9 Tipn diacTohikAg TriEaNg

TUgeIg

@) ‘Evaeign umarapiag

@) ‘Evaeign xpwuaTtikAg SiaBaduiong
@2 AmoBnkeupévn TiuA

@3 "Evdeifn maAuwv

@3 'Evdeifn ehéyyou TEpIXEIpidag

@ 'Evaeien Kohmikig Mapuapuyrg (AFIB)
@ Aeitoupyia AFIB/MAM

@) ‘Evaeign kivnong Bpayiova

@9 Aciktng xprom

@9 Qpa pegodiaoTApatos MAM

AlaBaaTe TPOTEKTIKA TIG 08NYiES TIPIV XPNCIUOTIOIATETE
QUTH TN GUOKEUN.

Tutog BF epapuoapévo Tprfua

T KpamaTe 10 0TeyvO

yia T péTpnon TG apTNPIAKAG TTieang aTov avw Bpayiova. Eival
€UKoAo aTn Xprian, akpiIBEG kal guviaTdral yia Tnv TTapakoAoUBnan
NG ApTNPIAKAG TiEang aTo aTriTl. To Gpyavo autd axedidaTnke o€
ouvepyaaia pe 1arpolg, eV UPQWVA PE KAIVIKEG DOKIPEG aTTOdEI-
kvUeTal 011 n akpifeia uETPNONG Tou ivai 1diaitepa UPnAR.*

H Microlife AFIB eivar pia Traykoopiwg kopugaia Texvoloyia yngi-
akg PETPNONG TG TTiEGNG TOU @iaTog, yia TV avixveuon g
KoATTIKAG pappapuyng (AFIB) kar Tng uméptaong. H koATTIKr papua-
puyr kai n utréptacn eival o1 300 TTo GNPAVTIKOI TTAPAyovTEG KIVOUVOU
yia eyke@aAIKG €TmeITdOI0 fi peAoVTIKG yia kapdiakr véao. Eival
ONUAVTIKG val avIXVEUETE TNV KOATTIKF) MOPHOPUYI Kal TV UTTEPTAC OF
TIPWIKO OTAdIO, aKApa KI av dev TaPouaIadeTe gupTwpara. H katéA-
AnAn Bepameia Ba peitael Tov Kivouvo eykepaikou emeigodiou. MNaTo
Adyo auté, cuviaTaral va emakeBeite 10 yIaTpd aag oTav N GUOKEUR
divel ofpa AFIB katd Tn Sidipkeia TG LETPNONG TG TTEONG TOU QipaTOg
0ag. O ahyopiBpog AFIB g Microlife £xel kAiviké epeuvnBei amod
moAAoUG e&gxovTeG KAIvIKoUG EpEUVNTEG, Kail Deixvel 6Tl N uaKeun
avixvelel aoBeveig e KOATTIKR pappapuyn, oe matétta 97-100%. '2
AlaBaoTe autég TIG 0dnYieg TTPOTEKTIKA, WOTE Va ECOIKEIWOEITE PE
OAeg TIG AITOUpYiEG Kall TIG TTANPOPOPiEG ATPAAEing. ZTOX0G HOG
eival n ikavotroinan} aag amd 1o Tpoidv pag Microlife. EQv Exete
0TroIeGOATIOTE atTopieg A TTpoPAAuaTa A v BEAETE va TTapayyei-
AeTe KGTTOI0 avTaAAGKTIKG £6ApTNHA, amTeuBuvBeiTe aTO TOTTIKG OaG
TApa e§utnpétnang eAatwy g Microlife. O TwAnTig oag A 1o
QapHaKEio TNG TIEPIOKNG 0AG B GOG EVAHEPWOOUV OXETIKA HE TNV
dieuBuvan Tou avrimrpoawou Microlife aTnv xwpa aag. EvaAia-
KTIKG, ETMIOKEPOEITE TNV 10TogEAID pag aTo B1adikTuo aTn dIEd-
Buvan www.microlife.com, dtrou pmopeite va Bpeite TTOAEG
XPAOIUES TTANPOPOPIEG OXETIKA HE TA TIPOIGVTA HAG.

Meivere uyieig — Microlife AG!

*To dpyavo autd xpnaiuomolei Ty idia 1exvoAoyia UETOATEWY LIE TO
BoaBeupévo povéro «BP 3BTO-Ax, To omoio éxel eAeyxBei alupwva
10 MpwrkoMo ¢ Bpetaviknig Eraipeiag Ymépraong (BHS).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Mivakag mepieyopévwv
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karaypagnig AFIB (uévo ae Aeimoupyia pebddou AFIB/MAM)
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. XpAon TnG GUOKEUNG Y1 TIPWTH Qopa

+ TomoBEman Twv PTarapiwy

+ P0Buion nuepopnviag kai xpévou

+ EmA&gre T owaoTh mepixeipida

+ EmA&gre Tov xpRom

+ EmAéete TN Aertoupyia pérpnang: Tutrik ) AFIBIMAM
+ Aermoupyia AFIB/MAM (ouviaTaral 1diaitepa)

. Métpnon Tng apTnpIOKNG TEONG PE AUTA THV GUOKEUR

+ Twg va unv amoBnkelaeTe yia pétpnan

. Epgavian Tng ‘Evdei§ng KoAmikng Mappapuyng yia

éykaipn Avixveuon (uévo atnv pééodo MAM)

. ‘Evdeign xpwparikng Siafaduiong atnv 08ovn
. Nemoupyieg PC-Link

+ EykardoTtaon kai petadoon dedopévwv

. MvAun Sedopévwv

+ Eppavion Twv amobnkeupévwy TIpwY
* Mviiun mAfjeng
+ Alaypa@r GAwV TwV TIHWY

. 'Evdei§n pmarapiog Kai avTIKOTAOTOON HITOTAPIWV

+  Mmarapieg oxed6V aTTOPOPTICUEVEG

+  Mmarapieg amo@opTIoPEVES — QVTIKATAGTAON
+ Tloieg umatapieg kai ola diadikagia

+ XphHon emavagQopTICOUEVWV UTTATAPIWY

« Améppiyn

13. Eyyunon
14. TexvikG XAPOKTNPIOTIKA

Kapta eyyinong (BA. omaBo@uAlo)

. InUavTIKéG TTANPOPOPIEG OXETIKA HE THV OPTNPICKNA
iEoN KOl TNV QUTOPETPNON

H apmpiaki wieon gival n ieon Tou aipatog ou péel pécw
TWV apTNPIWY, N oTToia dnuIoupyeiTal amd v GvtAnan Tng
kapdiag. Mavrote petpwvral 500 TIPES, N CUGTOAIKA (ETAVW)
TIMA Kai n 81a0TOAIKN (KATW) TIPA.

To 6pyavo eugavider emmiong TIg 0QUEEIS (TTOTEG POPES N
kapd1a TaMeTal o€ Eva AeTTTo).

H oTaBepd uynAn Trieon ptropei mpokaAéoel BAGRN otV
KapdId Kol TTPETTEI VA OVTIHETWTTIOTEI 0o TOV 10TPO oag!
ZToV 1aTpd 0ag TTPETTEN VA AVOPEPETE TTAVTOTE TIG TIUEG TTIEONG
aag, €av EXETE TTAPATNPATEI KATI PN QUAIOAOYIKS 1y £Gv dev
eioTe aiyoupol. Moté pn BacileoTe POVO OTIG PETPATEIG TNG
apTNPIOKAG TiETNG.

Ymapyouv moAEG aiTieg urepBoAIk uYnARG apTNPIKAG
mieong. O 1a1pdg oag Ba oag e5nyRaEl TIG QuTieg QUTEG PE TIEPID-
00TepEG AeTITOPEPEIEG Kal Ba aag xopnyrael aywyn avaAoya pe v
TIEPITITWOT. EKTOG TG GOPUAKEUTIKAG aywyAG, N ammwAeia Bapoug
kal n Goknan Propolv eTiong va EAATTWOOUV TNV TTiEaN 0.

Ze kapio mepimTwan dev wpémel va aAAGgeTe T docoloyia
TWV QUPPAKWY TTOU 0ag £XEI XOPNYATEI 0 10TPOG Tag!
Avaloya pe T CwHATIKA KATamrovnan Kal T QUOIKF 00G KaTd-
0Taon, N apTNPICKN TN Kupaiveral onpavTika otn didpkela
NG NUéPAG. a 1o Adyo auTd, TTPETTel var HETPATE TNV TTiETN
oG aTIG idleg auvBnKeg npepiag Kai oTav aigBaveaTe OTI
£xere xahapwoel! Kavete TouhdyiaTov Suo PETproei§ KABe popd
(to pwi Kai 1o Bpddu) Kai TTAPETE TOV PEGO OPO TWV PETPHTEWV.
Eivar apkerd aOvnbeg duo diadoyikég PeTpATEI va divouv
ONUavTIKG S1apopETIKES TIPEG. QG £k TOUTOU GUVIGTOULE TNV
xpnon texvoloyiag MAM.

Or atrokAioeig petagl Twv PETpAOEWY aTéd Tov 1aTpd aag 1 T0

10. XP"‘?“ HETAOXNHATIOTN pEUATOS (POPHOKEIO K TWV PETPTEWV GTO OTTITI Eival APKETA PUTIOAD-
11. Mnvipata opaAparog ) . YIKEG, IOTI 01 GUVBIKEG Eivall EVTEAG)S BIOPOPETIKES.
12. A°¢“A€'“’ @povrida, 5"5YX°9 akpifelag kol amoppiyn MoAhég pETPAOEIS TIAPEXOUY TIOAD TIEPIGTBTEPO AEIOTIOTES
* Aogakeia kai TpooTaaia TTANPOQYOPIES TYETIKG UE T TTiEDN GG, MO I PENOVLIHEVN
* ®povrida Tou MEGGRETPOU péTpnon. Qg ek ToUTOU GUVIGTOULE TV Xprion Texvohoyiag MAM.
+ KaBapioudg e mepixeipidag A@NoTe éva PIKPO XPOVIKO TrePIBWPIO TOUAGYIOTOV
+ 'Eheyxog akpifeiag 15 BeutepoAéTTwy peTagy dUo PETPRTEWV.
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o Edv éxete akavovioTo kapdiakd TaApo, ol HETPATEIS TTOU
yivovtal amé auTh TV CUCKEUN TTpETTEl va aglohoyouvtal amd
TOV Y1076 0T,

o H évdei§n moaApoU dev gival katdAAnAn yia Tov éAeyyo Tng
ouxvoTNTAG TOU BNpaTOdoTN!

o EQv cioTe éykuog, TIPETTEI VO TTAPAKOAOUBEITE TNV apTNPICKK
oag Trieon TTOAU TTPOCEKTIKG BIOTI PTTopEi va TroIKiAel onua-
VTIKG 0TNV TrEPiodo TG kunang!

@ H ouokeun eivar e1d1ka dokipaopévn yia xprion otnv didp-

KEIO TG eykupoauvng Kai yia mpo-ekAapyia. Otav katd
TNV SIGPKEID EYKUIOaUVNG aviXveuTolv aguviBioTa
UWNAEG TIPEG, Ba TTpETTEl va {ava-peTpnBeiTe petd amod

4 (wpeg. Eav n pérpnon egakohouBei va eival ToAD uynAy,
oupBouleuteite Tov yiatpd f Tov yuvaikoAdyo oag.

Mwg va agloAoyiow TV apTnpIaKi Hou Trieon;

Mivakag yia v Tagivéunan TIpwy YETpnang Tieang Tou aiuaTtog

0TO OTTiTI, € eVAAIKEG, OUMPWVa Pe TIG BieBveig odnyieg (ESH,

AHA, JSH). Ta dedopéva ae mmHg.

Zuoto- |AiaoTo-

Edpog Tipwv NIk AikA ZigTaon
aptnplakr ieon oAU [ ¥ 100 | ¥ 60 | ZupBouleuteite Tov
XOUNAY 1aTpd 0ag

1. | aptnpiakn Tiean 100-130|60-80 |Autoéheyxog
BeATiom

2. |apmpiaxr mieon augn- |130-135/80 -85 | Autoéheyxog
pevn

3. | apmpiakn Triean oAU | 135-160|85 - 100 | ZnmaTe 1aTPIKN
| OUpBoUAR

4. | apTnpiakn Trieon 160 4 100 4 | ZnmoTEEMEIYOVIWG
EMIKivOuva uynAr 1aTPIKF GUMBOUAR!

H uwnAdtepn Tipn eival auth Baael g omoiag kabopideral n agio-
Aoynon. Mapdadeiyua: TiuA Tieang 140/80 mmHg A Tipry 130/90
mmHg utrodeikvUel «TToAU uwnAn Trieany.

2. INavTiké aToIXEio OXETIKA HE TNV KOATTIKA
Happapuyi (AFIB)

Ti givan n koA pappapuyn; (AFIB)?

Kavovika, n kapdia oag oucTéAeTal kar XaAapwvel kai o€ éva

kavoviké pubpo. Opiguéva kUTTapa aTnv kapdid aag Tapayouv

NAEKTPIKG GRUATA TO OTTOIC TV KAVOUV VA GUCTEAETAI KOl val

avtAei aipa. H koATikA pappapuyn epgavidetar étav Tayéa,

aTodI0pyavWUEVA NAEKTPIKG arjuaTa eugavifovial gToug dUo

avw Bahapoug Tng kapdidg, Tou ovopddovtal koATol. Kédvovrag

TOUG VOl GUPPIKVIVOVTAI OKAVOVIOTa -auTd Aéyetal pappapuyr. H
KOATTIKI| JapUapUyn €ival n TTI0 guyvr| Lop@n appubpiag Tng
kapd1ag r kapdiakh appuBpia. Zuxva dev EXEl GUPTITWUATA, AAAG
autavel onuavtikd Tov Kivouvo eyke@aAikoU emeigodiou. Oa pel-
aoTeite éva yiaTpo yia va oag Bonbrioel va eAéygete To TpoPAnpa.
Ti emmTwoelg €xel n KoAikA pappopuyn (AFIB) o€ gpéva i
TNV OIKOYEVEIG pou?

O1 dvBpwrrol pe AFIB £xouv TEVTE pOPEG UYPNABTEPD KivOUVO ENPA-
viong eykeahikou emelgodiou. EQoaov n mBavatnTa eyKeQaAikod
emeigodiou augavetar pe v nAikia, o EAeyxog pe AFIB auviaTdral
yia dropa 65 eTwv kal avw. QaTéo0, yia Toug avBpwoug nAikiag
50 eTwv e uwnAr aptpiakn Tiean (uméptacn), diaphn, oTepa-
viaia Kapdiakr aveTrdpkela 1 avBpwIToug pe I0TOPIKG EYKEQPAAIKOU
meloodiou, cuviaTaral emmiong Eheyxog Trieang pe AFIB. H éykaipn
S1dyvwan TG KOATTIKAG Happapuyng TTou akoAouBeiTal amoé TTapkr
Bepameia, PTTopEi va PeIwael onuavTiké Tov Kivouvo eupaviong
€YKEQAAIKOU €TTEICODIOU.

Z10UG Véoug avBpwtoug dev ouvioTaTal éAeyxog pe AFIB 616TI
propei va dwoel Yeudn BeTikd atmoTEAEGATA Kal VA TTPOKAAETE
avaiTio dyxog. E¢aMou, Ta vedtepa dropa pe AFIB éxouv éva
OXETIKA XaunAGTEPO KivBuvo euQavIoNG eyKePAAIKOU ETTEICODiOU
o€ alyKpIon e TOUG NAIKIWPEVOUG.

l'a mepioadTepeg TANpopopieg TTapakahoUpe ETIOKEPBEiTE TV
1oTog€eAida pag: www.microlife.com.

H Aeiroupyia avixveuang AFIB Microlife, mapéyel éva Tpomo
karaypa@ng AFIB (u6vo ot Aeitoupyia peBodou AFIB/MAM)
To va yvwpileTe TNV ApTPIAKK 0OG TTiEDN KaI TO v, PéAN TNG OIKO-
yévelag oag rapouaiadouv AFIB, pmropei va Bon6riael oTn peiwan
ToU KIvOUVou eykepahikoU emelgodiou. H AciToupyia avixveuang
AFIB Microlife, mapéxer éva BoAiké Tpdmo e€éTaong yia AFIB, otnv
BIApKeIa PETPNONG TNG APTNPICKAG TG TTETNG.

O1 TapayovTeg KivdUvou TTou ptropeite va eAEygeTe

H uynAn mieon Tou aiparog Kai n koAtikA papuapuyn (AFIB) kai
01 500 BewpolvTal «eAeyXOpEVOI» TIAPAYOVTEC KIVOUVOU YIa EYKE-
@ahika emeloddia. M'vwpifovtag Tnv aptmpiakh oag Tiean Kai
yvwpidovtag av Exete 1} dev Exete AFIB givai To rpwTo Bripa yia Ty
evepyn TTPOANWN EYKEQAAIKOU £TTEITODIOU.

3. XpAon Tng OUGKEUNG yIa TTPWTN QOopd

Toto8éTnon TwWv pTraTapiwv
l'upiaTe Tov AlakoTrm kAeidwpaTog G4 oty B€an «ekAeidwyan. H
Brikn g pratapiwv (5) BPIOKETaI OTO KATW PEPOG TG TUTKEUNG.
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Eiodyere Tig ymarapieg (4 x 1,5 V pmarapieg, peyéBoug AAA)

TIPOCEXOVTOG TNV EVOEIKVUGUEVN TTONKOTNTAL.

PUBpion nuepopnviag kai xpévou

1. Meré mv T0mo8ETaN TwV KAIVOUPYIWY UTIATaIWY, TNV 086vn
avaBoaprvel o apiBuog Tou Eroug. Mmopeite va puBuicete To 10g
mECOVTG iTe TO TTARKTPO «+» A1 «-» (3. MNaemPeBaiwan kai o

OUVEXEID YIa va puBpiceTe To priva, TTaTaTe T0 TTARKTPO XP6vou (0.

2. Miéate 10 TAAKTPO «+» G ) «-» 42 Y10 VO PUBHITETE TOV PAVaL.
MiéaTe To TARKTPO XPOVOU (G0 yia emIReRaiwan kal Yetd pubuioTe
TV NUEPQ.

3. AkohouBnoTe Tig Tapamdvw odnyieg yia va pubpiceTe TNV Npépa,
TNV WPA Kl T AETTTAL.

4. MOAig pubpioete Ta ASTITA Kl TTATATETE TO TTAAKTPO XPOVOU,
puBpileTal N nuepopnvia kai N wpa Kai eppaviferal n wpa.

5. Edv BéAete va aAGEeTe TV nuepounvia kal TNy wpa, TatiaTe Kal
KpataTe Tt pévo 1o TTARKTPO €TTi 3 OEUT. TEPITTOU PEKPIG OTOU
apxioel va avaBoaPrver o apiBuog Tou EToug. Twpa PTTOPEITE va
EI0GYETE TIG VEEG TIEG OTTWG TIEQIYPAPETAI TIAPATIAVW.

EmAéSTe T owoTh TepIxelpida

H Microlife rpoo@épel dipopa peyedn mepixepidwv. EmAESTE TO

éyeBog TTePIXEIPIDAG TTOU TaIPIALEI OTNV TIEPIPETPO TOU YTTPATOOU

0ag (METPATAI EPAPUOTTA OTO KEVTPO TOU PTTPATCOU).

MéyeBog Trepixelpibag | yia TV TEPIUETPO TOU UTTPATTOU
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@ Xpnolyotoieite povo epixelpideg Microlife!

» ETIKOIVWVAGTE g TO TOTTIKG aag TUAPA e5UTTNPETNONG TIEAATWV
NG Microlife ev n guvodeutikn Tepixelpida (6) dev TaIpIGel.

» ZuvdEaTe TV TIEPIXEIPiOa OTO Opyavo ToTroBETWVTAG TO BUCHA
NG TepIXEIPidag (7) atnv utodoxr TG TEPIXEIPIdag (3) KaTd TO
duvardv o péoa.

EmAESTe Tov XpAoTn

AuTh n GUOKeUN EMTPETTEN TNV OTTOBKEUTN aTTOTEAEOPATWY Yia 2

MELOVWUEVOUG XPAOTEG.

» Mpiv kaBe pérpnan, pubpioTe Tov diakdT XpOTN YIa TOV
TpoBAeTOpEVO XpAaTN (9): XpRatng 1 A xpRoTng 2.

» Xphotng 1: L0pete T0 S1aKATITN TOU XPrOTN (9) TTPOG Ta ETAVW
070 €IKovidlo Tou XpAoTn 1.

» XpAomng 2: ZUpeTe To DIAKOTITN TOU XPNHaTN (9) TTPOG Ta KATW
070 €1KovibIo TOU XpAOTN 2.

@ ToTpwro dropo Tou Ba peTpnBei Ba TpETEl va ETIAESE! TOV

xenom 1.

EmiAégeTe Tn Aeimoupyia pétpnang: TumikA i AFIB/MAM

AuTé 10 6pyavo adg divel Tn duvaTtdTnTa va ETTIAEGETE €iTe TV TUTTIKA

Aermoupyia (Tutrik povr pérpnan) eite Tn Aermoupyia AFIBIMAM (auté-

porn TITTAA péTpnon). MNa va emAESETe TV TUTTIKA A€Toupyia, peTaK-

viaTe 10 SiakdTrn AFIB/MAM (8) Tou BpiokeTal aTo TAGI Tou 0pydvou

TIPOG Tal KATW 0T 860N «1», Kal yia va emAEGeTe T Aeimoupyial AFIB/

MAM, petakiviaTe To dIAKATITN TTPOG Ta TTAvVW aTN B¢am «3».

Aeitoupyia AFIB/MAM (guviatdran idiaitepa)

X Aermoupyia AFIB/MAM, TrpaypaTomoiodvTal autéuara

3 petprAoelg diadoxIkd Kai To amotéAeopa avaAleTal autdpara kal

epavicetal atnv 086vn. Emeidn n aptpiakr| miean peTaBaAheta

dIapKwG, To aToTéAETa TToU PETpdTal e auTd Tov TPOTIO £ival IO

agiomato amé autd Tou Baailetal ot pia povo pérpnon. H

Aerroupyia avixveuong AFIB Evspvonomml oTnv péBodo AFIB/MAM.
o Orav diakéyete v péBodo 3 petpraewy, 1o ouuBoro MAM 26
gupavicetal otV 086vn.

o Y70 KGTW SEEi PEPOG TG 006vVNG epavidetal o apiBuds 1,21 3,
avahoya TTola Ao TIG 3 PETPATEI TTPAYMATOTIOIEITAI T OUYKE-
KPIEVN OTIVHN.

o MeTatl Twv PeTpARocwy PeaoAapolv 15 deutepOAeTTa
(15 deutepoAeTTTa eTTapKOUV aUp@wva e «Blood Pressure
Monitoring, 2001, 6:145-147» yia Ta TaApooKOTIKG Gpyava).
H avtioTpogn pétpnaon deixvel 10 xpGVO TTOU UTTOAEITTETAL.

o Ta amoteAéopara kaBe pérpnong dev eppaviovial LexwpiaTa.
H aptnpiakn oag Tiean epgavicetar uévo agod oAokAnpwBouv
Kai o1 3 PETPRTEIG.

o Mnv agaipeite TNV TIEPIKEIPIBA PETALU TWV HETPHTEWV.

o Edv pia amd Tig 1peIg YeTpRCEIS ATaV auQIoRNTACIWN, TTpayLa-
TOTIOIEITOI QUTOATA IOl TETAPTN WETPNON.

4. Métpnon Tng apTNPIAKNG THEONG PE OUTA TNV CUCKEUN

NioTa eAéyxwv yia TRV TTpaypaToTroinon agiémoTng pétpnong

1. ATTOQUYETE TN CwaTIKA dpaaTnEIGTNTA, TNV KATAVAAWGT
@aynTol A To KATIVIOUA AUECWG TTPIV OTTO TN ETPNOM.

2. KaBioTe emi 5 Aetitél TouAd1oTOV TIpIV OO Tr PETPNOTN - KAl
XaAQpWOTE.

3. H pérpnon mpémel va yiveral TévroTe 010 id10 XEPI
(ouviBwg To aPIaTEPG). ZUVIGTATAI GTOUG YIOTPOUG KATA TNV
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TIPWTN ETTIOKEWN £VOG ATBEVOUG, VA TIPAYUATOTIOI0UV PETPNAT
Kal aToug 6uo Bpayioveg, TTPOKEIUEVOU va KaBopigouv TToIov
Bpayiova Ba perpolv aTo péNov. Mpémel va petpoly Tov
Bpayiova pe v uynAdTEPN TiEDT).

4. ApaipéaTe Ta eQappoaTd pouxa amd To pmpdarao. lNa va
QTOQUYETE TNV TIEPITQIEN, TO MAViKI TOU TTOUKApITOU Bev
TIPETEI Va Eival YupIopEVO TTPOG Ta TTAVW - BeV TTaPEUTTOICE!
TNV TEpPIXEIpida Qv eival kaTeRaapévo.

5. Navra va BePaluveaTe 6T XpNOIPOTIOIEITE TO CWOTO péyeBog
TIEPIXEIPIOAG (AVAPEPETAI OTNV TTEPIXEIPIDA).

o TomoBeTAOTE TV TIEPIXEIPIOA £QAPHOTTA, AAAG OXI TTOAU
OQIKTAL

o BeBaiwBeite 611 n EpIxeIpida TorobETEITAI 2 EKATOOTA
TIAVW OTTO TOV AYKWVA 00,

o Hévdegn aprnpia mou Bpicketal amv mepixelpida (TepitTou
3 ekartoaTd) Tpémel va Bpioketal Thvw amd TV aptmpian
otroia JlaTPEXE TO ETWTEPIKO LEPOG TOU Bpayiova.

o 2npigre TOV TIXN TOU XEPIOU OO WOTE TO XEPI 0O VA Eival
XaAapo.

o BeBaiwdeite 611 n mepiyeipida Bpiokeral aTo idio UYog pe
v Kapdid 0ag.

6. ZUpere T0 d10KOTITN (9 KAEIdWYATOG OTN BéoN «EekAeidLopay.

MiéoTe 1o mAAkTpo START/STOP (7) yia va §ekivAaeTe Tn pérpnon.

7. Hepixeipida Ba pouokwae autopara. XaAapwaTe, unv KIvioTe
Kal Un GQiyYETe TOUG MUEG TOU XEPIOU GG PEXP! VO EPPAVIOTET N
TIUA TG WETPNONG. AvaTivécTe UTIOAOYIKA Kal Un JIAGTE.

8. Orav emiteuxBei n owoTh Tieamn, T0 OUCKWUA GTALATA KAl
miean pelwveral atadlakd. Eav n owatr rieon dev emiteuyBei,
70 Opyavo Ba SloxeTeloEl QUTOUATA TIEPITTOTEPO AEPA PETT
0NV TIEPIXEIPIDAL.

9. Karéitn pérpnan, n évdeign maApol @3 avaBoaprivel atnv 086vn.

10.Epgaviletai o amotéAeapa, 1o omroio TEQIAAUBAVEI apTNPIOKA
Tiean ouaToAiki @3, dIAaTONIKA 48 Kal TN ouxvoTNTa TWV
ToAUWY @9. AeiTe €TTiong TIG EMENYATEIG Twv UTTIOAOITIWY
evdeitewv aTo mapov puAAGdIo.

11.0rav n pérpnon ohokAnpwBei, agaipéate Ty Tepixelpida.

12.AmevepyotrolfoTe To 6pyavo. (H 086vn afriver autopaTa perd
amd 1 AeTrTd Tepitou)

Mwg va pnv amoBnkevoeTe pio pérpnon

MOAIG eppaviaTei n péTpnon TIECTE kal KpATATTE TO TTAAKTPO

START/STOP (7) éwg 61ou T0 aUuBoAo «M» @2 apyioel va

avapBoaprivel. EmBeBaiiwote Ty diaypar Tng pérpnong miéo-

v1ag 10 ARKTPO M G9).

@ Mmopeite va ataparoere ™ pétpnon omoladimote oTIyuA
€av mmarhoete 1o TAKTpo START/STOP (1r.x. ediv dev aiaBa-
VEOTE AVETa N €QV VILWBETE pia duadipea aioBnan Trieong).

= Eav umdpyel 10Topikéd upnAng ouoToAIkAg Tigong,
pTTopei va givar weEAIN N pepovwpévn piBuion Tng
mieang. MaraTe To TAAKTpo START/STOP 6tav n évdeign
avéBel ata 30 mmHg Tepitrou (ameikovidetar 0TV
086vn). KpariaTe 1o TAAKTPO TTaTnuévo PEXPI N Triean va
¢raoel mepirou o1a 40 mmHg TAvw aTTd TV AVaPEVOLEVN
OUCTOAIKA TIUFA — OTN OUVEXEID AQAOTE TO TTARKTPO.

5. Epeavion tng Evdeiing KoAmikig Mappapuyng yia
éykaupn Avixveuan (pévo atnv pédodo MAM)

AuTA n cuoKeur @9 ptropei va avixveloel TNV KOATTIKR pappapuyn
(AFIB). To oUpBoAo autd utrodeikvuel 6T n KOATTIKA pappapuyn

evToTTioTNKe kAt T didpkeia TG uéTpnang. EGv 1o alpporo AFIB
ep@aviCeTal PETd TNV EKTEAEDT) EVOG TTARPOUG KUKAOU ETPATEWY

ApTNPICKAG TTiETNG (HETPATEIS €I TPITTAOUV), GOG GUVIGTOULE Va
TIEPIEVETE VIO i WPA KAl VOl EKTEAETETE AKOPA EVaV KUKAO HETPR-
Oewv (PETPATEIS €1 TpITAOUV). Edv 1o UpBoAo AFIB epgavioTei
¢ava, 161e oag oupBoueloupe va eTTIoKePBEiTe T yIaTPd 0ag. AV
eTa amé emavelAnppéveg peTPRoEIG To aUuBoAo AFIB dev epgavi-
(et mAéov, TTE Bev UTIAPXE! kavévag Adyog avnouyiag. € Tétoia
TIEPITITWOT, GUVICTATAI N YETPNON KaI TIAAI TV ETTOPEVN NuéPaL.

MAnpo@opieg yia Tov yIaTpo, aTNV TEPITTWON CUXVAG
mapouciag TnG EvOEIENG KOATTIKAG HOPHAPUYAG

Aut n ouokeun eival éva TaAPOYPapIKG TTIEGOUETPO TTOU AVAAUE
€miong TNV TAAUIKY TraparuTria Kard T didpkeia g pérpnang. H
ouakeun eivar KAIVIKG eAeypévn.

To oUpRoAo AFIB emdeIKvUETal LETA TV PETPNAT, EQV TIPOKUWEI
KOATTIKT) pappapuyr kard Ty SiGpkeia G pérpnong. Eav 1o
oUppRolo AFIB eugaviletal petd Ty ektéAean evag ARpoug
KUKAOU LETPACEWY apTNPICKAG TTETNG (ETPATEIG €IG TPITTAODV),
OuVIoTOUKE OTOV ATBEVI VO TIEPILEVEI YIa Wia WPa KAl VOl ETE-
Maer akopa évav KUKAO peTprigewy (PETPATEIS €IG TPITTAODV). Edv
10 oUUBoA0 AFIB epgaviletal kal TaAI, GuvIoTOUWE OTOV aoBev
va avagntael 1aTpIKr GUPBOUAY.

H guokeun dev avtikaBiaTd v kapdiakr ¢étaan, aha xpnal-
peUeI OTNV avixveuan KOATTIKAG HOPHOPUYAG, N OTToia GUXVA PEVel
adIdyvwaoTn éwg 6Tou pag TPOKUWE! EYKEPAAIKG ETTEITOBIO.
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@ KpamaoTe akivnto 1o xEp! Katé Ty S1ApKEIa TG PETPNONG,
TIPOKEIPEVOU VO aTToQUYETE AavBaouéva amoTeAéoparTa.
@ Houokeur aut dev pmropei va avixveloel KOATTIKA pappa-
puyr o€ aTopa pe BnuaTodOTES ) aTTIVIOWTEG.
6. 'Evdeign xpwpatikng diafddpiong otnv 08ovn
Or pmépeg aTo apiaTePd Akpo TG 086vng @1) aag deixvouv To
€0POG EVTOG TOU OTTOIOU KUPAIVETAI 1) EVOEIKVUOKEVN TIUA TNG apTN-
piaknig Tieang. Avahoya pe 1o Uyog TG paBdou, n Kataypaupévn
TIUA BpiokeTar evidg Tou BEATIOTOU (TTPAaIvO), augnuévou
(kiTpIvo), TTOAU uynAOU (TTopTOKaA) 1 ETTIKIVOUVA UYNAOU
(k6KkIvo) @aapatog. H kararagn avriaToixei aTig 4 oeIpég Tou
Trivaka, 6mwg opiletan amé i diebveig 0dnyieg (ESH, AHA, JSH),
OTTwWG TEpIypageTal 0To «Evétnta 1.».

7. Aerroupyieg PC-Link

AuTA n ouoKeun pTropei va xpnaiuotoinbei o€ cuvduaad pe évav
TPoowTTIKG uToAoyiaTh (PC) Trou va Aeitoupyrae To AoyiopIkG Tou
Avahuti Aptnpiakrg Mieang Microlife (BPA) Ta aToixeia pviung
umropoUv va petagepbouv aTov uTroAoyIoTA PEow evog kaAwdiou
IoU GUVOEEI TV 086VN HE ToV UTTOAOYIOTH.

Eav otnv ouokeuaaia dev mepiAappavovtal kaAwdio kai CD, kare-
BaaoTe 10 Aoyiopikd BPA amo To site www.microlife.com kai xpnoi-
poroieiaTe éva kaAwdio USB pe Mivi- B 5 akpodéktn umodoxng.

EykardoTaon kai perddoon dedopévwv

1. Eigayete 10 CD o povada CD ROM tou utroAoyioT oag. H
eykaraaTaon Ba §exivaaer autopara. Av x|, KavTe KAIK 01O
«SETUP.EXE».

2. TuvdéaTe v 066vn péow Tou kaAwdiou pe 1o PC. Aev xpeidletal
va QVOIETe T GUCKEUN. 3 0PIJOVTIES YpaupES Ba eupaviaToly
oTnv 086vn kai S1apkEaouy yia 3 SeuTepOAETTTA.

3. Orypappég otnv ouvéxeia Ba avaBoaBrvouv yia va deicouv Ot
n o0vdean petagd utroAoyIoT Kal GUOKEUNG EXEl OAOKANPWOE
ue emruyia. Oao To kaAwdio eival cuvdedepévo, of ypappég Ba
ouveyioouv va avaBoafrivouv kai Ta TARKTpa Ba gival
QTTEVEPYOTTOINUEVA.

&= Kardm diGpkeia Tng oUVOEDNG, N GUCKEUN ival TIARPWG eAy-

X0uevn amd Tov umrohoyioTr. MapakaAeioBe va gupBouleu-
Beite 10 apyeio «help» (BonBeia) yia 0dnyieg Tou AoyIGHIKOU.

8. Mvipn Sedopévwv

H ouokeun amobnkelel autépara Tavw ammd 99 peTpAoeig yia
Kabéva amd Toug 2 XpAaTeS.

Epgdvion Twv omoBnkeupévwy TIHWV

EmAECTe eite Tov xpARom 11 2 e 1o TARKTPO XPAOTN (9).

Z0peTe 10 B1aKOTIT (14 KAEIDWwpaTOG 0N BTN «EekAeibwpan.
Miéate yia Aiyo 1o TAAKTPO M @1). ApxIKa emdeIKvUETal 0TV
066vn 1o aUpBoAo «M» @2 Kai o Hégog 6pog TiHwy. ETertan
ouokeun aAalel oty TeAeuTaia amobnkeupévn TR PTpnong.
Migovtag emavelAnupéva 10 TAAKTPO «+» A3y «-» G2) UTTOPEITE
VO HETOKIVNBEITE ATTO TNV pIa ATTOBNKEUPEVN TIUF GTNV GAAN.
Méate &ava to TARKTPO M yia va Byeite amé Ty PéBodo pvAung.

Mviun mAfpeng

A Mpooé&re va unv utiepeite Ty péyiom duvardmra amodi-
Keuang Twv 99 petphoewv ava xpnotn. Orav n pvAapn 99
peTpnoewy gival TARPNG, N TOAAIOTEPN TIPA KOAUTITETA
autopara oo Tnv 100n nipA pérpnang. O1 perpioeig Ba
TIPETEI val eKTIMNBOUV amo Tov yIaTpd 0ag TTPOTOU YEUIOE! N
XwpnTikémTa Pviung — aAAitg Ta aTorxeia Ba xaBolv.

Alaypa@i OAwv TWV TIHWV

BeBaiwbeite 611 Exel evepyotroinBei 0 owaoTdg XpAOTNG.

1. Mpwra ekAeIdBWATE TNV GUTKEUN (4, Emmerta emAETe 11 2 pe To
mAAKTPO XPAOTN (9.

2. Kpariate matnuévo To mAAKTpo M a1) péxpi 1o aUpBoro «CLy»
va EPQavIOTE] Kal PeTé eEAcuBEPWOTE TO TTARKTPO.

3. Kpamaote rarnuévo 10 TAAKTPO M yia g0 10 gUuBoAo «CLy
avaBooprvel kai dlaypa®el HOVIUA OAEG TIG UETPAOEIG TOU
€MAEYPEVOU XPHOTN.

& AkupwoTe TV dlaypan: Méote o TARKTpo START/

STOP (1) 600 10 GUpPoAo «CL» avaBoaPrivel.

& O pepovwpéveg TipéG dev pmropolv va diaypagoly.

9. 'Evdei§n pmarapiog Kai avTIKATAoTAG PTTOATOPIWY

Mmartapieg oxedov amopopTIopéVEG

Orav o1 pmmatapieg £xouv amo@opTIOTE KaTd Ta % TTEPiTIOU, TO
oUuBoAo Tng pmarapiag @9 avaBoafrivel JOAIG To Gpyavo evepyo-
TOIEITal (EPQAVICETAI JIar PTTATAPIC POPTICUEVN KATA TO AUICU).
Map' 611 T0 6pyavo Guveilel va peTpd pe agiomiaTia, Tpémel va
ayOPAOETE KAIVOUPYIEG PTTATAPIES.

Mmartapieg amo@opTIOPEVES — AVTIKATAGTAOT)

Orav o1 pratapieg amopopTiaTolv evieAws, To aUpBoho G umara-
piag @9 avaBoopriver poAIg To dpyavo evepyotrolgital (eppavietal
uia amogopTiopévn UTratapia). Aev pTTopeiTe va TpaypaToToIoeTe
GANEG PETPRTEIG KAl TIPETTEN VO QVTIKATAOTATETE TIG MTTATAPIES.
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. Avoigre Tn BrKn Twv pratapiwy () aTnv katw mAeupd Tou
opyavou.

2. AvTikatagThaTe TIG pTratapieg — BeBaiwbeite 6 n TOAIKGTNT
eival owaTh oUPEWva We Ta oUUBoAa aTn BAKN.

3. Tava puBpioete TV nuepopnvia Kar wpa, akoAouBAaTE T
Oladikaaia Trou TEpIypagETal TV «EvoTnTa 3.5,

@ X pvipn diampolvTal OAES ol TIHES, pE eGaipean TV

NUEPOUNVia KAl TNV WPA TTOU TIPETTEI VA ETTAVAPEUOLICTOUV

— 0 apIBuog £Toug avaBoaPrivel aUTOPATA PETA TV AVTIKO-

TAOTACN TWV PTTATAPIWV.

Moieg pmartapieg kai woia Siadikagio

@ XpnoipoTioiEiTe 4 kavoupyieg, HOKPAG diapkeiag, AAKOAIKEG
umarapieg 1,5 V, peyéBoug AAA.

Mn XPnOIHOTIOIEITE TIG uTTaTApPIEG PET TO TIEEPAG TNG NHEPO-
pnviag Aqgng Toug.

AgaipéaTe TIg PTTaTapieg, Eav GV TTPOKEITAI VA XPNTIMO-
TIOIACETE TO GPYAVO YIa PEYAAO XPOVIKS dIACTNUA.

XpAon emava@opTI{OPEVWY PTTATAPIWV

To 6pyavo pTropei €TTioNG va ASITOUPYROE! JE ETAVaQOPTICOEVES
HTTOTOPIEG.

@ XpnOIYOTIOIEiTe HOVO ETTAVAPOPTIJOUEVES UTTATAPIEG TUTIOU
«NiMH»!

Edv epgavioTei o 0UpBoAo TG pTratapiog (amogopTIoHEVEG
pTraTapieg), TTPETTEN va AQAIPEITE TIG UTTATAPIES KAl VAl TIG
emavagoptifete! Aev TpETIEl va TTAPAPEVOUY €T OTO
opyavo, 16T EVOEXETAI var UTTOGTOUV {niIa (TTARPNG
amoeoPTION AGyw TIEPIOPIHEVNG XPAONG TOU Opyavou,
akoun ki av €xel TeBei ekTOG AerToupyiag).

AQaipeiTe TTAVTOTE TIG ETAVAQOPTICOEVEG PTTATAPIEG, EQV
Oev TIPOKEITAI VA XPNCIMOTIOINTETE TO OPYAVO ETTI pia £3d0-
pada r mepIoaodTEPO!

O1 ymarapieg AEN pmopolv va gopTiaTouv étav Bpiokovial
péoa aTo meadperpo! Mpémel va emavagpoprideTe auTég Tig
pTmarapieg o€ EGWTEPIKG QOPTIOTH KAl VO TIAPATNPEITE TIG EVOEi-
EEIG OXETIKA e T QOPTION, T PpovTida Kai T didipkeia {wrig!

&

&

&

10. XpAion HETAOXNHOTIOTH PEUPATOG

To 6pyavo PTTopei va AEITOUPYNOE! PE TO PETACYNUATIOTA

pedpartog Microlife (DC 6V, 600 mA).

@ XpnoiyoToieite povo 1o Tpo@odotikd Microlife, diaBéoipo
WG TPWT6TUTIO £§ApTNUA KatdAAnAo yia TV Trapoyr oag
pedpaTOG.

@& BePaiwbeite ot Sev Exel TpokAnBei {nuid oUTE OTO pETa-
OXNUATIOTA PEUPATOG OUTE GTO KAAWDIO.
1. ZuvdéaTe 10 KAAWSIO TOU PETAOKNUATIOTH OTN OXETIKN
uTrodoxn (&) OTO TTIETOUETPO.
2. XuvBETTE TO QIG TOU PETACXNHATIOTH OTNV TIPida Tou ToiXou.
‘Otav o yeraoynpaTiaThg pedpatog gival ouvdEdEPEVOg, Oev kara-
vaAwverar pedpa amé Ty pmrarapia.

11.MnvOpata o@dAparog

Edv onueiwbei kamolo o@dAua katd tn pétpnan, n pEtpnon
SlaKOTITETaN K1 TNV 006VN ePgaviletal éva uRvupa oeaAuarTog,
.X. <ERR 3».

ZeaAua |Mepiypagn |MBavA citia Kol QVTIHETWTTION

«ERR 1» | Zrjpa oAU
aoBeveg

Ta ofpara TaAuwy 0TV TEPIXEIPIdA
eival TOAU aoBevr). EravaromobetioTe
TNV TEPIXEIPI®A Kal EmavaAdBeTe T
petpnan.*

«ERR 2» | Zipa o@daA- | Katé T pérpnon, avixvelBnkav oruara
@) parog OQAAYOTOG aTTO TNV TTEPIXEIPIDA, TO
oTroia TPokARBNKav yia Tapddelyua
amd kivnan Tou atépou fi oQigIo Twv
puwv. ETravaAaBere tn pétpnon, kpatw-
V106 10 Bpayiové oag akivnTo.

«ERR 3» | Aev

@3 uTTapxel
Tiean otV
TEPIKEIPIOQ

Aev pmmopei va dnuioupyn6ei emapknig
Tiean aTnv TepIxelpida. Evdéxeral va
umrapyel diappor. BeBaiwoeite 611 n
TiEpIXEIPiOa Exel oUVOEDET awaTd Kall OTI
Oev Exel xaAapwatel. AVTIKATOOTACTE TIG
pTaTapieg €av eivar amapaitnto.
EmavaAaBere ™ pérpnon.

«ERR 5» |Mn guaio- | Ta ofpara pérpnong eivar avakpifr kai
Aoyikd QUVETTWG O€V UTTOPET VO EUQAVICTE
amotéAeapa | kaTolo amoTéAeapa atnv 0B6vn.
AiaBaate ™ AioTa eAéyxwy yia Tv Tpay-
paromoinan agiomoTwy PeTpRaEwWY Kal
07N guvéxela emavaAdpeTe T érpnon.
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ZedApa |Meprypaen |MBavA aiTia Kol AVTINETWTTION
«ERR 6» | Acitoupyia | MaparnprBnkav ToA& o@dAyata atn
AFIB/MAM | BiGpKela TG pETPNaNG aTn Asitoupyia
AFIB/MAM, pe amotéAeapa va unv givai
EQIKTOG 0 UTTOAOYITHAG EVOG TEAIKOU
amoteAéaparog. AlaBacTe T AioTa
eAéyxwv yia Tv Tpayparomoinon agio-
TOTWV UETPATEWY Kl OTr GUVEXEID
emavaAapere T pérpnon.*
«HI» MoA0 H miean atnv mepixeipida eivai ToAu
ypriyopog [ uwnAf (mavw amé 300 mmHg) H o
ToAgoG 1) | TTaAPGG ival TTOAU ypryopog (TTavw amo
oAU uwnAf | 200 TaApoi/AeTTo). XaAapwaoTe eTri 5
Trieon TepI- | AETTTA Kall ETAVOAABETE T péTpnoN.*
Xelpidag
«LO» MaAudg O maAuog gival oAU apydg (kaTw amd
TOAU apydg |40 maAuoi/Aettd). EmavaAdBete Tn
pétpnon.”

* ZupBoudeureite Tov 1atpd oag, edv autd A omoiodrmore GAAo

mp6PAnua Taparnpeiral auyva.

@& Eav Bewpeite 611 Ta amoteAéapara G péTpnang Oev gival
QuaI0AOYIKA, DIABACTE TIPOTEKTIKG TIG TTANPOQPOPiES TNV
«Evotnta 1.».

12. Ao@dAcia, ppovTida, EAeyX0S aKpifeiag kai amoppIyn
A Ac@éheia Kol TTpooTagia

o To 6pyavo auTé TTPETTEI va XPNTIHOTIOIEITal YIO TO OKOTTO TTou
TIEPIYPAPETAI OTO TIAPGV EVTUTIO 0dNyIWv. O KATAOKEUAOTAG
dev Gépel Kapia euBlivn yia Tuxév {nuid Tou TTpokaAEiTal amd
havBaapévn xprion.

o Auto 10 Gpyavo amoteAeiTal amd euaiobnTa eEapThuaTa Kal
TIPETTEI VA TO XEIPICETTE e TIPOTOXN. TnpeiTe TIG 0dnyieg
ammoBrKeuang Kal AeiToupyiag Trou TepIypagovTal aTnV
evoTnTa «TEXVIKA XAPAKTNPICTIKAN!

. I'Ipoomsume 10 aTd:

VEPO Kall uypaaia
- akpaieg Beppokpaaieg
- Kpouan kai TITwan
- péAuvon kai okévn
- Queon €kBean aTov AAIo
- (¢omn kai kpUo

o O1Tiepixelpideg eival euaioBnTeg kal TPETTEN vl TIG XEIPITETTE e
TpoooxA.

o Mnv aAAaZeTe N xpnotpotToleite GMo €idog Trepixelpidag 1
Buoparog (TepIXEIPIdAG) yia PETPNAN PE QUTH TNV GUCKEUT.

o PouckWwaTE TV TIEPIXEIPIDA pOVO BTaV £xEI TOTIOBETMBET OTO
Bpayiova.

o H Aerroupyia autig Tng cuokeung evdéxeTal val TeBei Ot Kivduvo,
OTQV XPNOIKOTIOIEITAI KOVTA O€ 10XUPA NAEKTPOPAYVNTIKA TTEdIa,
OTIWG KIVATA TNAEQUIVA ) EYKATAOTATEIG PABIOETTIKOIVWVIAG Kal
TIPOTEIVOUYE PO OTTOOTACN TOUAAYIOTOV 1 m. Z€ TIEPITITWOEIG
TTOU UTTOWIAGEDTE 6TI QUTO Eival AVATTOPEUKTO, BeBaiwBEiTE €V N
OUOKEUN AEITOUpYEi CWOTA TIPIV aTTO TN XPAON.

* Mn xpnoipomoleite To dpyavo eav Bewpeite OTi Exel uTTooTel
{nuia A edv TapaTnpraeTe KaT acuviBiaTo.

o [loté unv avoiyete 10 6pyavo.

o Eqv dev TPOKEITAI VA XPNOIWOTIOINCETE TO Opyavo yia peyaAo
XPOVIKO BIGATNHA, TIPETTEI VO AQQIPEITE TIG PTTOTAPIES.

o Alapdorte Tig TpOaBeTeG 08NyieG aoPAAEIg OTIG EVOTNTEG TOU
Tap6viog uAAadiou.

%) BeBaiwBeite 611 Ta TOIdIG deV KPNOIPOTIOIONV TO GpPYaVO

Q Xwpig emiBAewn, 31671 opiapéva pépn Tou gival apkeTa

MIKPA Kal uTapyel Kivouvog karamoang. Na eiaTe eviuepol
yia 1oV Kivduvo oTpayyaAIopoU o€ TIEPITITWON TTOU QUTA N
ouokeur] Tpo@odoTeiTal pe KAAWSIO ) CWARVES.

®povrida Tou METOPETPOU

KaBapilete 10 pyavo poévo pe éva amaid ateyvo Tavi.

KaBapiopog Tng mepixelpidag

AmopakpUvETE TTPOTEKTIKA TUXOV AekéDEG T TNV TIEPIXEIPIDA,

XPNOILOTIOIWVTAG UYPG Travi Kal oamouvada.

A MPOEIAONOIHZH: Mnv mAévete Tv Tepixelpida oTo
TAUVTAPIO POUXWY A OTO TTAUVTAPIO TTIATWVY!

‘EAeyxog akpifelag

ZuvIOTATal VO EAEYXETE TNV aKPiBEIa auTou TOU opyavou Kabe

2 xpbvia 1y €dv kTuttnBei (€dv méael kaTw) AreuBuvBeite oTO

10K O0g TUApA egutnpéTnong TeAarwy g Microlife yia Tov

OxeTIKO €Aeyxo (BA. el0aywyn).

Améppiyn
H améppiyn Twv PTrarapiiv Kai Twv NAEKTPOVIKWY opyavuwy
TIPETTEI VO TIPAYUATOTIOIEITON CUMQUVA HE TOUG I0XUOVTEG
Kavoviguoug, Kai Ox1 Jadi Pe Ta OIKIOKA aTroppiluaTa.

BP A6 PC
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13.Eyyunon

To 6pyavo autéd kaAlTTeTal amd 5 €T eyyunan Tou IoXUEl amd

TNV NUEpopnvia ayopdg. H eyyinan 10%Ue1 uévo katd Ty TPooKo-

pion TG kdpTag eyyunang, n otoia xel cupTANpwOEi aTmd Tov

avTirpdowTro (avaTpére ato omaBo@uANo) n otroia emiRepal-

(WVEI TNV NUEPORNVia ayopdg A Tnv amrodEIE TAPEIOKAG UNXAVAG.
o Q1 ymarapieg kai Ta eGapTpaTa TOU UTIOKEIVTAI o€ PBOpd dev
KaAUTTTOVTL.

o Xg TIEPITITWOT AVOIYHATOG 1} TPOTTIOTIOINGNG TOU OPYAVOU, N
€yyUNON OKUPWVETAI.

o H eyyunon dev kaAUTITEl {nuiEG TTou TTpoKaAoUvTal Adyw
AavBaopévou XeipiopoU, aTo@dpTIONG TNG PTTatapiag, aruxn-
HOTOG 1) N GUPPOPOWONG HE TIG 0dnyieg AsiToupyiag.

o Hmepixelpida mepIAapBaveral ovo atnv AcIToupyikr eyyonon
(epappoyn) yia 2 xpovia.

AmreuBuvBeite 0TO TOTTIKG 0OG THAKA EEUTTNPETNONG TIEADTWY TNG

Microlife (BA. eicaywyn).

14. TexviKa XapakKTnPIOTIKA

Luverikeg Aertoupyiag:  10-40°C/50- 104 °F
15 - 95 % péyiom OXETIKA Lypagia
Luvlnkeg amodikeuong: -20 - +55°C/-4-+131 °F
15 - 95 % péyiom oXeTIKA Lypacia
Bapog: 354 g (OupTT. TwV pTTaTapIty)
AlaoTaoeig: 160 x 80 x 32 mm
Alodikaoio pérpnong:  TAAUOCKOTTIKN, kaTd Tr puéBodo
Korotkoff: ddaon | guaToAikn, Pdon V
dlaoToAIKA
Eopog Tipwv pérpnong: 20 - 280 mmHg - apmpiakn Tieon

40 - 200 raAuoi ava ATt — oUEEIg
EUpog ameikovi{opevwv
TIpWv Trigang mepixeipidag: 0 - 299 mmHg

AvéAuon: 1 mmHg

LTaTIKA oKpifeia: TTieon Tepimou + 3 mmHg

AkpiBeio TaApou: £5 % g TIUAG péTpnong

MnyA Téong: 4 x1,5V ahkaikég pmarapied, pieyé-
Boug AAA

MeTaoynuaTIOTAG GUVEXOUG PEUUATOG
(DC) 6V, 600 mA (rpoaipeTIKGG)

Aidpkeia {wng TepiTou 400 peTpAaeig (ue xprion
pmartapiag: VEWV UTTaTapIwy)

IP Katnyopia: IP20

Zuppopowaon e EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;
mpoTUTIa: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Avapevopevn didpkeia  Xuokeur): 5 xpovia f} 10000 perprioeig
wng: E¢apripora: 2 xpovia

H ouoKeur GUUHOPPWVETAI PE TOUG KavovIauoUg laTpikwv
ZUOKEUWY, CUPQWVA WE Tv odnyia 93/42/EEC.

H etaipeia diarnpei 10 dikaiwpa yio ahhayn Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPIOTIKWV.
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