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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-300A. 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 Trademark Dr. Frei®.

This system is a fully automatic, digital blood-pressure measuring device
for use on the upper arm, it enables very fast and reliable measurement
of the systolic and diastolic blood-pressure as well as the pulse frequency
by way of the oscillometric method of measuring.This monitor features
Blood Pressure Level Indicator, CAM technology - Clinically Accurate
Measurement, Irregular Heartbeat Detection and function of average of
all stored results as well as 90 memory cells. Intellectual technology of
inflation mode measurement automatically detects and determines
the necessary level of inflation, provides quicker results with less
discomfort for the user.

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

ATTENTION

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

Type BF applied part.

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

What Is Blood Pressure?

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

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

SYS blood pressure

DIA blood pressure

Pulse

Day-Night Fluctuations of the Blood Pressure

170
160
150 SYS blood pressure
140
130

60 DIA blood pressure

800 10.00 1200 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 400 6.00 8.00
Time (hours)

An increase of blood pressure increases the burden onto the heart, affects
blood vessels making their walls thick and less elastic.

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

Which Values are Normal?

Monitoring your routine blood pressure trend helps you to know your
body condition. Human blood pressure naturally increases after reaching
middle age. This symptom is a result of continuous ageing of the blood
vessels. Further causes include obesity, lack of exercise and cholesterol
(LDL) adhering to the blood vessels, diabetes. Rising blood pressure ac-
celerates hardening of the arteries, and the body becomes more suscep-
tible to apoplexy and coronary infarction. Definitions and Classification of
blood pressure levels according to 2007 ESH-ESC Practice Guidelines for
the Management of Arterial Hypertension: Data in mmHg.

Systolic . .
Category (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <120 and <80
Normal*3 120 - 129 and/or 80 - 84
High normal 130 - 139 and/or 85 -89
Grade 1 140 - 159 and/or 90- 99
hypertension
crade 2 160 - 179 andlor 100 - 109
ypertension
Srade 3 . =180 and/or =110
ypertension
Isolated systolic > 140 and <90

hypertension

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

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

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

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

» 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.
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ATTENTION

If you have normal results of blood pressure measured under calm condi-
tions but your results are excessively high when measured under the con-
ditions of physical or mental exhaustion, this might be a sign of so called
brittle (that is unstable) hypertension. If you suspect that, please consult
your doctor. When measured correctly, if diastolic blood pressure is more
than 120 mmHg, it is necessary to call the doctor immediately.

ADVANTAGES OF AUTOMATIC
BLOOD PRESSURE MONITOR
MODEL M-300A

Blood Pressure Level Indicator

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

iLogic Inflation Mode

Intellectual technology of inflation mode measurement automatically
detects and determines the necessary level of inflation, provides
quicker results with less discomfort for the user.

CAM technology - Clinically
Accurate Measurement

CAM Technology - Clinically Accurate Measurement - provides you with
the maximally accurate results of blood pressure measurement at home.
Cardiologists recommend always take several repeated measurements
and calculate their average values. The device in the CAM mode auto-
matically takes 2-4 measurements in succession, analyzes the results and
displays the ready values.

Irregular Heartbeat Detection

This teqhnology indicates allorhythmic heartbeating. If the symbol of
IHB /~@ appears on the display that means that certain abnormality in
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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 analy-
ses pulse frequency during measurement. The instrument is clinically
tested. The symbol «‘w@ is displayed after the measurement, if pulse irreg-
ularities occur during measurement. If the symbol ""r“@\ appears more fre-
quently (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

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

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

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

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

where oxygen is being administered.

Do NOT use under any circumstances on newborns.

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

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

to have the results interpreted.

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

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

Proper maintenance and periodically calibration are essential to the

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

measurement, please contact local customer service for help.

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

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

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

heartbeat, atrial or ventricular premature beats or atrial fibrillation,

measurements made with this instrument should only be evaluated

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



Description of the Blood Pressure Monitor

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

® CAM button @ LCD display
@ START button

Cuff: |
M-300A offers a wide range soft cuff -

with D-ring, measuring size: 22~42
cm, suitable for most of arm circumfer-
ences.

Display screen:

Time Date

®© Systolic Pressure

Diastolic Pressure

@ Low battery icon

@® Pulse rate

® CAM mode

Heartbeat icon

® Irregular heartbeat detector
Memory set 7
@ Memory icon

Blood pressure level indicator

1514113

Inserting the Batteries

To insert batteries:

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

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

ATTENTION

+ After the warning & appears, device is blocked till the batteries have
been replaced.
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« If the blood pressure monitor is not used for long periods, remove the
batteries from the device.

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

Using a Mains Adaptor

It is possible to operate Automatic Blood Pressure Monitor Model M-300A

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

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

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

NOTE:

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

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

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

Setting the Date and Time

Insert batteries or hold M/SET button for 3 seconds until the «2015» flash-

es on the upper right corner.

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

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

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

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

switch off automatically.

MEASUREMENT PROCEDURE

ATTENTION

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

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

» Always measure on the same arm (normally left).

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

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

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

Fitting the Cuff

a.

o

. Press the hook material firmly against

Plug the cuff connector to the cuff socket
on the device left side.

. Assemble the cuff as shown below. The

smooth surface should be inside of the
cuff loop and the metal D-ring should not
touch your skin.

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

with your palm facing up. Slide and place
the cuff onto your arm to let the air tube
and artery mark region toward the lower
arm.

Wrap and tighten the cuff above your el-
bow. The artery mark on the edge of the
cuff should be approx. 0.8" to 1.2" (2 cm
to 3 cm) above your elbow. Align the tube
over the main arteries on the inside.

. Leave a little free space between the arm and the cuff: you should be

able to fit two fingers between them.
Remove all clothing covering or con- |
stricting the measurement arm.

the pile material. The top and bottom
edges of the cuff should be tightened
evenly around your upper arm.

Taking a single measurement

ATTENTION

1.

2.

3.

4,

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

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

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

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

WARNING:

If the cuff is relatively lower (higher) than the heart, the obtained blood
pressure value could be higher (lower) than the actual value.

Always apply the pressure cuff before turning on the monitor.
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a. Press START button, pump begins to inflate the cuff. Gerier 108
The rising pressure in the cuff is shown on the display.

b. Device measures the blood pressure on inflation. Level
of pressure increases rapidly until 20 mm Hg, then the
character of compressor working sound is changed.
The device continues inflating the cuff with the speed
of 3-4 mm Hg/min until the moment of blood pressure
level fixing.

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

d. After the measurement, systolic pres- 0212 108 G221 ig
sure, diastolic pressure, pulse rate and
color bars classified from ESH (Europe-
an Society of Hypertension) standards
shows on the display.

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

CAM (Clinically Accurate Measurement) Mode

Always apply the pressure cuff before turning on the monitor.

In CAM mode, 2-4 measurements (at 20 sec break) are automatically
taken in succession and the result is then automatically analyzed and
displayed.

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

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

measurement.

a. Press CAM button, pump begins to inflate the cuff. LCD 0e/12/ 108
display shows CAM icon and the rising pressure in the cuff.

b. Device measures the blood pressure on inflation. Level

of pressure increases rapidly until 20 mm Hg, then the

character of compressor working sound is changed.

The device continues inflating the cuff with the speed

of 3-4 mm Hg/min until the moment of blood pressure

level fixing.

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

. After the 1st measurement, the monitor automatically starts the 2nd measure-

ment after 20 sec countdown.

e. After the 2" measurement, the device
analyzes the1st and 2" measurement
values: if sys BP1- sys BP 2 >/= 15
mmHg, dia BP1 - dia BP2 >/= 10 mmHg,
CAM mode will automatically start the
39 measurement after another 20 sec
countdown.

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

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

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

DISCONTINUING A MEASUREMENT

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

MEMORY FUNCTION

Average of All Stored Memories

Press M/SET button, LCD shows a set of values aver-
aged from all the stored memories of the selected user,
accompanied by an icon «Ay.

Viewing the Stored Values

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

respective dates and times in the monitor memory.

Reviewing Test Results

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

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

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

CAM mode.

Delete Memories

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

Before you delete all the readings stored in the memory, pls make sure
you will not need to use them any more at a later time. If there are no
stored memories the display shows no icons.
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ERROR MESSAGES/
TROUBLESHOOTING

If you follow the recommended action but the problem persists, or er-
ror messages other than the ones below appear, please call your local
distributor or Dr. Frei® service centre in your country. Do not attempt to
repair by yourself and never try to disassemble the monitor under any
circumstances.

MESSAGE CAUSE

Inflation or pressure
error

Improper move-
ment detected
during measurement
(Artifact)

Blood pressure
measurement error

No pulse detected

Problems with the
monitor

TROUBLESHOOTING

WHAT TO DO

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

Relax and repeat the measure-
ment.

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

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

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

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

Review the instructions and
repeat the test.

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

1. If no display appears after pressing START button:

POSSIBLE CAUSE

WHAT TO DO

Batteries exhausted.

Replace the batteries.

Batteries incorrectly installed or
absent.

Check that the batteries are cor-
rectly installed.

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




POSSIBLE CAUSE WHAT TO DO

Movement during measurement. | Repeat measurement.

Measurement taken just after Rest at least 30 minutes before-
exercise. hand.

3. If the result is higher/lower than user’s average measurement:

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

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

4. If the cuff inflates again while measuring:

POSSIBLE CAUSE WHAT TO DO

Cuff is not fastened. Fasten the cuff again.

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

CARE AND MAINTENANCE

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

dry your hands thoroughly before use.

Cleaning

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

» Do NOT use organic solvents to clean the monitor.

* Do NOT wash the pressure cuff.

* Do NOT iron the pressure cuff.

Monitor Storage

» Storage condition: -20°C to 50°C (-4°F to 122°F), below 85% relative
humidity.

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

» Avoid dropping or heavy impact.

» Avoid direct sunlight and high humidity.

SYMBOL INFORMATION

SYMBOL REFERENT

EE Consult instructions for use
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Manufacturer

Serial number

Caution, consult accompanying documents

Dispose of in accordance with the requirements
of your country

2

w
[SN]
A

Type BF Equipment

munity

Authorized representative in the European Com-

Class Il

O

Humidity limitation

IP21

Water-proof grade

C€0123 | CE mark

TECHNICAL SPECIFICATIONS

Power source

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

Size of monitor w/o cuff

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

Weight

280 g with batteries

Cuff Size

M (medium): 22-42cm (8.7-16.5
inches)

Memory

maximum 90 memory records

Power saving

automatic power off if system idle 1.5 min

System operating condition

10 °C to 40 °C (50°F to 104°F),
15 - 85 % relative humidity

Meter storage condition

-20 °C to 50 °C (-4 °F to 122 °F),
15 - 85 % relative humidity

Pressure range

40 - 260 mmHg

Systolic Measurement Range

50 mmHg - 250 mmHg

Diastolic Measurement Range

30 mmHg - 180 mmHg




Pulse Rate Measurement Range | 40 - 160 beats/minute
Maximum inflation pressure 280 mmHg

Accuracy of Pressure + 3 mmHg

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

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

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

Reference to Standards:

* EN 1060-1/-3, NIBP-requirements

+ |IEC60601-1 General requirement for safety

» [EC60601-1-2 Requirements for EMC

* EN1060-4, NIBP clinical investigation

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

Checking

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

a service center in your country.
WARRANTY

Your Automatic Blood Pressure Monitor Model M-300A is warranted for 5
years from date of purchase. Warranty for the cuff is 1 year from the date
of purchase. The warranty is only valid upon presentation of the warranty
card which was correctly filled in and sealed by the seller (or by the service
center representative) with the date of the purchase (repair), the check,
instruction manual and safe packaging of the device.

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

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

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

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

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

pair will be done at the expense of the consumer.
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YBAXAEMbIW NOJNIb30BATE/Ib ABTOMATUYECKOIO
W3MEPUTENA APTEPUANIbHOIO OABJIEHUA TM DR. FREI

Bnarogapum Bac 3a BbIGop aBTOMaTM4eckoro uaMeputens aptepuanb-
Horo aaeneHvst TM Dr. Frei® mogenn M-300A. Mbl yBEpEHBI, 4TO MO f0-
CTOVMHCTBY OLIEHMB Ka4eCTBO U HaAeXHOCTb aToro npubopa, Bel cTaHeTe
NOCTOSIHHBIM MOMb30BaTeNeM npoadyKumy Toprosoi Mapku Dr. Frei®.
[aHHas mopenb npeacraBnsieT cobon aBTOMAaTUYECKUh, LUMdPOBOA U3-
MepuUTenb apTepuanbHOro AaBneHUst Ha Mrevo, KoTopbli obecneynBaeT
6bICTPOE U Ka4ECTBEHHOE MONyYeHne pesynsTaToB CUCTONUYECKOro U An-
acTONMYEeCKoro AaBMEHWIA, Takke Nyrbca C MOMOLLIO OCLMINOMETpuYe-
ckoro MeTofa usmepenus. MNMpenmylectBamm agaHHoro npubopa sBRSOTCS
VHAMKATOP YPOBHS apTepuanbHOro AasneHust, TexHonorns « CAM» - knu-
HUYeCKn ToYHOe usmepeHue, TexHonorust «IHB» - onpepeneHve Hepery-
NSIpHOTO cepaLebueHnsi, PyHKLUMS BbIMUCIIEHNSI CPEAHENO 3HaYEHUs1 BCexX
COXPaHEHHbIX pe3ynbTaToB U3MepeHuin 1 namatb Ha 90 uamepeHun. UH-
TennekTyanbHasi TEXHONOIUA U3MePEeHUs1 YPOBHSA AaBMNEHUsi NpU Ha-
KauMBaHUM aBTOMaTU4eCcKu onpepensieT Heo6XoAUMbIN YpPoBeHb Ha-
KauMBaHUA MaHxeTbl, o6ecneynBaeT 6onee ObICTpble pe3ynbTaTbl C
HaMMeHbLUMM AncKoMdOpTOM AnsA nonb3oBaTtens.

Mepen Tem kak HayaTb MOMNb30BaTbLCSA AaHHLIM NPUBOPOM, BHAMATENBHO
npounTanTe MHCTPYKUMIo. B He Bbl HavaeTe BCO MHGOpMaLUmio, Heobxo-
avuvylo Bam Anst npaBuiibHOro npoBefeHVst U3MepeHus apTepuaribHoro
fAaBreHus v nyneca. Mo BceM Bonpocam OTHOCUTENbHO AAaHHOTO NPOAYyK-
Ta, noxanyicTa, obpalLantecb K odmumnanbHOMy NpeacTaBUTENO UK B
cepBuCHbIN LeHTp TM Dr. Frei® B Bawwen cTpaHe.

BHUMAHUE

[laHHbI U3MepUTENb apTepuanbHOro AaBNeHUs NpeaHa3HaueH Ans ocy-
LLIECTBMNEHNSI CAMOCTOSITENBHOTO KOHTPOMsSi apTepuarnbHOro AaBneHus, a
He AN CaMoAMarHoCTUKW TMNepTOHUU/MIMNOTOHMK. Hi B KOeM crnyyae He
CTaBbTe AUarHo3 CamMmoCTOSTENBHO HA OCHOBE PE3YNLTATOB, MOMYyYEHHbIX
C MOMOLLbIO W3MEpUTENS apTepuanbHoro AaeneHnsi. He 3aHumalitech
CaMOreYeHNeM OTKITOHEHWIA apTepUanbHOTO AABNEHUS OT HOPMbI U He
MEHSIATE CaMOCTOSITENbHO NPOMNUCAHHLIE METOAbI NIEYEHUS, HE MPOKOH-
CYNbTUPOBABLUWCH NPEABAPUTENBHO C BPa4YOM.

Knacc 3awmTbl BF.

MNepen ncnonb3oBaHem NpuGopa BHUMATENBHO NPOYTUTE AaHHYI0

E]Il MHCTPYKLMIO.



COAEPXAHUE

YTO HEOBXOAMMO 3HATb O6 APTEPUANTbHOM OABNEHUU 21
YUTo Takoe apTepuanbHoe AaBneHue. ...
Hopmbl apTepuanbHOro AaBneHust
NPEUMYLLECTBA ABTOMATUYECKOIO U3BMEPUTENA
APTEPUANBbHOIO AABNEHUA MOAOENDb M-300A....
MHamnkaTop ypoBHA Al ......ccceviiieieniinieenne.
Pexum HakaumBaHus MaHxeThbl iLogic ...
TexHonorus « CAM» - KnuHuuyecku TouHoe MamepeHme

TexHonornsi o6Hapy>XeHUs HapyLLUEHUI YacTOTbl CepaeYHbIX
COKPALLEHNIA (IHB).....oiiiiiiiiiici 24
NOAroTOBKA K UBMEPEHUIO 24
BaxxHas nHdopmaums
BHewwHwui Bua n onncanune npubopa ...
YcraHoBka H6aTapeek
MopknioyeHne ceTeBoro agantepa
YcTaHoBKka AaTbl/BpeMeHn
NPOBEAEHUWE U3BMEPEHUSA
HanoxeHne maHxeTbl
BbinonHeHne namepeHus..
BbinonHeHne namepeHnun B pexxume « CAM» -

KAMHNYECKN TOUHOE UBMEPEHME ...ttt
OYHKUMNA «NTAMATb»
CpepHee 3HayeHne BCex COXPaHEHHbIX pe3ynbTaToB
[MpocMOTp CoXpaHeHHbIX 3Ha4YeHUI
YpaneHue Bcex 3HauYeHui
YCTPAHEHUE HEUCNPABHOCTEMU
XPAHEHUE U yXo[
OMNMUCAHUE CMMBONOB
TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKU
FAPAHTUA

20



YTO HEOBXOAOUMO 3HATb
Ob APTEPUAJIBHOM OABJIEHUU

Y10 Takoe apTepuanbHoe gaBlrieHue

ApTepvanbHoe [faBrneHve - 3To
[aBreHne KpoBM Ha CTEHKW ap-
Tepuii. ApTepranbHoe faBneHne
(Al) Heobxogumo ans obecne-
YeHWs1 MOCTOSIHHOW LMpKyNaLmum
KpOBM B opraHuame. Bnarogaps
eMmy KINeTKku opraHuamMa rnonyyator
Kucnopoa, Kotopbli  obecneyn-
BaeT WX HopmanbHoe (hyHKLMO-
HMpoBaHMe. «Hacocomy», BbITalkvBalOLWMM KPOBb B COCYAbl, BbICTynaet
cepaue. Kaxaplvi yoap cepaua obecneunBaet onpeaeneHHbin yposeHs ALl
Pasnuuatot 2 Buaga AJl: cuctonunyeckoe (BepxHee) AaBrneHve, KoTopoe
COOTBETCTBYET COKpaLLEeHUIo cepaLa, Npy KOTOPOM NPOUCXOAUT BbITasku-
BaHVe KPOBU B apTepum; U Auactonuueckoe (HUWKHee) AaBneHne, KoTopoe
COOTBETCTBYET ABNEHUIO KPOBY MEXAy ABYMSI COKpaLleHVsiMK cepala.

Cuctonuieckoe aasneme

{wacTonuseckoe pasnenme

Mynsc

CyTOYHbIA PUTM apTepuanbHOro AaBneHus YernoBeka

170
160 CwicTonnyeckoe (BepxHee) faBneHue
150
140

130

5120

£110

HAunacTtonuyeckoe (HkHee) AaBAeHe

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 400 6.00 800
Bpewms (4ac)

MoBbilLeHWe apTepuanbHOro AaBneHus yBenuumBaeT Harpysky Ha cepa-
Lie, BMUSIET Ha KPOBEHOCHbIE COCYAbl, Aenasi UX CTEHKW TONCTbIMU U Me-
Hee anacTUYHbIMK.

OpfHOM M3 XapaKTEPUCTUK TMMEPTOHUN ABMSIETCS TO, YTO Ha HavanbHOM
aTane oHa MOXET npoTekaTb He3aMeTHO Anst camoro GonbHoro. IMeHHo
No3TOMy CaMOKOHTposb ALl UrpaeT Takyto BaxkHyto ponb. C nporpeccupo-
BaHVeM GonesHn BO3HMKaIOT rofioBHble 60nu, NOCTOSIHHbLIE FONOBOKPYXeE-
HUSI, yXyOLWaeTcsl 3peHne, YHKLMOHUPOBaHWE XU3HEHHO BaXHbIX opra-
HOB - FOMOBHOTO MO3ra, cepaua, NoYeK, KPOBEHOCHbIX COCYLOB.

Mpn OTCYTCTBUM COOTBETCTBYIOLLIEH Tepanuy BO3MOXHbI Takue nocnen-
CTBWSI, Kak MopaXeHWsi NoYek, CTeHoKapaus, napanuyd, notepst peuu, cna-
6oymure, UHapKT MyUokapaa U UHCYILT FrofIoBHOTO Mo3ra.
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HOprI apTepuvanbHOro gaBrieHus

BaxHO perynsipHo M3MmepsiTb YPOBEHb apTepuanbHOro AaBneHust Ans
KOHTPONS COCTOAHWSA Balero 3nopoBbs. ApTepuanbHoe AaBneHue ecre-
CTBEHHbIM 06pa3oM MOBLILIAETCS Y NIOAEN CTaplue cpegHero Bo3pacra.
3T0 pe3ynbTaT NOCTOSIHHOTO CTapeHUst KPOBEHOCHBLIX COCYAOB, YTO BMO-
CneacTBUM NPUBOAUT K OXWUPEHWIO, CHUXEHUS! aKTUBHOCTW, CKOMMEHMIO
XornecTepuHa B KPOBEHOCHbIX cocyaax, AvabeTa. MoBbileHHoe apTepu-
anbHoe AaBrieHne YCKOpsieT YNIOTHEHWE apTepWid, YTO B CBOIO ovepeab
NoBbILLIAET BEPOSITHOCTb UHCYBTOB U UH(hapPKTOB MUokapaa. [JaHHas Ta-
6nvua NpUBOAWT onpeaerneHnst U Knaccudukaumio ypoBHel apTepuanb-
HOro [aBneHWsi B COOTBETCTBUM C MPAKTUYECKUMU PeKOMeHOauMsaMmU no
KOHTpOMto apTepuansHoro aaenenus ESH-ESC 2007 ropa.

CucTonunyeckoe [wnactonuyeckoe

Kateropus

(Mm pT. cT.) (MM pT. cT.)
OntumaneHoe <120 n <80
HopmaneHoe 120 - 129 n/vnm 80 -84
Beicokoe 130 - 139 uhanm 85-89
HOpManbHoe
funepronys 140 - 159 uhnm 90-99
CreneHb 1
funepronys 160 - 179 winnu 100 - 109
CreneHb 2
runeproHusa 2180 wnnn 2110
CreneHb 3
M3onunposaHHas
cucTonnyeckas =140 " <90
rMnepToHust

M3onmpoBaHHas cuctonmyeckas runepToHns paHXnpyeTcst Takke no cTe-
neHsm (1, 2, 3) B COOTBETCTBUM CO 3HAYEHUSMMU CUCTONMYECKOTO AaBre-
HWSA, MPW YCNOBWK, YTO Anactonunyeckoe gaenexne < 90 Mm pT. CT.
WcTounuk: The European Society of Hypertension and European Society
of Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (EBponeiickast Accoumauums no runeptoHun n Esponevickas Acco-
Lmaums YneHoB LeneBow rpynnbl kapauonorun. 2007 ESH - ESC MpakTu-
yeckune pekoMmeHaaumm no 6opwbe ¢ runeptonmeit. k. Xuneprenc 2007,
25:1751-1762).

Mpu gunarHose MMNEPTOHWUA Heobxoammo coveTaHne MeankaMeHTO3HO-

o NneYeHunsi, Ha3Ha4YeHHOro Bpa4oM, U Koppekumun obpasa XXUsHu.

+ [pn noBbILLEHHOM HOpMarnbHOM M HopmanbHoM Al pekomeHayeTcs
OCyLLEeCTBEHNE CaMOKOHTPONS AN TOro, YTobbl BOBPEMS MPUHSTb
Mepbl MO CHWxeHuto ALl oo onTuMarnbHoro 6e3 NpUMeHeHust nekap-
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CTBEHHbIX CPEACTB.

» B Bo3pacte ctapwe 50 net Bbicokoe (6onee 140 MM pT. CT.) cucCTONM-
Yyeckoe faBrneHne urpaeT Gonee BaXHYIO porb, YeM AuacTormyeckoe
faBnexue.

» [axe npu HopmanbHoM A[l, puck pa3BuUTUS TMNEPTOHUM YBENUYNBAET-
Csl C BO3pacToM.

BHUMAHUE

Ecnu nsmepeHHble B COCTOSHUM NOKOS nokasatenu ALl He ABNSOTCA Heo-
BbIYHBIMM, OAHAKO B COCTOSIHUM (PU3NYECKOTO UNW AYLLEBHOTO YTOMIEHMS!
Bbl HabniofaeTe Ype3MepHO MOBbILIEHHbIE Pe3yrbTaThbl, TO 3TO MOXET
yKa3blBaTb Ha Hanunyve Tak Ha3blBaeMow NabunbHoM (T. €. HeyCTONYMBOW)
rmneptoHun. Ecnu Bel nogo3peBaete y cebs 910 siBNeHne, pekoMmeHayem
obpatuTbCs K Bpavy.

Ecnv npu npaBuibHOM WM3MEPEHWU apTepuanbHOro AaBneHust AuacTo-
nnyeckoe apTepuanbHoe AaeneHue coctaenseT 6onee 120 mm pT. CT.,
HeobXxoAMMO HeMe[NEHHO BbI3BaThb BpaYa.

NMPEUMYLLUECTBA
ABTOMATUYECKOIO USMEPUTENA
APTEPUAJIBHOIO OABJIEHUA
MOAEJIb M-300A

Unaukatop ypoBHa Al

MHamkaTop ypoBHS AaBreHUst pacnosioXeH BAOMb NeBOro kpasi Aucnnes.
Knaccudpukaums cootBeTcTByeT Auana3oHam, OnNMcaHHbIM B Tabnuue
pasgena «Hopwmbl apTepuanbHoro aasneHusi». ocne mamepenuns AL
LiBETHON NYHKTVP BbICBETUTCS B NEBON YacTu AUCNNEs: 3efieHast 30Ha -
onTUManbHOe AAaBneHVe, XenTas - NOBbILIEHHOE, OPaHXeBas - CIINLLIKOM
BbICOKOE, KpacHasi - yrpoxatolle Bbicokoe. [laHHasi (byHKUMSI NO3BONUT
Bam camocTosTenbHO OpMEHTUPOBATLCS B MOMyYeHHbIX pesynsratax Afl.

Pexxnm HakauMBaHuUA maHxeTbl iLogic

WHTennekTyansHasi TEXHONOTMS U3MEPEHUs1 YPOBHA AaBMeHUs npu
HakauMBaHUM aBTOMaTUYeCKU onpepensieT HeO6XOAUMbIN YPOBEHb
HaKa4yMBaHUA MaHXeTbl, 06ecneynBaeT 6onee GbICTpble pe3ynkTaThl
C HauMeHbLWUM AUCKOMOPTOM AN nonb3oBaTens.

TexHonorua «CAM» - KnmHu4yecku ToyHoe
U3amepeHune

TexHonorna «CAM» - KnuHuyeckn ToyHoe M3mepeHue - no3sonsieT no-
TyYUTb MaKCMMarnbHO TOYHble pe3ynbTaThbl M3MEPEHWI apTepuaribHoOro
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[aBreHust B AoMalLHUX ycrosusix. Kapavonorn pekomeHzytloT Bcerga
NpPOBOANTL HECKOSbKO MOBTOPHBIX M3MEPEHUI U BBIMUCHSTb UX CpeaHee
3HaYeHue.

TexHonorua «CAM» genaet aTy npoueaypy aBTomMaTuyecku - npubop, B
COOTBETCTBYIOLLEM PEXUMe, CaMOCTOSTENIbHO BbINOMHSAET 2-4 nocneno-
BaTenbHbIX U3MEPEHUS], BbIYUCIISIET CpefHee 3Ha4YeHWe U BbIBOAWUT Ha
OWCNnen rotoBbl pesynbrar.

TexHonorus o6HapyxeHWUs1 HapyLUeHU
4acToTbl cepAe4vHbIX cokpaweHui (IHB)

OTa TexHONnorusi No3BoNsAeT onpeaenuTb HeperynsipHoe bueHve cepaua.
Ecnu Ha ancnnee npmbopa nosiensietcs cumeon TexHonoruu IHB 9, ato
0O3HayaeT, YTO BO BPEMSI U3MEPEHUs apTepuanbHOro AaBrieHust npmGop
0BHapyXuUn Kakne-To HapyLLEeHUs YacTOTbl CepAeYHbIX COKPaLLEHNIA.
B03MOXHO, YTO B KAKOM-TO KOHKPETHOM Cily4ae Takon pesynsrat 0bycrnos-
INeH n3meHeHnem Ballero obbI4HOTO apTepuanbHOro AaBneHns, NpocTo
NnoBTOpPUTE N3MepeHue elle pas. B GonblUMHCTBE CryyaeB NOBOAOB ANS
GecnokoicTBa HeT. OgHako, ecnv cumBon MQ??\“ NnosiBNSIETCA NOCTOSIHHO
(Hanpumep, HeCcKonbKO pa3 B HeAEemMo NpU eXeAHEBHbIX M3MEPEHNSX), Mbl
pekomeHayem Bam coobLumTb 06 3TOM Bpady.

MoxanyincTa, nokaxute cBoeMy Bpayy cregytollee obbscHeHre:
WUHdopmauus aAns MeaUKOB MO TEXHOJOMMM BbIABNEHUA HapyLUEHUN
YacToTbl cepAe4HbIX cokpalueHui (IHB).

[aHHbIi npubop npeacTaBnseT cobomn ocUMNIIOMETPUYECKUIA U3MEPUTENb
apTepuanbHOro AaBneHns ¢ PyHKUMen aHanuaa 4acToTbl Myfbca OfHO-
BPEMEHHO C NpoBeaeHneM namepenus. NMpudop knuHnyeckn ogobpeH. Mo
OKOHYaHUW U3MEPEHNS Ha Aucnnee npubopa NosiBseTCst CMBOM TEXHO-
norvm IHB “@ €ecnn BO BPEMS U3MEPEeHUs1 apTepuarnbHOro AaBneHust
npnbop 0BHapyXun Kakne-To HapyLUEHNS YacToTbl NynbCa.

Ecnn cumeon @ nosiBRsieTcs JOCTaTOMHO YaCTo (HaNpUMep, HECKOMBLKO
pa3 B Hefernto Npu exXefHEeBHbIX M3MEPEHUSIX), Mbl PEKOMEHAYEM MPONTH
MeauLumHckoe obcnenoBaHme. OTOT NpMbop HK B KOeM cryyae He 3ame-
HSieT kapamornornyeckoro obcnenoBaHns, ofgHaKo, OH NMO3BONSET BbiSiB-
NATb HapYLUEHNS YacTOTbl CEpPAEYHbIX COKPALLEHUA Ha paHHen cTaguu.

noaroToBKA K UI3SMEPEHUIO

BaxHasa uHcdopmauus

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

2. HE UCIMONb3YWTE akceccyapbl, He ykazaHHbIe U3roToBUTENeM.

3. HE UCMONb3YMTE npubop, ecnn oH paboTaeT HemcnpasHo, 6o
noBpeXaeH.

4. HE UCMONb3YNTE npubop B MecTax, rae NpUcyTCTBYIOT pachbineH-
Hble a3po30onu, 1 B MecTax, rae NPOUCXoAuT nogaya KUCnopoaa.

24



© o~

Hu B koem crnyuae HE MICMONMb3YNTE npubop aAns HOBOPOXAEHHbIX
VNN ManeHbknx AeTen.

37071 npubop HE ABMNAETCA cpeactBoM neveHus Kakux-nmbo cum-
NTOMOB unu 3aboneBaHuii. Pe3ynbraTbl U3MEPEHUIA CnyaT TOmNbKo
Ansa nHdgopmaumn. ObpatTutecs K Bpady 3a KOHCynbTauven.

HENB3A xpaHuTb Npu6op 1 rMBKMIA LLIHYP Ha FOPSIYMX NMOBEPXHOCTSX.
HE OLEBAMNTE maHxeTy Ha Apyrve yyacTku Tena, Kpome nreva.
BAXXHO npaBunbHO ucnonb3oBaTb W MNepuoanMyveckm npoBoavTb
nosepkn npubopa Ana npoaneHus ero cpoka crnyx6el. Ecnu Bel He
yBEpEeHbl B TOYHOCTWU NokasaHui npubopa, obpaTuTecb B MECTHbIN
CEpPBUCHbIN LIEHTP.

. JaHHbIn an60p npegHasHayeH Ans ncnonb3oBaHua nuuamn ctaplie

18 net.

.He I/ICnOJ'Ib3yI7ITe ['Ipl/l60p AnNaA NOCTaHOBKM AuarHo3a runepToHnun n ana

n3MepeHnsa aptepuanbHOro gaBfieHns y HOBOPOXAEHHbIX, ManeHbKnx
OeTen Unu nuu, He AaBLUKX Ha 3TO CBOEe cornacue.

. PeSyﬂbTaTbl I/I3MepeHI/IVI, nonyvyeHHble Npu Ucnonb3oBaHUU AaHHOIMo

npubopa, gomkeH oueHnTb TOJIbKO Bpay, ecnu Bam noctasneH au-
arHo3 CUMbHOW apuTMUK UMW HEepEryNspHoro cepauebuenns, npea-
CepAHON VN >XenyaovKoBON IKCTPACUCTONMK, MepLaTenbHON apuT-
My,

COXPAHUTE OAHHYIO MHCTPYKLUMUIO B TEYEHUE BCEIFO CPOKA
CNyXBbl MPUBOPA

BHelwHnn BUA 1 onucaHme npubopa

@ MHe3no AN MaHXeTbl ® Ortcek ans 6atapeek
@ Knonka M/SET ® MHe3n0 AnNs NOCTOSIHHOTO TOKa
® Knonka CAM @ XK gucnnei

@ Knonka START

MaHxeTa:
Mogens M-300A  ykomnnekToBaHa \

LUIMPOKOWN MSArKOW MaHxeTol ¢ meTarn-
JINYECKMM KOMbLIOM ANS Neva OKpyx-
HOCTblo 22~42 cm (cambli pacnpo-

CTPaHEeHHbIN pa3mep).
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Oucnnen

DNata/Bpems

(© CucTtonuyeckoe faBneHve
Nunactonnyeckoe aaenexve

{ Wnavnkatop paspaaa 6aTtapeek

® Yacrora nynbca @
® Pexum CAM

WHavnkaTtop nynbca

@ WHankatop HeperynsapHoro

-
|
-——'em

©

cepauebreHmns U
MNamsaTb 1
@ WnavkaTtop namatn 0 12
MHavkaTtop ypoBHs apTepuans-

HOTO AaBneHns 15)44) 13

YcTtaHoBKa b6aTapeek

[ns yctaHOBKK 6aTapeek:

1. CHMMUTE KpbILKY OTceka Ans 6atapeek, KOTOpbI Haxo-
OWTCS Ha 3agHew YacTy npubopa (CM. PUCYHOK).

2. YcraHoBuTe G6atapenku (4 AAA 1,5 B), cobntogas nonsip-
HOCTb (*+ -).

BHUMAHUE

+ Ecnu nosiBuTCcst cumeon 3, HeMeAneHHo 3ameHuTe Gatapeiiku.

+ Ecnu npnbop He ncnonb3yeTcsi B Te4eHWe ANUTENbHOTO BPEMEHHU,
pekomeHAayeTCst U3BneYb U3 Hero Gatapenky.

* PekomeHpayeTcsi ncnonb3oBatb 6atapenku Tuna AAA (1,5 B).

MopkniovyeHue ceTeBoro agantepa

AsTtomartuueckuii ToHomeTp M-300A moxeT paboTtaTb Npy NOAKMHOYEHUN K
3MEeKTPOCETM C MOMOLLBI0 CETEBOro agantepa (NMocTosiHHbIN Tok 5 B/ 600
MA).

1. MopcoeamHuTe MukpopasbeM kabens k rHesgy Ha MpaBoW CTOPOHE
npubopa.

2. MNopcoeguHute ceTeBow aganTtep (MOCTOsIHHBIN Tok 5 B/ 600 MA) K
anekTpuyeckon posetke 100 - 240 B.

NPUMEYAHMUE:

* WcnonbayiTte Tonbko agantep ToproBon Mapku Dr. Frei. Mpu ncnonb-
30BaHWK N0GOro Apyroro agantepa CepBUCHbIV LIEHTP CHUMaeT ¢ cebs
obsi3aTenbCTBa No rapaHTUHOMY 0BCnyXunBaHuio npubopa.

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

* [oxanyncra, obpatutecb B CEPBUCHBIA LEHTP, ecnu y Bac umetotcs
BOMPOChHl OTHOCUTENBHO PaBoThl YCTPOCTBA OT NEPEMEHHOTO TOoKa.
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YctaHoBKa patbl/BpemMeHun

YcTtaHoBWTe GaTapenku unu Haxmute u yaepxwvsainTe kHonky M/SET B
TeyeHue 3 cekyH[, Noka Ha Aucnnee He MOABUTCS MUraloLLee 3HaveHne

ropa «2015» B npaBOM BEpXHEM Yrny.

1. Korga Ha gucnnee mu-
raet rof, Haxwumante
kHonky M/SET, noka He
NOSIBUTCS HYXXHbIN roA,.
HaxmuTe kHonky CAM
NS NOATBEPXAEHNS U
nepexoaa K ycTaHOBKe
mecsiua.

2. Korga Ha gucnnee muraet Mecsiu, HaxumainTe kHonky M/SET, noka He
NOSIBUTCS HY>HbIN Mecsil. HaxmuTe kHonky CAM Ans noatBepxaeHnst
1 nepexopa K yCTaHOBKe AaTbl.

3. YcraHoBuMTe Aaty, Yacbl U MUHYTbI, KaK OMUCAHO BbILLIE.

NMPUMEYAHMUE: Mpunbop BbIKMHOYNTCS aBTOMaTUYECKM, eCN He BbINOS-

HSITb HUKaKWUX AENCTBUIN B peXUMe HAaCTPONKKN B TeyeHne 1,5 MUHyTbI.

NPOBEOEHUE USMEPEHUA

BHUMAHUE

+ [epepn nsmepeHneMm xenateribHO HEKOTOpoe BPeMsi MOCUAETb B CMo-
KOWHOM, paccrnabneHHOM COCTOSHWN.

+ Kaxpoe HanpspkeHue nauveHTa, Hanpyumep, yrnop Ha pyky, MOXeT Mno-
BbICUTb apTepuaribHoe [aBneHue. YaenuTe BHUMaHWe TOMy, YTOObI
Teno 6bino NpusTHO paccnabneHo, n He HampsiraiTe BO Bpemsi Usme-
peHusi pyky, Ha KoTopon Bbl npoBoaute namepeHue.

* M3mepsinTe gaeneHvne Bcerga Ha OOHOW U TOW e pyke (06blYHO ne-
BOWN).

+ OcBoboaute neByl pyky oT ofexabl. He 3akaTtbiBaiTe pykas, T.K. OH
cAaBuT Baluy pyky 1 9TO NpUBEAET K HETOYHOCTW NPU U3MEPEHUN.

* McnonbayiiTe TONMbKO KMMHWMYECKU anpobupoBaHHYIO OpUIMHAnbHYO
MaHxeTy!

» Ecnu Bbl x0oTUTE BeCTW y4eT CBOEro apTepuanbHOro AaBneHusi, cTa-
paiiTecb NPOBOAUTL M3MEPEHUSI B OAHO U TO XXe BpeMsi, MOCKOMbKY ap-
TepuarnbHoe JaBrneHne MEHSIETCS B 3aBUCMMOCTY OT BPEMEHM CYTOK.

+ [1ns TOro YTo6bl N3MEPEHNSI NPOUCXOAUNM KOPPEKTHO, MOBTOPHOE W3-
MepeHue criedyeT BbIMOMHSATb UL Mocre 5-MUHYTHOrO nepepbiBa.

HanoxeHue MaHXeTbl

1. MNogcoeanHnTe MaHxeTy K npubopy,
BCTaBMB COEMHWUTENb MaHXETbl B rHE3-
[0 AN MaHXeTbl cneBa Ha npubope.

2. Cobepute MaHXeTy, Kak MokasaHo Ha
pUCYHKe, rmaaKkon CTOPOHON BHYTPb Tak,
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. 3akpenuTe MaHXeTy Ha NMMY4Ky nnoT-

4yToBbl MeTannuMyeckoe KorbLo He Co-
npuvkacanoch ¢ Bawwew koxen.

. PacnpaBbte 1 pacnonoxure nesyto (npa-

BYI0) PyKy nepeg cobov nafoHblo BBEPX.

3akpenute MaHXeTy Ha pyke BbILLE NOK-

7. MeTka apTepuu Ha Kpar MaHXeTbl

JormkHa ObiTb pacnonoxeHa Ha 2-3 cM Bblle NOKTeBOro cruba, Bo3-
[ywHasi Tpy6ka - C BHyTPEHHEW CTOPOHbI PYKU.

. Mexay MaHXeTon 1 pyKon OOMMKHO OCTaTbCs Hebonbluoe NpocTpaH-

CTBO TakK, YTOObl MOXHO GbINO NpPoCyHYTb ABa nanbua. CHUMUTE ofe-
KAy, NOKPLIBAIOLLYIO UK CXMMAIOLLYIO PYKY, HA KOTOPOW BbIMOMHSAETCS
V3MepeHMe.

HO. Y6eamTech, YTO BEPXHUIN U HKHUIA
Kpay MaHXeTbl pacnornoXeHbl POBHO.

BbinonHeHne namepeHus

BHUMAHUE

1

2.

3.

4.

. 3anmunTe cmasyee NONOXeHWe Kak MUHUMYM

Ha 10 MUHYT nepea n3aMepeHveMm.

MonoxwuTte NOKOTb Ha POBHYK MOBEPXHOCTb.
Paccnabbte pyky. JlTagoHb KBepxy.

MaHxeta pomkHa ObiTb pacronoxeHa Ha
ypoBHe cepaua.

Cuaute CNoKOMHO, He pasroBapuBavite u He
ABUranTechb BO BPeMsi USMepeHust.

APEAYNPEXOEHUE:

Ecnu manxeTa pacnonoxeHa Huke (Bbllle) ypOBHS cepaua, NonyYeHHble
pe3ynbTaTbl U3MepeHUst MOryT ObiTb Hke (BbiLLe) (DakTUYECKMX.
CTaHAapTHbIA PeXUM (O4HO U3MepeHune)

Bceraa BkntoyanTe npubop TonbKo nocre Toro, kak HageTta MaHxeTa.

1.

. MpuBop n3mepsieT faBneHne npu Hakadke. [laBneHune

. MHgvkaTop nynbca «¥» MUraeT Ha guc-

. Mocne N3MepeHna Ha pgucnnee OTo-

HaxmuTe kHonky START, Tenepb 6yaet nponsseaeHa asTomatnyeckas
Hakayka MaHxeTbl. YPOBEHb AaBleHNst B MaHxeTe ByaeT otobpaxartb-
csi Ha aucnnee. 02/12/ 108

B MaHXeTe Bo3pacTaet 6bicTpo Ao 20 MM pT.CT., nocre
Yero xapakTep 3Byka paboTbl kOMNpeccopa MeHseTCs.
Mpubop npopomkaeT HarHeTaTb BO3AYX B MaHXeTy
CO CKOPOCTbIO 3-4 MM PT.CT. 4O ONpeaeneHunsi 3Ha4yeHus
[aBneHus.

rnnee BO BPEMS M3MEPEHUsI Kaxabli pas,
KOr[a NpoMCXOAUT CEpAEYHOE COKpalLie-
Hue.

6pa>|<a|0Tc:ﬂ cucrtonu4yeckoe U aOnacto-
nn4yeckoe [fasrieHWe, 4acTtoTa nynbca
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W VHAMKATOP YPOBHSI apTepuaribHOro [AaBfeHUs, COOTBETCTBYIOLLWIA
ctraHgaptam ESH (Esponeiickoro O6LiecTBa no aprepuanbHoO runep-
TEeH3UM).

5. Ecnu Bo Bpemsi M3MepeHus Gbino BbISIBNEHO HeperynspHoe cepauebu-

I

eHue, Ha gucnree 6y,qu MuUratb UHONKaToOp « ».

BbinonHeHue namepeHun B pexume «CAM» -
KnuHnyecku TouyHoe UsmepeHue

Bceraa BknoyanTe npnbop TonbKo nocrne Toro, kak HageTa MaHxeTa.

B pexvume CAM npubop aBTOMaTUYECKV BbIMOMHSET 2-4 nocneosaTerb-

HbIX M3MepeHusi. 3aTeM nNpuGop aHanusupyeT MonyyYeHHble AaHHble U

oTobpaxaeT 3Ha4eHust Ha aucnnee. [MockonkKy apTepuanbHoe JaBneHue

NOCTOSIHHO KomnebreTcs, peaynbTat, NofnyYeHHbIV B JaHHOM pexume, 6o-

Ilee HafleXeH, Yem pesynbTat, NosyYeHHbI OOHOKPATHLIM U3MEPEHVEM.

1. Haxwmute kHonky CAM. Tenepb GyaeT npousseneHa
aBTOMaTMyeckasi Hakadka marxeTbl. Ha gucnnee 6y-
[et otobpaxaTbea 3Hayok CAM 1 ypoBeHb [aBrneHust
B MaHxeTe.

2. MpuBop nsmepsieT aaBneHne Npu Hakadke. [aBneHne
B MaHxeTe Bo3pacTaeT bbicTpo Ao 20 MM pT.CT., nocne
Yero xapakTtep 3Byka paboTbl KOMMpeccopa MeHsieTcs.
MpuBop npopgomkaeT HarHeTaTb BO3A4YyX B MaHXeTy
€O CKOPOCTbI0 3-4 MM PT.CT. 0 onpeaeneHns 3Ha4YeHnst AaBneHus.

3. NHpukatop nynbca «¥» Muraet Ha
aucnnee BO BpeMsi U3MEPEHUS Kax-
Ablii pas, Korga MpOUCXOAWT cepaey-
Hoe cokpalleHue.

4. Nocne nepBoro uamepeHus npubop
aBTOMaTU4eCkn Npou3BeneT BTOpOe
n3mepeHvne nocne nepepbiea B 20
cekyHn. Ha pvcnnee otobpaxaercs
0obpaTHbIii OTCYeT.

5. Mocne 3aBepLUeHUs BTOPOrO M3MEPEHNUS MPUBOP aHanM3npyeT nepBblii
1 BTOPON pesynbTaTbl namepenuii. Ecnu pasHnuya mexay nepsbiM 3Ha-
YEHWEeM CUCTONMMUYECKOrO JaBneHust U BTOpbIM Gorblue unu pasHa 15
MM PT.CT., pasHuLa Mexzay nepBbiM 3Ha4eHMeM AUacTONMYECKoro AaB-
neHnsa n BTopbiM 6onblie unu pasHa 10 MM pT.CT., TO aBTOMaTUYECKU
6yneT npousBeeHo TPeTbe N3MepeHMe.

NMPUMEYAHMUE: Ecnu YyacTtoTa nynbca npu Nepeom w/unv BTOPOM U3-

MepeHusiX MeHbLUue unu pasHa 60, Npubop aBTOMaTU4ecku npousseaeT

YeTBepTOE U3MepEHMe.

6. MNocne nsmepexus B pexume CAM Ha gucnnee otobpaxarTcs cUcTo-
nMYeckoe ¥ AnacTonuyeckoe AaBrieHne, YactoTa nynbca U UHauKaTop
YPOBHSI apTepuanbHOro AaBfeHus, OoTBevarlmin ctaHaaptam ESH
(EBponeiickoro ObLiecTBa Nno aptepuanbHO rMNepPTEH3NN).

7. Ecnu Bo Bpems U3MepeHusi Gbino BbISBNEHO He%%rynﬂpHoe cepauebu-
eHwue, Ha aucnnee 6yaeT muratb MHAMKaTOP «

0erier 0cner 108
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NPEPbLIBAHUE U3MEPEHUA

Ecnu no kakon-nnbo npuunHe HeobxoaMmo npepBaTb M3MepeHue (Ha-
npumep, u3-3a Nrnoxoro camo4yBCTBUS ), HaxkmuTe kHonky START. Mpubop
BbIKMIOYNTCS W BbINYCTUT BO3AYX U3 MaHXeTbI.

PYHKUUNA «NMAMATb»

CpegHee 3Ha4YeHMe BCEX COXPAHEHHbIX
pe3ynksraToB

Haxwmute kHonky M/SET, Ha amucnnee otobpasuTcs cpea-
Hee 3Ha4yeHne BCEeX COXPaHEHHbIX B MaMsiTV pe3ynsraToB
n3MepeHuin BbIGpaHHOro Nonb3oBaTens, a Takke MHAW-
KaTop «A».

MpocMoTp coXpaHeHHbIX 3Ha4YeHUI

Mamate npubopa coxpaHseT 90 nocnegHnx pes3ynsTaToB U3MEpPeHUuin ¢

[aTon 1 BpeMeHeM.

1. Haxxmute kHonky M/SET cHosa nocne
TOro, Kak Ha Aaucnnee otobpasutcs
cpefHee 3Ha4YeHne BCeX COXPaHEHHbIX
B MaMATU pesynbTaToB n3amepeHuii. Ha
avcnnee otobpasutcs pesynbrar no-
CriegHero nsmepeHus.

2. Haxmute kHonky M/SET cHoBa, 4TOObI
oTtobpasunca npedblaylinii pesynsrtat, Hanpumep 89, a Takke Bce
ocTanbHble 88 pe3ynsTaTtoB No ovepeau.

NMPUMEYAHMUE: Ha ancnnee otobpasntca nhankatop CAM, ecnm name-

peHne NpOBOANIMOCH B COOTBETCTBYIOLLEM PEXUME.

YnaneHue Bcex 3Ha4YeHUN

Haxmute n ygepxmsainte kHonky M/SET B TeyeHue 7 cekyHA noka Ha
aucnnee He nosiBUTCs muratowiee nsobpaxenme «CLy». Haxae kHonky M/
SET cHoBa, Bbl yganute Bce pesynsratbl U3 namsitu npubopa.

Mepen ynaneHvwem pesynsratoB, ybeauTtecb, 4To oHM Bam He noHapo-
6saTcs B AanbHenweM. [Mpyn He3anonHEHHOW U OYULLEHHOW NaMATn an-
cnner He oTobpaxaeT Kakux-nmbo 3Ha4YeHuNn.

YCTPAHEHUE HEUCNPABHOCTEMW

Ecnu Bbl BbinonHsieTe ykasaHHble AeNCTBUS, HO OLInBKa NosIBNSETCS CHO-
Ba NMbo nosiBnsieTcs ownbKa, KoTopasi He ykaszaHa B HuxkecneayioLen Ta-
6nuue, obpaTuTech B CEPBUCHBIN LIeHTP. Hu B koem criydae He nbiTaiTecb
PEMOHTUPOBATL NPUBOP CaMOCTOSATENBHO.
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COOBLWEHUE

NPUYMHA

Mpobnema ¢
Haka4komn unm
OaBneHnemM

Balun aBuxeHus Bo
BpeEMs UsMepeHus
nometuanu
nonyYeHnio
pesyrnsTara

Mpobnema B
U3MepeHum
apTepuansHoro
[aBneHus

Mpnbop He
YCTaHOBUI YacToTy
nynbca

Mpo6nema ¢
npubopom

YCTPAHEHUE HEMONAAOK
1. Bbl Haxkanu kHonky BKI/BbIKI, gucnneii He paboraer:

OENCTBUSA

HapeHbTe MaHxXeTy NnoTHO
1 POBHO.

Ecnu owmbka noBTopsieTcs,
obpaTuTech B CEPBUCHbIN
LEHTP.

Y6eautech, 4To Bbl
paccnabneHbl. Caoenarite
NOBTOPHOE N3MepeHue.

HapeHbte MaHXeTy NnoTHO
1 poBHO.Y6eauTtech, 4To Bbl
paccnabneHbl. Coenarite
NOBTOPHOE N3MepeHue.
Ecnu owmnbka noBTopsieTcs,
obpaTnTech B CEPBUCHbI
LEHTP.

HapeHbTe MaHxeTy NnoTHO
1 POBHO.

Y6eautech, 4To Bbl
paccnabneHbl. Coenaiite
NOBTOPHOE M3MEPEHNE.
Ecnu owmbka nosTopsieTcs,
obpaTnTech B CEPBUCHBIIA
LieHTp.

CMOTPUTE UHCTPYKLMIO MO
akcnnyatauum npubopa.
MoBTOpUTE N3MEpEHME.
Ecnu npubop He paboTtaer,
obpaTnTech B CEPBUCHBI
LieHTp.

BO3MOXHAA NPUYMHA

OENCTBUSA

Batapeliku paspsiKeHbl.

3ameHuTe bataperiku.

Barapelnku BctaBneHbl Henpa-
BWITIbHO NGO OTCYTCTBYIOT.

MposeptTe Hanuune Gatapeek n
NPaBUIbHYIO WX YCTAHOBKY.

2. Yactota nynbca BbILLE/HMXKE Cpe,El,HeIZ YacToTbl Nynbca nonb3oBartens:
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BO3MOXHASA NPUYUHA OEWACTBUA

Bbl AgBUranvce Bo Bpems [MoBTOpUTE N3MEpeHme.
EIVETETER

Bbl BbINONHUAM M3MepeHne OTaoXHUTE B TeYeHne Nno
HenocpeacTBEHHO nocne KpainHen mepe 30 MUHYT nepeq
U3NYECKON Harpy3ku. n3MepeHnem.

3. Ecnu pesynbtaTt nsmepeHusi BbllLe/HKEe CpeaHero pesynbrara norb-

3oBartens:

BO3MOXHASA NPUYUHA OEWACTBUA

HenpasunbHoe nonoxexue Bo 3aimMuTe NpaBuIIbHOE NONOXEHNE
BPEMSI UMEPEHMSI. nepen U3MepeHmeM.

EcTecTBeHHble KonebaHus ypoB- | YuuTbiBaiiTe 3TOT hakT npu
HSl apTepyanbHOroO JaBneHus. nocneayoLmx N3MepeHnsX.

4. Ecnu maHxeTa Haka4vMBaeTCsi BTOPOW pa3 BO BPEMSI U3MEPEHUSI:

BO3MOXHAA NPUYUHA OEWACTBUA

MaHxeTa He 3akpenneHa. SaerﬂMTe MaHXerTy.

Ecnun YpOBEHb AaBneHna nonb3oBaTensa Bbille Toro, KOT0pb|7| Hakava-
na MaHXeTa, NOBTOPUTE Haka4vyky MaHXeTbl 40 6onee BbICOKOrO YPOBHA
apTtepuanbHOro gasneHusa. OcraBainTtecb B paCCJ'IaGﬂeHHOM nonoxe-
HUU N NOJ0XAUTe 3aBepLUEeHNA USMEPEHUS.

XPAHEHMUE U YXO0[Q

Yxon 3a npu6opom

Bo usbexaHune 3arpsis3HeHUst UCronb3oBaTb NpUGOpP criedyeT BbIMbITbIMU
N CyXMMU pyKamu.

Ouncrka

Mcnonb3ayiiTe BnaxHylo TkaHb UMM Msirkoe MotolLee CpPefcTBo, 3aTeM
npoTpute NpMbop CyxoW TKaHbHo.

HE ncnonb3yiiTe opraHnyeckme pacTBOpuTenuy Ans o4mcTku npubopa.
HE cTupante maHxeTy.

HE rnagbte MaHxXeTy.

XpaHeHue npubopa

Ycnosusi xpaHeHust: oT -20°C go 50°C, npy OTHOCUTENbHON BMaXHOCTU
meHee 85%.

Bcerga xpaHuTe u TpaHcnoptupynte npubop B yTnsipe Ans xpaHe-
HWS1, KOTOPbI BXOAUT B KOMIMEKT.

O6eperariTe Nnpubop OT yaapoB U NafeHWiA.

O6eperariTe NpMbop OT NonagaHWs NPSIMbIX CONMHEYHBIX NyYel 1 BbICO-
KOV BNaXXHOCTN BO3AyXa.
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ONMUCAHUE CUMBOIJIOB

cumBon

OMNMUCAHUE

CMOTpI/ITe WHCTPYKUKIO Nnonb3oeatens

MpownssoguTens

CepuiiHbI Homep

BHumaHwue, cm. conpoBoguTernbHbie JOKYMEHThI

YTuUnmaunpyiiTte B COOTBETCTBUM C TpeboBaHUAMUN B
Bawewn cTtpaHe

O6opynoBaHve Tvna BF

OduumanbHbIi NnpegctasuTens B EBponerickom
Coobuiectse

Knacc 3awmthb! Il

©0 | > g =

OFpaHI/NeHI/Ie BTaXXHOCTU

IP21

CTeneHb BOAOHENPOHNLLAEMOCTH

Ce0123

Mapkuposka CE

TEXHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKU

McTouHnk nutanus

4 wenoyHble 6aTapenkn Tuna AAA
Ha 1,5B; ceTeBoi agantep 5B 0,6A

Pa3smepbl npnbopa 6e3 138 (anuHa) x 94 (wmpuHa) x 33

MaHXeTbl

(BbiCcOTa) MM

Bec

280 r ¢ 6baTapeikamu

Pa3vep mMaHxeTbl M (cpephuin): 22 - 42 cm
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MamsTb 90 pesynbraTtoB

aBToMaTuyecKkoe BbIKITi4YyeHue

OHeprocbepexeHne vepes 1,5 muH
[nana3oH paboumx ot 10°C po 40°C, npu
Temneparyp OTHOCUTENbHON BnaxHocTu 15-85%

o1 -20°C po +50°C, npu

Temnepatypa xpaHeHus 9
parypa xp OTHOCUTENbHOM BnaxHocTn 15-85%

[Onana3oH namepenun A 40 - 260 m™ pT. CT.

[nanasoH cUCTONMYECKOro

[laBneHus 50 MM pT. cT. - 250 MM pT. CT.

[unanasoH AnacTonmM4eckoro

Jra—— 30 MM pT. cT. - 180 MM pT. CT.

[Anana3oH YacToTbl Nynbca 40 - 160 ygapoB B MUHYTY

MakcvumanbHoe 3HayeHne

YPOBHS AaBneHns 280 mm pr. cr.

ToYHOCTb M3MepeHus

e + 3 MM pT. CT.

ToyHOCTb NU3MepeHusa 4acToTbl

+ 4% 3Ha4eHus pesynsrata
nynbca

EanHuua nsmepexus MM pPT. CT.

*

B03MOXHbI TEXHUYECKME U3MEHEHWS M U3MEHeHUs An3aitHa 6e3 npeaBa-

puUTENbHOro yBeJoMIeHUs.

[aHHbI npnbop cooTBeTcTBYET TpeboBaHUAM MexayHapoaHON 3neKTpo-
TEXHUYECKOWM KOMUCCUN:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

CootBeTcTBME TPebOBaAHUAM:

EN 1060-1/-3, NIBP- cootBeTcTBMNE EBponeiickum cTaHaaptam,
IEC60601-1 O6wue TpeboBaHusi no GesonacHocTH,

IEC60601-1-2 TpeboBaHusi NO 31EKTPOMArHUTHON COBMECTUMOCTH,
EN1060-4, NIBP knuHuuyeckve nccnenoBaHusi, COOTBeTCTBYoLWMe EB-
ponevickum cTaHaapTam,

AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Tpe6osa-
Hua Accoumaumm Nno COBEPLUEHCTBOBAHWMIO MeAMLMHCKMX NprbBopos,
TpeboBaHVs AMEPUKaHCKOro HaLMOHaNbHOro MHCTUTYTa CTaHOapTOB;
TpeboBaHus MexayHapogHOW opraHM3aumm no cTaHaapTUsaumm.
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MpoBepka

MpuGop oTkanmbposaH Npu NPOM3BOACTBE. B npouecce akcnyatauum u
nocrie pemMoHTa nNpubop PeKoMeHAYETCA NPOBEPSTL He pexe 1 pasa B rog
B CEPBMUCHbIX LIEHTPaXx.

FrAPAHTUA

Ha aBTOMaTuyeckwii n3mepuTenb apTepuanbHOrO AaBIIEHUS MOAENU

M-300A pacnpocTpaHsieTcs rapaHTVsi CPOKOM 5 NeT co AHsi npuobGpeTe-

Hus. FapaHTusi Ha MaHXeTy - 1 rof co AHs NpuobpeTeHust. FapaHTus aen-

CTBYET TOSIbKO B Cry4ae NpefabsiBNeHNsi B CEPBUCHbIA LIEHTP NpaBuiibHO

3anonHEHHOro rapaHTUNHOTO TaroHa ¢ nevaTbio NpeanpuUsTUS-NpoaasLa

(vnu WTaMnNoM rapaHTURHON MacTepCKor) C AaTon Npofaxu (pemMoHTa),

Npy HanMuMm Yeka NpeanpusiTUS-NpoAasLa, UHCTPYKLMM Nonb3oBaTens,

HEMNoBPEXAEHHON OPUrMHANbHOW yNakoBku npubopa.

+ [apaHTusa He pacrnpocTpaHsieTcs Ha GaTtaperiku, pesuHoBble TPyOku u
ynakoBky npuéopa.

+ [apaHTVsi He pacnpoCTPaHsIeTCst Ha NMOBPEXAEHUs, BO3HUKLLME B pe-
3ynbTate HenpaBUNbHOTO OGpAaLLEHUs, HEeCHACTHbIX CrlyyaeB, Heco-
6nioAeHN MHCTPYKLMM MO 3KCMyaTauuyi Unu camocTosiTeNbHbIX Mo-
MNbITOK BCKPbITb W/MMN OTPEMOHTUpOBaTb Npubop.

+ BosBpaty He nognexat npubopbl 63 opurMHanbHoO| ynakoBku 1 npu
HaNM4uM MexaHN4eckx NoBpexXaeHU (LapanuH, NATeH U T. A4.), a Tak-
e B HEMomnHON KoMMneKTaLumum.

+ Ecnu npubop Haxoauncsi B akcnnyatauum, 1 NoANexvT PEMOHTY, OH He
MOXeT BbITb 3aMEHeH Ha HOBbIN.

B cnyyae, koraa B Te4EHWe rapaHTUItHOro Cpoka ToBap aKcrniyaTupoBarncs

C HapyLLeH1eM npaBwuIl, PEMOHT OCYLLECTBIISETCS 3a CHeT noTpebutens.
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GERBIAMAS DR. FREI AUTOMATINIO ARTERINIO KRAUJOSPU-
DZIO MATUOKLIO VARTOTOJAU

Dékojame, kad pasirinkote misy automatinj arterinio kraujospidzio ma-
tuoklj Dr. Frei® (modelis M-300A). Esame jsitikine, kad, jvertine aukstg
kokybe ir patikimuma Sio produkto, jus tapsite vartotoju daugelio produkty
prekés Zenklo Dr. Frei®.

Sis modelis - visikai automatinis skaitmeninis ant Zasto dedamas kraujos-
pidzio matuoklis, kuris labai greitai ir efektyviai oscilometriniu matavimo
metodu iSmatuoja sistolinj ir diastolinj kraujospadj, taip pat Sirdies ritma.
Sio prietaiso privalumai yra arterinio kraujospiidZio indikatorius, «CAM»
technologija - kliniSkai tikslus matavimas, technologija «IHB» padeda
aptikti nereguliary Sirdies plakimg, visy matavimy vidurkiy paskai€iavimo
funkcija ir 90-ies matavimy atminties funkcija. Spaudimo lygio matavi-
mo intelektualiné technologija infliacijos metu automatiSkai nustato
reikiama rankovés infliacijos lygj, pasiriipina daug greitesniais rezul-
tatais su maziausiu diskomfortu naudotojui.

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

DEMESIO!

Sis kraujospiidZio matuoklis skirtas savarankiskai arterinio kraujosptdzio
kontrolei, o ne savarankiskai hipertonijos/hipotonijos diagnostikai. Jokiu
bidu 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.

EE Prie$ prietaiso naudojima atidziai susipaZzinkite su $ia instrukcija.
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Arterinio kraujosptdzio normos
PRIVALUMAI AUTOMATINIO KRAUJOSPUDZIO
MATUOKLIO M-300A
Arterinio kraujospidzio indikatorius
Rankoveés iLogic infliacijos rezimas ...... ...40
«CAM» technologija - kliniSkai tikslus matavimas
Sirdies aritmijos (IHB) indikatorius
PASIRUOSIMAS MATAVIMUI
Svarbi informacija
Prietaiso iSorinis vaizdas ir aprasymas
Elementy jdéjimas
Tinklo adapterio pajungimas
Laiko/datos nustatymas
MATAVIMO PROCEDURA
Manzetés uzdéjimas...........cccoeiiiiiiiiiiiiccs
Matavimo atlikimas
Matavimas «CAM» reZime - klini$kai tikslus matavimas ...
FUNKCIJA «<ATMINTIS»
Visy i§saugoty rezultaty vidurkis
ISsaugoty matavimo rezultaty perzidra
Visy i§saugoty rezultaty iStrynimas
GEDIMY PASALINIMAS
SAUGOJIMAS IR PRIEZIURA
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KA REIKIA ZINOTI APIE ARTERIN]
KRAUJOSPUD]?

Kas yra arterinis kraujospudis?

Sistolinis (maksimalus)

kraujospudis

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

Diastolinis (minimalus)
kraujospudis

Zmogaus arterinio kraujospiidzio paros ritmas

170
160 — : .
150 Sistolinis (maksimalus) kraujospadis
140
130

120

Diastolinis (minimalus) kraujospadis

8.00 1000 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 2400 200 4.00 6.00 800
Laikas (valandos)

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

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

38



Arterinio kraujospudzio normos

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

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

Kategoriia Sistolinis Diastolinis
gori) (mm Hg) (mm Hg)

Optimalus <120 ir <80

Normalus 120 - 129 ir/arba 80 - 84

AukStas- 130 - 139 irfarba 85 - 89

normalus

| laipsnio hiper- 444 _ 159 ir/arba 90- 99

tenzija

Il laipsnio hiper- 46 _ 179 ir/arba 100 - 109

tenzija

ill Ia!psmo hiper- > 180 ir/arba >110

enzija

Izoliuota sistoliné > 140 ir <90

hipertenzija

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

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

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

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

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

DEMESIO!

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

PRIVALUMAI AUTOMATINIO
KRAUJOSPUDZIO MATUOKLIO
M-300A

Arterinio kraujospiidzio indikatorius

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

Rankovés iLogic infliacijos rezimas

Spaudimo lygio matavimo intelektualiné technologija infliacijos metu
automatiskai nustato reikiama rankovés infliacijos lygj, pasirapina
daug greitesniais rezultatais su maziausiu diskomfortu naudotojui.

«CAM» technologija - klinisSkai tikslus matavimas

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

«CAM» technologija Sig procedirag atlieka automatiSkai. Atitinkamame
rezime veikiantis prietaisas pats atlieka 2-4 matavimus, paskaiciuoja vi-
durkj ir jj parodo ekrane.

Sirdies aritmijos (IHB) indikatorius

Si technologija leidZia nustatyti nereguliary $irdies plakima. Jei ekrane
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pasirodo technologijos IHB w@ simbolis, vadinasi arterinio kraujospdzio
matavimo metu buvo nustatytas tam tikras pulso ritmo sutrikimas. Galbat
tam tikru atveju tai buvo sukelta Jisy normalaus arterinio kraujospidzio
pokyc¢iais; paprastai atlikite matavimg dar kartg. Daugeliu atvejy néra jokio
pagrindo nerimauti. Taciau Siam simboliui pasirodant pastoviai (pvz. keletg
karty per savaite, kai matuojama kas dieng), rekomenduojame apie tai
informuoti gydytojg. PraS8ome perduoti savo gydytojui §j paaiSkinima:
Informacija gydytojui apie daznai pasirodantj aritmijos (IHB) indika-
toriy:

Sis prietaisas - oscilometrinis kraujosptidZio matuoklis, matavimo metu
analizuojantis pulso daznuma. Prietaisas kliniSkai patikrintas. Technologi-
jos IHB {9 simbolis parodomas po to arterinio kraujospdzio matavimo,
kurio metu buvo nustatytas neritmiSkas pulso daznumas. Siam simboliui
4@ pasirodant daZniau (pvz. keletg karty per savaite, kai matuojama kas
dieng), pacientui patartina kreiptis medicininés pagalbos. Prietaisas jokiu
atveju negali pakeisti iSsamaus kardiologinio patikrinimo, tac¢iau padeda
ankstyvoje fazéje pastebéti pulso daznumo sutrikimus.

PASIRUOSIMAS MATAVIMUI

Svarbi informacija

Prietaisg naudokite TIK pagal paskirtj, aprasyta Sioje instrukcijoje.

NENAUDOKITE priedy, kuriy nenurodé gamintojas.

NENAUDOKITE prietaiso, jeigu jis blogai veikia ar sugedo.

NENAUDOKITE prietaiso vietose, kur yra aerozoliy laseliy, kur vyksta

deguonies padavimas.

Kategoriskai DRAUDZIAMA naudoti prietaisg naujagimiams ar maza-

meciams vaikams.

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

Kraujospidzio 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 patikra, sieki-

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

nes, kreipkités j vietinj serviso centra.

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

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

12. NENAUDOKITE prietaiso arti stipraus elektromagnetinio spinduliavi-

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

nes tai gali sutrukdyti tiksliam prietaiso veikimui.

pPON=

o
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SIA INSTRUKCIJA ISSAUGOKITE VISA PRIETAISO EKSPLOATAVIMO
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Prietaiso iSorinis vaizdas ir aprasymas

(D Manzetés lizdas (® Maitinimo elementy skyrius
@ Mygtukas M/SET ® DC jungtis

® Mygtukas CAM @ Skystyjy kristaly ekranas
@ Mygtukas START

Manzetés:

| modelio M-300A komplekta jeina plati
manzeté su metaliniu Ziedu Zastui, ku-
rios ilgis yra 22 - 42 cm (labiausiai pa-
plites dydis).

Ekranas:

Data/Laikas

@ Sistolinis kraujospadis

Diastolinis kraujospadis

@ Maitinimo elementy i$sikrovimo
indikatorius

® Pulso daznumas &

@ CAM rezimas

Pulso indikatorius

® Nereguliaraus $irdies plakimo
indikatorius

Atmintis

@ Atminties indikatorius W

@®) Arterinio kraujospidzio indika-
torius

oo
o
-

-|-
-—eum
|
-——am

1514113

Elementy jdéjimas

Elementy jdéjimui:

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

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

DEMESIO
» Jeigu atsiranda simbolis &3, nedelsiant pakeiskite maitinimo elementus.
» Jei prietaisas nenaudojamas ilgg laikg, rekomenduojama iSimti i$ jo
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baterijas.
* Rekomenduojama naudoti «<AAA» tipo baterijas (1,5 V). Nerekomen-
duojama naudoti jkraunamy baterijy.

Tinklo adapterio pajungimas

Automatinis kraujospidzio matuoklis M-300A gali veikti tinklo adapterio

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

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

2. Tinklo adapterj (nuolatiné 5 V/ 600mA sroveé) jjungti j 100 - 240 V jtam-
pos elektros rozete.

PASTABA:

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

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

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

Laiko/datos nustatymas

Istatykite maitinimo elementus arba paspauskite mygtuka SET ir palaiky-
kite jj paspaustg 3 sekundes, kol deSiniajame virSutiniame ekrano kampe
pradés mirgéti skai€ius «2015».

1. Kai ekrane mirga me- | 0t 6 n ENE]
tai, laikykite nuspaustg
mygtukg M/SET, kol pa-
sirodys reikiami metai.
Paspauskite mygtuka
CAM  patvirtinimui ir
pereikite prie ménesio
nustatymo.

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

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

PASTABA: Prietaisas iSsijungia automatiskai, jeigu nustatymo rezime 1,5

minutés neatliekami jokie veiksmai.

MATAVIMO PROCEDURA

DEMESIO:

» Prie§ matuojant kraujospudj rekomenduojama keletg minuciy ramiai,
atsipalaidavus pasédéti.

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

+ Kraujospidj matuokite vienoje ir toje pacioje rankoje (paprastai - kai‘r‘éé



je).

IStraukite rankg i§ drabuziy. NEATRAITOKITE rankovés, nes ji suspaus

Jasy 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 krau-
jospudis kinta.

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

Manzetés uzdéjimas

1. ManzZete prijunkite prie prietaiso,
ikiSdami manzetés sujungimg j lizda,
esantj kairéje prietaiso puséje.

2. Uzdékite manzete ant Zzasto, kaip
parodyta paveiksliuke, lygigja puse j
vidy, kad metalinis Ziedas nesiliesty su
Jisy oda.

3. IStieskite ir padékite kaire (deSineg)
rankg prie§ save delnu aukstyn.
Manzete pritvirtinkite ant rankos
auksciau alkinés. Ant manzetés esanti
arterijos zymeé turi bati 2-3 cm auk$ciau
uz alkinés sulenkima, oro vamzdelis -
i$ vidinés rankos pusés.

4. Tarp manzetés ir rankos turi likti mazas tarpelis, j kurj baty galima jkisti
du pirStus. Nusirenkite ribus, kurie dengia arba spaudzia ranka, kurioje
atliekamas matavimas.

5. Manzete uZzfiksuokite kibia kontakti-
ne juostele. Jsitikinkite, kad virSutinis
ir apatinis manzetés krastai eina ly-
giai.

Matavimo atlikimas

1. Atsiséskite ir maziausiai 10 minuéiy pasédé-
kite prie$ kraujospldzio matavimag.

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

3. Manzeté turi bati pritvirtinta Sirdies lygyje.

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

PERSPEJIMAS: Jeigu manzeté uzdéta zemiau

(auksciau) Sirdies lygio, matavimo rezultatai gali

skirtis nuo faktinio rezultato ir bati mazesni (didesni).

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

1. Paspauskite mygtukg START, automatiSkai prasidés
oro padavimas | manzetg. Ekrane bus rodomas slé-
gimas manzetéje.

2. Prietaisas matuoja jsiurbimo slégj. Rankoveés slégis
kyla greitai iki 20 mm Hg, po to kompresoriaus dar-
bo garso charakteris keiciasi. Prietaisas tesia siurbti
org j rankove su grei€iu 3-4 mm Hg iki slégio reikSmés
nustatymo.

0esier 108

3. Pulso indikatorius paveiks «¥» liukas ekrane matavimo metu sumirksi

kiekvieng kartg, kai jvyksta Sirdies susit-JIEIEBE ]
raukimas.
4. Atlikus matavima ekrane rodomas sistoli-
nis ir diastolinis kraujospadis, pulso daz-|
nis ir arterinio kraujospadzio lygio indika-|
torius, atitinkantis ESH (Europos arterinés
hipertenzijos draugijos) standartus.
5. Jeigu kraujospudzio matavimo metu buvo N
kintantis Sirdies ritmas, ekrane mirgés indikatorius «“"”‘Q‘».

Matavimas «CAM» rezime -
kliniskai tikslus matavimas

0ener 1oH

Prietaisg visada jjunkite tik po to, kai uzdéta manzete.

«CAM» rezime prietaisas automatiSkai atlieka 2-4 nuoseklius matavimus.
Po to prietaisas iSanalizuoja gautus rezultatus ir jy reikSmes parodo ekra-
ne. Kadangi arterinis kraujospidis nuolat kinta, Siuo matavimo rezimu
gautas rezultatas yra tikslesnis, nei tas, kuris gautas vienkartinio mata-

vimo metu.

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

2. Prietaisas matuoja jsiurbimo slégj. Rankovés slégis
kyla greitai iki 20 mm Hg, po to kompresoriaus darbo
garso charakteris keiciasi. Prietaisas tesia siurbti org j
rankove su grei€iu 3-4 mm Hg iki slégio reikSmés nus-
tatymo.

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

4. Praéjus 20 sekundziy pertraukai po
pirmojo kraujospldzio matavimo prie-
taisas automatiSkai atliks antrgjj ma-
tavimg. Ekrane rodomos atbuline eiga
skai¢iuojamos sekundés.
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5. Po antrojo matavimo pabaigos prietaisas iSanalizuos pirmojo ir antrojo
matavimy rezultatus. Jeigu skirtumas tarp pirmojo ir antrojo matavimy
sistolinio kraujosplidzio = 15 mm Hg, skirtumas tarp pirmojo ir antrojo
matavimy diastolinio kraujospddzio = 10 mm Hg, tai automatiskai bus
atliktas treciasis matavimas.

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

prietaisas automatiSkai atliks ketvirtgjj matavima.

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

7. Jeigu kraujospldzio mat’avi@o metu buvo kintantis Sirdies ritmas, ekra-
ne mirgés indikatorius «

MATAVIMO NUTRAUKIMAS

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

FUNKCIJA «<ATMINTIS»

Visy iSsaugoty rezultaty vidurkis

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

Atmintyje saugoma 90 paskutiniy atlikty a2 108

matavimy rezultatai su data ir laiku. “ = =

1. Po to, kai ekrane bus parodyta vidu- ==
tiné visy vakariniy matavimy rezultaty , =—== Y
reikSmé, vél paspauskite mygtukg M/ 1 ==
SET. Ekrane bus rodomas paskutinio
matavimo rezultatas.

2. Vél paspauskite mygtukg M/SET, norédami pamatyti prie$ tai buvusio
matavimo, pavyzdziui 89, rezultatus. Analogi$kai galima pamatyti ir vi-
sus kitus ankstesniy matavimy rezultatus.

PASTABA: Ekrane bus rodomas CAM indikatorius, jeigu kraujospidzio

matavimas buvo atliktas Siame rezime.
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Visy iSsaugoty rezultaty iStrynimas

Kai prietaisas yra laukimo rezime, paspauskite mygtuka MEMORY ir pa-
laikykite nuspaustg 7 sekundes, kol ekrane atsiranda mirksintis Zenkliukas
«CL». Dar kartg paspaudus mygtuka M/SET, bus istrinti i$ prietaiso atmin-
ties visy matavimy rezultatai.

Prie$ iStrindami iSsaugoty matavimy rezultatus jsitikinkite, kad ateityje
Jums jy daugiau nereikés. Jei atmintis yra nepripildyta arba iSvalyta, dis-
pléjus nerodo kokiy nors reikSmiy.

GEDIMUY PASALINIMAS

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

PRANESIMAI

PRIEZASTIS

Problema su oro
padavimu j manzete
ar oro slégiu joje

Jusy judesiai
matavimo metu
sutrukdé gauti
rezultatus

Problema matuojant
arterinj kraujospud;j

Prietaisas nenustaté
pulso daznio

VEIKSMAI

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

Jeigu klaida kartojasi,
kreipkités j serviso centra.

Isitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite
pakartotinj matavima.

Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

Isitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite
pakartotinj matavima.
Jeigu klaida kartojasi,
kreipkités j serviso centrg.
Glaudziai ir lygiai uzdékite
manzete.

Isitikinkite, kad esate
atsipalaidaves. Atlikite
pakartotinj matavima.
Jeigu klaida kartojasi,
kreipkités j serviso centra.
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Skaitykite prietaiso
eksploatavimo instrukcijg.
Atlikite pakartotinj matavimag.
Jeigu prietaisas neveikia,
kreipkités j serviso centrg.

Problemos su
prietaisu

SUTRIKIMY SALINIMAS
1. Nuspaudéte START mygtuka, taCiau ekranas nesviecia:

PRIEZASTIS VEIKSMAI
I8sikrove maitinimo elementai. Pakeiskite maitinimo elementus.
Maitinimo elementai jstatyti Patikrinkite ar maitinimo elementai

neteisingai arba jy i$ viso néra. yra ir ar jie teisingai jstatyti.

2. Pulso daznis didesnis/mazesnis uz vartotojo vidutinj pulso dazn;:

PRIEZASTIS VEIKSMAI

Judéjote matavimo metu. Pakartokite matavima.
Matavima atlikote i$ karto po Prie$ kraujospudzio matavimg
fizinés apkrovos. reikia bent 30 minuciy pailséti.

3. Matavimo rezultatas didesnis/mazesnis uz vartotojo vidurkj:

PRIEZASTIS VEIKSMAI

Neteisinga klino padétis Prie$ kraujospudzio matavima
matavimo metu. suteikite kinui teisingg padét;.
Natdralus arterinio §j faktg priiminkite, atliekant

kraujospadzio lygio svyravimas. | vélesnius matavimus.

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

Manzeté nepritvirtinta. Nostipriniet manzeti.

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

SAUGOJIMAS IR PRIEZIURA

Prietaiso priezidra

Norédami iSvengti uzterSimo, prietaisu naudokités tik Svariomis ir sauso-
mis rankomis.

Valymas
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Naudokite minks$tg audinj ar minks$tg plaunancig priemone, po to prie-
taisg nusluostykite sausu audiniu.

NEGALIMA naudoti organiniy tirpikliy prietaiso valymui.

NEGALIMA plauti manzetés.

NEGALIMA lyginti manzetés.

Prietaiso laikymas

Laikymo salygos: nuo -20°C iki +50°C, esant mazesnei nei 85% san-
tykinei drégmei.

Prietaisg visg laikg laikykite ir transportuokite jdékle, kuris jeina j kom-
plekta.

Saugokite prietaisg nuo smdgiy ir kritimo.

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

APRASYMAS SIMBOLIAI

SIMBOLIS | APRASYMAS

Skaitykite vartotojo instrukcijg

Gamintojas

Serijinis numeris

Démesio, skaitykite lydin€ius dokumentus

Utilizacijg atlikite pagal Jasy Salyje galiojancius
reikalavimus

BF tipo jrenginys

Il apsaugos klasé

Il apsaugos klasé

Drégmeés ribojimas

® 00> g B

|P21 Vandens nepralaidumo lygis

c€0123 CE Zyméjimas
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TECHNINES CHARAKTERISTIKOS

Maitinimo Saltinis

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

Prietaiso dydis be manzetés

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

Svoris

280 g su maitinimo elementais

Manzetés dydis

M (vidutinis): 22 - 42 cm

Atmintis

90 matavimy rezultaty

Energijos taupymas

automatinis prietaiso iSsijungimas
po 1,5 minutés

Darbinés temperattros
diapazonas

nuo +10°C iki +40°C, esant
15% - 85% santykinei oro drégmei

Laikymo temperatira

nuo -20°C iki +50°C, esant
15% - 85% santykinei oro drégmei

Arterinio kraujospudzio
matavimo diapazonas

40 - 260 mm Hg

Sistolinio kraujospidzio
diapazonas

50 mm Hg - 250 mm Hg

Diastolinio kraujosptadzio
diapazonas

30 mm Hg - 180 mm Hg

Pulso daznio diapazonas

40 - 160 karty per minute

Maksimali kraujospidzio
reikSmé

280 mm Hg

Kraujospudzio matavimo
tikslumas

+ 3 mm Hg

Pulso daznio matavimo tikslu-
mas

+ 4% nuo rezultato reikSmés

Matavimo vienetas

mm Hg

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

Sis prietaisas atitinka $iuos Tarptautinés elektrotechninés komisijos rei-
kalavimus:

IEC/EN 60601-1,

IEC/EN 60601-1-2.

Atitikimas reikalavimams:
+ EN 1060-1/-3, NIBP - atitikimas Europos standartams,
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* |EC60601-1 - Bendrieji saugumo reikalavimai,

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

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

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

Tikrinimas

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

GARANTIJA

Automatiniam arterinio kraujospidzio matuokliui (modelis M-300A)
suteikiama 5 mety garantija nuo pardavimo datos. ManzZetés garantjos
laikotarpis - vieneri metai nuo jsigijimo datos. Garantija galioja tik pateikus
paslaugy centrui tinkamai uzpildyta garantinj talong su jmonés-pardavéjo
antspaudu (arba garantinio aptarnavimo dirbtuviy Stampu) su pardavimo
(remonto) data, dar pateikus jmonés-pardaveéjo ¢ekj, naudojimo instrukci-
ja, nepazeistg originalig prietaiso pakuotg.

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

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

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

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

Jeigu nepasibaigus garantiniam laikotarpiui prietaisas buvo naudojamas

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

Més Jums pateicamies par TM Dr. Frei® automatiska arteriala spiediena
méritaja modela M-300A iegadi. Més esam parliecinati, ka Jas pilniba no-
vértésiet 8Ts ierices kvalitati un uzticamibu un ka Jas klsiet par tirdznieci-
bas markas Dr. Frei® pastavigu lietotaju.

Sis modelis ietver sevi automatisku, ciparu arteriala spiediena méritaju
augS8delmam, kas nodroSina atru un kvalitativu sistoliska un diastoliska
spiediena mérijumu iegdSanu un pulsa mérijumus ar oscilometriskas me-
todes palidzibu. STs ierices priek&rocibas ir arteriala spiediena limena in-
dikators, « CAM» tehnologija - kliniski precizs mérijums, «IHB» tehnologija
paredzéta neregulara sirds ritma, funkcija visu sirds mérijjumu noteikSanai
un atmina 90. Spiediena limena mériSanas intelektuala tehnologija
piepisanas laika automatiski nosaka nepiecieSamo manzetes piepi-
Sanas limeni, nodrosina atrakus rezultatus ar vismazako diskomfor-
tu lietotajam.

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

UZMANIBU

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

. Aizsardzibas klase BF.

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

Kas ir arterialais spiediens?

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

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

Sistoliskals (augséiais)
spiediens

Diastoliskais (apaksjais)
spiediens

Cilveka arteriala asinsspiediena diennakts ritms
170
160 —— .
150 Sistoliskais (aug$éjais) spiediens
140
130

120

Diastoliskais (apaks&jais) spiediens

800 1000 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 4.00 6.00 800
Laiks (stundas)

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

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

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

Kategoriia Sistoliskais Diastoliskais
gorl (dz.st.mm) (dz.st.mm)

Optimals <120 un <80

Normals 120 - 129 un/vai 80 - 84

Augsts normals 130 - 139 un/vai 85-89

Hipertonija 140 - 159 un/vai 90-99

Pakape 1

Hipertonija 160 - 179 un/vai 100 - 109

Pakape 2

Hipertonija =180 un/vai 2110

Pakape 3

I1zoléta sistoliska =140 un <90

hipertonija

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

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

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

» Augsta normala un normala AS gadijuma ieteicams veikt paskontroli,
lai laicigi batu iesp&jams veikt AS samazinasanas I1dz optimalam spie-
dienam pasakumus bez arstniecibas [1dzeklu pielietoSanas.

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

+ Pat normala AS gadijuma hipertonijas palielind$anas risks ar vecumu
palielinas.
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UZMANIBU!

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

AUTOMATISKA ARTERIALA
SPIEDIENA MERITAJA MODELA
M-300A PRIEKSROCIBAS

Arteriala spiediena limena indikators

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

iLogic manzetes piepusanas rezims

Spiediena limena mérisanas intelektuala tehnologija piepisanas lai-
ka automatiski nosaka nepiecieSamo manzetes piepisanas limeni,
nodrosina atrakus rezultatus ar vismazako diskomfortu lietotajam.

Tehnologija «CAM» - kliniski precizs mérijjums

Tehnologija «CAM» - klTniski precizs mérijums - lauj majas apstak|os ie-
gt maksimali precizus arteriala spiediena mérijumu rezultatus. Kardiologi
iesaka vienmér atkartoti veikt vairakus mérjjumus un noteikt to vidéjo vér-
tibu. «CAM» tehnologija $o proceddru veic automatiski - izvéloties atbil-
stoSu reZzimu, ierice pastavigi izpilda 2-4 secigus mérijumus, nosaka to
vidéjo vertibu un parada displeja aprékinato rezultatu.

Sirds sarausanas biezuma traucéjumu noteik-
Sanas tehnologija (IHB)

S7tehnologija lauj noteikt neregularu sirdsdarbibu. Ja iekartas displeja tiek
paradits IHB Advanced tehnologijas simbols @, tas nozimé, ka arteriala
spiediena mériSanas laika iekarta ir konstatéjusi sirds sarausanas biezu-
ma traucéjumus. lespéjams, ka kada konkrétad gadijuma tadu rezultatu ir
radijuSas Jusu parasta arteriala spiediena izmainas, tadé| vienkarsi mé-
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ri$anu atkartojiet vélreiz. Vairuma gadijumu nav iemesla uztraukties. To-
mér, ja simbols @ paradas pastavigi (pieméram, vairakas reizes nedéla
ikdienas mérijumu gaita), més iesakdm Jums par So faktu zinot arstam.
Lddzu savam arstam paradiet sekojoSu skaidrojumu:lnformacija medi-
kiem attieciba uz sirdsdarbibas ritma traucéjumu noteikSanas
tehnologija (IHB)

81 iekarta ir oscilometriska arteridla spiediena mérisanas iekarta ar
pulsa biezuma noteik§anas vienlaicigi ar mérijjuma veik§8anu funkciju.
lekarta ir kliniski apstiprinata. Péc mériSanas beigam iekartas disple-
ja tiek paradits IHB tehnologijas simbols 9, kas nozimé, ka arteriala
w@‘ paradas saméra bieZi (pieméram, vairakas reizes nedéla ikdienas
mérijjumu gaitd), més iesakam veikt medicinisku apsekosanu ST e-
karta nekada gadijuma neaizstdj kardiologisku apseko$anu, tomér
ta agrina stadija spé&j konstatét sirds sarau$anas biezuma traucéjumus.

GATAVOSANAS MERIJUMU
VEIKSANAI

Izmantojiet ierici TIKAI ievérojot $aja instrukcija sniegtas norades.
NEIZMANTOJIET aksesuarus, kurus nav noradijis razotajs.
NEIZMANTOJIET ierici, ja ta darbojas ar traucéjumiem, vai ir bojata.
NEIZMANTOJIET ierici vietas, kuras konstatéta aerosola izplisana
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. Mérijumu rezultati paredzeéti tikai informacijai.

Péc konsultacijam vérsieties pie arsta.

lerici un elastigo auklu NEDRIKST novietot uz karstas virsmas.

NELIETOJIET manSeti citam kermena dalam, iznemot augSdelmu.

Lai paildzinatu ierices kalpoanas laiku SVARIGI ir to pareizi izmantot

un periodiski veikt parbaudes. Ja neesat parliecinati par ierices veikto

mérijumu precizitati, parbaudiet ierici vietéja servisa centra.

10. ST ierice ir paredzéta personam, vecakam par 18 gadiem. Neizman-
tojiet ierici, lai uzstaditu hipertonijas diagnozi un izméritu arterialo
spiedienu jaundzimu$ajiem, maziem bérniem vai personam, kas tam
nesniedz savu piekri§anu.

11. Ja Jums ir noteikta stipras aritmijas vai neregularas sirdsdarbibas,
priek8kambaru vai sirds kambaru ekstrasistoles, mirdzo$as aritmijas
diagnoze, mérijumu rezultatus, kas iegati izmantojot $o 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.

PN =

© o~

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

@ Ligzda mansetei ® Nodalijums baterijam
@ Poga M/SET ® DC ligzda
® Poga CAM @ LcD displejs

@ Poga START

Aproce:
Modela M-300A komplekta ietilpst A \
plata, miksta manSete ar metalisku |
gredzenu augSdelmam, ar apkartméru
22~42 cm (visplatakais izmérs).

Displejs:

Datums/Laiks

© Sistoliskais spiediens

Diastoliskais spiediens

® Baterijas izladésanas indikators

@® Pulsa biezums

® CAM rezims 18

Pulsa indikators

® Neregulara sirds ritma indikators

Atmina

@ Atminas indikators

Arteriala spiediena limena
indikators 16
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Bateriju uzstadiSana

Bateriju uzstadi$anai:

1. Nonemiet bateriju nodalljuma vacinu, kas atrodas uz —
ierices aizmuguréjas dalas (skatit zimgjuma).

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

UZMANIBU

» Ja paradas simbols &3, nekavéjoties nomainiet baterijas.

+ Kamér iekartai ir pieslégts tikla adapters, baterijas
neizladéjas.

58




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

Tikla adaptera pieslégSana

Automatiskais tonometrs M-300A var sakt stradat péc pieslégSanas elek-

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

1. Pievienojiet kabela mikrospraudni ierices labaja pusé eso$ajai ligzdai.

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

PIEZIME:

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

« Kameér iekartai ir pieslégts tikla adapters, baterijas neizladéjas.

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

Datumallaika uzstadisana

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

des I1dz uz displeja, labaja augs$éja start paradas mirgojoss «2015» gada

apziméjums.

1. Kad displeja mirgo [EEEUAGEE & 027122016 & 02/1e 00
gads, piespiediet pogu
M/SET un turiet [idz
bridim, kad paradisies
vajadzigais gads. Nos-
piediet pogu CAM, lai
apstiprinatu pareju uz
ménesa uzstadisanu.

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

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

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

reZzima netiks veiktas nekadas darbibas.

MERIJUMU VEIKSANA

UZMANIBU:

» Pirms mérijumu veikS8anas kadu laiku ieteicams pasédét mieriga, at-
brivota stavokl.

* Pacienta saspringums, pieméram, pretestibas spéks uz roku var
paaugstinat arterialo spiedienu. Veltiet uzmanibu tam, lai kermenis
batu patikami atslabinats. Mérijumu veikSanas laika nesasprindziniet
muskulus rokai, kurai tiek veikts mérijums.

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

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

* Izmantojiet tikai klTniski aprobétu originalo manseti!

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

» Lai ménjumi tiktu veikti precizi, atkarotu mériSanu var veikt tikai péc 5
mindsu partraukuma.

Mansetes uzlikSana

1. Pievienojiet manSeti iericei, ievietojot
mansetes savienotaju ierices manse-
tei paredzétaja ligzda.

2. Salieciet manSeti ka paradits zimé-
juma, ar gludo pusi uz iekSu ta, lai
metaliskais gredzens nesaskartos ar
Jisu adu.

3. Iztaisnojiet un novietojiet kreiso (labo)
roku sev priek$a ar plaukstu uz augsu.
Artérijas iezimei pie manzetes ir jabat
novietotai 2-3 cm augstak virs locita-
vas, gaisa caurulitei — rokas iekSpusé.

4. Starp manseti un roku ir jabat nelielai starpai, tadai, lai taja varétu ie-
vietot divus pirkstus. Novelciet apgérbu, kas nosedz vai saspiez roku,
kurai tiek veikts mérijums.

5. Ar salipoSo dalu cieSi nostipriniet
manseti. Parliecinieties, vai aug$éja
un apak$éja mansetes mala ir no-
vietota vienadi.

Meérijumu veikSana

UZMANIBU:
1. Pirms mérijjumu veikS§anas ka minimums uz
10 minGtém ienemiet sédoSu poziciju.
2. Novietojiet apak§delmu uz lidzenas virsmas.
Atslabiniet roku. Plaukstu turiet uz augsu.
3. ManSetei ir jaatrodas viena Iiment ar sirdi.
4. Sédiet mierigi, mérijumu veikSanas laika ne-
sarunajieties un nekustieties.
BRIDINAJUMS: Ja manSete atrodas zemak
(augstak) par sirds limeni, iegdtie mérijjumu rezultati var bat zemaki
(augstaki) par faktiskajiem.
Standarta rezims (viens mérijums)
Vienmer ieslédziet ierici tikai tad, kad ir uzlikta mansete.
1. Nospiediet pogu START. Tad tiks veikta automatiska
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. lerice méra asinsspiedienu uzpumpéjot. Spiediena lime-

. Péc mérjuma veikS8anas displeja

. Ja mérijjumu veik8anas laika tika kons-

mansetes piepumpésana. Spiediena limenis manseté
paradisies uz displeja.

nis strauji palielinas Iidz 20 mm Hg, péc kad mainas kom-
presora darbibas skana. lerice turpina palielinat aproci
ar gaisa palidzibu ar atrumu 3-4 mm Hg / min Iidz asins-
spiediena Iimena fiksacijai.

. Pulsa indikators «¥» mérijumu veik$anas laika mirgo uz

displeja katru reizi, kad notiek sirds sarauSanas.

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

tatéta neregulara sirdsdarbiba, displeja
mirgos indikators «""®y».

Meérijumu veik§ana «CAM» rezZima -
kliniski precizs mérijums

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

CAM rezima ierice automatiski veic 2-4 secigus mérijumus. Péc tam ierice
analizé iegltos datus un displeja attélo iegato vértibu. Par cik arterialais
spiediens pastavigi mainas, $aja reZzima iegitais rezultats ir precizaks, ka

rezultats, kas noteikts veicot vienreiz&ju mérijumu.
1.

. lerice méra asinsspiedienu uzpumpéjot. Spiediena

. Pulsa indikators «¥» mériSanas laika

. Péc pirma mérijjuma veikSanas ierice

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

Iimenis strauji palielinas Ildz 20 mm Hg, péc ka mainas
kompresora darbibas skana. lerice turpina palielinat
aproci ar gaisa palidzibu ar atrumu 3-4 mm Hg / min
lidz asinsspiediena limena fiksacijai.

mirgo displeja katru reizi, kad notiek
sirds sarau$anas.

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

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

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

61



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

vienads ar 60, ierice automatiski veiks ceturto mérijumu.

6. Péc mérijjumu veik§8anas CAM rezima displeja paradas sistoliskais un
diastoliskais spiediens, pulsa biezums un arteriala spiediena limena in-
dikators, kas atbilst ESH standartiem (Eiropas arterialas hipertensijas
savieniba).

7. Ja mérijumu veikSanas laika tika konstatéta neregulara paatrinata sirds
darbiba, displeja mirgos indikators Oy,

MERIJUMU PARTRAUKSANA

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

FUNKCIJA «<ATMINA»

Visu saglabato rezultatu vidéejais raditajs

Nospiediet pogu M/SET, uz displeja paradisies visu
atmina saglabato izvéléta lietotdja mérijumu rezultatu
vid&jais lielums, tapat art indikators «A».

lerices atmina saglaba 90 pédéjos veikto

mérijumu rezultatus ar datumu un laiku.

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

2. Lai paradtitos iepriek$€&jais rezultats, pieméram, 89, ka art péc kartas
visi paréjie 88 rezultati, no jauna nospiediet pogu M/SET.

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

CAM indikators.

Visu lielumu nodzésana

Kad ierice ir gaidiS8anas reZzima, nospiediet pogu M/SET un paturiet 7 se-
kundes, I1dz displeja paradas mirgojo$s «CL» attéls. No jauna nospiezot
pogu M/SET, no ierices atminas izdzésisiet visus rezultatus.Pirms rezul-
tatu izdzéSanas, parliecinieties, ka turpmak tie Jums nebils nepiecieSami.
Ja atmina ir tukSa vai nodzésta, displejs nerada nekadus simbolus.
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BOJAJUMU NOVERSANA

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

PAZINOJUMS

IEMESLS

Probléma ar
piepumpésanu
vai spiedienu

Jisu kustibas méri-
jumu veikSanas
laika ir traucéjusas
iegut rezultatu

Probléma
arteridla spiediena
izmérisana

lerice nav
noteikusi pulsa
biezumu

Probléma ar ierici

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

DARBIBA

MansSeti uzlieciet cieSi un
precizi. Ja klada atkartojas,
griezieties servisa centra.

Parliecinieties, vai esiet
atslabinajies. Veiciet atkartotu
merfjumu.

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

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

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

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA

I1zladéjusas baterijas.

Nomainiet baterijas.

Baterijas ievietotas nepareizi vai
nav ievietotas.

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

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

IESPEJAMAIS IEMESLS

DARBIBA
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Meérfjumu laika Jas kustéjaties. Atkartoti veiciet mérijumu.

Jus veicat mérijumu uzreiz péc | Vismaz 30 minadtes pirms mérjjuma
fiziskas slodzes. veikSanas atpdtieties.

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

IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

Nepareizs stavoklis mérijjuma Pirms mérijuma veikSanas
veik$anas laika. ienemiet pareizu stavokli.
Dabiskas arteriala spiediena Nakamajos mérfjumos nemiet véra
svarstibas. $o faktu.

4. Ja mérjumu veikSanas laika manSete atkartoti piepumpéjas:
IESPEJAMAIS IEMESLS DARBIBA

Mansete nav nostiprinata. Nostipriniet manS$eti.

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

UZGLABASANA UN KOPSANA

lerices kopsana

Lai ierfce neklatu netira, ta ir jalieto ar tiram un sausam rokam.

TiriSana

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

+ Manzeti NEDRIKST mazgat.

+ Manzeti NEDRIKST gludinat.

lerices glabasana

* Glabasanas nosacijumi: no -20°C Iidz 50°C, pie relativa mitruma
mazak par 85%.

+ Vienmeér uzglabajiet un parvadajiet ierici glabasanas futlart, kas ietilpst
komplekta.

+ Sargajiet ierici no triecieniem un kritieniem.

+ Sargajiet ierici no nok|iSanas tieSos saules staros un vietas ar augstu
gaisa mitruma ITmeni.
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APRAKSTS SIMBOLI

SIMBOLS

APRAKSTS

Skatiet lietotaja instrukciju

Razotajs

Sérijas numurs

Uzmanibu, skatiet pavaddokumentus

Utilizéjiet saskana ar Jasu valsts likumdoSanu

> <> ¢ B

BF tipa aprikojums

m
o}
E)
m
5

Oficialais parstavis Eiropas Savieniba

Aizsardzibas klase I

©, 0

Mitruma ierobezojums

IP21

Udens necaurlaidibas pakape

Ce0123

CE markéjums

TEHNISKAIS RAKSTUROJUMS

Baro$anas avots

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

lerices izméri bez manzetes

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

Svars

280 g ar baterijam

Manzetes izmérs

M (vidgjs): 22 - 42 cm
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Atmina

90 mérTjumu rezultati

EnergotaupiSana

automatiska izslégSanas péc
1,5 min

Darba temperatiras diapazons

no 10°C Iidz 40°C pie relativa
mitruma 15% - 85%

Glabasanas temperattra

no -20°C Iidz 50°C pie relativa
mitruma 15% - 85%

Meérijumu diapazons AD

40 - 260 dz.st.mm

Sistoliska spiediena diapazons

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

Diastoliska spiediena diapazons

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

Pulsa biezuma diapazons

40 - 160 sitieni minaté

Maksimalais spiediena lTmena
lielums

280 dz.st.mm

Spiediena mérijumu precizitate

+ 3 dz.stmm

Pulsa biezuma mérijumu
precizitate

+ 4% rezultata lielums

Meérvieniba

dz.st.mm

* lespéjamas tehniskas un dizaina izmainas bez iepriek$éja bridinajuma.

S ierice atbilst Starptautiskas elektrotehniskas komisijas standartiem:

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

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

+ |EC60601-1 Visparégjas drosibas prasibas

+ |EC60601-1-2 Elektromagnétiskas savienojamibas prasibas,

+ EN1060-4, NIBP Eiropas standartiem atbilsto$i klniskie izmeklgjumi,

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

cijas prasibas.

Parbaude

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

Automatiska arteriald spiediena méritaja M-300A garantija ir 5 gadi
no iegades dienas. 1 gada garantija tiek nodroSinata aprocei no pirkuma
veikSanas dienas. Garantija ir deriga tikai taja gadijuma, ja servisa centra
tiek iesniegts pareizi aizpildits garantijas talons ar uznémuma-pardevéja
zimogu (vai ar garantijas darbnicas spiedogu) ar pardo$anas (remonta)
datumu ar pievienotu uznémuma-pardevéja ceku, lietoSanas instrukciju,
nebojatu ierices iepakojumu.

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

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

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

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

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

Taname Teid Dr. Frei® kaubamargiga automaatse vererdhuaparaadi
M-300A ostmise eest. Oleme kindlad, et ta hindas vaariliselt kérge kva-
liteedi ja usaldusvaarsuse Selle seadme abil saab tavakasutaja toodete
Kaubamargi Dr. Frei®.

See mudel on automaatne, digitaalne arteriaalse vererdhu méétmise apa-
raat 6lavarrel, mis véimaldab kiire ja tdhusa siistoolse ja diastoolse vere-
rohu modtmise, samuti pulsisageduse mddtmise, kasutades ostsillomeet-
rilist mdbtemeetodit. Selle mudeli eeliseks on arteriaalse vereréhu taseme
naitur, «CAM» tehnoloogia - Kliiniliselt Tapne M&6tmine, «IHB» tehnoloo-
gia on mdeldud siidameritmihairete, keskmise kdikide naitude arvutami-
se funktsioon ja 90 malu rakud. Rohu taseme mootmise intellektuaalne
tehnoloogia maarab automaatselt kindlaks tdispumpamisel manseti
vajaliku tiaitumise taseme, tagab kasutajale veel kiiremaid tulemisi
vaikseimal ebamugavusel.

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

TAHELEPANU

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

Kaitseklass BF.

Enne seadme kasutamist hoolega lugege labi kdesolev kasutus-
juhend.

68



SISUKORD

MIDA ON VAJA TEADA VEREROHUST? 70
Mis on arteriaalne vererdhk?....................
Arteriaalse vererdhu normid
EELISED AUTOMAATNE VEREROHUAPARAAT
MUDEL M-300A
Arteriaalse vererdhu taseme naidik
iLogic manseti tdispumpamise reziim ...
«CAM» tehnoloogia - Kliiniliselt Tapne Md6tmine ...
Ebaregulaarse stidamel6okide sageduse

tuvastamise tehnoloogia (IHB) ..........c.cccceeiiiiiiiiiiiiiicc 72
MOOTMISE TEOSTAMINE 73
Oluline teave

Seadme vélimus ja kirjeldus
Patareide sisestamine
Vérguadapteri sisselllitamine.
Kuupéevalkellaaja seadistamine
ETTEVALMISTUS MOOTMISEKS 75
Manseti asetamine
Moédtmisprotseduur
Ma6tmine reziimis « CAM» - Kliiniliselt Tapne Mdétmine...
FUNKTSIOON «MALU»
Kdikide salvestatud tulemuste keskmine vaartus
Salvestatud vaartuste labivaatamine
Kdikide vaartuste kustutaming ............ccccceviiniieniiiiiienieeeen,
PUUDUSTE EEMALDAMINE
HOIUSTAMINE JA HOOLDUS
SUMBOLITE KIRJELDUS
TEHNILISED ANDMED
GARANTII

69



MIDAONVAJATEADAVEREROHUST?

Mis on arteriaalne vererohk?

Ststoolne (dlemine) rohk

Arteriaalne vererdhk - see on
vere rohk vastu arterite seina. Ar-
teriaalne vererdhk on vajalik vere
pidevaks ringluseks organismis.
Tanu sellele saavad organismi
rakud hapnikku, mis tagab nen-
de normaalse funktsioneerimise.
«Pumbaksy», mis vere soontesse
likkab, on stida. Iga stidamel66k
tagab kindla vererdhu taseme. Eristatakse 2 liiki arteriaalset vererdhku:
slistoolne (llemine) réhk, mis vastab verd arteritesse Ilkkavavale slida-
mel6dgile; ja diastoolne (alumine) réhk, mis vastab vere réhule kahe si-
damel6dgi vahel.

Diastoolne (alumine) rohk

Inimese arteriaalse vererohu paevane riitm
170

150 - Sustoolne (tlemine) rohk

Diastoolne (alumine) réhk

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

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

Arteriaalse vererohu normid

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

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

. Sustoolne Diastoolne
9 (mm Hg) (mm Hg)

Optimaalne <120 ja <80

Normaalne 120 - 129 jalvoi 80 - 84

Koérge .

normaalne 130 - 139 jalvoi 85-89

Hiipertensioon L

1. aste 140 - 159 jalvoi 90 -99

g“pe”ens'o"” 160 - 179 jalvéi 100 - 109
. aste

Hiipertensioon 180 jaivei 2110

3. aste

Isoleeritud

sUstoolne =140 ja <90

hipertensioon

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

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

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

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

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

* Isegi normaalse vererbhu puhul kasvab hiipertoonia arengu oht koos
vanusega.
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TAHELEPANU!

Kui rahulikus olekus mdddetud vererbhunaitajad ei ole ebaharilikud, aga
fulsilise vbi vaimse pingutuse juures tdheldate naitajate liigset tdusu,
voib see viidata nn labiilsele (st kdikuvale) hulpertooniale. Kui Teil on
selline kahtlus, pdérduge arsti poole. Kui vererbhu oGigesti mddtmisel
on diastoolne vererdhk tle 120 mmHg, tuleb viivitamatult arsti poole
p&orduda.

EELISED AUTOMAATNE
VEREROHUAPARAAT MUDEL M-300A

Arteriaalse vererohu taseme naidik

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

iLogic manseti taispumpamise reziim

Rohu taseme mootmise intellektuaalne tehnoloogia maarab automa-
atselt kindlaks tdispumpamisel manseti vajaliku taitumise taseme,
tagab kasutajale veel kiiremaid tulemisi vaikseimal ebamugavusel.

«CAM» tehnoloogia -
Kliiniliselt Tapne Mo6tmine

«CAM» Tehnoloogia - Kliiniliselt Tapne Md&tmine - véimaldab Teil saada
kdige tdpsemad vererdhu médtmise tulemused kodus. Kardioloogid soo-
vitavad alati teha mitu korduvat méétmist ja vélja arvutada nende kesk-
mine suurus.

«CAM» Tehnoloogia teostab selle protseduuri automaatselt - seade vas-
tavas reziimis sdltumatult teostab 2-4 jarjestikust md&tmist, arvutab kesk-
mise vaartuse ja kuvaril naitab |6pptulemuse.

Ebaregulaarse siidamelookide sageduse
tuvastamise tehnoloogia (IHB)

See tehnoloogia véimaldab tuvastada siidamel6okide sageduse ebare-
gulaarsuse. Kui ekraanil kuvatakse IHB-tehnoloogia siimbolit @@
hendab see, et vererdhu mddtmise ajal tuvastati mingid korvalekalded
slidamel6dkide sageduses. Vaimalik, et mingil konkreetsel juhul on selle
pohjuseks kdrvalekalle Teie tavaparasest vererdhunaidust; sel juhul tehke
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uus mddtmine. Enamikul juhtudest pole rahutuseks pdhjust. Kui aga siim-
bol fw@“ ilmub sageli (naiteks mitu korda nadalas igapdevase mddtmise
puhul), soovitame sellest teavitada arsti. Naidake arstile jargmisi moot-
mistulemusi:

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

Antud aparaat mdddab vererdhku ostsillomeetrilisel meetodil, millel on sa-
maaegne pulsisageduse analiisifunktsioon. Aparaat on kliiniliselt heaks
kiidetud. Kui vererdhu mddtmise kaigus tuvastati mingid haired slida-
meléokide sageduses, kuvatakse mootmise I6pus ekraanil IHB-tehnoloo-
gia stimbolit @". Kui see stimbol v"w@\‘ ilmub kiillaltki sageli (nditeks mitu
korda nadalas igapdevase moddtmise korral), soovitame lasta arstil
end kontrollida. Kaesolev aparaat ei asenda mitte mingil juhul kardioloo-
gilisi uuringuid, kuid véimaldab varases staadiumis tuvastada siidamel66-
kide sageduse haireid.

MOOTMISE TEOSTAMINE

Oluline teave

1. Kasutage seadet AINULT ettendhtud eesmargil, nagu on kirjeldatud

kaesolevas kasutusjuhendis.

ARGE KASUTAGE tarvikuid, mida pole tootja poolt maaratud.

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

ARGE KASUTAGE seadet kohtades, kus on pihustatud aerosool, ja

kohtades, kus toimub hapniku varumine.

5. Mitte mingi juhul EI TOHI KASUTADA seadet imikute v&i vaikelaste jaoks.

6. See seade El OLE ettendhtud mis tahes siimptomide v&i haiguste

ravimiseks. Mddtmistulemused on mdeldud ainult informatsiooniks.

Pidage néu oma arstiga.

ARGE HOIDKE seadet ja paindjuhet kuumadel pindadel.

ARGE ASETAGE mansetti teistele kehaosadele peale 6la.

TAHTIS on &igesti kasutada ja regulaarselt kontrollida seadmet selle

todea pikendamiseks. Kui Te ei ole kindel seadme naituri tapsuses,

siis votke hendust kohaliku teeninduskeskusega.

10. See seade on ettenadhtud lle 18 aasta vanuste isikute kasutamiseks.
Arge kasutage seadet hiipertensiooni diagnoosimiseks ja arteriaalse
vererdhu mddtmiseks vastsiundinutel, vaikelastel voi inimestel, kes
selleks pole andnud oma ndusolekut.

11. Selle seadme kasutamisel saadud mdétetulemusi peab hindama Al-
NULT arst, kui Teil on diagnoositud raske arlitmia vi ebaregulaarne
stidameritm, kodade voi vatsakeste ekstrasustolia, virvendusaritmia.

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

hoN

© ®~N

SAILITAGE NEED JUHISED SEADME KOGU TOOEA JOOKSUL
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Seadme valimus ja kirjeldus

@ Mansetipesa @ START nupp @ Vedelkristallngidik
@ M/SETnupp  ® Patarei sektsioon
® CAM nupp ® DC pistik

Mansett:
Mudel M-300A on varustatud laia pehme
mansetiga ja metallrdngaga 6la jaoks,
Umbermdét 22 - 42 cm (kdige levinum
suurus).

Kuvar:

Kuupéev/kellaaeg

® Siistoolne vererdhk

Diastoolne vererdhk

® Patarei tihjenemise naitur

® Pulsisagedus 18

® CAM reziim

Pulsi naitur

® Ebaregulaarse stidameriitmi
indikaator

Malu U

@ Malu indikaator 1

Vererbhu taseme indikaator

1514113

Patareide sisestamine

Patareide sisestamiseks:

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

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

TAHELEPANU:

+ Kui ilmub simbol &3, otsekohe vahetage patareisid.

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

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

Automaatne tonomeeter M-300A saab téétada, kui see on Ghendatud voo-

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

1. Lulitage kaabli mikropistmik ihenduspesasse seadme paremal kdiljel.

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

MARKUS:

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

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

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

Kuupievalkellaaja seadistamine

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

kuni kuvari Glemises paremas nurgas ilmub vilkuv aasta margistus «2015».

1. Kui kuvaril vilgub aas-  IFREIENS @ 02/12120%6 o 02/12 00
ta margistus, vajutage
M/SET nupule kuni
soovitud aasta ilmumi-
seni. Kinnituseks va-
jutage CAM nupule ja
minge Ule kuu seadis-
tamisele.

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

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

MARKUS: Seade lillitub automaatselt valja, kui ei tehta lihtegi toimingut

seadistamisreziimis 1,5 minuti jooksul.

ETTEVALMISTUS MOOTMISEKS

TAHELEPANU

* Enne mdbtmist soovitav ménda aega istuda rahulikult I6dvestunud sei-
sundis.

* lga patsiendi pingutus, naiteks kde pingulolek voib tdsta vererdhku.
Puldke jouda seisundini, kus keha on |6dvestunud, tunnete end mu-
gavalt; mddtmise ajal arge pingutage Uhtki selle kde lihast, millel Te
sooritate médtmist.

* MOobtke vererdhku alati samal kéel (tavaliselt vasakul).

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

» Kasutage ainult originaalset Kliiniliselt testitud mansetti!

» Kui soovite registreerida oma arteriaalse vererdhu andmeid, pultdke
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teha m&6tmisi Uhel ja samal ajal, kuna arteriaalne vereréhk varieerub
sOltuvalt 66paeva ajast.

» Selleks, et vererdhu mdoétmine toimuks digesti, korduvat modtmist to-
hib teha alles parast 5 minutilist vaheaega.

Manseti asetamine

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

2. Pange mansett kokku, nagu naidatud
joonisel, sileda poolega sisse, nii et me-
tallrdngas ei puudutaks Teie nahka.

3. Sirutage ja asetage ette oma vasak
(parem) kasi, peopesaga Ulespoole.
Kinnitage mansett kdele kulnarnukist
Ulespoole. Arteri margis manseti aarel
peab asuma 2-3 cm klunarnukist Ules-
poole, dhuvoolik - kde seespool.

4. Manseti ja kde vahel peaks jadama
vaike ruum, nii et sellest voite labisu-
ruda kaks sérme. Eemaldage riietus,
mis katab voi pigistab katt, millel tu-
leb teostada md6tmine.

5. Kinnitage mansett tihedalt kleebise
juurde. Veenduge, et manseti
Ulemine ja alumine serv on asetatud tasaselt.

Moo6tmisprotseduur

Tahelepanu:

1. Viibige istuvas asendis vahemalt 10 minutit
enne modtmist.

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

3. Mansett peab asetuma siidame tasandil.

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

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

modtmistulemused vdib olla tegelikest vaiksemad (suuremad).

Standardreziim (lks m&dtmine)

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

asetatud. 02/i2r 108

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

2. Seade moddab rohku pumpamise ajal. R6hk mansetis
touseb kiiresti 20 mm Hg-ni, parast seda muutub komp-

ressori to6heli olemus. Seade jatkab sisse pumpama
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O6hku mansetisse kiirusega 3-4 mm Hg
kuni réhu vaartuse kindlaksmaaramise-
ni.

3. Pulsisageduse indikaator «¥» kuvaril vil-
gub modtmise ajal iga kord, kui toimub
siidamel66k.

4. Parast mdotmist kuvaril ndidatakse sis-
toolne ja diastoolne vererdhk, pulsisage-
dus ja arteriaalse rohu taseme indikaator, mis vastab ESH (Euroopa
Hiipertensiooni Uhing) standardile.

5. Kui @66tmise ajal avaldusid rutmihaired, kuvaril vilgub indikaator

-y,

«

Mo6tmine reziimis « CAM» - Kliiniliselt Tapne
Mo66tmine

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

CAM reziimis seade automaatselt teostab 2-4 jarjestikust mdotmist. See-

jarel seade anallilisib andmeid ning kujutab vaartused kuvaril. Kuna ve-

rerdhk pidevalt kdigub, selles reziimis saadud tulemus on usaldusvaarse-
mad kui ihe mdotmisega saadud tulemus.

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

2. Seade mdddab réhku pumpamise ajal. R6hk manse-
tis tduseb kiiresti 20 mm Hg-ni, parast seda muutub
kompressori té6heli olemus. Seade jatkab sisse pum-
pama dhku mansetisse kiirusega 3-4 mm Hg kuni réhu
vaartuse kindlaksméaramiseni. o2/l2/ 108

3. Pulsisageduse indikaator «¥» kuvaril
vilgub mddtmise ajal iga kord, kui toi-
mub siidameléok.

4. Péarast esimest médtmist seade auto-
maatselt 20 sekundi intervalliga teos-
tab teise mdotmise. Kuvaril kujutatakse
pdordloendus.

5. Pérast teist mdotmist seade analuilisib esimese ja teise md6tmise andmeid.
Kui esimese ja teise siistoolse vererdhu vaartuse vahe on suurem voi vord-
ne 15 mmHg, esimese ja teise diastoolse vererdhu vaartuse vahe on suu-
rem vdi vordne 10 mmHg, siis automaatselt teostatakse kolmas médtmine.

MARKUS: Kui pulsisagedus esimese ja/vdi teise mddtmise ajal on véik-

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

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

7. Kui_ mddtmise ajal avaldusid ritmihaired, kuvaril vilgub indikaator

7
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MOOTMISE KATKESTAMINE

Kui mingil pdhjusel on tarvilik [dpetada médtmine (nt halva enesetunde
tottu), vajutage START nupule.Seade automaatselt vahendab survet man-
setis. Taitmata voi puhastatud malul displei ei kdivita Uhtegi vaartust.

FUNKTSIOON «MALU»

Koikide salvestatud tulemuste
keskmine vaartus

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

Salvestatud vaartuste labivaatamine

Seadme malu sailitab 90 viimase mddtmise vaartused koos kuupaeva ja

kellaajaga.

1. Vajutage M/SET nupule uuesti parast
seda, kui kuvaril naidetakse kasutaja
kdikide malus salvestatud dhtu mdot-
miste keskmised vaartused. Kuvaril
naidetakse viimase m&dtmise tulemus.

2. Vajutage uuesti M/SET nupule, eelmise
tulemuse kujutamiseks, naiteks 89, ja
samuti kordamo6dda ka kdikide Ulejaa-
nud 88 tulemuse kujutamiseks.

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

tavas reziimis.

Koikide vaartuste kustutamine

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

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

PUUDUSTE EEMALDAMINE

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

Probleem

pumpamise voi

survega

Teie ligutused
modtmise ajal

saavutamise.

Probleem

modtmisega

Seade ei ole

agedust

Probleem sead-

mega

VIGADE KORVALDAMINE

arteriaalse rohu

maaranud pulsis-

TOIMINGUD

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

Asetage mansett tihedalt
ja Uhtlaselt. Veenduge, et

takistasid tulemuste = olete I6dvestunud. Sooritage

modtmine veelkord.

Asetage mansett tihedalt

ja uhtlaselt. Veenduge, et
olete I6dvestunud.Sooritage
mdd&tmine veelkord.

Kui probleem kordub, votke
Uhendust teeninduskeskusega.

Asetage mansett tihedalt

ja Uhtlaselt. Veenduge, et
olete 16dvestunud. Sooritage
mdotmine veelkord. Kui

viga kordub, vétke Ghendust
teeninduskeskusega.

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

1. Te vajutasite START nuppu, ekraan ei td6ta:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Patareid on tuhjad.

Vahetage patareid.

Patareid on valesti sisestatud
voi puuduvad.

Kontrollige patareide olemasolek ja
nende dige paigaldus.

2. Pulsisagedus on kdrgem/madalam kasutaja keskmisest pulsisagedusest:

VOIMALIK POHJUS

TOIMINGUD

Te liikusite mdotmise ajal.

Sooritage médtmine veelkord.

Sa teostasite mootmisi kohe
parast fulsilist koormust.

Puhake vahemalt 30 minutit enne
modtmist.
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3. Kui mdétmise tulemused uletavad / on allpool kasutaja keskmist vaartust:
VOIMALIK POHJUS TOIMINGUD

Ebadige asend mdoétmise ajal. Votke diges asend enne mddtmist.

Loomulikud arterialse vererdhu Arvestage selle asjaoluga
muutused. jargnevate modtmiste kaigus.

4. Kui mansett saab teistkordselt tdispumbatud médtmise ajal:

VOIMALIK POHJUS TOIMINGUD

Mansett ei ole kinnitatud. Nostipriniet manzeti.

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

HOIUSTAMINE JA HOOLDUS

Seadme hooldus

Saastumise valtimiseks seadet tuleb kasutada puhtaks pesetud ja kui-

vade katega.

Puhastus

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

+ ARGE KASUTAGE orgaanilisi lahusteid seadme puhastamiseks.

+ ARGE PESEGE mansetti.

+ ARGE TRIIKIGE mansetti.

Seadme siilitamine

* Hoiustamine: -20°C kuni 50°C temperatuuril, suhteline niiskus alla 85%.

+ Alati hoidke ja transportige seadet komplektisse kuuluvas vutlaris.

» Kaitske seadet I66kidest ja maha kukkumisest.

» Kaitske seadet otsese paikesevalguse ja kdrge dhuniiskuse mdjust.

SUMBOLITE KIRJELDUS

sUmBoOL KIRJELDUS

Vaadake kasutusjuhendit

(4]
u Tootja
[SN]

Seerianumber
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A Tahelepanu, vaadake saatedokumentide komplekti
E Utiliseerige vastavalt oma riigi nduetele
L |

BF Tulpi seadmed

Ametlik esindaja Euroopa Liidus

IE' Kaitse klass Il

Niiskuse piiramine

Veekindluse aste

CE-margis

TEHNILISED ANDMED

Toiteallikas

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

Seadme modtmed ilma
mansetita

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

Kaal 280 g koos patareidega
Manseti suurus M (keskmine): 22-42 cm
Malu 90 tulemust

Energia sdastmine

Automaatne valjaliilitus 1,5 minuti jarel

To6temperatuuride piirkond

10 °C kuni 40 °C
suhtelise 6huniiskusega 15 - 85%

Hoiustamise temperatuur

-20 °C kuni 50 °C
suhtelise 6huniiskusega 15 - 85%

AV mobtepiirkond

40 - 260 mm Hg

Siistoolse vererdhu piirkond

50 mmHg - 200 mmHg

Diastoolse réhu piirkond

30 mmHg - 180 mmHg

Pulsisageduse piirkond

40 - 160 166ki minutis

Rohu taseme suurim vaartus

280 mmHg

Réhumodtmise tapsus

+ 3 mmHg
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Pulsisageduse mdétetépsus + 4% tulemuse vaartusest

Mabtihik mmHg

* Oigus teha tehnilisi ja disaini muudatusi iima ette teatamatd.

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

Vastavus nduetele:

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

+ IEC60601-1 Uldised ohutusnéuded,

» |EC60601-1-2 Elektromagnetilise tihilduvuse nduded,

+ EN1060-4, NIBP Euroopa standarditele vastavad kliinilised uuringud

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

Kontroll

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

GARANTII

Automaatsel vererdhuaparaadil M-300A on 5 - aastane garantii alates
ostukuupéevast. Manseti garantii kehtib 1 aasta parast ostukuupaeva.
Garantii kehtib ainult siis, kui hoolduskeskusesse esitatakse korrektselt
taidetud garantiitalong muuja-ettevétte pitsatiga (voi garantiihoolduse pit-
satiga) mulgi (remondi) kuupdevaga, ettevotte-mulja tSekki, kasutusju-
hendi, kahjustamata seadme originaalpakendi olemasolul.

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

+ Garantii ei kehti kahjustustele, mis on pdhjustatud valest kasutusest,
dnnetustest, juhiste mittetditmisest vdi kolmandate osapoolte tehtud
seadmemuudatustest.

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

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

Juhul kui garantiiajal on toodet kasutatud reegleid jargimata, teostatakse

remont tarbija arvelt.
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STIMATE UTILIZATOR AL TENSIOMETRULUI
AUTOMAT DR. FREI

Va multumim ca ati ales tensiometrul automat Dr. Frei® model M-300A.
Suntem siguri ca apreciind la justa valoare calitatea si siguranta oferita de
acest aparat, veti deveni utilizator permanent al produselor marcii comer-
ciale elvetiene Dr. Frei®.

Acest model este un aparat automat de masurare a tensiunii arteriale pe
brat, care asigura obtinerea rapida si calitativd a datelor privind tensiunea
sistolica, diastolica si a pulsului prin metoda oscilometricd de méasurare.
Avantajele acestui aparat sunt: indicatorul nivelului de tensiune arteria-
1a, tehnologia « CAM» - masurare clinica exacta, tehnologia de detectie a
batailor neregulate ale inimii - IHB, functia de calculare a mediei tuturor
madsurarilor si functia de stocare in memorie a 90 de masurari. Tehnolo-
gia inteligenta de masurare a nivelului tensiunii arteriale determina
automat la pompare nivelul de umflare a mansetei, oferind rezultate
mai rapide fara a provoca disconfort utilizatorului.

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 mai multe detalii si informatii suplimentare aferente
acestui produs, va rugam sa consultati reprezentantul oficial sau sa va
adresati la centrul de deservire Dr. Frei® din tara Dvs.

ATENTIE!

Acest tensiometru este destinat pentru masurarea independenta a ten-
siunii arteriale, dar nu pentru diagnosticarea hipertensiunii/hipotensiunii.
In niciun caz nu stabiliti diagnoze in baza rezultatelor obtinute in urma
masurarii tensiunii arteriale. Nu va auto-tratati si nu schimbati metodele
de tratament fara a consulta in prealabil medicul.

. Clasa de protectie BF.

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

Ce este tensiunea arteriala?

Tensiunea sistolica
(superioara)
Tensiunea diastolica
(inferioara)

Puls

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

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

Ritmul circadian al tensiunii arteriale la om

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

170
160 . . s . ~
150 Tensiunea sistolica (superioara)
140

50 Tensiunea diastolica (inferioara)

800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 200 400 6.00 8.00
Timpul (ora)
onarea organelor vitale - creierul, inima, rinichii, vasele sangvine.
in lipsa unei terapii corespunzatoare sunt posibile astfel de consecinte ale
tensiunii arteriale crescute, precum afectarea rinichilor, stenocardie, para-
lizie, pierderea capacitatii de a vorbi, deficienta mintala, infarct miocardic
si accident vascular cerebral.
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Valorile tensiunii arteriale

Este foarte important s& masurati regulat tensiunea pentru monitorizarea
sanatatii dumneavoastra. Tensiunea arteriala, in mod obisnuit, creste la
persoanele care au varsta peste cea medie. Acesta este rezultatul Tm-
batrinirii vaselor de sange, care in consecintd duce la obezitate, scaderea
activitatii fizice, acumularea colesterolului in vasele de sange, diabet. Ten-
siunea arteriald marita accelereaza ingrosarea arterelor, care la randul lor,
cresc riscul de accidente vasculare cerebrale si infarct de miocard.

in tabelul de mai jos vedeti clasificarea nivelului tensiunii arteriale in con-
formitate cu recomandarile practice privind controlul tensiunii arteriale
ESH-ESC, anul 2007. Valorile sunt prezentate in mmHg

Tensiunea Tensiunea
Categoria sistolica diastolica
(mmHG) (mmHG)
Optima <120 si <80
Normala 120 -129 si/sau 80 -84
inalt normala 130 - 139 si/sau 85-89
Hipertensiune .
arteriala-Stadiul 1 140159 gifsau 90-99
Hipertensiune .
arterials-Stadiul 2 160 - 179 si/sau 100 - 109
Hipertensiune .
arteriala-Stadiul 3 2180 sifsau 2110
Hipertensiune > 140 si <90

arteriald izolata

Hipertensiunea arteriald izolata se divizeaza pe stadii (1, 2, 3) in con-
formitate cu valorile tensiunii arteriale sistolice, cu conditia ca tensiunea
diastolica este < 90 mm Hg.

Sursa: Societatea Europeana de Hipertensiune si Societatea Europea-
na de Cardiologie privind evaluarea si tratamentul hipertensiunii arteria-
le. 2007 ESH - ESC, J Hypertens 2007, 25:1751-1762. (The European
Society of Hypertension and European Society of Cardiology Task Force
Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for the Management of
Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-1762).

In cazul diagnosticarii hipertensiunii, este necesar s& combinati trata-
mentul medicamentos prescris de catre medic cu modul sanatos de
viata.

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

Pentru persoanele cu o varsta mai mare de 50 ani, tensiunea sistolica
nalta (peste 140 mmHg) joaca un rol mai important decat tensiunea dias-
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tolica.
« 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 aga-numitei hipertensiuni labile (adica
instabile). Daca aveti suspiciuni ca suferiti de acest tip de hipertensiune,
va recomandam sa consultati medicul.

Daca, in cazul masurarii corecte a tensiunii arteriale, tensiunea diastolica
este de peste 120 mmHg, este necesar sa chemati de urgenta medicul.

AVANTAJELE TENSIOMETRULUI
AUTOMAT MODEL M-300A

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 stanga masurarea
tensiunii arteriale, o linie color punctata se va afisa galbena - in partea stin-
ga a ecranului: culoarea verde - tensiune optima, galbena- ridicata, porto-
calie - foarte Tnaltd, rosie - periculos de inalta. Aceasta functie va va ajuta sa
evaluati de sine-statator rezultatul obtinut th urma masurarii.

Regim de umflare a mansetei iLogic

Tehnologia inteligenta de masurare a nivelului tensiunii arteriale, de-
termina automat la, pompare, nivelul de umflare a mansetei, oferind
rezultate mai rapide fara a provoca disconfort utilizatorului.

Tehnologia «CAM» - masurare clinica exacta

Tehnologia «CAM» - masurare clinica exacta - permite obtinerea unor re-
zultate exacte ale masurarii tensiunii arteriale in conditii de domiciliu. Car-
diologii recomanda sa efectuati intotdeauna cateva masurari consecutive
ale tensiunii arteriale si sa faceti o medie a acestora.

Tehnologia «CAM» face acest lucru in mod automat - aparatul, cu acest
regim setat, efectueaza 2-4 masurari consecutive, face media acestor ma-
surari si afiseaza pe ecran rezultatul.

Tehnologia de depistare a tulburarilor
de ritm cardiac (IHB)

Aceasta tehnologie permite sa fie depistate batdile neregulate ale ini-
mii. Daca pe ecranul aparatului apare simbolul tehnologiei IHB 4‘»@,
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inseamna ca in procesul masurarii tensiunii arteriale, aparatul a depis-
tat anumite tulburari de ritm cardiac. Este posibil ca in asemenea
caz, valorile tensiunii arteriale obtiunute, sa difere de valorile pe care
le aveti de obicei de aceea repetati masurarea. In majoritatea cazu-
rilor nu sunt motive de ingrijorare. Cu toate acestea, daca simbolul
X apare in permanenta (de exemplu, de cateva ori pe saptamana, atunci
cand va masuratj tensiunea arteriala in fiecare zi), va recomandam sa con-
sultati medicul. Va rugam sa aratati medicului dvs. aceasta explicatie:
Informatie pentru medici referitoare la tehnologia de depistare a
tulbura-rilor 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 fw@“ 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 nicide-
cum examenul cardiologic. Cu toate acestea, el permite sa fie depistate
tulburarile de ritm cardiac ntr-un stadiu incipient.

PREGATIREA PENTRU MASURARE

Informatii importante

Utilizati aparatul doar in scopurile descrise in aceasta instructiune.

Nu folositi accesorii care nu sunt indicate de catre producator.

Nu folositi aparatul daca functioneaza prost sau este deteriorat.

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

furnizare de oxigen.

Nu folositi n niciun caz aparatul pentru copii mici sau nou-nascuti.

Acest aparat nu este un mijloc de tratament a unor simptome sau

afectiuni. Rezultatele masurarilor servesc doar pentru informare. Adre-

sati-va medicului pentru un consult.

Nu pastrati aparatul si cablul acestuia in apropierea suprafetelor fierbinti.

Nu aplicati manseta pe alte parti ale corpului decat bratul.

Este foarte important sa utilizati corect aparatul si sa-I verificati perio-

dic pentru prelungirea termenului de functionare a acestuia. Daca nu

sunteti siguri de exactitatea rezultatelor obtinute adresati-va la centrul
de deservire.

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

11. Rezultatele masurérii 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.

12. Nu folositi aparatul in apropierea surselor de radiatie electromagnetica

puternica (telefon mobil, cuptor cu microunde), deoarece poate influ-

enta exactitatea functionarii aparatului.
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PASTRATI ACEASTA INSTRUCTIUNE PE TOT PARCURSUL PERI-
OADEI DE UTILIZARE

Aspect extern si descrierea aparatului

@ Locas pentru manseta (® Compartiment pentru baterii
@ Buton M/SET ® Mufa pentru DC
® Buton CAM @ Ecran/Afisaj

@ Buton START

Manseta: Aparatul dispune de manseta
cu inel de metal pentru brat, cu dimensi-
uni 22 - 42 cm.

Afisaj:
Data/Ora
© Tensiunea sistolica
Tensiunea diastolic&
@ Indicator baterie descarcata
® Rata pulsului @
® Tehnologia CAM
Indicator al pulsului
® Indicator al batailor neregulate
ale inimii
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Memorie 1
@ Indicator memorie @ 12
Indicator al nivelului de tensiune

arteriala 151413

Instalarea bateriilor

Pentru instalarea bateriilor:

1. Scoateti capacul compartimentului pentru baterii,
care se afld in partea posterioara a aparatului (vedeti
imaginea).

2. Puneti baterii (4 buc., AAA, 1,5 V), respectind polaritatea
(*+.-).




NOTA:

» Daca se va afisa simbolul &2, inlocuiti bateriile.

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

» Varecomandam sa folositi baterii de tip AAA (1,5 V). Nu se recomanda
folosirea acumulatoarelor incarcabile.

Conectarea adaptorului de retea

Tensiometrul automat M-300A poate functiona prin conectarea la priza, cu

ajutorul adaptorului de retea (curent continuu 5 V/600 mA).

1. Introduceti capatul cablului la mufa aparatului din partea dreapta.

2. Conectati adaptorul (curent continuu 5 /600 mA) la priza (100 - 240 V).

NOTA:

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

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

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

Setarea data/ora

Introduceti bateriile sau apasati si mentineti apasat butonul M/SET timp

de aproximativ 3 secunde, pentru a intra in modul de setare si pana apar

cifrele intermitente "2015” din coltul din dreapta ecranului.

1. Apasati butonul M/SET |OREIIEE 6 02/1212016
pentru a schimba [ANUL].
Fiecare apasare creste ci-
fra cu o unitate. Cand aveti
anul dorit, apasati butonul
CAM pentru a confirma
alegerea, iar acest lucru
va va duce la pasul urma-
tor, setarea lunii.

2. Apésati butonul M/SET pentru a schimba [LUNA]. Fiecare apasare creste
cifra cu o unitate. Cand aveti luna dorit, apasati butonul CAM pentru a con-
firma alegerea, iar acest lucru va va duce la pasul urmator, setarea zilei.

3. Setati ziua, ora si minutele respectand pasii de descrierea de mai sus.

NOTA: Aparatul se va inchide automat dac& nu veti efectua nici o opera-

tiune in regimul de setare timp de 1,5 minute.

EFECTUAREA MASURARII

@ 02/1er 100

ATENTIE:

+ Tnainte de masurare este necesar s3 statj linistit i relaxat.

+ Orice efort al pacientului poate creste tensiunea arteriald. De aceea, stradu-
iti-vé ca corpul s fie relaxat i nu incordati muschii mainii in timpul méasurérii.
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+ Masurati tensiunea intotdeauna la aceeasi méana (in mod obisnuit stanga).

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

+ Folositi doar o manseta originala aprobata clinic.

+ Daca doriti sa duceti evidenta tensiunii dumneavoastra arteriale, faceti masu-
rari la aceeasi ora din, deoarece tensiunea arteriala sufera modificari in depen-
denta de perioada zilei.

+ Pentru a obtine rezultate corecte, efectuati masurarea repetata nu mai devre-
me de 5 minute de la finisarea primei masurari.

Aplicarea mansetei

1. Conectati manseta la aparat, introdu-
cand conectorul mansetei la mufa din
partea stanga a aparatului.

2. Pregatiti manseta, precum este indicat
in imagine, cu partea neteda pe inte-
rior, astfel incit inelul de metal sa nu
atinga bratul dumneavoastra.

3. Puneti mana pe masa cu palma in sus.
Fixati manseta mai sus de cot. Margi-
nea inferioara a mansetei trebuie sa fie
fixatd cu 2-3 cm mai sus de pliul cotu-
lui, tubul de cauciuc - in partea inferi-
oara a antebratului.

4. Tntre manseta si brat trebuie s3 lasati spatiu liber, astfel incit sa patrunda
2 degete. Scoateti orice haina care acopera sau stringe bratul pe care
efectuati masurarea.

5. Fixati manseta cu ajutorul Velcro-ului
fara sa o stringeti prea tare. Asigu-
rati-va ca partea superioara si inferi- i
oara a mansetei nu sint indoite. . '

Efectuarea masurarii

ATENTIE:
1. Stati in pozitie asezata cel putin 10 minute
fnainte de masurare.
2. Puneti cotul pe o suprafatd dreapta. Relaxati
mana cu palma in sus.
3. Manseta trebuie sa fie aplicata pe brat la ni-
velul inimii.
4. Stati linistit, nu vorbiti si nu va miscati in timpul
masurarii.
NOTA: Daci manseta este aplicatd mai jos (mai sus) de nivelul inimii,
rezultatele obtinute pot fi mai mici (mai mari) decit cele reale.
Regim obignuit (0 masurare)
intotdeauna porniti aparatul cind este deja fixata manseta.
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. Apasati butonul START. Din acest moment in mod au-

. Presiunea din manseta se mareste rapid la 20 mm

. Dupa masurare, pe ecran se afisea-

. Daca in timpul masurarii s-au depistat

tomat se va pompa aer in manseta. Nivelul tensiunii in
manseta se va afisa pe ecran.

Hg., dupa care caracterul sunetului compresorului se
schimba. Dispozitivul continud sa pompeze aerul in
manseta cu o vitezd de 3-4 mm Hg. pana la determi-
narea valorii presiunii.

. Indicatorul pulsului «¥» clipeste pe ecran in timpul masurarii de fiece

data cind are loc o bataie a inimii.

za tensiunea sistolica si diastolica,
rata pulsului si indicatorul nivelului de
tensiune arteriala ce corespunde stan-
dardelor ESH (Societatii Europene de
Hipertensiune).

batai neregulate ale inimii, pe ecran se
va afisa indicatorul «'"®».

Efectuarea masurarii in regim «CAM» -
Masurare clinica exacta

intotdeauna porniti aparatul doar atunci cand este deja fixata manseta.
Tn regimul CAM, aparatul va efectua automat 2-4 masurari consecutive.
Mai apoi le analizeaza si afiseaza pe ecran media acestor masurari.
Tensiunea arteriala se schimba mereu, de aceea, rezultatul obtinut in
acest regim este mult mai sigur decit rezultatul obtinut dupa o singura
masurare.

1.

. Dispozitivul masoara tensiunea in timpul pomparii.

. Dupa prima masurare automat se va

. Dupa finisarea celei de-a doua masurari,

Apasati butonul CAM. Din acest moment automat se
va pompa aer in manseta. Pe ecran se vor afisa: sim-
bolul CAM si nivelul tensiunii in manseta.

gener

Presiunea din mansetd se mareste rapid la 20 mm
Hg., dupa care caracterul sunetului compresorului se
schimba. Dispozitivul continua sa pompeze aerul in
manseta cu o viteza de 3-4 mm Hg. pana la determi-
narea valorii presiunii.

. Indicatorul pulsului «¥» clipeste pe

ecran in timpul masurarii de fiece data i nener
cand are loc o bataie a inimii.

efectua si a doua masurare, dupa o
pauza de 20 secunde. Pe ecran se va
afisa numaratoarea inversa.

aparatul va analiza ambele rezultate. Dacéa diferenta intre prima si a
doua valoare sistolica este egala sau mai mare cu 15 mm Hg, iar dife-
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renta ntre prima si a doua valoare diastolica este egala sau mai mare
de 10 mmHg, atunci automat se va efectua a treia masurare.

NOTA: Dac4 rata pulsului la prima/ a doua mésurare este mai mica sau

egala cu 60, aparatul automat va efectua si a patra masurare.

6. Dupa masurarea n regimul CAM, pe ecran se va afisa tensiunea sisto-
lica si diastolica, rata pulsului si indicatorul nivelului de tensiune, care
corespunde Standardelor ESH (Societatii Europene de Hipertensiune).

7. Daca in timpul masurarii s-au depistat batai neregulate ale inimii, pe
ecran va clipi simbolul «"®.

INTRERUPEREA MASURARII

Daca, dintr-un anume motiv este necesar sa intrerupeti masurarea (de
exemplu, va simtiti rdu) apasati butonul START. Aparatul se va opri si va
elibera aerul din manseta.

FUNCTIA «<MEMORIE»

Media tuturor rezultatelor din memorie

Apaésati butonul M/SET. Pe ecran se va afisa media tu-
turor masurarilor din memorie ale utilizatorului selectat
precum si simbolul «A».

Vizualizarea valorilor din memorie

Capacitatea de memorie a aparatului este de 90 de masurari cu indicarea
datei si orei corespunzatoare masurarii.
1. Cind pe ecran este afisata valoarea
medie a masurdrilor de seara/noapte
din memorie, apasati butonul M/SET.
Pe ecran se va afisa rezultatul ultimei
masurari.
2. Apasati din nou butonul M/SET, pentru
a vizualiza penultimul rezultat,
spre exemplu al 89-lea, precum si cele-
lalte 88 masurari consecutiv.
NOTA: Pe ecran se va afisa indicatorul CAM, dacd masurarea a fost efec-
tuata in acest regim.

Stergerea tuturor valorilor

Céand aparatul se afla in regim de asteptare, apasati lung butonul M/SET
timp de 7 secunde, pina pe ecran va aparea imaginea «CL» clipind. Apa-
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sati din nou butonul M/SET, astfel veti sterge toate valorile din memorie.
Tnainte de stergerea rezultatelor, asigurati-vd ca nu veti mai avea nevoie
de ele pe viitor. Atunci cdnd memoria nu este plina sau este spatiu liber,
pe ecran nu se afigseaza nici un indiciu.

iINLATURAREA DEFECTIUNILOR

Daca in procesul utilizarii apar neregularitati care nu sint indicate in ta-
belul de mai jos, adresati-va unui centru de deservire. Nici intr-un caz nu

ncercati sa reparati de sine-statator aparatul.

MESAJ

INLATURAREA DEFECTIUNILOR

DESCIFRARE
PROBLEMA

Problema cu pomparea
aerului

Dispozitivul a detectat
miscare Tn timpul
masurarii.

Miscarea poate afecta
rezultatul masurarii.

Problema la masurarea
tensiunii arteriale

in timpul procesului
de masurare nu este
detectat niciun semnal
de puls.

Orice problema cu
aparatul

ACTIUNI DE INLATURARE

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

Relaxati-va un pic si apoi
efectuati din nou masurarea.

Aplicati manseta strins fara a
o indoi. Asigurati-va ca sinteti
relaxat. Faceti o masurare
repetata. Daca problema se
repeta, adresati-va unui centru
de deservire.

Aplicati manseta strins fara a o
ndoi. Relaxati-va un pic si apoi
efectuati din nou masurarea.
Daca eroarea se repeta,
adresati-va unui centru de
deservire.

Cititi cu atentie instructiunea.
Repetati masurarea. Daca
aparatul nu functioneaza,
adresati-va unui centru de
deservire.

1. Ati apasat butonul START, dar aparatul nu s-a pornit:
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CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

Bateriile sunt descarcate. Tnlocuiti bateriile.

Bateriile sint introduse incorect | Verificati daca sint introduse
sau lipsesc. bateriile n aparat, precum si
plasarea corectéa a acestora.

2. Rata pulsului mai mare/mai mica decit rata obisnuita a pulsului utiliza-
torului:

CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

V-ati miscat in timpul masurarii. | Repetati masurarea.

Ati efectuat masurarea imediat | Odihniti-va 30 de minute Tnainte de
dupa o activitate fizica. masurare.

3. Daca rezultatul masurarii este mai mare/mai mic decit tensiunea obisnu-
ita a utilizatorului:

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

Fluctuatii normale ale nivelului Luati aminte de acest lucru la
de tensiune arteriala. madsurarile ulterioare.

4. Daca in manseta se pompeaza aer de 2 ori in timpul unei masurari:
CAUZA PROBABILA ACTIUNE DE INLATURARE

Manseta nu este fixata bine. Fixati manseta.

Daca nivelul tensiunii arteriale a utilizatorului este mai mare decit cel
pompat in mansetd, aparatul va mari nivelul tensiunii automat si va
repeta pomparea aerului in manseta. Ramineti in pozitie relaxata si
asteptati sfirsitul masurérii.

PASTRAREA S| INTRETINEREA

intretinerea aparatului

Asigurati-va ca aveti mainile curate fnainte sa folositi dispozitivul, pentru
evitarea murdaririi acestuia.

Curatarea

+ Folositi o lavetd umeda, ulterior stergeti aparatul cu o laveta uscata.

» Nu folositi dizolvant pentru curatarea aparatului.

* Nu spalati manseta.

* Nu célcati manseta.

Pastrarea aparatului

+ Conditii de pastrare: de la -20°C pina la 50°C, umiditate relativa 85%.
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+ Intotdeauna pastrati si transportati aparatul in trusa pentru pastrare,
care este inclusa in set.

* Protejati aparatul de lovituri si caderi.

+ Protejati aparatul de incidenta razelor solare si umiditatea mare a ae-
rului.

DESCRIEREA SIMBOLURILOR

SIMBOL DESCRIEREA

Vedeti instructiunea

Producator

Numar de serie

Atentie, vedeti documentele de insotire

Utilizati ih conformitate cu cerintele din tara
dumneavoastra

Aparat tip BF

Reprezentant oficial al Comunitatii Europene

Clasa de protectie Il

Limita de umiditate

®, 0| H 3 <> [2 e B

|P21 Grad de impermeabilitate

C€e0123 Marcaj CE

CARACTERISTICI TEHNICE

4 baterii (1,5 V, AAA)

Sursa de alimentare (5V 0,6 A - adaptor de retea)
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Dimensiuni aparat

138 (L) x 94 (1) x 33 (h) mm

Greutate

280 g fara baterii

Dimensiuni manseta

M (medie): 22 - 42 cm

Memorie

cite 90 de masurari

Economie de energie

inchidere automata dupa
1,5 minute

Domeniul temperaturilor de
functionare

de la 10 °C pina la 40 °C, umiditate
relativa 15% - 85%

Temperatura de pastrare

de la -20 °C pina la 50 °C, umidi-
tate relativa 15% - 85%

Domeniul masurarii tensiunii
arteriale

40 - 260 mmHg

Domeniul tensiunii sistolice

50 mmHg - 250 mmHg

Domeniul tensiunii diastolice

30 mmHg - 180 mmHg

Domeniul pulsului

40 - 160 batai pe minut

Valoarea maxima a tensiunii
arteriale

280 mmHg

Precizia masurarii tensiunii
arteriale

+ 3 mmHg

Precizia masurarii pulsului

+ 4% valoarea rezultata

Unitatea de masura

mmHg

* Sunt posibile modificari tehnice si modificari in design fara preaviz.

Acest aparat corespunde cerintelor Comisiei Electrotehnice Internationale:

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

Corespundere cerintelor:

EN 1060-1/-3, NIBP - corespundere standardelor europene.
IEC60601-1 - cerinte generale de securitate.

IEC60601-1-2 - cerinte privind compatibilitatea electromagnetica.
EN1060-4, NIBP - cercetari clinice ce corespund standardelor Europe-
ne.

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

97



Verificarea

Tensiometrul este calibrat la fabrica. in timpul exploatarii si dupa reparatie
se recomanda sa verificati aparatul cel putin o datd pe an, in centre de
deservire specializate.

GARANTIE

Termenul de garantie pentru tensiometrul M-300A este de 5 ani din mo-
mentul achizitionarii acestuia. Garantia pentru manseta este de 1 an de
la data procurérii. Garantia este valabila doar in cazul in care centrului
de deservire i este prezentat certificatul de garantie completat corect, ce
are aplicata stampila vanzatorului (sau stampila centrului de deservire ce
efectueaza reparatii in perioada de garantie) si are indicata data vanzarii

(reparatiei), precum si bonul de platéd emis de vanzator, manualul de utili-

zare si ambalajul original nedeteriorat al dispozitivului.

» Garantia nu este valabila pentru manseta, bateriile alcaline, tuburile din
cauciuc si ambalajul aparatului.

» Garantia nu acopera defectele cauzate de: nerespectarea de catre
utilizator a conditiilor de utilizare, manipularea neglijenta sau inter-
ventii neautorizate asupra produsului.

» Dispozitivul nu poate fi returnat in cazul in care ambalajul original lip-
seste sau daca acesta prezinta deteriorari mecanice (zgarieturi, pete
etc.), precum si in cazul in care lipsesc anumite piese/accesorii.

+ In cazul in care aparatul a fost exploatat si poate fi supus lucrérilor de
reparatie, acesta nu poate fi inlocuit.

In cazul in care produsul a fost exploatat in mod necorespunzitor pe du-

rata valabilitatii termenului de garantie, costul reparatiei va fi suportat de

catre cumparator.

TENSIOMETRU AUTOMAT DE MASURARE A TENSIUNII ARTERIALE
PE BRAT model M-300A/TONOMETRU AUTOMAT NON-INVAZIV DR.
FREI M-300A

Producator: Honsun (Nantong) Co., Ltd. No.8 Tongxing Road, Econo-
mic&Technological, Development Area, 226009 Nantong City, P. R. China.
Reprezentant Autorizat/Importator in Republica Moldova: IM “Delta-Medi-
ca” SRL, MD-2068, Republica Moldova, mun. Chisindu, str. A. Russo 15,
of. 37. Tel. +373 22 313 892, Fax: +373 22 313 725.

Linia fierbinte gratuita (apel de la numar fix de telefon): 0 800 100 10.

A se pastra la temperatura de la -20°C pana la +55°C. Termen nelimitat.
Centrul de deservire: or. Chisinau, str. Hristo Botev nr. 29. Tel.: +373
62061998

S/N vezi pe partea verso a dispozitivului.
Nr. de inregistrare: DM000153012 din 25.09.2018
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K¥PMETTI DR. FREI CM APTEPUANDbIK KbICbIMAbl ABTOMATTbI
OJIWETIWIHIH, KONOAHYLWbICHI

Cisre 6i3giH Dr. Frei® apTepusanbik KbiCbiMAbl aBTOMATTbl ©JILLETiLL, MO-
aeni M-300A - Hbl TaHAaFaHbIHbI3 YLWiH anfbic Gingipemis. bi3 ceHimaimis,
atanfaH Kyparnfa LbiHaiibl 6ara 6epe oTblpbin cisgi Dr. Frei® cayna map-
KacbIHbIH, TYPaKTbl KONAaHyLLbIChl 6onaTbIHbIHbI3Fa.

AtanfaH mofenb e3 anfblHa aBToMaTTbl ekeHairiH 6ingipeai, 6inekte ap-
Tepuanpl KbiICbIMAbl CaHAbIK erLUeyill, CUCTONUKanbIK XXaHe AnacTonuka-
NbIK KbICbIMHbBIH, HOTVDKENEPIH Te3 XaHe canarnbl TYPAE anyblH MyMKIHLUIMiK
Gepegi, coHaan ak enLueyain OCUMIIOMETPUAIbIK 84iCi KOMeriMeH TaMbl-
pAbIH COFYbIH Aa. ATanfaH KypanapblH epekweniri 6onbin aprepuanbl Kbl-
CbIMHbIH AeHrewi TaHbinaabl, « CAM» TexHonormsackl - KnnHukanbik
HakTbl enwey, «IHB» TexHonormscbl - y3aiKTi )Kypek COFbICbIHbIH aHbIKTay,
opTalla MaHIH aHblKTay pyHKUMACHI MaHi enweynepai xaHe 90 xagbiFa
apHanfaH ysilwblK. MHTennekTyanabl TEXHONMOrUsl KbICbIM AeHremiH
ernuiey Ke3iHae aBTOMaTTbl TYpAe MaHXeT iliHe KaXeTTi aya AeHreniH
TONTbIPYAbl aHbIKTauAbl, XbiNAaM HATUXEHi KamTamacbi3 eTtepgi,
nanpanaHyuwbl yLWiH XancbI3AbIKTbIH €H TOMEH AapexeciH cesaipeai.
Ocbl kypanapl kongaHyabl 6actamac 6ypblH HyCKaymnblKTbl MyKUSIT OKbiM
WwhifblHpI3. OHpa Ci3 apTepvanbl KbiCbiMAbl X8HE KaHTaMbIp COFbICHIH
ernwieyai AypbIC Xypridyre kaxeTtTi 6apnblk aknapatTel Tabacbi3. Erep ge,
ci3 ge, kaHgan ga 6ip cypaktap TyblHOanTbiH 6onca, oHAa ci3 e3iHi3giH
MeMne-keTiHisaeri Dr. Frei® cayna mapkachl opTarbifbiHa XOMbIFbIHbI3.

HA3AP AYOAPBIHbI3

Ocbl apTepuangbl KbICbiM eniieyill e3firiHeH apTepvangbl KblCbIMAbI
GakbinayFa apHanfaH, ©3AiriHeH rMNepToOHUA/TMNOTOHUS AUarHoCTUKa-
cbiHa emec. Ew6ip xafganga aptepuangpl KbiCbiM ereyill apKbinbl
anblHFaH HaTWXenepi HeridiHae e3airiHeH AnarHo3 KovMaHbI3. ©3iHesi eM-
[eyMeH anHanblCnaHbI3 XaHe angblH ana aspirepMmeH akbingacnan, Cisre
XasblnFaH emaenyaiH TacingepiH e3repTnexia.

= | BF Kopray CbiHbINbI.

Kypanapl KongaHygaH angblH KONgaHy XeHiHOeri HyckaymnblKneH
TaHbICbIHBI3.
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APTEPUAIObI KbICbIM
XOeHIHAE HE bl1Y KEPEK?

ApTepuanabl KbICbIM AereH He?

ApTepuangpl KbiCbIM - apTepus
kabblpFanapblHaarbl KaH KbiCbl-
Mbl. ApTepuangbl KpicbiM (AK)
ar3afarbl KaHHbIH y3gikci3 au-
HanyblH KamTamacbl3 €Ty YLiH
kaxeT. OHblH apkacblHAa ar3a
Xacylanapbl e3fepiHiH, kanbin-
Tbl Kbl3MET aTkapyblH KaMCbl-
3gaHablpatbiH - OTTeriHi - anagpl
KaH UTepYLLIi «COPFbI» Xypek 6onbin Tabbinagbl.

KypexTiH apbip cofbickl AK benrineHreH AeHreniH kamTamacsi3 eteai. AK 2
Typi 6ap: cucTonmkansik (KOoFapfbl) KbICbIM, O apTepusinapra KaHabl UTepy
Ke3iHAEeri )XypeK XUbIpblnyblHa COMKEC; XaHe AnacTonvKanblk (TOMeHri) Kbl-
CbIM, O XXYPEKTIH, €Ki XMbIpblNybl apacbiHAAFbI KbICbIMFa CoiKec.

Crcronukansik
(KoraprLi) KeickiM

Avactonvkansi
(Temenri) Kbichim

Apampappa apTepusnblK KbICbIMbIHbIH TOYMIKTIK pUTMI
170

CucTonukanbik ()KoFapfbl) KbiCbiM

50 [vacTtonukanbik (TOMEHTi) KbICbIM

800 10.00 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 200 400 600 800
YakbIT (caFaT)

ApTepuangpl KbICbIMHbIH, XOFapnaybl XYPeKKe TUETiH XYKTeMeHi apTTbl-
papbl, kaHTambIp onaapbelHa acep eTeai, onapablH kKabblpranapblH >KyaH
XOHe UKEeMCi3 Kblnagpl.
MnepToHMsAHbIH Gip cunaTTamachl OHbIH GacTankbl keseHae Haykac agam-
HbIH ©3iHe 6iniHbGen eTyi MyMmKiH ekeHgiri 6onbin Tabbinagel. MiHe coH-
AblktaH AK espiriHeH 6akbinay ocbiHAaw Xofapbl MaHbI3fa ne.
AypyablH Aamybl 6apbicbiHAa 6ac aypybl, y3aikcis 6ac aHanynap naviga 6o-
nagpl, kepy kabineri, emipnik MaHbI3fa ve opraHaapAbIH - MU, XXypek, 6aybip,
KaHTambIp XonaapblHbIH XyMbIC icTeyi Halapnanabl, Calikec emaeny 6on-
Maca, ofapbl apTepuangbl KbiCbIMHbIH 6aybipabIH 6y3binybl, CTeHoKapamns,
napanuu, ceiiney kabineTiHeH albIpbiny, akblNAaH anbipbiny, MUOKapA WH-
apKTiCi xxaHe 6ac MUbIHBIH, MHCYNbTI CUAKTLI 3apAanTapblHa aKeryi MyMKiH.
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ApTepMa.ﬂAbl KbICbIM HOpManapbl

CisaiH feHcaynbiFbiHbI3AbIH, KYWiH Gakblnay yliH apTepuangbl KbicbiMabl
y34ikci3 enwen oTbipy Kepek. ApTepuanpl KbiCbIM LbIHaMbI TYpae opTalla
XacTaH eTkeH agampapga ynFasabl. Byn HeTuxke, kaH TamblpnapbiHbIH
op AaiibIMFbl KapTambIn OTbIpFAaHAbIFEIHAH, 9AETTE Of aaMHbIH TOmMybIHA
anbin keneai, 6encenairiH asanTagpl, kKaH TamblpnapbiHAa XONeCTUPUHHIH,
TonyblHa, XaHe anabeTke.

Byn kecte aptepuangpl KbiCbIMbIH TaXipnbeaeri yCbiHbICTapMEH Calikec
ESH-ESC 2007 xbinfbl apatepuangbl KbiCbIMbIHbIH, ChIHbINTbIK AEHreiH
aHblKTayabl kenTipeai.

o —— Cucronukanblk [nacTtonukanbik
P (MM CbiH. 6arF.) (MM CblIH. baF.)

OnTtumangabl <120 KoHe <80

KanbinTbl 120 - 129 XoHe/Hemece 80 -84

IKoraprul 130 - 139 XaHe/Hemece 85 -89

KanbInTbl

wnepToHua

1 nopexe 140 - 159 XaHe/Hemece 90 -99

mnepToHua

2 nopexe 160 - 179 XoHe/Hemece 100 - 109

[nepToHuA =180 XaHe/Hemece =110

3 nepexe

KekeneHreH

cucTonukarnbik =140 XKoHe <90

rMnepToHust

OkLuaynaHfFaH cucTonumkanblk rmnepToHus aspexeci 6olbiHLWa capanaHa-
bl (1, 2, 3) cucTonukanblk KbiICbIMHbIH MBHAEPIMEH Calikec, erepae Ava-
cTonukanblK KbicbiM < 90 MM cbiH. 6afF., GonaTbiH Gonca.

Kavinap: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25:1751-
1762 (MmnepTtoHus GonbiHwa EBponaneik Accounauus xaHe Kapanono-
rms TyTac Ton mywenepiHiH EBponansik Accounaumscel. 2007 ESH - ESC
MnepToHMsiMEH Kypecyae Taxipmbenik ycbiHbicTap. k. XunepteHc 2007,
25:1751-1762).

* TUMNMEPTOHWA anarHo3sbl kesiHae aapirepmeH 6enrineHreH aapinik em-
Aeyai, xaHe eMip cypy TaciniH peTTeyai GipikTipy kaxer.

» Xofapfbl kanbinTbl XaHe kanbinTbl AK kesiHae Aapinik 3attapabl Kon-
AaHban AK geHreiiiH onTumangpiFa AeniH Tycipy 6ovibiHWwa Lapanap-
Abl KONAaHy apKbinbl e3airiHeH bakbinayapl Xypridy ycblHbinaabl.

» 50 xbIingaH actam xacTa xorapbl(cbiH.6af. 140 MM.acTam) cucTonvka-
TbIK KbICbIM ANACTONMKanNbIK KbICbIMFa kapaFaHaa Xofapbl MaHbI3fa ne.

*  Kanbintbl AK ke3iHae Ae rmnepToHVsiHBIH JaMy Kayini KapTaiiFaH carbiH apTapl.
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HA3AP AYJAPbIHbI3!

Erep ThiHbIW KanbinTa AK KepceTkilwTepi WwamanapgaH acnaca, anavga
husvKanblk Hemece pyxaHu KaxbiFaH Ke3fe aca XorapraHraH HaTvkenep
GarikacaHbl3, 6yn nabunbabl (SFHU TypaKTbl eMeC) MMNepTOHNSHbI KepCeTyi
MyMKiH. Erep cizge ocbl KyObinbicka KyMaH 6onaTbliH, Aapirepre kapanyapl
yCblHaMbI3. Erep kaH KbICbIMbIH AypbIC erilley KesiHae AnacTonvkanbIk Kbl-
CbIM CblH,-6aF, 120 Mm actam 6orca, kigipMecTeH aapirepai Lakblpy Kepek.

APTEPUATIDbIK KbiICbIMAbI
ABTOMATTbI ©JILWWErIW, MOAENI
M-300A - HbiH APTbIKLWbIJIbIFbI

AK peHreniHiH nHguKaTopbl

ApTepuangpl KbICbIM A€HreniHiH MHANKATOPbI AUCNNERAIH CON Xak LeTiH-
e opHanackaH. CbiHbINTanybl AnanasoHfa cakec, «Aptepuanbl KbiICbIM
Hopmanapbl» atTbl kecteciHae kepceTinreH. AK enwiereHHeH KewiH nyH-
KTUP AUCNNenaiH con xak LWeTiHAE XbiNbINblKTanabl: Xacbin anmak - on-
TUManAp! KbICbIM, Capbl - KOFapbl, CapFbINT - 6T€ XOoFapbl, Kbi3bl - KayinTi
Xofapbl. ATanfaH dyHkuma cisre easpiriHeH anbiHFaH AK HaTuxenepiH
TYCiHyiHi3re MymkiHaik 6epegi.

iLogic MaHXeTTi TONTbLIPY peXumi

WHTennekTyanabl TEeXHONOrUsi KbICbIM [OeHreliH erniwey ke3iHae
aBTOMaTThl TYpAe MaHXeT illiHe KaXeTTi aya AeHreliH TONTbIPYyAbI
aHbIKTalWAbl, XbiNAaM HaTUXeHI KaMTaMachbi3 eTefi, NnanaanaHyubI
YLLiH XXalCbI3AbIKTbIH €H TOMEeH AapexeciH ce3aipeai.

«CAM» TexHonorusicb! - KnuHukanbik Hakrbl
©nuwey

«CAM» TexHonoruschl - KnuHykanblk HakTel ©niwey - yii xargainapbiHaa
apTepuvangbl 6yn npoLeaypaHbl aBTOMATThI XXacaiiapl - Kypar, Cokec pe-
Xumae, e3airiHeH COHFbl eki eneyi Xyprisegi, opTalla MaHiH aHblKTanabl
XoHe faWiblH HaTwxeHi aucnnen GetiHe weiFapagbl. «CAM» TexHonoru-
sicbl Oyn icTi aBTOMaTTbl OpbliHAanabl. CalkeciHwe aapexeane e3airiHeH
nouekTi 2-4 enweyni Xyprizei, opTalla MaHiH aHbIKTanabl XxaHe aucnnen
6eTiHe faliblH HOTUXKEHI LWbiFapagpbl.

Xypek cofbICbIHbIH XUinNikTepiHiH akaynapbIH
whbirapy TexHonorusicol (IHB)

ATariFaH TexXHOOMMs XXYPEKTi TypaKkTbl COKMayblH aHbIKTayFa MyMKiHAiK 6e-

peni. Erep kypan aucnneitiHge +@ IHB TexHonormsceiHbIH Genrici nanaa
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6orca, apTepuangpl KbiCbiMAb! erlley KesiHae Kyparn >Xypek XXubIpbinybl
XuiniriHif kaHaan ga 6ip akaynapbiH TankaHblH 6ingipeni. Kanpan ga 6ip
HaKTbl Xarganaa MyHgan Hatwke CisgiH KanbinTel apTepuanpbl KbiCbl-
MbIHbI3AbIH ©3repyiHe 6arinaHbICTbl 6onybl MyMKiH, enweyai Tafbl 6ip pet
KanTanaHel3. KentereH xarfannapaa yanbimganTtelH ceben xok. Ananaa
Genrici @ TypakTbl naiina Gona Gepce (MbICanbl, KyH CallbIHFbl OfLLey-
nep KesiHae anTacbiHa GipHelue pert), 6i3, Cisre ocbl xainel Aapirepre xa-
GapnayblHpI3abl YCbiHAMbI3. ©3iHi3aiH AapirepiHisre Kkeneci TyCiHiKTeMeHi
KOPCETIHi3:

Xypek COFbICbIHbIH XUiNiKTepiHiH akaynapblH WbIFapy TeXHONOrusa-
cblHa 6annaHbICTbI MeauKTepre apHanfaH aknapar (IHB)

ATanFaH Kypan ernLeymMeH katap KaHTamblp COFbICIHbIH XWiniriH capanTay
hyHKUWMsIChl 6ap apTepuangpl KbiICbIMHbIH OCLIMIIIOMETPUKAIbIK enLueyiLLi
6onbin Tabbinagbl. Kypan knuHukanblk MakynaaHFaH. Aptepuangbl Kbl-
CbiMbl enlley KesiHae Kypan KaHTamblp COFbIChIHbIH XWINifiHiH kaHaan aa
Gip akaynapbiH Tanca, enLeyi askTanFaHHaH KeiiiH kypanaa <@ IHB Tex-
HomnorusicbiHbIH, 6enrici nanga 6onaagpl. Erep 6enri xui nanpa 6ona 6epce
(MbIcanbl, KyH caWblHFbl enLieynep kesiHae antacbiHa bGipHewe peT), 6i3
MeavuMHanbIK kapanyfa XyriHyai ycbiHambi3. byn Kypan ew6ip xargan-
[a Kapavonorusinbik TekcepyAi anmaceiTpa anManigpl, anania on epre
Ke3iHAEri XXYPeK XubIpblnybl XuWiniriHiH kaHaan aa Gip akaynapbiH TabyFa
MYMKiHAIK 6epeai.

©NWEY XYPTI3YIrE OAWbIHOANY

MaHbI3gbl aKnapart

1. Kypanabl TEK KAHA makcaTtbl 6oiibiHLWA KOnaaHbIHbI3, HYCKaymnblifbl-
HbIH ilWiHAE »a3blnFaHaan.

2. OHpipywimeH kepceTinmereH akceccyapnapabl, KONOAHBAHbIS.

3. Kypanabl KONIOAHEBAHbI3, erepae on aypbic XXymbic icTemece, Heme-
ce 3akbiMaanfaH bornca.

4. Kypanabl KONJAHBAHbBI3, walubiparaH aapo3onb xepnepiHae, xa-
Hefe, OTTEriHiH XeTKi3ineTiH xepnepiHae.

5. Ew yakpitta kypanael KOJIJAAHBAHbBI3, cabunep Hemece kilwkeHTan
6ananap yLUiH.

6. ArtanfaH kypan aypy TypnepiH Hemece kaHgai aa 6ip 6enrinepai em-
ney ywin XYPTISIMMENI. ©niwey HaTuxeci Tek kaHa aknapar yiLiH
apHanagbl. KeHec yLwiH aapirepre >yriHiHi3.

7. Kypangpl xaHe Mmalibickak 6ayblH bICTbIK XOFapbl XeprepiHae cakta-
yra BONIMAMObI.

8. MamxeTaHbl bineriHizgeH 6acka aeHe mylenepiHe KUMEH|I3.

9. MAHbI3[bI aypbic kongaHy, KypanabiH Kbi3MeT eTy Mep3iMiH y3apTy
MakcaTtblHAa, Ke3eHai TekcepicTi Xyprisin Typy. Erepge ci3 KypanabiH
HaKTbl KepceTimaepiHe ceHiMci3 GoncaHpl3, XeprinikTi cepBuc oprta-
NbIFbIHA XYTIHIHI3.

10. AtanfaH kypan xacbl 18 ackaH TynFanap yLiH kongaHbinagpl.

11. Kypangbl runepToHust AnarHo3biH KO YLiH KongaHbaHbl3, coHaan ak
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HapecTenepaiH KbICbIMbIH ©rLley YLUiH, KilukeHTan 6ananapra Hemece
TyfFanapfa, e3 keniciMmiH 6epmereH.

12. AtanfaH kypanmeH anblHfFaH, enwey HaTwkenepiH, TEK KAHA gapirep
Garanay kepek, erep cisre kenecigen AnarHo3 Kombinca apuTMUSHbIH KaT-
Thl TYPi HEMeCe Y3AiKTi XXypeK COFbIChI, XYPeK andbl, HeMece kapblHLIa
KCTPACKCTONUACHI, KAPbIHLLIACHI, XbIMbINbIKTay apUTMUSACHI CUSKTbI.

ATANFAH H¥CKAYObl K¥PANAbIH KbISBMET ETY MEP3IMIHIH
ASIFbIHA OEVAIH CAKTAHbI3

Kypan cunattamachbl XXaHe CbIPTKbI MNilliHi

(D ManxeTara apHanfaH yawblk &) Batapesinapra apHanfaH 6enim

@ MISET Tyiimeci ® Y3mikcis ToK yLiH
® CAM Tyimeci MUKpOXarFarbiLLbl
@ START Tynmeci @ CK aucnnen

Manxeta: M-300A wmogeni >xannak
XYMCaK MaHXeTaMeH >xababikTanfaH
MeTangaH >xacanfaH LweHbepni, Mbikka
apHarnfaH opambl 22 - 42 cM (ei xxapusnbl
enwiem).

Oucnnen:

KyHi/YaKbITbl

© CucTonukansik KbiCbiM
[nacTonukansik KbiCbiM
1 BatapeiinepaiH Taycbiny

fu]
@
<
@
=
[y
@
@
@
©

(.
-
(-
_—
S
_—

-’ e’ T
MHOMKaTOPbI 18 - e
® KaH TaMbIp COFbICHI XMiniri - ' L
@ CAM pexumi

KaH TambIp COfbICbl MHAMKATOPbI

Y3AiKTi )KYpeK CoFy MHANKaTOpbI

Xaapl

@ WnavkaTtop xaabichbl O

ApTepurangbl KblICbIMHbIH
OeHrewiHiH nHamKaTopb!

1514113
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Batapenkanapabl opHaTty

Bartapeikanapabl opHaTy YLiH:

1. Batapeiikanapfa apHasnfaH GeniM KaknafblH LUELLiHi3,
KypanablH apTkbl xafblHAa opHanackaH (CypeTTi ka-
paHbI3).

2. batapeiikanapgbl opHaTtbiHbI3 (4 AAA 1,5 B), nonsip-
NbIfbIH CakTam oTbipbIn (+ -).

HA3AP AYOAPbIHbI3

+ Erepge & cumBon nainga 6Gonca, aepey 6ataperikanapgbl aybICTbl-
PbIHbI3.

+ Erep Kypan y3sak yakbIT 60iibl kongaHbinvaca, oaaH 6atapeiikanapabl
anbin KolFa yCblHbINAaAbI.

* AAA (cinTini, 1,5B) TunTi 6aTapeiikanapabl KongaHy ycblHbinaabl.

Xeninik agantepai KOCbIHbI3

M-300A aBTOMaTTbI TOHOMETPI XYMbIC Xacaybl MYMKIH Xeninik agantepai

aMeKTp xeniciHe KockaH ke3ae (kenin TypaTtblH Tok 5 B/600 MA).

1. KypanablH, OH XafblHAaFbl YSLLIbIFbIHA MUKPO-aXblpaTKbILL kabeniH Ko-
CbIHbI3.

2. Xeninik aganTtepai KocbIHbI3 (kenin TypaTbiH Tok 5 B/ 600 MA) anekTp
TOK ke3iHe 100 - 240 B.

ECKEPTY:

» Dr.Frei mapkacblHblH aganTepiH faHa KongaHbiHpl3. Kes kenreH Gacka
ajanTeppai KonaaHFaH Kesae KbI3MeT KepceTy opTarbifbl Kypanabl Ken-
inaik Kamcbl3ganabIpy MiHaeTTeMenepiHeH 6ocatbinagp.

* AlHbIManbl TOK afjanTtepi Kypanfa KocblFaH kesge 6Gartaperikanap
LWbIfbIHAANManabI.

+ Erep Ci3ge KypbinfblHbIH aiHbIManbl TOKTaH XYMbIC iCTeyiHe KaTbICTbl
cypakTap TyblHAaca, caTy y/biMblHA Hemece Kbi3MeT KepceTy opTa-
NbIFbIHA XONbIFYbIHbI3AbI CypafiMbl3.

KyHiH/yaKbITbIH OpHaTYy

Bartapeiikanapgbl op- NG & 02/122016 @ 02/ 00

HaTbIHbI3 Hemece >aHe

M/SET TyimeciH 3 ce-

KyH, 6oibl 6ackin yctan

TYPbIHbI3, avennen

GeTiHiH OH XaK LeTiHae

«2015» XbIN MaHi KepriH-

re neniy.

1. Oucnnen GetiHae >Xbin XbinbinblkTaraHga, M/SET TyhmeciH Gacbin
ycTan TYpbiHbI3, KEPEeKTi Xbin kepiHreHwe. CAM TyimeciH GacbiHbI3
pacTay YLUiH XoHe anabl opHaTyFa KeLly YLUiH.

2. Oucnnen 6eTtiHae an xbiNbInblKTanTbiH 6onca, M/SET 6aTtbipmachiH op-
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HaTbIHbI3, KEPEKTI an WikkaHFa geniH. CAM TyimeciH 6acbiHpI3 pactay
YLUIH )X8He KYHIH OpHaTy MakcaTblHAa ©Ty YLUiH.
3. KyHiH opHaTy, yakbITbIH XX8He MWUHYTaCblH, )XOFapblaa KepCceTINreHaewn.
ECKEPTY: Kypan aBTomaTtThl Typae CeHepfi, erepae opHaty pexumiHae
1,5 MUHYT iWiHge ew kaHaan apekeTTep xacanbiHbaca.

OJILUEYAOIl XYPrI3y

ECKEPTY:

* Onwey XyprisyaeH angbiH MyMKiHAiriHWe 6ip mMe3eT TbiHbIW 60caH-
CbifaH Kynae, oTbipraH xeH. KeHin GeniHi3 kenecigen xargaifa, ae-
HEHi3 arbiMabl 6ocaHCbin OTbIPy Kepek, ernLiey Xypridy kesiHae Ko-
NbIHbI3ObIH OYNLWbIK €TiH KyLUTEMEHi3, 8puHe erLiey Xyprisin oTbipFaH
KOMNbIHbI3 XalrblHAa aiTbIbIN OTbIP.

+ EmpenyLiHiH ap KyLueHyi, MaceneH, KonablH KO3FanbICbl, apTepuangbl
KblCbIMAbI yNFanTbIn xibepyi MymkiH. KeHin 6eniHi3 kenecigen xaraan-
fa, AeHeHi3 xarbiMabl Kyrhae 60caHCy Kepek, XoHe eniiey Xyprisi
KesiHAe KOoMbIHbI3AbIH BYNLbIK eTTEPiH KaTanTnaHpI3, enwey Xyprisinin
XaTKaH Konfa KaTbICTbl.

* KbICbIMbIHbI3OblI TeK kaHa Gip KonbiHbi3ga enLieHi3 (saeTTe con Ko-
NblHbI3AA).

* Con KomnblHpI3Abl KMiIMHEH GocaTbiHbI3. XKeHiHidai OykneHi3, enTkeHi
ci3giH, KOMbIHBI3AbI KbICybl MYMKiH, ananga on HaTuxenepaiH Aypbic
emecTiriHe anbIn Kenyi MyMkiH.

+ Tek KaHa KNMHMKanbIKk TEKCEPICTEH ©TKEeH TYMHYCKa MaHXeTaHbl KO-
OaHblIHbI3!

+ Ereppge ci3 esiHi3giH apTepuangpbl KbiCbIMbIHbI3AbIH ecebiH Xypridyai
kanacaHpl3, enweygi 6enrini 6ip yakbITTa Xyprisin OTbIpbIHbI3, apTepK-
anabl KbICbIM YakbITbl TayniriHe opaii e3repin oTbipaabl.

* ©Ornwey AypbIC XYPrisiny YLWiH, kKaiTagaH enwey, 5 - MUHYT yakbIT apa-
NbIfbIHAH KEWiH XXYprisinyi kepek.

MaH>xeTaHbl OpHaTy

1. MaHxeTaHbl Kypanfa KOCbIHbI3, MaH-
XeTa  KOCKbILWbIH  KypangblH  comn
XarblHOa OpHanackaH MaHxerta iLliHe.

2. MaHxeTaHbl XWHaHbI3, CypeTTe Kep-
ceTinreHaen, Teric XepiH iwiHe Kkapan,
a4eTTe MeTannaaH xacarnraH weHobepi
ci3fiH AeHeHi3beH xaHacnay Kepek.

3. Con (OH akK) KonbIHbI3Abl ©3iHi3aiH anablHpl3Fa anakaHblHbI30EH Xofa-
pbl Kapan co3bin XanfacblHbi3. MaHxeTaHbl KOMbiHbI3fa OpHAaTbIHbI3
LWbIHTaKTaH Xofapbl kapau. Aptepust
Genrici maHxeTa LweTiHeH 2 - 3 cMm
KaLLbIKTa OpHanacy Kepek, LUbIHTaK Oyk-

KiLLIHEH XOFapbl, 8ye TYTiri - KONAblH, iLLK
XarblHaH.
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. MaHxeTameH KomnbiHbI3AblH, apackbiHaarbl apakalubIKTbIK eki caycak cu-

ATbiHAan 6ony kepek. Kuiminiaai WweLwiHia, KonbiHbI3abl xabaTblH Heme-
Ce KblCaTblIH, erLIey XYPri3ineTiH KomnFa KaTbICTbl .

. MarxeTaHbl xabbiCkakka gypbIC Op-

HaTbiHbI3. Ke3 »eTki3iHi3, ofapfbl
XKOHe TOMEHT i LeTTepi MaHXeTaHbIH,
TEriC opHanackaHabIFbIHbI3Fa. 5

©nuweypai xyprisy

HA3AP AYOAPbIHbI3:

1

2.

3.
4.

. ©nweyneH 6ypbiH kem aereHae 10 MUHYT an-

[OblH OTbIPFaH KyMAi TaHOaHbl3.
AnakaHblHbI3abl Teric kepre KombiHbI3. Ko-
NbiHBI3AObl  GoCaHCbIHbI3.  AnakaHblHbI36eH
XKOFapbl.

MaHxeTa xypek AeHreniHae opHanacy Kepek.
EpKiH OTbIpbIHBI3, COMNMEMEH|3 XaHEe KUMbIM-
[aMaHbI3 eriiey Xypridy kesiHae.

ECKEPTY: Erepoe maHxera Xypek AeHreriHeH TemeH (ofapbl)opHa-
nackaH 6orica, anblHFaH erLley HaTWXenepi TOMeH (koFapbl) thakTbl Gon-
bIHLIA 6onybl MYMKIH.

CraHaapT pexumi (Gip enwey)

Op AanbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUFTeHHEH KeWiH KOCbIHbI3.

1. START TyrimeciH GacbiHbI3, eHAi aBTOMaTTbl Typae MaHxeTara aya

. Aya xeTkidinreHge acnan KpicbiMapl enwengi. Man-

. ©nwey XyprisinreH kewiH gucnnen ge/er 108

XeTkisine Gactanabl. MaHxeTagarbl KbiCbIM AeHreni aucnnen 6etiHae
cypeTTeneai. 02/1er

XeTTeri KbiCbIM apTagpl, Xbingam 20 MM.cbiH. 6aF.cT.,
cofaH KeliH KOMMPEeCCOop XYMbICbIHbIH AblObIChl ©3re-
peai. Acnan maHxeTke aya >XeTKi3ydi »anfacTblpagbl
3-4 MM.CbH. Gaf. XbingamabifbIMEH, KbICbIM MaHbI3blH
aHbIKTaFaHfa aemiH.

. KaH Tamblp cofbICbl MHAMKATOPLI «¥» 8p AavibiM erwey kesiHge au-

cnnev 6eTiHAE XbINbIbIKTANObI, XYPEK XMblpbinybl Nanaa 6onFaHaa.

6eTiHOe cucTonuKanblK XXaHe auacTo-
NUKarnblK KbiCbIM CypeTTenesi, Tambip
XMiniri )xeHe apTepuangbl KblCbiM AeH-
reviHii, nHaukatopbl, ESH (Aptepuan-
[Obl runepTeH3uns xeHiHaeri EBponanbik
Kofambl) cTaHgapTTapblHa calikec.

. Erep enuey xypriay kesiHae y3aikTi Xypek CofbiCbl aHblkTanfaH 6onca,

avcnnei 6eTiHAe HANKATOP XbiNbINbIKTangb! e 2
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«CAM» pexuminge enweyni Xyprisy -
KnuHukanbik HakTbl ©nwey

Op AanbIM Kypanabl, MaHXeTaHbl KUreHHEH KeniH KOCbIHbI3.

CAM pexvMiHae Kyparn, aBTomMaTtTbl Typae, AVeKTi 2-4 enieyai )Xypriseai.

KeWiHHeH Kypan Kenin TyCKeH fepekTepai capanTtan xaHe gucnnen 6eTiHe

Wbifapadbl. ApTepyangbl KbiCbiM 8p AalbiM e3repin TypFaHAblKTaH,aTa-

NbIN OTbIPFAH PEXUMMEH anblHFaH, HaTWXe, Bip PeTTik XyprisinreH enwey

HaTMXeCiHe kapaFaHaa, HakTbipak 6onbin Tabbinaabl.

1. CAM TyiimeciH GacbiHbl3. EHAI MaHxeTara aBTOMaT-
Tbl aya xeTkisiny 6actanagbl. Jucnnei 6etinae CAM
Genrici cypeTTenesi xxaHe MaHXeTafarbl KbiCbIM AeH-
reui.

2. Aya xeTkisinreHae acnan Kbicbimabl enwenai. MarxeT-
Teri KbicbiM apTagbl, Xbingam 20 MM.CbiH. 6af.CT., co-
[aH KeliH KOMMPEeccop XyMbICbIHbIH AblObICHI e3repesi.
Acnan maHxeTke aya >XeTKi3ydi xanfactbipagbl 3-4
MM.CbIH. 6aF. XblnaamablfbIMEH, KbICbIM MaHbI3blH aHbIKTaFaHFa AewiH.

3. Tamblp HAMKaTOPbI «¥» 8p AalbiM eniley KesiHde aucnnen 6etiHoe
XbINbINbIKTANAbI, XYPEK Xublpbinybl nanga 6onFaHaa.

4. BipiHwi enwey »xyprisinin 6onFaHHaH
KeniH kypan asTomaTtTbl Typae 20 ce-
KYHA Y3inicci3 KewiH ekiHwi enweyai
xyprizegi. Oucnneit 6GeTiHae Kapcbl
ecen cypeTTenesi.

5. EkiHWi enwey >xyprisinin 6onfaHHaH
KeWiH Kypan GipiHLWi xaHe ekiHwi en-
weyni capantanabl. Erepoe  GipiHLi
enLweyaiH Anactonukanblk MoHi
eKiHLWi enLeymeH canblCTbipFaHabl YNKeH, Hemece 15 MM cbiH.baF. TeH
6onca, GipiHLi enweyaiH cucTonukanblk MaHi eKiHLLi enLeyMeH canbl-
CTbIpFaHabl yIkeH, Hemece 10 MM cbiH.6af. TeH Bonca, oHaa aBTomar-
Tbl TYPAE YLWiHLI enwey xyprisineai.

ECKEPY: Erepae nynbc xwiniri GipiHLui enwey xyprisreHae xaHe/Hemece

eKiHLWi enLey xiprisareHMeH TemeH He 60 TeH BonaTblH 6onca, Kypan aB-

TOMaTThl TYpAe TOPTiHLUI enLeyai xypriseai.

6. CAM pexuminae enwiey xyprisinin 6onFaHHaH keniH agucnnen 6etiHoe
CUCTONMKAanbIK )XaHe AnacTonvKanblk KbiICbIM cypeTTenesi, Mynbe Xuini-
ri )KeHe KbICbIM AeHremiHiH nHamkatopsl, ESH (ApTepnanabl runepreH-
3us xeHiHaeri EBponanbik Korambl) cTaHgapTTapbiHa xxayan 6epeTiH.

7. Erepne enwiey xyprisy kesiHae, y3AikTi XypeK COfFybl aHblKTanfaH 6on-
ca, avcnne GeTiHae MHAMKATOP XbiNbinbikTanas « @

OnuwEyal TOKTATY

Ereppe kaHaan na 6ip cebentepMeH enLuey xyprisyiH TokTaTy kepek 6onarbiH
6ornca (MaceneH, AeH caynbifblHbI3AbIH HallapnbifbiHaH), START TyimeciH
6acbiHbI3. Kypan aBTomMaTTbl Typae MaHXeT iLliHAE KbiCbIMabl TOMeHaeTe ;.
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«KAObl» PYHKUUACHI

BapnblK cakTanfaH HaTUXXenepAiH opTawla MaHi

M/SET TyimeciH GacbiHbI3, gucnnen 6etiHge konga-
HYLUbIHBIH TaHAaFaH Xaablaarbl 6apnblk cakTanfaH HaTu-
XenepaiH opTalla MaHi cypeTTeneai «Ax».

CakranraH maHAaepai kKapay

Kypan xagpicbl COHfbl 90 enLuey HOTUXECIH KYHi XaHe yaKbiTbiMeH Gipre

cakTangpl.

1. M/SET TyhimeciH kavTagaH 6acbiHbI3,
avcnnen 6GetiHe xapblgarbl Gapnbik
KEeLKi enley HaTuxenepiHiH opTalla
MoHi LWbIKKAHHHaH keWiH. [ducnnewn
6eTiHAe COHfbl ernliey HaTUXeci Cy-
petTeneai.

2. M/SET kawnitagaH 6acblHpI3, OCblFaH

AeWiHri HaTVKe cypeTTeny YLUiH, MaceneH 89, coHaaw ak 6apnbik KanFaH

88 HaTuxkenep ke3eriMeH.

ECKEPY: [ucnnew 6etinge CAM nHgukaTtop cypeTTenesi, erepae enwey

coalKkeciHWe pexvmae eTkeH bonca.

Bapnbik MaHaepAi ot

Kypan kyTy pexuminge Typranga, M/SET TyiimeciH 6acbkin yctan TypbiHbI3
7 cekyHa iwiHge aucnnewn 6eTiHe «CLy» Genrici XbiNTbingan LblkKaHLa.
M/SET TyiimeciH Tafblida GackaHga, ci3 Kypan >agblcblHOarbl Gaprblk
cakTanfaH HaTwKenepai )XosCbI3.

HaTwxenepai xotogaH angbiH, onapAblH Ci3re kepek emec ekeHgiriHe ke3
XKEeTKi3iHi3. TonTbipblfIMaFaH HeMece TasapTbinMmaraH kesiHge aucnnen
Xagbicbl kaHaan aa 6ip meHaepai kepceTnenai.

AKAYJIAPAObI PETTEY

Erepae ci3 kepceTinreH apekeTTepai opbliHAaCaHbI3, ananaa akaynap kan-
TagaH kepiHeTiH 6onca, Hemece TeMeHae KecTefe KepceTiniMereH akay-
nap welfatbliH 6onca, oHaa cepBUC opTanbifbiHa XYriHiHi3. Ew yakeiTTa
Kypanabl e34iriHeH xeHaeyre TbipbiCnaHbI3.
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XABAPJITAMA

CEBEBI

Akay aya xeTkizyae
Hemece KbicbiMAa

CisgiH KUMbINAapbIHbI3
enLey Xyprizy
yakbITbiHAA HOTU-
xenepai anybiHbI3fa
Kegepri xacagbl

Akay apTepvanablk
KbiCbIMAbI erieyne

Acnan TamblpabiH,
XKuiniriH
TafanblHOamagpl

Axay Kypanga

OPEKET ETY

MaHyeTaHbl ThIfbI3 XaHe
DYPbIC KUiHi3.

Erepne, akaynap kavTa-
naHatblH 6onca cepsuc
opTarnbifblHa XYTiHiHi3.

EpkiH oTbIpFaHabIfbIHbI3Fa
Ke3 xeTKisiHi3. KaiTanan
erLeHi3.

MaH>KeTaHbl ThIfbI3 XaHe
LYPbIC KUiHi3.

EpkiH OTbipFaHabIfbIHbI3Fa
Ke3 xeTKi3iHi3. KaTanan
erLeHi3.

Erepne, akaynap kawTa-
naHaTblH 6onca cepBuc
opTanbIfblHa XYTiHIHi3.

MaH>KeTaHbl ThlIfbI3 XaHe
AYPbIC KMiHi3.

EpKiH OTbIpFaHabIfbIHbI3Fa
Ke3 XeTKi3iHi3. Kantanan
OILLEHI3.

Ereppe, akaynap kawta-
naHatblH 6onca cepsuc
opTarnbIfblHa XYriHiHi3.

Kypangbl kongaHy xeHiH-
Aeri Hyckayabl KapaHbi3.
KariTanan enLueHis.

Erep, Kypan icteMewTiH
6onca cepBuc opTanbifbl-
Ha XYTiHiHi3.

AKAYNAPObI PETTEY

1. Ci3 START, TyiiMeciH 6acTbIHbI3 AUCMNEN XYMbIC iCTEeMenai:

MYMKIH BOJIATbIH CEBEN

IC OPEKET

Batapesanap TaycbinFaH.

Batapesnapab! aybICTbIPbIHbI3.

Barapesanap aypbic canbiHbaraH
HeMmece onapgaplH 6onmaysi.

BarapenkanapablH CaHblH
ecenTeHj3 XaHe onapablH AypbIiC
XaWfackaHabIFbIH.
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2. KaH TambIp COFbIChI XWiniri XXOFapbl/TOMEH KOnAaHyLUblHbIH opTaLua nyrnbc
XKuiniriHeH:

MYMKIH BONIATbIH CEBEN IC SPEKET

Onwey KesiHAe Ci3 KUMbIN- Onweyni kanTanaHp!3.
OafbiHbi3.

Oweyai ci3 usukanbik kywtey- | OemanbiHpi3, MyMKiHLLInir GorbIHLLA
[eH KeWiH Xypri3aiHis. 30 MVHYT enLuey >yprisyAeH angbiH.

3. Erep eniey HaTUXeCi )XoFapbl/TOMEH KONAaHYLLbIHbIH OpTalla HOTUXEC:

MYMKIH BONATbIH CEBEN IC ®PEKET

Onwey KesiHae AypbIC Kyinae ©nwey xyprisyaeH anabiH AypbIC
6onmay. Kynai TaH4aHbI3.

ApTepuangpbl KbiCbiM AeHreriHiH, | Byn xarganga keneci enwey xyp-
LbIHaWbl TOMNKYbI. ridy KkesiHae Ae eckepiHia.

4. Ereppe enwey kesinae MaHxeTara ekiHLWi peT aya aiijamanaHca:

MYMKIH BONIATbIH CEBEN IC ®PEKET

MaHxeTa bekiTinmereH. MaHxeTaHbl GeKiTiHi3.

Erepne marxeta anjamanaraH KblCbIMHaH, KONAAHYLIbIHBIH KbICbIM
OeHreni xofapbl 6onca, Kypan aBToOMaTtTbl TypAe KbICbIM AeHremiH
yIFaTafbl XXaHe MaHxeTara ayaHbl anfamanayabl kavtanawgbl. bo-
CaHCblFaH kyiae kana 6epiHi3 xeHe enweyaiH asKTanfaHblH KyTiHi3.

CAKTAY XOHE KYTIM

Kypanasi kyty

JlacTtaHyAblH angbiH any MakcaTbiHAA Kypangbl XybifFaH xaHe KypFak Ko-

TbIHbI36EH KONAaHbIHbI3.

Tasapty

+ [bIMKbIN MaTaHbl KOnAaHblHbI3 HemMece XyyFa apHanfaH 3atTapibl,
KEWiHHEH KypFak MaTameH CypTiHi3.

» Kypangpl TasapTy ywiH opraHukansik epitnenepgi KOJIOAHYFA BO-
NMAMLbI.

* MaHxeTtaHbl XyyFa 6onmangpi.

* MaHxeTaHbl yTikTeyre 6onmagbl.

Kypanabl cakray

» Cakray waptTapsbl: -20°C - gaH, 50°C - Fa geiiH, 85% TemMeH canbICTbIp-
Marbl binFangbiFbiHAA.

* Op pavribiM CakTaHbI3 XaHe TacbiMangaHpl3 KyThl iWiHAe cakTayFa ap-
HanfaH, )abaplK iiHe KipeTiH.

» Kypangbl KynayaaH >xeHe CofbinyaaH CakTaHbI3.

» Kypangpl Tikenew KyH caynenepiHii eTyiHEH XoHe XOofapfbl aya binFan-
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AblfblHaHa caKTaHbI3.

TYPTIHAOIHIH CUNATTAMACHI

TYPTIHAI

CUNATTAMA

KonpaaHyLubl HyckayblH KapaHbl3.

OHaipyui

Cepusanblk HOMIpi

Hasap ayaapblHbI3, XXongama KyKaTtTapblH KapaHbl3

CiagiH MemnekeTiHi3geri TananTapra cakec
YKOMbIHbI3

BF tunTi xabapblK

EBponanbik Ogakra apHavibl ekini

Kopfay cbiHbInb! |1

e 0 =)= g s

blnFangplk weri

IP21

Cy eTki36eWiTiH Aapexeci

Ce0123

CE mapkupoBkachb!

TEXHUKAJIbIK CUTATTAMAITIAPDI

KopekTeHy kesi

4 Thipcbingak 6aTtapeikanapsl 1,5
B AAA 5 B 0,6 A xeninik agantep

MarxeTtacbI3 Kypan enwemi

138 (y3biHApIFbl) x 94 (eHi) x 33
(BmikTiri) Mm

Canmarbl

280 r barapevikanapMeH bipre
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Marxeta enwemi

M (opTtawa): 22 - 42 cm

YKappl

90 HaTKXe

KyaT cakraybl

aBToMaTTbl CeHy 1,5 MUH KeniH

YXyMbIC TEMnEepaTypachIHbIH,
AvanasoHbl

10°C paH 40°C pewtH 15% - 85%
canbICTblpMarb! biFanabiFbiHaa

Cakray Temneparypacsbl

-20 °C - gaH, 50 °C - fa geniH
15% - 85% canbiCcTbipmarnsbl
biNFanablfbiHAA

AK enwey ananasoHbl

40 - 260 MM cblH. baf.

CucTonukarsbik KbICbIM
[OvanasoHbl

50 MM CblH. 6aF. - 250 MM CblIH.
Gar.

[nacTonukanbik KbiCbIM
[AnanasoHbl

30 MM cbiH. 6aF. - 180 MM CblH.
6ar.

KaH TambIp CofbIChI Xuiniri
AvanasoHbl

MUHYTbIHa 40 - 160 Cokkbl

KbiCbIM AeHreniHiH Makcumanbl
MaHi

280 MM CblH. Gaf.

KbICbI MObl erilley HaKTbISbIfbl

+ 3 MM CblH. Gaf.

KaH TambIp COfbIChI XMiniriH
erLiey HakTblbIFbI

+ 4% HaTWKe MaHi

Onwey Gipniri

MM CblH. BaF.

* AngblHana xabapnamachi3 TEXHUKarbIK XXaHe Au3aiiH e3repicTepi Xyp-

ri3inyi MyMKiH.

AtanfaH Kypan Xarnbikapanblk 3NeKTPOTEXHUKA KOMUCCUSICLIHBIH, Tanar-

TapblHa Caiikec:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

TananTtapra caiikec:
EN 1060-1/-3, NIBP- EBponanblk cTaHgapTTapFa caiikec,
IEC60601-1 Kayincisaik xeHiHae xannsl Tanantap,

IEC60601-1-2 aneKkTpoMarHuTTiK CbibIMABIbIK GoMbIHILA TananTap,
EN1060-4, NIBP knuHukanblk 3epTreynep, EBponansik ctTaHaapTTapra
colikec,

AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP menu-
uMHanblK acnantapabl XeTingipy XeHiHaeri accounauus Tanantapbl,
AMepyrKaHabIK YNTTbIK MHCTUTYT CTaHAapTTapblHa Calikec; CTaHaapTu-
3aumsa xeHiHaeri Xxanblkapanblk yyibiM TanantapblHa Colkec.
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Tekcepy

Kypan eHaipicTe eHaenreH. KonaaHbIC Ke3iHAe XoHe XeHAey XyMbicTa-
pblHaH KeWiH Kypanabl Tekcepyre yCblHbINaabl, CEPBUC opTarbikTapbliHAA

XblNblHAa 1 peTTeH acbipMan.
KENMAIK

M-300A aBTOMaTThl apTepuanbl KbiCbiM enLueyill MoAeniHe caTbin anfaH

KYHHEH Gactan 5 >xbin keningik 6epineni. MaHxetara keningik, catbin

anfaH kyHHeH 6actan 1 xbinFa 6epineai. Keningik xxapamabl 6onbin ecen-

Tenedi erepae CepBUC opTanbifbliHa AypbIC TONTHIPLIIFAH Keningik tano-

HbIH YCbIHFaH Xarganda caTyllbl MekeMeciHiH Mepi 6onybiHaa (Hemece

keninaik 6epeTiH WwebepxaHa Mep TaHBGaCbIHbIH KOMbINybIHAA) caTblnFaH

KYHHEH GacTan (KeHOenreHHeH), caTyllbl MekemeciMeH GepinreH TyGip

TeriHiH 6ap GonyblHAA, KonAaHyLbl HYCKaynbIFbIHbIH, Kypan Kantamachb

TYN HYCKacCbIHbIH 3aKbiMaaHOaFaHabIFbIHAA.

+ Keningik Tapanmaigbl MaHxXeTaHblH To3yblHa, 6aTepeiinepre, pe3eH-
Kenik TyTiriHe XaHe Kypan kanTamacbliHa.

+ Keningik Tapanmangbl 3akbiMaapra, OypbiC kongaHbay HaTukeciHae
TyblHAAFaH, Ke3dencok >kafgannapga, KongaHy >eHiHaeri Hyckay-
TbIKTbI AYPbIC OpblHAAMaraHAa HeMece e3[iriHeH allyFa 9peKeT eTKEH-
[e XaHe/Hemece Kypanapl )keHaeyre ToipbickaHaa.

+ Kypan kaiTapbinyfa xaTtnanie erepae kantamaHbliH Tyn Hyckachl 6or-
Maca >XeHe MexaHuKarblk 3akbiMaapaa (CblAbipbiiFaH, OakTapablH
)K8He Tafbl Aa C.C.), COHAal aK abablKTbIH Tonblk 6onmaybiHAa.

» Erepae kypan kongaHbicTa 6onatblH 6orca xaHe XeHAenyre xatatblH
6ornca, oHaan Kypan anmacTtblpyFa aTtnangpi.

Erepae, keningik mep3imi iLiHae epexenepai 6y3bin, kypan KkongaHbinFaH

6orca, )eHaey XyMbICTapbl TYTbIHYLLbIHbIH ©3iMEH xacanagbl.
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YBAXAEMW NOTPEBUTENTIU HA ABTOMATUYHUA ANAPAT
3A USMEPBAHE HA KPBbBHO HANATAHE C
TbPIrOBCKA MAPKA DR. FREI

Bnarogapum Bu, 4e n3bpaxte aBTOMaTM4HUA anapar 3a u3MepBaHe Ha
KPBbBHO HansraHe ¢ Tbproscka mapka Dr. Frei® mogen M-300A. Hue cme
CUTYpHW, Ye OLeHsIBaliKM No JOCTOWHCTBO Ka4eCTBOTO Ha To3u ypen, Bue
Le cTaHeTe MOCTOsIHEH NOTpeGuTen Ha NPOAYKTUTE Ha TbproBcka Mapka
Dr. Frei®.

To3un Mopen npeacTasrisiBa aBTOMaTUYEH LMKPOB ypes 3a M3MepBaHe Ha
apTepuarnHoTo HarnsiraHe 3a ropHaTta 4YacT Ha pbkata, KOUTO ocurypsisa
6bP30 M Ka4eCTBEHO MoMNy4YaBaHe Ha CTOWHOCTUTE Ha CUCTONMUYHOTO U An-
aCTONIMYHOTO HarnsiraHe, KakTo U Ha fysfica ¢ NoMOLLTa Ha OCLIMITOMETPU-
YeH mMeTof, Ha usmepBaHe. MNpeavMcTBaTa Ha TO3U ypes ca MHAUKaTOpPbT
3a HMBOTO Ha apTepuarnHoTo HansiraHe, TexHonorusita « CAM» - KNMHUYHO
TOYHO M3MepBaHe, TexHonorusita IHB - onpegensiHe Ha HepaBHOMEPHWS
CbpAeYeH pUTbM, yHKUMSTa 3a U34UCTIsIBaHE Ha cpefHaTa CTOMHOCT Ha
BCWYKM 3anaseHu pesyrnTtati oT uamepBaHust 1 namet 3a 90 nsmepBaHusi.
WHTenureHTHaTa TEXHOMNOIMUA 3a U3MepBaHe Ha HUBOTO Ha KPbBHO-
TO HansraHe No BpemMe Ha HanmoMnBaHeTO aBTOMaTU4HO onpegens
Heo6XoAMMOTO HMBO Ha HanoMmnBaHeTO Ha MaHlleTa, ocurypsia
no-6bp3u pe3ynTaTu Npu HaM-ManbK AMCKOMQOPT 3a noTpeduTens.
MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKLUMSATA Npeau ynotpebarta Ha To3u ypen.
B Hes we HamepuTe usinata Heobxoauma nHopMaums 3a NpaBUMHOTO
npoBexaaHe Ha U3MepBaHeTO Ha apTepuanHoTo Hansrawe u nynca. Mo
BCWYKM BBMPOCH, Kacaelim AafeHusi NpomykT, MonuM Aa ce obpbluare
KbM opuLIManHua NnpegctaBuTen unu B cepeusa Ha Dr. Frei® BbB Bawara
cTpaHa.

BHUMAHME

Toswn anapar 3a u3MepBaHe Ha apTeEPUANHOTO HansiraHe € NpeaHa3HayeH
3a OCbLUecTBsIBaHe Ha HabrnogeHne Ha apTepUarnHoTo HansiraHe, a He 3a
camMoamarHocTvka Ha XMnepToHUs/XMNOTOHWSA. B HukakbB cnydar He no-
cTaBslTe AMarHo3a CamMoCTOSITENHO Ha OCHOBaTa Ha pesynTtaTtuTte, nomy-
YeHu ¢ MoMoLLTa Ha anapara 3a KpbBHO HansiraHe. He ce camonekyBaiTe
1 He CMEHSINTE CaMOCTOSITENHO MpeanucaHnTe MeToau Ha neveHve 6e3
npegBapuTenHa KOHCynTaumsi ¢ nekap.

Knac Ha 3awuTa BF.

Mpeaun ynotpeba Ha ypena BHUMATENHO NpoyeTeTe npunoxeHara
MHCTPYKLMSI.
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KAKBO TPABBA A 3HAETE 3A
APTEPUAJIHOTO HANNATAHE

KakBo e aptepuanHo HansraHe (AH)

Cuctonnso Hansrae

ApTepvanHo HansiraHe e Hans-
raHeTo Ha KpbBTa BbPXY CTEHUTE
Ha apTtepuute. ApTepuanHoTo
HansraHe (AH) e Heobxoavmo 3a
ocurypsisaHe Ha NOCTOSIHHA Linp-
Kynaums Ha KpbBTa B OpraHMama.
BnaropgapeHue Ha Hero kneTkuTe
nony4asaT KMCropog, KOWTO oCu-
rypsiBa HOPManHOTO WM (yHK-
umnoHupaHe. «lMomnata», n3tnacksalla KpbBTa B CbOBETE, € CbpLETO.
Bceku yaap Ha cbpLeTo ocurypsia onpegeneHo pasHuwe Ha AH.
CobluectByBaT ABa Buga AH: CUCTONMYHO (FOPHO) HansiraHe, KOETO CbOT-
BETCTBA Ha CbKpallaBaHe Ha CbpLETO, NpW KOETO CTaBa U3TnackeaHe Ha
KpbBTa B apTepunTe; 1 AMacTONUYHO (AONHO) HansraHe, KOETO CbOTBET-
CTBa Ha HansiraHe Ha KpbBTa MeXay [ABe CBMBAHWS Ha CbpLETO.

IwacTonuHo Hansirane

neHOHOLLIeH PUTBHM Ha apTepuanHoOTO HansraHe npu YoBeka

170
160 CuctonuyHo (ropHaTta rpaduka) HansiraHe
150
140
£ 130
5120

[lacTonnyHo (fonHaTa rpaduka) HansraHe

800 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 2400 200 400 600 800
Bpewme (4ac)

MoBWLIaBaHETO Ha apTepuarHoTO HansraHe yBervyasa HaToBapBaHe-
TO Ha CbPLETO, BNUSE Ha KObBOHOCHWUTE CbOBE, NPABENKN CTEHUTE UM
no-ae6eny 1 No-Marnko enacTUyHM.

EAHa OT XapakTepUCTMKUTE Ha XMMNEePTOHWUSATa € Ye B HadvanHus etan s
MOXe Aia NpoTuya Hezabenexumo 4opu 3a camus 6oneH. MIMeHHo 3aToBa
HabnioaeHNeTo Ha KPbBHOTO HansAraHe uUrpae Takasa BakHa pons. C npo-
rpecupaHe Ha 3a60MsBaHETO Bb3HUKBAT rnaBo6osne, NocTOAHHO BUEHE
Ha CBAT, BMoLWAaBa Ce 3pEHNETO, (PYHKLMOHUPAHETO Ha KU3HEHOBAXKHUTE
opraHu - rnaBeH Mo3bK, Cbpue, 6b6peun, KPbBOHOCHU Cb0BE, ChLLO Ce
Browasa.
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Hopmu Ha apTtepuanHoTo HansiraHe (AH)

PeIOBHOTO M3MepBaHe Ha HUBOTO Ha apTepuariHoTO HamnsraHe e BaXHO
3a KOHTpONa Ha CbCTOSIHWMETO Ha BalueTto 3apaBe. ApTepuanHoTo Hans-
raHe Mo eCTeCTBEH HauWH Ce NoBWLIABa NpW XopaTta Haf cpeaHa Bb3pacT.
ToBa e pesynTaT OT MOCTOSIHHOTO CTapEEHE Ha KPbBOHOCHUTE CbOBE,
KOETO BMOCNEACTBME BOAM A0 3aT/TbCTABaHe, Cnaj Ha akTUBHOCTTa, HaT-
pynBaHe Ha XONecTepon B KPbBOHOCHUTE CbAoBe, AnabeT. MoBuLWEHOTO
apTepuarHo HansiraHe ycKopsiBa BTBbPAABAHETO HA apTEPUUTE, KOETO OT
CBOS CTpaHa NoBuLLIABa BEPOSITHOCTTA OT MHCYNTU U UHAAPKTU.

CnepHata Tabnuua nokassa onpefeneHusita u knacudukaumsata Ha Hu-
BaTa Ha apTepuanHoTO HansraHe B CbOTBETCTBME C NPaKTUYeckuTe npe-
NopbKY 3a KOHTPON Ha apTepuanHoTo HansraHe ESH - ESC 2007 roauHa.

K CucTtonuyHo [OnacTonuyHo
areropus

(MM XuB. CT.) (MM uB. CT.)
OnTtumanHo <120 n <80
HopmanHo 120 - 129 n/vnm 80 -84
osuweto 130- 139 Wi 85 -89
B HOpMa
XunepToHus 140 - 159 winm 90 - 99
CreneH 1
XunepToHus
CreneH 2 160 - 179 n/vnm 100 - 109
XvnepToHus
Crenen 3 =180 n/vnm 2110
M3onupaHa
cucTonnyHa 2140 " <90
XWUNEepPTOHUSA

V3onvpaHaTta cucTonmMyHa XMNepToHUsl ce pa3aernsl CbLUo Taka Mo crene-
HM (1,2,3) B CbOTBETCTBME CbC CTOMHOCTUTE Ha CUCTOMUYHOTO HansraHe,
npu ycrioeue, Ye AMACTONUYHOTO HansiraHe e < 90 MM XUB. CT.

Wstounmk: The European Society of Hypertension and European Society of
Cardiology Task Force Members. 2007 ESH - ESC Practice Guidelines for
the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007, 25: 1751-1762
(EBponeiicka Acouuaumsi no xunepToHust 1 EBponeiicka Acoumaums Ha une-
HOBETe Ha uenesa rpyna no kapgwvonorus. 2007 ESH - ESC lMNpaktuyecku
npenopbku 3a 6opba ¢ xvnepToHusTa. k. XunepteHc 2007, 25: 1751-1762).

Mpu gnarHoza XUNEPTOHWA e HyxHO cbyeTaBaHe Ha MEAUKAMEHTO3HO

TeyeHve, NPenopbYaHo OT fekap, U NPOMsIHA B HAYMHA Ha XUBOT.

+ [pw noBuweHo HopmanHo AH ce npenopbyBa KOHTPON C LIEN HaBpe-
MEHHO B3eMaHe Ha Mepku 3a cBansHe Ha AH go onTumarnHoTo 6e3
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B3eMaHe Ha fiekapcTBa.
* [lpu Bb3pacT Hag 50 rogumHn BucokoTo (Hag 140 MM XuB. CT.), CUC-
TOJNIMYHO HansiraHe Urpae fno-BaxkHa Porsi, OTKOSIKOTO ANACTOSNIMYHOTO.
» [axe npu HopmanHo AH pUCKBbT OT pasBUTWE Ha XMMNEPTOHUS ce yBe-
nuyaBa C Bb3pacTTa.

BHUMAHUE

AKO M3MepeHnTe B CbCTOSIHWE Ha MOKOW nokasaTtenu Ha AH He ca Heo-
6uyaiiin, HO B CbCTOSIHME Ha hm3nyecka unu gyweBHa npeymopa Bue
HabniopgaBaTe npekaneHo MOBWLLUEHW pe3yrnTaTi, Bb3MOXHO e ToBa Aa
nokasea HanuMyvMeTo Ha Taka HapeyeHaTa nabunHa (T.e. HeycTonyMBa)
xunepToHusi. Ako nogo3supate B cebe cu ToBa siBreHue, npenopbyBame
fAa ce ob6bpHeTe KbM nekap. AKO Mpu MpaBUIHO M3MEPEHO apTepuanHo
HansraHe AMacToNMYHOTO apTepuarnHo HansraHe e no-Bucoko oT 120 MM
XMB. CT., € HeobxoamMmo He3abaBHO Aa NoBUKaTe fekap.

NMPEAMMCTBA HA ABTOMATUYHUA
ATIAPAT 3A KPbBHO HAJNIATAHE
MOAEJ1 M-300A

Ungukatop 3a HUBoTO Ha AH

MHOVKaTopBbT 3@ HUBOTO Ha apTepUanHoTO HansraHe e PasrnonoXeH rno Ab-
JDKMHaTa Ha naBata vact Ha gucnnesi. Knacudukaumata cboTBeTcTBa Ha
[AnanasoHuTe, onncaHu B Tabnuuara Ha pasaen «Hopmu Ha apTepuanHoTo
HansiraHe». Cnep usmepeaHe Ha AH, LIBETHWAT NyHKTUP CBeTBa B NsABaTa
YacT Ha AuCnnes: 3efneHa 30Ha — ONTUMAnHO HamnsraHe, XbnTa - nosuLle-
HO, OpaHXXeBa — MHOTO BIUCOKO, YepBeHaTa — 3acTpallaBallo BUCOKO. Tasu
yHKLMA LWe Bu no3Bonm camocToATenHo fa ce opueHTupare B NonyyYeHun-
Te pe3yntatu 3a AH.

Pexxnum Ha HanoMmnBaHeTO Ha MaHLeTa iLogic

WHTenureHTHaTa TEXHOMNOIUA 3a U3MepBaHe Ha HUBOTO Ha KP'bBHOTO
HansiraHe NoO BpeMe Ha HamnoMnBaHeTO aBTOMAaTU4YHO onpegens
Heo6X0AMMOTO HMBO Ha HAaNOMMNBAHETO Ha MaHLeTa, OcUrypsiea no-
6bp3u pe3ynTaTv Npu Han-mManbK AUckoMmdopT 3a noTpedbuTens.

TexHonorus «CAM» - KnuHnyHo TouHo M3mepBaHe

TexHonorusa « CAM» - KnuHnyHo TouHo M3mepBaHe - no3Bonsisa nonyya-
BaHe Ha MaKCMMarnHO TOYHW pe3ynTaTy OT U3MepBaHe Ha apTepuanHoTo
HansiraHe B AoMallHW ycrnousi. KapavonosuTe npenopbyBaT BUHarM aa
ce NpaBsAT HSIKOMKO MOBTOPHM M3MEPBaHWS U a Ce U34MCHsiBa cpegHaTta
MM CTOWHOCT.

TexHonorua «CAM» n3BbpLUBa Tasu npouegypa aBTOMaTu4HO — ypeabT
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CaMOCTOATENHO M3MbIIHSABA 2-4 MOCNefoBaTeNnHU U3MepBaHUs B CbOT-
BETHUSI PEXWM, M34YMCIsSiBA CpeaHaTa CTOWHOCT M M3Bexada Ha gucnnes
rotoBUsA pesynTar.

TexHonorus 3a OTKpuBaHe Ha HapyLwieHus
B 4eCcToTaTa Ha CbpAe4YHUA pUTbMm
(IHB)

Tasn TexHonorvsATa no3sonsiea Aa ce onpeaeny HepUTMMYHOTO BreHe Ha
cbpLeTo. AKO Ha AMCTNes Ha ypeaa ce NnosiBsBa CUMBOI Ha TEXHOMornsTa
IHB /@, ToBa 03HauaBa, Ye No BpeMe Ha M3MepBaHe Ha apTepuanHoTo
HansiraHe ypeabT € OTKPUN HsIKakBK HapyLLEHUs B YyecToTaTa Ha Cbpaey-
HUSI pUTBM.

Bb3MOXHO € B HAKOWM KOHKPETHW Cryyan TOo3u pesynTaT Aa ce ObIDKW Ha
npomsiHata Ha BalweTo obuyaiiHo apTepuanHo HansraHe. MNoeTopeTe Us-
MepBaHeTo olle BegHbX. B noseueTo cnyyam HAMa npuumHa 3a 6esno-
KoiicTBO. Ako, 0Baye, cuMBorbT @ ce nosBSIBA NOCTOSHHO (HaNpUMep,
HSIKOSIKO MbTW CEAMUYHO MpU eXefHEeBHO u3MepBaHe), Hue Bu npeno-
pbyBamMe Ja cbobLMTe TOBa Ha nekaps cu. Mons, nokaxerte Ha nekaps
cneaHoTo obsiCHeHve:

WHdopmauma 3a MeamLnTe OTHOCHO TEXHOMOIMATA 3a OTKPMBaHe Ha
HapylleHus B YecToTaTa Ha cbpaedHus putbm (IHB).

HaneHnsT ypen npeacrasnsBa OCLMITOMETPUYEH U3MepUTen Ha apTepu-
arHoTo HansiraHe ¢ (byHKUMS Ha aHanu3 Ha YectoTaTa Ha nynca efgHo-
BPEMEHHO C NPOBEeXAaHe Ha M3MepBaHeTo. YpeabT € KMMHUYHO 0f00peH.
Cnepn npuknioyBaHe Ha U3MEePBaHETO, Ha AVCNNes Ha ypeaa ce nosiessa
CYMBOMBLT Ha TexHonorusaTa IHB C} ako npv U3mMepBaHETO Ha apTepu-
anHoTo HansraHe ypeabT e oTbensi3an HAKakeBW HapyLLeHWs B YyecToTata
Ha nynca.

Ao cumBONBLT @ ce nosiBsBa AOCTATLYHO YECTO (HanpUMeEp, HAKOMKO
MbTU CEAMUYHO MNPU eXeOHEBHW W3MEepBaHWs), HWe npenopbyBaMe Aa
ce nposefe MedULMHCKO uscreaBaHe. Tosn ypea B HUKaKbB Cryyan He
3amecTBa KapAMONOrMYHOTO M3cCriefBaHe, HO NMO3BOMSIBA fa Ce OTKPUAT
HapyLUEHWsi Ha YecToTaTa Ha CbpPAEYHWUTE CbKPaLLEHNst B paHeH CTaaun.

NOArOTOBKA 3A YINOTPEBA

BaxHa nHncopmauums

1. Wsnonsgaiite ypega CAMO no npegHasHaveHue, KakTo e onncaHo B
Tasn UHCTPYKUUS.

2. HE M3MON3BAMNTE akcecoapu, HEMOCOYEHN OT NPON3BOANTENS.

3. HE M3MON3BANTE ypena, ako Tol paBoTi HETOUHO UMK € NOBPeAEH.

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

5. B Hukakbe cnyyait HE V3MON3BAWTE ypeaa 3a HOBOPOAEHW Mrn
Manku geua.

6. Toan ypen HE E cpenctso 3a neyeHne Ha KakBuTO U Aa € CUMMTOMU
unu 3abonsiBaHusa. Pe3yntatuTe oT U3MepBaHUsiTa CryxaT camo 3a
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nHdopmauusi. O6bpHETE Ce KbM Nnekap 3a KOHCYNTaums.

7. 3ABPAHABA CE cbxpaHsiBaHETO Ha ypeda v rbBkaBus kaben Bbpxy
ropeLuy NoBbPXHOCTH.

8. HE MOCTABAWTE maHLieTa BbpXy [APYrM YacTi Ha TAMOTO, OCBEH
BbPXY ropHaTa 4acT Ha pbkaTa.

9. BAXHO E npaBunHo ga ce v3nonssa U nNepuoauyHo ga ce npassT
NpoBepkM Ha ypeaa 3a yabihkaBaHe cpoka My Ha pabota. Ako He cTe
CUIypHU B TOYHOCTTa Ha MoKasaHWsATa Ha ypeda, oObpHeTe ce KbM
MECTHUS CepBU3.

10. To3u ypen e npefHa3HadveH 3a nonssaHe oT nuua Hag 18 roguHu.

11. He n3nonssaiTe ypeaa 3a NocTaBsHe Ha AMarHo3a XvnepToHus 1 3a
n3MepBaHe Ha apTepuanHoTo HansiraHe Ha HOBOpOAEHUW, Manku Aeua
UM Ha NnLa, KOMTO He ca Jarnu cbrfacue 3a ToBa.

12. PesynTatute OT M3MepBaHWATA, NOMyYeHN NPU M3MNon3BaHe Ha To3n
ypen, Tpsibea aa ce oueHsisat CAMO ot nekap, ako Bu e noctaBeHa
OuarHosa cuiiHa apuTMmusi UM HepaBHOMEPHO cbpLiebueHe, npea-
CbPAHW UMW KAMEPHU EKCTPACUCTONM, NPEACHPAHO MbXAEHE.

3ANA3ETE TA3U UHCTPYKUUA NPE3 UANOTO BPEME HA YIO-
TPEBA HA YPEOA

BbHWweH BUA 1 onucaHue Ha ypeana

(D MHesno 3a MaHwweT ® I'nesno 3a GaTepun
@ ByToH M/SET ® MHesno 3a NOCTOSHEH TOK
® BytoH CAM @ DOvcnnen

@ BytoH START

MaHwerT:

Mopgenbt M-300A e okOMNMEeKToBaH ¢
LUIMPOK MeK MaHLLET C MeTanHa rpueHa
C OKPBXHOCT 22~42 cM (Hait-pa3npoc-
TpaHeHUAT pasmep).
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Oucnnen

Nata/Yac

© CuctonnuHo HansraHe
[nacTtonuyHo Hansraxe

@ Wnaunkatop 3a paspsa Ha 6ate-

® YectoTa Ha nynca

® Pexum CAM

WHavnkatop 3a nync

® WHankatop 3a HEpUTMUYHO

Mamet 16

@ Wnaunkatop 3a namet
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©

punte 18

-
D
)

3

cbpuebueHe 17

MHpmnkaTop Ha HUBOTO Ha apTe- 15)14) 13

p1anHoTO HandaraHe

MocTaBsiHe Ha GaTepuuTe

3a nocraBsiHe Ha 6GaTepuuTe:
1.

2. MoctaBete Gatepuute (4 AAA 1,5 V), cnassaiiku nons-

Caanerte Kanaka Ha rHesgoTo 3a 6atepun, KOWTO ce Ha-
MUpa Ha 3afHaTa 4acT Ha ypeaa (BWX pucyHkara).

puteta (+ -).

BHUMAHUE

AKo ce nosiBu cMBON K3, He3abaBHO cMeHeTe BaTepunTe.

AKO ypeabT He ce 13rnon3ea AbNro Bpeme, npenopbysa ce Aa n3sagu-
Te OT Hero GaTtepuuTe.

MpenopbuBa ce n3nonssaHeto Ha 6atepun Tun AAA (1,5 V).

BkniouBaHe Ha MpexoBus agantep

AsTOMaTMYHKAT anapat M-300A moxe Aa paboTu nNpu BKMNOYBAHETO MY KbM
ef. Mpexa c nomoLLTa Ha MpexoB aaantep (nocTosiHeH Tok 5 V/600 mA).
1. MpucbeaunHete MukpopasaenuTens Ha kabena KbM rHe3A0TO Ha Asc-

HaTa cTpaHa Ha ypeaa.

2. MNpucbeanHeTe MpexoBua agantep (MoctosiHeH Tok 5 V/600 mA) kbMm

enekTpuyeckms koHTakt 100 - 240 V.

3ABEJIEXKA:

Manonsgavite camo agantep oT TbproBcka mapka Dr. Frei. MNpu nanons-
BaHe Ha kakbBTO 1 Aa 6uno Apyr aganTtep, CepBU3bT HE HOCU OTTOBOP-
HOCT 3a rapaHLUMOHHOTO obcnyxBaHe Ha ypeaa.

Batepunte He ce naToLasart, korato aganTepbT 3a MPOMEHNUB TOK €
BKITIOMEH KbM ypeaa.

Monsi, o6bpHeTe ce KbM CepBM3, ako MMaTe BbMNpocu, kacaelm pabo-
TaTa Ha YCTPOWCTBOTO C NMPOMEHIIUB TOK.
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HactponBaHe Ha aaTta/Bpeme

MocTaBeTe GaTepuute uUnu HaTucHeTe u 3agpbxTe 6yToH SET 3a 3 ce-
KyHOM, AOKATO Ha AUcnnesi He ce NosiBM Muralia CTOMHOCT Ha rogmHata
«2015» B ropHusa AeceH broi.

1

3.

. Korato Ha pucnnes

& Olr12015 6 0c2/1er2016 @ 02/1er 100

Mura roguHaTa, 3a-
apbxrte 6yToH M/SET,
[oKaTo He ce nosisn
Hy)XHaTa roguHa. Ha-
TucHete 6yToH CAM 3a
NoTBbPXAEHNE U npe-
X0f KbM hUKCHpaHe Ha
MeceLa.

. KoraTo Ha gucnnesi mura mecel, 3agbpxarite 6yToH M/SET, gokaTto He

Cce MosiBU HYXHUST Mecel,. HaTucHeTe 6yToH CAM (3a NOTBbpXAEHWE U
npexoA KbM uKcUpaHe Ha gara.
Hacrporite garta, 4ac 1 MUHYTK, KaKTO € MokasaHo Mo-rope.

3ABEJEXKA: YpeabT We ce U3KMYM aBTOMaTUYHO, aKo HE U3MbIHS-
BaTe HUKaKBW OENCTBUSA B PEXUM Ha HacTponka 3a 1,5 MuHyTh.

M3BbPWBAHE HA USMEPBAHUA

BHUMAHUE

Mpeav namepsaHe e xenaTeriHo U3BECTHO Bpeme fa NoceauTe B OT-
MycHaTo CbCTOSIHNE

Bcsiko HanpexeHue Ha nauveHTa Moxe Aa NOBULLIM apTepUanHoTo Ha-
nsraHe. OGbpHeTe BHUMaHWe Ha ToBa TANOTo Aa GbAe CNoKoWHO, No
BPEMe Ha M3MepBaHeToO He HanpsranTe HUKaKBW MYCKynW Ha pbkaTa,
Ha KOSITO LLie NpaBuTe U3MEPBAHETO.

M3mepBaiiTe HansraHeTo BUMHarK Ha efHa U Cblua pbka (0GUKHOBEHO
nseara).

OcBoGopeTe nsBata pbka oT Apexute. HE 3anpetsaiite pbkasa, 3a-
LLIOTO TOW NPUTUCKA pbKaTa 1 TOBa Lie A0BeAe [0 HETOYHO 3MepBaHe.
M3non3eaiTte camo KNMHWYHO TeCTBaH opuriHaneH maHwet!

AKO vckaTe [ja BOAWTE OTYET Ha CBOETO apTepuarnHo HansraHe, cra-
paiiTe ce Aa NpaBuTe U3MEPBaHUSTA MO €4HO U CbLLO BPEMe, Thid KaTo
apTepuarHoTo HansiraHe ce NPOMEHSs! Npes AeHOHOLLMETO.

3a KOpEeKTHO M3MepBaHe, NpaBeTe MOBTOPHO WM3MepBaHe cnep 5-mu-
HyTHa noumBka.

MocTaBsiHe HA MaHLWeT

. CbeanHeTe MaHWwerta c ypeaa, kKato

noctasuTe CbeuHUTENA Ha MaHLWweTa B
rHe3foTo OTNABO Ha ypeaa.

. CBbpXeTe MaHLeTa (KaKTO € NoKasaHo

Ha pmcyHKaTa) C magkarta CTpaHa HaBb-

124



Tpe Taka, Ye MeTanHuAT NpbCTeH Aa He
ce JoKocBa [0 Balara koxa.

3. NanbHeTe n pasnonoxeTe nssata (asic-

HaTa) cu pbka npeq cebe cu C AnaHTa

Harope. 3akperneTe MaHLIeTa Ha pbkaTa

Haj nakbTs. 3HaKbT 3a Ha apTepusita B

Kpas Ha maHLeTa TpsibBa Aa ce Hamupa Ha 2 - 3 CcM Haj NnakbTHaTa
rbHKa, Bb3gyllHaTa Tpbba — OT BbTpellHaTa cTpaHa Ha pbkarta.

4. Mexgy MaHLEeTa 1 pbkaTta TpsibBa fa OCTaHe Marnko MSCTO, KONKOTO
fJa ce nMbxHaT ABa npbcTa. Ceanete
ApexuTe, NMOKpUBALLIM UMK CTSraLLM Pb-
KaTta, Ha KOSiITO Ce NpaBu U3MEePBAHETO.

5. 3akpeneTe NNbTHO MaHLLETA C NeneH-
kaTa. Ybenere ce, Ye ropHUAT 1 JONHU-
ST Kpaii Ha MaHLLeTa ca pasnonoXeHu
paBHOMEPHO.

\

U3BbpLuBaHe Ha U3MepBaHeTo

BHUMAHUE

1. Baemete cegHano nonoxexHue noHe 10 MuHy-
TW Npean U3MepBaHETO..

2. MNocTaBeTe NakbTA Ha paBHa NOBbPXHOCT. OT-
nycHeTe pbkata. [lnaHTta Harope.

3. MaHLwweTbT TpabBa Aa e Ha HMBOTO Ha CbpLIETO.

4. Cepete CNOKOMHO, He pa3roBapsinTe u He ce
[BVKETE MO BPEME Ha M3MEPBAHETO.

NPEAYNPEXOEHWUE:

AKO MaHLIETBLT € Pas3nonoXeH No-HUCKO (MO-BMCOKO) OT HMBOTO Ha Cbp-

LieTo, NONy4YeHUTE pesynTtaTti OT U3MepBaHETO MOXe Ja 6baaT no-HUCKK

(no-BMcokK) OT peanHuTe.

CTtaHpapTeH pexuMm (egHo n3mepBsaHe)

BuHaru BkntouyBanTe ypeaa caMmo crnef noctaBeH MaHLueT.

1. HatucHeTe 6yToH START, cera MaHLIETbT aBTOMATUYHO LLie Ce Hanom-
na. PaBHULLETO Ha HansraHe B MaHLLETa ce Noka3ea Ha agucnnes.

2. AnapaTbT wu3mepBa MO BpeMe Ha HanoMMBaHETO Ha
MaHLwWeTa. HansraHeTo B MaHLleTa ce yBennyasa 6bp-
30 Ao 20 MM X.CT., crnef KOeTo, XxapakTepa Ha 3Byka
Ha KoMnpecopa ce NpPoMeHs. AnapaTbT NpoabikaBa
[a HanomnBa Bb3lyX B MaHLleTa CbC CKOPOCT 3-4 MM
XK.CT., 1O OMnpefernsiHe CTOMHOCTTa Ha KPbBHOTO Ha-
nsaraHe.

3. HpukaTopbT 3a nynca «¥» Mura Ha gucnnesi no Bpe-
Me Ha U3MepBaHETO BCEKM MbT, KOraTo CTaBa CbpAEYHO ChKpalleHre.

4. Cnen n3amepBaHeTO Ha gucnnes ce nosiBsiBaT CTOMHOCTUTE Ha usme-
PEHOTO CUCTONMYHO U AMACTONMYHO HansraHe, YectoTata Ha nyrnca u
VHAMKATOPBT 32 HUMBOTO Ha apTepUanHOTO HamnsiraHe, CbOTBETCTBALL
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. AKO MO Bpeme Ha M3mepBaHETo e 6uno

Ha ctangaptute ESH (EBponeticko O6-
LLLeCTBO MO apTepuanHa XunepTeHaus).

oTbenszaHo HepaBHOMEPHO CbpLebue-
He, Ha AuCNres le Mura MHANKATop

’w

«V )).

U3mepBaHe B pexum «CAM»
- KnuHn4yHo TouyHo U3mepBaHe

BuHaru BknioyBanTe ypeaga caMo criefi noctTaBsiHe Ha MaHLLeTa.
B pexvm CAM ypeabT aBTOMaTUYHO U3NbIHABA 2-4 nocnegoBaTenHu
n3mepBaHus. Crnes ToBa ypeabT aHanuaupa nonyvyeHnTe AaHHU U U30-
6pa3ssaBa CTOMHOCTTa UM Ha aucnnes.MNopaam NoCTosiHHOTO konebaHve Ha
apTepuanHoTo HansiraHe, pesynTaTbT, NONy4YeH B TO3M PEXUM, € No-Haae-
XOEH, OTKOMKOTO Pe3ynTaTbT, NofyyYeH Npy e4HOKpaTHO U3MepBaHe.

1.

. AnapaTbT W3MepBa Mo BPEME Ha HaNoMMBaHETO Ha MaH-

. MingukaTtopbT 3a nynca «¥» mura Ha

. Cnen nbpBOTO M3MEpPBaHe ypeabT aB-

HatucHere 6ytoH CAM. Cnensa aBTOMat4HO HarnoMrneaHe Ha MaHLueTa.
Ha aucnnes wie ce nosisn 3Hak CAM 1 HUBOTO Ha HansiraHe B MaHLLETa LLe
3ano4He fa ce NoBuLLIaBa. o2

LweTa. HansiraHeTo B MaHLUeTa ce yBenuyaea 6bp30 1o 20
MM X.CT., Crlefi KOeTO, XxapakTepa Ha 3Byka Ha komrnpecopa
ce npoMeHsi. AnapaTbT NpofAbikasa Aa HarnoMmnea Bbaayx
B MaHLUeTa CbC CKOPOCT 3-4 MM X.CT., 4O onpegensiHe
CTOMHOCTTa Ha KPBbBHOTO HansraHe.

auvcnnesi No BpemMe Ha U3MepBaHeTo Oerier 108
BCEKM MbT, KOTAato CbPLETO CEe CbKpa-
wasa.

TOMaTU4YHO M3MepBa BTOPW MbT cheq
nay3a ot 20 cekyHau. Ha gucnnes ce
nosieaABa o6paTHo GpoeHe.

. Cnen BTOPOTO M3MepBaHe ypeabT aHanuavpa MbpBust U BTOPUS pe-

3ynTaT OT uamepBaHeTo. AKO pasnukaTta Mexay nbpBaTa W BTopaTa
CTOMHOCT Ha CUCTOMMYHOTO HansraHe e noseyve unu pasHa Ha 15 Mm
XKMB. CT., @ pasfnukata Mexagy nbpBata UM BTopaTa CTOWHOCT Ha Au-
acTONMYHOTO HansraHe e noseve Wnu pasHa Ha 10 MM XuB. CT., TO
aBTOMaTUYHO e 6bae HanpaBeHO TPETO U3MepPBaHe.

3ABEJEXKA: Ako yectoTtaTta Ha nynca npu nbpBoTO U/MNn BTOPOTO U3-
MepBaHe e no-marnka unu paeHa Ha 60, ypeabT aBTOMaTUYHO U3BbLPLLBA
YeTBbLPTO M3MepBaHe.

6.

Cnepn uamepsaHe B pexum CAM Ha gucnnes cenosBsBaT CTONHOCTM-
T€ Ha U3MEPEHUTE: CUCTONMUYHO U ANACTONUYHO HansraHe, YecToTa Ha
nyrnca v MHQMKaTopbT 3@ HUBOTO Ha HaNAraHeTo, CNOPeS CTaHaapTuTe
ESH (EBponeiicko O6LecTBO No apTepuanHa XMnepToHust).

. AKO 1o Bpeme Ha U3MepBaHeTo e OTHGTG%O HepaBHOMEPHO CbpLebue-

He, Ha aucnnes we mura nHamkatop «
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NPEKBbCHATU UBMEPBAHUSA

AKO No HsikakBa npuyMHa TpsibBa Aa NpekbCHETE M3MEPBAHETO, HATUC-
HeTe 6yToH START. YpeabT Lie ce WU3KMIYM 1 LWe M3NYCHe Bb3gyxa OT
MaHLleTa.

OYHKUNA «MTAMET»

CpenHa CTOMHOCT Ha BCUYKM 3ana3eHu
pesynTatu

HatucHete 6yTton M/SET, Ha gucnnes ce nosiBsiBa cpef-
HaTa CTOMHOCT Ha BCUYKY 3anaseHn B naMeTTa pesyntatu
OT M3MepBaHNsa Ha n3bpaHusa noTpebuTen, a CbLIO Taka
MHAVKATOPBT «Ax.

Mpernep Ha 3anaseHUTe CTOMHOCTU

MameTTa Ha ypeaa 3anassa 90 nocnefHw pesynTara oT U3MepBaHe ¢ garta

M yac.

1. HatucHetre 6yton M/SET oTHOBO
crep Kato Ha Aucnnes ce usobpasar
CpedHWUTe 3HaYeHUs] Ha BCUYKM 3ana-
3€HN B MameTTa BeYepHW pesyntartu
oT usmepBaHusi. Ha gucnnes we ce
n306pasn pesynTaTbT OT NOCNEAHOTO
n3mepBaHe.

2. HatucHerte 6ytoH M/SET oTHOBO, 3a Aa ce NosiBM NPeaVLUHUAT pesyn-
TaT, HanpumMep 89, a CbLUO Taka BCUYKM OocTaHanu 88 pesyntarta no
pen.

3ABEJNEXKA: Ha gucnnes we ce nosisn uigukatop CAM, ako namepBa-

HETO € NPaBeHO B CbOTBETHNSA PEXUM.

M3TpuBaHe Ha BCUYKU CTOMHOCTM

HatucHete u 3agpbxre 6yToHa M/SET B TeueHue Ha 7 cekyHau, JokaTto
Ha gucnnes He ce nosiuM Murailo nsobpaxenue «CLx». Hatuckanku 6yToH
M/SET oTHOBO, BMe LLe N3TpUeTe BCUYKM pe3ynTaTu OT NameTTa Ha ypeaa.
Mpenwn pa n3tpuerte pesyntatute, ce ybeaete, ye Te HAma aa Bu notpsi6-
BaT B GbJelle. KoraTto nameTTa e npasHa wnu us4nucTeHa, AUCMNesT He
noka3Ba HVKaKBW CTOMHOCTH.
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OTCTPAHABAHE HA
HEUW3NPABHOCTU

AKO M3MbMHsIBaTE NOCOYEHUTE AENCTBUS, HO rpeLlKkaTa ce nosiBsiBa OTHO-
BO UMK Ce NOsIBABA rpeLUKka, KOATO He e NocoyeHa B criegHaTta Tabnuua,
o6BbpHETe ce KbM cepBu3. B HUKakbB criyvalt He ce onuTBanTe Aa PeMOH-

TUpaTte ypeaa CaMoCTOATENTHO.

CBbOBLLEHUE

APUYUHATA

Mpobnem ¢
HanoMnBaHeTo uUnun
C HansaraHeTo

Balwwunte gBuKeHUs
Mo Bpeme Ha uamep-
BaHETO ca Mnonpeyu-
NV 3a nony4asaHe
Ha pesynTara

Mpobnem B n3mep-
BaHe Ha apTepuan-
HOTO HansraHe

YpenobT He e
yCTaHoBUN YecToTa
Ha nynca

Mpobnem c ypena

OEWACTBUA

MocTaBeTe MaHLLETa MITBLTHO
1 paBHO.

Ako rpeLukaTa ce nosTapsi,
0o6BbpHETE Ce KbM CepBU3.

Y6epnerte ce, Ye cTe
oTnycHatu. Hanpaeete
NOBTOPHO M3MepPBaHe.

MocTaBeTe MaHLLETa MITBLTHO
1 paBHo. Ybegerte ce, ye
cTe oTnycHatu. Hanpagete
MOBTOPHO M3MepBaHe.

AKo rpelukaTa ce nosTapsi,
o6BbpHETe Ce KbM CEepBU3.

MocTaBeTe MaHLeTa NMbTHO
1 paBHo. Ybepete ce, 4ye
cTe oTnycHatu. Hanpasete
NOBTOPHO M3MepBaHe.

AKo rpelukaTa ce nosTaps,
06BbpHETE Ce KbM CEepBU3.

BwkTe MHCTpyKUMATa Nno
ekcnnoaraums Ha ypeaa.
MoBTOpeTe M3MepBaHeTO.
AKo ypeabT He pabotu,
0o6BbpHETE Ce KbM CepBU3.

OTCTPAHABAHE HA HEU3MNMPABHOCTU
1. Bue cte HatucHanu 6ytoH BKI/U3KI, aucnnesaT He paboTu:

BBb3MOXHA NPUYMHA

DENCTBUA

M3ToweHn batepun.

CwmeHerte batepuunte.
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EaTepI/II/ITe Ca nocrtaBeHU I'IpoaepeTe Hanun4Hute 6aTep|/|v| n
HenpasuiHoO Unu nunceart. npaBUNHOTO UM NOCTaBAHE.

2. YecToTaTa Ha nynca e no-BMcoka/no-Hucka oT cpegHarta yectota Ha
nyrnca Ha notpeburens:

Bb3MOXHA NPUYUHA OEWACTBUA

Bwve cTe ce aswxunu no speme [NoBTOpETE N3MepBaHeTO.
Ha n3mepBaHeTo.

Bwue cte HanpaBunu MouunHeTe cu noHe 30 MUHYTH
1“3MepBaHeTO HeNOCPeACTBEHO | NMPeaun U3MepBaHETO.
cnen u13nyecko HaToBapBaHe.

3. AKO pesynTaTbT OT U3MEPBAHETO € MO-BUCOK/MO-HUCHK OT CPEAHUS pe-
3ynTaT Ha noTpebutens:

BBb3MOXHA NMPUYUHA DEWACTBUA
HenpasunHo nonoxeHue no 3aemeTe NpaBuUIHO NonoxeHne
Bpeme Ha u3MepBaHe. npean vamepsaHe.

EctectBeHu konebaHus B HMBO- | B3emeTe nog BHMMaHWe T03u akT
TO Ha apTepuanHoTO HansaraHe. | Npv cnefBally U3MepBaHUs.

4. AKO MaHLIETBLT Ce HanoMnBa BTOPW MbT MO BPEME Ha U3MEpPBaHE:

BBb3MOXHA NMPUYMHA DEWACTBUA

MaHLWeTHbT He e 3aKpeneH. 3aerneTe MaHLleTa.

AKO HVMBOTO Ha HamnsraHeTo Ha I10Tpe6I/ITel'IS| € MNo-BMCOKO OT TOBa, Koe-
TO € Hanomnas MaHWeTbT, ypeabT e yBenndin HMBOTO Ha HansraHe
aBTOMAaTUYHO U LLie NOBTOPU HANOMMNBaHETO Ha MaHLleTa. OcraHeTe B
OTNYCHATO MOJIOXEeHUsA n n34akante Kpasa Ha nsamepBaHeTo.

CbXPAHEHUE U TPUXA

Mpwvxa 3a ypena

3a u3bareaHe Ha 3ambpcsiBaHe ypedbT [a ce Mon3sBa C YUCTU U Cyxu

pbLe.

MouuncreaHe

* M3nonsBaiiTe BNaxHa TbKaH UM MeK MUELL Npenapar, crnej KoeTo us-
6bpLueTe ypeda cbC cyxa Kbpna.

+ HE nonseaiTe opraHU4HU pa3TBOPUTENM 3a NOYMCTBAHE Ha ypeaa.

* HE nepete maHwera.

* HE rmagete maHwerTa.

CbXxpaHeHue Ha ypeaa

* YcnoBus 3a cbxpaHeHue Ha ypeaa: ot -20°C go 50°C, npu oTHocuTen-
Ha BNaXHOCT Ha Bb3gdyxa nog 85%.

+ BuHaru aa ce cbxpaHsiBa U TpaHCMOPTMPa B YaHTUYKaTa 3a CbXpaHeHwue.
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» [la3ere ycTpPOMCTBOTO OT yAapw 1 Kanku.
+ [MaseTe ycTPOMCTBOTO OT Mpsika ClbHYEBA CBET/IMHA W BUCOKA BRaX-

| OMNMUCAHUE HA CUMBOIJIUTE

cumBOnn OMNMUCAHUE

BwkTe MHCTpyKUMsTa 3a ynoTpeba

Mpownssoguten

[
wl
A\
it

BHumaHwue, Bx NPpUNoXeHnTe OJOKYMEeHTU

Tpsbea fa ce TpeTMpaT CbrMacHo MECTHOTO
3aKoHOAAaTenIcTBo

O6opyasaHe Tn BF

OduumaneH npeactasuten B EBponerickus Cbio3

IE' Knac Ha 3awuTa ll

OrpaHuyeHne Ha BnaxHocTTa

(D)

1P21 CTeneH Ha BOAOYCTONYMBOCT

C€0123 | Mapka CE

TEXHUYECKU XAPAKTEPUCTUKA

4 ocHoBHM BGaTepum no 1,5 V AAA
5V 0,6 A mpexoB aganTtep

M3TOYHMK HA MOLLIHOCT

Pasmepu Ha ypena 6e3 138 (abmxuHa) x 94 (wmpwuHa) x 33
MaHLeT (BncouymnHa) mm

Terno 280 r c batepuute

Pa3wvep Ha maHwweTa M (cpeneH): 22 - 42 cm
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Mamet

90 pesynrara

EHeprocnectsiBaHe

ABTOMaTWYHO M3KIIOYBaHe crieq
1,5 MUH

[nana3soH Ha pa6oTHaTa
Temneparypa

OT1 10 °C po 40 °C, npu
oTHocuTernHa BnaxHocT 15% - 85%

Temnepatypa Ha CbXxpaHeHune

Ot -20 °C go +50 °C, npu
oTHocuTenHa BnaxHocT 15% - 85%

[nana3oH Ha namepsaHe Ha AH

40 - 260 MM XuB. CT.

[unanasoH Ha CUCTONIMYHO
HandaraHe

50 MM xuB. CT. - 250 MM XWuB. CT.

[unana3oH Ha AuacTonnyHo
HansiraHe

30 MM xuB. CT. - 180 MM XuB. CT.

[nana3oH Ha YyecToTa Ha nynca

40 - 160 ygapa B MUHyTa

MakcvmarnHa CTOMHOCT Ha
HUBOTO Ha HansiraHe

280 MM XuB. CT.

To4HOCT Ha u3mepBaHe Ha
HandaraHeTo

+ 3 MM XuB. CT.

To4HOCT Ha U3MepBaHe Ha
YyecToTaTa Ha nynca

+ 4% OT CTOMHOCTTa Ha pesynTarta

EnvHuua 3a namepBaHe

MM XXWB. CT.

* Bb3MOXHM Ca NPOMEHM Ha TEXHUYECKUTE XapaKkTepUCTUKV U An3ainHa Ha
ypeaa c uen TaXHoTo nonobpsisaHe, 6e3 npeaBapuTENHO yBeaomsBaHe.

[ageHuaT ypend CbOTBETCTBA Ha M3MCKBaHWUATA Ha MexayHapoaHata

€NeKTPOTEeXHNYEeCcKa KOMUCHS:
IEC/EN 60601-1,
IEC/EN 60601-1-2.

CbOoTBETCTBME HA U3NCKBaHUSITa:

CKUTe CTaHgapTu,

EN 1060-1/-3, NIBP- cboTBeTCTBME Ha EBponelickuTe cTaHgapTy,
IEC60601-1 06Lwm n3uncksaHus 3a 6e3onacHocCT,

IEC60601-1-2 ManckBaHusi 3a enekTpomMarHMTHa CbBMECTUMOCT,
EN1060-4, NIBP knuHW4Hu nscnegsaHusi, CboTBeTCTBaLLM Ha EBponein-

AAMI/ANSI/IEC 80601-2-30, ANSI/AAMI/ISO 81060-2, NIBP Uaunckea-

HMA Ha Acoumauusita No yCbBbPLUEHCTBaHE Ha MeauLMHCKUTE ypeau,
N3NCKBaHWUA Ha AMEPUKAHCKWUSA HauMOHaneH WHCTUTYT No CTaHaapTu;
n3nckBaHuA Ha MexxayHapoaHaTta opraHusaumus No ctaHgapTU3aums.
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MpoBepka

YpenobT e kanubpupaH npu Npon3BoACcTBOTO. B npoueca Ha ekcnnoata-
LMs 1 criel PEMOHTa ce npenopbysa NpoBepka Ha ypeaa He no-psiako ot

1 NbT roguLLIHO B CEpBYU3.
rAPAHLUUA

3a aBTOMaTUYHUS ypen 3a M3MepBaHe Ha apTepuanHo HansiraHe Mogen

M-300A pencTBa rapaHums CbC CPOK 5 roamMHM OT AeHSA Ha Mokyrnkara.

lapaHuusiTa 3a MaHweTa e 1 rogMHa OT AeHst Ha nokynkarta. MapaHum-

sTa gelcTBa caMoO B Cryyall Ha NpefcTaBsHe B CEpPBM3 Ha NpaBUIHO
nonbrHeHa rapaHUMOHHa KapTa C meyaT OT MnpeanpusiTueTo-npogasay

(Mnn Wwamna oT rapaHUMOHHUSI CepBK3) C AaTa Ha npogaxba (PEMOHT),

npy Hanuuve Ha rnpoBepka OT NpeanpusiTUe-npodaBay, MHCTPYKUMSI Ha

noTpebuTensi, HeNoBpeaAeHa OpurMHanHa onakoBka Ha ypefa W kacosa

Genexka oT nokynkara.

+ lapaHuuaTa He Baxu 3a M3HOCBaHE Ha MaHLLETW, GaTtepumn, ryMeHu
TpbOM 1 onakoBka Ha ypeaa.

+ [apaHuuaATa He Baxwu 3a NOBPEAW, Bb3HUKHANMW B pe3ynTaT Ha Henpa-
BUWITHO U3MON3BaHe, HELLACTHU Cryyaun, Hecrna3BaHe Ha MHCTPYKLUMK Mo
ekcnnoataums Unm CamMmoCTOSTENHU ONUTU 3a OTBapsiHE U/ PEMOHT
Ha ypena.

* Ha BpbluaHe He noanexar ypeam 6e3 opurnHanHa onakoska v Npu Ha-
NMuYne Ha MexaHW4HW NoBpeaM (HagpackBaHe, MeTHa U T.H.), a CbLUO
Taka B HEMbIIEH KOMMIEKT.

* Ako ypedbT e 6un B ekcnnoataums U NMoAanexv Ha PEMOHT, TOW HE MOXe
[a 6bae 3aMeHEeH C HOB.

B cnyyanTte, koraTto Mo BpPeME Ha rapaHUMOHHMS CPOK cTokata e

M3ron3BaHa B HapylleHWe Ha npaBunaTta, PEMOHTBLT Ce U3BbpLUBA 3a

cMeTka Ha noTpebutens.
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SZANOWNY WLASCICIELU AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA DR. FREI

Dziekujemy za wybor Automatycznego Cisnieniomierza Dr. Frei® mode-
lu M-300A. JesteSmy pewni, ze po zapoznaniu sie z wysoka jakoscig i
niezawodnoscig tego urzadzenia staniecie sie Panstwo uzytkownikami
produktéw marki Dr. Frei®.

Cisnieniomierz ten jest w peini automatyczny, posiada cyfrowe urzadze-
nie pomiarowe do stosowania na przedramie, umozliwia bardzo szybki
i tatwy pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi, jak i pulsu
wykorzystujgc oscylometryczng metode pomiaru. Cisnieniomierz ten po-
siada wskaznik poziomu ci$nienia krwi, CAM - klinicznie doktadny pomiar,
wykrywania nieregularnego bicia serca, funkcje wyciggania $redniej z
wszystkich zapisanych wynikéw jak réwniez 90 miejsc pamigci. Inteli-
gentna technologia pomiaru poziomu cisnienia, podczas pompowa-
nia, automatycznie okresla wymagany poziom napetnienia mankietu,
zapewnia szybszy efekt przy najmniejszym dyskomforcie uzytkow-
nika.

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

UWAGA

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

Typ BF.

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

Co to jest ci$nienie krwi?

Cisnienie krwi to cisnienie, z jakim Srczone
krew napiera na $ciany naczyn

krwionosnych. Cisnienie krwi jest
niezbedne w celu zapewnienia sta-
fego przeptywu krwi wewnatrz ciata.
Dzigki niemu komorki otrzymuja tlen
ktéry umozliwia im normalne funk-
cjonowanie. Serce wykonuje funkcje
«pompy», wysylajgcej krew do na-
czyn krwiono$nych. Kazde bicie serca tworzy pewien poziom cisnienia krwi.
Cisnienie krwi podlega wahaniom w ciggu dnia, nawet u zdrowych oséb.
Na wahania ma wptyw wiele czynnikéw: pora dnia, kondycja cztowieka,
aktywnosc¢ fizyczna i psychiczna, otoczenie, itp.

Rozkurczowe
cisnienie krwi

Puls

Dobowe wahania ci$nienia krwi

170
160
150 Skurczowe ci$nienie krwi
140
130
120

2110

€100

£

50 Rozkurczowe ci$nienie krwi

8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 200 4.00 6.00 8.0
Czas (godziny)

Wozrost ci$nienia krwi powoduje zwigkszenie obcigzenia naczyn krwiono-
$nych ktérych $ciany stajg si¢ grubsze i mniej elastyczne. We wczesnych
etapach nadcisnienie moze by¢ niezauwazalne przez pacjenta, dlatego
samokontrola ci$nienia krwi jest bardzo wazna. Wraz z postgpujgcym
nadcisnieniem moga pojawi¢ sie bole gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia
widzenia, nieprawidtowe funkcjonowanie narzadéw (moézg, serce, nerki,
naczynia krwionosne). Bez specjalistycznego leczenia nadcisnienia tetni-
czego moga nastgpi¢ powiktania: uszkodzenie nerek, afazja - utrata zdol-
nosci mowy, otepienie, zawat serca czy udar mézgu. Nalezy pamigta¢, ze
pomiary ci$nienia krwi powinny by¢ interpretowane przez lekarza lub prze-
szkolony personel opieki zdrowotnej, ktéry jest zaznajomiony z historig
badan medycznych. Dzigki regularnemu korzystaniu z tego urzadzenia i
zapisywaniu swoich pomiaréw mozna obserwowac¢ zmiany ci$nienia krwi.
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Ktére wartosci sa prawidtowe?

Codzienne monitorowanie ci$nienia krwi pomaga pozna¢ swoj stan zdro-
wia. Cisnienie krwi u ludzi w sposéb naturalny podwyzsza sie po osiggnie-
ciu wieku sredniego.

Jest to wynikiem ciggtego starzenia si¢ naczyn krwiono$nych. Dodatkowe
przyczyny to: otyto$é, brak ruchu i cholesterol (LDL) odktadajgcy sie w
naczyniach krwiono$nych, cukrzyca. Rosnace cisnienie krwi przyspiesza
twardnienie tetnic, a organizm staje sie bardziej podatny na udar mézgu
oraz chorobe wiencowa serca.

Definicje i klasyfikacja poziomoéw cisnienia krwi wedtug ESH-ESC 2007
Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: Dane
w mmHg.

Kateqoria Skurczowe Rozkurczowe
9 (mmHg) (mmHg)

Optymalne <120 i <80

Prawidtowe *3 120 - 129 illub 80 -84

Podwyzszone 130-139 ilub 85 -89

Stopien 1 140 - 159 iflub 90 - 99

nadcisnienie

Stopien 2 160 - 179 iflub 100 - 109

nadcisnienie

Stopien 3 > 180 iflub 2110

nadcisnienie

Izolowane

skurczowe nad- =140 i <90

ci$nienie

Izolowane nadcisnienie skurczowe powinno by¢ klasyfikowane (1, 2, 3)
w zaleznosci od warto$ci skurczowego ci$nienia krwi w zakresach wska-
zanych, pod warunkiem, ze wartosci rozkurczowego cisnienia krwi maja
wartosci < 90 mmHg.

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

» Zdiagnozowanie nadci$nienia wymaga od pacjenta tgczenia leczenia
zaleconego przez lekarza ze zmiang trybu zycia.

* Dla oséb z prawidtowym i podwyzszonym cisnieniem zalecane jest przepro-
wadzanie samokontroli ci$nienia oraz zastosowanie srodkow, ktdre zmniej-
szajg poziom ci$nienia krwi az do uzyskania optymalnego cisnienia bez
stosowania lekdw. Nalezy jednak pamietaé, iz zawsze nalezy konsultowac
sie z lekarzem, przeszkolonym personelem medycznym lub farmaceuta.
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» Dla oséb powyzej 50 lat wysoki poziom ci$nienia skurczowego (wyzsze
niz 140 mm Hg) jest wazniejszy niz ci$nienie rozkurczowe.

» Z wiekiem ro$nie ryzyko rozwoju nadci$nienia nawet jesli cisnienie krwi
jest prawidtowe.

UWAGA

Jesli masz prawidlowe wyniki ci$nienia tetniczego mierzonego w warun-
kach spokojnych ale wyniki sg zbyt wysokie, mierzone w warunkach wy-
czerpania fizycznego lub psychicznego, moze to by¢ oznakg tzw. kruche-
go (ktore jest niestabilne) nadcisnienia tetniczego. Jesli tak podejrzewasz,
nalezy skonsultowac sig z lekarzem.

Przy prawidtowo wykonanym pomiarze, jesli rozkurczowe ci$nienie krwi
przekracza 120 mmHg, konieczny jest kontakt z lekarzem.

ZALETY AUTOMATYCZNEGO
CISNIENIOMIERZA MODEL M - 300A

Wskaznik poziomu cisnienia krwi

Wskaznik poziomu ci$nienia krwi znajduje sie po lewej stronie na wyswie-
tlaczu. Klasyfikacja odpowiada zakresom ESH (European Society of Hy-
pertension) opisanym w tabeli w sekcji «Jakie warto$ci sg normalne?».
Po pomiarze pojawi si¢ odpowiedni kolor w lewej czesci wyswietlacza:
zielony - optymalne ci$nienie krwi, zotty - podwyzszone, pomaranczowy -
zbyt wysokie, czerwony - niebezpiecznie wysokie. Funkcja ta jest pomoc-
na w interpretacji wynikéw.

Tryb pompowania mankietu iLogic

Inteligentna technologia pomiaru poziomu cisnienia, podczas pom-
powania, automatycznie okresla wymagany poziom napetnienia
mankietu, zapewnia szybszy efekt przy najmniejszym dyskomforcie
uzytkownika.

Technologia CAM - Klinicznie Dokladny Pomiar

Technologia CAM - Clinically Accurate Measurement (Klinicznie Doktadny
Pomiar) - zapewnia maksymalnie doktadne wyniki pomiaru ci$nienia krwi
w domu. Urzgdzenie w trybie CAM automatycznie wykonuje 2-4 pomiary
z rzedu, analizuje wyniki i wy$wietla $rednie wartos$ci.

Wykrywanie nieregularnego bicia serca IHB

Technologia ta wykrywa nieregularne bicia serca. Jesli symbol IHB v‘w@?
pojawi si¢ na wyswietlaczu oznacza to, ze ci$nieniomierz wykryt nieprawi-
dtowosci w czestotliwosci pracy serca podczas dokonywanego pomiaru. W
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tym przypadku, wynik moze odbiega¢ od normalnego cisnienia krwi. Nalezy
powtorzyé pomiar. Jesli symbol & ppojawia sie regularnie (np. kilka razy
w tygodniu) nalezy: Skonsultowaé sie z lekarzem, informujac o symbolu
IHB |~ oraz wartosciach cisnienia. Cisnieniomierz analizuje czestotliwos¢
impulséw podczas pomiaru (tetno). Urzadzenie jest testowane klinicznie.
Symbol @ jest wyswietlany po pomiarze, w przypadku wystapienia nie-
prawidtowosci tetna podczas pomiaru. Jesli symbol @ pojawia sie cze-
Sciej (np. kilka razy w tygodniu dla pomiaréw wykonywanych codziennie)
zaleca pacjentowi zasiegng¢ porady lekarza. Pamietaj: Urzgdzenie nie
zastapi lekarza ani badania serca. Cisnieniomierz stuzy do wykrywania nie-
prawidtowosci impulséw na wczesnym etapie.

PRZYGOTOWANIE DO POMIARU

Srodki bezpieczenstwa

1. Urzadzenie nalezy uzywac¢ tylko zgodnie z przeznaczeniem opisanym
W niniejszej instrukcji.

2. Nie korzystaj z akcesoridw, ktére nie sg zalecane przez producenta.

3. Nie nalezy korzysta¢ z urzadzenia, jesli nie dziata prawidtowo lub jesli

jest uszkodzone.

4. Nie uzywaj urzadzenia, gdy w poblizu uzywane sg produkty w aerozo-

lu lub gdzie podawany jest tlen.

5. Nie uzywaj w zadnym wypadku u noworodkdw.

6. Urzadzenie nie jest lekarstwem na wszystkie dolegliwosci czy cho-

roby.

7. Trzymaj sprzet, jego elastyczne czesci, jak i przewdd z dala od gorg-

cych powierzchni.

8. Mankietu nie nalezy stosowac na inne obszary niz miejsce wskazane.

9. Jesli obawiasz sig o doktadno$¢ pomiaru, skontaktuj sig¢ z lokalnym
dystrybutorem i uzyskaj pomoc.

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

. Nie nalezy uzywaé¢ go do diagnozowania nadcisnienia lub badania u
noworodkdéw, niemowlat, matych dzieci i oséb, ktére nie wyrazity zgo-
dy na dokonywanie pomiaru.

. Jesli zdiagnozowano ciezka arytmie lub nieregularne bicie serca, mi-
gotanie, wczesne pobudzenia komorowe lub migotania przedsionkéw,
pomiary wykonane z tego urzgdzenia powinny by¢ oceniane tylko po
konsultacji z lekarzem lub pracownikami stuzby zdrowia.

1

o

1

e

1

N

PRZECHOWUJ INSTRUKCJE PRZEZ CALY OKRES UZYTKOWANIA
URZADZENIA
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Opis cisnieniomierza

@ Gniazdo mankietu (® Pokrywa baterii
@ Przycisk M/SET ® DC jack

@ Przycisk CAM @ Wyswietlacz LCD
@ Przycisk START

Mankiet:

M-300A oferuje migkki, mankiet o wiel-
kosci: 22 - 42 cm i nadaje sie do wiek-
szosci obwoddéw ramienia.

Wyswietlacz:

Godzina / Data

®© Cisnienie Skurczowe

Ci$nienie Rozkurczowe

@ Wskaznik niskiego poziom baterii
® Puls

® Tryb CAM

Ikona akgji serca

® Nieregularne bicie serca

(mu]
o

-'-
-—emm
|
-—
©

Pamie¢ #
@ Ikona pamieci 1
Poziom ci$nienia krwi @ 12

1514113

Wktadanie baterii

Aby wtozy¢ baterie:

1. Zdejmij pokrywe komory baterii, ktéra znajduje si¢ na
spodniej czgsci urzadzenia (patrz rysunek).

2. Wtz baterie (4 AAA, 1,5 V) w odpowiedniej polaryzacji
(*+-)
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UWAGA

* Po pojawieniu sie symbolu &3 wyczerpania baterii urzadzenie nie be-
dzie dziata¢é do momentu, az baterie zostang wymienione.

« Jedli cisnieniomierz nie jest uzywany przez diuzszy czas, nalezy wyjac¢
baterie z urzadzenia.

* Prosze uzywac baterii «<AAA» 1.5 V o diugiej zywotnosci baterii. Nie
nalezy uzywaé akumulatorkéw.

Korzystanie z zasilacza

Istnieje mozliwo$¢ podiaczenia zasilacza do ci$nieniomierza M-300A (wyj-
$cie 5V DC /600 mA).
1. Podigcz wtyczke micro do gniazda znajdujacego sie z prawej strony
urzadzenia.
2. Podtgcz zasilacz (wyjscie 5V DC / 600 mA) do gniazdka elektrycznego
100-240 V.
UWAGA:
* Prosze uzywaé tylko oryginalnego zasilacza marki Dr. Frei (nie jest dotaczony
do zestawu). Uzycie kazdego innego zasilacza powoduje utratg gwarancii.
» Gdy podigczony jest zasilacz sieciowy urzadzenie nie korzysta z baterii.
« Jesli masz pytania dotyczace zasilacza nalezy skonsultowac sie z lokal-
nym dystrybutorem.

Ustawienie daty i godziny

W16z baterie lub nacisnij przycisk M/SET przez 3 sekundy dopoki, «2015»

zacznie miga¢ w prawym gérnym rogu.

a. Kiedy miga rok naciskaj
przycisk M/SET az po-
jawi sie wiasciwy rok.
Nacisnij przycisk CAM,
aby potwierdzi¢ i przejsé
do ustawienia miesigca.

. Gdy miga miesigc naci-
skaj przycisk M/ISET
az pojawi sie wiasciwy miesigc. Nacisnij przycisk CAM aby potwierdzi¢
i przej$¢ do ustawienia daty.

c. Ustaw dzien, godzing i minuty w taki sam sposob, jak opisano powyze;j.

UWAGA: Jesli urzadzenie nie jest uzywane przez 1,5 minuty w trybie

ustawiania, to wylgczy sie automatycznie.

PROCEDURA POMIARU

@ Ol/1/201s & 02/1e2016 @ 02/1er 100

o

UWAGA

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

» Wysitek podejmowany przez pacjenta do wspierania ramienia moze
Bwiekszyé 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 moga przeszkadza¢ w
umieszczeniu mankietu. Nie zwijaj rekawa - to moze prowadzi¢ do
btednego pomiaru i wynikéw.

Uzywaj tylko oryginalnego mankietu.

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

Odpocznij 5 minut, przed rozpoczeciem pomiaru.

Zaktadanie mankietu

a.

b.

o

Q.

[

. Pociggnij materiat wokét obreczy me-

Podtacz wtyczke do gniazda mankietu po

lewej stronie urzgdzenia.

Zt6z mankiet, jak pokazano ponizej. Gtad-

ka powierzchnia powinna by¢é wewnatrz

petli mankietu. Metalowa obrecz D-ring

nie powinna dotykac¢ skory.

Wyciggnij przed siebie lewa(prawg) reke

skierowang dtonig do géry. Przesun i

umie$¢ mankiet na ramieniu, tak aby

przewodd powietrza i znak tetnicy byt w

dolnej czesci ramienia po jego wewnetrz-

nej stronie.

Zawin i dokre¢ mankiet powyzej tokcia. Znak tetnicy na krawedzi man-
kietu powinien znajdowac si¢ ok. 0.8” do 1.2” (2 cm do 3 cm) powyzej
tokcia. Ustaw rurke na gtéwnej tetnicy od wewnatrz.

. Pozostaw luz pomigdzy ramieniem a mankietem: powinny zmiescic sie

dwa palce migdzy nimi. Usun ciasng odziez z ramienia na ktérym doko-
nywany jest pomiar.

talowej D-ring mocno do goéry. Dolng
krawedz mankietu nalezy okrecié¢
réwnomiernie wokét ramienia.

Wykonanie pojedynczego pomiaru

UWAGA

1. Usigdz i odpocznij przez co najmniej 10 minut
przed pomiarem.

2. Umies¢ tokie¢ na ptaskiej powierzchni. Roz-
luznij reke.

3. Upewnij sie, ze mankiet jest na wysokosci serca.

4. Pozostawaj w tej samej pozycji, nie méw ani

nie poruszaj sie w czasie pomiaru.
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OSTRZEZENIE:

Jezeli mankiet jest relatywnie nizej (wyzej) niz serce, uzyskana wartos$c¢ cisnie-
nia krwi moze byé wyzsza (nizsza) niz rzeczywista warto$¢. Zawsze nalezy
zapia¢ mankiet do pomiaru ci$nienia przed wigczeniem cisnieniomierza.
Zawsze nalezy podtaczy¢ mankiet przed wiaczeniem monitora ci$nienio-
mierza.

a.

o

. Urzadzenie mierzy ci$nienie, podczas pompowana. Ci-

. Po pomiarze na wyswietlaczu pojawig sie

Nacisnij przycisk START, pompa zaczyna napompowy-
wac mankiet. Rosnagce ci$nienie w mankiecie pokazywa- 02/i2r 108
ne jest na wyswietlaczu.

$nienie gwattownie wzrasta do 20 mmHg, nastepnie
zmienia sie charakter dzwieku sprezarki. Urzadzenie
w dalszym ciggu dostarcza powietrze do mankietu pod
ci$nieniem 3-4 mm Hg aby okresli¢ ostateczng warto$¢
ci$nienia.

. Symbol serca «¥» zacznie migac przy kaz- IR

dym wykrytym impulsie bicia serca.

wartosci: cisnienie skurczowe, rozkurczo-
we, puls oraz kolor zgodny z klasyfikacjg
nadcis$nienia tetniczego ESH (Europejskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego).

. Jesli wykryto nieregularne tetno podczas

pomiaru, LCD wyswietla Oy ikone, aby przypomnie¢ uzytkownikowi o
nieprawidtowosci.

TRYB CAM

Zawsze przed wigczeniem cisnieniomierza nalezy podtaczy¢ mankiet.

W trybie pracy CAM, nastepujg po sobie automatycznie
2-4 pomiary (W odstgpie 20 sekund). Wynik jest analizo-
wany przez system i wyswietlany na monitorze. Poniewaz
cisnienie krwi u ludzi nieustannie si¢ zmienia, wynik ustalany
z 2-ch pomiaréw jest bardziej precyzyjny niz pomiar poje-
dynczy.

a. Nacisnij przycisk CAM, pompa zaczyna pompowac man-

kiet. Cisnienie w mankiecie rosnie.

=2

Q.

. Symbol serca «¥» zacznie migac z

. Po pierwszym wykonanym pomiarze, po

Urzadzenie mierzy ci$nienie, podczas pompowana. Cisnienie gwattownie
wzrasta do 20 mmHg, nastgpnie zmienia sie charakter dzwigku sprezarki.
Urzadzenie w dalszym ciggu dostarcza powietrze do mankietu pod ci$nie-
niem 3-4 mm Hg aby okresli¢ ostateczng wartos$c¢ cisnienia.

kazdym wykrytym pulsem bicia serca.

uplywie 20 sekund ci$nieniomierz auto-
matycznie dokona drugiego pomiaru.

Po zakonczonym drugim pomiarze urzg-
dzenie analizuje oba wyniki pomiarowe:
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jesli cisnienie skurczowe pomiedzy dwoma pomiarami wynosi => 15
mmHg i/lub ci$nienie rozkurczowe => 10 mmHg, tryb CAM automatycz-
nie rozpocznie 3 pomiar po odliczeniu 20 sek.
UWAGA: Jesli roznice wartosci PULS-u pomigdzy pierwszym i drugim
pomiarem wyniosg <= 60, urzadzenie automatycznie zacznie dokonywac
4-tego pomiaru.
. System CAM po pomiarze pokaze na wyswietlaczu wartosci: cisnienie
skurczowe, rozkurczowe, puls oraz kolor zgodny z klasyfikacjg nadci-
$nienia tetniczego ESH (Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego).
Jesli podczas pomiaru zostanie wykryte nieregularne bicie serca wy-
$wietlacz LCD wyswietli ikone «"Wé‘», aby zasygnalizowaé o nieprawi-
diowosci. Jesli LCD wyswietla «""v’“@» ikone, nalezy skonsultowac sie z
lekarzem, aby sprawdzi¢ , jakie moze to by¢ rodzaj arytmii.

—h

@

PRZERWANIE POMIARU

Jesli konieczne jest przerwanie pomiaru ci$nienia krwi z jakiegokolwiek
powodu (np. pacjent czuje sie niedobrze), nacisnij i przytrzymaj przycisk
START w dowolnym momencie. Urzgdzenie natychmiast automatycznie

obnizy ci$nienie w mankiecie.
FUNKCJA PAMIECI

Srednia wszystkich zapisanych pomiaréw

Nacisnij raz przycisk M/SET. Wyswietlacz LCD pokazuje
$rednig ze wszystkich zachowanych wynikéw z wybrane-
go uzytkownika, wraz z ikong «A».

Przegladanie zapisanych wartosci

Urzadzenie przechowuje w pamigci 90 ostatnich wynikéw pomiaru ci$nienia
krwi wraz z datg i godzing dokonania pomiaru dla kazdego uzytkownika.
Przegladanie wynikéw

a. Nacisnij przycisk M/SET; widoczna jest $rednia z wszystkich zapisa-
nych wynikéw pomiaréw.

b. Naciénij kolejny raz przycisk M/SET, aby
zobaczy¢ wynik ostatnio dokonywanego
pomiaru. Naciskaj ponownie przycisk M/
SET, aby kolejno wyswietla¢ wczesniej
zapisane wyniki pomiaréw np.: M89,
wszystkie wykonane wczesniej 88 po-
miary (M88, M87,... M1) mogg by¢ wy-
Swietlane jeden po drugim.

UWAGA: lkona CAM pokaze sig¢ na wyswietlaczu, jesli pomiar byt doko-

nywany w trybie CAM.
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Kasowanie pamieci

Nacisnij i przytrzymaj przycisk M/SET przez 7 sekund, az «CL» zacznie mi-
gac¢ na ekranie LCD, ponownie nacisnij przycisk M/SET, wszystkie zapisane
wyniki w pamigci zostang usunigte.

Zanim usuniesz wszystkie odczyty zapisane w pamigci, upewnij sie prosze,
Ze nie bedziesz ich potrzebowa¢ w pdzniejszym czasie gdyz dane zostang
usunigte bezpowrotnie. Przy pustym ekranie lub wyczyszczonej pamigci wy-
Swietlacz nie wyswietla zadnych wartosci.

KOMUNIKATY BLEDOW /
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Jesli zastosujemy sig do zalecanych dziatan, ale problem nadal wystepu-
je, lub komunikaty o bfedach innych niz te ponizej pojawiajg sie, skontaktuj
sie z lokalnym serwisem. Nie nalezy probowaé¢ naprawiaé samemu i nigdy

nie proébuj rozbiera¢ urzgdzenia pod zadnym pozorem.

WIADOMOSCI
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PRZYCZYNA

Niedostatecznie
napompowany
mankiet

Niewtasciwe wykry-
cie ruchu podczas
pomiaru (Artefakt)

Btad pomiaru
ci$nienia krwi

Nie wykryto pulsu

Problemy z
urzadzeniem

CO ROBIC

Zatozy¢ ciasno i prawidtowo
mankiet.

Jesli nadal btad wystepuije,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem.

Zrelaksuj sie i powtorz
pomiar.

Zatozy¢ ciasno i prawidtowo
mankiet.

Zrelaksuj sig i powtorz pomiar.
Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj si¢ z lokalnym
dystrybutorem.

Zatozy¢ ciasno i prawidtowo
mankiet.

Zrelaksuj sie i powtorz pomiar.
Jesli nadal btad wystepuje,
skontaktuj sie z lokalnym
dystrybutorem..

Przeczytaj uwaznie instrukcje.
Jesli urzagdzenie nie dziata,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem dystrybutora.



ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW
1. Jesli nie wyswietla sie nic po wcisnieciu przycisku START:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Baterie wyczerpane. Wymien baterie.

Baterie nieprawidtowo zatozone | Sprawdz, czy baterie sg
lub ich brak. prawidtowo zainstalowane.

2. Jesli tetno jest wyzsze / nizsze niz $rednia uzytkownika:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Ruch w trakcie pomiaru. Powtérz pomiar.

Pomiar wykonany tuz po Odpocznij przynajmniej 30 minut
éwiczeniach. przed pomiarem.

3. Jesli wynik jest wyzszy / nizszy niz $rednia pomiaru uzytkownika:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Nieprawidtowa pozycja podczas

pomiaru Przyjmij wiasciwg pozycje pomiaru.

Cisnienie krwi w naturalny sposéb | Zapamigtaj to do nastgpnego
zmienia sig od czasu do czasu. pomiaru.

4. Jezeli mankiet podczas pomiaru napetnia si¢ ponownie:

MOZLIWA PRZYCZYNA CO ROBIC

Mankiet nie jest dobrze

Zamocuj prawidtowo mankiet.
podtgczony.

W przypadku, gdy ci$nienie powietrza nie jest wystarczajgce do ustalenia
wyniku pomiaru, ci$nieniomierz automatycznie ponownie napetnia man-
kiet do wyzszego poziomu. Zrelaksuj sie i dokonaj nastepnego pomiaru.

CZYSZCZENIE | KONSERWACJA

Aby unikngé nadmiernej ilosci brudu, kurzu lub innych zanieczyszczen,
umyj i wysusz rece przed uzyciem.
Czyszczenie

Do czyszczenia obudowy urzadzenia, nalezy uzy¢ szmatki zwilzonej
woda z kranu lub tagodny $rodek do mycia, a nastepnie wysuszy¢ urzg-
dzenie migkka, suchg $ciereczka.

NIE sptukiwa¢ woda.

NIE uzywaé rozpuszczalnikéw organicznych do czyszczenia urzadzenia.
NIE pra¢ mankietu ci$nieniowego.

NIE prasowa¢ mankietu.
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Urzadzenie

* Warunki przechowywania: od -20 °C do +50 °C (-4 °F do 122 °F),
ponizej 85% wilgotnosci wzgledne;j.
» Zawsze przechowywac lub transportowac¢ urzgdzenie w oryginalnym

opakowaniu.

 Chroni¢ przed upadkami.
» Nalezy unikaé bezposredniego nastonecznienia i wysokiej wilgotnosci.

ZNACZENIE SYMBOLI

SYMBOL

ZNACZENIE

Zapoznac sie z instrukcjg uzytkowania

Producent

Numer seryjny

UWAGA, patrz dokumenty towarzyszace

Usung¢ zgodnie z wymogami w Twoim kraju.

Sprzet typu BF

Upowazniony przedstawiciel we WspdInocie Europe-
jskiej

Klasa Il

®0 <> g R

Ograniczenie wilgotnosci

IP21

Wodoodporne klasy

Ce0123

Znak CE

146




SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Zrédto pradu

4 baterie alkaliczne 1.5 V AAA
Zasilacz5V 0.6 A

Rozmiar urzadzenia bez mankietu

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

Waga

280 g z bateriami

Rozmiar mankietu

M (medium): 22-42 cm (8.7-16.5
cali)

Pamigé

maksymalnie 90 zapiséw pamigci

Oszczedno$¢ energii

Automatyczne wylgczanie urzadze-
nia w przypadku bezczynnosci po
1,5 min

Warunki pracy

10°Cdo40°C (50°F do 104 ° F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-85%

Warunki przechowywania

-20°Cdo50°C (4 °Fdo122°F),
przy wilgotnosci wzglednej 15-85%

Zakres cisnienia

40 - 260 mmHg

Zakres pomiaru skurczowego

50 mmHg - 250 mmHg

Zakres pomiaru rozkurczowego

30 mmHg - 180 mmHg

Zakres pomiaru czestosci tetna

40 - 160 uderzen/minute

Zakres cisnienia

280 mmHg

Dokfadnos¢ cisnienia

+ 3 mmHg

Dokfadnosé pulsu

+ 4% odczytu

Jednostka miary

mmHg

* Dane techniczne i konstrukcja zewnetrzna mogg ulec zmianie ze wzgledu
na ulepszenia, bez wczesniejszego powiadomienia.

To urzadzenie zostato przetestowane pod katem spetniania wymagan elek-

trycznych i bezpieczenstwa:
IEC / EN 60601-1,
IEC / EN 60601-1-2.

Odniesienie do norm:

» EN 1060-1 /-3, NIBP - Wymagania
» |IEC60601-1 Wymagania ogdlne dotyczace bezpieczenstwa
+ |IEC60601-1-2 Wymagania dotyczace kompatybilnosci elektromagne-

tycznej

* EN1060-4, NIBP badanie kliniczne
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+ AAMI /ANSI / IEC 80601-2-30, ANSI / AAMI / ISO 81060-2, wymaga-
nia NIBP

Sprawdzanie

Urzadzenie kalibrowane jest podczas kontroli produkcji. Podczas uzytko-
wania i po naprawie zaleca si¢ sprawdzenie urzgdzenia co najmniej raz w

roku w wyspecjalizowanym serwisie.
GWARANCJA

Twdj Automatyczny Cisnieniomierz model M-300A posiada 5-cio letnig

gwarancje od daty zakupu. Gwarancja na mankiet wynosi 1 rok od daty

zakupu. Gwarancja jest wazna tylko po przedstawieniu dowodu zakupu.

Gwarancja wazna jest tylko z oryginalng instrukcjg oraz oryginalnym opa-

kowaniem urzadzenia.

» Gwarancja nie obejmuje zuzycia mankietéw, baterii, rurki gumowej oraz
opakowania.

» Gwarancja, nie obejmuje uszkodzen powstatych wskutek nieprawidto-
wego stosowania urzadzenia lub manipulacji przez osoby nieupraw-
nione.

* Reklamacja nie moze by¢ rozpatrywana /uznana/ jesli urzadzenie jest
bez oryginalnego opakowania, posiada uszkodzenia mechaniczne (za-
rysowania, plamy itp ) lub nie jest kompletne.

» Urzadzenie, ktore zostato uzytkowane i wymaga naprawy nie moze by¢
wymienione na nowe.

W przypadku gdy zostaly naruszone zasady eksploatacji urzadzenia w

okresie gwarancji, naprawy moga zosta¢ wykonane na koszt uzytkownika

po wyrazeniu przez niego zgody.
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