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DEAR DR. FREI AUTOMATIC BLOOD
PRESSURE MONITOR OWNER

Thank you for choosing Automatic Blood Pressure Monitor Dr. Frei® TM
model M-100A. We are sure that having appraised worthily the high quality
and reliability of this device you will become a regular user of the products
of Swiss Trademark Dr. Frei®.

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

ATTENTION

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

Type BF applied part.

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

What Is Blood Pressure?

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

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



blood vessels making their walls thick and less elastic.

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

Which Values are Normal?

The world standard as for the norms of the blood pressure is the Classifi-
cation* of the World Health Organization (WHO):

Systolic Diastolic
Blood Pressure Category P:Belgsgre PPeIg;?re
(mmHg) (mmHg)
Blood pressure too low <100 <60
Blood pressure optimum 100 - 119 60-79
Blood pressure normal 120 - 129 80 - 84
Blood pressure slightly high 130 - 139 85-89
Blood pressure too high 140 - 159 90 -99
gffjopr:%f”'e 160 - 179 100 - 109
Blood pressure dangerously high =180 2110

* printed with curtailments

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

» People with normal pressure and high normal pressure are recom-
mended to carry out self-control of their tension in order to timely take
measures to decrease the blood pressure level down to the optimal one
without using any medications.

» For people more than 50 years old high level of systolic blood pressure
(higher than 140 mmHg) is more crucial than diastolic pressure.

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



ATTENTION

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

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

ADVANTAGESOFAUTOMATICBLOOD
PRESSURE MONITOR MODEL M-100A

Blood Pressure Level Indicator

Blood pressure level indicator is located along the left side in the display.
The classification corresponds to WHO (World Health Organization) rang-
es described in the table of the section «Which values are normal?». After
the measurement there appears the color bars in the left part of the dis-
play: green zone - optimal blood pressure, yellow - elevated, orange - too
high, red - dangerously high. This function helps you to self-orient in the
measurement results.

Irregular Heartbeat Detector

This technology indicates allorhythmic heartbeating. If the symbol of IHB
appears on the display that means that certain abnormality in heart
beat frequency was detected during the measurement.
In this case, the result may deviate from your normal blood pressure —
repeat the measurement. In most cases, this is no cause for concern.
However, if the symbol appears on a regular basis (e.g. several times
a week with measurements taken daily) we advise you to tell your doctor.
Please show your doctor the following explanation:
Information for the doctor on frequent appearance of the Irregular
Heartbeat Detector.
This instrument is an oscillometric blood pressure monitor that also anal-
yses pulse frequency during measurement. The symbol */V” is displayed
after the measurement, if pulse irregularities occur during measurement.
If the symbol appears more frequently (e.g. several times per week on
measurements performed daily) we recommend the patient to seek medical



advice. The instrument does not replace a cardiac examination, but serves
to detect pulse irregularities at an early stage.

GETTING READY
FOR MEASUREMENT

Safety Precautions
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Use this device ONLY for the intended use described in this manual.
Do NOT use accessories which are not specified by the manufacturer.
Do NOT use the device if it is not working properly or damaged.

Do NOT use the equipment where aerosol sprays are being used, or
where oxygen is being administered.

Do NOT use under any circumstances on newborns.

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

The data measured are for reference only. Always consult your doctor
to have the results interpreted.

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

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

Proper maintenance and periodically calibration are essential to the
longevity of your device. If you are concerned about your accuracy of
measurement, please contact local customer service for help.

This system is intended for individuals age 18 or above.

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

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

heartbeat, atrial or ventricular premature beats or atrial fibrillation,
measurements made with this instrument should only be evaluated
after consultation with the doctor or your healthcare professionals.

KEEP THIS MANUAL DURING THE WHOLE LIFETIME OF THE DEVICE

Components of Your Blood Pressure Monitor Kit

The blood pressure monitor kit includes Automatic Blood Pressure Monitor
model M-100A, M size cuff (22-32 cm), 4 batteries (AA), AC adaptor,
user’s manual, warranty card, kit box.



Description of the Blood Pressure Monitor

Measuring Unit Model M-100A

198, | Power input of DC 0 BLOOD PRESSURE.
CLASSIFICATION

Systolic
Inflation pressure

Deflation

Irregular Heartbeat Detection

Heart Beat Average value,
ate and time
Low Battery

ONIOFF Button
Hour/Minute

Memory Bution

Accessories:
, * Please use the original adapter in acces-
/\ = sory, otherwise it is impossible to achieve
@ @ the claimed performance.
£
Manual Arm Cuff Adapter

Inserting the Batteries

1. Remove the battery cover.

2. Insert new batteries into the bat-
tery compartment as shown, tak-
ing care that the polarities (+) and
(-) are correct.

3. Close the battery cover. Use only
LR6, AA batteries.

CAUTION

Insert the batteries as shown in the battery compartment.

When U blinks in the display, replace all batteries with new ones. Do not

mix old and new batteries. It may shorten the battery life, or cause the

device to malfunction.

Umark does not appear when the batteries run out.

Battery life varies with the ambient temperature and may be shorter at

low temperatures.

Remove the batteries if the device is not to be used for a long time.

The batteries may leak and cause a malfunction.

Use the specified batteries only. The batteries provided with the device

are for testing monitor performance and may have a shorter life.

il

1.5V Batteries
(LR6 or AA)

NOTE: To prolong the batteries life the device switches off automati-
cally if no button is pressed for 1 minute. Otherwise you can switch it
off by pressing the ON/OFF button.
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Using an A/C Power Adapter

It is possible to operate Automatic Blood
Pressure Monitor Model M-100A with an
AC/DC adaptor.

. Push the plug into the socket at the

1

2.

3

bottom part of the device. No power is
taken from the batteries while the AC/
DC adaptor is connected to the device.
Plug the AC adaptor into a 220/110 V
power socket. The device is ready for measurement.

. Test that power is available by pressing the « '» button.

NOTE:

Please use the AC adaptor of Trademark Dr. Frei®. Any other adaptor
being used, the service center is not considered responsible for the
warranty servicing/repair of the monitor.

No power is taken from the batteries while the AC/DC adaptor is con-
nected to the device.

Please consult service center if you have questions relating to the AC/
DC adaptor.

Cuff Connection

Insert the cuff connector into
the opening provided on the
side of the device as shown in
the picture.

MEASUREMENT PROCEDURE

ATTENTION

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

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

Always measure on the same arm (normally left).

Remove any garment that fits closely to your upper arm. Do not roll the

11



+ sleeve since it can squeeze your hand and this can lead to false results.

» Use only clinically approved original cuff.

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

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

Fitting the Cuff

1. Plug the cuff connector to the cuff socket on the ( N

device left side. @\
2. Stretch your left (right) arm in front of you with / f;%% _
your palm facing up. Slide and place the cuff f‘“«

\/

Arm cuff

>y
— ﬁéﬂ]

onto your arm to let the air tube and artery mark
region toward the lower arm. Wrap and tighten
the cuff above your elbow. The artery mark on
the edge of the cuff should be approx. 0.8" to
1.2" (2 cm to 3 cm) above your elbow. Align the
tube over the main arteries on the inside.

3. Leave a little free space between the arm and  2-3cm
the cuff: you should be able to fit two fingers
between them. Remove all clothing covering or
constricting the measurement arm.

4. Press the hook material firmly against the pile ma- @
terial. The top and bottom edges of the cuff should
be tightened evenly around your upper arm.

o

Measuring Procedure

Always apply the pressure cuff before turning on the monitor.

1. Press the « () » button. All icons appear two seconds on DISPLAY, then
switch to measurement, and display «O» or last measurement record.

.a89 [, oo
agg—>

BN
=]

2. Pump begins to inflate the cuff. The heart symbol «®» is shown on the
display. When complete, the results will be displayed.

12
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Reading Measurement Results

SYS blood
pressure

When the measurement has been concluded, the
measured blood pressure, pulse rate and color bars
classified by WHO (World Health Organization) are
now displayed. The appearance of this symbol
signifies that an irregular heartbeat was detected.
NOTE: We recommend contacting your physi-
cian if you see this indicator frequently. This indi-
cator is only a caution. It is important that you be
;e(:azzs’taﬁnﬂzngsn:;:an; Grade 3 hypertension (severe)
urements. / Grade 2 hypertension (moderate)
On the graphic indicator |§
the element showing lev- |
el of arterial pressure on :\ High-normal

a scale of World Health |®
Organization is displayed. \ Normal

Optimal

DIA blood
pressure

Pulse

Grade 1 hypertension (mild)

Discontinuing a Measurement

If it is necessary to interrupt a blood pressure measure- ¢
ment for any reason (e.g the patient feels unwell), the
ON/OFF button be pressed at any time. The device then
immediately lowers the cuff pressure automatically.

Automatic Blood Pressure Monitor Dr. Frei TM model
M-100A automatically stores the result measured.

To see the result of the last measurement press the «M»
button.
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If an irregular heartbeat interval was detected in the
measurement stored in memory, the icon A will be dis-

played.

ERROR MESSAGES/TROUBLESHOOTING

If you have trouble in using the unit please check the following points first.

ERROR DISPLAY

Nothing is displayed
when you push the
ON/OFF button or &
battery icon flashes

E1: Can’t normally
increase pressure
E3: Inflate pressure
too high

E2 E4: Hand shaking
while measurement

Battery icon on

The systolic pressure
value or diastolic
pressure value too
high

The systolic pressure
value or diastolic
pressure value too
low

ATTENTION

POSSIBLE CAUSE

No battery installation

Battery worn out

The polarities of
batteries placed wrongly
Check your cuff for air
leakage

Hand or body shaking
while measurement

Battery low power
The cuff was held

lower than your heart

The cuff was not
attached properly
You moved or spoke
during measurement

The cuff was held
higher than your heart

You moved or spoke
during measurement

HOW TO CORRECT

Insert batteries

Replace with new
batteries

Insert battery in the
correct polarities
Replace cuff with

new one

Remeasure or send back
to dealer to recalibrate
Keep static position and
measure again

Replace battery and
measure again

Keep correct position
and measure again

Should any technical malfunctions arise in the blood pressure monitor,
please contact the authorized service center of Dr. Frei®. Never attempt



to repair the instrument yourself! Any unauthorized opening of the in-
strument invalidates all warranty claims.

NOTE: Blood pressure is subject to fluctuations even in healthy people.
Please remember that comparable blood pressure measurements always
require the same time and the same conditions! These are normally quiet
conditions. If you follow the correct procedures described above and still
get the fluctuations of blood pressure of more than 15 mmHg and/or you
repeatedly hear irregular pulse tones please consult your doctor.

CARE AND MAINTENANCE

Do not expose the device to either
extreme temperatures, humidity, dust or
direct sunlight.

Handle the cuff carefully and avoid all
types of stress through twisting or buck-
ling in order not to damage the sensitive
air-tight bubble.

Clean the device with a soft, dry cloth. Do

not use gas, thinners or similar solvents. jf‘m
Spots on the cuff can be removed care- =1
fully with a damp cloth and soapsuds. Do I&
not submerge the cuff in water!

Handle the tube carefully. Keep the hose
away from sharp edges.

15
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Do not drop the monitor or treat it rough-

ly in any way.

Never open the monitor! Otherwise
the manufacturer’s calibration will be

spoiled.
NOTE: According to international standards, your monitor
should be checked for calibration every 2 years.
SYMBOL DESCRIPTION
SYMBOL REFERENT

Consult instructions for use

Manufacturer

Serial number

Caution, consult accompanying documents

Dispose of in accordance with the requirements
of your country

1|13 |> B | k| 5

Type BF equipment




IE' Class Il

C€ CE mark
0413

TECHNICAL SPECIFICATIONS

Measuring Method Oscillometric
Indication Digital LCD display

Pressure: (30~280) mmHg
Pulse: (40~199) Beats/min

Measuring Range

Accuracy Static pressure: £3 mmHg. Pulse: +5%.
Memory: Last measurement memory
Power Supply 4x1.5V batteries (LR6 or AA)

+5°C~+40°C, 15% RH~93% RH
Atmospheric pressure: 70 kPa~106 kPa
-20°C~+55°C, 0% RH~93% RH
Atmospheric pressure: 50 kPa~106 kPa

Operating Conditions

Storage Conditions

Dimensions Approx: 62(D) X 135(H) X 90(W) mm
Weight Approx: 380 g, excluding batteries
Classification Type BF

Cuff size 22-32 cm

Input: 100 - 240 V, ~50/60 HZ, 0.2 A

N Output: 6 V === 500 mA

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

WARRANTY

Your Automatic Blood Pressure Monitor Model M-100A is warranted for
5 years from date of purchase. Warranty for the cuff is 1 year from the
date of purchase. The warranty does not apply to damage caused by
improper handling, accidents, not following the operating instructions or
self-maintained alterations made to the device.

The warranty is only valid upon presentation of the warranty card which
was correctly filled in and sealed.

17
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YBAXAEMbIW MONb30BATENIb ABTOMATUYECKOIO
WU3MEPUTENA APTEPUATIBHOIO JABJIEHUA TM DR.FREI

Bnarogapum Bac 3a BbIGop aBTOMaTM4eCcKoro M3MepuTensi aptepyanbHOro
nasneHust TM Dr. Frei® mogenv M-100A. Mbl yBepeHbl, YTO, MO AOCTOUH-
CTBY OLIEHMB Ka4eCTBO 1 HaAEXHOCTb 3Toro Npubopa, Bbl cTaHeTe NocTosH-
HbIM Monb3oBaTenem npogykuum LLisenuapckon Toproeoi mapku Dr. Frei®.
Mepen Tem kak HayaTb MONb30BaTLCS AAHHLIM NPUBOPOM, BHAMATENBHO
npounTanTe MHCTPYKUMIo. B Hew Bbl HaviaeTe BCo MHGOpMaUmio, Heobxo-
avuvylo Bam Anst npaBuribHOro npoBefeHvst N3MepeHus apTepuarbHoro
[aBreHust 1 nynbca.

Mo Bcem Bonpocam, OTHOCUTENbHO AAHHOIO MPOAYKTa, noXanyicra, 06-
pawantecb K opuumanbHOMy NpPeacTaBUTENtO UM B CEPBUCHBIA LEHTP
TM Dr. Frei®B Balueli cTpaHe.

BHUMAHUE

[laHHbI U3MepUTENb apTepuanbHOro AaBNeHUs NpeaHa3HayeH Ans ocy-
LLIECTBIMNEHNSI CAMOCTOSITENBHOTO KOHTPOMsSi apTepuarnbHoro AaBneHus, a
He AN CaMoAMarHoCTUKW TMNepTOHUU/MIMNOTOHMK. Hi B Koem crnyyae He
CTaBbTe AUarHo3 CamMmoCTOSTENBHO HA OCHOBE PE3YNLTATOB, MOMYyYEHHbIX
C NMOMOLLbIO U3MEPUTENS apTepuarnbHOro AaBneHus. B cnyyasx oTknoHe-
HUA apTepuarnbHOro AaBneHnsi OT HOPMbl HE 3aHWMANTECh CaMONeYeHM-
€M, He U3MEHSIITE CAMOCTOSITENBHO MPONUCAHHLIE METOAbI NEYEHNUS], He
NPOKOHCYNETUPOBABLUNCH NPEABAPUTENBHO C BPAYOM.

Knacc 3awmTbl BF.

Mepen ncnonb3oBaHem NpuGopa BHUMATENBHO NPOYTUTE AaHHYIO
MHCTPYKLMIO.
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YTO HEOBXOAUMO 3HATb
Ob APTEPUAJIBHOM OABJIEHUU

YTto Takoe apTepuanbHoe AaBneHue

ApTepuanbHoe AaBreHue - 3To Aasne-
HWe KPOBW Ha CTEeHKM apTepuii. ApTepu-
anbHoe paenexve (AL) Heobxoaymo
ans obecnevyeHnsi MOCTOSIHHOW LIMPKY-
nAumMn KpoBu B opraHuame. bnaropa-
ps eMy KreTkvM opraHusma nosyyaror
KUCIOpPOA,  KOTopbI — obecrneumBaeT
MX HOpMasbHoe yHKLMOHMPOBAHME.
«Hacocom», BbITanK1BaloLWMM KpPOBb
B COCyAbI, BbICTynaeT cepaue. Kaxabii
yoap cepaua obecreuviBaet ornpege-
TNeHHbIV yposeHb ALl

Pasnuuatot 2 Buga A[l: cuctonunyeckoe (BepxHee) AaBneHue, KOTopoe
COOTBETCTBYET COKpaLLEeHMIo cepaua, Npy KOTOPOM NPOUCXOAUT BbITanku-
BaHWe KpOBU B apTepum; 1 Anactonmyeckoe (HWxHee) AaBneHue, kKoTopoe
COOTBETCTBYET AABNEHUIO KPOBU MeXAy ABYMSI COKpaLLeHVsiMU cepaLla.

Cucronuseckoe
(BepxHee) naenenve

[Anactonuueckoe
(HIKHee) AaBnenme

CyTO"IHbIVI puT™M apTepuanbHOro gaBneHus 4yernoBeka

170
160
150

Cucronuyeckoe
(BepxHee) naBneHve

Nuactonuyeckoe
50 (HkHee) naBneHve

8.00 1000 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 400 6.00 8.00
Bpems (4ac)

MoBbiweHne apTepuanbHOro gaBneHna yBennvnBaeT Harpy3ky Ha cepa-
e, BNndaeT Ha KpOBEHOCHbIe COoCyabl, Aenaa Ux CTeHKU TONCTbIMU N Me-
Hee anacTUYHbIMU.

OpHon n3 XapakTepUCTUK TMNepToHNU ABMNAeTCA TO, YTO Ha Ha4dalribHOM
JTane oHa MOXeT NpoTekaTb He3aMeTHO A5A caMoro 6onbHoro. MiIMeHHo



NnoaToMy caMOKOHTpornb Al urpaet Takyto BaxkHyto pornb. C nporpeccupo-
BaHveM 6orie3HN BO3HMKAIOT rofioBHble 60, NOCTOSHHbLIE TONOBOKPYXe-
HUSI, yXyALaeTcs 3peHne, YHKLMOHNPOBaHME XU3HEHHO BaXHbIX opra-
HOB: FOMOBHOMO MO3ra, cepzLa, NoYek, KPOBEHOCHbBIX COCYAOB.

Mpu OTCYTCTBMM COOTBETCTBYIOLLEN Tepanuu BO3MOXHbI Takue nocnea-

CTBWSI, KaK MopaXeHuWsi NoYek, CTeHokapaus, napanud, notepsi peyu, cna-
6oymue, MHAPKT MMOKapAa U MHCYNbLT rOfIOBHOMO MO3ra.

Hopmbl apTepyanbHoro gaBneHus

MwpOBbIM CTaHAAPTOM B OTHOLLIEHUM HOPM apTepuaribHOro AaBrneHus sSBns-
ercs Knaceudpmkaumsa*® Becemmprort OpraHusauumn 3gpaBooxpaHenus (BO3):

Cuctonuye- = [uactonu-
Kateropusa A} ckoe Al yeckoe Al
(MM pT. cT.) | (MM pT. CT.)

ApTepuanbHoe AaBneHne CIMLLIKOM H13Koe <100 <60
OnTumanbHoe apTepuanbHoe AaBrneHne 100 - 119 60-79
ApTepuanbHoe AaBrneHve B Hopme 120 - 129 80 -84

ApTepmaanoe AaBreHue cnerka

130-139 85 -89
NOBbILLEHO

ApTepuansHoe AaBneHne CrnLWKOM

140 - 159 90 - 99
BbICOKOE

ApTepuanbHoe AaBneHne YpesmepHo

160 - 179 100 - 109
BbICOKOE

ApTepuarnbsHoe JaBrneHre yrpoxarolle

2180 2110
BbICOKOE

*

npvBefeHa C CoKpaLleHUsMU.

* Mpu gnarHoze MTMMNEPTOHUA Heobxoaumo coBMelleHne MeaMKameH-
TO3HOTO NleYeHUsl, Ha3HaYeHHOro BpayvoM, 1 KOppeKLMKn obpasa Xn3HW.

* MMpu BbICOKOM HOpPMarbHOM ¥ HopMarnbHOM ALl pekoMeHZyeTca OCyLLEeCT-
BIEHWE CaMOKOHTPONS C TEM, YTOGbI BOBPEMSI MPUHSITH MEPbI MO CHIDKEHIO
ypoBHs ALl A0 onTUMarbHOro 6e3 NPUMEHEHUs! NekapCTBEHHbIX CPEACTB.

+ B Bo3pacTe crapLue 50 net Bbicokoe (6onbLue 140 MM pT. CT.) cUCTONNYECKOE
[aBreHvie UrpaeT Gornee BaXkHyto porb, YeM AMacTONNYECKOe AaBreHue.

+ [axe npu HopmanbHom Afl, pyUCK pasBUTUS TUMEPTOHUM YBENUYMBAETCA

C BO3pacToMm.
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BHUMAHUE

Ecnu nsmepetHble B COCTOAAHMUM NOKOSA nokasartenu All He ABNAOTCSA Heo-
BblYHBIMM, OAHAKO B COCTOSIHUM (PU3NYHECKOTO UN AYLLEBHOTO YTOMIEHMNS
Bbl HabniogaeTe Ype3MepHO MOBbILLIEHHbIE pe3yrbTaThbl, TO 3TO MOXET
yKas3blBaTb Ha HanMuue Tak HasblBaeMoii NaburbHON (T. €. HEYCTONYNBOIA)
runeptoHun. Ecnu y Bac vmetoTcst Nofo3peHnst Ha 3TO siBeHue, peko-
MeHayeM o6paTUTbCs K Bpauy.

Ecnv npu npaBunbHOM WM3MEPEHWU apTepuanbHOro AaBreHust AnacTo-
nMyeckoe apTepuanbHoe AaBreHue coctaensieT Gornee 120 mm pT. CT.,
HeobXxoAMMO He3aMeaMTerbHO Bbi3BaTh Bpaya.

NMPEMMYLLECTBA
ABTOMATUYECKOIO UBMEPUTENA
APTEPUAIIbHOI'O OABJIEHUA,
MOLEJIb M-100A

Unaukatop ypoBHa Al

MHamkaTop ypoBHS AaBneHust pacnosioxeH BAOMb NEBOro kpasi Avcnnes.
Knaccudpukaums cooTBeTCcTByeT Auana3oHam, OnNMcaHHbIM B Tabnuue
pasgena «Hopwmbl apTepuansbHoro AasneHusi». Mocne namepenus A[
LiBETHON NYHKTVP BbICBETUTCS B NEBOW YacTu AUCNNes: 3efieHast 30Ha -
onTUMarnbHoe AaBneHue, XenTas - NOBbILEHHOE, OpaHXeBas - CIIULLKOM
BbICOKOE, KpacHasi - yrpoxartolle Bbicokoe. [laHHast byHKUMSI NO3BONUT
Bam camocTosTenbHO OpMEHTUPOBATLCS B MOMyYeHHbIX pesynbratax Afl.

TexHonorua BbisiBNIEHUA HapyLeHU YacToThbl
cepaeyvHbIx cokpaweHun (IHB)

[aHHasi TexHomorus no3BONSIET OMNpefenuTb HeperynsipHoe 6GueHve
cepaua. Ecnu Ha gucnnee npubopa nosBnsieTcss cMMBon TexHonoruu IHB

, 9TO O3HAYaEeT, YTO BO BPeMs U3MEPEHUs1 apTepuarnbHOro AaBneHus
npvbop BbISIBUI KakMe-TO HapyLUEHUsi 4acToTbl CepAeYHbIX CoKpalle-
HUWiA. BO3MOXHO, YTO B KGKOM-TO KOHKPETHOM Cry4ae TakoW pesynsrar
obycnosneH nsmeHeHnem Baluero obbI4HOTrO apTepuanbHOro AaBreHus;
NpoCTO MOBTOPUTE M3MepeHMe elle pa3. B GonbluMHCTBE ciyyaes, NoBo-
noB Ans 6ecnokocTea HeT. TeM He MeHee, ecnv CUMBOI nosiBnsieTcs
NOCTOSIHHO (HanpuMep, HECKOMbKO pas B HEAENO NpU eXeOHEeBHbIX u3me



peHusix), Mbl pekomeHayem Bam coobwmtb 06 aTom Bpady. [MNoxanyicra,
rokaxuTe CBoemy Bpayy AaHHOEe MOsICHEHVE:

WHdbopmMaumsa ans MeamKoB OTHOCUTENbHO TEXHOMOIUU BbIABMNEHUSA
HapyLeHUN 4acToTbl cepAeYHbIX cokpaleHum (IHB)

[anHbin npubop npeacTaBnsieT cobor OCUMNIOMETPUYECKUA U3MEpPU-
Terb apTepuanbHOro AaBneHusi ¢ hyHKUMEN aHanusa 4acToTbl Mynbca
OfHOBPEMEHHO C MPOBeAEHNEM n3MepeHusi. 1o OKOHYaHUU U3MepeHusi
Ha gucnnee npubopa nosBnsieTcst cumBon TexHonorun IHB , €CNnu BO
BpeMsi U3MepeHusi apTepuanbHOro AaBneHusi NpuGop BbISBUM Kakue-To
HapyLleHusi YacToTbl nynbca. Ecnu cumson NosIBMSIETCS AOCTATO4YHO
YacTo (Hampumep, HEecCKofbKO pa3 B HEAENIo MpU exeaHEeBHbIX n3mepe-
HUSAX), Mbl pEKOMeHAyeM 06paTUTbCH 3a MeAULIMHCKUM obcrnefoBaHneM.
OT1OT NpnbOp HM B KOEM Cryvae He 3aMeHsIeT Kapamornormyeckoro obene-
[0BaHWsl, TEM He MeHee, OH MO3BONSIET BbISIBMATL HApYLUEHWSI YacTOTbl
CepAeyHbIX COKPALLEHWIn Ha paHHen cTaguu.

noaroToBKA K UISMEPEHUIO

BaxHas uHdgpopmauus

1. Wcnonbayiite npnbop TOJNTbKO no HazHaueHwuto, kak onMcaHo B 3Ton

WHCTPYKLIMW.

HE VCMNONb3YMNTE akceccyapbl, He ykasaHHbIe N3roToBUTENeM.

3. HE UCMOMNb3YWTE npubop, ecnu oH paboTaeT HeucrnpasHo, nnbo
NOBPEXAEH.

4. HE UCMONb3YMNTE npubop B MecTax, rae NpucyTCTBYIOT pachblieH-
Hble aspo30oni, 1 B MecTax, rae NpovcxoauT nojaya kucnopoaa.

5. Hw B koem cnyyae HE UCMONB3YNTE npnbop Ans HOBOPOXAEHHbIX
UM ManeHbKNX AeTew.

6. 371ot npnbop HE ABMAETCA cpencteom neveHuss kakmx-nmbo cum-

NTOMOB Unun 3abonesaHui. Pe3aynbtaTel M3MEpPEHWIA CryxaT TOSbKO

Ans nHcpopmaumn. ObpaTtuTech k Bpady 3a KOHCynbTaumen.

HENB34A xpannTtb Npubop v rmBKWI LLUHYP Ha rOpPsSiYMX MOBEPXHOCTAX.

HE OOEBAWTE MaHXeTy Ha Apyrve y4acTku Tena, kpome nreva.

BAYKHO npaBurbHO MCMonb3oBaTh ¥ Neproanyeckn NpoBOaUTL MPOBEPKY

npubopa Ans NPoAneHns ero cpoka cryxobl. Ecniv Bel He yBepeHbl B TOYHO-

CTM1 NnokasaHuii npubopa, 0GpaTnTech B CEPBUCHBIN LieHTp B Baluen cTpaHe.

10. JaHHbIi npubop npeaHasHayveH Afsi UCNoNb30BaHWsA NULUamMun ctaplue
18 nert.

11. He ucnonb3ayiite npn6op Ans NOCTaHOBKM AMarHo3a runepToHun 1 ans

N

© ® N
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N3MepeHUst apTepuaribHOro AaBneHNs Y HOBOPOX/AEHHbIX, ManeHbKNX
[AeTeit Unu NuL, He AaBLUMX Ha 3TO CBOE cornacue.

12. Pesynbratbl M3MEPEHWUI, MOMyYeHHble MPU WCMOMb30BaHUM [JAaHHOTO
npubopa, gomkeH oueHnTb TOJIbKO Bpay, ecnu Bam nocraeneH aua-
rHO3 CUIbHO apUTMIUK U HeperynsipHoro cepauebrenus, npeacepa-
HOWM WNW Xenya04KOBON 3KCTPACUCTONNM, MepLIATENbHOM apuTMnuu.

COXPAHUTE OAHHYIO UHCTPYKLUMUIO B TEYHEHUE BCEMO CPOKA

CNYXBbl NTIPUBOPA

KomnnekTtauumsn

B KOMMNEKT BXOAWUT aBTOMATUYECKUIA U3MEPUTENb apTepuarnbHOMo AaBMeHus
mogenu M-100A, manxeTta paamepa M (22-32 cm), 4 Gatapeiiku AA, ceTeBoi
afanTop, UHCTPYKLMS NONb30BaTensl, rapaHTUIHBINA TanoH, yrnakoska.

BHelwHu BUA 1 onucaHme npubopa

Ha puvcyHke npeactaBneH aBToMaTUYECKU U3MepUTEnb apTepuansbHOro
naeneHust mogenu M-100A.

KK gucnnei
Cuctonmieckoe Aasnenvte
[vacTonuyeckoe aasneHme

! Pasvem ans ViHauKaTop yposi apTepHansHoro

noaKnIoseHuA AasneHn
cetesoro
| Cucronuseckoe
aasnenve
:*M a 8 B | fsoonsecoe
]

anamepa
VinguaTop Harveranus
|_ Yacrora
nyneca

crycxa so3nyxa 6 warKeTy
Vinauaop HeperynapHoro
cepaueGueHws

Wignkarop nynsca
VigykaTop paspsna Gatapeek

Kionka ON/OFF

Bozayuwan
Tpy6Ka

Akceccyapbi:

Ketonka MEMORY Pamsms,

* WcnonbayiTe ToNbko agantep TOProBow
mapku Dr. Frei. Bo nsbexanue kakux-nu6o
Henonagok.

VHcTpykuusa Matkera Anantep

YcTtaHoBKa 6aTapeek

1. CHUMKTE KpbILWKY oTceka Gatapeek,
Kak NnokasaHo Ha PUCYHKe.

2. BctaBbte 6Gatapeiiku, cobniogasi no-
NAPHOCTb.

3. 3akponTe 3aLMTHYIO KpbILLKY. Micnonb-
3yiiTe TONMbKO LUENoYHble BaTtapenku
Tuna LR6, AA.

Ncuza )
[ omz o
o[wm @

1.5V Batteries
(LR6 or AA)




BHUMAHUE

+ Ecnu Ha avcnnee nosiBrsieTcs npeaynpexaaoLLmin CUMBON Cl, 9TO 3Ha-
4nT, YTO GaTapemnkn npakTuyeckn paspskeHbl. [locne nosiBneHus npe-
aynpexaatowero cumeona I, npubop He Byaet paboTtaTtb 4O Tex nop,
noka 6atapenku He 6yayT 3aMeHeHbI.

Ecnun npnbop He ncnorb3yeTcsi B TeHeHne ANUTEeNbHOro BPEMEHM, peKo-
MeHAYeTCst U3BMneYb U3 Hero 6aTapenku.

PekomeHngyetcs ncnonb3oBatb 6atapevikn tTuna AA (1,5 B). He peko-
MEHAYETCS UCNONb30BaTh 3apshxaeMble akkymynatopbl 1,2 B.

[Ins npoBepKM BCex aNeMEHTOB ANCNNEN YAEPXUBANTE HAXaTON KHOMKY
BKITIO4EHMS/BbIKNoYeHMs. [pn HopmanbHOM hYHKLMOHMPOBaHUN Npu-
60pa CUMBOSIbI BCEX AMEMEHTOB 3aropsitcsi.

APUMEYAHME: ins akoHoMun GaTapeek npubop BbikNoYaeTcs aB-
TOMaTU4eCKu nocrne 1 MUHyTbI 6E3AEVNCTBUS NN HAaXaTMEM Ha KHOMKY
Bkn./Bblkn.

MopakniovyeHue ceTeBoro agantepa

B KOHCTPYKLMM aBTOMaTUYECKOro U3MEPUTENS apTepuanbHOro AaBneHns
mogenu M-100A npegycmoTpeHa BO3MOXHOCTb MOAKMIOYEHUS CETEBOrO
apanTepa. —

[lns nogknioveHns ceTeBoro aganTepa:

1. Mogkniounte WTekep agantepa K
rHe3ay, PacnonioXeHHOMY B HUXKHeMn
Yactn npubopa. Mpn atom nutaHue
npubopa ot 6aTapeek aBTOMaTUHECKN
OTKII04aeTcs.

2. Mopgkntounte aganTep K MCTOMHUKY nuTaHus 220/110 B. Mpubop rotos
k paborte.

3. MpoBepkTe BKNOYEHME NPUGOPa HaxaTUeM Ha KHonky Bkn./Bbik.

NPUMEYAHUE:

* Mcnonb3ynte TONbKO (OMPMEHHbIN aganTep, MAYLWMWIA B KOMMMEKTe C
ToHomeTpoMm. IMpu ucnonb3oBaHuM noboro Apyroro aganTtepa cepeuc-
HbliA LEHTP CHMMaET ¢ cebsi 06a3aTenbLCTBa Mo rapaHTUiHOMY o6Cry-
XnBaHuio npubopa.

+ bBartapeiikn He pacxopytoTcs, korga aganTep nepeMeHHoro Toka nog-
KIto4eH k npubopy.

* [oxanyncra, obpatutecb B CEPBUCHBIVA LEHTP, ecnu y Bac umetortcs
BOMPOChHl OTHOCUTENBHO PaBoThbl YCTPOCTBA OT NEPEMEHHOTO TOoKa.
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MopgkniovyeHne MaHXeTbl

MoakniounTe coeguHuTenb
MaHXeTbl K pa3bemy, pacno-
TNOXXEHHOMY Ha NeBon naHenun
npubopa, Kak nokasaHo Ha
PUCYHKe.

NPOBEOEHUE USMEPEHUA

BHUMAHUE

+ MNepepn nsmepeHnem xenaternibHO HEKOTOPOE BpeMsi NOCUAETbL B CMO-
KOWMHOM, paccrnabneHHOM COCTOSIHUM.

Kaxxgoe HanpsbkeHve nauueHTa, Hanpyumep, ynop Ha pyKy, MOXeT NoBbil-
CUTb apTepuanbHoe AaBrneHve. Yaenute BHUMaHWe Tomy, YTobbl Teno
6bINO NPUATHO paccrnabneHo, U He HanpsraiTe pyKy, Ha KOTOpon Bbl
NpOBOAUTE U3MEPEHMeE.

M3mepsinTe AaBneHne Bceraa Ha OQHOM M TOW e pyke (0BbIYHO NEBOWA).
OcsoboawnTe neByto pyky OT ogexabl. He 3akaTbiBaniTe pykaB, T. K. OH
cAaBuvT Bally pyky 1 3TO MpMBEAET K HETOYHOCTU NPU U3MEPEHUN.
McnonbayiiTe Tonbko KIMHUYECKM anpobrpoBaHHYHO OPUMMHaNbHYO MaHKeTy!
Ecnu Bbl XOTWTE BECTM y4eT CBOEro apTepuanbHOro AaBneHns, ctapan-
Tecb NPOBOAUTL N3MEPEHUS B OOHO U TO Xe BpeMsi, MOCKOIbKY apTepu-
anbHoe [JaBneHne MeHSETCS B 3aBUCKMOCTM OT BPEMEHM CYTOK.

[ins Toro YTo6bl 3MEPEeHUs NPOUCXOANNN KOPPEKTHO, MOBTOPHOE N3Me-
peHune crnefyeT BbINOMHATb NULLb NOcne 5-MUHYTHOrO nNepepblBa.

HanoxeHune maHxeTbl

1. MoacoeamHnTe MaHxXeTy Kk npubopy, BCTaBuB (v
COeAMHUTENb MaHXETbI B THE3M0 AN MaHXeTbl %
crniesa Ha npubope. Xl(/,

2. PacnpaBbTe 1 pacnonoxute nesylo (npasyto) ? \/
pyky nepep coboii nagoHblo BBEPX. 3akpenuTe
MaHXeTy Ha pyke Bbille fokTsi. MeTka apTepuu Matxeta
Ha Kpato MaHXeTbl foIKHa ObITb pacnonoxeHa - /%
Ha 2 - 3 cM BblLLIE NIOKTEBOro crmba, Bo3ayLluHas 4 Ay
TpybKa - C BHYTPEHHEN CTOPOHbI PYKU. —

3. Mex[y MaHXeToi M PyKOW [OIKHO OCTaThCA 5.3, llllrl)eaT.gaMaaaT;gnblf Ha
HebonbLloe NMPOCTPaHCTBO Tak, YTOObI MOXHO BbluéeﬂOKTGBOI’O
crnba



ObINo NpocyHyTb ABa nanbua. CHumuTe oge-
KAy, NMOKPbIBAIOLLYIO UMK CXUMALOLLYIO PYKY, Ha
KOTOPOW BbIMOMHSAETCS U3MepEHUe.

4. 3akpenuTe MaHXeTy Ha nuny4ky nnoTHo. Ybe- Q
OWTECH, YTO BEPXHUIA U HMXKHUIA Kpam MaHXeTbl
pacnonoXeHbl POBHO.

Mpouecc nsmepeHusn

Bceraa BkntoyanTe npnbop TonbKo nocrne Toro, kak HageTa MaHxeTa.

1. HaxmuTe kHonky Bkn./Bbikn. Bce cumBonbl B TedeHne 2-x cekyHa Oy-
AyT oToBpaxaTbCsi Ha aKpaHe, MOTOM BKIIOYUTCS PEXUM U3MEpEHUs],
Ha aKpaHe nosiBUTCst «O» Unu pesynsTaT NOCIeAHEro M3MepPEeHNs.

agg [ oo
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2. MaHxeTa aBTOMatnyeckn Hakaqaetcs. MHgvkaTtop «¥» OyaeT muratb Ha
akpaHe. Nocrne n3amMepeHusi Ha 3kpaHe 0Tobpa3nTCs pesyrsTaT U3MepPeHNs.

. oa .8 'E’cu
- —> B
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YreHne pe3ynsTaToB U3MEpPeHus

CucTonuseckoe

Mocne okoH4yaHus n3MepeHuns Ha gucnnee Aasnerme
BbICBEYMBAOTCA 3HA4YeHUA apTepuanbHoOro /:|
OaBrneHnda, 4YacTtota nynbca U MHAOUKATOP Aasnetme

YPOBHSI apTepuarnbHOro [AaBMeHus, COoT-
BETCTBYOLMI knaccudmkauum BeemmpHoi

Opranuzaummn 3apaBooxpaHerus  (BO3).

MosiBneHne cumeona o3Hayaert, 4To

npvbop pacnosHan HapyLleHue perynsipHo-

cTu cepauebueHns. ATOT MHAMKATOP CRYXUT NpeaynpexaeHuem.
NPUMEYAHUE: Mbl pekomeHayem Bam obpatutbest k Bpady, ecriv Takomn
CMMBOIN NosIBNAETCH 4acTo (3 - 5 pa3 B HEAEMHO NpY eXEAHEBHbIX U3MEPEHUSIX).

Mynse
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He 3abbiBainTe, 4TO BO BpeMsi U3BMEPEHNS BaXKHO CUAETL paccnabuBLunCh,
CMOKOWHO U He pa3roBapuBasi.

Ha rpadhuyeckom mHankatope oTobpaxkaeTcsl aNeMEHT, NoKa3blBakoLLMiA
YPOBEHb apTepuanbHOro AaBneHust no Lwkane BcemupHoii opraHnsaumm
30paBOOXPaHEHNS.

ApTepuanbHoe [AaBneHe YrpoXatoLLe BbICOKOE
. / ApTepuanbHoe JaBneHue YpeamMepHO BbICOKOe
»__— ApTepuanbHoe AaBreHue CIMLIKOM BbICOKOE
- ApTepuanbHoe AaBneHIe crerka noBbILLEHO

l\
\ ApTepuanbHoe AaBneHie B HopMe

OnTuManbHoe apTepuanbHoe faBneHne

MpepbiBaHKe U3mepeHus

Ecnu no kakon-nubo npuymMHe Heobxoaumo npep-
BaTb M3MepeHVe (Hanpumep, n3-3a NIOXoro camo-
YyBCTBUSA), HaxXmuTe KHonky Bkn./Beikn. Mpubop
BbIKITOYUTCS U BbIMYCTUT BO3AYX U3 MaHXeTb.

OYHKUUNA «NAMATb»

ABTOMAaTUYECKUI U3MEpUTENb apTepuanbHoro AaBneHns
Dr. Frei TM mogenb M-100A aBTOMaTU4€CKN 3anOMUHaET
pesenbTaT NOCNeAHEro N3MepeHUsI.

PesynbtaT nocnegHero U3MeHpeHusi BbIBOAUTCS Ha AW-
cnner HaxxaTMem Ha KHomnky «M»

Ecnu HapylueHve 4acToTbl cepAeyHbIX COKpalleHWn Ha-
6niofanocb B U3MepeHun, KOTOpoe 3aHeceHO B MaMsiTb
npubopa, Ha aucnnei BLIBOAUTCS CUMBON M.

YCTPAHEHUE HEUCNPABHOCTEMW

Ecnu Bbl BbinonHseTe ykasaHHble eNCTBUSA, HO olumnbka NosIBNSETCS CHO-
Ba nMbo nosiBnsieTcs ownbKa, kotTopasi He yKasaHa B Huxecneayowen Ta-




6nuue, obpaTuTech B CEPBUCHBIN LIeHTP. Hu B koem criyyae He nbitaiTecb

PEMOHTMpOBATL NPUGOP CaMOCTOSTENBHO.

CoobuweHne
Ha aKpaHe

Korga Bbl HaxumMaeTe
Ha kHorky ON/OFF
Ha 3KpaHe HUYero He
NOSIBNSAETCS UK Mo-
ABMNSIETCA MUTraKoLLMIN
CUMBOJ pa3psikeH-
HbIx 6aTapeek K.

E1 He nponcxoput
HOpMarbHoe Haka-
YMBaHVE MaHXeTbl

E3 Mpubop Haka-
YMBaeT CrNLLKOM
BbICOKOE [aBrneHue
B MaHxeTe

E2 E4 lNMpounsowwnu
ABWKEHUS PYKU BO
BpeMsi UsMepeHus

& CumBon Gata-
perikn

MokasaTenb
CMCTONUYECKOTo 1N
ANacToNMYecKoro
[AaBleHUs CIULLKOM
BbICOKUI

Moka3aTenb
CMCTONUYECKOTO Unn
AMacToNMyecKkoro
[AaBleHUs CIULLIKOM
HU3KWIN

Bo3moxHasn npuynHa

Barapenku He BCcTas-
neHbl

Barapeiku ncrowm-
nucb

HapyweHa nonsp-
HoCTb GaTapeek

[MpoBepbTe MaHXeTy
Ha repmMeTU4HOCTb

Pyka nnu teno
ABUranvcb BO BpeMmst
n3mepeHusi

Hwuskuii 3apsip 6aTa-
peek

MatbxeTa pacrornaraer-
CAl HKe YPOBHSI cepaLa

MaHnxeTta ogeta
HenpaBuIbHO

Bbl aBuranuce unu
pasroBapuBanu Bo
Bpemsi UsMepeHust
MameTa pacnona-
raetcs Bbllle YPOBHSI
cepAaua

Bbl gBuranucb unu
pasroBapuBan Bo
BpPEMSI U3MepeHust

YcTpaHeHue

BcraBbTe 6ataperikm

3ameHuTe Gatapenku
Ha HoBble

BcTtaBbTe GaTapeinku,
cobntogasi NonsipHOCTb

3aMeHUTe MaHXeTy Ha
HOBYIO

MpoBeauTe noBTOpHOE
V3MEpEHWe 1N OTrpaBb-
Te nprbop B CEPBUCHBIN
LIEHTP A4St NpoBepku

He pBuraitecs BO Bpemsi
V3MEPEHUst 1 NpouaBean-
Te MOBTOPHOE U3MepeHe

BameHuTe Gatapenku n
NOBTOPUTE U3MEPEHNE

CobntogaiiTte npa-
BUIbHOE NONOXeHue 1
NOBTOPUTE U3MEPEHNE

Cobntiopaiite npa-
BUITbHOE MONOXeHue 1
NOBTOPUTE U3MEPEHNE
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BHUMAHUE

Ecnv B nameputene aptepuarnbHOro AaBneHnst BOHWUKMM Henonagku Tex-
HWYECKOro xapaktepa, obpaTuTecb B CEPBUCHBIA LEHTP oduumanbHOro
npeactasutenst TM Dr. Frei® B Bawein ctpaHe. Hu B koem crniyyae He
NbITakTeCb CaMOCTOAITENIbHO peMOHTUpoBaTb nNpubop! B cnyyae ca-
MOCTOSITENbHOIO BCKPbITUSi MpUGopa rapaHTvst yTpaunsaeT cuny.

NMPUMEYAHME: YpoBeHb apTepuanbHOro AaBneHnsi UMEeT CBON-
cTBO konebaTtbcs B Te4eHne AHSA 1 y 300poBbix Nogen. Obpalavite
BHUMaHWe Ha TO, YTO, AJIsl TOro, YTOObl MMETb BO3MOXHOCTb CpaB-
HMBaTb pe3ynbTaTbl USMEPEHUN, 3TN U3MEPEHNS AOIKHbI MPOU3BO-
ONTbCS NMPUONU3UTENBbHO B OAHO U TO XEe BPEMSI U B OQWMHAKOBbLIX
ycnoBusix (B coctosiHum nokosi)! Ecnu, HecmoTpsi Ha cobntogeHve
Bamu Bcex BbllleykasaHHbIx TpeboBaHui, konebaHnsa gaBneHus co-
cTaBnsoT 6onee 15 MM pT.CT. W/vnNu Bbl HEOAHOKPATHO CAbILINTE
HeperynsipHble yaapbl nynbca, o6paTuTech kK Bpauy.

XPAHEHMUE U YXO[4

XpaHuTe u3MepuTenb apTepuanbHOro
[AaBlIeHUs B CyXOM MecTe, 3allULLEHHOM
OT BO3AENCTBUSA CIIMLUKOM BbICOKUX/HN3-
KMX TemnepaTtyp, Mbin U MPAMbIX COM-
HEYHbIX NyYeW.

He nepekpyunBaite n He 3anambiBaniTe
MaHXeTy, YToObl He MOBPeANTb Haxoas-
LLMIACA B HEN YyBCTBUTENbHbIV BKNaQbILL.

Ona 4ucTkM um3mepuTens uUCMonb3ynTe
UYACTYIO MSITKYlO TKaHeBylo canderky.
He ucnonbaynte 6eH3nH, pacTBopuTenb
1 npouve nopobHble cpefctea. MaTHa
Ha MaHxeTe OCTOPOXHO yaansnTte ¢ no-
MOLLbIO TKaHW, YBINAXXHEHHON MbINbHbIM
pactBopoMm. He cTupainte maHxety!




OcTopoxHO obpaljaniTecb C COEAUHM- f
/>

TenbHbIM BO3ayLIHbIM wnaHrom. Obepe- ‘«_—,““"‘
rante MaHXxeTy U pe3nHOBble TPyOku oT ‘ B
OCTpbIX NPEQMETOB. [

He poHsiTe nameputens 1 He NPUMEHsIN-
Te CuUmny Npu ero MCnosb30BaHUK.

Hwvkorga He BckpbiBariTe npuGop! B npo-
TUBHOM Crny4yae HapywuTcs 3aBofckas
kanubposka npubopa.

OMNCAHUE CUMBOIJIOB

cumBoOn

OMUCAHUE

CMOTpVITe WHCTPYKUMIO Nonb3oBartens

MpousBoaguTtens

CepwitHbIn Homep

BHumaHue, cm. conpoBoauTenbHble AOKYMEHTbI

YTuUnuampynte B cooTBETCTBUM C TpeboBaHusiMKU B
Bawen ctpaHe

O6opynosaHue Tuna BF

O > Bk =

Knacc sawuthbi Il

N
m

=3
by
wi

Mapkuposka CE
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Mepuoanyeckan kanubpoBka npuéopa

TOYHOCTb U3MEpPUTENBHBIX NPUBOPOB AOMKHA BPEMSI OT BPEMEHW npoBe-
psTbes. Mo aTol NpUYKHE pekoMeHAyeTCs nepuoanyecku, pas B [Ba roaa,
npoBepsiTb MHAMKaLUMIO cTaTUCTUYeckoro JaeneHusi. Bonee nogpo6Hyto
MHopMaLMo Bbl MOXeTe Nony4YnTb B CEPBUCHOM LIEHTPE.

TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKU

Metoa namepeHus OcuunnomeTpu4eckuia

WNHaunkaums Lincoposow XKK-gucnnen

Oaenexue: 30 - 280 MM pT.CT.

[nana3oH namepeHuin: Mlyrbe: 40 - 199 ya/MuH.

[aenexune: + 3 MM pT.CT.

TOYHOCTb U3MEPEHNUS:
p Mynbe: + 5%

MamsaATb: MocnenHee nsmepexve

McTouHMK nuTanus: Batapeikun 4 x 1,5 B (LR6 nnun AA)

+5 - +40 °C, oTHOCWTeNbHas BNax-
HocTb: 15% - 93%, aTMocdepHoe
nasnexue: 70 kMa~ 106 klMa

[Ounana3oH pabouymx
Temneparyp:

-20 - +55 °C, oTHocuTEnNbHas BRax-
YcnoBumsi XxpaHeHns: HocTb: 0% - 93%, atmocdepHoe
nasnexue: 50 kMa~ 106 kMa

135 (anuHa) x 90 (wmpurHa) x

Pa3mepbl npubopa: 62 (BbICOTa) MM

Bec: 380 r 6e3 batapeek
Knaccudukaums Tun BF
Pa3vep mMaHxeTbl 22-32cm

Bxopa: 100 - 240 B, ~50/60 'y, 0.2 A

S iy Bbixog: 6 B === 500 MA

* BO3MOXHbI TEXHUYECKNE UBMEHEHUS U U3MEHEHUS an3aliHa 6e3 npegea-
pUTENBHOIO yBE€AOMITEHUSA.



FTAPAHTUA

Ha aBTOMaTu4eckwii n3MepuTenb apTepuanbHOro AaBIIEHUS MOAeNnu
M-100A pacnpocTpaHsieTcsi rapaHTus CpokoM 5 net co AHsi npuobpeTe-
Hus. FapaHTust Ha MaHXeTy - 1 rof co AHA npuobpeteHus. MapaHTus He
pacnpocTpaHsieTCst Ha NOBPEXAEHUs, BO3HUKLIME B peaynbTaTe Henpa-
BUMbHOrO 06paLLEeHMsi, HECHACTHbIX CIy4aeB, HeCOBNIOAEHNS HCTPYKLUMK
no SKCrnyaTauum U CamoCTOSITENbHbIX MOMbITOK BCKPbITb U/WNn oTpe-
MOHTMpOBaTL Npnbop. FapaHTUS AeiiCTBYeT TONMbKO B Cryyae npeabsisre-
HUSI B CEPBUCHbIN LIEHTP NPaBUMbHO 3aMOMHEHHOTO rapaHTUIMHOrO TanoHa
C neyaTblo TOProBOW OpraHWU3aLun.
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GERBIAMAS DR. FREI AUTOMATINIO ARTERINIO
KRAUJOSPUDZIO MATUOKLIO VARTOTOJAU

Gerbiamas Dr. Frei® automatinio arterinio kraujosptdzio matuoklio varto-
tojau Dékojame, kad pasirinkote misy automatinj arterinio kraujosptdzio
matuoklj Dr. Frei® (modelis M-100A). Esame jsitikine, kad, jvertine aukstg
kokybe ir patikimuma Sio produkto, jus tapsite vartotoju daugelio produkty
Sveicariko prekés Zenklo Dr. Frei®.

Prie§ pradédami naudotis Siuo prietaisu, atidzZiai perskaitykite Sig instrukci-
ja. Cia rasite visg informacija, reikalingg tinkamiems arterinio kraujospiidzio
ir pulso daznumo matavimams atlikti. Dél visy klausimy, susijusiy su Siuo
gaminiu, kreipkités j oficialy atstovg ar paslaugy centro TM Dr. Frei® jlsy
Salyje.

DEMESIO!

Sis kraujospiidZio matuoklis skirtas savarankiskai arterinio kraujosptdzio
kontrolei, o ne savarankiskai hipertonijos/hipotonijos diagnostikai. Jokiu
bldu nebandykite patys nustatyti diagnoze, remdamiesi tik arterinio krau-
jospudzio matuoklio pagalba gautais rezultatais. Neleidziama savaran-
kiSkai gydyti su arteriniu kraujospudziu susijusias problemas arba keisti
gydytojo paskirtus gydymo metodus, nepasitarus su gydytoju.

Apsaugos klasé BF.

D}] Prie$ prietaiso naudojima atidziai susipazinkite su $ia instrukcija.



TURINYS

KA REIKIA ZINOTI APIE ARTERIN] KRAUJOSPUD]J? ..
Kas yra arterinis kraujospldis? ..........c.ccccc.e.
Arterinio kraujospidzio normos
PRIVALUMAI AUTOMATINIO KRAUJOSPUDZIO
MATUOKLIO M-100A
Arterinio kraujospudzio indikatorius
Sirdies aritmijos (IHB) indikatorius.............cc.c..........
PASIRUOSIMAS MATAVIMUI
Svarbi Informacija
Komplektacija

Prietaiso iSorinis vaizdas ir aprasymas
Elementy jdéjimas
Tinklo adapterio pajungimas
RaNKOVES PrijuNGiMas .........coouiiiiiiiiiiieeee e
MATAVIMO PROCEDURA
Manzetés uzdéjimas
Matavimo procesas ......
Matavimo rezultaty ska|tymas
Matavimo nutraukimas
FUNKCIJA «ATMINTIS».
GEDIMY PASALINIMAS
SAUGOJIMAS IR PRIEZIURA
APRASYMAS SIMBOLIY
TECHNINES SPECIFIKACIJOS.......
GARANTIJA
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KA REIKIA ZINOTI APIE ARTERIN]
KRAUJOSPUD]?

Kas yra arterinis kraujospudis?

Arterinis kraujospudis - tai kraujo slégis | Sl
arterijy sieneles. Arterinis kraujospudis —7 kraujospadis
(AKS) uztikrina kraujo nuolatine cirkulia-

cijg organizme. Jo déka organizmo Igste-
|és gauna deguonj, uztikrinantj jy normaly
funkcionavima. Sirdis veikia kaip siurblys -
su kiekvienu jos raumens susitraukimu ar-
terijose padidéja slégis. Kiekvienas Sirdies
dazis uztikrina tam tikrg AKS lygj.

Yra 2 AKS rasys: sistolinis (maksimalus)
kraujospudis - tai kraujospadis, kuris bdna
didzZiausias skilveliy sistolés mety, kai kraujas stumte iSstumiamas j aortg; ir
diastolinis (minimalus) kraujospudis, kuris Sirdies diastolés metu sumazéja.

Diastolinis
(minimalus)
kraujospadis

Zmogaus arterinio kraujospiidzio paros ritmas

170
160 —c = i
150 Sistolinis (maksimalus) kraujosptdis
140
130

120

Diastolinis (minimalus) kraujospidis

8.00 1000 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 400 6.00 8.0
Laikas (valandos)

Arterinio kraujospldzio padidéjimas padidina Sirdies kravj, paveikia krau-
jagysles, padarydamas jy sieneles storomis ir maziau elastingomis. Viena
hipertonijos charakteristika yra tai, kad pradiniame etape jis eina nepas-
tebimai. Bitent todél AKS savikontrolé vaidina tokj svarby vaidmen;. Ligai
progresuojant, pasireiSkia galvos skausmas, nuolatinis galvos svaigimas,
blogéja regéjimas ir gyvybiskai svarbiy organy - smegenuy, Sirdies, inksty
bei kraujagysliy - funkcionavimas.



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

Arterinio kraujospudzio normos

Pasaulyje standartas kraujospudzio standarty klasifikacijg* Pasaulio Sveika-
tos Organizacija (PSO):

Sistolinis Diastolinis

Kategorija (mmHg) (mmHg)
Arterinis kraujo spaudimas yra per mazas <100 <60
Optimalus 100 - 119 60 - 79
Normalus 120 - 129 80 - 84
Aukstas normalus 130-139 85 -89
| Laipsnio Hipertenzija 140 - 159 90 -99
Il Laipsnio Hipertenzija 160 - 179 100 - 109
11l Laipsnio Hipertenzija =180 =110

skaitykite santrumpy.

+ Turint diagnoze HIPERTONIJA, reikia sujungti gydytojo paskirta medi-
kamentinj gydyma su gyvenimo bado koregavimu.

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

* Amziuje vir§ 50 mety aukstas (didesnis nei 140 mmHg), sistolinis krau-
jospadis vaidina svarbesnj vaidmenj, negu diastolinis kraujospadis.

» Net esant normaliam AKS, hipertonijos tolesnés eigos rizika didéja su

amziumi.

DEMESIO!

Jei ramybés bisenoje iSmatuoti AKS rezultatai néra nejprasti, taciau kai
esate fiziSkai arba psichologiSkai pavarge matavimo rezultatai yra per
auksti, tai gali nurodyti j taip vadinama labilig (t.y. nestabilig) hipertonija.
Jei jtariate, jog turite tokig hipertonijg, rekomenduojame kreiptis j gydytoja.

Jei teisingai matuojant kraujospudj, diastolinis kraujospidis yra didesnis
nei 120 mmHg, reikia nedelsiant iSkviesti gydytoja.
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PRIVALUMAIAUTOMATINIO KRAUJO-
SPUDZIO MATUOKLIO M-100A

Arterinio kraujospudzio indikatorius

Kraujospudzio dydZio indikatorius kairiajame ekrano kraste. Klasifikacija
atitinka diapazonams, apra$ytiems «Arterinio kraujospidzio normy» sky-
riaus lenteléje. Atlikus arterinio kraujospddzio matavimg kairioje ekrano
dalyje rodomas atitinkamos spalvos punktyras: Zalia zona - optimalus
kraujospadis, geltona - padidéjes, oranziné - labai aukstas, raudona -
grésmingas. Si funkcija Jums leis savarankigkai jvertinti arterinio kraujos-
pidzio matavimo rezultatus.

Sirdies aritmijos (IHB) indikatorius

Si technologija leidZia nustatyti nereguliary Sirdies plakima. Jei ekrane
pasirodo technologijos IHB -“/V” simbolis, vadinasi arterinio kraujospidzio
matavimo metu buvo nustatytas tam tikras pulso ritmo sutrikimas. Galbat
tam tikru atveju tai buvo sukelta Jisy normalaus arterinio kraujospudzZio
pokyciais; paprastai atlikite matavimg dar kartg. Daugeliu atvejy néra jokio
pagrindo nerimauti. Taciau Siam simboliui ‘“Ar" pasirodant pastoviai (pvz.
keletg karty per savaite, kai matuojama kas dieng), rekomenduojame apie
tai informuoti gydytojg. PraSome perduoti savo gydytojui §j paaiSkinima:
Informacija gydytojui apie daznai pasirodantj aritmijos (IHB) indika-
toriy

Sis prietaisas - oscilometrinis kraujospidzio matuoklis, matavimo metu
analizuojantis pulso daznumg. Prietaisas kliniSkai patikrintas. Technologi-
jos IHB simbolis parodomas po to arterinio kraujosptdZio matavimo,
kurio metu buvo nustatytas neritmigkas pulso daznumas. Siam simboliui
pasirodant dazniau (pvz. keletg karty per savaite, kai matuojama kas
dieng), pacientui patartina kreiptis medicininés pagalbos. Prietaisas jokiu
atveju negali pakeisti iSsamaus kardiologinio patikrinimo, taciau padeda
ankstyvoje fazéje pastebéti pulso daznumo sutrikimus.

PASIRUOSIMAS MATAVIMUI




Svarbi informacija

Prietaisg naudokite TIK pagal paskirtj, aprasytg Sioje instrukcijoje.

NENAUDOKITE priedy, kuriy nenurodé gamintojas.

NENAUDOKITE prietaiso, jeigu jis blogai veikia ar sugedo.

NENAUDOKITE prietaiso vietose, kur yra aerozoliy laseliy, kur vyksta

deguonies padavimas.

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

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

Kraujospudzio matavimo rezultatai tik pateikia informacijg. Konsultuo-

kités su gydytoju.

DRAUDZIAMA prietaisg ir lanksty laida laikyti ant karsty pavirsiy.

Manzetés nedéti ant jokiy kity kano viety, iSskyrus Zasta.

SVARBU teisingai naudoti ir periodiSkai atlikti prietaiso patikrg, sie-

kiant prailginti jo tarnavimo laikg. Jeigu prietaiso parodymai kelia abe-

jones, kreipkités j vietinj serviso centra.

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

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

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

SIA INSTRUKCIJA ISSAUGOKITE VISA PRIETAISO EKSPLOATAVIMO

LAIKA

HON =

© ® N

Komplektacija

Komplektg sudaro automatinis arterinio kraujospidzio M-100A modelio ma-
tuoklis, (22-32 cm) rankové, 4-iy AA elementy komplektas, tinklo adapteris,
naudojimo instrukcija, garantinis lapas, pakuoté.

Prietaiso iSorinis vaizdas ir aprasymas

Figdros rodo automatinio arterinio kraujospidzio M-100A modelio matuo-
klj.
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Skystujy kristaly ekranas:
Sistolinis kraujospidis
Diastolinis kraujospidis

19&-@ | Maitinimo Arterinio kraujospidzio
~ =7 ~ adapterio jungtis indikatorius

|_ sistolinis
Slegioloro leidimo kraujospadis
irankove indikatorius
Nereguliaraus irdies Diastolinis
plakimo indikatorius ™ kravjospadis
Pulso indikatorius
Maitinimo elementy issikrovimo Puiso
indikatorius [ daznumas

Mygtukas ON/OFF

Mygtukas MEMORY Atmintis

* Naudokite tik Dr. Frei® adapter igvengti
bet kokios problemos.

Instrukcija Manzete Adapteris

Elementy jdéjimas

1. Nuimkite maitinimo elementy skyrelio,
esancio uzpakalingje prietaiso dalyje,
dangtelj (Zr.paveiksliukg).

2. |dékite elementus, laikydamiesi polia-
riSkumo.

3. Uzdarykite dangtelj. Naudokite tik LR6,
AA baterijas.

DEMESIO

» Jeigu ekrane atsiranda jspéjamasis simbolis cu, tai reiskia, kad ele-

mentai beveik iSsikrove. Po jspéjamojo simbolio 3, neatsiranda, jeigu

elementai visiSkai iSsikrove.

ISimkite elementus, jeigu prietaisas nebus naudojamas ilgg laikg.

Rekomenduojama naudoti AA (1,5 V) tipo elementus. Nerekomenduo-

jama naudoti jkraunamy akumuliatoriy 1,2 V.

Kad patikrintuméte visus displéjaus elementus, laikykite nuspaustg

jjungimo/isjungimo mygtuka (ON/OFF). Prietaisui funkcionuojant nor-

maliai, uzsidegs visy elementy simboliai.

il

1.5V Batteries
(LR6 or AA)

PASTABA: Prietaisas i$sijungia automatiskai, jei esant nustatymy re-
Zimui 1 minute neatliekami jokie veiksmai.
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Tinklo adapterio pajungimas

Automatinis kraujospidzio matuoklis M-100A gali veikti tinklo adapterio
pagalba pajungus j elektros tinklg.

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

2. Tinklo adapterj jjungti j 110 - 220 V
itampos elektros rozete.

3. Patikrinkite prietaiso veikimg paspaus-
dami jjungimo/i§jungimo mygtuka.

PASTABA:

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

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

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

Y

Rankovés prijungimas

|kiSkite rankovés sujungiklj j
lizdg, esantj prietaiso pane-
léje, kaip parodyta paveikslé-
lyje.

MATAVIMO PROCEDURA

DEMESIO:

Prie§ matuojant kraujospidj rekomenduojama keletg minuciy ramiai,
atsipalaidavus pasédeéti.

Kiekvienas paciento jsitempimas, pavyzdziui, rankos raumens, gali pa-
didinti arterinj kraujospadj. Jasy kdnas turi bati maloniai atpalaiduotas,
kraujospldZio matavimo metu negalima jtempti jokio rankos, kurioje ma-
tuojate kraujospadj, raumens.

Kraujospadj matuokite vienoje ir toje pacioje rankoje (paprastai - kai-
réje).

IStraukite ranka i$ drabuziy. NEATRAITOKITE rankovés, nes ji suspaus
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Jusy ranka, todél matavimas bus netikslus.

» Naudokite tik kliniSkai patvirtintg originalig manzete!

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

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

Manzetés uzdéjimas

1. Manzete prijunkite prie prietaiso, jkiSdami man- ( \\%
Zetés sujungima j lizda, esantj kairéje prietaiso /
puséje. {\"’//7

2. |Stieskite ir padékite kaire (deSing) ranka pries [ \/
save delnu auk$tyn. Manzete pritvirtinkite ant
rankos auks$ciau alkiinés. Ant manzetés esan- Manzete
ti arterijos Zymé turi bati 2 - 3 cm auksciau uz
alkiinés sulenkimg, oro vamzdelis-i§ vidinés
rankos pusés.

3. Tarp manZetés ir rankos turi likti maZas tarpelis, (.3cm Manzetés esanti ar-
j kurj bty galima jkisti du pirStus. Nusirenkite e e
rabus, kurie dengia arba spaudzia ranka, kurio-
je atliekamas matavimas.

4. Manzete uzfiksuokite kibia kontaktine juostele.
|sitikinkite, kad virSutinis ir apatinis manzetés Q
krastai eina lygiai.

£
i\
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\
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Matavimo procesas

Prietaisg visada jjunkite tik po to, kai uzdéta manzete.

1. Paspauskite mygtukg ON/OFF (Jjungimas/I$jungimas). Po 2 sekundziy
ekrane pasirodys visi simboliai, paskui jsijungs matavimo rezimas,
ekrane atsiras «O» arba paskutinio matavimo rezultatas.

.d88 00

O > 388>
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2. | rankove automatiS8kai bus pumpuojamas oras. Indikatorius «¥»
mirksés ekrane. Po matavimo ekrane pasirodys matavimo rezultatas.

. B |. B! 25
> —>- b

Matavimo rezultaty skaitymas

ligas pypteléjimas reiSkia, kad matavimo s
procedira pasibaigé. Ekrane pasirodo arte-

rinis kraujospudis, pulso daznumas, arterinio Do,
kraujospldzio lygj pagal Pasaulinés sveika-

tos organizacijos skale. puiso

daznumas

Sirdies simbolio -“/l* pasirodymas reiskia, kad
prietaisas atpazino Sirdies ritmo sutrikimus.
Tai yra jspéjimas.

PASTABA: Rekomenduojame Jums kreiptis
i gydytoja, jei toks simbolis atsiranda daznai (3 - 5 kartus | savaite
matuojant kasdien).

Nepamirskite, kad Arterinis kraujospidis pavojingai aukstas
matavimo metu / . o .
svarbu sedeti atsi- |, Arterinis kraujospadis pernelyg aukstas
palaidavus ir ramiai (17 Arterinis kraujosptdis per aukstas

bei nekalbéti. Grafi-
niame indikatoriuje :\Arterinis kraujospddis truputj padidéjes

. . .
vaizduojamas  ele- xArterinis kraujospudis normalus

mentas, rodantis ar-

terinio kraujospudzio Optimalus arterinis kraujospudis
lygi pagal Pasauli-

nés sveikatos organizacijos skale.

Matavimo nutraukimas

Jei dél kokios nors prieZasties reikia nutraukti matavi-
ma (pvz., dél blogos savijautos), paspauskite mygtuka
ljungimas/I§jungimas. Prietaisas i§sijungia ir iSleis org
i§ manZetés.
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FUNKCIJA «<ATMINTIS»

Automatinis arterinio kraujospidzio matuoklis Dr. Frei
TM modelis M-100A automatiskai iSsaugo paskutinio
matavimo rezultata.

Paskutinio matavimo rezultatai iSvedamas | ekrang
spausdami mygtukg «M».

Jei Sirdies ritmo sutrikimai buvo konstatuoti prietaiso
atmintyje iSsaugotame matavimo rezultate, ekrane pa-
sirodo $irdies simbolis ~/".

GEDIMUY PASALINIMAS

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

Pranesimas ekrane Galima priezastis = Pasalinimas

Elementai nejdéti |dékite elementus

Kai paspaudziate mygtu-
ka ON/OFF, ekrane nieko
neatsiranda arba atsiran-
da mirksintis iSsikrovusiy

Pakeiskite elemen-

Elementai iSsikrove o
tus naujais

elementy simbolis &3.

E1 Nevyksta norma-
lus oro pumpavimas j
rankove

E3 Prietaisas pripum-
puoja per didelj slégj j
rankove

Pazeistas elementy
poliskumas

Patikrinkite ranko-
vés sandarumg

|dékite elementus,
laikantis poliskumo

Pakeiskite rankove
i nauja

Atlikite pakartotinj
matavima arba
nuneskite prietaisa
i serviso centrg
patikrinimui



E2 E4 Matavimo metu
buvo pajudinta ranka

&2 Elementy simbolis

Sistolinio arba dias-

tolinio kraujospidzio
rodiklis labai aukstas

Sistolinio arba dias-
tolinio kraujosptdzio
rodiklis labai Zemas

DEMESIO!

Matavimo metu
buvo judinama
ranka arba kinas

Zemas elementy
ikrovimo lygis

Rankové uzmauta
Zemiau Sirdies lygio
Rankové uZzmauta
neteisingai

Jus judéjote arba
kalbéjote matavimo
metu

Rankové yra auks-
¢iau Sirdies lygio
Jus judéjote arba

kalbéjote matavimo
metu

Nejudékite matavi-
mo metu ir atlikite
pakartotinj matavimag

Pakeiskite elemen-
tus ir pakartokite
matavimag

Laikykités teisingos
padéties ir pakartoki-
te matavima

Jei arterinio kraujosptdzio matuoklis turi techninio pobidzio problemuy,
kreipkités j Jums prietaisg pardavusig parduotuve arba j Dr. Frei® serviso
centrg. Jokiu atveju nebandykite patys remontuoti prietaiso! Jums sava-
rankiskai atidarius prietaisg, garantija nebus taikoma.

PASTABA: Arterinio kraujospdzio lygis paprastai svyruoja per dieng
net sveikiems Zzmonéms. Atkreipkite démesj | tai, kad uZtikrinty korek-
tiskg matavimo rezultaty palyginima, matavimai turi bati atliekami apy-
tikriai tuo paciu laiku ir tomis paciomis sglygomis (ramybés blsenoje)!
Jei vis tiek kraujospudZzio svyravimai sudaro daugiau nei 15 mm Hg ir/
arba Jus ne kartg girdite nereguliary pulso plakima, kreipkités j gydytoja.

45



46

SAUGOJIMAS IR PRIEZIURA

Laikykite arterinio kraujospudzio matuoklj
sausoje vietoje, apsaugotoje nuo per auks-
tos/zemos temperatiros, dulkiy ir tiesioginiy
saulés spinduliy.

Manzetés viduje esantj jautry jdéklg lengva
pazeisti, todél nesukite ir nelenkite jos.

Matuoklj valykite Svaria minkSta servetéle.
Nenaudokite valymui benzino, skiedikliy bei
kity panasiy priemoniy. Démes ant manze-
tés atsargiai nuvalykite muiluotu vandeniu
sudrekintu skuduréliu. Neplaukite manzetés!

Atsargiai elkités su jungiamuoju oro laidu.
Saugokite manzete ir guminis vamzdelius
nuo astriy daikty.

Nemeskite matuoklio ir nenaudokite jégos
matuodami kraujospudj.

Niekuomet neatidarykite prietaiso! PrieSin-
gu atveju bus pazeistas prietaiso gamykli-
nis kalibravimas.




APRASYMAS SIMBOLIAI

SIMBOLIAI

PAAISKINIMAS

Skaitykite vartotojo instrukcijg

Gamintojas

Serijinis numeris

Démesio, skaitykite lydin€ius dokumentus

Utilizacijg atlikite pagal Jusy Salyje galiojancius rei-
kalavimus

BF tipo jrenginys

O > B R =

Il apsaugos klasé

28
m

w

CE Zyméjimas

Reguliarus tikslumo patikrinimas

Bitina kartkargiais tikrinti matavimo prietaisy tiksluma. Todél rekomenduo-
jama reguliariai (kas 2 metus) tikrinti statinio slégio duomenis. Smulkesne
informacijg galima gauti Dr. Frei® serviso centre.

TECHNINES SPECIFIKACIJOS

Matavimo metodas Oscilometrinis

Indikacija

Skystujy kristaly ekranas

Matavimo diapazonas:

Slégis: 30 - 280 mmHg.
Pulsas: 40 - 199 duziai per minute.

Matavimo tikslumas:

Slégis: £+ 3 mmHg;
Pulsas: + 5%

Atmintis:

Atmintis paskutinio matavimo

Maitinimo Saltinis: 4 AAir LR6 elementai (1,5 V)
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Darbinés temperataros
diapazonas:

Nuo + 5 °C iki + 40 °C, esant 15% -
93% santykinei oro drégmei,
atmosferos slégis: 70 kPa - 106 kPa

Laikymo temperatira:

Nuo - 20 °C iki + 55 °C, esant
0 - 93% santykinei oro drégmei,
atmosferos slégis: 50 kPa - 106 kPa

135 (ilgis) x 90 (plotis) x

Prietaiso dydis: 62 (aukstis) mm

Svoris: 380 g su maitinimo elementais
Klasifikacija BF tipo

Manzetés ilgis 22-32cm

Tinklo adapteris

|éjimas: 100-240 V, ~50/60 Hz, 0.2 A
ISéjimas: 6 V === 500 mA

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

GARANTIJA

Automatiniam arterinio kraujospidzio matuokliui (modelis M-100A) su-
teikiama 5 penkeriy garantija nuo pardavimo datos. ManzZetés garantjos
laikotarpis - vieneri metai nuo jsigijimo datos. Garantija negalioja pazei-
dimams, atsiradusiems dél netinkamo naudojimo, nelaimingy atsitikimy,
naudojimosi instrukcijos nuostaty nesilaikymo arba savarankisky bandy-
my atidaryti ir/arba suremontuoti prietaisg. Garantija galioja tik pateikus
serviso centrui teisingai uzpildytg garantinj talong su pardavusios jmonés

antspaudu.




DARGAIS DR.FREI°AUTOMATISKSA ARTERIALA SPIEDIENA
MERITAJA LIETOTAJ!

Més Jums pateicamies par TM Dr. Frei® automatisksa arteriala spiediena
méritaja modela M-100A iegadi. Més esam parliecinati, ka Jas pilntba no-
vértésiet 8Ts ierices kvalitati un uzticamibu un ka Jas klsiet par tirdznieci-
bas markas Dr. Frei® pastavigu lietotaju.

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

UZMANIBU

Sis arteriala spiediena méritajs ir paredzéts arteriala spiediena paskon-
troles veikSanai, nevis hipertonijas/hipotonijas pasdiagnostikai. Nekada
gadijuma patstavigi neuzstadiet diagnozi, kura balstita uz ar arteriala
spiediena méritadja palidzibu iegitajiem rezultatiem. Neveiciet arteriala
spiediena pasarstéSanu un bez konsultéSanas ar arstu patstavigi nemai-
niet Jums izrakstitas arstéSanas metodes.

Aizsardzibas klase BF.

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

Kas ir arterialais spiediens?

Arterialais spiediens - tas ir asins spie-
diens uz artériju sieninam. Arterialais
spiediens (AS) ir nepiecieSams, lai
nodros$inatu pastavigu asins cirkulaci-
ju organisma. Pateicoties arterialajam
asinsspiedienam, organisma $unas
tiek apgadatas ar skabekli, kur§ no-
drosina normalu to funkcioné$anu.
«Sukna», kur$ asinis ieslkné asins-
vados, funkcijas pilda sirds. Katrs
sirdspuksts nodro$ina noteiktu AS Ii-
meni. 1z8kir divus AS veidus: sistoliskais (aug$éjais) asinsspiediens, kur§
atbilst sirds sarau$anas momentam, kurd notiek asinu iesiknéSana ar-
térijas; diastoliskais (apak$éjais) asinsspiediens - spiediens, kur§ atbilst
asinsspiedienam starp divam sirds sarausanas reizém.

Sistoliskais (augssiais)
spiediens

Diastoliskais (apaksajais)
spiediens

Cilveka arteriala asinsspiediena diennakts ritms

170
160
150
140
130
120
%110
€ 100
£ 90
80
70

Sistoliskais (augséjais) spiediens
60
50

Diastoliskais (apaks&jais) spiediens VM
40

8.00 10.00 1200 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 4.00 6.00 8.00
Laiks (stundas)

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

Arteriala spiediena normas

Arteriala spiediena normu pasaules standarts ir Pasaules Veselibas Orga-
nizacijas (PVO) Klasifikacija*:

AS kategorija Sistoliskais AS Diastoliskais AS
(mmHg) (mmHg)
Hipotonija <100 <60
Optimals spiediens 100 - 119 60-79
Normals spiediens 120 - 129 80 - 84
Augsts normals spiediens 130 - 139 85-89
Mérena hipertonija 140 - 159 90-99
Vid&ji smaga hipertonija 160 - 179 100 - 109
Smaga hipertonija =180 2110

* noradita salsinata veida.

+ Ja diagnoze ir HIPERTONIJA, nepiecieSama arsta nozimétas medika-
mentozas arstéSanas un dzivesveida korekcijas apvieno$ana.

+ Augsta normala un normala AS gadijuma ieteicams veikt paskontroli, lai
laicigi batu iesp&jams veikt AS samazinasanas I1dz optimalam spiedie-
nam pasakumus bez arstniecibas lidzeklu pielietoSanas.

* Vecuma virs 50 gadiem sistoliskajam spiedienam (virs 140 mmHg) ir
lielaka nozime neka diastoliskajam spiedienam.

» Pat normala AS gadijuma hipertonijas palielinaSanas risks ar vecumu
palielinas.

UZMANIBU
Ja miera stavoklt izméritie AS raditaji nav neparasti, tomér fiziska un gari-
ga nomaktiba uzrada parmérigi paaugstinatus rezultatus, tas var noradit
uz labilo (t.s. nestabilo) hipertoniju. Ja Jums ir aizdomas par $adu para-
dibu, ieteicams vérsties pie arsta. Ja pie pareizi nomérita asinsspiediena
diastoliskais spiediens ir lielaks par 120 mmHg, nekavéjoties ir jaizsauc
arsts.



MODELA M-100A AUTOMATISKA
ARTERIALA SPIEDIENA MERITAJA
PRIEKSROCIBAS

Arteriala spiediena limena indikators

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

Sirds sarausanas biezuma traucéjumu
noteik$anas tehnologija (IHB)

Sitehnologija lauj noteikt neregularu sirdsdarbibu. Ja iekartas displeja tiek
paradits IHB tehnologijas simbols +\*, tas nozimg, ka arteriala spiediena
mériSanas laika iekarta ir konstatéjusi sirds sarau$anas biezuma traucé-
jumus. lesp&jams, ka kada konkréta gadijuma tadu rezultatu ir radijusas
JUsu parasta arteriala spiediena izmainas, tadé| vienkarsi méerisanu atkar-
tojiet vélreiz. Vairuma gadijumu nav iemesla uztraukties. Tomér, ja simbols
paradas pastavigi (pieméram, vairakas reizes nedéla ikdienas méri-
jumu gaita), més iesakdm Jums par So faktu zinot arstam. Lidzu savam
arstam paradiet sekojoSu skaidrojumu:
Informacija medikiem attieciba uz sirdsdarbibas ritma traucéjumu
noteik$anas (IHB) tehnologiju.
S iekarta ir oscilometriska arteriala spiediena méri$anas iekarta ar pulsa
biezuma noteik§anas vienlaicigi ar mérjjuma veik$anu funkciju. lekarta ir
kiTniski apstiprinata. Péc mériSanas beigam iekartas displeja tiek paradits
IHB tehnologijas simbols -*/\r“ kas nozimé, ka arteriala spiediena mérisa-
nas laika iekarta ir konstatéjusi sirds sarausanas biezuma traucéjumus.
Ja simbols paradas saméra biezi (pieméram, vairakas reizes nedéla
ikdienas mérfjumu gaita), més iesakam veikt medicinisku apseko$anu.
31 iekarta nekada gadijuma neaizstaj kardiologisku apseko$anu, tomér
ta agrina stadija spé&j konstatét sirds sarau$anas bieZuma traucé&jumus.

SAGATAVOSANAS MERIJUMIEM
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Svariga informacija

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

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

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

saslim$anas arstésanai. Mérljumu rezultati paredzéti tikai informacijai.

Péc konsultacijam vérsieties pie arsta.

lerici un elastigo auklu NEDRIKST novietot uz karstas virsmas.

NELIETOJIET manzeti citam kermena dalam, iznemot augSdelmu.

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

un periodiski veikt parbaudes. Ja neesat parliecinati par ierices veikto

mérTjumu precizitati, parbaudiet ierici vietéja servisa centra.

10. 8T ierice ir paredzéta personam, vecakam par 18 gadiem. Neizman-
tojiet ierici, lai uzstaditu hipertonijas diagnozi un izméritu arterialo
spiedienu jaundzimusajiem, maziem bé&rniem vai personam, kas tam
nesniedz savu piekrisanu.

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

12. NEIZMANTOJIET $o ierici spéciga elektromagnétiska lauka avotu tu-
vuma (pieméram, mobila telefona, mikrovilnu krasns), tas var traucét
ierices darbibai.

SAGLABAJIET SO INSTRUKCIJU VISU IERICES LIETOSANAS LAIKU

hPON=

© ® N

Komplektacija

M-100A modela automatiskais arteriala spiediena méritajs, M izméra ap-
roce (22-32 cm), AA baterijas 4 gab., tikla adapters, lietotaja instrukcija,
garantijas talons, iepakojums.

Aréjais izskats un iekartas apraksts

Attéla ir paradits modela M-100A automatiskais arteriala spiediena mé-
rtajs.
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LCD displejs:
Sistoliskais spiediens

Diastoliskais spiediens
Pulss/min

10(5@ | Tikla barosanas Arteriala spiediena limena

7~ adaptera indikators
|__ Sistoliskais
] spiediens

pieslégsana
spraudnis

Mansetes piepumpésanas/

izpumpasanas indikators

Neregulara sirds ritma Diastoliskais
indikators ™ spiediens
Pulsa indikators
Baterjas izladesands indikators 8 E Pusa
|~ biezums

Poga
IESLEGTS/IZSLEGTS

Gaisa

caurule Poga ATMINA Atmina

Komplektacija:

* Lietojiet tikai tirdzniecibas markas tikla
adapteri.

Instrukcija Mangete Adapteris

Bateriju uzstadiSana

1. Nonemiet bateriju nodaltjuma vacinu.

2. levietojiet baterijas, ievérojot polaritati.

3. Aizveriet vacinu. Izmantojiet tikai LR6,
AA baterijas.

UZMANIBU:

» Ja displeja tiek paradits bridinoSs
simbols cm, tas nozimé, ka baterijas
ir praktiski izladéjusas. Péc bridinosa
simbola o, paradiSanas displeja iekarta nedarbosies tik ilgi, kamér bas
veikta bateriju nomaina.

+ Jaiekarta ilgstoSi netiek lietota, ieteicams no tas iznemt baterijas.

+ leteicams lietot AA tipa baterijas (1,5 V).

* Uzladéjamos 1.2 V akumulatorus lietot nav ieteicams.

+ Lai veiktu visu displeja elementu parbaudi, turiet nospiestu ON/OFF
(lesl./Izsl.) pogu. lekartas normalas funkcioné$anas gadijuma tiks ie-
slégti visi simboli.

1.5V Batteries
(LR6 or AA)

PIEZIME: Bateriju resursu taupi$anas noliikos iekarta automatiski iz-
slégsies péc 1 mindtes bezdarbibas vai art tad, kad tiks nospiesta ON/
OFF (lesl./Izsl.) poga.
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Tikla baroSanas adaptera pieslégSana

Automatiska arteriala spiediena méritaja
M-100A konstrukcija ir paredzéta tikla
adaptera pieslégSana.

Lai pieslégtu tikla baroSanas adapteru:

1. Adaptera spraudni ievietojiet ligzda,
kura atrodas iekartas apakséja dala.
BaroSana no baterijam tiks automa-
tiski atslégta.

2. Pieslédziet tikla adapteri 220/110V baro$anas avotam. lekarta ir gatava
darbam.

3. lekartas ieslég$anu parbaudiet nospiezot pogu lesl./Izsl.

PIEZIME:

» Lietojiet tikai tirdzniecibas markas Dr. Frei® tikla adapteri. Ja tiek lietots
jebkurs cits adapters, servisa centrs nav atbildigs par iekartas garan-
tijas apkalpoSanu.

» Kameér iekartai ir pieslégts tikla adapters, baterijas neizladéjas.

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

Aproces pieslégSana

Aproces savienotdju ievieto-
jiet tam paredzétaja ligzda,
kura atrodas iekartas kreisa-
ja puseé ta, ka tas ir paradits
attela.

MERIJUMU VEIKSANA

UZMANIBU

* Pirms mérijumu veik$anas vélams kadu laiku pasédét mieriga, atslabi-
nata stavoklr.

« Katrs pacienta sasprindzinajums, pieméram, balstiSanas uz rokas, var
palielinat asinsspiedienu. Pievérsiet uzmanibu tam, lai kermenis batu
patikami atslabinats un mériSanas laika nesasprindziniet muskulus taja
roka, kurai veicat asinsspiediena mériSanu.



» Spiedienu mériet vienmér vienai un tai pasai rokai (parasti kreisajai).

« Atbrivojiet kreiso roku no apgérba. Neatrotiet piedurkni, jo ta saspiedis
Jusu roku, kas radis mérijuma neprecizitati.

« Lietojiet tikai kliniski apstiprinatu originalo aproci!

» Ja vélaties veikt sava arteriala spiediena uzskaiti, centieties mérjjumus
veikt viena un taja pasa laika, jo arterialais spiediens mainas atkariba
no diennakts laika.

* Lai ménjumi tiktu veikti korekti, atkartotu mértjumu drikst veikt tikai péc
5 minGsu partraukuma.

Aproces uzlikSana

1. Pievienojiet manSeti iericei, ievietojot manse- ( ™M
tes savienotdju ierices manSetei paredzétaja V7
ligzda. ,’{// _

2. Iztaisnojiet un novietojiet kreiso (labo) roku ? *’\/
sev priek§a ar plaukstu uz augsSu. Artérijas ie- .

Zimei pie manSetes ir jabat novietotai 2 - 3 cm Mansete

augstak virs locitavas, gaisa caurulitei - rokas /,//;,7,;

iek3pusé. — 7
3. Starp manSeti un roku ir jabat nelielai starpai, —

tadai, lai taja varétu ievietot divus pirkstus. No- , ;) " Arterijas iezimei pie

velciet apgérbu, kas nosedz vai saspiez roku, e e

kurai tiek veikts mérfjums. augstak virs loditavas
4. Ar salipoSo dalu ciesi nostipriniet manseti. Par-

liecinieties, vai aug$éja un apak$éja mansetes

mala ir novietota vienadi. O

MeriSanas process

Vienmer ieslédziet ierici tikai tad, kad ir uzlikta mansete.
1. Nospiediet ON/OFF (lesl./Izsl.) pogu. Aptuveni 2 sekundes bis redza-
mi visi displeja simboli, péc tam displeja tiks paradits simbols «0» vai

pédéja mérijuma rezultats.
p (] e
] , -
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2. Tiks veikta automatiska mansetes piepumpésana. Pulsa indikators «¥»
mérTjumu veik8anas laikd mirgo uz displeja. PEéc mérijuma, uz ekrana
paradas mérijuma rezultats.

. o8 RN 25

ﬁ-
S -

MeériSanas rezultatu nolasiSana

Sistoliskais
spiediens

Displeja tiks paraditas arteriala spiediena,
pulsa vértibas un arteriala spiediena lime-
nis péc Pasaules Veselibas organizacijas
skalas. Simbola -AA/“ paradiSanas nozime to,
ka iekarta ir konstatéjusi sirds ritma trauce-
jumus. Sis ir bridinoss signals.

PIEZIME: Ja $ads simbols paradas bieZi, més
iesakam vérsties pie arsta (3-5 reizes nedéla,
katru dienu veicot mérijumus). Atcerieties, ka
meériSanas laika ir svarigi mierigi sédét atslabinata stavoklt un nesarunaties.
Grafiskaja indikatora tiek attélots elements, kas rada arteriala spiediena
[Tmeni péc Pasaules Veselibas organizacijas skalas.

Bistami augsts arterialais spiediens
. / Loti augsts arterialais spiediens
:/ Parak augsts arterialais spiediens
Es Nedaudz paaugstinats arterialais spiediens

Diastoliskais
spiediens

Pulss

Normals arterialais spiediens

Optimals arterials spiediens

Meérijumu partraukSana

Ja kadu iemeslu dé| ir japartrauc mérisana (pieméram,
sliktas pasSsajatas dél), nospiediet lesl./Izsl. pogu. le-
karta izslégsies un no aproces izlaidis gaisu.




FUNKCIJA «<ATMINA»

Automatisks arteriala spiediena méritajs Dr.Frei TM
M-100A automatiski atmina saglaba pédéja mérijjuma

rezultatu.

Pédéja mérijuma rezultati displeja paradas, ja nospiez

pogu «M».

Ja atmina ierakstita mérijuma laika tika novérotas sirds
ritma izmainas, displeja tiks paradits simbols ~*.

BOJAJUMU NOVERSANA

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

Pazinojums
uz ekrana

Kad jas nospiediet
pogu ON/OFF uz
ekrana nekas nepa-
radas vai paradas
mirgojoss simbols
izlietotas baterijas K.

E1

Nav normala manse-
tes piepumpésana
E3

lerices siknis ie-
pumpé aprocé parak
augstu spiedienu

E2 E4

Mérijuma laika tika
kustinata roka

lespé&jamie iemesli
Baterijas nav ievietotas
Baterijas izsmeltas

Baterijas ievietotas
nepareizi

Parbaudiet mansSetes
hermétiskumu

Mérijuma laika tika
kustinata roka vai
kermenis

Novérsana

levietojiet baterijas

Nomainiet baterijas
pret jaunam

levietojiet baterijas ar
polaritati

Nomainiet jaunu man-
Seti

Veiciet atkartotu me-
rljlumu vai griezieties
servisa centra lai
veiktu parbaudi
Neparvietojaties méri-
juma laika un atkartoti
veiciet mérijumu
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& Bateriju simbols

Sistoliskais vai dias-
toliskais asinsspie-
diens ir parak augsts

Sistoliskais vai dias-
toliskais asinsspie-
diens ir parak zems

UZMANIBU

Baterijas izladéSanas
ManSete atradusies
zemak par sirds limeni

Mansete uzlikta
nepareizi

Jus parvietojaties vai
runajat mérfjjuma laika
ManS3ete atradusies
augstak par sirds limeni
Jus parvietojaties vai
runajat mérijjuma laika

Nomainiet baterijas un
atkartoti veiciet mérijumu

lenemiet pareizu sta-
vokli un atkartoti vei-
ciet mérijjumu

Ja arteriala spiediena méritajam ir radusies tehniska rakstura darbibas
traucéjumi, vérsieties tirdzniecibas vieta, kura iegadajieties iekartu vai art
Dr. Frei®servisa centra. Nekada gadijuma neméginiet patstavigi veikt ie-
kartas remontu. Ja iekarta bis patvaligi atvérta, garantija nebis spéka.

PIEZIME: Arteriala spiediena limenis dienas laika var svarstities arl
veseliem cilvékiem. Pievérsiet uzmanibu tam, ka, lai batu iesp&jams
salidzinat mérijumu rezultatus, tie ir javeic aptuveni viena un taja
pasa diennakts laika (miera stavokli)! Ja, neskatoties uz to, ka ie-
vérojat visus augstak minétos noradijumus, spiediena svarstibas ir
lielakas par 15 mmHg un/vai Jus dzirdat neregularus pulsa sitienus,

Versieties pie arsta.

UZGLABASANA UN KOPSANA

Spiediena méritaju glabajiet sausa vieta, kura
ir aizsargata pret parak augstu/zemu tempe-

ratdru, puteklu un tieSu saules ietekmi.

e



Lai nesabojatu jatigo ieliktni, aproci nedrikst
savérpt vai nolocit.

Méritaja tiriSanai lietojiet maigu, sausu audu-

tiriet ar ziepju Skiduma samitrinatu lupatinu.

ma lupatinu. Nelietojiet benzinu, $kidinatajus jf-m
vai tamlidzigus Iidzeklus. Traipus no aproces I@

Aproci nedrikst mazgat!

Ar savienojoSo cauruliti rikojieties uzmanigi. ,4,,‘

Aproci un gumijas caurulites sargiet no asiem m

priekSmetiem.

Méritaju nedrikst nomest vai lietot spéku ta

lietoSana.

Nekad neatveriet iekartu! Pretéja gadijuma
tiks izjaukta rapnica veikta kalibréSana.

APRAKSTS UN SIMBOLI

SIMBOLI

APRAKSTS

[

Skatiet lietotaja instrukciju

ml

Razotajs
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Sérijas numurs

Uzmanibu, skatiet pavaddokumentus

Utilizéjiet saskana ar Jasu valsts likumdoSanu

BF tipa aprikojums

Aizsardzibas klase Il

O==4|>g

2N
m

.

CE markéjums

lekartas periodiska kalibreSana

Mériekartu precizitate ik péc noteikta laika ir japarbauda. Tadé| periodiski
divas reizes gada ieteicams parbaudtt statiska spiediena indikaciju. Deta-
lizétu informaciju Jus varat sanemt Dr. Frei® servisa centra.

TEHNISKAIS RAKSTUROJUMS

MérTjumu metode Oscilometriska

Indikacija Skidro kristalu displejs

Spiediens: 30 - 280 mmHg
Pulss: 40 - 199 sitieni/minaté

MérTjumu diapazons:

Spiediens: + 3 mmHg

Mérijumu precizitate: Pulss: + 5%

Automatiska pédéja mérijjuma
rezultata saglabasana atmina

Baro$ana: 4 tipa (AA, LR6) 1,5 V baterijas

Atminas:

+5 - +40 °C, pie relativa mitruma:
Darba temperatiras diapazons | 15% - 93%, atmosféras spiediens:
70 kPa - 106 kPa

-20 - +55 °C, pie relativa mitruma:
Glabasanas temperatira: 0% - 93%, atmosféras spiediens:
50 kPa - 106 kPa




135 (garums) x 90 (platums) x

lerices izméri: 62 (augstums) mm
Svars: 380 g bez baterijam
Mansetes izmérs 22-32cm
Klasifikacija BF tipa

leeja: 100 - 240 V, ~50/60 Hz, 0.2 A

Stravas adapteris Izeja: 6 \ == 500 mA

* lespéjamas tehniskas izmainas bez iepriek$éja bridinajumal

GARANTIJA

Automatisksa arteriala spiediena méritaja M-100A garantija ir 5 gadi no
iegades dienas. 1 gada garantija tiek nodroSinata aprocei no pirkuma
veik§anas dienas. Garantija nav spéka bojajumu gadijumos, kuri radusies
nepareizas lietoSanas, nelaimes gadijumu, lietotaja instrukcijas neievéro-
Sanas gadijumos, ka ar iekartas patstavigas atvérSanas un/vai remonté-
Sanas gadijumos. Garantija ir speka tikai tad, ja servisa centra tiek uzra-
dits pareizi aizpildits garantijas talons ar tirdzniecibas uznémuma zimogu.
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STIMATE UTILIZATOR AL TENSIOMETRULUI
AUTOMAT DR. FREI

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

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

ATENTIE!

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

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

. Clasa de protectie BF.

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

Ce este tensiunea arteriala?

Tensiunea arteriald este tensiunea
sangelui exercitata pe peretii arte-
relor. Tensiunea arteriala (TA) este
necesara pentru asigurarea circu-
latiei permanente a sangelui. Dato-
rita acesteia, celulele organismului
primesc oxigen, care, la randul lui,
asigura buna functionare a acestora.
Inima, care actioneaza ca o pompa,
impinge sangele in vase. Fiecare ba-
taie a inimii asigura un anumit nivel al
TA. Se deosebesc 2 tipuri de TA: sistolica (superioard), care presupune
contractia inimii; si diastolica (inferioara), care corespunde presiunii san-
gelui intre doua contractii ale inimii.

Tensiunea sistolica
(superioar)

Tensiunea diastolica
(inferioara)

Ritmul circadian al tensiunii arteriale la om

170
160
150 Tensiunea sistolica (superioara)
140
130
120

2110

Tensiunea diastolica (inferioara)

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 2.00 4.00 6.00 8.00
Timpul (ora)

Cresterea tensiunii arteriale sporeste presiunea asupra inimii si actionea-
za asupra vaselor sangvine, facand peretii acestora mai grosi si mai putin
elastici. Una dintre particularitatile hipertensiunii este faptul ca la etapa
initiald aceasta poate decurge fara simptome. Anume din aceasta cauza
auto-controlul TA are un rol foarte important. Tot odata cu progresarea
bolii, apar dureri de cap, ameteli permanente, se inrautateste vederea si



functionarea organelor vitale — creierul, inima, rinichii, vasele sangvine.
In lipsa unei terapii corespunzatoare sunt posibile astfel de consecinte ale
tensiunii arteriale crescute, precum afectarea rinichilor, stenocardie, para-
lizie, pierderea capacitatii de a vorbi, deficienta mintala, infarct miocardic
si accident vascular cerebral.

Valorile tensiunii arteriale

Drept standard mondial al valorilor tensiunii arteriale serveste Clasifica-
rea* Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS):

Tensiunea | Tensiunea
Categoria TA sistolica diastolica
(mmHg) (mmHg)

Tensiune arteriala prea joasa <100 <60
Tensiune arteriald optima 100 - 119 60-79
Tensiune arteriald normala 120 - 129 80 -84
Tensiune arteriala usor crescuta 130 - 139 85 -89
Tensiune arteriala prea inalta 140 - 159 90 -99
Tensiune arteriald extrem de nalta 160 - 179 100 - 109
Tensiune arteriala periculos de Tnalta 2180 2110

*

este indicata cu abrevieri.

+ In cazul diagnosticérii hipertensiunii, este necesar s& combinatj tratamen-
tul medicamentos prescris de catre medic cu modul sanatos de viata.

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

+ La varsta de peste 50 de ani tensiunea sistolica inaltd (peste 140 mmHg)
joaca un rol mai important decat tensiunea diastolica.

* Chiar si in cazul unei TA normale, riscul dezvoltarii hipertensiunii creste

odata cu varsta.

ATENTIE!

Daca valorile TA masurate in stare de repaus sunt obisnuite, desi in cazul
efortului fizic sau a oboselii mentale observati rezultate mult mai inalte, sa
stiti ca acesta poate fi un indiciu al asa-numitei hipertensiuni labile (adica
instabile). Daca aveti suspiciuni ca suferiti de acest tip de hipertensiune,
va recomandam sa consultati medicul.
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Daca in cazul masurarii corecte a tensiunii arteriale tensiunea diastolica
este de peste 120 mmHg, este necesar sa chemati de urgenta medicul.

AVANTAJELE TENSIOMETRULUI
AUTOMAT MODEL M-100A

Indicator al nivelului de tensiune arteriala

Indicatorul nivelului de tensiune arteriala este amplasat de-a lungul ecranu-
lui in partea stanga. Clasificarea corespunde domeniilor descrise in tabelul
de la compartimentul «Valorile tensiunii arteriale». Dupa masurarea tensi-
unii arteriale o linie color punctata se va afisa in partea stanga a ecranu-
lui: culoarea verde - tensiune optima, galbena - ridicata, portocalie - foarte
nalta, rosie - periculos de inalta. Aceasta functie va va ajuta sa evaluati de
sine-statator rezultatul obtinut in urma masurarii.

Tehnologia de depistare a tulburarilor
de ritm cardiac (IHB)

Aceasta tehnologie permite sa fie depistate bataile neregulate ale inimii.
Daca pe ecranul aparatului apare simbolul tehnologiei IHB , Inseam-
na ca in procesul masurarii tensiunii arteriale aparatul a depistat anumite
tulburari de ritm cardiac. Este posibil ca intr-un caz concret un astfel de
rezultat sa fie conditionat de schimbarea tensiunii arteriale pe care o aveti
de obicei, de aceea repetati masurarea. in majoritatea cazurilor nu sunt
motive de ingrijorare. Cu toate acestea, daca simbolul apare in perma-
nentd (de exemplu, de cateva ori pe saptamana atunci cand va masurati
tensiunea arteriala in fiecare zi), va recomandam sa consultati medicul.
Va rugam sa aratati medicului dvs. aceasta explicatie:

Informatie pentru medici referitoare la tehnologia de depistare a tul-
burérilor de ritm cardiac (IHB)

Acest aparat reprezinta un dispozitiv de masurare oscilometrica a tensiu-
nii arteriale, cu functie de analiza a ritmului cardiac in procesul masurarii.
Aparatul a fost aprobat clinic. La sfarsitul masurarii, pe ecranul aparatului
va aparea simbolul tehnologiei IHB in cazul in care in procesul de
masurare a tensiunii arteriale aparatul a depistat tulburari de ritm cardiac.
Daca simbolul apare destul de des (de exemplu, de cateva ori pe
saptamana atunci cand va masurati tensiunea arteriala in fiecare zi), va
recomandam sa consultati medicul.




Acest aparat nu inlocuieste nicidecum examenul cardiologic. Cu toate
acestea, el permite sa fie depistate tulburarile de ritm cardiac intr-un sta-
diu incipient.

PREGATIREA PENTRU MASURARE

Informatii importante

PodN~

oo

10.
1.

12.

Utilizati aparatul doar in scopurile descrise in aceasta instructiune.
Nu folositi accesorii care nu sunt indicate de catre producator.

Nu folositi aparatul daca functioneaza prost sau este deteriorat.

Nu folositi aparatul in locuri in care are loc pulverizare de aerosoli sau
furnizare de oxigen.

Nu folositi nicidecum aparatul pentru copii mici sau nou-nascuti.
Acest aparat nu este un mijloc de tratament a unor simptome sau boli.
Rezultatele masurarilor servesc doar pentru informare. Adresati-va
medicului pentru un consult.

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

Nu aplicati manseta pe alte zone ale corpului in afara de brat.

Este foarte important sa utilizati corect aparatul si sa-I verificati perio-
dic pentru prelungirea termenului de functionare a acestuia. Daca nu
sunteti siguri de exactitatea rezultatelor obtinute adresati-va la centrul
de deservire.

Acest aparat este destinat persoanelor cu varsta mai mare de 18 ani.
Nu utilizati aparatul pentru diagnosticarea hipertensiunii si pentru ma-
surarea tensiunii arteriale la nou nascuti, copii mici.

Rezultatele masurarii obtinute prin utilizarea acestui aparat trebuie sa
fie evaluate doar de catre medic, daca vi s-a pus diagnostic de aritmie
severd, batai neregulate ale inimii sau fibrilatie atriala.

PASTRATI ACEASTA INSTRUCTIUNE PE TOT PARCURSUL PERIOA-
DEI DE UTILIZARE

Piese componente

Setul include tensiometrul automat M-100A, manseta de dimensiunea M
(22 - 32 cm), 4 baterii AA, adaptorul de retea, manual de utilizare, certificat
de garantie, ambalaj.
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Aspectul extern si descrierea aparatului

Pe imagine este prezentat tensiometrul automat M-100A.

Ecran/Afisaj

T6E® I Mufa pentru DC
Tensiune sistolica -

Indicator al nivelului de tensiune
Tensiune diastolica
Puls/Min

| Tensiune

Indicator de pompare/eliminare sistolica
a aerului din manseta

Indicator batai neregulate

ale inimii

|__ Tensiune
diastolica
Indicator puls

Indicator baterie descarcata
— Rata pulsului
Buton Pomit/Oprit

Buton MEMORIE Memorie

* Folositi doar adaptorul marcii comerciale
Dr.Frei®.

Manual Mansets Adaptor

Instalarea bateriilor

1. Scoateti capacul compartimentului
pentru baterii (vedeti imaginea).

2. Puneti baterii, respectand polaritatea.
3. Inchideti capacul de protectie. Folositi
doar baterii alcaline de tip LR6, AA.

ATENTIE!

Daca pe ecran va aparea un simbol ca
de avertizare, inseamna ca bateriile
sunt practic descarcate. Dupa aparitia simbolului de avertizare & apa-
ratul nu va mai functiona pana vor fi inlocuite bateriile.

Daca aparatul nu este folosit pentru o perioada lunga de timp, va reco-
mandam sa scoateti bateriile din acesta.

» Va recomandam sa folositi baterii de tip AA (1,5 V). Nu se recomanda
folosirea acumulatoarelor incarcabile.

Pentru a verifica toate elementele ecranului tineti apasat butonul ON/
OFF. In cazul in care tensiometrul functioneaza in mod normal, pe ecran
vor aparea toate elementele corespunzatoare.

il

1.5V Batteries
(LR6 or AA)

Nzl
o ] ol
o[wm) o
T ow]

=

REMARCA: Pentru a economisi capacitatea bateriilor aparatul se va
deconecta in mod automat dupa un minut de inactiune sau daca apa-
sati butonul ON/OFF.



Conectarea adaptorului la retea

Constructia  tensiometrului  automat
M-100A prevede posibilitatea conectarii
adaptorului la retea.

1.

2.

3.

Conectati stecarul adaptorului la mufa
amplasata in partea de jos a apara-
tului. Alimentarea aparatului in baza
bateriilor se va opri in mod automat.
Conectati adaptorul la o sursa de alimentare de 220/110 W. Aparatul
este gata pentru a fi folosit.

Verificati daca aparatul este conectat apasand butonul ON/OFF.

REMARCA:

Folositi doar adaptorul mércii comerciale Dr. Frei. In cazul in care folo-
siti orice alt adaptor, centrul de deservire nu-gi asuma nici o obligatie de
a deservi aparatul in baza de garantie.

Bateriile nu se consuma atunci cand adaptorul pentru curent alternativ
este conectat la aparat.

Va rugam sa va adresati la un centru de deservire daca aveti intrebari
referitoare la utilizarea dispozitivului pentru curent alternativ.

Conectarea mansetei

Introduceti conectorul mange-
tei in mufa amplasata pe par-
tea stanga a aparatului, dupa
cum este indicat in imagine.

EFECTUAREA MASURARII

ATENTIE!

Tnainte de masurare este preferabil sa stati putin intr-o stare de calm
si relaxare.

Fiecare efort al pacientului, de exemplu, sprijinirea cu mana, poate
duce la cresterea tensiunii arteriale. Aveti grija ca corpul sa fie relaxat si
nu fncordati muschii de la mana la care efectuati masurarea.

Masurati intotdeauna tensiunea arteriala la aceeasi mana (de obicei -
stanga).
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+ Eliberati mana stanga de haine. Nu suflecati maneca, deoarece aceas-
ta va presa mana Dvs. si poate rezulta o masurare inexacta.

» Folositi doar manseta originald aprobata clinic!

» Daca vreti sa duceti o evidenta a tensiunii arteriale, straduiti-va sa efec-
tuati masurarile la aceeasi ora, intrucat tensiunea arteriala se schimba
in dependenta de perioada zilei.

» Pentru ca masurarile sa fie corecte, efectuati o masurare repetata doar
dupa 5 minute de pauza.

Aplicarea mansetei

~

1. Conectati manseta la aparat, introducand co- (™
nectorul mansetei la mufa din partea stinga a /A/,//
aparatului. AM/ -

N = N e U/
2. Puneti mana pe masa cu palma in sus. Fixati ? S~

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

3. Intre manseta si brat trebuie sa Iasati spatiu li- >3,
ber, astfel incit sa patrunda 2 degete. Scoateti Cf:ga“ize:é wge;:ﬁ?;:‘;mazr\??;
orice haina care acopera sau stringe bratul pe  maisus de plica cotului
care efectuati masurarea.

4. Fixati manseta cu ajutorul Velcro-ului fara sa o
stringeti prea tare. Asigurati-va ca partea supe-
rioara si inferioara a mansetei nu sint indoite. O

Manseta

Procesul masurarii

intotdeauna porniti aparatul cind este deja aplicatd manseta.

1. Apésati butonul ON/OFF. In decurs de 2 secunde, pe ecran vor aparea
toate simbolurile, dupa care va intra in functiune regimul de masurare
si pe ecran va aparea «0» sau rezultatul ultimei masurari.

— k388 [, GG
j\x% i, 288>
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2. Manseta se va umfla automat. Pe ecran va licari indicatorul «¥». Dupa
terminarea masurarii, rezultatul va aparea pe ecran.

.58 [. B 125
= >. 36
(=15,

Citirea rezultatelor masurarii

Tensiune

Semnalul sonor lung insoteste sfarsitul ma- sistolica
surarii. Pe ecran vor fi afigate valorile ten-
siunii arteriale, pulsului si tensiunii arteriale Tensiune

diastolica

pe scara Organizatiei Mondiale Sanatatii.
Aparitia simbolului W fnseamna ca apara-
tul a depistat tulburari de ritm cardiac. Acest
indicator serveste drept avertizare.
REMARCA: Dac3 un astfel de simbol apare
frecvent (de 3-5 ori pe saptamina, in cazul
masurarilor zilnice), va recomandam sa
consultati medicul. Nu uitati ca in procesul masurarii este important sa fiti
(S:glrr?l] I\?of;;!tle relaxatd si Tensiune arteriala periculos de nalta
Pe indicatorul grafic / Tensiune arteriald extrem de inalta
va fi afisat elementul
care indica nivelul ten-
siunii arteriale pe scara |3 "~ Tensiune arteriald usor crescuta

Organizatiei Mondiale l\ ) )
Sanatatii. \ Tensiune arteriald normala

Tensiune arteriala optima

Pulsului

1_— Tensiune arterials foarte fnaltd

intreruperea masurarii

Daca, dintr-un anumit motiv, trebuie sa intrerupeti pro-
cesul masurarii (de exemplu, va simtiti rdu), apasati
butonul ON/OFF. Aparatul se va opri si va elibera aerul
din manseta.
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FUNCTIA «MEMORIE»

Tensiometrul automat Dr. Frei TM model M-100A retine
in mod automat rezultatul ultimei masurari.

Rezultatul ultimei masurari va fi afisat pe ecran daca
veti tine apasat butonul «M».

n cazul in care la masurarea care a fost refinuts in
memoria aparatului au fost depistate tulburari de ritm
cardiac, pe ecran va fi afisat simbolul .

iNLATURAREA DEFECTIUNILOR

Daca in procesul utilizarii apar neregularitati care nu sint indicate in tabelul
de mai jos, adresati-va unui centru de deservire. Nici intr-un caz nu incer-
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cati sa reparati de sine-statator aparatul.

Mesaj pe ecran

Cand apasati
butonul ON/OFF,
pe ecran nu apare
nimic sau apare un
simbol intermitent
al bateriilor
descarcate &0.

E1
Manseta nu se
umfla cum trebuie

E3

Presiunea din
manseta este prea
mare

E2E4
Ména s-a miscat in
timpul masurarii

Cauza posibila
Nu sunt introduse
bateriile

Bateriile s-au epuizat

Polaritatea bateriilor
este inversata

Asigurati-va ca manse-
ta este ermetica

Mana sau corpul
s-au miscat in timpul
masurarii

Solutionare
Introduceti bateriile

inlocuiti bateriile cu al-
tele noi

Introduceti bateriile
respectand polaritatea

Schimbati manseta cu
alta noua

Masurati inca o data
tensiunea sau trimiteti
dispozitivul la centrul
de deservire tehnica
pentru a fi verificat

Nu va miscati in timpul
masurarii si repetati
masurarea



&2 Simbolul bateriei

Indicele tensiunii
sistolice sau
diastolice sunt prea
nalte

Indicele tensiunii
sistolice sau
diastolice sunt prea
scazute

ATENTIE!

Daca tensiometrul are defectiuni tehnice, adresati-va celor de unde ati
achizitionat aparatul sau la un centru de deservire. Nu incercati nici intr-un
caz sa reparati Dvs. aparatul! In cazul in care dezasamblati de sine stata-

Bateria are prea
putina energie

Manseta a fost fixata
mai jos de nivelul inimii

Manseta a fost
imbracata gresit

V-ati miscat sau ati
vorbit In timpul masurarii

Manseta a fost fixata
mai jos de nivelul inimii

V-ati miscat sau ati
vorbit in timpul masurarii

tor aparatul, garantia isi pierde valoarea.

Schimbati bateriile si
repetati masurarea

Respectati pozitia
corecta si repetati
masurarea

REMARCA: Nivelul tensiunii arteriale are proprietatea de a devia pe
parcursul zilei chiar si la persoanele sanatoase. Retineti ca pentru a
putea compara rezultatele masurarilor, acestea trebuie sa fie efectua-
te aproximativ la aceeasi ora si in aceleasi conditii (in stare de calm)!
Daca ati respectat toate cerintele sus-indicate, iar devierile tensiunii
continua sa fie de peste 15 mmHg si/sau auziti in mai multe randuri

batai neregulate ale inimii, consultati medicul.

PASTRAREA SI INTRETINEREA

Pastrati tensiometrul intr-un loc uscat, protejat
de actiunea temperaturilor prea inalte sau prea
joase, precum si impotriva prafului si a razelor

solare directe.
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Nu rasuciti si nu stoarceti manseta, pentru a nu
deteriora insertia delicata din interiorul acesteia.

Pentru a curata tensiometrul folositi o carpa
moale curata. Nu folositi benzin&, dizolvant sau jf‘n
alte solutii asemanatoare. Petele de pe manseta I&
nlaturati-le cu grija cu ajutorul unei carpe inmu-
iate intr-o solutie de sapun. Nu spalati manseta!

Manuiti cu atentie tubul de aer pentru conectare. f
Evitati contactul mangetei si tubului de aer cu ‘.2“""&

obiectele ascultite. !E

Nu scapati jos si nu aplicati forta la utilizarea
tensiometrului.

Nu dezasamblati niciodata aparatul! in caz con-

trar veti deregla calibrarea din fabrica a acestuia. @

DESCRIEREA SIMBOLURILOR

SIMBOL DESCRIEREA

E]}J Vedeti instructiunea

“ Producator




Numar de serie

Atentie, vedeti documentele de insotire

Utilizati tn conformitate cu cerintele din tara dum-
neavoastra

Aparat tip BF

Clasa de protectie Il

O=n=<|>g

28
m

.

Marcaj CE

Calibrarea periodica a aparatului

Exactitatea aparatelor de masura trebuie sa fie verificata la anumite peri-
oade de timp. Din acest motiv se recomanda sa verificati periodic, adica
o data la doi ani, indicatiile tensiunii statice. Informatii mai detaliate puteti
primi adresandu-va la un centru de deservire.

CARACTERISTICI TEHNICE

Metoda de masurare Oscilometrica

Afisaj LCD Ecran

Presiune: 30 - 280 mmHg

Domeniu de masurare: Pulsul: 40 - 199 batai/minut

Precizie: Presiune: £+ 3 mmHg

Pulsul: £ 5%
Memorie: Memorie pentru ultima masurare
Sursa de alimentare: Baterii 4 x 1,5 V (LR6 sau AA)

+5 - +40 °C, umiditate
relativa: 15% - 93%, presiunea
atmosferica: 70 kPa - 106 kPa

Domeniul temperaturilor de
functionare:

-20 - +55 °C, umiditate
Mediu de pastrare: relativa: 0% - 93%, presiunea

atmosferica: 50 kPa - 106 kPa
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Dimensiuni aparat: 135 (L) x 90 (I) x 62 (H) mm

Greutate: 380 g fara baterii
Dimensiuni manseta 22-32cm
Clasificarea Tip BF

Intrare: 100 - 240 V, ~50/60 Hz, 0.2 A

gerlogeiss lesire: 6 V === 500 mA

* Sunt posibile modificari tehnice fara preaviz.

GARANTIE

Pentru tensiometrul automat M-100A este oferitd o garantie de 5 ani din
ziua achizitionarii. Garantia data nu se rasfrange pentru: manseta, adap-
tor si alte accesorii, pentru manseta garantia este de 1 an de la data pro-
curarii, pentru utilizarea in uz casnic. Garantia nu este valabila pentru
defectiunile aparute in rezultatul exploatarii incorecte, accidentelor, neres-
pectarii instructiunilor de utilizare sau incercarilor de a dezasambla sau
repara de sine statator aparatul. Garantia este valabila doar daca este
prezentat certificatul de garantie care este completat corect si contine
stampila societatii comerciale.

Tonometru automat non-invaziv Dr.Frei M-100A

Producétor: Shenzhen Pango Electronic Co., Ltd; No.25 1st Industry
Zone, Fenghuang Rd, Xikeng Village, Henggang Town, Longgang Dis-
trict Shenzhen City, Guangdong Province, China. Reprezentant Autori-
zat/Importator in Republica Moldova: M “Delta-Medica” SRL, MD-2068,
Republica Moldova, mun. Chisinau, str. A. Russo 15, of. 37. Tel. +373 22
313 892, Fax: +373 22 313 725; Linia fierbinte de pe numar fix: 0 800 10
0 10. A se pastra la temperatura de la -20°C pana la +55°C. Termen de
valabilitate nelimitat. S/N: vezi pe partea verso a dispozitivului. Centrul de
Deservire: or. Chisinau, str. Hristo Botev, 29. Tel.: +373 62 061 998.

Nr. de inregistrare: DM000010647 din 22.08.2016

Data ultimii revizuiri a textului manualului de utilizare: 23.02.2021



K¥PMETTI DR. FREI CM XXAPTbIJIAU ABTOMATThI
ONWEYIWIHIH KONAAHYLWbICbI

Cisre 6i3giH Dr. Frei® M-100A aBTOMaTThl apTepuanbl KbiCbiM erLeyiLll
MegeniH TaHaaraHblHpI3 YLWiH anfbic 6ingipemis. bi3 ceHimaimia, atanfaH
Kypanfa welHanbl 6ara 6epe oTbipbin cidai Dr. Frei® Lsenuapusa cayna
MapKacbIHbIH TypakTbl KonaaHyLibicbl 6onatbiHbiHbI3fa. Ocbl Kypangbl
KonpaHyabl 6actamac 6ypblH HYCKayIbIKTbl MYKUSIT OKbIN LWbIFbIHEI3. OHAa
Ci3 aptepuangbl KbiCbiMAbl X8HE KaHTamblp COFbICbIH enLieyai AypbiC
XKypridyre kaxeTTi 6apnblk aknapatTbl Tabacbi3. Erep ge, ci3 ge, kaHgan
na 6ip cypakrap TyblHAanTbIH 6onca, oHAa Ci3 e3iHi3giH MemnekeTiHi3aeri
Dr. Frei® cayna mapkacbl opTanbifblHa KOSbIFbIHbI3.

HA3AP AYOAPbIHbI3

Ocbl apTepuangbl KbiCbiM enileyill e3iriHeH apTepuangbl KblCbIMAbI
Gakbinayra apHanfaH, ©3AiriHeH rMNepTOHUA/TMNOTOHUS AUarHoOCTUKa-
cbiHa emec. Ew6ip xafganga aptepuangpl KbiCbiM erieyill apKbinbl
anblHFaH HaTWXKenepi HerisiHae e3AiriHeH AMarHo3 KovMaHbl3. ©3iH-e3i
emMaeyMeH alriHanbICnaHbl3 XaHe anAblH ana AspirepMeH akplngacnan,
Cisre xa3blnFaH emaenyaiH TacingepiH e3repTnexia.

BF kopray CbIHbIMbI.

Kypanapl KongaHygaH angblH KONAaHy XeHiHOeri HyckaymnblKneH
TaHbICbIHBI3.
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APTEPUAIObI KbICbIM
XOHIHAE HE bl1Y KEPEK?

ApTepuangbl KbICbIM OereH He

CucTonuKkansix
(KOFapFbi) KbiChiM

ApTepuangbl KbiCbiM — apTepust ka-
6bipFranapblHaarbl kaH KbiCbIMbl. Ap-
Tepuangpl keicbiM (AK) aF3afarbl KaH-
HblH Y34iKCi3 aHanyblH KamTamachbI3
ety yuwiH kaxeT. OHblH apkacblHAa
ar3a xacylanapbl ©3AepiHiH Kanbin-
Thl KbI3BMET aTkapyblH kamcblaaaHabl-
paTbiH OTTeriHi anagpl KaH uTepyLui
«CopFbl» Xypek Gonbin Tabbinagb.
KypekTiH apbip cofbickl AK 6enrineH-
reH AeHreniH kamTamachi3 eteqi.

AK 2 Typi Gap: cucTonukanblk (>KoFaprbl) KbICbIM, ON apTepusiniapra KaHapl
UTepy KesiHAEr XypeK XubIpblnyblHa COVKEC; KoHe AnacTonukanblk (TeMeH-
ri) KbICbIM, O YPEKTIH €Ki K bIpblnybl apacbiHAAFbI KbICbIMFa COMKEC.

Ivacronmkansik
(Temerri) Keickim

ApamMHbIH apTepuangbl KbICbIMbIHbIH TOYNIKTIK pUTMi
170
160

150 CucTonukanbik (koFapfbl) KbiCbiM
140

50 [nacTonukansik (TOMEHri) KbICbIM

800 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 4.00 6.00 800
YakbIT (carar)

ApTepuangpl KbICbIMHbIH, XOFapraybl XYPeKKe TUETIH XYKTEMEHI apTTbl-
pagbl, kaHTambIp XonaapblHa acep eTei, onapablH kabblpranapblH yaH
XKoHe MKeMci3 Kbinaapl. MMnepToHusiHbIH Gip cunaTTamachl OHblH GacTa-
Kbl Ke3eHe HayKac agaMHbIH ©3iHe GiniHGen eTyi MyMKiH ekeHnairi 6onbin
Tabbinagpl.

MiHe coHpblkTaH AK e3piriHeH Gakbinay ocblHAaW Xofapbl MaHbI3Fa ve.
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AypyablH gamybl 6apbicbiHaa 6ac aypybl, y3gikcia 6ac ariHanynap nanga
6onapapl, kepy kabineTi, eMipnik MaHbl3fa ne opraHgapablH — MU, XYpPeK,
Bayblp, KaHTaMbIp XonAapblHbIH XYMbIC icTeyi Hawwapnangbl, Cankec em-
feny Gonmaca, >xofapbl apTepuanpl KbiCbIMHbIH GaybipablH Gy3binysbl,
CTEeHOKapausi, napanudy, ceunney kabineTiHeH arbipbiny, akblngaH avbl-
pbiny, M1uokapa nHdapkTici xxaHe 6ac MUbIHbIH MHCYNbLTI CUSIKTBI 3apaan-
TapblHa aKenyi MyMKiH.

ApTepuangbl KbiCbIM HOpManapbl

ApTeprangbl KbiCbiIM HOpManapbiHa KaTbICTbl 8NeMAiK CTaHaapT peTiHae
OyHuexysinik JeHcaynblk caktay ¥ibimblHbIH (O0Y) Knaccudmkaumsacer™
TaHblnagbl:

Cwuctonu- [OwnacTonu-
AK kateropusicbl Kanblk AK Kanblk AK
(cbiH.6af. MM.) | (cblH.6af. MM.)
ApTepuangpblk KbICbIM 6TE TOMEH <100 <60
OnTumanabl apTepuangbl KbicbiM 100 - 119 60-79
KanbinTbl apTepnanpl KbiCbiM 120 - 129 80 -84
ApTepuanblK KbICbIM a3gan Xofapbl 130-139 85-89
ApTepurangblk KbiCbIM ©Te Xofapbl 140 - 159 90-99
ApTepuangblK KbICbIM aca Xofapbl 160 - 179 100 - 109
ApTepurangblk KbiCbIM KayinTi »ofapbl =180 2110

*

KblCKapTbIIlyMeH KenTipinreH.

* TMNEPTOHWA anarHosbl kesiHae AspirepMeH benrineHreH Aapinik em-
AeyAai, xaHe eMip cypy TaciniH peTTeyai GipikTipy kaxer.

» Xorapfbl KanbInTbl XaHe kanbinTbl AK KesiHae Aepinik 3aTTapabl Kon-
nAaHb6an AK aeHreniH ontumangeiFa AeniH Tycipy 6oMblHLLIA Wapanapap!
KongaHy apkbinbl e3giriveH 6akbinayabl XXypridy ycbiHbinagpl.

+ 50 xblnaaH actam xacrta xofapbl(cbiH.6af. 140 mM.acTam) cucTonuka-
NbIK KbICbIM AMACTONMKasbIK KbICbIMFa KaparaHaa XXofapbl MaHpl3fa une.

» Kanbintel AK kesiHae e runepToHUsIHbIH Aamy Kayini kapTaiFaH canbiH

apTagbl.



HA3AP AYOAPBbIHbI3

Erep TbiHbIW KanbinTa AK kepceTkilTepi wWamanapaaH acnaca, ananga
husnKarnblk HeMece pyxaHu KaxkbiFaH Ke3ae aca XorFapnaHfaH HaTuxernep
BavikacaHbI3, 6yn Nabunbabl (AFHN TyPaKTbl EMEC) MMNEPTOHUSIHBI Kepce-
Tyi MymkiH. Erep cisge ocbl kybbinbicka kyMaH 6onaTtbiH, Aapirepre Kkapa-
nyAbl YCbiHAMbI3.

Erep kaH KbICbIMbIH AYPbIC Orilley KesiHAe ANacTonmKanblk KbiCbIM CblH,-
6ar, 120 mm actam 6orca, KidipMecTeH aapirepai Wwakbipy Kepek.

M-100A ABTOMATTblI APTEPUANADLI
KbiCbIMAbIl ©JIWWEYIWI MOAENIHIH
APTbIKWbUIbIFbI

AK peHreniHiH nHgUKaTopbl

ApTepuangpl KbiCbiM AeHreniHiH nHankaTopbl AUCNnenaiH con Xak LeTiH-
e opHanackaH. CbiHbINTanybl AManasoHfa cankec, «Aptepuanibl KbiCbiM
Hopmanapbl» aTTbl kecTeciHae kepceTinreH. AK enLuereHHeH KeniH NyHKTUp
OMCnnenain con »ak LWeTiHAE XbINbINbIKTakabl: Xacbin anMmak - on-Tumarn-
bl KbICbIM, Capbl - KOFapbl, CAPFLINT - ©TE XOFapbl, KbI3bIM - KAYiNTi )XoFapbl.
AtanfaH dpyHKumns cisre esgiriHeH anblHFaH AK HaTWXenepiH TYCiHyiHisre
MYMKiHZik 6epeai.

Xypek cofbICbIHbIH XUiNikTepiHiH akaynapbIH
wbirapy TexHonorusicol (IHB)

ATanfaH TeXHOMOrUACHI XYPEKTi TypakTbl COKNayblH aHbIKTayFa MYyMKiH-
nik 6epeni. Erep kypan gucnneninge IHB TexHonorusackiHbIH 6enrici
navpa 6onca, aptepuangpbl KbiCbiMAbl enLuey KesiHae Kypan Xypek >ubl-
pbINybl XuiniriHiK kaHaan aa 6ip akaynapblH TankaHblH 6ingipeai. Kanaai
na 6ip HakTbl xafgaiga MyHaan HeTwke CisgiH kanbinTel apTepuanbl
KbICbIMbIHbI3AbIH, ©3repyiHe 6ainaHbICTbl 6onybl MyMKiH, enwieyai Tafbl
6ip pet kanTanaHpl3. KentereH xxafgavinapaa yanbiMaanTbiH ceben oK.
Ananga W Genrici TypakTbl naiaa Gona Gepce (Mbicanbl, KYH CanblHFbI
enweynep kesiHae antacbiHa bipHelue peT), 6i3,

Cisre ocbl xalnbl Aapirepre xabapnayblHpl3Abl YCbiHAMbI3. ©3iHi3aiH Aspi-
repiHisre keneci TyCiHIKTEMEHi KepCeTiHi3:

Xypek cofbICbIHbIH XMWiNiKTepiHiH akaynapbIH LWbIFapy TEXHOMNOMUs-
cbl 6anaHbICTbl MeauKTepre apHanfaH aknapar (IHB)
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ATanfaH Kypan erleyMeH Kkatap kaHTamblp COFbIChIHbIH XMiniriH capan-
Tay dyHKumsicel 6ap apTepuanibl KbiCbIMHbIH OCLMNIOMETPUKanbIK en-
Lweyiwi 6onbin Tabbinagbl. Kypan KnuHukanblk MakynaaHfaH.
ApTepuangbl KbiCbiMAbl eniiey kesiHae Kypan KaHTamblp COFbIChIHbIH,
Xuinirivii kKaHaan aa Gip akaynapbiH Tanca, enweyi askranFaHHaH KeniH
Kypanga IHB TexHonorusceiHbIH 6enrici nanga 6onagel. Erep Genri
Xui navga 6ona 6epce (Mbicanbl, KyH CalblHFbI enieynep kesiHge an-
TacblHa BipHelue peT), 6i3 MeanUMHanbIK kapanyFa XyriHygi yCbiHaMbi3.
Byn kypan ewb6ip >xafganaa kapauonorusnblk Tekcepyai anmacbitpa an-
MaWiabl, ananga on epre KesiH4eri XypeK XuUbIpbInybl XUiniriHiK KaHaan aa
6ip akaynapbiH TabyFa MymkiHAik 6epegi.

ONWEYrE OAUbIHObIK

MaHbI3abl aknapaTt

1. Kypangbl TEK KAHA makcatbl 60MbIHLIA KONAaHbIHbI3, HyCKaysblfbl-
HblH iWiHAe Xa3binFaHaan.

2. OHpipywimeH kepceTinmereH akceccyapnapabl, KONOAHBAHbIS.

3. Kypangbl kongaHbaHbI3, erepae on AypbIC XYMbIC icTeMece, Hemece
3akbiMpanfaH Gonca.

4. Kypangbl kongaH6aHbI3, LWallblpaFraH adpo3orb XeprepiHae, XaHeae,
OTTeriHiH XeTKi3ineTiH xepnepinae.

5. Ew yakpitta kypanasl KONIAAHBAHbBI3, cabunep Hemece kilkeHTam
6ananap yLUiH.

6. ArtanFraH Kypan aypy TyprepiH Hemece kaHgaw aa 6ip 6enrinepai em-
aey ywiH XYPTISINIMEW. ©nwey HaTuxkeci Tek kaHa aknapar yLuiH
apHanagbl. KeHec yLwiH aapirepre >yriHiHi3.

7. Kypangpl xaHe Malibickak baybliH bICTbIK XOFapbl XXeprepiHae cakra-
yra BONMAMIbI.

8. MamxeTaHbl bineriHizgeH 6acka aeHe mylenepive KUMEHI3.

9. MAHbI3ObI gypbic konaaHy, KypanabiH KbI3MeT eTy Mep3iMiH y3apTy
MakcaTblHAa, Ke3eHai TekcepicTi Xyprisin Typy. Erepae ci3 Kkypangbiy
HaKTbl KepceTimaepiHe ceHiMci3 6oncaHpl3, XeprinikTi cepBuc oprta-
NbIFbIHA XYTiHIHI3.

10. AtanfaH Kypan xacbl 18 ackaH Tynfanap yLiH KongaHbinagbl.

11. Kypangbl runepToHusi AnarHo3biH KO YLiH KongaHbaHbl3, coHaan ak
HapecTenepAiH KbICbIMbIH enLuey YLUiH, KilukeHTaw 6ananapra Hemece
TynFanapra kongaHbaHbl, ©3 kenicimiH 6epmereH.

12. AtanfaH KypanmeH anbiHfFaH, enwey HatuxenepiH, TEK KAHA papirep
Garanay Kepek, erep cisre kenecigev avarHo3 Komblnca apuTMUSIHbIH,



KaTTbl TYpi HEMece Y3AiKTi XYPEeK COFbICbI, XXypeK angbl, Hemece Ka-

PbIHLLA 9KCTPACUCTONUSACHI, XbIMbINbIKTaY apUTMUSICbI CUSIKTbI.
ATANFAH H¥CKAYObl K¥PANAbIH KbIBMET ETY MEP3IMIHIH
ASIFbIHA OEVIH CAKTAHbI3

XKuHaktanybl

YXuHakka M-100A aBTOMaTThl apTepuangbl KbicbiM enLieyill moaeni, (22-
32 cm) M enwemai maHxeTa, 4 6ataperika AA, xeninik aganTtep, konga-
HyLUbI HYCKaynblfbl, KENiNAik TanoHbl, kantama.

KypangbiH CbIPTKbI TYpi XXaHe cunaTtramachl

Cypette M-100A mopeniHiH aBTOMaTTbl apTepuangbl KbiCbiM enLueyilui
KepCeTinreH.

CK avicnnei:
CucTONMKansK KeicsiM

[MacTONMKaNLIK KeiCHIM
KaH Tambip corbicsi/mu

‘@J‘ Yapikcia TOK yuwis ApTEpHaN s KICHIMHBIH AEHTEMIHIK

T Wwipokanrarus  Wawc@Top
([ T—

e
T —

eican

|— Mynsc winiri

Aya anpawanay nsauatops
MakKeTara ayaHbl TYCipy

%0

YaiKTi KYPeX COFy MHANKATOPS!

Kaw TambIp COfbICH! MHAMKATOPE!
Batapeiinepaik Taycsiny
UHNKaTOpb

ON/OFF Tyiimeci
MEMORY Tyiiveci Kagwi

* Dr. Frei mapkacblHblH ajanTtepiH faHa
KOMAaHbIHbI3.

Hyckaynik Matkera Anantep

Bartapenkanapabl opHaTty

1. bartapeiikanapra apHanfaH 6Genim
KaKnafblH LUELLiHi3 (CYpeTTi KapaHbi3).

2. batapeiikanapabl OpHaTblHbI3, MO-
NAPIbIFbIH cakTan oTbIpbIn.

3. Kopraylubl kaknafbiH xabbiHbi3. LR6,
AA TuniHgeri Gatapeiikanapabl Kom-
OaHbIHbI3.

HA3AP AYOAPBIHbI3

» [Oucnnenge cu, 6aTapeikaHblH eckepTy GenriciHiH naiaa 6onybl 6aTa-
penkaHblH 63 pecypcblH GiTipreHiH, xaHe onapabl xaHanapbiMeH aybl-

iyl

1.5V Batteries
(LR6 or AA)

o (LR} @
M oCmm ol
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CTbIpy Kepek ekeHiH 6inaipeai. Qucnnenge i, 6ataperikaHblH eckepTy
GenriciHiK nanga 6onFaHHaH KeniH Kypar xxaHa KOpeKTeHy anemMeHTTepi
OopHaTbinFaHLa 6rokka konbinaabl.

Erep kypan y3ak yakblT 601bl kKongaHbeinmaca, ogaH 6araperikanapgbl
anbin KoloFa YCbIHbINaAb!.

AA (cinTini, 1,5 B) TunTi 6atapevikanapapbl KongaHy ycbiHbinaabl. 1,2 B
3apsigTanaTbiH akkyMynsiTopnapapl KongaHyfa yCbiHbInManabl.
Ovicnnengid Gapnblk anemeHTTepiH Tekcepy yuwiH Kocy/CeHaipy Tyw-
MeciH GackaH kywiHge yctan TypbiHbI3. KypanablH KanbinTbl XyMbIC
icteyi kesiHae Bapnblk anemeHTTep Genrinepi xxaHagpbl.

ECKEPTY: barapeiikanapabl yHemaey MakcaTbiHAa Kypan aBTomar-
Tbl Typae 1 MUHYT apekeTcisgikteH Hemece Kocy/CeHpipy TyWMeCiH
6ackaHHaH KeliH ceHaipineai.

Xymnenik apantepai kocy

M-100A aBTOMaTThI apTepuangbl KbiCbiM
ernLeyiw MogeniHiH KypbinbICbIHAA XY -
enik aganTepAi Kocy MyMKiHAir KapacTbl-
pbliriFaH.

1.

2.
3.

ApanTep LITeKepiH KypanablH TOMeH-
ri GeniriHae opHanackaH ysLblkka
KOCbIHbI3. OcCbl yakblTTa KypanabiH,
baTapelikanapgaH KOpekTeHyi aBToMaTTbl TOKTaTbinagbl.

ApanTepai 220/110 B ToK ke3iHe KOocbIHbI3. Kypan xyMbicka AalbiH.
KypanablH kocbinybiH Kocy/CeHaipy TyiiMeciH 6acy apKbiribl TEKCEPIHI3.

ECKEPTY:

Dr. Frei MmapkacblHbIH afanTepiH faHa KkonaaHbiHpbl3. Kes kenreH 6acka
afanTepai KonaaHFaH Kesae KbI3MEeT KepCeTy opTarbifbl Kypanibl Ken-
inaik Kamcbi3gaHabIpy MiHaeTTeMenepiHeH 6ocaTbinap.

AlHbIManbl TOK aganTepi Kypanfa KocbinFaH kesge Gartapevikanap
LWbIfbIHAANManabI.

Erep Cisge KypbinfbiHbIH aiHbiManbl TOKTAH XXYMbIC iCTeyiHe KaTbICTbl
cypakTap TyblHOaca, caTy yibIMblHA HEMeCE KbI3MeT KepCceTy opTa-
TbIFbIHA XOTMbIFYbIHbI3AbI CypaiiMbl3.



MaHxeTaHbl KOocy

Kypan niwiHiHae opHanackaH
XKanfafbll  ilWiHEe  MaHxerta
KOCKbILLBIH KOCbIHbI3, CypeTTe
KepceTinrenaen etin.

OJILLEYAI XYPTI3Y

HA3AP AYOAPbIHbI3

OnuweyaeH 6ypblH ThiHbILL, MayXXblparaH kanbinta bipliama yakplT oTbl-
pFaH TMimai.

EmpenywiniH apbip KyluTeHyi, Mbicanbl, KOM Tipey, KaH KbICbIMbIH
XofFapnaTtybl MyMKiH. [leHe mayxblparaH KyiiHae GonybiHa Hasap ay-
AapbiHbI3, xaHe Ci3 eniey Xyprisin xatkaH konaarbl ewwbip Oyniublk
€eTKe KyLU TYCipMeH,i3.

KelcbiMap! apkaluaH 6ip faHa konga XyprisiHi3 (HerisiHeH con Kkonaa).
Con Konabl kiMHeH 6ocaTbiHbI3. YXKeHai karibipmaHbi3, cebebi on CisaiH
KOMNbIHBI3AbI Kbicabl, XaHe byn e3ley kesiHaeri Aanaikke acep eTeai.
KnuHukanelk TekcepinreH TynHyckanblk MaHXeTTi faHa KonaaHblHbI3!
Erep Ci3 esiHi3giH apTepuangpl KbicbiM ecebiH XyprisriHia kence, en-
weyai 6ip yakpITTa Xyprisyre TbipbICbIHbI3, cebebi apTepnangbl KbiCbiM
Taynik yakblTbiHa 6anaHbICTbl ©3repin oTbipabl.

Onuwey AypbIC Xyprisinyi ywWiH kanTa enweydi 5-MUHYTTbIK y3inicTeH
KEeWiH FaHa Xypridy Kepek.

MaHxxeTanapabl opHaTy

1. MaHxeTaHbl Kypanfa KOCbiHbI3, MaHxeTa ( \M\
KOCKbILUbIH KypanaplH COM XafblHOa OpHa- /7
nackaH MaHxeTa iliHe. L //\,
2. Con (OH aK) KonbIHbI3abl ©3iHi3aiH anablHbl3fa ? ‘*\’\/
anakaHblHbI30eH XOoFapbl kapan Co3bin XalFa-
CbiHbI3. MaHXeTaHbl KOIbIHbI3fa OPHAaTbIHbI3 Matxera
WbIHTaKTaH xofapbl kapan. ApTepus 6Genrici 5
MaHXeTa LWeTiHeH 2-3 CM KallblkTa opHanacy a Aﬁ
Kepek, LWbIHTaK ByKKilliHEeH XofFapbl, aye TyTiri - —
KONAbIH, iLLKi XaFblHaH. (2-3) M 7 Aprepus Gerrici MarbkeTa
LweTiHeH 2-3 CM KalubikTa
OopHanacy kepek
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3. MawnxeTameH KOMbIHbI3AbIH, apacblHaarbl
apakaLLbIKTbIK eki caycak cusTbiHAamn 6ony kepexk.
KuimiHiaai weLiHi3, KonbliHbI3abl abaTbliH Heme-

Cce KblCaTblH, OrILLey >YPri3ineTiH KomnFa KaTbICTbl. O

4. MaHxeTaHbl xabbickakka AypbiC OpHaTbIHbI3.

Ke3 eTKi3iHi3, )OofapFbl XaHe TOMeHTri weTTepi
MaHXeTaHbIH Teric opHanackaHAbIFbIHbI3Fa.

©nwey npoueci

Op AalbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUIFreHHEH KeWiH KOCbIHbI3.

1. «ON/OFF» TyiMeciH 6acblHbI3. Bapnblk cumBongap 2 cekyHs iwiHae
akpaH GeTiHOe avikbiHAanadbl, KeniH enLey pexuMi kocblnagbl, aKkpaH
6eTiHae «0» nanaa 6onaabl HEMECe COHFbI erLley HATUXKECI.

agg [, oo
asg—>

Ei%-e
ad

2. MaHnxeTa aBTOMaTTbl Typae YpreHeai. «¥» WHOMKATopbl 3kpaH GeTiHae
XbINbinblkTan 6acTanabl. ©nweyneH keiH akpaH 6eTiHae enLey HaTWXKECH
naiaa Gonagpl.

»

aEEEED
LY ]

g [ ] (2
. BB .48 29
- —>. 75
(
3 58
Oniuiey HoTMXenepiH oKy
CucTonukansik
Onuwey KyprisinreHHeH KeWiH aucnnewn e
6eTiHOE KaH TaMbIp COFbICHIHBLIH XoHe ap- P
Tepuangblk KbiCbIMbIHbIH ©nLueyi kepiHeai, o
apTepuanblk KbiCbiM AEHreniH KepceTeTiH P
Xanblkapanelk AeHcaynblk cakray YiibIMbl corsen

Mexeniri (Lwkana) 6obIHwa.

Cumsonbl S~ navaa 6onca KypanabiH peT-

Ci3 XXYpEK COFbIChl akaynapblH aHblKTaFaHbIH

6ingipeai. Byn nHavkaTop eckepTy KbI3METiH aTkapaabl.



ECKEPTNE: bi3 cisre gapirepre >yriHyiHi3ai cypaimbi3, erepae MyHaaw cum-
BOI YHeMi navaa 6onatbiH 6onca (3 - 5 peT anTackiHa KyHAENIKTi en-Leynepae
naviga 6onatbiH 6orca). ¥MbITnaHbI3, erLey XXypridy yakbITbIHAA OTbIpbIM, 6oii-
bIHbI3Abl EPKIH YCTaHbI3, )KOHE CONNEMEH;3.

ApTepuangblk KbiCbIM Kayin TeHAipeTiH

Al
.? pTepuanablK KbICbIM aca »Xofapbl

: ApTepuanblk KbiCbIM 6T TOMeH

:\ ApTepuangblk KbiCbIM a3gan KeTepiHki
l\

ApTepuangpiK KbiCbIM KarnbInTbl

ApTepuangpbik KbiCbIM onTUManpi

©nuweypi ToKraty

Erep kaHpawn ga 6ip ceben GombiHWa enwieyai TokraTty
Kepek 6onca (Mbicanbl, KeHinkyi Hawap 6onca),
Kocy/CeHgipy TyimeciH 6acbiHbi3. Kypan ceHeai xaHe
MaHXeTagaH aya LublFapbinagsl.

Dr. Frei® CM M-100A aBToMaTTbl apTepuanbl KbiCbiM
enuwleyill MofeniHiH aBToMaTTbl TYPAE COHFbl erniiey
HOTUXECIH cakTangpl.

CoHfbl eniiey HaTwxkeci avcunnen 6etiHe «M» Tyii-
MeciH 6acy apkbinbl LblFagbl.

Kypan agblHa eHrisifireH esweyne Xypek Xublpbly
akaynapbl Gankanca, Aucnnenre CUMBOS LUbIFapbl-
nagpl.
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AKAYJIAPObI PETTEY

Erepae ci3 kepceTinreH apekeTTepai opblHAacaHbI3, ananaa akaynap kan-
TajaH kepiHeTiH Bonca, Hemece TOMEHTi KecTefie KepceTinIMereH akaynap
WbIfaTbiH 6onca, oHAa CepBUC OpTanblFbiHA XYriHiHI3. EW yakblTTa Kypan-

90

bl ©34iriHeH XeHaeyre TbipbiCnaHpI3.

SKpaHaarbl
xabapnama

Ciz ON/OFF
TymeciH 6ackaH
KesiHisae akpaH
BeTiHOe ewTeHe
KepiHbGeiiai Hemece
XKbIMbINbIKTAN-

ThIH & CUMBON
nanaa 6onagbl
GaTapeikanapgblH
TaybICbINFaHObIFbIH
GasHaanTbIH.

E1

KanbinTbl MaHxeTa-
Hbl Ypriey Xyprisin-
Mel xaTblp

E3

Kypan maHxeta
iwiHe ayaHbl aca
XOfFapbl angamanan
xaTblp

E2 E4

©nwey xyprisy
KesiHAe KOnblHbI3
KUMbIngaraH

& batapevika
CMMBOIbI

TybIiHAAY bl MYMKiH
ceben

Batapenkanap
opHaTbInMaraH

Batapeiikanap
TaybICbInFaH

Batapeiikanap-
OblH Nonsprbifbl
Gy3blnFaH

MaHxeTaHbl
repmeTuniriHe cam
TeKCepiHi3

KonblHpI3 Hemece
[EHeHi3 enLiey
Xyprisy kesiHae
KMMbINAaraH

BarapenkanapabliH
TOMEHT i KyaTbl

KannbiHa
KenTipy

Batapekanapgb!
canbiHbI3

Batapeikanapap! xaHa-
CblHa aybICTbIPLIHbI3

MonsipnblfbiH cakTan,
GaTapelikanapgbl
canbiHbI3

MaHxxeTaHbl XaHacblHa
aybICTbIPbIH3

KantapaH enweyai xyp-
ri3iHi3 Hemece Kypangpl
cepBu1C opTanbifbiHa
TeKcepy YLUiH XibepiHi3

Onwey xyprisy kesiHae
KMMbINAaMaHp!3 KoHe
kanTanan enweyai
XKYPri3iHi3

Batapeiikanapabl aybl-
CTbIpPbIN X8He enweyai
KanTagaH KanTanaHbi3



CucTonukanblk
Hemece avacTonu-
KarnblK KbICbIMbl 6TE
XKOFapbl.

CucTonukanblk
Hemece
avacrtonukanblk
KbICbIMbl 6T€ TOMEH

HA3AP AYOAPbLIHbI3

Erep apTepuangpl KbiCbiM erlleyilliHae TexHuKanblk akaynap nawiaa
6onca, cisgii memnekeTiHisgeri Dr. Frei CM pecmu ekiniHiH cepBuc op-
TanbifblHa XyriHiHi3. Ewbip xarpanna Kypanabl esfiriHeH xxeHaeyre
ThipbicnaHbI3! Kypanabl e3airiHeH alukaH xaFganga keningik e3 KyLlwiH

Xosaabl.

Binekreri maHxeTa
AeHreniHeH TeMeH
opHanackaH

MaHxeTa aypbic
KuinmereH

enwey xypri-

3y KesiHae Ci3
cevneaiHia Hemece
KAMbINAAAbIHbI3

Binekreri maHxeTa
[LeHreniHeH xorapbl

©nwey xypri-

3y kesiHAae ci3
celinegiHia Hemece
KAMbINAAAbIHbI3

[Oypebic KanbINTbl TaHaan
XoHe ernweyai kantagaH
XKYPri3iHi3

ECKEPTYINEP: ApTepuangbl KbICbIMHbIH YakbIT ©Te e3repy kacueTi
cay agampgapga da Gaiikanafbl. ©niiey HaTUXeNepiH canbiCTbipy
MyMKiHAiriHe ne Gony ywiH, Gyn enweynep XyblkTan Gip yakbiTTa
XaHe bipaen xaraanapaa (TbiHbILW KanbInTa) XYPrisiny kepek ekeH-
piriHe Hasap aypapbiHpei3! Erep Cis xxofapblaa kepceTinreH 6apnbik
Tanantapabl opblHAaraHbiHbI3fa KapamacTaH, KbiCbiM e3repyi CblH.
6ar. 15 Mm. actam Gonca xaHe/Hemece Ci3 GipHelle peT TypakTbl
€MEC KaHTaMbIp COFbICbIH ECTICEH|3, Aapirepre kapanbiHpl3.
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CAKTAY XOHE KYTIM

ApTepvangbl KbICbIM enLieyillTi KypFak, aca
XKOFapbl/TOMEH Temneparypanap, LWaH XaHe Ti-
Kenewn KyH caynenepi acepiHeH KopFanfaH xep-
e caKTaHbl3.

lwinperi cesimtangbl  GeniriH  Gyngipin - an-
May YLWiH MaHxeTaHbl aiHanablpMaHbl3 XaHe
ByKneHis.

OnweyiwTi Taszanay YwWiH Ta3a Xymcak mau-
NbIKTbl  KOMAaHbIHBI3. BeH3uH, epiTkiw xaHe
Gacka nOa ocbl TekTec Kypangapabl KongaH-
6aHpbI3. MaHnxeTagarbl AakTapabl cabblH epiTiH-
ficiMeH binFangaHablpbifiFaH Mata KemerimeH
abarinan keTipiHi3. MaHxeTaHbl XXyMmaHbI3!

BaiinaHbICcTbipylubl aya LunaHricimeH abannan
KonAaHblHbI3. MaHXeTaHbl XXaHe pe3eHke TYTik-
LenepAi YLWKip 3aTTapAaH cakTaHb3.

OnweyiwTi KynaTbin anMaHbl3 XaHe KonpaHy
KesiHae Kyl KongaH6aHpl3.

Ewkawan kypangbl awwnatpi3a!
OnTtnece KypangblH 3aybITTblK kanubpneyi 6y-
3blnagbl.




TYPTIHAOIHIH CUNATTAMACHI

TYPTIHAI

CUNATTAMA

KonpaHyLubl HyckayblH kapaHbl3

OHpipywi

Cepusinblk HOMIpi

Hasap aygapbliHbi3, Kongama KyxaTTapblH kapaHbl3

CiagiH MemnekeTiHi3geri TananTapra CoNKec Xou-
bIHbI3

BF TunTi xabablk

Kopray cbiHbInb! |1

A0 > B R

2

CE mapkuposkachbl

KypanabiH nepuoaTbl kanubpneyi

Onweyiw acnantapablH A4aNAiri yakblT eTe Tekcepinyi kepek. Ocbl ceben-
TeH nepuoaThl Typae, caTbin anyLblHbIH CaTbiM anFaH Hemece konaaHyabl
GacraraH ke3geH Gactan eki Xblnga 6ip peT cTaTucTMKanblK KbiCbIM UH-
OVKaUMSCbIH TEKCepy Xypridyre ycbiHbiNaapl. TonbiFbipak aknapattsl Cis
KbI3MET KepceTy opTanbifblHAa ana anachbis.

TEXHUKAJBIK CUTTATTAMAIJIAPDI

Ornwey agici

OcunnnomeTpusinbik

NHaukaumsa

CaHgblk CK-gucnnen

SnLuey AnanasoHbl:

Keicbim: 30 - 280 MM cbiH. Bar.
KaH Tamblp cofbicbl: 40 - 199 COK/MUH.

enLuey HaKTbINbIfbl:

KpicbiM: = 3 MM CbIH. Gaf.
KaH TambIp cofbicbl: + 5%

Xapgp!:

COHfbI efLey xaabicbl
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Barapenkanap 4 x1,5B

KopekTeHy kaiiHapbl: (LR 6 Hemece AA)

+5 - +40 °C, canbicTbipMans! binfan-
abiFbl: 15% - 93%, atmocdepanbik
KbicbiM: 70 kMa - 106 kMa

XyMbic Temnepartypanapbi-
HbIH 41ana3oHbI:

-20 - +55 °C, canbicTbipMansl biFan-
Cakray LapTTapbl: ablfbl: 0% - 93%, aTMocdepanblk
kbicbiM: 50 kla - 106 kMa

135 (y3bIHAbIFBI) X 90 (eHi) x

Kypan enwiemi: 62 (6uiKTiri) MM

Canmarbl: 380 r 6aTaperikanapcbi3
Mat>keTta enwemi 22-32cm
Knaccudukaums Tun BF

Kipy: 100 - 240 B, ~50/60 'y, 0.2 A

I ER AT WbiFy: 6 B === 500 MA

* TexHuKanblK cunatTamanapbl e3repTinyi MyMKiH angblH ana xabapna-
YHCbI3.

KENINAIK

M-100A aBTOMaTThl @apTepuanfbl KbiCbiM enLueyill MoAeniHe caTbin anfaH
KYHHEH Gactan 5 >xbin keninaik Gepineai. MaHxetara keningik, catbin
anfaH KyHHeH 6actan 1 xbinFa 6epineai. Keningik aypbic emec kongany,
TeTeHLe xargannap, kongaHy 6oiblHLIIA HYCKaynbIKTbl cakTamay Heme-
ce e3firiHeH Kypanabl ally >XeHe/HeMece XeHAey HaTwKeciHAe nanga
6onFaH akaynapra Tapanmangbl. Keninagik KbiameT kepceTy opTanbifbiHa
cayaa yMbIMbIHBbIH Mepi 6ap AypbIC TONTbIPbIFAH Keningik TanoHbIH Kep-
CeTKeH Xaraanaa FaHa xapamabl 6onaabl.

Kaszakctangarbl umnopTwsl/ Mimnoptep B KasaxctaHe «MedHouse Swiss
Kazakhstan»/«MepXay3 Csucc Kasaxctan» XKLWC-ri, MpeTeH3nn no ka-
YecTBy ToBapa/Tayap canachl XeHiHaeri HapasbinbiKTapabl kabblnaanTblH
«MedHouse Kazakhstan»/«MenXay3 Kazaxctan»/ XKLLUC-ri, pacnonoxeH
no agpecy/opHanackaH MmekeH xavibl: KasakctaH Pecnybnukackl, Hyp-Cyn-
TaH kanackl, b. Mainun keweci 4/1, 25 keHce, Ten.8 717 2 97 82 69,
8 8000 702 486. 3apeructpupoBaH Ha Tepputopun PK/KP aymarbiHaa Tip-
kenreH PK-MT-5Ne016134



YBAXAEMW NOTPEBUTENTIU HA ABTOMATUYHUA ANAPAT
3A USMEPBAHE HA KPBbBHO HANATAHE C
TbPIOBCKA MAPKA DR. FREI

Bnarogapum Bu, 4e n3bpaxte aBTOMaTU4HUA anapart 3a u3MepBaHe Ha
KPBbBHO HansraHe ¢ Tbproscka mapka Dr. Frei® mogen M-100A. Hue cme
CUTYpHU, Ye OLeHsIBaliKM No JOCTOMHCTBO Ka4eCcTBOTO Ha To3u ypen, Bue
e cTaHeTe MOCTOsIHEH MoTpebuTen Ha nNpoaykTUTe Ha LuBeiLapckaTa
Tbproecka mapka Dr. Frei®.

MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMSATA Npeau ynotpebarta Ha To3u ypenq.
B Hes we HamepuTe usinata Heobxoauma nHopmMaums 3a NPaBUMHOTO
npoBexaaHe Ha U3MepBaHeTO Ha apTepuanHoTo HansraHe u nynca. Mo
BCWYKM BBMNPOCH, Kacaelm AafeHusi NpomykT, MonuM Aa ce obpbluate
KbM OhuLIManHua NnpegcTaBuTen unv B cepausa Ha Dr. Frei® BbB Bawara
cTpaHa.

BHUMAHUE

Tosn anapar 3a u3MepBaHe Ha apTEPUANHOTO HansiraHe € NpeaHa3HayeH
3a OCbLUecTBsIBaHe Ha HabrogeHne Ha apTepUanHoTo HansiraHe, a He 3a
camMoamarHocTka Ha XMnepToHUs/XMNOTOHKSA. B HukakbB cnyyan He no-
cTaBsliTe AMarHo3a CaMoCTOSITENHO Ha OCHOBaTa Ha pe3ynTaTtuTte, nony-
YeHu ¢ MoMoLLTa Ha anaparTa 3a KpbBHO HansiraHe. He ce camonekyBaiTe
1 HE CMEHSINTE CaMOCTOSITENHO MpeAnucaHnTe MeToau Ha neveHve 6e3
npeaBapuTenHa KOHCynTaumsi ¢ nekap.

Knac Ha 3awuTa BF.

Mpeaun ynotpeba Ha ypena BHUMATENHO NpoyeTeTe npurnoxeHara
MHCTPYKLMSI.
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CbAbPXAHUE
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KAKBO TPABBA A 3HAETE 3A
APTEPUAJIHOTO HAJNIATAHE

KakBo e apTepuanHo HansiraHe

ApTepuanHo HansiraHe e HansiraHeTo
Ha KpbBTa BbpPXy CTEHWUTE Ha apTepu-
ute. ApTepuanHoto HansraHe (AH)
ocurypsisa NOCTOSIHHA LMPKynaLms Ha
KpbBTa B OopraHuama. bnarogapeHnwve
Ha Hero KkneTkuTe monyvaeaTt KUCHo-
pon, KOWTO ocurypsiBa HOPMArHoOTO
UM pyHKUMOHMPaHe.  «llomnaTay,
n3Tnackealla kpbBTa B CbAOBeTe,
e cbpueto. Bcekn ygap Ha cbpueTo
ocurypsia onpeaeneHo paBHULLE Ha

Cucronuso
(ropwara rpacuka)
Hansrave
Auactonuixo

(nonwara rpacuka)
Hansrave

CobLliectByBaT ABa Buaa AH: CUCTONMYHO (FOPHO) HamnsiraHe, KOETO CbOT-
BETCTBA Ha CbKpalliaBaHe Ha CbpLEeTo, NMPU KOETO CTaBa U3TnackeaHe Ha
KpBbBTa B apTepUUTE; 1 AMACTONWYHO (JOMHO) HansiraHe, KOETO CbOTBET-
CTBa Ha HansraHe Ha KPbBTa Mexay ABe CBUBaHWS Ha CbPLETO.

[leHOHOLLEeH PUTBLM Ha apTepPManHoTO HansraHe Npu YoBeka

170
160 CuctonnyHo (ropHaTta rpaduka) HansraHe
150
140

£ 130

5120

70
gg [nactonnyHo (gonHata rpaduka) HansraHe
40
800 1000 1200 1400 16.00 1800 20.00 2200 2400 200 400 6.00 800

Bpeme (4ac)

MoBuWwaBaHETO Ha apTepuanHoTO HansraHe yBenuyaBa HaToBapBaHe-
TO Ha CbpLETO, BUsie Ha KPbBOHOCHWUTE CbAOBE, NPaBenkN CTeHUTE UM
no-ge6enu 1 No-mManko enacTuyHu.

EfHa OT xapakTepucTUKUTE Ha XUNEepPTOHUATa e TOBa, Ye B HadarnHus eTarn
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TS MOXe [a nNpoTnya Hesabenexumo gopu 3a camus 6oneH. imeHHo 3a-
ToBa HabmnioAeHMEeTo Ha KPLBHOTO HamnsAraHe urpae TakaBa BaxHa pons.
C nporpecupaHe Ha 3abonsiBaHeTO Bb3HWKBAT rnaBobonve, NOCTOSHHO
BMEHE Ha CBSAT, BMOLIABA Ce 3PEHMETO, (PYHKLIMOHUPAHETO Ha KMU3HEHO-
Ba)KHWTe OpraHu - raBeH MO3bK, cbpLe, 6bOpeLn, KPbBOHOCHM CbAOBE,
CbLLUO Ce BroLasa.

Mpy nunca Ha cboTBETHATa Tepanusi ca Bb3MOXHW TakuBa MOCNeauLn,
KaTo nopaxeHue Ha 6BO6pPeUnTE, CTEHOKAPANS, Napesv 1 napanusu, 3ary-
6a Ha roeopa, cnaboymue, MHGAPKTN U UHCYNTK.

HOpMVI Ha apTepuaniHOTO HandAraHe

MexayHapoaeH cTaHAapT 3a HOPMUTE Ha apTepuanHoTo HansraHe cropen
CseToBHaTa 3apaBHa opraHudaums (C30):

CuctonuyHo = [uactonuyHo

Kareropus (MM xuB. CT.) =~ (MM XWUB. CT.)

ApTepVIal'IHOTO HandaraHe € MHOro

HMCKO (XMMOTOHMS) <100 <60
OnTManHo apTepuarnHo HansiraHe 100 - 119 60 -79
HopmanHo aptepuanHo HansiraHe 120 - 129 80 - 84
[MoBuLweHO apTepuanHo HansraHe 130 - 139 85 -89
Bucoko apTepunanHo HansiraHe

(XvnepToHus |-Ba cTeneH) 140-159 90-99
Bucoko apTepuanHo HansraHe 160 -179 100 - 109
(XunepToHus Il-Ba cTeneH)

3acTpaluaBallo BUCOKO apTepuarnHo > 180 > 110

HandaraHe

+ [pu gnarHosa XUMEPTOHWA e HyxHO cbyeTaBaHe Ha MeAYKaMeHTO3-
HO neyeHvie, NpenopbYaHo OT Nekap, ¥ NPOMSIHAa B Ha4YMHa Ha >KWBOT.

+ [pu Brcoko vnu HopmarnHo AH ce npenopbyBa HabnogeHue ¢ Len Ha-
BpeEMeHHO B3eMaHe Ha Mepku 3a cBansiHe Ha AH fo ontumanHoto 6e3
B3eMaHe Ha nekapcTBa.

» [pwn Bb3pacT Hag 50 roguHn BucokoTo (Hag 140 MM XuB. CT.), cuc-
TONMWYHO HansiraHe urpae no-BaxkHa possl, OTKONKOTO ANACTONMYHOTO.

* [axe npu HopmanHo AH puCKbT OT pasBUTUE Ha XUNEPTOHUS ce yBe-
nvuyaBa c Bb3pacTTa.



BHUMAHUE

AKO M3MepeHuUTe B CbCTOSIHME Ha MOKOW mnokasaTtenu Ha AH He ca Heo-
Buyaiiin, HO B CbCTOSIHME Ha m3nyecka unu gyweBHa npeymopa Bue
HabriopaBaTe npekaneHo MOBWLLUEHW pe3ynTaTi, Bb3MOXHO e ToBa Aa
nokasea HanuMyMeTo Ha Taka HapeyeHaTa nabunHa (T.e. HeycTownyMBa)
XunepToHusi. Ako nogo3supate B cebe cu ToBa siBreHue, npenopbyBame
fAa ce ob6bpHeTe kbM nekap. AKO Mpu NpaBUITHO M3MEPEHO apTepuanHo
HansraHe AMacTONMYHOTO apTepuarnHo HansraHe e no-Bucoko oT 120 MM
XMB. CT., € HeobxoaMmo He3abaBHO Aa NoBUKaTe fekap.

NMPEAMMCTBA HA ABTOMATUYHUA
ANAPAT3AUSMEPBAHEHAAPTEPMU-
AJIHO HANATAHE MOJEJ M-100A

Unpgukatop 3a HUBoOTO Ha AH

MHOVKaTOpBLT 3@ HMBOTO Ha apTepuarHoTO HamnsraHe e pasnofioXeH no
AbJDKMHATa Ha naBaTa YacT Ha gucnnes. Knacudukaumsata cboTBeTCTBa
Ha AuanasoHuTe, onucanu B Tabnuuarta Ha pasgen «Hopmu Ha apTepuanHo
HansiraHe». Cnen usmepeaHe Ha AH, LIBETHUAT NyHKTUP cBeTBa B NABaTa
YacT Ha Aucnnes: 3eneHa 30Ha - ONTUManHO HansraHe, XbiTa - NoBuLLe-
HO, OpaHXeBa - MHOIO BWUCOKO, YepBeHaTa - 3acTpallaBallo BUCOKO. Tasu
hyHKLMA LWe Bu no3Bonm camocToATenHo Ja ce opueHTupare B NonyyYeHun-
Te pe3yntartu 3a AH.

TexHonoruA 3a oTKpMBaHe Ha HapyLLUeHUs B
yecTtoTaTta Ha cbpaeyYHusa putobm (IHB)

Ta3u TexHonorusi No3eornsisa Aa ce onpeaernv HepUTMUYHOTO GueHe Ha
cbpueTo. AKO Ha AUCTINes Ha ypeda ce NnosiBABa CYMBOS Ha TEXHOMOrMATa
IHB “I, ToBa 03Hauasa, e no BpEMe Ha U3MepBaHETO Ha apTepuasHoTo
HansraHe ypeabT € OTKPUIT HAKaKBU HapyLIEHUs B YecToTaTta Ha Cbpaeud-
HUS PUTBM.

Bb3MOXHO € B HAKOW KOHKPETHM Criyyaun To3u pesynTar Aa ce Ob/KU Ha
npomsiHata Ha BaweTo obuyaiiHo apTepuanHo HansraHe. MosTopeTe Us-
MepBaHeTo oLe BeaHbX. B noseyeTo cryyam Hama npuynHa 3a 6esno-
KOWCTBO. AKO, 0Bave, CUMBOMBT W ce nosBsABa NOCTOAHHO (Hanpumep,
HSKOMKO MbTU CEAMUYHO MpU eXeSHEeBHO u3MepsaHe), Hue Bu npeno-
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pbyBaMe Aa cbobLMTE TOBa Ha nekapsi cu. Mons, nokaxeTe Ha nekaps
CrnegHoTo 06sICHEHME:

WHdopmauma 3a MeamunTe OTHOCHO TEXHONOIMATa 3a OTKPMBaHe Ha
HapyLeHWs B YecToTaTta Ha cbpaevyHusa putobm (IHB).

[apennsT ypen npeacTasnsiBa OCLMIIOMETPUYEH Ypea 3a M3MepBaHe Ha ap-
TepuarHoTO HansiraHe ¢ (hyHKLWSI 3a aHanW3 Ha YectoTara Ha nyrica rno- Bpe-
Me Ha uamepBaHeTo. Crief NpuKIoYBaHe Ha U3MepBaHeTo, Ha AuChres Ha
ypena ce nosiBaiBa CUMBOINbT Ha TexHornorusaTa IHB ~*, ako npu usmepeaHe-
TO Ha apTepuariHOTO HansiraHe ypeabT € OT4Yen HsiKakB/ HapyLLEHWs B Yec-
ToTata Ha nyrnca. AKO CUMBOMbT I ce nosesiea [0CTaTb4HO YecTo (Hanpu-
Mep, HSKOIKO MbTU CEAMUYHO NPU EXXeAHEBHN M3MEPBaHUS), Ce NMpenopbyBa
[a ce npoeefe MeavLIMHCKO n3crnieaBaHe. Toau ypeq B HUKaKbB Criyvait He
3amMecTBa KapA1oIorMyHOTO M3criefBaHe, HO MO3BONsiBa Aa Ce OTKPUST Ha-
pyLLEHUS Ha YecToTaTa Ha CbpAeYHUTE CbKPaLLEHWSI B paHeH CTaaui.

NOArOTOBKA 3A YINOTPEBA

BaxHa unHcgopmauus

1. WsnonseanTte ypeaa CAMO no npegHasHavyeHue, KakTo € onncaHo B
Tasn UHCTPYKLUS.

2. HE U3MON3BAMNTE akcecoapy, HEMOCOYEHN OT NPOU3BOANTENS.

3. HE W3NON3BAWTE ypena, ako Toit paboTu HETOYHO UMK € NOBPeaeH.

4. HE W3MNON3BAWTE ypeaa B MecTa, KbAeTo MMa pasnpbCHaTh aepo-
30MM U B MecTa, KbAETO CTaBa nogaBaHe Ha KUCnopoa.

5. B Hukakbs cnyyait HE U3MON3BANTE ypeaa 3a HOBOPOAEHM Unu
Manku geua.

6. Tosu ypen HE E cpeacTBo 3a nevyeHne Ha KakButo 1 Aa € CUMMNTOMM
unu 3abonseaHus. Pesyntatute oT M3MepBaHusiTa cnyxart camo 3a
nHdopmaums. O6bpHeTe ce KbM nekap 3a KOHCynTauus.

7. 3ABPAHABA CE cbxpaHsiBaHETO Ha ypeaa 1 rbBkaBusl kaben Bbpxy
ropeLuy NOBbLPXHOCTH.

8. HE NOCTABAWTE maHLwweTa BBbPXY APYrM 4acTu Ha TANOTO, OCBEH
BbPXY ropHaTa 4acT Ha pbkaTta.

9. BAXXHO E npaBunHo fga ce vM3nonssa v NnepuoanyHo Aa ce npaBsT
NpoBepKX Ha ypeaa 3a yAbilkaBaHe cpoka My Ha pabota. Ako He cTe
CUIYpHU B TOYHOCTTa Ha MokasaHusiTa Ha ypena, obbpHeTe ce KbM
MECTHUS CepBU3.

10. To3un ypeq e npegHasHa4yeH 3a nonasaHe oT nuua Hag 18 roguHu.

11. He n3nonseaiTte ypeaa 3a NnoctaBsHe Ha AnarHo3a XUnepToHus 1 3a
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n3MepBaHe Ha apTepMarHoTo HansiraHe Ha HOBOPOAEHW, Mankv Aeua
WK Ha nnua, KOMTO He ca Janu cbrmacue 3a Tosa.

12. Pesyntatute oT M3aMepBaHusaTa, Nony4YeHn Npy 13non3saHe Ha T03n
ypen Tpsbea aa ce oueHsisat CAMO ot nekap, ako Bu e noctaBeHa
[AnarHosa curnHa apuTMust UM HepaBHOMEpPHO CbpLiebreHe, npea-
CbPAHWU UMW KAMEPHW EKCTPaCUCTONW, NPEACHPAHO MbXAEHE.

3AMNA3ETE TA3U UHCTPYKUUA NPE3 LANOTO BPEME HA YIMO-

TPEBA HA YPEOA

KomnnektoBaHe

B komnnekTa Bnv3a aBTOMaTW4YeH M3MepUTESN Ha apTepuanHoTo HansraHe
mogen M-100A, maHwweT M (22-32 cm), 4 6atepum TMN AA, MpexoB aaanTep,
MHCTPYKUWMSI 3a eKkcnioaraumsl, rapaHuMoHHa kapTa, onakoBka.

BbHWweH BUA 1 onucaHue Ha ypeaa

LincdppaTta nokasea aBToMaTUyeH M3MEPUTEN Ha apTepuanHoTo HansraHe
moaen M-100A.

Aucnnen:
CueTonnaHo Hansrare
[IMaCToNWHO Hansrane

! Fesno sa Viaukaop wa HuBoro Ha
~ nocrosen Tox aprepuanoro wansrase

r— -
nyexane v svamys = Hamnrane

& MaHwera

[wacronuo
— (aonwara rpachuka)
Hansrave

Vipukarop sa HepuTiiro
crpueGrene

Vinuearop 3a nync
Vinguxarop 3a paspan Ha

Uecrora ka
Garepuite —

nynca
Byron ONIOFF
Byron MEMORY Mawer

Branyuwa
TpRGnKa

B komnnekra Bnu3ar:

* ManonagainTe camo agantep OT Tbpros-
cka mapka Dr. Frei.

Wrctpykums MaHwer Apantep

MocTaBsiHe Ha 6aTepuunTe

1. CBaneTe Kanaka Ha rHe3foTo 3a bate-
pum (BWX pucyHkaTa).

2. MNocraseTte GatepunTe, cnassavikv no-
napurera.

3. 3atBopeTe 3awWwnTHUA Kanak. N3nons-
BaliTe camo opurmHanHu 6atepum Tun
LR6, AA.

1.5V Batteries
(LR6 or AA)

ho G
o) o
o[t o |
o ] omif}
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BHUMAHUE

AKO Ha Avcnres ce nosiBsiBa npepynpeauTerieH CUMBOM CH, 3HaYu
GaTepunTe ca npakTUdecku ustoweHn. Crnen nosiBsiBaHe Ha npegy-
npeauTenHWst CUMBON CJ, YypeabT HaMa Aa paboTu, Aokato He Gbaat
CcMeHeHu batepuunte.

AKO ypeabT He ce M3Mon3Ba AbNro Bpeme, npenopbysa ce batepunte
na 6baaTt n3BageHu.

MpenopbyBa ce usnonasaHe Ha batepun Tvn AA (1,5 V). He ce npeno-
pbyBa U3nonaeaHe akymynatopHu 6atepumn 1,2 V.

3a npoBepka Ha BCUYKM €IEMEHTU Ha AWChIes, 3aApbXTe HaTucHaT
OyTOH BKIOYBaHe/M3knoyBaHe. Npu HopmanHo dyHKUMOHUpaHe Ha
ypena, CMMBONWUTE Ha BCUYKM ENEeMeHTU CBeTBaT.

3ABENEXKA: 3a nkoHomus Ha 6atepuunte, ypeabT ce U3KIOYBA aB-
TOMaTWYHO cref egHa MUHYTa UMK € HaTuckaHe Ha ByToH Bkn./U3kn.

BkrnouBaHe Ha MpeXxoB aganTtep

Mpu aBTOMaTUYHUAT anapar 3a u3mep-
BaHe Ha apTepuanHo HansraHe M-100A

e

HE Ha MPEeXOB aaanTep.

2.

3.

. BknitoueTe Oykcata Ha apantepa B

npegsnaeHa Bb3MOXHOCT 3a BKo4YBa-

rHe3AoTO, PasmnofiokeHo B [JonHa-
Ta YyacT Ha ypega. B 1031 momeHT
3axpaHBaHETO Ha ypeaa oT baTepunTe aBTOMaTUYHO Ce U3KITIoYBA.
Bkntoyete aganTtepa KbM M3TOYHUK Ha 3axpaHBaHe 220/110 B. Ypeabt
e rotoB 3a pabora.

lMpoBepeTe rotoBHOCTTa 3a paboTta Ha ypeada ype3 HaTuckaHe Ha Oy-
ToHa Bkn./M3kn.

3ABEJIEXKA:
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Manonsgavite camo agantep oT TbproBcka mapka Dr. Frei. Npu nanons-
BaHe Ha kakbBTO U Aa 6uno Apyr aganTtep, CEpBU3bT HE HOCU OTTOBOP-
HOCT 3a rapaHLUMOHHOTO obcnykBaHe Ha ypeaa.

BaTtepumnte He ce naToLlasart, korato aganTepbT 3a MPOMEHNUB TOK €
BKITIOYEH KbM ypeaa.

Monsi, 06bpHeTe ce kKbM CepBM3, ako MMaTe BbMNpocu, kacaelm pabo-
TaTa Ha YCTPOWCTBOTO C NMPOMEHIIB TOK.



BkniouBaHe Ha MaHLieTa

BkntoyeTe kOHeKkTopa Ha MaH-
weTa KbM rHe3aoTo, Ha nesus
naHen Ha ypeja, Kakto e no-
Ka3aHO Ha pucyHkarta.

M3BbPUWBAHE HA UBMEPBAHE

BHUMAHUE

+ [pean namepBaHe e enaTenHo K3BECTHO Bpeme Ja noceguTe B OT-

NyCHaTO CbCTOSIHME

Bcsko HanpexeHve Ha nauveHTa MoXxe fa MOBWLLKM apTepuarnHoTo

HansiraHe. O6bpHeTe BHMMaHWe Ha ToBa TAMOTO Aa Obae CMoKOWHO,

Nno BpeMe Ha M3MepBaHETO He HampsranTe MycKynuTe Ha pbkaTta, Ha

KOSTO LLie NMpaBUTe N3MepPBaHETO.

M3amepBaiiTe HansiraHeTo BUHArM Ha efHa u cblia pbka (OBGUKHOBEHO

nsaeara).

» OcBobogeTe nsiBata pbka oT gpexute. HE 3anpeTBaiite pbkaea, 3a-
LLIOTO TOW MpUTMCKa pbKaTa 1 TOBa Lie AoBeAe A0 HETOYHO N3MepBaHe.

* M3nonsgaiTe camo opurmHaneH maHLuet!

» Ao nckaTe ga crieaute CBOETO apTepuarHo HansiraHe, ctapanTe ce Aa
npaBvTe U3MepBaHusiTa N0 €AHO U CbLLO BpeMe, Thii KaTo apTepuarn-
HOTO HansiraHe ce NPOMEHSI NMPe3 AeHOHOLLMETO.

» Ako uckaTe fga nonyyaBaTe KOPeKTHU pesynTaTu, npaseTe MOBTOPHO
n3mepBaHe cnef 5 MUHYTHa NoYMBKa..

MocTaBsiHe Ha MaHLWweTa

1. CbeguHeTe MaHLIeTa C ypeaa, KaTto NoCTaBMTe KOHEKTOpa Ha MaHLleTa
B rHE3710TO OTNISIBO Ha ypeaa.

2. N3nbHeTe u nocTaBeTe nsaBaTta (OsicHaTta) cu
pbka npep cebe cu ¢ gnaHTa Harope. 3akpene-
Te MaHLUeTa Ha pbkaTa Hag nakbTa. MapkepbT
3a apTepusiTa B kpasi Ha MaHLLeTa TpsbBa ga e
Ha 2 - 3 caHTUMeTpa Haf nakbTHaTa CBMUBKa OT
BbTpeLLHaTa CTpaHa Ha pbKata.
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3. Mexay maHwweTa u pbkata TpsibBa Aa ocTasa Manwer

Masriko npoCTPaHCTBO, KOMKOTO Aa ce MbxHaTt o ///Apj}/
nBa npbcta. CeaneTe ApexuTe, MOKpUBALLM ’ 7/\;”//
nnn NpUTUCKaLUM pbKaTa, Ha KOATO LUEe Ce U3- (2:3)m —

BbpLuBa n3MepBaHeTo. Mapkep 3a apTepusTa B Kpas Ha MaH-

weTa TpGBa /ja € Ha 2 - 3 CaHTUMeTpa

4. 3akpeneTe MaHLLIETa Ha €IHO HMBO NeneHkaTa. .o P te e e,
Y6enete ce, Ye rOPHUAT U OOMHUAT Kpail Ha
MaHLLUeTa ca pasnonoXeH Ha e4HO HUBO.

Q

Mpouec Ha n3amepBaHe

BuHaru BkniouBaiTe ypeaa eaBa crnef noctaBsiHe Ha MaHLLeTa.

1. HatucHete 6yToH «ON/OFF». Beyukv cuMBONY LLie ce NOSIBAT Ha ekpaHa 3a
2 ceKkyHaw, cried KOeTo Lue ce CTapupa pexum VamepBaHe ekpaHa Lue ce
nosieu «O» UNW pesynTaTbT OT NOCNEeAHOTO U3MepPBaHe.

=T=]= mr
M 14 Q00 L, L
J00—>
— fi.dog

]
88
2. MaHLLIETHT aBTOMaTUYHO LLE Ce HanoMmna. IHOMKaTopbLT «¥» LLE Mira Ha ekpa-
Ha. Crieq namepBaHeTo Ha ekpaHa LLie Ce MOosiBU PesyrnTaTbT OT U3MepPBaHeTo.

. BB LB 129
EEN —> B
e

PasuuTtaHe Ha pe3ynrtatute oT UAMepBaHeToO

Crep npuknioyBaHe Ha M3MepBaHETO Ha AWCnnes CBETBaT CTOMHOCTUTE
Ha apTepuanHoTo HandraHe, U nynca, 1 HUBOTO Ha apTepuanHoOToO Hansa-
raHe no ckanarta Ha CBeToBHaTa 3apaBHa opraHusauus. lMosBsBaHETO Ha
cumBona "J‘f'L O3Ha4aBa, 4Ye ypeabT € pas3no3Han HapylweHne B HopManHma
CbpAeyeH puTbM. TO3n MHAMKATOP CNYXW 3a NnpeaynpexaeHve.
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3ABEJIEXKA: lNpenopbysame Bu ga no- Cucroniaio
TbpCUTE KOHCYNTauusi C nekap, ako To3u

cumBon ce nosiBsiBa 4ecto (3-5 mbTn 3a Avacronwio
ceamuLIa NPy eXeaHeBHU naMepsaHus). He e
3abpaBsinTe, 4e No Bpeme Ha M3MepBaHeTo,
e BaXkHO Aja ceuTe OTMyCHATO, CMOKOWHO U
[a He pasroBapsiTe.

Ha gucnnesi ce nosiBsiea ckana, nokasalia
HWBOTO Ha apTepuanHoTO HansiraHe no cka-
nata Ha CBeToBHaTa 3apaBHa opraHu3auust.

Nyne

/ 3acTpaluaBallo BUCOKO apTepuarHo HansraHe
Bucoko apTepuanHo HansraHe (XunepToHus ll-pa cteneH
N prepl ( p p )
:/ Bucoko apTepuanHo HansraHe (XunepToHust |-Ba cTeneH)
[
1— —— [oBMLIEHO apTepuanHo HansraHe
l\

HopmanHo apTtepuanHo HansraHe

OnTmarnHo apTepuanHo HansraHe

MpekbCcHaTU N3MepBaHUs

AKO MO HsikakBa nMpuyMHa TpsibBa Aa npekbCcHeTe us-
MepBaHeTo HaTucHeTe 6yToH Bkn./M3kn. YpeawT aBTo-
MaTUYHO LLie U3MYCHEe HansraHeTo B MaHLeTa.

AnapaTtbT aBTOMaTU4HO 3anameTasa pesynrara oT no-
CNeaHOTO nsmepBaHe.

Pe3ynTaTbT OT nocnegHoTo u3mepBaHe ce nosiBsiBa Ha
aucnnesa cneq HatuckaHe Ha 6yTOH «M».

AKO HapyLLeHMEeTO Ha YecToTaTa Ha CbpAeYHUTE CbKpa-
LeHns ce e Habnogaeano no BpeMe Ha 3MepBaHeTo,
KOETO e BM1UCaHO B NameTTa Ha ypefa, Ha aucnnesa ce
nosieABa CUMBOJ .




OTCTPAHABAHE HA HEU3MNPABHOCTH

AKO M3MbMNHABaTE NOCOYEHWUTE OENCTBUS, HO rpeLukaTa ce rnosiesisa oT-
HOBO UMK ce MNosiBsIBa rpeLlka, KOATO He e NocoyeHa B crefpaliara Ta-
6rnuvua, o6bpHeTe ce KbM cepBu3. B HMKakbB cnyyait He ce onuTBalTe Aa

pemoHTUparTe ypena camocTosTenHo!

CbobuweHue
Ha ekpaHa

KoraTo HaTuckaTe
6yToH ON/OFF Ha
ekpaHa HULLO He
ce nosiBsiBa U
ce nosiBsiBa Muraty,
CUMBOI Ha U3To-
LeHn GaTtepun K,

E1 Hama Hopman-
HO HanomnBaHe Ha
MaHLeTa

E3 Ypeobt
Hamnomnea MHOro
BMCOKO HansiraHe B
MaHLwera

E2 E4 VImano

€ OBWKeHWe Ha
pbkaTta no Bpeme
Ha U3MepBaHETO

&2 CumBon Ha
baTtepusaTa
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Bb3moxHa
npu4nHa

Batepuute He ca
nocTaBeHu

Barepuute ca nsrto-
LLEeHN

HapyLwweHra e nonsp-
HoCTTa Ha GaTepunTe

MpoBepeTe MaHLwweTa
3a XepMeTUYHOCT

Pbkarta unu tanoto
ca ce ABMXUIM MO
BpeEME Ha n3Mep-
BaHETO

Hucbk 3apsg Ha
Garepunte

OTcTpaHsABaHe

MocTaBeTe Batepunte

3ameHeTe Gatepuute
C HOBMU

Mocrasete Garepumte,
crassaiikn NonspHoCTTa

3ameHeTe MaHLLEeTa C
HOB

HanpaseTte nosTopHO
naMepBaHe unm
3aHeceTe ypega B
cepBu3 3a NpoBepka

He ce oBuxete no
BpPEME Ha U3MePBAHETO
1 HanpaBeTe NOBTOPHO
n3mepBaHe

3ameHeTe Gatepuute
1 NoBTOpETE U3Mep-
BaHeTo



[MokasatenaTt Ha
CUCTONWUYHO Unn
[OMacTonuyHo
HansiraHe € MHoro
BMCOK

MokazatenaTt Ha
CUCTOMNWUYHO U
[OMacTONUYHO
HansiraHe € MHoro
HUCBK

BHUMAHUE

MaHweTsT ce Ha-
MMpa nog HUBOTO Ha
cbpuUeTo

MaHLWweTbT e nocra-
BEH HenpaBWiHO

Bue cte ce aBmxunu
UK CTe pasrosa-
psinv no Bpeme Ha
N3MepBaHeTo

MaHLWweTbT ce Hamu-
pa Haj HMBOTO Ha
CbpueTo

Bue cTe ce gBuxunu
unn cTte pasrosa-
pPAnn No Bpeme Ha
n3mepBaHeTo

CnasBaliTe npaBUIIHOTO
nonoxeHue n
noBTOpETE U3MEepBa-
HeTo

AKo anapaTbT 3a U3MepBaHe Ha apTepuariHoTo HansiraHe uma npobnem
OT TEXHWYECKO eCTECTBO, MOMsi CBbPXKETe Ce C CEPBU3EH LEHTbP WUnn
odmumanHus npeactaBuTen Ha TbproBcka mMapka Dr. Frei® BbB Bawarta
cTpaHa. B HMKakbB cny4yan He
onuTBaiTe Aa nonpassaTe ypeaa! B cnyyas Ha camocTosiTenHo oTBaps-
He rapaHuus Ha YCTPOWCTBO Ce aHynupa.

3ABEJIEXKA: KpbBHOTO HansiraHe nma TeHaeHums aa ce konebae
npes AeHst oopv npuv 3apasu xopa. OGbpHeTe BHUMaHWe Ha dakTa,
Ye, 3a la MoraT [la Ce CPaBHST pe3ynTaTuTe OT M3MepBaHusiTa, Teaun
n3MepBaHus TpsabBa Aa ce U3BbpLUBAT NPUONU3UTENHO MO CbLLOTO
BpEeMe ¥ Npu eH 1 CbLuy ycnoBus (B nokoi)! AKO BbMpeku cnassa-
HETO Ha roOpHUTE U3NCKBaHUS, KonebaHnaTa Ha HanaraHeTo, NpeBu-
wasat 15 mm Hg w/vnu YyecTto ce nokanusupa apuTMmus, creaea aa
ce 0ObpHETe KbM nekap.
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CbXPAHEHUE U TPUXA

CbxpaHsiBaiTe anaparta 3a u3mepsaHe
Ha apTepuanHo HansraHe Ha Cyxo MSCTo,
3aLUMTEHO OT MPEKOMEPHO BUCOKW/HUCKU
TemnepaTtypu, npax u npsika CrbHYeBa
cBetnnHa.

He ycykBavite, nssumBavite unu yapsmte
MaHLLeTa, 3a Ja He noBpeauTe Hamupa-
LMA Ce B HEro M3KMIoYUTENHO YyBCTBU-
TeneH aaTyuk.

3a noyncTBaHe Ha anapara, u3nonssait-
Te unucTa, Meka kbpra. He usnonssaiite
6eH3nH, pa3TBopuTen, Unu Apyrv nopob-
HW cpefcTea. MNeTHa Ha MaHweTa Aa ce
OTCTPaHsIBaT BHUMATENHO C HaBrnaxHeHa
CbC canyHeH pasTBop kbpna. [la He ce
nepe MaHLWeTbT!

OTHacsinTe ce BHUMATENHo C rymeHuTe ’@a\

TpLOMYKK. MaseTe MaHLweTa u ryMeHu Te 'j
TPBOMYKM OT OCTPU NPesMeTy. ,

He uanyckare anapara v He usnonasanTe
cuna npu pabota ¢ Hero.

Hukora He oTBapsnTe yCcTPONCTBOTO!
PuckyBate fna HapywuTe ¢abpuyHoTo
Kanubnupate.
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OMNMUCAHUE HA CUMBOIJIUTE

cnmBOn OMUCAHUE

BuxTe MHCTpyKUMSTa 3a nonssaHe

Mpownssoauten

CepueH Homep

BHumaHnue, Bux CbnpoBOXAaLLUNTE OOKYMEHTU

Cnep okoHuaTenHa ynotpeba usxsbpnsiTe B CbOT-
BETCTBUE C U3NCKBaHUSITA BbB Balarta ctpaHa

O6opyaBaHe T1n BF

Knac 3a 3awuTa ll

O > B R =

28
m

w

Mapxkumposka CE

MepuoaunyHo kanubpupaHe

ToyHOCTTa Ha Mpeuu3HUTE 3MepBaTenHU anapatu cneasa Aa 6bae ne-
proanyHo nposepsiBaHa. Hve npenopbyBame MEpPUOANYHO, BEAHBX Ha
BCEKM [iBE FOAMHW, Aa NpoBepsiBaTe TOYHOCTTA Ha ypeaa. Moseye nHdop-
MaLusi MOXe Aa MoslyynTe oT CepBU3HUS LIEHTHP.

TEXHUYECKU XAPAKTEPUCTUKU

MeToa Ha namepBaHe OcuunnomeTpuyeH

NHuaukaums Lincdpos LCD aucnnei

Hansirane: 30 - 280 MM XwB.CT.

[vanasoH Ha nsmepsaHe: Mync: 40 - 199 ya/muH,

HansiraHe: £ 3 MM xwB.CT.

To4HOCT Ha n3mMepBaHe:
P Mync: + 5%

MawmerT: MameT 3a nocnegHo n3aMepsaHe
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M3TouHMK Ha 3axpaHBaHe: Batepun 4 x 1,5V (LR6 unu AA)

+5 - +40 °C, oTHOCMTeNbHas Bnax-
HocTb: 15% - 93%, aTmMmocdepHo
Hansirane: 70 kMa~ 106 kMa

[Onana3oH Ha pa60THVI TemMne-
patypu:

-20 - +55 °C, oTHocuTenbHasa
Ycnosusi Ha CbxpaHeHue: BnaxHocTb: 0% - 93%, aTMocdepHo
Hansraxe: 50 kMa~ 106 kMa

135 (abmkuHa) x 90 (LwmnpuHa) x

Pasmepu Ha ypeaa: 62 (BMCOYMHA) MM

Terno: 380 r 6e3 6atepuun
Pa3vepu Ha MaHLweTa 22-32cm
Knacudpukaumsa Tun BF

Bxog: 100 - 240 V, ~50/60 Hz, 0.2 A
N3xon: 6 V ——=500 mA

* Bb3MOXHU Ca MPOMEHU Ha TEXHWUYECKUTE XapaKTepUCTUKM U Au3aiHa Ha
ypeaa ¢ uen TAXHOTo nogobpsisaHe, 6e3 npeasapuTenHo yseaoMsisaHe.

rAPAHLUUA

3a aBTOMaTMYHMS anapaT 3a U3MepBaHe Ha apTepuarnHo HansraHe Moaen
M-100A peincTBa rapaHums CbC CPOK 5 rOAMHM OT AeHsA Ha nokynkaTa. [a-
paHuuaTa 3a MaHLLeTa e 1 rogvHa oT AeHs Ha nokynkata. lFapaHumsitTa He
noKpviBa MOBPEAW B pe3ynTaT Ha HenpaBuIiHa ekcnnoataumsi, HelwacTHN
cnyyau, HecnassaHe Ha MHCTPYKLMUTe 3a ynotpeba unm camocToaTenHU
ONMUTU 3a OTBapsiHE U/UNK PEMOHT Ha anapara.

lapaHuusTa e BannaHa camo camo Npu NpeacTaBsHETO i 3aeAHO ¢ dak-
Typa/kacoBa Genexka, M3aaaeHa ot npofasaya, Npu ycroswe, Ye e Nonb-
JIHEHA YETNNBO U CbAbpxa, 6e3 N3kIYeHne, BCekU eauH oT n3bpoeHnTe
PEKBM3NTU: NeyaT Ha NpoaaBaya, MOAEN, CepMeH HoMep, AaTta Ha Mokyn-
KaTa 1 noanuc Ha Kynyeava.

MpexoB agantep
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SZANOWNY WLASCICIELU AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA DR. FREI

Dzigkujemy za wybér Automatycznego Ci$nieniomierza Dr. Frei® TM mo-
del M-100A. JesteSmy pewni, ze po zapoznaniu sie z wysokg jakoscig
i niezawodnosciag tego urzgdzenia staniecie sie Panstwo uzytkownikami
produktéw szwajcarskiej marki Dr. Frei®.

Przed rozpoczeciem uzytkowania tego urzadzenia prosze zapoznac sie
z niniejsza instrukcjg obstugi. Z instrukcji obstugi dowiedzg si¢ Panstwo
jak poprawnie zmierzy¢ cisnienie krwi i tetno. Z wszystkimi pytaniami do-
tyczgcymi urzadzenia prosimy kontaktowac sie dystrybutorem albo serwi-
sem Dr. Frei® w Panstwa kraju.

UWAGA

Cisnieniomierz ten przeznaczony jest do prowadzenia samodzielnej kon-
troli ci$nienia krwi, ale NIE do stawiania diagnozy dotyczacej nadci$nie-
nia/niedocisnienia. Prosze NIE wystawia¢ sobie diagnozy na podstawie
wynikéw pomiarédw uzyskanych za pomoca ci$nieniomierza. Prosze NIE
leczy¢ samemu wysokiego/niskiego cisnienia krwi i nie zmieniaé zaleco-
nej metody leczenia bez konsultacji z lekarzem.

Typ BF.

Przed rozpoczeciem korzystania z tego urzgdzenia nalezy uwaznie
przeczytac instrukcje.
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WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE
CISNIENIA KRWI | POMIARU

Co to jest ci$nienie krwi?

Cisnienie krwi to cisnienie, z jakim krew
napiera na $ciany naczyn krwionosnych.
Cisnienie krwi jest niezbedne w celu za-
pewnienia statego przeptywu krwi we-
wnatrz ciata. Dzieki niemu komorki otrzy- |\
mujg tlen, ktéry umozliwia im normalne
funkcjonowanie. Serce wykonuje funkcje
«pompy», wysytajgcej krew do naczyn
krwionosnych. Kazde bicie serca tworzy
pewien poziom ci$nienia Krwi.
Wyrézniamy dwa rodzaje cisnienia krwi:
skurczowe (gérne), ktore odpowiada ci$nieniu podczas skurczu serca przy
tloczeniu krwi do tetnic, oraz rozkurczowe (dolne) ktére odpowiada ci$nieniu
krwi wystepujgcemu pomiedzy dwoma kolejnymi uderzeniami serca.
Cisnienie krwi podlega wahaniom w ciggu dnia, nawet u zdrowych oséb.
Na wahania ma wptyw wiele czynnikéw: pora dnia, kondycja cztowieka,
aktywnosc¢ fizyczna i psychiczna, otoczenie, itp.

Skurczowe
cisnienie krwi

Rozkurczowe
cinienie krwi

Dobowe wahania cisnienia krwi

170
160
150 Skurczowe ci$nienie krwi
140
130
120

gg Rozkurczowe ci$nienie krwi

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 2.00 4.00 6.00 8.00
Czas (godziny)

Wozrost cisnienia krwi powoduje zwigkszenie obcigzenia naczyn krwiono-
$nych, ktérych Sciany stajg sie grubsze i mniej elastyczne.
We wczesnych etapach nadcisnienie moze by¢ niezauwazalne przez pa
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cjenta, dlatego samokontrola cisnienia krwi jest bardzo wazna. Wraz z po-
stepujgcym nadcisnieniem moga pojawi¢ sie béle gtowy, zawroty gtowy, za-
burzenia widzenia, nieprawidtowe funkcjonowanie narzgdéw (moézg, serce,
nerki, naczynia krwionosne). Bez specjalistycznego leczenia nadci$nienia
tetniczego mogg nastgpi¢ powikiania: uszkodzenie nerek, afazja - utrata
zdolnos$ci mowy, otepienie, zawat serca czy udar mézgu. Nalezy pamietac,
ze pomiary cisnienia krwi powinny by¢ interpretowane przez lekarza lub
przeszkolony personel opieki zdrowotnej, ktéry jest zaznajomiony z historig
badan medycznych. Dzigki regularnemu korzystaniu z tego urzadzenia i
zapisywaniu swoich pomiaréw mozna obserwowaé zmiany ci$nienia krwi.

Ktére wartosci sa prawidtowe?

Swiatowym standardem dla norm ci$nienia tetniczego jest klasyfikacja * Swia-
towej Organizacji Zdrowia ( WHO):

Cisnienie Cisnienie
Kategoria Skurczowe = Rozkurczowe

(mmHg) (mmHg)
Cisnienie krwi zbyt niskie <100 <60
Cisnienie krwi optymalne 100 - 119 60-79
Cisnienie krwi normalne 120 - 129 80 - 84
Cisnienie krwi nieznacznie wysokie 130 - 139 85 -89
Cisnienie krwi za wysokie 140 - 159 90 -99
Cisnienie krwi zbyt wysokie 160 - 179 100 - 109
Cisnienie krwi niebezpiecznie wysokie =180 =110

*

drukowane z ograniczeniami

» Zdiagnozowanie nadcisnienia wymaga od pacjenta tgczenia leczenia
zaleconego przez lekarza ze zmiang trybu zycia.

+ Dla oséb z prawidtowym i podwyZzszonym ci$nieniem zalecane jest przepro-
wadzanie samokontroli ci$nienia oraz zastosowanie srodkéw, ktére zmniej-
szajg poziom cisnienia krwi az do uzyskania optymalnego ci$nienia bez
stosowania lekdw. Nalezy jednak pamigtac, iz zawsze nalezy konsultowaé
sig z lekarzem, przeszkolonym personelem medycznym lub farmaceuta.

+ Dla oséb powyzej 50 lat wysoki poziom ci$nienia skurczowego (wyzsze
niz 140 mm Hg) jest wazniejszy niz ci$nienie rozkurczowe.

+ Z wiekiem rosnie ryzyko rozwoju nadci$nienia nawet jesli cinienie krwi
jest prawidtowe.
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UWAGA

Jesli masz prawidtowe wyniki ci$nienia tetniczego mierzonego w warunkach
spokojnych ale wyniki sg zbyt wysokie, mierzone w warunkach wyczerpania
fizycznego lub psychicznego, moze to byé oznakg tzw kruchego (ktére jest
niestabilne) nadci$nienia tetnicze. Jesli tak podejrzewasz, nalezy skonsulto-
wac sie z lekarzem.

Przy prawidtowo wykonanym pomiarze, jesli rozkurczowego cisnienie krwi
przekracza 120 mmHg, konieczny jest kontakt z lekarzem.

ZALETY AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA MODEL M-100A

Poziom cisnienia krwi

Wskaznik poziomu ci$nienia krwi znajduje sie po lewej stronie na wyswiet-
laczu. Klasyfikacja informuje o zakresach opisanych w tabeli w sekcji WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia) «Jakie wartoéci sg normalne?».

Po pomiarze pojawi si¢ paskek o kolorrze w lewej czesci ekranu: Zielo-
ny - optymalne ci$nienie krwi, Z6tty - podwyzszone, Pomaranczowy - zbyt
wysoki, Czerwony - niebezpiecznie wysokie cisnienie. Funkcja ta jest po-
mocna do samodzielnej oceny wynikéw pomiardw.

Wykrywania nieregularnego bicia serca IHB

Technologia ta wykrywa nieregularne bicia serca. Jesli symbol IHB *Ar“
pojawi sie na wys$wietlaczu oznacza to, ze ci$nieniomierz wykryt nieprawi-
diowosci w czestotliwosci pracy serca podczas dokonywanego pomiaru.
W tym przypadku, wynik moze odbiega¢ od normalnego cisnienia krwi.
Nalezy powtérzy¢ pomiar. Jesli symbol Al pojawia sig regularnie (np. kil-
ka razy w tygodniu) nalezy. Please show your doctor the following expla-
nation:

Skonsultowac sie z lekarzem, informujac o symbolu IHB oraz warto-
Sciach cisnienia.

Ci$nieniomierz analizuje czestotliwo$¢ impulséw podczas pomiaru (tgtno).
Instrument jest testowany klinicznie. Symbol jest wyswietlany po po-
miarze, w przypadku wystgpienia nieprawidtowosci tetna podczas pomiaru.
Jesli symbol Al pojawia sie czesciej (np kilka razy w tygodniu dla pomiaréw
wykonywanych codziennie) zaleca pacjentowi zasiegna¢ porady lekarza.
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Pamigtaj: Urzadzenie nie zastapi lekarza ani badania serca. Ci$nienio-
mierz stuzy do wykrywania nieprawidtowosci impulséw na wczesnym
etapie.

PRZYGOTOWANIE DO POMIARU

Srodki bezpieczenstwa

1.

1

o

1

a

1

N

Urzadzenie nalezy uzywac tylko zgodnie z przeznaczeniem opisanym
W niniejszej instrukciji.

Nie korzystaj z akcesoriow, ktére nie sg opisane przez producenta.
Nie nalezy korzysta¢ z urzagdzenia, jesli nie dziata prawidtowo lub jesli
jest uszkodzone.

Nie uzywaj urzgdzenia, gdy w poblizu uzywane sg produkty w aerozo-
lu lub gdzie podawany jest tlen.

Nie uzywaj w zadnym wypadku u noworodkow.

Urzadzenie nie stuzy jako lekarstwo na wszelkie dolegliwosci czy cho-
roby. Wyniki pomiaréw sg tylko orientacyjne. Zawsze nalezy konsulto-
wac je z lekarzem.

Trzymaj sprzet i jego elastyczne czgsci, jak przewod z dala od gora-
cych powierzchni.

Mankietu nie nalezy stosowa¢ na inne obszary niz miejsce wskazane.
Wiasciwa konserwacja i okresowa kalibracja sg niezbedne do dtugiej
prawidtowej pracy urzadzenia. Jesli obawiasz si¢ o doktadny pomiar,
skontaktuj sie z lokalnym dystrybutorem i uzyskaj pomoc.

. Cisnieniomierz ten jest przeznaczony dla oséb w wieku 18 lat i po-

wyzej.

. Nie nalezy uzywa¢ go do diagnozowania nadcisnienia lub badania u

noworodkéw, niemowletach, matych dzieci i oséb, ktére nie wyrazity
zgody na dokonywanie pomiaru.

. Jesdli zdiagnozowano ciezkg arytmie lub nieregularne bicie serca, mi-

gotanie, wczesne pobudzenia komorowe lub migotania przedsionkéw,
pomiary wykonane z tego urzadzenia powinny by¢ oceniane tylko po
konsultacji z lekarzem lub pracownikéw stuzby zdrowia.

KEEP THIS MANUAL DURING THE WHOLE LIFETIME OF THE DEVICE

Czesci skladowe Twojego Cisnieniomierza

Zestaw zawiera ci$nieniomierz automatyczny model M-100A, mankiet 22 - 32
cm, 4 baterie (AA), instrukcje obstugi, zasilacz, karte gwarancyjng, opakowa-
nie zestawu.
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Przeznaczenie Cisnieniomierza

Urzadzenie pomiarowe model M-100A

186 | Griszdo zaslacza Wskaznik poziomu ciénienia krwi -
Masyfikacia
Gisnienie
a [ skurczowe
Deflacja/nfacia v
Nireguiamo Biie Serca —| B4 | Gisnienio
rozkurczowe

Symbol akcji serca

Staba bateria
88~

Wyswietlacz LCD:
Ciénienie skurczowe
Rozkurczowe cisnienie knwi

Przycisk ONIOFF

Pamigt

Przycisk pamigci

Akcesoria:

* Prosze uzywac¢ oryginalnego zasilacza,
W przeciwnym razie osiggniecie deklarow-
anej wydajnosci jest niemozliwe.

Podrecznik Mankiet Zasilacz

Wktadanie baterii

=2

1. Zdejmij pokrywe komory baterii. NS
2. Wtéz nowe baterie w komorze baterii, N
jak pokazano, uwazajgc czy bieguny e
(+) i (-) sg prawidtowe. 1.5V baterie
(LR6, AA)

3. Zamknij pokrywe baterii. Uzywaj tylko
baterii LR6, AA.

UWAGA

» Wiz baterie, jak pokazano do komory baterii.

» Gdy U miga na wyswietlaczu, nalezy wymieni¢ wszystkie baterie na
nowe. Nie mieszaj starych i nowych baterii. Moze to skréci¢ zywotnos¢
baterii lub spowodowac nieprawidtowg prace urzadzenia.

+ U nie pojawia sig, gdy baterie sg wyczerpane.

+ Zywotnos¢ baterii zalezy od temperatury otoczenia i moze by¢ krétsza

przy niskich temperaturach.

Wyjmij baterie, gdy urzadzenie nie bedzie uzywane przez dtugi okres czasu.

Baterie mogg przeciekac i spowodowac awarie.

Uzywaj wytgcznie okreslonych baterii. Baterie dostarczone z urzadzeniem

sg do przetestowania cinieniomierza i mogg mie¢ krétszy okres zywotnosci.

UWAGA: Aby przedtuzy¢ zywotnos$¢ baterii urzadzenie wytgcza sie
automatycznie, jesli nie zostanie nacisnigty zaden przycisk przez 1
minutg. Mozna je wytaczy¢, naciskajac przycisk ON/OFF.
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Korzystanie z zasilacza

Istnieje mozliwos$¢ podigczenia zasilacza do cisnieniomierza M-100A.

1.

3.

. Podtgcz zasilacz do gniazdka elek-

Nacisng¢ wtyk do gniazda w dolnej
czesci urzadzenia. Zasilanie nie jest
pobierane z baterii, gdy zasilacz jest
podtaczony do urzadzenia i pracuje.

trycznego 110/240V. Urzadzenie jest
gotowe do pracy.

Sprawdz czy zasilanie jest dostepne
poprzez nacisnigcie przycisku « @ ».

UWAGA:

Prosze uzywac tylko oryginalny zasilacz marki Dr. Frei® (brak w ze-
stawie). Uzycie kazdego innego zasilacza powoduje utrate gwaranciji.
Gdy podtgczony jest zasilacz sieciowy urzagdzenia nie korzysta z baterii.
Jesli masz pytania dotyczace zasilacza nalezy skonsultowac sie z lo-
kalnym dystrybutorem.

Podtaczenie mankietu

Nalezy wtozy¢ ztgcze mankie-
tu do otworu znajdujgcego sie
na boku urzadzenia, tak jak
pokazano na rysunku.

PROCEDURA POMIARU

UWAGA
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Przed rozpoczeciem dokonywania pomiaru pamigtaj o zajeciu wygod-
nej pozycji. Pomiary wykonuj w spokojnym miejscu.

Wysitek podejmowany przez pacjenta do wspierania ramienia moze
zwigkszy¢ cisnienie krwi. Upewnij sig, ze jeste$ w komfortowej, wygod-
nej pozycji z ramieniem rozluznionym podczas pomiaru.

Zawsze nalezy mierzy¢ ci$nienie na tym samym ramieniu (standardo-
wo lewym).

Usun uciskajgca odziez lub bizuterie, ktére mogg przeszkadza¢ w
umieszczeniu mankietu. Nie zwijaj rekawa - to moze prowadzi¢ do



btednego pomiaru i wynikéw.

Uzywaj tylko oryginalnego mankietu.

Pomiary nalezy robic¢ o tej samej porze kazdego dnia lub tak jak jest to
zalecane przez lekarza, aby uzyska¢ doktadng informacje o zmianach
w swoim rzeczywistym cisnieniu krwi.

Odpocznij 5 minut, przed rozpoczeciem pomiaru.

Zaktadanie Mankietu

1.

2.

Podtacz wtyczke do gniazda mankietu po lewe;j ( S

stronie urzadzenia. 7
Wyciagnij przed siebie lewg(prawa) reke skie- x%’//

rowang dtonig do géry. Przesun i umie$¢ man- ?Nﬂx
kiet na ramieniu, tak aby przewdd powietrza i \/
znak tetnicy byt w dolnej czgsci ramienia po
jego wewnetrznej stronie. Zawir i dokreé man- Mankiet

—

kiet powyzej fokcia. Znak tetnicy na krawedzi
mankietu powinien znajdowa¢ sie ok. 0.8” do
1.2” (2 cm do 3 cm) powyzej tokcia. Ustaw rurke N eseni

na gtéwnej tetnicy od wewnatrz. 2-3cm ,:'rf.zee,.'.‘f e

. Pozostaw luz pomigdzy ramieniem a mankietem:

powinny zmiesci¢ si¢ dwa palce miedzy nimi.
Usun ciasng odziez z ramienia pomiarowego.

. Pociggnij materiat wokét obreczy metalowej @

D-ring mocno do gory. Dolng krawedz mankietu
nalezy okreci¢ réwnomiernie wokét ramienia.

Procedura pomiaru

Zawsze stosuj mankiet PRZED wiaczeniem cisnieniomierza.

1.

Nacisnij przycisk « GFY Wszystkie ikony sg wyswietlane dwie sekundy
na wyswietlaczu, a nastepnie przechodzi do zrobienia pomiaru i
wys$wietla «O» lub ostatni pomiar.

ﬁUE min]
@ Eel;:l_l . ]
9:-&5‘8 }
"' 8B
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2. Pompa zaczyna napompowaé mankiet. Symbol serca «¥» pojawi sie
na wyswietlaczu. Po zakonczeniu zostang wyswietlone wyniki.

.58 [.@{ [ @25
> S, 95

Odczytywanie wynikow pomiaréw

Gdy pomiar zostat zrobiony, wyswietlane jest tetno, E‘”Zjeme
puls oraz kolorowe paski ci$nienia krwi paski cisnie-

nia krwi, zgodnie z klasyfikacjg WHO (Swiatowg cénirie
Organizacjg Zdrowia). Pojawienie sie tego symbo- ™
lu oznacza, ze wykryto nieregulame tetno. Ten Pus

wskaznik jest tylko ostrzezeniem.

UWAGA: We Zalecamy skontaktowanie sie z
lekarzem, jesli widzisz ten wskaznik czesto.
Wazne jest, aby by¢ zrelaksowanym i nie rozma-
wiaé podczas pomiaréw.

Na wskazniku Nadcisnienie stopnia 3 (ciezkie)
Qréf'gznym ‘_"’V; / Klasa 2 nadciénienie tetnicze
swietlany jest o~ " (umiarkowane)

oziom cisnie- |

gia tetniczego |1 Klasa 1 nadcisnienie (fagodne)
wedlug WHO |a—_ —— Wysokie-normaine

(Swiatowej Or- 'x Normalna

ganizacji Zdro-

wia). Optymalny

Przerwanie pomiaru

Jesli konieczne jest przerwanie pomiaru cisnienia krwi z
jakiegokolwiek powodu (np pacjent czuje sie niedobrze),
nacisnij i przytrzymaj przycisk ON/OFF w dowolnym mo-
mencie. Urzgdzenie natychmiast automatycznie obnizy
cisnienie w mankiecie.
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FUNKCJA PAMIECI

Automatyczny ci$nieniomierz model dr Frei TM M-100A

automatycznie zapisuje wynik mierzony.

Aby zobaczy¢ wynik ostatniego pomiaru nacisnag¢ przy-

cisk «M».

Jezeli nieregularne bicie serca zostalo wykryte podczas

pomiaru zostanie wys$wietlona ikona ~\*.

KOMUNIKATY BLEDOW / USTEREK

Gdyby pojawity sie problemy w korzystaniu z urzadzeniem nalezy spraw-
dzi¢ nastgpujace punkty w pierwszej kolejnosci.

BLAD NA
WYSWIETLACZU

Nic nie jest wyswie-
tlane po nacisnigciu
przycisk ON/OFF
lub & ikona baterii
miga

E1: nie mozna
normalnie zwigkszy¢
cisnienia

E3: napompowane
ci$nienie jest za
wysokie

E2 E4: drzenie rak
podczas pomiaru

Ikona baterii

MOZLIWA
PRZYCZYNA

Nie ma zainstalowanych
baterii

Bateria zuzyta

Bieguny baterii umiesz-
czone sg hieprawidtowo

Sprawdz, czy mankiet
nie przepuszcza po-
wietrza

Rece lub ciato drzy
podczas pomiaru

Za stabe baterie

JAK SKORYGOWAC

W16z baterie

Wymien baterie na
nowe

W16z baterie wg. wiasci-
wej polaryzacji

Wymien mankiet na
nowy

Przekaza¢ lub wystaé z
powrotem do sprzedaw-
cy, aby skalibrowa¢ urza-
dzenie

Przebywac¢ w nierucho-
mej pozycji i wykonacé
pomiar ponownie
Wymien baterie i zmierz
ponownie

121



Mankiet umieszczony
Wartosé cisnienia ponizej linii serca
skurczowego lub Mankiet nie zostat pra-
rozkurczowego ci-  widtowo podigczony
snienia zbyt wysokie | Ryszates sie lub méwi-  Zachowaj prawidto-
te$ podczas pomiaru wa pozycjg i zmierz

A . ponownie

Wartosé cignienia  Mankiet umieszczony
skurczowego lub powyzej serca
rozkurczowego Ruszates sie lub mowi-

cisnienia zbyt niskie |15 podczas pomiaru

UWAGA

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek usterek technicznych w kontroli
ci$nienia krwi, prosimy o kontakt z autoryzowanym serwisem Dr. Frei®.
Nie wolno samemu prébowaé¢ naprawia¢ cisnieniomierza. Jakiekol-
wiek nieautoryzowane otwarcie przyrzadu uniewaznia wszelkie roszcze-
nia gwarancyjne.

UWAGA: Cisnienie krwi podlega wahaniom nawet u zdrowych oséb. Pro-
sze pamietaé, ze poréwnywalne pomiary cisnienia krwi zawsze wymagajg
pomiaru w tym samym czasie i w tych samych warunkach! Sg to zazwy-
czaj spokojne warunki. Jesli zastosujemy sie do odpowiednich procedur
opisanych powyzej oraz uzyskamy wahania cisnienia tetniczego o ponad
15 mmHg i/lub wiecej oraz wykryte zostanie nieregularne bicie serca na-
lezy skonsultowac sie z lekarzem.

KONSERWACJA

Nie wystawiaé urzadzenia na dziatanie
skrajnych temperatur, zaréwno wilgoci,

kurzu lub bezposrednie dziatanie promie- m \\
ni stfonecznych. \k& )
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Postepowaé ostroznie z uchwytem man-
kietu poprzez skrecenie, aby nie uszko-
dzi¢ wrazliwej czesci hermetycznej banki.

Urzadzenie nalezy czysci¢ migkka, su-
chg szmatka. Nie uzywa¢ gazu, rozpusz-
czalnikéw lub podobnych substancii.
Plamy na mankiecie mozna ostroznie
usung¢ za pomocg wilgotnej $ciereczki i
mydta. Nie zanurza¢ mankietu w wodzie!

Uchwyt rurki czysci¢ ostroznie. Trzymaj
przewod z dala od ostrych krawedzi.

Nie upuszcza¢ cisnieniomierza.

Nigdy nie otwiera¢ urzadzenia, poniewaz
spowodowac to moze, iz kalibracja pro-
ducenta zostanie zepsuta.

UWAGA: Zgodnie z miedzynarodowymi standardami,
cisnieniomierz powinien by¢ sprawdzany w celu spraw-
dzenia poprawnosci kalibracji co 2 lata.
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SYMBOLE O INFORMACJE

SYMBOL ZNACZENIE

Zapoznac sig z instrukcjg uzytkowania

Producent

Numer seryjny

Ostroznie, nalezy przeczyta¢ dokumenty dotaczone

Usuwacé zgodnie z wymogami danego kraju

Sprzet typu BF

Klasa Il

Znak CE

a0 = > BB

SPECYFIKACJE TECHNICZNE

Specyfikacje techniczne | Oscylometryczna
Wskazanie Cyfrowy wyswietlacz LCD
Cisnienie: (30 ~ 280) mmHg

Skala: Puls: (40 ~ 199) beat/min

Dokfadnosé: Cisnienie statyczne: £ 3 mmHg. Puls: + 5%.
Pamiegé¢: Last measurement memory

Zasilacz: 4 x 1.5V baterie (LR6 vs AA)

+5°C~+40°C, 15% RH~93% RH

CHETRA L Cisnienie atmosferyczne: 70 kPa ~ 106 kPa

Warunki -20 °C ~ + 55 °C, 0% RH ~ 93% RH
przechowywania: Cisnienie atmosferyczne: 50 kPa ~ 106 kPa
Wymiary: Okoto: 62(D) X 135(H) X 90(W) mm
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Waga: Okoto: 380 g, bez baterii
Klasyfikacja Typ BF
Rozmiar mankietu 22-32cm

AC Adapter

Wejécie: 100 - 240 V, ~50/60 HZ, 0.2 A
Wyjscie: 6 V === 500 mA

* Dane techniczne i zewnetrzna konstrukcja moga ulec zmianie ze wzgle-
du na ulepszenia, bez wczesniejszego uprzedzenia.

GWARANCJA

Twoj Automatyczny Cisnieniomierz model M-100A jest objety gwarancja
przez okres 5 lat od daty zakupu. Gwarancja na mankiet wynosi 1 rok od
daty zakupu. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen spowodowanych nie-
wiasciwg obstuga, nieprzestrzeganiem ponizszej instrukcji obstugi lub na
wiasny utrzymane zmian wprowadzonych w urzgdzeniu.
Gwarancja jest wazna wytgcznie za okazaniem karty gwarancyjnej, ktora
zostata poprawnie wypetniona.
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For transmitters rated at a maximum output power not listed above, the recommended

separation distance d in metres (m) can be estimated using the equation applicable to

the frequency of the transmitter, where P is the maximum output power rating of the

transmitter in watts (W) according to the transmitter manufacturer.

NOTE 1 At 80 MHz and 800 MHz, the separation distance for the higher frequency
range applies.

NOTE 2 These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic
propagation is affected by absorption and reflection from structures,
objects and people.
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