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Microlife BP A150 AFIB

() ON/OFF button

@ Display

(® Cuff Socket

@ Mains Adapter Socket
(® AFIB/MAM Switch

(® Battery Compartment
@ Cuff

Cuff Connector
Display

® Systolic Value
Diastolic Value

@D Pulse Rate

@2 Stored Value

(3 AFIB/MAM Mode

@3 Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@ Battery Display

Pulse Indicator

7 MAM Interval Time
3 Arm Movement Indicator
Cuff Check Indicator
@ Traffic Light Display

EE:] Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part

Dear Customer,

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

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

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

Stay healthy — Microlife AG!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The pulse display is not suitable for checking the
frequency of heart pacemakers!

If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
very closely as it can change drastically during this time!

microlife



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

How do | evaluate my blood pressure?

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

Range Systolic | Diastolic | Recommendation
blood pressuretoo [ ¥ 100 | ¥ 60 Consult your
low doctor

1. | blood pressure 100-130(60-80 |Self-check
optimum

2. |blood pressure 130-135/80-85 |Self-check
elevated

3. |blood pressure too 135 -160 |85 - 100 | Seek medical
high advice

4. | blood pressure 160 4 {100 4 | Urgently seek
dangerously high medical advice!

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

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)

What is Atrial Fibrillation (AFIB)?

Normally, your heart contracts and relaxes to a regular beat.
Certain cells in your heart produce electrical signals that cause the
heart to contract and pump blood. Atrial fibrillation occurs when
rapid, disorganized electrical signals are present in the heart’s two
upper chambers, called the atria; causing them to contract irregu-
larly (this is called fibrillation). Atrial fibrillation is the most common
form of heart arrhythmia or irregular heart beat. It often causes no
symptoms, yet it significantly increases your risk of stroke. You'll
need a doctor to help you control the problem.

How does AFIB impact my family or me?

People with AFIB have a five-fold higher risk of getting stroke.
Since the chance of having a stroke increases with age, AFIB
screening is recommended for people over 65 years and older.
However, for people from the age of 50 years with high blood pres-
sure (hypertension), diabetes, coronary heart failure or have had a
previous stroke AFIB screening is also recommended. Early diag-

nosis of AFIB followed by adequate treatment can significantly
reduce the risk of getting stroke.

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

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

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AFIB (only in AFIB/MAM mode)

Knowing your blood pressure and knowing whether you or your
family members have AFIB can help reduce the risk of stroke.
Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for
AFIB whilst taking your blood pressure.

Risk factors you can control

High blood pressure and AFIB are both considered «controllable»
risk factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
whether you have AFIB is the first step in proactive stroke prevention.

3. Using the Device for the First Time

Inserting the batteries

After you have unpacked your device, first insert the batteries. The
battery compartment (&) is on the bottom of the device. Insert the
batteries (4 x 1.5V, size AA), thereby observing the indicated
polarity.

Selecting the correct cuff

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

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

&= Optional preformed cuffs «Easy» are available for better
fitting and comfort.
@& Only use Microlife cuffs.
» Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (7) does
not fit.
» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector
into the cuff socket (3) as far as it will go.

BP A150 AFIB

sEN



Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch (5) on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode (highly recommended)

In AFIB/MAM mode, 3 measurements are automatically taken in
succession and the result is then automatically analysed and
displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result
determined in this way is more reliable than one produced by a single

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

o When you select the 3 measurements, the MAM-symbol G3
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements

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

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

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

o Do not remove the cuff between measurements.

o |[fone of the individual measurements was questionable, a
fourth one is automatically taken.

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

Checklist for taking a reliable measurement
1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

2. Sitdown for at least 5 minutes before the measurement and relax.
3. Always measure on the same arm (normally left). It is recom-

mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in
the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

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

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

cuff).

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

e Support your arm so it is relaxed.

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

6. Press the ON/OFF button (1) to start the measurement.

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

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

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

10.The result, comprising the systolic (@) and the diastolic
blood pressure and the pulse rate @9 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

& Keep the arm still during measuring to avoid false readings.
& This device may not detect atrial fibrillation in people with
pacemakers or defibrillators.

6. Traffic Light Indicator in the Display

The bars on the left-hand edge of the traffic light display @9 show
you the range within which the indicated blood pressure value lies.
Depending on the height of the bar, the readout value is either
within the optimum (green), elevated (yellow), too high (orange) or
dangerously high (red) range. The classification corresponds to
the 4 ranges in the table as defined by the international guidelines
(ESH, AHA, JSH), as described in «Section 1.».

7. Data Memory

This device always stores the last result at the end of the measure-
ment. To recall the reading, press and hold the ON/OFF button (1)
while the device is switched off. All display elements are shown now.
Release the button when the stored result with the letter «<M» G2 is
displayed.

8. Battery Indicator and Battery change

Low battery

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

Flat battery - replacement

When the batteries are flat, the battery symbol @5 will flash as soon

as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot

take any further measurements and must replace the batteries.

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

2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.

Which batteries and which procedure?

@& Use 4 new, long-life 1.5 V, size AA batteries.

& Do not use batteries beyond their date of expiry.

& Remove batteries if the device is not going to be used for a
prolonged period.

Using rechargeable batteries

You can also operate this device using rechargeable batteries.
& Only use «NiMH» type reusable batteries.

& Batteries must be removed and recharged when the flat
battery symbol appears. They should not remain inside the
device as they may become damaged (total discharge as a
result of low use of the device, even when switched off).
Always remove the rechargeable batteries if you do not
intend to use the device for a week or more.

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

4

4

9. Using a Mains Adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

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

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

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

blood pressure monitor.

2. Plug the adapter plug into the wall socket.

When the mains adapter is connected, no battery current is

consumed.

BP A150 AFIB
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10. Error Messages

11. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

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

Error Description | Potential cause and remedy
«ERR 1» | Signal too | The pulse signals on the cuff are too
weak weak. Re-position the cuff and repeat the
measurement.*
«ERR 2» |Error signal | During the measurement, error signals
(& were detected by the cuff, caused for

instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.

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

«ERR 5» | Abnormal
result

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

«ERR 6» | AFIB/MAM
Mode

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

«Hl» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure | 300 mmHg) OR the pulse is too high
too high (over 200 beats per minute). Relax for 5
minutes and repeat the measurement.*
«LO» Pulse too | The pulse is too low (less than 40 beats

low per minute). Repeat the measurement.*

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

repeatedly.

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

A Safety and protection

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

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

o Protect it from:

- water and moisture

- extreme temperatures
- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

- heatand cold

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

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

o Only pump up the cuff once fitted.

o Do not use this device close to strong electromagnetic fields
such as mobile telephones or radio installations.

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

o Never open this device.

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

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

'b) Ensure that children do not use this device unsupervised;
@ some parts are small enough to be swallowed.

Device care

Clean the device only with a soft, dry cloth.

Cleaning the cuff

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

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

Accuracy test

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

microlife



Disposal

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

12. Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of

purchase. The guarantee is valid only on presentation of the guar-

antee card completed by the dealer (see back) confirming date of
purchase or the receipt.

o Batteries and wearing parts are not included.

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

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

13.Technical Specifications
Operating tempera-  10-40°C/50 - 104 °F
ture: 15 - 95 % relative maximum humidity
Storage temperature: -20-+55°C/-4-+131°F
15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 393 g (including batteries)
Dimensions: 152 x 92 x 42 mm
Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V diastolic
Measurement range: 20 - 280 mmHg - blood pressure
40 - 200 beats per minute — pulse

Cuff pressure display
range: 0-299 mmHg
Resolution: 1 mmHg
Static accuracy: pressure within £ 3 mmHg
Pulse accuracy: 15 % of the readout value
Voltage source: 4 x 1.5V Batteries; size AA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC)

This device complies with the requirements of the Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.

BP A150 AFIB



Microlife BP A150 AFIB

(@ Botén ON/OFF (Encendido/Apagado)
@ Pantalla

(® Enchufe para manguito

@ Enchufe para adaptador de corriente
® Interruptor AFIB/MAM

(® Compartimento de baterias

@ Manguito

Conector del manguito

Pantalla

(@ Valor sistolico

Valor diastolico

@D Frecuencia del pulso

2 Valor guardado

@ Modo AFIB/MAM

Indicador de la fibrilacion auricular (AFIB)
@9 Indicador de bateria

Indicador del pulso

@9 Tiempo de intervalo MAM

@8 Indicador de movimiento del brazo
Indicador de comprobacién del manguito
@ Indicacion de semaforo

Lea atentamente las instrucciones antes de utilizar este
dispositivo.

Pieza aplicada tipo BF

Estimado cliente,

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

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

Lea estas instrucciones detenidamente. Esto le permitira entender
todas las funciones y la informacion sobre seguridad. Deseamos
que quede satisfecho con su producto Microlife. Si tiene cualquier
pregunta o problema o si desea pedir piezas de recambio, no dude
en contactar con su servicio de atencién al cliente de Microlife
local. Su distribuidor o farmacia podra indicarle la direccion del
distribuidor de Microlife en su pais. También puede visitarnos en
Internet en www.microlife.com donde encontrara informacion 0til
sobre nuestros productos.

jCuide su salud con Microlife AG!

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

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

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

. Datos importantes acerca de la presion arterial y la
automedicion

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

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

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

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

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

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

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

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

Deje pasar un breve intervalo de tiempo de al menos

15 segundos entre dos mediciones.

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

iSi esta usted embarazada, deberia realizar un seguimiento
exhaustivo de su presion arterial, ya que puede cambiar drasti-
camente durante el embarazo!
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& Este dispositivo ha sido probado especialmente para el uso
durante el embarazo y en casos de preeclampsia. Si
detecta resultado altos poco comunes, vuelva a realizar la
medicién alas 4 horas. Si la lectura es aun demasiado alta,
consulte con su médico o ginecologo.

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

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

1.| presion arterial 100-130({60-80 |Autocontrol
optima

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

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

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

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

2. Datos importantes sobre la fibrilacion auricular (FA)

¢ Qué es fibrilacion auricular (FA)?

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

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

Las personas con fibrilacién auricular tienen un riesgo mas
elevado de sufrir infarto cerebral. Puesto que las probabilidades
de sufrir este tipo de infarto aumenta con la edad, se recomienda
el control de la FA a partir de los 65 afios de edad. No obstante,
también se recomienda el control de la FA a partir de los 50 afios

en personas con presion arterial elevada (hipertension), diabetes,
insuficiencia cardiaca coronaria o que hayan sufrido un infarto
cerebral previo. El diagndstico temprano de la fibrilacién auricular
y un tratamiento adecuado pueden reducir considerablemente el
riesgo de infarto cerebral.

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

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

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

Factores de riesgos que le permite controlar

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

3. Uso del dispositivo por primera vez

Colocar las baterias

Después de desembalar el dispositivo, en primer lugar, inserte las
baterias. El compartimento de las baterias (6) esté en la parte infe-
rior del dispositivo. Inserte las baterias (4 x 1,5V, tamafio AA) de
acuerdo con las marcas de polaridad indicadas.

Elegir el manguito correcto

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

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

& Para un mejor ajuste y comodidad, hay manguitos prefor-
mados «Easy» disponibles.
@ Use Unicamente manguitos Microlife.
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» Contacte su servicio al cliente de Microlife local, si el manguito (7)
incluido no es el adecuado para usted.

» Conecte el manguito al dispositivo insertando el conector (8) del
manguito en el enchufe (3) del manguito hasta que no entre mas.

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

Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)

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

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

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

o Cando seleccione las 3 mediciones, el simbolo MAM (13 apare-
cera en la pantalla.

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

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

o Losresultados individuales no se visualizan. Su presion arterial
solo se visualizara una vez que se hayan efectuado las 3 medi-
ciones.

o No retire el manguito entre las mediciones.

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

4. Medicion de la presion arterial usando este dispositivo

Lista de chequeo para efectuar una medicion fiable

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

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

3. Efectlie la medicion siempre en el mismo brazo (normalmente
en el izquierdo). Es recomendable que su médico realice dos medi-
ciones en cada brazo durante la primera visita para determinar de

qué brazo se tomaran las mediciones en el futuro. Las mediciones

se deben efectuar en el brazo con presién arterial mas alta.

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

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

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

o Asegurese de que el manguito esté colocado 2 cm por
encima del codo.

o Lamarca de la arteria en el manguito (barra larga de 3 cm)
debe descansar sobre la arteria que va en el lado interior del
brazo.

o Coloque el brazo de tal forma que esté relajado.

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

6. Presione el botén ON/OFF (1) para iniciar la medicion.

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

8. Una vez alcanzada la presion correcta, el inflado se detiene y
la presion disminuye gradualmente. Sino se alcanz6 la presion
necesaria, el dispositivo bombeara automaticamente mas aire
al manguito.

9. Durante la medicién, el indicador de pulso 36 parpadea en la
pantalla.

10.Se visualiza el resultado compuesto por la presion arterial
sistélica (9), diastdlica @9, y la frecuencia del pulso G7). Tenga
en cuenta también las explicaciones de otras indicaciones en
este manual.

11.Retire el manguito cuando la medicién haya terminado.

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

@ Lamedicion se puede detener en cualquier momento presio-
nando el boton ON/OFF (p. ej., si no se encuentra bien 0 en
caso de tener una sensacion de presion desagradable).

& Cuando se sabe que la presion arterial sistélica es muy
alta, puede resultar ventajoso ajustar la presion individual-
mente. Pulse el boton ON/OFF una vez que el tensiémetro
se haya inflado hasta un nivel de aprox. 30 mm Hg (repre-
sentado en la pantalla). Mantenga pulsado el boton hasta

BP A150 AFIB
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que la presion esté aprox. 40 mm Hg por encima del valor
sistélico esperado y entonces suelte el boton.

5. Indicador de la fibrilacién auricular (AFIB) para la
deteccion precoz (s6lo en modo AFIB/MAM)

Este dispositivo puede detectar la fibrilacion auricular. Este
simbolo (4 indica que se detecto fibrilacién auricular durante la
medicion. Si, tras haber realizado un ciclo completo de medicion
de la presion arterial (medicion por triplicado) aparece el simbolo
AFIB, deberéa esperar 1 hora y realizar un nuevo episodio de medi-
cién completa de la presion arterial (medicién por triplicado). Si el
simbolo AFIB aparece de nuevo, le recomendamos que consulte
a un médico. Si tras nuevas mediciones no vuelve a aparecer el
simbolo AFIB, no debe preocuparse. En estos casos se reco-
mienda repetir la medicion el dia después.

Informacién para su médico en caso de indicacion de

fibrilacion auricular frecuente

Este dispositivo es un tensiémetro oscilométrico que también

analiza la frecuencia de las pulsaciones durante la medicion. El

dispositivo ha sido probado clinicamente.

El simbolo AFIB aparece en la pantalla después de la medicion si

se detecta fibrilacion durante la misma. Si, tras haber realizado un

ciclo completo de medicion de la presion arterial (medicion por tripli-

cado) aparece el simbolo AFIB, el paciente debera esperar 1 hora

y realizar un nuevo episodio de medicion completa de la presion

arterial (medicion por triplicado). Si el simbolo AFIB aparece de

nuevo, recomendamos que el paciente consulte a un médico.

Este dispositivo no sustituye a un examen cardiaco, pero sirve

para detectar la fibrilacion auricular que queda a menudo sin

diagnosticar hasta que se produce un infarto cerebral.

& Mantenga el brazo quieto durante la medicién para evitar
lecturas falsas.

& Este dispositivo no detecta fibrilacion auricular en personas
con marcapasos o desfibriladores.

6. Indicacion de semaforo en la pantalla

Las barras en el borde izquierdo de la indicacion de seméforo @9,
muestran el rango de valores de la presion arterial. Dependiendo de
la altura de la barra, el valor indicado es 6ptimo (verde), elevado
(amarillo), demasiado alto (naranja) o peligrosamente alto (rojo).
Esta clasificacion se corresponde con los 4 rangos definidos por las
normas internacionales (ESH, AHA, JSH) e indicados en la tabla del
«Apartado 1.».

7. Memoria de datos

Al final de la medicion, este dispositivo guarda siempre el tltimo
resultado. Para recuperar el valor, pulse y mantenga pulsado el
boton ON/OFF (1) (el dispositivo debe haberse apagado previa-
mente). Ahora, se muestran todos los elementos en la pantalla.
Suelte el boton cuando vea la lectura guardada y la letra «M» G2.

8. Indicador de baterias y cambio de baterias

Baterias con poca carga

Cuando las baterias estan gastadas aproximadamente %, el
simbolo de baterias G5 parpadea al momento de encender el
dispositivo (se visualiza una bateria parcialmente cargada).
Aungue el dispositivo seguira midiendo de manera fiable, tenga a
mano baterias de recambio.

Baterias descargadas - cambio

Cuando las baterias estan gastadas, el simbolo de baterias G5

parpadea al momento de encender el dispositivo (se visualiza una

bateria descargada). Ya no se puede realizar ninguna medicion y

es preciso cambiar las baterias.

1. Abra el compartimento de baterias (6) situado en el fondo del
dispositivo.

2. Sustituya las baterias; asegurese de que la polaridad sea la
correcta, tal como lo indican los signos en el compartimiento.

¢ Qué baterias y qué procedimiento?

& Porfavor, utilice 4 baterias nuevas de tamafio AAde 1,5 V,
de larga duracién.

& No utilice baterias caducadas.

& Sinovaa usar el dispositivo durante un periodo prolongado,
extraiga las baterias.

Uso de baterias recargables

Este dispositivo también se puede usar con baterias recargables.
&= Utilice unicamente baterias reutilizables del tipo «NiMH».
& Las baterias se deben extraer y recargar, cuando aparezca
el simbolo de bateria (bateria descargada). No deben
permanecer en el interior del dispositivo, ya que se pueden
dafar (descarga total como resultado de un uso poco
frecuente del dispositivo, incluso estando apagado).
Retire siempre las baterias recargables si no va a usar el
dispositivo en una semana o0 mas.

iLas baterias NO se pueden recargar dentro del tensiometro!
Recargue las baterias en un cargador externo y observe la
informacion relativa a la recarga, el cuidado y a la duracién.

&
&=
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9. Uso de un adaptador de corriente

Este dispositivo se puede hacer funcionar utilizando el adaptador

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

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

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

1. Inserte el cable del adaptador en el enchufe para el adaptador
de corriente (4) situado en el dispositivo.

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

Mientras esté conectado el adaptador de corriente, no se

consume corriente de las baterias.

10. Mensajes de error

Error | Descripcion | Posible causa y solucion

«HI» Pulso o La presion en el manguito es demasiado
presion de | alta (superior a 300 mm Hg) o el pulso es
manguito  |demasiado alto (mas de 200 latidos por
demasiado | minuto). Relajese durante 5 minutos y
alto repita la medicion.*

«LO» Pulso dema- | El pulso es demasiado bajo (menos de 40
siado bajo  |latidos por minuto). Repita la medicion.*

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

Error Descripcion | Posible causa y solucion

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

«ERR 2» | Sefial de Durante la medicion se han detectado
a9 error sefiales de error por el manguito,
causadas, por ejemplo, por el movimiento
0 la contraccion de un musculo. Repita la
medicién manteniendo el brazo quieto.

«ERR 3» |No hay No se puede generar una presion
presion en |adecuada en el manguito. Se puede

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

«ERR 5» | Resultado
anormal

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

«ERR 6» | Modo AFIB/ | Ha habido demasiados errores durante la

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

ocurre repetidamente.

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

11. Seguridad, cuidado, control de precisién y eliminacion
de residuos

A Seguridad y proteccion

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

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

o Proteja el dispositivo de:

- Aguay humedad.

- Temperaturas extremas.
- Impactos y caidas.

- Contaminacién y polvo.
- Luz directa del sol.

- Calor y frio.

o Los manguitos son sensibles y deben tratarse cuidadosamente.

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

o Infle el manguito Unicamente cuando esta colocado correcta-
mente en el brazo.

o No use el dispositivo cerca de fuertes campos eléctricos tales
como teléfonos méviles o equipos de radio.

« No utilice el dispositivo si cree que puede estar roto o detecta

MAM medicion en el modo AFIB/MAM, por lo alguna anomalia.
que es imposible obtener un resultado o Nunca abra el dispositivo.
final. Lea la lista de chequeo paraefectuar | @ Sino va a utilizar el dispositivo durante un periodo largo de
mediciones fiables y repita la medicion.* tiempo, extraiga las baterias.
BP A150 AFIB
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e Lea las instrucciones de seguridad adicionales en los disposi-
tivos individuales de este manual.
Asegurese de que los nifios no utilicen el dispositivo sin
.'d’) supervision, puesto que podrian tragarse algunas de las
piezas mas pequefias.
Cuidado del dispositivo
Limpie el dispositivo unicamente con un pafio suave y seco.

Limpieza del manguito

Para limpiar el manguito hagalo cuidadosamente con un pafio
himedo y jabdn neutro.

A ATENCION: {No lave el manguito en la lavadora!

Control de precision

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

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

12. Garantia

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

o Quedan excluidas las baterias y las piezas de desgaste.

o Lagarantia no ser4 valida si abre o manipula el dispositivo.

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

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

Pdéngase en contacto con su servicio de atencion al cliente Microlife

local (véase prefacio).

13. Especificaciones técnicas

10-40°C/50-104 °F

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

15 - 95 % relative maximum humidity

Temperatura de
funcionamiento:
Temperatura de
almacenamiento:

Peso: 393 g (incluyendo baterias)

Tamaio: 152 x 92 x 42 mm

Procedimiento de  oscilométrico, segiin el método Korotkoff:
medicion: Fase | sistolica, fase V diastolica

Nivel de medicion: 20 - 280 mm Hg - presion arterial
40 - 200 latidos por minuto — pulso
Intervalo de indica-
cion de la presion del
manguito:
Resolucion:
Precision estatica:  presion dentro de £ 3 mm Hg
Precision del pulso: + 5% del valor medido

Fuente de corriente: 4 baterias 1,5 V; tamafio AA

Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

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

0-299 mm Hg
1 mm Hg

Referencia a los
estandares:
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Microlife BP A150 AFIB

(® Bouton ON/OFF (marche/arrét)
@ Ecran

(® Prise pour brassard

@ Prise pour adaptateur secteur
(® Sélecteur AFIB/MAM

(® Logement des piles

@ Brassard

Connecteur brassard

Ecran

(@ Tension systolique

Tension diastolique

@D Fréquence des battements de coeur
A2 Valeur enregistrée

@ Mode AFIB/MAM

Indicateur de fibrillation atriale (AFIB)
@9 Indicateur d'état de charge des piles
Indicateur de pouls

@9 Intervalle de temps MAM

@8 Indicateur de mouvement de bras
Indicateur de brassard

@) Affichage tricolore

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

Partie appliquée du type BF

Cher client,

VVotre nouveau tensiométre Microlife est un appareil médical fiable
congu pour prendre la tension sur le haut du bras. Il est facile
d'emploi, précis et vivement recommandé pour surveiller la tension
chez soi. Cet appareil a été développé en collaboration avec des
médecins. Les tests cliniques dont il a fait I'objet ont montré que les
résultats affichés sont caractérisés par une trés grande précision.*
La technologie AFIB, qui équipe les tensiométres digitaux Microlife,
est la seule & pouvoir intervenir dans le cadre d'un dépistage
précoce de la fibrillation atriale (FA) et de I'hypertension. Ces deux
facteurs de risque majeurs de maladie cardiaque et d'infarctus
augmentent la probabilité d'une crise cardiaque. Il est important de
dépister la FA et I'hypertension & un stade précoce méme si vous
ne remarquez aucun symptéme caractéristique de cette affection.
Un traitement approprié peut réduire le risque d'un infarctus. Pour
cette raison, il est recommandé de consulter son médecin quand le
tensiométre donne un signal FA pendant la mesure de la pression
artérielle. L'algorithme FA de Microlife a été examiné par différentes
sommités dans le domaine des tests cliniques et a révélé une
fiabilité de détection de la FA de 97 a 100 %. '2

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

Restez en bonne santé avec Microlife AG!

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

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

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

16

microlife



Sommaire

1.

2.

12.
13.

Informations importantes sur la tension et I'auto-mesure

+ Comment puis-je évaluer ma tension?

Informations importantes au sujet de la fibrillation atriale

(AFIB)

+ Qu'est ce que la fibrillation atriale?

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

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

+ Des facteurs de risques que vous pouvez controler

. Premiére mise en service de I'appareil

+ Insertion des batteries

+ Sélection du brassard correct

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

. Prise de tension avec cet appareil
. Apparition de I'indicateur de fibrillation atriale (uniquement

en mode AFIB/MAM)

. Affichage tricolore
. Mémoire
. Indicateur d'état de charge des piles et de remplacement

+ Piles presque déchargées

+ Piles déchargées — remplacement
+ Types de pile et procédure

+ Utilisation de piles rechargeables

. Utilisation d'un adaptateur secteur
10.
11.

Messages d'erreurs

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

+ Sécurité et protection

+ Entretien de I'appareil

+ Nettoyage du brassard

+ Test de précision

+ Elimination de I'¢quipement
Garantie

Caractéristiques techniques
Carte de garantie (voir verso)

1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Plusieurs mesures fournissent des informations plus fiables
sur votre tension artérielle plus qu'une seule mesure. C'est
pourquoi nous recommandons d'utiliser la technologie MAM.
Observez une pause d'au moins 15 secondes entre deux
mesures.

Sivous avez un rythme cardiaque irrégulier, les mesures effec-
tuées avec cet appareil doivent étre évalués avec votre médecin.
L’affichage du pouls ne permet pas de controler la
fréquence des stimulateurs cardiaques!

BP A150 AFIB
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o Sivous attendez un enfant, vous devriez surveiller votre
tension tres étroitement étant donné qu'elle peut subir de fortes
variations pendant cette période!

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

Comment puis-je évaluer ma tension?

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

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

cale

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

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

135-160 |85 - 100 | Consultation médi-

cale

3.| Tension trop haute

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

sement haute cale immédiate!

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

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

Qu'est ce que la fibrillation atriale?

En temps normal, votre coeur se contracte et se relache sur un
rythme régulier. Certaines cellules cardiaques produisent un signal
électrique, ce qui entraine la contraction du coeur et qui permet a ce
dernier de jouer son role de pompe. Une fibrillation atriale apparait
lorsqu'il y a, dans les chambres supérieures du coeur (les oreil-
lettes), des signaux électriques rapides et irréguliers. Cela entraine
des contractions rapides et irréguliers. C'est ce qu'on appelle la fibril-
lation. La fibrillation atriale est la plus commune des arythmies
cardiaques. Vous pouvez vivre normalement avec cette arythmie,
mais elle augmente considérablement votre risque d'AVC. Vous
aurez besoin d'un médecin pour vous aider & maitriser le probléme.

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

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

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

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

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

Des facteurs de risques que vous pouvez contréler

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

3. Premiére mise en service de I'appareil

Insertion des batteries

Aprés avoir déballé votre appareil, insérez d'abord les batteries.
Le compartiment & batteries (&) se trouve sur le dessous de I'appa-
reil. Insérez les batteries (4 x 1,5V, format AA) en respectant les
indications de polarité.

Sélection du brassard correct

Microlife offre différentes tailles de brassard. Sélectionnez la taille
qui correspond a la circonférence du haut du bras (mesurée en
tendant le brassard autour du haut du bras dans la partie centrale).

Taille du brassard | pour la circonférence du haut du bras
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52¢cm
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& Des brassards préformés «Easy» sont disponibles en
option pour un meilleur confort et utilisation.
@ Utilisez exclusivement des brassards Microlife!
» Adressez-vous & votre Service Microlife local si le brassard (7)
fourni ne convient pas.
» Raccordez le brassard a 'appareil en enfichant le connecteur
dans la prise (3) aussi loin que possible.

Sélection du mode de mesure: standard ou AFIB/MAM

Cet appareil vous permet de choisir le mode standard (mesure
standard simple) ou le mode AFIB/MAM (mesure triple automa-
tique). Pour choisir le mode standard, poussez le sélecteur AFIB/
MAM () sur le coté de I'appareil vers le bas, en position «1». Pour
activer le mode AFIB/MAM, poussez ce sélecteur vers le haut, en
position «3».

Mode AFIB/MAM (hautement recommandé)

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

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

la tension varie sans cesse, un résultat déterminé de cette fagon

est plus fiable qu'un résultat obtenu avec une mesure simple.

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

o Quand vous sélectionnez le mode 3 mesures, le symbole MAM
(13 apparait a I'écran.

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

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

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

o N'enlevez pas le brassard entre les mesures.

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

4. Prise de tension avec cet appareil

Liste de contrdle pour une mesure fiable

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

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

3. Prenez toujours la tension sur le méme bras (normalement
a gauche). Il est recommandé que les médecins prennent, lors

de la premiére visite, des mesures aux deux bras afin de définir
le bras de référence. Le bras avec la plus haute tension arté-
rielle doit &tre mesuré.

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

5. Toujours s’assurer que la taille du brassard correspond bien a

la circonférence du bras (imprimer sur le brassard).

o Placer puis fermer le brassard sans trop le serrer.

o Veérifier que le brassard est positionné 2 cm au dessus de la
pliure du coude.

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

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

o Veérifier que le brassard est au méme niveau que votre cceur.

. Pressez le bouton ON/OFF (1) pour démarrer la mesure.

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

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

9. Pendant la mesure, I'indicateur de pouls @8 clignote sur I'écran.
10.Le résultat, formé de la tension systolique (9), de la tension dias-
tolique @9 et du pouls, G1) s'affiche. Reportez-vous aussi aux
explications données sur d'autres affichages dans ce manuel.

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

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

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

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

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

Cet appareil est capable de détecter la fibrillation atriale (AFIB). Ce
symbole @4 indique d'une fibrillation atriale a été détectéé. Sile
symbole AFIB apparait apres avoir effectué une série de 3
mesures, il est conseillé d'attendre une heure puis de vous reme-
surer (3 mesures). Si le symbole persiste, il est conseillé d'en
parler & votre médecin. Si apres la mesure répétée le symbole
AFIB n'est plus affiché il n'y a aucun motif de préoccupation. Dans
ce cas, il est recommandé de mesurer a nouveau le jour suivant.

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

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

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

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

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

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

6. Affichage tricolore

Les rectangles situés sur le bord gauche de I'écran @9 vous indiquent
dans quelle fourchette votre résultat se trouve. Selon la hauteur du
rectangle, la valeur d'affichage est soit a l'intérieur de I'optimum
(vert), élevée (jaune), trop haute (orange) ou dangereusement haute
gamme (rouge). Cette classification correspond a 4 plages définies
par les directives internationales (ESH, AHA, JSH), comme décrit
dans la «section 1.».

7. Mémoire

Cet appareil enregistre toujours le dernier résultat a la fin de la
mesure. Pour rappeler une valeur, pressez le bouton ON/OFF (1)
en le maintenant enfoncé (mettez d'abord I'appareil hors tension).

Tous les éléments de I'affichage apparaissent. Relachez le bouton
lorsque vous voyez la valeur enregistrée et la lettre «M» G3.

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

Piles presque déchargées

Quand les piles sont usées aux % environ, le symbole (3 clignotera
dés la mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile a moitié
remplie). Bien que I'appareil continue a effectuer des mesures
fiables, vous devriez remplacer les piles le plus tot possible.

Piles déchargées - remplacement

Quand les piles sont déchargées, le symbole G5 clignotera dés la

mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile déchargée). Il

vous est impossible de prendre d'autres mesures et vous devez

remplacer les piles.

1. Ouvrez le logement des piles (6) sur le dessous de I'appareil.

2. Remplacez les piles — assurez-vous de la bonne polarité en
vous basant sur les symboles placés dans le logement.

Types de pile et procédure

@ Veuillez utiliser 4 piles neuves de 1,5V, longue durée,
format AA.

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

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

Utilisation de piles rechargeables

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

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

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

Retirez toujours les piles rechargeables si vous n'avez pas
lintention d'utiliser I'appareil pendant une semaine ou plus!
Il est IMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont a
I'intérieur du tensiométre! Rechargez ces piles dans un
chargeur externe et observez les instructions relatives a la
charge, a I'entretien et a la durée de vie!

&

4

4
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9. Utilisation d'un adaptateur secteur

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

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

10. Messages d'erreurs

«ERR 6» [Mode AFIB/ | Trop d'erreurs pendant la mesure en
MAM mode AFIB/MAM, ce qui empéche l'obten-
tion d'un résultat final. Lisez la liste de
contrdle pour I'exécution de mesures
fiables, puis répétez la mesure.*

«HI» Pouls ou La pression du brassard est trop élevée
pression de | (plus de 300 mmHg) OU le pouls est trop

brassard haut (plus de 200 battements par minute).
trop élevé | Reposez-vous 5 minutes, puis répétez la
mesure.*
«LO» Pouls trop | Le pouls est trop bas (moins de 40 batte-
bas ments par minute). Répétez la mesure.*

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

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

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

«ERR 2» | Signal
a9 incorrect

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

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

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

Remplacez les piles si nécessaire.
Répétez la mesure.

«ERR 5» |Résultat Les signaux de mesure sont inexacts et

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

survient fréquemment.

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

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

A Sécurité et protection

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

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

o |l convient de le protéger contre:

- l'eau et I'humidité

- des températures extrémes
- des chocs et chutes

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

anormal  aucun résultatde mesure ne s'affiche de | o | o5 brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des
ce fait. Lisez la liste de contréle pour précautions.
'exécution de mesures fiables, puis o Ne pas utiliser un brassard ou connecteur autre que celui fourni
répétez la mesure.* par Microlife.
o Ne gonflez le brassard qu'apres I'avoir ajusté autour du bras.
o Ne mettez pas I'appareil en service dans un champ électroma-
gnétique de grande intensité, par exemple a proximité de télé-
phones portables ou d'installations radio.
BP A150 AFIB
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o Nutilisez pas I'appareil si vous pensez qu'il est endommagé ou
remarquez quelque chose de particulier.
o N'ouvrez jamais I'appareil.
o Sivous comptez ne pas utiliser 'appareil pendant une période
prolongée, prenez soin de retirer les piles.
o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées
dans les différentes sections de ce mode d'emploi.
Ne laissez jamais les enfants utiliser 'appareil sans surveil-
lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles
peuvent étre avalées.

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

Nettoyage du brassard

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

et de I'eau savonneuse.

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

Test de précision

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

Elimination de I'équipement

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

12. Garantie

Cet appareil est assorti d'une garantie de 5 ans a compter de la
date d'achat. La garantie est seulement valable sur présentation
de la carte de garantie diment remplie par le revendeur (voir
verso) avec la mention de la date d'achat ou le justificatif d'achat.
o Les piles et les pieces d'usure ne sont pas couverts.

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

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

e Le brassard a une garantie fonctionnelle (étanchéite de la
poche) pendant 2 ans.

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

propos).

13. Caractéristiques techniques

10-40°C/50-104 °F
Humidité relative 15 - 95 % max.
-20-+55°C/-4 - +131 °F

Température de
fonctionnement:

Température de

stockage: Humidité relative 15 - 95 % max.
Poids: 393 g (piles incluses)
Dimensions: 152x 92 x 42 mm

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

20 - 280 mmHg - tension

40 - 200 battements par minute - pouls

Etendue de mesure:

Plage de pression

affichée du brassard: 0 - 299 mmHg

Résolution: 1 mmHg

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

Alimentation 4 x piles de 1,5 V; format AA
électrique: Adaptateur secteur DC-AC 6 V 600 mA
(en option)

EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative
aux appareils médicaux 93/42/EEC.

Sous réserve de modifications techniques.

Référence aux
normes:
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Microlife BP A150 AFIB

(® Tasto ON/OFF

@ Display

(® Presa bracciale

(@ Presa di alimentazione con trasformatore
(® Selettore AFIB/MAM

(® Vano batterie

(@ Bracciale

Raccordo bracciale

Display

(9@ Pressione sistolica (massima)

Pressione diastolica (minima)

@D Frequenza cardiaca

@2 Misurazioni memorizzate

@ Modalita AFIB/MAM

Indicatore AFIB per la rilevazione della fibrillazione atriale
@9 Livello di carica delle batterie

Indicatore di pulsazioni

@9 Intervallo di tempo MAM

@8 Indicatore di movimento del braccio
Indicatore di funzionamento del bracciale
@9 Classificatore della pressione arteriosa

Leggere attentamente le istruzioni prima di usare questo
dispositivo.

Parte applicata tipo BF

Gentile cliente,

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

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

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

Rimanete in salute — Microlife AG!

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

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

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

Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e
I"automisurazione
+ Come valutare la propria pressione arteriosa?

1

. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e
I'automisurazione

La pressione arteriosa € la pressione del sangue che fluisce
nelle arterie generata dal pompaggio del cuore. Si misurano

2. Importanti informazioni sulla fibrillazione atriale (AFIB) sempre due valori, quello sistolico (massima) e quello diasto-
+ Cos'¢ lafibrillazione atriale (AFIB)? lico (minima).
+ Chi pud avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta? Il dispositivo indica anche la frequenza cardiaca (il numero di
+ Microlife AFIB, il modo pit semplice per effettuare lo battiti del cuore in un minuto). i L
screening della fibrillazione atriale (solo nella modalita * Valori pressori permanentemente alti possono influire
MAM) stljllg salute e devono essere trattati in cura da_l n_ledlco!
« Controllare i fattori di rischio * E'utile mostrare sempre al medico i valori misurati e informarlo
L . o . di eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
3. Utilizzo del dispositivo per la prima volta affidamento su un'unica misurazione della pressione.
+ Inserimento delle batterie o Esistono molte cause di valori della pressione eccessivamente
+ Selezione del bracciale adatto alti. Il medico puo fornire ulteriori informazioni o prescrivere un
+ Selezione della modalita di misurazione: standard o AFIB/ trattamento se necessario. Oltre al trattamento farmacologico, la
MAM perdita di peso e I'esercizio fisico possono contribuire all'abbas-
+ Modalita AFIB/MAM (altamente raccomandata) samento della pressione. o )
4. Misurazione della pressione arteriosa * Per nessun motivo modificare il dosaggio dei farmaci
5. Cosa fare quando compare 'indicatore della fibrillazione lprgscnttllllda] rln‘edlc”o! dizioni fisiche. | . '
atriale AFIB (solo in modalita MAM) ¢ Inbasea attivita e alle condizioni fisiche, la pressione arteriosa
e . f & soggetta a fluttuazioni nel corso della giornata. Pertanto, la
6. Classificatore della pressione arteriosa misurazione deve avvenire in condizioni di calma e di rilas-
7. Memoria dati samento! Effettuare ogni volta almeno due misurazioni succes-
8. Indicatore e sostituzione batteria sive (la mattina e la sera) e fare la media delle misurazioni.
+ Batterie quasi esaurite o E'assolutamente normale che due misurazioni a distanza ravvi-
«+ Batterie esaurite — sostituzione cinata possano dare risultati molto diversi. Per questo motivo
« Quali batterie e quale procedura? raccomandiamo di misurare la pressione con la tecnologia MAM.
« Uso di batterie ricaricabili . Qet\/|a2|on|||fra le mliurgzmm eseguite dal rpgdlco 0 ;ia: faryg'la-
- cista e quelle eseguite in casa sono normali, in quanto le situa-
3. Utilizzo d.e | _trasformatore zioni soqno compltgtamente diverse. ;
10. Messaggi dierrore ) « Misurazioni ripetute forniscono informazioni molto pitl affida-
11. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento bili sulla pressione arteriosa che un'unica misurazione. Per
* Sicurezza e protezione questo motivo raccomandiamo di misurare la pressione con la
+ Cura del dispositivo tecnologia MAM.
«+ Pulizia del bracciale o Fra una misurazione e l'altra far passare un intervallo di
o Testdi precisione almeno 15 Se(:‘.ondl. . . ) o
+ Smaltimento e Incasodi bat.tlto qqrdlaco irregolare, le misurazioni effettuate
12. Garanzia con qyest_o dispositivo devono essere valutate gal medico. .
) or . o L'indicazione della frequenza cardiaca non é adatta per il
13. Specifiche tecniche controllo della frequenza dei pacemakers cardiaci!
Tagliando di garanzia (retro di copertina) « In caso di gravidanza, la pressione arteriosa deve essere
monitorata frequentemente, in quanto possono manifestarsi
cambiamenti drastici!
BP A150 AFIB
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@ Questo dispositivo & stato clinicamente testato specificata-
mente per I'uso in gravidanza e con preeclampsia. Qualora
venissero rilevati valori della pressione costantemente alti,
ripetere la misurazione dopo 4 ore. Se la pressione &
ancora elevata, consultare il proprio medico o il ginecologo.

Come valutare la propria pressione arteriosa?

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

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

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

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

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

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

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

2. Importantiinformazioni sullafibrillazione atriale (AFIB)

Cos’e la fibrillazione atriale (AFIB)?

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

Chi puo avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta?
Le persone con fibrillazione atriale hanno un rischio ictus cinque
volte superiore. Il rischio ictus aumenta con I'eta ed quindi racco-
mandato, per le persone sopra i 65 anni e per gli anziani, effettuare
lo screening della fibrillazione atriale. Lo screening della fibrilla-
zione atriale € anche raccomandato in persone con eta superiore

a 50 anni con pressione arteriosa alta (ipertensione), diabete,
insufficienza cardiaca o in caso di precedente ictus. La diagnosi
precoce della fibrillazione atriale, seguita da adeguati trattamenti,
puo ridurre significativamente il rischio ictus.

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

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

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

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

Controllare i fattori di rischio

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

3. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Inserimento delle batterie

Dopo aver estratto il dispositivo dall'imballaggio inserire prima le
batterie. Il vano batterie (6) si trova sul fondo del dispositivo. Inse-
rire le batterie (4 x 1,5V, tipo AA) osservando la polarita indicata.

Selezione del bracciale adatto

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

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

& E'possibile utilizzare anche i bracciali preformati «Easy»,
facili da indossare e confortevoli.
& Usare esclusivamente bracciali Microlife!
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» Contattare il locale servizio di assistenza Microlife se le misure
dei bracciali in dotazione (7) non sono adatte.

» Collegare il bracciale al dispositivo inserendo il raccordo del
bracciale (8) nella presa del bracciale (3) il piu profondamente
possibile.

Selezione della modalita di misurazione: standard o AFIB/MAM
Questo dispositivo consente di selezionare modalita standard (misu-
razione standard singola) o modalita AFIB/MAM (3 misurazioni auto-
matiche). Per selezionare la modalita standard, far scorrere il tasto
AFIB/MAM (5) in avanti nella posizione «1» e per selezionare la
modalita AFIB/MAM far scorrere il tasto indietro in posizione «3».

Modalita AFIB/MAM (altamente raccomandata)

In modalita AFIB/MAM, vengono eseguite automaticamente 3 misura-

zioni consecutive e i risultati analizzati e visualizzati automaticamente.

La pressione arteriosa fluttua costantemente, pertanto un risultato

determinato con questa modalita & piu affidabile che quello di una

singola misurazione. La rilevazione della fibrillazione atriale con tecno-
logia AFIB ¢ attiva solo se I'apparecchio & in modalita AFIB/MAM.
o Quando viene selezionata la modalita delle 3 misurazioni, il
simbolo MAM @3 appare sul display.

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

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

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

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

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

4. Misurazione della pressione arteriosa

Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile

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

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

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

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

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

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

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

¢ L’indicatore dell'arteria riportato sul bracciale (barra colo-
rata di ca. 3 cm dilunghezza) deve essere posizionato sopra
I'arteria che corre lungo il lato interno del braccio.

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

o Verificare che il bracciale si trovi pit 0 meno all' altezza del
cuore.

6. Premere il tasto ON/OFF (1) per iniziare la misurazione.

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

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

9. Durante la misurazione, l'indicatore delle pulsazioni
lampeggia sul display.

10.Al termine della misurazione vengono visualizzati i valori della
pressione sistolica (9), della pressione diastolica G0 e della
frequenza cardiaca G1). Consultare le spiegazioni delle altre
visualizzazioni in questo manuale.

11.Al termine della misurazione togliere il bracciale.

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

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

& Se sisadiavere la pressione sistolica molto alta, pud
essere utile impostare individualmente la pressione.
Premere il tasto ON/OFF dopo un gonfiaggio di ca.

30 mmHg (indicato sul display). Tenere premuto il tasto fino
a che il valore della pressione & superiore di ca. 40 mmHg
al valore sistolico previsto — poi rilasciare il tasto.

BP A150 AFIB
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5. Cosa fare quando compare I'indicatore della
fibrillazione atriale AFIB (solo in modalita MAM)

Questo dispositivo & in grado di rilevare la fibrillazione atriale
(AFIB). L'indicatore AFIB 19 avvisa che la fibrillazione atriale € stata
rilevata durante la misurazione. Se il simbolo AFIB compare al
termine della misurazione nella modalita AFIB (3 misurazioni) si
consiglia di attendere 1 ora e di effettuare una successiva misura-
zione nella modalita AFIB (3 misurazioni). Se il simbolo AFIB
venisse visualizzato anche nella successiva misurazione, consul-
tare il medico. Se nella successiva misurazione la rilevazione non
venisse confermata non ¢ il caso di preoccuparsi. In questo caso &
raccomandabile effettuare un‘altra misurazione il giorno successivo.

Informazioni per il medico quando compare con regolarita
I’indicatore della fibrillazione atriale AFIB

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

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

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

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

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

6. Classificatore della pressione arteriosa

Le barre colorate riportate a sinistra del classificatore della pres-
sione arteriosa nel display @9 mostrano il livello pressorio misurato.
A seconda dell'altezza e del colore raggiunto dal classificatore la
valutazione sara ottimale (verde), elevata (giallo), alta (arancio) e
pericolosamente alta (rosso). La classificazione corrisponde ai 4
livelli previsti dalle linee guida internazionali (ESH, AHA, JSH) come
descritto nella «Sezione 1.».

7. Memoria dati

Il dispositivo memorizza sempre I'ultimo valore alla fine della misu-
razione. Per richiamare il valore memorizzato tenere premuto,
quando il dispositivo € spento, il tasto ON/OFF (). Tutti gli
elementi del display verranno visualizzati. Rilasciare il tasto
quando appare il valore memorizzato e la lettera «M» G2).

8. Indicatore e sostituzione batteria

Batterie quasi esaurite

Quando le batterie sono esaurite di circa %, lampeggera il simbolo
della batteria G5 appena si accendera il dispositivo (visualizzazione
batteria parzialmente carica). Anche se il dispositivo effettuera le
misurazioni in modo affidabile & necessario sostituire le batterie.

Batterie esaurite - sostituzione

Quando le batterie sono esaurite, lampeggera il simbolo G5 non

appena si accendera il dispositivo (visualizzazione batteria esaurita).

Non devono essere eseguite ulteriori misurazioni e le batterie

devono essere sostituite.

1. Aprire il vano batteria () sul fondo del dispositivo.

2. Sostituire le batterie verificando che la polarita sia quella indicata
dai simboli nel vano batterie.

Quali batterie e quale procedura?

&= Usare 4 batterie AA da 1,5V nuove, a lunga durata.

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

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

Uso di batterie ricaricabili

E' possibile usare questo dispositivo con batterie ricaricabili.

& Usare esclusivamente batterie ricaricabili di tipo «NiMH».
& Quando compare il simbolo di batteria scarica, & necessario
rimuovere le batterie e ricaricarle. Le batterie non devono
restare nel dispositivo, potrebbero danneggiarsi (scarica-
mento totale anche quando spento).

Rimuovere sempre le batterie ricaricabili se si prevede di non
usare il dispositivo per una settimana o un periodo piu lungo.
Le batterie non possono essere caricate nel misuratore di
pressione! Ricaricare le batterie con un carica batterie
esterno e osservare le istruzioni del produttore su carica,
cura e durata.
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9. Utilizzo del trasformatore Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

E' possibile usare il dispositivo con il trasformatore Microlife (DC 6V, ~ [«Hl»  |Frequenza |La pressione nel bracciale € troppo alta

600 mA). o pressione |(superiore a 300 mmHg) o la frequenza

@ Usare esclusivamente il trasformatore Microlife disponibile- del brac- |cardiaca & troppo alta (superiore @

come accessorio originale, adatto alla tensione di utilizzo. ciale troppo | 200 battiti al minuto). Stare rilassati per

&= Controllare che né il trasformatore, né il cavo siano danneggiati. alte 5 minuti e ripetere la misurazione.”

1. Inserire il cavo del trasformatore nella presa prevista @) del «LO»  |Frequenza |La frequenza cardiaca e troppo bassa
misuratore di pressione. troppo (inferiore a 40 battiti al minuto). Ripetere

2. Inserire la spina del trasformatore nella presa a muro. bassa la misurazione.*

Quando & collegato il trasformatore, le batterie non vengono
consumate.
10. Messaggi di errore

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

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

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

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

a9 errore segnali di errore dal bracciale, causati

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

«ERR 3» | Assenza di
pressione
nel brac-
ciale

Non & possibile generare una pressione
adeguata nel bracciale. Pud esserci una
perdita. Controllare che il bracciale sia
correttamente collegato e non sia troppo
largo. Sostituire le batterie se neces-
sario. Ripetere la misurazione.

«ERR 5» |Risultati
anomali

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

«ERR 6» | Modalita Troppi errori durante la misurazione in

* Consultare il medico se questo o altri problemi si ripetono

frequentemente.

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

11. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
A Sicurezza e protezione

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

* Questo dispositivo & costruito con componenti delicate e deve
essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecnichen!

o Proteggere il dispositivo da:

- acqua e umidita

- temperature estreme

- urti e cadute

- contaminazione e polvere
- luce solare diretta

- caldo e freddo

o | bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.

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

o Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

o Non usare il dispositivo vicino a forti campi elettromagnetici
come telefoni cellulari o installazioni radio.

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

AFIB/MAM | modalita AFIB/MAM, che rendono o Non aprire mai il dispositivo
impossibile oftenere un risultato finale. | gy uere e batterie se i dispositivo non viene usato per un
Leggere le istruzioni per l'esecuzione di periodo prolungato
una misurazione affidabile e ripetere fa | | o0 oere'|e yiteriori istruzioni per I'uso nel relativo capitolo di
misurazione. questo manuale.
BP A150 AFIB
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Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza
la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite.

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

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

Test di precisione

Consigliamo di verificare la precisione di questo dispositivo ogni
2 anni o dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il
locale servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi intro-
duzione).

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

™= domestici.

12.Garanzia

Questo dispositivo & coperto da una garanzia di 5 anni dalla data
di acquisto. La garanzia ¢ valida solo presentando I'apposito
tagliando (vedi retro) compilato con nome del rivenditore, la data
d'acquisto e lo scontrino fiscale.

o Batterie e componenti usurabili non sono compresi nella garanzia.

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

e La garanzia non copre danni causati da trattamento improprio,
batterie scariche, incidenti o inosservanza delle istruzioni per
['uso.

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

Contattare il locale servizio consumatori Microlife (vedi introduzione).

13. Specifiche tecniche

Temperatura di 10-40°C/50-104 °F

esercizio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Temperatura di -20-+55°C/-4-+131 °F
stoccaggio: 15 - 95 % umidita relativa massima

Peso: 393 g (comprese batterie)
Dimensioni: 152 x 92 x 42 mm

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

fase V diastolica

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

Range di misurazione:

Range pressione di
gonfiaggio del bracciale: 0 - 299 mmHg

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

+ 5 % del valore letto

4 x batterie da 1,5 Volt; tipo AA
trasformatore DC 6V, 600 mA (optional)
Riferimento agli EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standard: IEC 60601-1-2 (EMC)

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

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

Precisione pulsazioni:
Alimentazione:
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Microlife BP A150 AFIB

(@ Ein-/Aus-Taste

@ Display

(® Manschetten-Anschluss
(@ Netzadapter-Anschluss
(® AFIB/MAM-Schalter

(® Batteriefach

(@ Manschette
Manschettenstecker
Display

(@ Systolischer Wert
Diastolischer Wert

@D Pulsschlag

A2 Speicherwert

@3 AFIB/MAM-Modus
AFIB-Anzeige

(9 Batterieanzeige
Puls-Indikator

) MAM-Wartezeit

@9 Armbewegungs-Indikator
Manschettenpriif-Indikator
@) Ampelanzeige

EB] Vor Verwendung Bedienungsanleitung genau studieren.

Anwendungsteil des Typs BF

Sehr geehrter Kunde,

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

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

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

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

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

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

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

. Wichtige Informationen zum Blutdruck und zur
Selbstmessung

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

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

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

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

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

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

Es ist normal, dass bei kurz hintereinander durchgefiihrten
Messungen deutliche Unterschiede auftreten kénnen. Wir
empfehlen deshalb, die MAM-Technologie zu verwenden.
Abweichungen zwischen der Messung beim Arzt oder in der
Apotheke und zu Hause sind normal, da Sie sich in ganz unter-

10. Fehlermeldungen und Probleme o o y
11. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und Entsor- schiedlichen Situationen befinden. . ,
gung . Mehrere Messungen ergeben V|el_zuverIaSS|gere In_formanonen
X . Uber Ihren Blutdruck als nur eine Einzelmessung. Wir empfehlen
* Sicherheit und Schutz deshalb, die MAM-Technologie zu verwenden.
* Pflege des Gerétes o Machen Sie zwischen zwei Messungen eine kurze Pause von
* Reinigung der Manschette mindestens 15 Sekunden.
+ Genauigkeits-Uberpriifung o Wenn Sie an Herzrhythmusstérungen leiden, sollten
+ Entsorgung Messungen mit diesem Gerét mit lhrem Arzt ausgewertet werden.
12. Garantie o Die Pulsanzeige ist nicht geeignet zur Kontrolle der
i Frequenz von Herzschrittmachern!
3. -(I;Zi:::iseck:ert[:?seilzhe Riickseite) o \Wahrend der Schw_angerschaft soIIlten Sig_lhren Blutdruck
sehr genau kontrollieren, da er deutlich variieren kann!
BP A150 AFIB
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& Dieses Blutdruckmessgerat ist speziell fiir den Gebrauch
wéhrend der Schwangerschaft und bei Pra-Eclampsie
getestet. Wenn Sie ungewdhnlich hohe Werte wéhrend der
Schwangerschaft messen, sollten Sie nach 4 Stunden noch
einmal messen. Konsultieren Sie lhren Arzt oder Gynako-
logen, wenn der Wert immer noch zu hoch ist.

Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

Tabelle zur Klassifizierung von zuhause gemessenen Blutdruck-

werten in Ubereinstimmung mit den internationalen Richtlinien

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

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

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

2. Wichtige Informationen zum Vorhofflimmern (AFIB)

Was ist Vorhofflimmern (AFIB)?

Normalerweise zieht sich Ihr Herz regelmassig im Takt des Herz-

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

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

Personen mit Vorhoffimmern (AFIB) haben ein 5x so hohes Risiko
einen Schlaganfall zu erleiden. Da die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Schlaganfall mit dem Alter zunimmt, wird fir Personen ab 65 Jahren
empfohlen, sich auf Vorhofflimmern untersuchen zu lassen. Zusatz-

lich sollten sich Personen ab 50 Jahren mit hohem Blutdruck (Hyper-
tonie), Diabetes, Herzinsuffizienz oder Personen, die bereits einen
Schlaganfall erlitten haben, auf Vorhofflimmern untersuchen lassen.
Eine friihe Diagnose von Vorhofflimmern gefolgt von einer adaquaten
Behandlung kénnen das Risiko eines Schlaganfalls signifikant redu-
zieren.

Fir junge Personen ist die Vorhofflimmer-Erkennung nicht empfeh-
lenswert, da es zu falsch positiven Ergebnissen fiihren und unnétig
Besorgnis ausldsen kann. Ausserdem haben junge Personen mit
Vorhofflimmern ein geringeres Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden als altere Menschen.

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

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

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

Risikofaktoren, die Sie kontrollieren kdnnen

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

3. Erste Inbetriebnahme des Gerates

Einlegen der Batterien

Nachdem Sie das Gerat ausgepackt haben, legen Sie die Batte-
rien ein. Das Batteriefach (6) befindet sich auf der Geréteunter-
seite. Legen Sie die Batterien (4 x 1,5 V, Grosse AA) ein und
achten Sie dabei auf die angezeigte Polaritét.

Auswahl der richtigen Manschette

Microlife bietet Ihnen verschiedene Manschettengréssen zur
Auswahl. Massgebend ist der Umfang des Oberarms (eng anlie-
gend, gemessen in der Mitte des Oberarms).

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

@ Vorgeformte Manschetten «Easy» sind fir bessere Pass-
form und Komfort optional erhéltlich.
& Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!

» Sollte die beiliegende Manschette (7) nicht passen, wenden Sie

sich bitte an den lokalen Microlife Service.
» Verbinden Sie die Manschette mit dem Gerat, indem Sie den

Stecker (8) fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse (3)

einstecken.

Auswahl des Messmodus: Normal- oder AFIB/MAM-Modus
Sie kdnnen bei diesem Gerat wahlen, ob Sie die Messung im
Normal-Modus (normale Einfach-Messung) oder im AFIB/MAM-
Modus (automatische Dreifach-Messung) durchfiihren méchten.

Fiir den Normal-Modus schieben Sie den AFIB/MAM-Schalter (5)
an der Seite des Gerats auf Position «1» nach unten, fiir den AFIB/

MAM-Modus auf Position «3» nach oben.
AFIB/MAM-Modus (sehr zu empfehlen)

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

ander durchgefiihrt und danach wird das Ergebnis automatisch
analysiert und angezeigt. Da der Blutdruck standig schwankt, ist

ein so ermitteltes Ergebnis zuverlassiger als eine Einzelmessung.

AFIB Erkennung ist wahrend des AFIB/MAM-Modus aktiviert.
o Wenn Sie die Dreifach-Messung auswahlen, erscheint das
MAM-Symbol @3 im Display.

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

o Zwischen den einzelnen Messungen erfolgt eine Pause von je
15 Sekunden (15 Sekunden sind nach «Blood Pressure Moni-

toring, 2001, 6:145-147» fiir oszillometrische Gerate ausrei-
chend). Ein Countdown zeigt die verbleibende Zeit an.

o Die Einzelergebnisse werden nicht angezeigt. Der Blutdruckwert

wird erst angezeigt, nachdem alle 3 Messungen durchgefiihrt
wurden.

o Bitte lassen Sie die Manschette zwischen den Messungen
angelegt.

o Falls eine Einzelmessung fehlerhaft war, wird automatisch eine

vierte Messung durchgefiihrt.

4. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung mit diesem

Gerat

Checkliste fiir die Durchfiihrung einer zuverldssigen Messung

1.
2.
3.

9.

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

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

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

. Legen Sie einengende Kleidungsstiicke am Oberarm ab. Ein Hemd

sollte zur Vermeidung von Einschniirungen nicht hochgekrempelt
werden - glatt anliegend stort es unter der Manschette nicht.

. Stellen Sie sicher, dass immer die korrekte Manschettengrosse

gebraucht wird (Markierung auf der Manschette).

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

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

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

o Stiitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.

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

. Starten Sie die Messung durch Driicken der Ein/Aus-Taste (1).
. Die Manschette wird nun automatisch aufgepumpt. Entspannen

Sie sich, bewegen Sie sich nicht und spannen Sie die Armmus-
keln nicht an bis das Ergebnis angezeigt wird. Atmen Sie ganz
normal und sprechen Sie nicht.

. Wenn der richtige Druck erreicht ist, stoppt das Aufpumpen und

der Druck fallt allmahlich ab. Sollte der Druck nicht ausreichend
gewesen sein, pumpt das Geréat automatisch nach.
Wéhrend der Messung blinkt der Puls-Indikator @6 im Display.

10.Das Ergebnis, bestehend aus systolischem (9) und diastoli-

schem (9 Blutdruck sowie dem Pulsschlag G1), wird angezeigt.
Beachten Sie auch die Erklarungen zu weiteren Display-
Anzeigen in dieser Anleitung.

11.Entfernen Sie die Manschette nach der Messung vom Gerat.
12.Schalten Sie das Gerét aus. (Auto-Aus nach ca. 1 Min.).
@ Sie konnen die Messung jederzeit durch Driicken der Ein/

Aus-Taste abbrechen (z.B. Unwohlsein oder unange-

BP A150 AFIB
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Bei bekanntem sehr hohem systolischem Blutdruck
kann es von Vorteil sein, den Druck selbst vorzugeben.
Driicken Sie dazu die Ein/Aus-Taste nachdem das Gerat
mit dem Aufpumpen begonnen hat und ein Druckwert von
ca. 30 mmHg im Display angezeigt wird. Halten Sie die
Taste gedriickt bis der Druck ca. 40 mmHg tber dem erwar-
teten systolischen Wert ist und lassen die Taste dann los.

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

Dieses Gerat kann Vorhoffimmern erkennen. Dieses Symbol 43
zeigt an, dass wahrend der Messung Vorhofflimmern erkannt
wurde. Wenn das AFIB-Symbol nach einer Dreifachmessung
erscheint, warten Sie 1 Stunde und fiihren Sie dann erneut eine
Dreifachmessung durch. Erscheint das AFIB-Symbol noch einmal,
ist ein Arztbesuch angeraten. Wenn das AFIB-Symbol nach mehr-
maliger Messung nicht mehr erscheint, brauchen Sie sich keine
Gedanken zu machen. In diesem Fall ist es ratsam, am nachsten
Tag noch einmal zu messen.

Information fiir den Arzt bei haufigem Erscheinen der AFIB
Anzeige

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

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

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

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

& Dieses Gerét erkennt Vorhofflimmern bei Personen mit
Schrittmachern nicht.

6. Ampelanzeige am Display

Die Balken am linken Rand der Ampelanzeige @9 zeigen Ihnen den
Bereich an, in dem Ihr Blutdruckwert liegt. Abhangig von der Hohe
der Balken ist der gemessene Wert entweder optimal (grtin), erhoht

(gelb), zu hoch (orange) oder gefahrlich hoch (rot). Die Klassifizie-
rung orientiert sich an den 4 Bereichen in der Tabelle der internatio-
nalen Richtlinien (ESH, AHA, JSH), wie in «Kapitel 1.» beschrieben.

7. Messwertspeicher

Dieses Gerat speichert am Ende der Messung automatisch das
letzte Ergebnis. Um es abzurufen, halten Sie bitte die Ein/Aus-
Taste (1) gedriickt (das Gerat muss zuvor ausgeschaltet sein). Es
werden zunéchst kurz alle Displayelemente angezeigt. Lassen Sie
bitte die Taste los, sobald der mit «<M» gekennzeichnete Speicher-
wert 12 angezeigt wird.

8. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind, blinkt gleich
nach dem Einschalten das Batteriesymbol @5 (teilweise gefiillte
Batterie). Sie konnen weiterhin zuverldssig mit dem Gerat
messen, sollten aber Ersatzbatterien besorgen.

Batterien leer - Batterieaustausch

Wenn die Batterien aufgebraucht sind, blinkt gleich nach dem Ein-

schalten das leere Batteriesymbol 5. Sie kdnnen keine Messung

mehr durchfiihren und miissen die Batterien austauschen.

1. Offnen Sie das Batteriefach () an der Geréteunterseite.

2. Tauschen Sie die Batterien aus — achten Sie auf die richtige
Polung wie auf den Symbolen im Fach dargestellt.

Welche Batterien und was beachten?

& Verwenden Sie 4 neue, langlebige 1,5 V Batterien, Grosse AA.

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

& Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat fiir Idngere
Zeit nicht benutzt wird.

Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)
Sie kdnnen dieses Geréat auch mit wiederaufladbaren Batterien
betreiben.

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

Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
mussen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie durfen nicht im Gerat verbleiben, da sie
zerstort werden konnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Geréates auch im ausgeschalteten Zustand).
Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus dem
Gerat, wenn Sie es fiir eine Woche oder langer nicht benutzen.

&
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& Die Batterien kdnnen NICHT im Blutdruckmessgerat aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegerat auf und beachten Sie die Hinweise zur Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

9. Verwendung eines Netzadapters

Sie konnen dieses Gerat mit dem Microlife Netzadapter (DC 6V,
600 mA) betreiben.
= Verwenden Sie nur den als Original-Zubehdr erhéltlichen

Fehler | Bezeichnung | Moglicher Grund und Abhilfe

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

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

Microlife Netzadapter entsprechend ihrer Netzspannung. Modus lll/lgssEun(? im %FI.B/MAM"}AOdUZ’ sokdass
= Stellen Sie sicher, dass Netzadapter und Kabel keine ein Endergebnis ermittelt werden kann.
Beschidigungen aufweisen. Bﬂeachten Sie (_1_|e Checkllste zur Durch-
1. Stecken Sie das Adapterkabel in den Netzadapter-Anschluss () fulhrung 2uvertassiger Messungen *und
des Blutdruckmessgerates. wiederholen danach die Messung.
2. Stecken Sie den Adapterstecker in die Steckdose. «HI» Puls oder Der Druck in der Manschette ist zu hoch
Wenn der Netzadapter angeschlossen ist, wird kein Batteriestrom Manschet- | (iber 3"00 mmHg) Od__er der Pu'.s ist zu
verbraucht. tendruck zu | hoch (liber 200 Schiage pro Minute).
hoch Entspannen Sie sich 5 Minuten lang und
10. Fehlermeldungen und Probleme wiederholen Sie die Messung.*
Wenn bei der Messung ein Fehler auftritt, wird die Messung abge- | «LO» | Puls zu Der Puls ist zu niedrig (unter
brochen und eine Fehlermeldung, z.B. «<ERR 3», angezeigt. niedrig 40 Schlage pro Minute). Wiederholen

Fehler | Bezeichnung | Mdglicher Grund und Abhilfe

Sie die Messung.*

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

«ERR 2» | Storsignal | Wahrend der Messung wurden Storsig-
a9 nale an der Manschette festgestellt,
z.B. durch Bewegen oder Muskelan-
spannung. Halten Sie den Arm ruhig
und wiederholen Sie die Messung.

«ERR 3» |Kein Druckin | Der Manschettendruck kann nicht

* Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn diese oder andere Probleme
wiederholt auftreten sollten.

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

11. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und
Entsorgung

A Sicherheit und Schutz
o Dieses Gerat darf nur fir den in dieser Anleitung beschriebenen

der ausreichend aufgebaut werden. Even- Zweck verwendet werden. Der Hersteller ist nicht fiir Schaden
Manschette  |tuell liegt eine Undichtigkeit vor. Priifen haftbar, die aus unsachgemasser Handhabung resultieren.
Sie, ob die Manschetterichtigverbunden | o Djeses Geréit besteht aus sensiblen Bauteilen und muss
ist und nicht zu locker anliegt. Eventuell vorsichtig behandelt werden. Beachten Sie die Lager- und
Batterien austauschen. Wiederholen Sie Betriebsanweisungen im Kapitel «Technische Daten».
danach die Messung. e Schiitzen Sie das Gerét vor:
- Wasser und Feuchtigkeit
- extremen Temperaturen
- Stossen und Herunterfallen
- Schmutz und Staub
- starker Sonneneinstrahlung
BP A150 AFIB
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- Hitze und Kélte
o Die Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.
o Verwenden Sie keine anderen Manschetten oder Manschetten-
stecker fiir die Messung mit diesem Gerét.
o Pumpen Sie die Manschette erst auf, wenn sie angelegt ist.
o Benutzen Sie das Gerat nicht in der Nahe starker elektromag-
netischer Felder wie z.B. Mobiltelefonen oder Funkanlagen.
o Benutzen Sie das Gerét nicht, wenn Sie einen Schaden
erkennen oder lhnen etwas Ungewohnliches auffallt.
o (Offnen Sie niemals das Gerat.
o Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fiir Iangere Zeit
nicht benutzt wird.
o Beachten Sie die weiteren Sicherheitshinweise in den
einzelnen Kapiteln dieser Anleitung.
Sorgen Sie dafiir, dass Kinder das Gerat nicht unbeaufsich-
'@) tigt benutzen; einige Teile sind so klein, dass sie verschluckt
werden konnten.

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

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

Genauigkeits-Uberpriifung

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

Entsorgung
Batterien und elektronische Geréte diirfen nicht in den
Hausmdill, sondern miissen entsprechend den értlichen
™= Vorschriften entsorgt werden.

12. Garantie

Fir dieses Gerat gewahren wir 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum. Die

Garantie gilt nur bei Vorlage einer vom Handler ausgefiillten Garan-

tiekarte (siehe letzte Seite) mit Kaufdatum oder des Kassenbelegs.

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

o Wurde das Gerat durch den Benutzer gedffnet oder verandert,
erlischt der Garantieanspruch.

o Die Garantie deckt keine Schaden, die auf unsachgeméasse
Handhabung, ausgelaufene Batterien, Unfalle oder Nichtbe-
achtung der Gebrauchsanleitung zuriickzufiihren sind.

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

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

Vorwort).

13.Technische Daten

Betriebstemperatur: 10 - 40 °C /50 - 104 °F
15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit

Aufbewahrungs-  -20 - +55°C /-4 - +131 °F

temperatur: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Gewicht: 393 g (mit Batterien)

Grosse: 152 x 92 x 42 mm

Messverfahren: oszillometrisch, validiert nach Korotkoff-

Methode: Phase | systolisch, Phase V dias-
tolisch

20 - 280 mmHg - Blutdruck

40 - 200 Schlage pro Minute - Puls

Messbereich:

Displaybereich

Manschettendruck: 0 - 299 mmHg
Messauflosung: 1 mmHg

Statische

Genauigkeit: Druck innerhalb £ 3 mmHg

+ 5 % des Messwertes

4 x 1,5 V-Batterien, Grosse AA
Netzadapter DC 6V, 600 mA (optional)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

|IEC 60601-1-2 (EMC)

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

Pulsgenauigkeit:
Spannungsquelle:

Verweis auf
Normen:
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Microlife BP A150 AFIB

@ Botéo ON/OFF

@ Mostrador

(3® Entrada da bragadeira

@ Entrada do adaptador

® Interruptor AFIB/MAM

(® Compartimento das pilhas
(@ Bragadeira

Conector da bragadeira

Mostrador

(@ Tensao sistdlica

Tenséo diastolica

@D Frequéncia da pulsagdo

2 Valor guardado

@ Modo AFIB/MAM

Indicador de Fibrilagdo atrial (AFIB)
@9 Visualizag&o das pilhas

Indicador da pulsac&o

@9 Intervalo de tempo MAM

@8 Indicador do movimento do brago
Indicador da bragadeira

@) Indicador luminoso no mostrador

Leia atentamente este manual de instrugdes antes de
utilizar o dispositivo.

Peca aplicada tipo BF

Estimado cliente,

0 novo monitor de tens&o arterial da Microlife € um dispositivo
médico fiavel destinado a efectuar medigdes na parte superior do
brago. E um produto vivamente recomendado para utilizagéo
doméstica devido as suas caracteristicas de facilidade de utili-
zag&o e precisdo na monitorizagao da tensdo arterial. Este dispo-
sitivo foi desenvolvido com a colaboragao de peritos na area da
medicina e os ensaios clinicos realizados comprovam a sua
elevada precisao na medigdo.*

A tecnologia (AFIB) da Microlife é a lider mundial da medigao da
press&o arterial para a detecgéo da fibrilagao atrial (AFIB), e hiper-
tens@o. Estes s&o os dois factores de risco desencadeantes de
um futuro AVC ou doenga cardiovascular. A detecgao precoce da
AFIB e da hipertensao é importante, mesmo na auséncia de
sintomas. O tratamento adequado vai reduzir o risco de AVC, pelo
que deve consultar o seu médico quando o dispositivo indicar o
simbolo AFIB durante a medicéo da tenséo arterial. O algoritmo
de AFIB da Microlife foi estudado clinicamente por proeminentes
investigadores clinicos demonstrando-se que o dispositivo
detecta doentes com AFIB com uma preciséo de 97-100%. "2
Leia atentamente as instrugdes de funcionamento para se informar
de todas as fungdes e informagao de seguranga. Esperamos que
fique satisfeito com o seu produto Microlife. Se tiver alguma
quest&o, problema ou se pretender encomendar pecas sobresse-
lentes, ndo hesite em contactar o seu distribuidor local da Microlife.
A farmécia da sua zona poder4 indicar a morada do distribuidor
Microlife no seu pais. Pode também visitar o site www.microlife.com
onde encontrara toda a informag&o Util sobre os produtos Microlife.
Mantenha-se saudavel — Microlife AG!

* Este dispositivo utiliza a mesma tecnologia de medicéo utilizada no
modelo «BP 3BTO-A» ja premiado, sendo um modelo testado em
conformidade com o protocolo BHS (British Hypertension Society).

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

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

+ Inserir as pilhas

+ Escolher a bragadeira adequada

+ Seleccionar 0 modo de medigdo: modo padrdo ou modo
AFIB/MAM
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residuos

+ Seguranga e protecgdo

+ Cuidados a ter com o dispositivo

+ Limpeza da bragadeira

+ Teste de precisdo

+ Eliminago de residuos

Garantia

Especificagdes técnicas

Cartéo de garantia (ver contracapa)

1

. Aspectos importantes sobre a tensao arterial e a
auto-medigao

Atensao arterial é a press&o da circulagéo sanguinea nas arté-
rias gerada pelos batimentos cardiacos. E sempre efectuada a
medicéo de dois valores, o valor maximo presséo arterial
sistolica e o valor minimo pressao arterial diastélica.

Este aparelho também indica a frequéncia da pulsagao (ou
seja, 0 nimero de batimentos cardiacos por minuto).

Valores de tensao arterial constantemente elevados
podem prejudicar a satide e tém de ser acompanhados
pelo seu médico!

Indique sempre os valores das medigdes obtidos ao seu médico
e informe-o se detectar qualquer irregularidade ou em caso de
duavida. Nunca confie numa leitura de tensao arterial isolada.
Existem diversas causas para valores de tenséo arterial
demasiado elevados. O seu médico podera explica-las mais
detalhadamente e propor o respectivo tratamento, se neces-
sario. Para além da medicagéo, a perda de peso e 0 exercicio
fisico podem também contribuir para diminuir a tenséo arterial.
Em circunstancia alguma devera alterar as dosagens de
quaisquer medicamentos prescritos pelo médico!
Dependendo das condigdes fisicas e do esforgo fisico, a
tensdo arterial esta sujeita a grandes flutuagdes com o decorrer
do dia. Deste modo, devera efectuar sempre as medigdes
num ambiente calmo quando estiver descontraido! Faca
sempre pelo menos duas medigdes (de manha e a noite), e
faga a média das leituras.

E perfeitamente normal que duas medigdes efectuadas suces-
sivamente apresentem resultados significativamente dife-
rentes. Recomenda-se portanto o uso da tecnologia MAM.
As diferengas de valores verificadas entre as medigdes efec-
tuadas pelo médico ou realizadas na farméacia e as medicdes
efectuadas em casa s&o perfeitamente normais, uma vez que
estas situagdes sdo completamente diferentes.

Diversas medigoes dao resultados mais fiaveis da pressao
arterial do que uma Unica medigdo. Recomenda-se portanto o
uso da tecnologia MAM.

Faga um pequeno intervalo de, pelo menos, 15 segundos
entre duas medigdes.

Se apresentar batimentos cardiacos irregulares, as medicdes
efectuadas com este dispositivo devem ser avaliadas pelo seu
médico.

BP A150 AFIB
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e A visualizagdo da pulsagédo nao se aplica no controlo da
frequéncia dos «pacemakers»!

o Se estiver gravida, devera monitorizar a tenséo arterial atenta-
mente, uma vez que neste periodo poderdo ocorrer grandes
alteragdes!

& Este monitor foi especialmente testado para ser usado na
gravidez e pré-eclampsia. Se detectar leituras anormal-
mente elevadas durante a gravidez, repita a medi¢ao apos
4 horas. Se a leitura ainda se mantiver muito elevada,
consulte ou seu médico ou ginecologista.

Como avaliar a minha tenséo arterial?

Quadro de classificagéo da tensao arterial medida em casa em
adultos de acordo com as directrizes internacionais da (ESH,
AHA, JSH). Valores em mmHg.

Nivel Sistélica | Diastdlica | Recomendagdes
tens&o arterial v 100 |V 60 Consulte 0 seu
demasiado baixa médico

1. |tens&o arterial ideal | 100 - 130 | 60 - 80 Auto-medigao

2. |tenso arterial 130-135/80- 85 Auto-medigao

elevada
3. |tensao arterial 135-160{85-100 |Obtenha aconse-
muito alta lhamento médico
4. |tens@o arterial 160 4 100 4 Consulte 0
extremamente alta médico com
com gravidade urgéncia!

O valor mais elevado ¢ o valor que determina o resultado da
anéalise Exemplo: uma leitura de 140/80 mmHg ou 130/90 mmHg
indica «tens&o arterial muito alta».

2. Aspectos importantes sobre a Fibrilagao Atrial (AFIB)

O que é a Fibrilagao Atrial (AFIB)?

Normalmente o coragéo contrai-se e descontrai com batimentos
regulares. Algumas células do coragao produzem estimulos eléc-
tricos que fazem com que o coragdo se contraia e bombeie 0
sangue. A fibrilag&o atrial ocorre quando ha estimulos rapidos e
cadticos nas duas cavidades superiores do corag&o, chamadas
atrios causando a sua contracg&o irregular (fibrilagao). A fibrilagao
atrial é a forma mais comum da arritmia cardiaca ou batimentos
cardiacos irregulares. A arritmia é frequentemente assintomatica
mas aumenta consideravelmente o risco de AVC. Neste caso
deve consultar o seu médico para o ajudar a controlar o problema.

Qual o impacto da AFIB na minha vida e na da minha familia?
As pessoas com AFIB correm um risco cinco vezes maior de AVC.
Como a hipétese de sofrer um AVC aumenta com a idade as
pessoas, o rastreio AFIB é recomendado para pessoas com mais
de 65 anos. Contudo, para pessoas com mais de 50 anos com
tensao arterial elevada (hipertens&o), diabetes, insuficiéncia
cardiaca ou antecedentes de acidente vascular cerebral o rastreio
também é recomendado. O diagnéstico precoce da AFIB asso-
ciado ao tratamento adequado pode reduzir consideravelmente o
risco de AVC.

Em pessoas jovens o rastreio AFIB ndo é recomendado porque
pode gerar falsos positivos resultando em ansiedade desneces-
saria. Para além disso, nos individuos mais novos com AFIB o
risco de sofrer um AVC é relativamente baixo em comparagao
com os mais velhos.

Para informagdes adicionais visite o site www.microlife.com.

0 método de detecgédo da AFIB da Microlife é uma forma pratica
de fazer o rastreio da AFIB (somente no modo AFIB/MAM)
Saber qual é a sua tensao arterial e se vocé ou qualquer membro
da sua familia tem AFIB pode ajudar a reduzir o risco de AVC. A
detecgéo da AFIB Microlife € uma forma conveniente de fazer o
rastreio da AFIB enquanto mede a sua tenséo arterial.

Factores de risco que pode controlar

Tanto a hipertensdo como a AFIB sao factores de risco de AVC
«controlaveis». Saber os valores da sua tens&o arterial e se tem
AFIB ¢ o primeiro passo para uma prevengao proactiva de AVC.

3. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

Inserir as pilhas

Apds ter desempacotado o dispositivo, comece por inserir as pilhas.
O compartimento das pilhas (6) esta localizado na parte inferior do
dispositivo. Insira as pilhas (4 x 1,5V pilhas, tamanho AA) e respeite
a polaridade indicada.

Escolher a bragadeira adequada

A Microlife tem disponiveis diversos tamanhos de bragadeira.
Escolha o tamanho de bragadeira adequado a circunferéncia da
parte superior do brago (que deve ser medida com a bragadeira
ajustada no meio da parte superior do brago).
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Tamanho da | para uma circunferéncia da parte superior do
bragadeira | brago

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

&= Bracadeiras rigidas «Easy» estdo disponiveis como aces-
sorio opcional para uma melhor adaptagéo ao brago e
maior conforto na medig&o.

& Utilize apenas bragadeiras da Microlife!

» Contacte o seu local Assisténcia da Microlife, caso a bragadeira

fornecida (7) ndo seja adequada.

» Ligue a bragadeira ao aparelho introduzindo completamente o

conector da bragadeira (8) na respectiva entrada (3).

Seleccionar o modo de medigao: modo padrdo ou modo
AFIB/IMAM

Este aparelho permite optar entre 0 modo padr&o (uma unica
medic&o padréo) e 0 modo AFIB/MAM (medic&o tripla automética).
Para seleccionar o modo padréo, faga deslizar para baixo o inter-
ruptor AFIB/MAM (5) situado na parte lateral do aparelho, na
direcgéo da posigdo «1» e para seleccionar o modo AFIB/MAM, faga
deslizar este interruptor para cima, em direcgéo & posicéo «3».

Modo AFIB/MAM (altamente recomendado)

No modo AFIB/MAM, séo efectuadas automaticamente 3 medicées

consecutivas e, em seguida, o resultado € automaticamente anali-

sado e apresentado. Uma vez que a tenséo arterial esta constante-

mente a sofrer variagdes, um resultado determinado utilizando este

método é mais fidvel do que um resultado obtido através de uma

Unica medicao. S6 é possivel a detecgdo da AFIB se o dispositivo

estiver em modo AFIB/MAM.

¢ Quando escolhe as 3 medigdes, o simbolo MAM @3 aparece no
mostrador.

¢ No canto inferior direito do mostrador aparece 1, 2 ou 3 para
indicar qual das 3 medigdes esta actualmente a ser efectuada.

o Verifica-se um intervalo de 15 segundos entre as medicdes
(15 segundos € o periodo adequado de acordo com o «Blood
Pressure Monitoring, 2001, 6:145-147» relativamente a apare-
lhos oscilométricos). Uma contagem decrescente indica o
tempo restante.

o Os resultados individuais ndo sdo apresentados. A tenséo arterial
apenas sera apresentada apds terem sido efectuadas as
3 medicbes.

o Néo retire a bragadeira no periodo entre as medigdes.
o Se uma das medigdes individuais suscitar dividas, sera auto-
maticamente efectuada uma quarta medigéo.

4. Medir a tensao arterial utilizando este aparelho

Check-list para efectuar uma medigéo correcta

1. Nao deve comer, fumar nem exercer qualquer tipo de esforco
fisico imediatamente antes de efectuar a medigao.

2. Deve sentar-se, pelo menos, 5 minutos antes de efectuar a
medicdo e descontrair-se.

3. Deve efectuar a medigédo sempre no mesmo brago (normal-
mente o brago esquerdo). O médico deve efectuar as medicoes
em ambos os bragos do doente na primeira consulta para
determinar qual o brago a utilizar de futuro. A medigéo deve ser
efectuada no brago com a leitura mais elevada.

4. Retire qualquer pega de vestuario que possa estar justa na
parte superior do brago. Para evitar que seja exercida presséo,
as mangas da camisa ndo devem estar enroladas para cima,
uma vez que néo interferem com a bragadeira se estiverem
esticadas normalmente.

5. Assegure-se sempre de que esté a usar uma bragadeira de
tamanho correcto (indicado na bracadeira).

o Ajuste bem a bragadeira, mas nao aperte demasiado.

o Abragadeira devera estar colocada 2 cms acima do seu
cotovelo.

o A marca da artéria na bragadeira (barra com aproximada-
mente 3 cms), deve ser colocada sobre a artéria localizada
no lado interior do brago.

o Coloque o brago assente numa superficie, para que fique
descontraido.

o Certifique-se de que a bragadeira fica a mesma altura do
coragéo.

6. Pressione o botdo ON/OFF (1) para iniciar a medigao.

7. A bragadeira comega a encher-se automaticamente. Descon-
traia-se, ndo se mova e ndo contraia os musculos do brago
enquanto o resultado da medig&o néo for apresentado. Respire
normalmente e néo fale.

8. Quando a pressao correcta for atingida, a bragadeira deixa de
se encher e a pressédo desce gradualmente. Caso a presséo
necessaria ndo tenha sido atingida, o aparelho introduz auto-
maticamente mais ar na bragadeira.

9. Durante a medigao o indicador da pulsagdo (6 aparece a
piscar no visor.

BP A150 AFIB
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10.0 resultado da pressdo sistolica (9) e diastolica G0 bem como
a pulsagao (1) aparecem no visor. Consulte também as infor-
magdes contidas neste livro sobre os outros simbolos.

11.Remova a bragadeira ap6s efectuar a medigao.

12.Desligue o aparelho. (O monitor desliga-se automaticamente
decorrido cerca de 1 min.)

@& E possivel interromper a medigao em qualquer altura pres-

sionando o botdo ON/OFF (por exemplo, se se sentir inco-

modado ou desconfortavel com a sensacédo de presséo).

Se a tensdo arterial sistélica costuma ser muito

elevada, podera constituir uma vantagem definir a presséo

individualmente. Pressione o botdo ON/OFF apés o valor

no monitor ter aumentado até um nivel correspondente a

aproximadamente 30 mmHg (visivel no mostrador).

Mantenha o botéo pressionado até a presséo atingir cerca

de 40 mmHg acima do valor sistolico esperado e, em

seguida, solte o botéo.

5. Indicador da Fibrilagdo Atrial para a detecgao precoce
da AFIB (somente no modo AFIB/MAM)

Este aparelho detecta a fibrilagao atrial (AFIB). Este simbolo
indica que se detectou fibrilagdo atrial durante a medicéo. Se o
simbolo AFIB aparecer depois de um episédio de medicéo de
pressao arterial completo (medicéo em triplicado), seré avisado para
aguardar durante uma hora e realizar outra medicéo de pressao
arterial completa (medigé&o em triplicado). Se o simbolo AFIB
aparecer outra vez, sera avisado para se deslocar ao seu médico.
Se apds a medigéo adicional o simbolo AFIB deixar de aparecer ndo
se deve preocupar, devendo repetir a medi¢ao no dia seguinte.

Informagdes para o seu médico sobre o aparecimento
frequente do simbolo de fibrilagao atrial

Este € um monitor de press&o arterial pelo método oscilométrico
que também analisa a irregularidade da pulsagao durante a
medicdo. O aparelho foi clinicamente testado.

Se durante a medigao ocorrer a fibrilagao atrial, o simbolo AFIB
aparece ap6s a mesma. Se o simbolo AFIB aparecer depois de
um episédio de medicéo de presséo arterial completo (medi¢do
em triplicado), sera avisado para aguardar durante uma hora e
realizar outra medic&o de presséo arterial completa (medigéo
em triplicado). Se o simbolo AFIB aparecer outra vez, recomen-
damos que o paciente procure aconselhamento médico.

Este aparelho n&o substitui os exames de cardiologia, mas
serve para detectar a fibrilagéo atrial que frequentemente nao é
diagnosticada até ocorrer um AVC.

&

Mantenha o brago imobilizado durante a medigao para
evitar deturpagao dos resultados.

Este aparelho pode néo detectar a fibrilagdo atrial nos indi-
viduos com pacemakers ou desfibriladores.

&
&

6. Mostrador com indicador luminoso do nivel da
pressao arterial (sistema «semaforo»)

As barras localizadas no lado esquerdo do visor @9 indicam o limite
dos valores obtidos. Dependendo da altura da barra, os valores clas-
sificam-se por optimos (verde), elevados (amarelo), demasiado
elevados (laranja), ou perigosos (vermelho). A classificagdo corres-
ponde aos 4 limites na escala tal como definidos pelas directrizes
internacionais (ESH, AHA, JSH), como descrito na «Secgdo 1.».

7. Memorizagao de dados

Este aparelho guarda sempre o ultimo resultado quando a
medigdo é concluida. Para visualizar um valor, pressione e
mantenha pressionado o botdo ON/OFF (1) (é necessario que 0
aparelho tenha sido previamente desligado). S&o indicados todos
os elementos do mostrador. Solte 0 botdo quando visualizar o
valor da medigdo guardado e a letra «M» G2.

8. Indicador de carga e substitui¢cao de pilhas

Pilhas quase descarregadas

Quando tiverem sido utilizados cerca de % da carga das pilhas, o
simbolo de pilha @5 sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho
(é apresentada uma pilha parcialmente preenchida). Ainda que a
precisdo de medigao do aparelho ndo seja afectada, devera
adquirir pilhas para a respectiva substituigéo.

Pilhas descarregadas - substituigao

Quando as pilhas estiverem descarregadas, o simbolo de pilha 45

sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho (é apresentada uma

pilha descarregada). N&o é possivel efectuar medigdes e é neces-

sario substituir as pilhas.

1. Abra o compartimento das pilhas (&), situado na parte inferior
do aparelho.

2. Substitua as pilhas - verifique a polaridade correcta, conforme
indicado pelos simbolos existentes no compartimento.

Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efectuar?

& Utilize 4 pilhas AA novas, de longa duragéo, com 1,5 V.

& Néo utilize pilhas cujo prazo de validade tenha sido excedido.

& Se o aparelho ndo for utilizado durante um longo periodo
de tempo, devera retirar as pilhas.
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Utilizar pilhas recarregaveis

Este aparelho também funciona com pilhas recarregaveis.

= Utilize apenas o tipo de pilhas reutilizaveis «NiMH»!

= Caso seja apresentado o simbolo de pilha (pilha descarre-
gada), é necessario substituir e recarregar as pilhas! Nao
deixe as pilhas no interior do aparelho, uma vez que podem
ficar danificadas (pode verificar-se descarga total como
resultado de uma utilizago pouco frequente do aparelho,
mesmo quando desligado).

Caso nao tencione utilizar o aparelho durante um periodo
igual ou superior a uma semana, retire sempre as pilhas
recarregaveis do mesmo!

NAO é possivel carregar as pilhas no monitor de tens&o
arterial! Recarregue este tipo de pilhas utilizando um carre-
gador externo e tenha em atencéo as informagdes respei-
tantes ao carregamento, cuidados e duragao!

9. Utilizar um adaptador

Este aparelho pode funcionar com um adaptador da Microlife

(DC 6V, 600 mA).

& Utilize apenas o adaptador da Microlife disponibilizado
como acessorio original com a voltagem adequada.

& Certifique-se de que o adaptador e 0 cabo ndo se encontram
danificados.

1. Ligue o cabo do adaptador & entrada do adaptador (&) no

monitor de tens&o arterial.

2. Ligue a ficha do adaptador a tomada.

Quando o adaptador estiver ligado, néo se verifica 0 consumo da

carga das pilhas.

10. Mensagens de erro

Se ocorrer um erro durante a medig&o, esta é interrompida, sendo
apresentada uma mensagem de erro, por exemplo, «<ERR 3».

Erro Descricdo |Causa possivel e solugao

«ERR 3» |Bragadeira |Nao é possivel introduzir pressao sufi-

sem ciente na bragadeira. Podera ter ocorrido
pressao uma fuga. Verifique se a bragadeira esta

correctamente ligada e bem ajustada.
Substitua as pilhas se necessario. Repita
a medigao.

«ERR 5» |Resultados
imprecisos

Os sinais da medicao ndo séo exactos,
pelo que n&o é possivel apresentar qual-
quer resultado. Consulte a Check-list para
efectuar medigGes correctas e, em
seguida, repita a medig&o.”

«ERR 6» [Modo AFIB/ | Ocorreram demasiados erros durante a

MAM medigao no modo AFIB/MAM, impossibili-
tando a obteng&o de um resultado final.
Consulte a Check-list para efectuar medi-
cOes correctas e, em seguida, repita a
medigao.*
«HI» Pressdo da |A pressdo da bragadeira é demasiado
bragadeira |elevada (superior a 300 mmHg) OU a
ou pulsagéo |pulsagao é demasiado elevada (mais de
demasiado |200 batimentos por minuto). Descontraia-
elevada se durante 5 minutos e repita a medigao.*
«LO» Pulsagdo  |A pulsagdo esta demasiado baixa (inferior
demasiado | a 40 batimentos por minuto). Repita a
baixa medi¢ao.*

* Caso ocorra este ou outro problema repetidamente, consulte o
seu médico.

& Seconsiderar os resultados invulgares, leia cuidadosamente
as informagdes descritas na «Secgao 1.».

11. Seguranga, cuidados, teste de precisao e eliminagédo
de residuos

Erro Descrigdo | Causa possivel e solucdo
«ERR 1» | Sinal dema- | Os sinais da pulsag&o na bragadeira sdo A Seguranga e protecgio
siado fraco | demasiado fracos. Coloque novamente a

bragadeira e repita a medigao.*

«ERR 2» | Sinal de erro | Durante a medigéo, a bragadeira detectou
a® sinais de erro causados, por exemplo, por
movimentos ou pela contrac¢do dos
musculos. Repita a medigéo, mantendo o
brago imével.

o Este dispositivo deve somente ser utilizado para os fins
descritos neste folheto. O fabricante nao se responsabiliza por
quaisquer danos causados pelo uso indevido deste dispositivo.

o O dispositivo &€ composto por componentes sensiveis e deve ser
manuseado com cuidado. Respeite as indicagbes de acondicio-
namento e funcionamento descritas na secgdo «Especificagbes
técnicas»!

BP A150 AFIB
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o Proteja o dispositivo de:
- Agua e humidade
- Temperaturas extremas
- Impactos e quedas
- Contaminagéo e poeiras
- Luz directa do sol
- Calor e frio
o As bragadeiras sdo sensiveis e tém de ser manuseadas com
cuidado.
o O dispositivo s pode ser utilizado com bragadeiras ou pegas
de ligagéo da Microlife.
o Encha a bragadeira apenas depois de bem ajustada.
o Nao utilize o dispositivo na proximidade de campos electromag-

néticos fortes, tais como, teleméveis ou instalagdes radiofonicas.

o Néo utilize este dispositivo se estiver danificado ou se detectar
qualquer anomalia.
o Nunca abra o dispositivo.
o Se o dispositivo ndo for utilizado durante um longo periodo de
tempo, devera retirar as pilhas.
o Consulte também as informagdes de seguranca incluidas nas
secgdes individuais deste manual.
Certifique-se de que néo deixa o dispositivo ao alcance das
criangas; algumas pegas sao muito pequenas e podem ser
engolidas.

Cuidados a ter com o dispositivo
Para efectuar a limpeza do dispositivo, utilize apenas um pano
macio e seco.

Limpeza da bragadeira

Limpe a bragadeira cuidadosamente com um pano himido e

espuma de sabao.

A AVISO: Nao lave a bragadeira na maquina de lavar roupa
ou loigal

Teste de precisao

Recomendamos a realizagéo de testes de preciséo ao dispositivo
de 2 em 2 anos ou ap6s impacto mecanico (por exemplo, apds
uma queda). Contacte o seu local Assisténcia da Microlife para
providenciar o teste (ver mais adiante).

Eliminagéo de residuos
As pilhas e dispositivos electrénicos tém de ser eliminados
em conformidade com os regulamentos locais aplicaveis,
uma vez que nao sado considerados residuos domésticos.

12. Garantia

Este dispositivo esta abrangido por uma garantia de 5 anos a

partir da data de compra. A garantia é valida apenas mediante a

apresentagéo do cartdo de garantia preenchido pelo revendedor

(ver verso) que comprove a data de compra ou o taldo de compra.

o As pilhas e pegas de desgaste ndo se encontram abrangidas.

o A garantia ndo é valida se o dispositivo for aberto ou alterado.

o A garantia ndo cobre danos causados por manuseamento
incorrecto, pilhas descarregadas, acidentes ou ndo conformi-
dade com as instrugdes de utilizagao.

o A bragadeira tem uma garantia funcional (estanquicidade da
bolsa de ar) por 2 anos.

Contacte o seu local Assisténcia da Microlife (ver mais adiante).

13. Especificagdes técnicas

Temperatura de 10-40°C/50-104 °F

funcionamento: 15 - 95 % de humidade relativa maxima
Temperatura de -20-+55°C/-4-+131°F
acondicionamento: 15 - 95 % de humidade relativa maxima
Peso: 393 g (incluindo pilhas)

Dimensoes: 152 x 92 x 42 mm

Procedimento de oscilométrico, correspondente ao método
medicéo: Korotkoff: Fase | sistélica, Fase V diastdlica

Gama de medigdo: 20 - 280 mmHg - tenséo arterial
40 - 200 batimentos por minuto - pulsagao
Gama de medigéo da
presséo da bragadeira: 0 - 299 mmHg
Resolugao: 1 mmHg
Precisao estatica: presséo dentro de + 3 mmHg
Precisdo da pulsagao: * 5% do valor obtido
Alimentagéo: Pilhas 4 x 1,5 V; tamanho AA
Adaptador DC 6 V, 600 mA (opcional)
Normas de referéncia: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC)
Este dispositivo esta em conformidade com as exigéncias da
Norma de Dispositivos Médicos 93/42/EEC.
O fabricante reserva-se o direito de proceder a alteragdes técnicas.
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Microlife BP A150 AFIB

(@ AAN/UIT knop

@ Weergave

(® Manchetaansluiting
@ Adapteraansluiting

(® AFIB/MAM Schakelaar
(® Batterijcompartiment
(@ Manchet
Manchetconnector

Weergave

(@ Systolische waarde
Diastolische waarde

@D Hartslagfrequentie

@2 Opgeslagen waarden

@3 AFIB/MAM Modus
Atriumfibrilleren detectie (AFIB)
(9 Batterijweergave
Hartslag

@) MAM Intervaltijd
Armbeweging indicator
Manchetcontrole indicator
@) Verkeerslichtweergave

Lees alvorens dit apparaat te gebruiken de instructies

aandachtig door.

Geleverd onderdeel type BF

Geachte klant,

Uw nieuwe Microlife bloeddrukmeter is een betrouwbaar medisch
apparaat voor het doen van metingen aan de bovenarm. Het is
eenvoudig in gebruik, nauwkeurig en uitermate geschikt voor het
controleren van uw bloeddruk thuis. Deze bloeddrukmeter is in
samenwerking met artsen ontwikkeld en klinische validatiestudies
hebben aangetoond dat de meetnauwkeurigheid bijzonder hoog is.*
De Microlife bloeddrukmeter met AFIB technologie is 's werelds
meest toonaangevende meettechniek voor het vroegtijdig
opsporen van atriumfibrilleren (AFIB) en/of hypertensie. Dit zijn
twee belangrijke risicofactoren voor het krijgen van een beroerte
en/of hart-en vaatziekten in de toekomst. Voor zowel het detec-
teren van atriumfibrilleren als hypertensie is het zeer belangrijk dat
ditin een vroeg stadium gebeurd, ook al zijn er geen symptomen.
Adequate behandeling zal namelijk het risico op een beroerte sterk
doen afnemen. Het is dan ook aanbevolen om uw arts te bezoeken
wanneer het apparaat een AFIB symbool weergeeft na de bloed-
drukmetingen. Het AFIB algoritme van de Microlife bloeddruk-
meter is uitvoerig onderzocht in diverse klinische studies waarmee
is aangetoond dat het apparaat atriumfibrilleren detecteert met
een sensitiviteit van 97-100%. 2

Lees deze handleiding zorgvuldig door zodat u alle functies en
veiligheidsinformatie begrijpt. Wij willen graag dat u tevreden bent
over het apparaat. Mocht u vragen hebben of wanneer u reserveon-
derdelen wilt bestellen, neemt u dan contact op met uw Microlife
importeur. De verkoper zal u het adres van de Microlife importeur in
uw land geven. Natuurlijk kunt u ook de website www.microlife.nl
raadplegen, waar u waardevolle informatie kunt vinden over onze
producten.

Blijf gezond - Microlife AG!

*Dit apparaat gebruikt 0.a. dezelfde meettechnologie als het geva-
lideerde model «BP 3BTO-A» getest conform het British Hyperten-
sion Society (BHS) protocol.

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten hiervan

* Hoe meet ik mijn bloeddruk?

Belangrijke feiten m.b.t. atriumfibrillatie (AFIB)

+ Wat s atriumfibrillatie?

+ Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?

+ Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een
betrouwbare manier AFIB te ontdekken (alleen in AFIB/
MAM modus)

+ Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

. Eerste gebruik van het apparaat

+ Plaatsen van de batterijen

+ Selecteer de juiste manchet

+ Selecteer de meetmodus: standaard of AFIB/MAM modus
+ AFIB/MAM modus (sterk aanbevolen)

. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat
. Het verschijnen van het AFIB symbool (alleen in AFIB/

MAM modus)

. Verkeerslichtindicatie in de weergave
. Geheugenopslag
. Batterij-indicator en batterijvervanging

+ Batterijen bijna leeg

+ Batterijen leeg — vervanging

+ Welke batterijen en welke werkwijze?
+ Gebruik van oplaadbare batterijen

. Gebruik van een netadapter

Foutmeldingen

Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en verwi-
jdering
+ Veiligheid en bescherming
+ Apparaatonderhoud

* Reinig de manchet

+ Nauwkeurigheidstest

+ Verwijdering

Garantie

Technische specificaties
Garantiebon (zie achterzijde)

. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten
hiervan

Bloeddruk is de druk waarmee het bloed door de aderen
stroomt veroorzaakt door het pompen van het hart. Twee
waarden, de systolische (boven) waarde en de diastolische
(onder) waarde worden altijd gemeten.

Het apparaat geeft ook de hartslagfrequentie (het aantal
keren dat het hart per minuut slaat) aan.

Constante hoge bloeddruk kan nadelig zijn voor uw
gezondheid en moet door uw arts worden behandeld!
Bespreek altijd uw waarden met uw arts en vertel hem/haar
wanneer u iets ongebruikelijks heeft opgemerkt of onzeker
bent. Vertrouw nooit op een enkel bloeddruk resultaat.

Er zijn verschillende oorzaken voor hoge bloeddrukwaarden.
Uw arts kan de gemeten waarden met u doornemen en indien
nodig een behandeling voorstellen. Naast medicatie kan een
gezondere levensstijl ook leiden tot bloeddrukdaling (bijv. dieet
en meer beweging).

Verander nooit de doseringen van de geneesmiddelen
zoals deze zijn voorgeschreven door uw arts!

Afhankelijk van lichamelijke inspanning en conditie, is bloeddruk
onderhevig aan brede schommelingen gedurende de dag. U
dient daarom de bloeddruk steeds onder dezelfde rustige
omstandigheden te meten en wanneer u zich ontspannen
voelt! Meet tenminste twee keer 's morgens en twee keer 's
avonds en Neem het gemiddelde van alle metingen.

Het is vrij normaal wanneer twee metingen viak na elkaar
genomen opvallend verschillende resultaten opleveren.
Daarom bevelen wij de MAM-technologie aan.

Afwijkingen tussen metingen genomen door uw arts of de
apotheek en die thuis zijn opgenomen zijn vrij normaal, omdat
deze situaties volledig verschillend zijn.

Verschillende metingen geven een veel duidelijker beeld van
uw bloeddruk dan slechts één enkele meting. Daarom bevelen
wij de MAM-technologie aan.

Neem een korte rustpauze van minimaal 15 seconden tussen
twee metingen.

Als u een onregelmatige hartslag heeft, dienen metingen met
dit apparaat te worden geévalueerd met uw arts.

De hartslagfrequentie is niet geschikt voor het controleren
van patiénten met een pacemaker!

Als uin verwachting bent moet u uw bloeddruk zeer nauwkeurig
in de gaten houden omdat de bloeddruk gedurende deze tijd

BP A150 AFIB
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&= Deze bloeddrukmeter is speciaal getest voor gebruik tijdens
de zwangerschap en pre-eclampsie. Indien u ongewoon hoge
waarden meet tijdens de zwangerschap, adviseren wij u de
meting 4 uur later te herhalen. Wanneer de meetwaarden dan
nog te hoog zijn dient u uw arts of gynaecoloog te raadplegen.

Hoe meet ik mijn bloeddruk?

Tabel voor de classificatie van thuis bloeddruk meetwaarden bij
volwassenen in overeenstemming met de internationale richtlijnen
(ESH, AHA, JSH). Data in mmHg.

Systo- | Diasto-
Bereik lisch lisch  |Advies
bloeddruk te laag v100 |V¥60 |Raadpleeguwarts
1. |bloeddruk optimaal |100- 130 60 - 80 |Zelfcontrole
2. |bloeddruk verhoogd [130-135 |80 - 85 | Zelfcontrole

3. | bloeddruk te hoog {135 - 160 |85 - 100 | Win medisch

advies in

4. |bloeddruk gevaarlijk (160 4 (100 4 |Win dringend

hoog medisch advies in!

De evaluatie van de waarden zijn conform de tabel. Bijvoorbeeld:
een waarde van de bloeddruk van 140/80 mmHg of een waarde
van 130/90 mmHg toont «bloeddruk te hoog.

2. Belangrijke feiten m.b.t. atriumfibrillatie (AFIB)

Wat is atriumfibrillatie?

Normaal gesproken, trekt het hart zich samen en ontspant met
regelmaat. Atriumfibrilleren treedt op doordat snelle, onregelmatige
elektrische signalen door de bovenste hartkamers gaan (atria of
boezems), en voor onregelmatig samentrekken zorgt (dit heet fibril-
latie). Boezemfibrilleren is de meest voorkomende vorm van harta-
ritmie of onregelmatige hartslag. Het veroorzaakt vaak geen symp-
tomen, maar verhoogt wel het risico op een beroerte. Een arts kan
u adviseren welke behandeling nodig is om de risico’s te beperken.

Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?

Mensen met boezemfibrilleren hebben een vijf keer zo hoge kans
op het krijgen van een beroerte. Gezien het risico op het krijgen
van een beroerte toeneemt naarmate men ouder wordt, adviseren
wij de AFIB screening voor personen ouder dan 65 jaar. Voor
personen vanaf 50 jaar met een hoge bloeddruk (hypertensie),
diabetes, coronair vaatlijden of die eerder een beroerte hebben
gehad wordt AFIB screening ook aangeraden. Vroegtijdige diag-

nose van boezemfibrilleren gevolgd door adequate behandeling
kan het risico op een beroerte aanzienlijk verminderen.

Voor jonge mensen is het niet aanbevolen om te screenen met
AFIB, het kan leiden tot vals positieve resultaten en onnodige
ongerustheid. Bovendien, jonge mensen met boezemfibrilleren
hebben een relatief laag risico op het krijgen van een beroerte in
vergelijking met oudere mensen.

Bezoek onze website voor meer informatie: www.microlife.nl.

Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een betrouw-
bare manier AFIB te ontdekken (alleen in AFIB/MAM modus)

Het meten van uw eigen bloeddruk, en het vroegtijdig ontdekken
van AFIB en hoge bloeddruk van uw familieleden, kan het risico op
een beroerte tevens sterk reduceren. Met deze Microlife bloed-
drukmeter kunt u op een betrouwbare en eenvoudige manier uw
bloeddruk meten en tegelijkertijd atriumfibrilleren opsporen.

Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

Hoge bloeddruk en atriumfibrilleren zijn aandoeningen die als
«controleerbare» risicofactoren worden omschreven. Kennis over
uw eigen bloeddrukwaarden en het vroegtijdig ontdekken van atri-
umfibrilleren is de eerste stap van actieve preventie.

3. Eerste gebruik van het apparaat

Plaatsen van de batterijen

Nadat u uw apparaat heeft uitgepakt, plaatst u eerst de batterijen.
Het batteriicompartiment (6) bevindt zich aan de onderzijde van
het apparaat. Plaats de batterijen (4 x 1.5V, grootte AA), let hierbij
op de aangegeven polariteit.

Selecteer de juiste manchet

Microlife heeft manchetten in verschillende maten. Selecteer de
manchetgrootte die overeenkomt met de omtrek van uw bovenarm
(de gemeten omtrek rond het midden van de bovenarm).

Manchetgrootte |voor omtrek van de bovenarm
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

= Voorgevormde «Easy» manchetten zijn optioneel verkrijg-
baar voor een eenvoudige bevestiging en meer comfort.
& Gebruik alleen Microlife manchetten!
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» Neem contact op met uw Microlife importeur, als de bijgesloten
manchet (7) niet past.

» Bevestig de manchet aan het apparaat middels de manchet-
connector (8) duw de connector (3) zo ver als mogelijk in het
apparaat.

Selecteer de meetmodus: standaard of AFIB/MAM modus

Dit apparaat laat u kiezen tussen of standaard (standaard enkelvou-
dige meting) of modus AFIB/MAM (automatische drievoudige meting).
Om standaard modus te selecteren, schuift u de AFIB/MAM schake-
laar (5) aan de zijkant van het apparaat in stand «1» en om AFIB/MAM
modus te selecteren, schuift u deze schakelaar in stand «3».

AFIB/MAM modus (sterk aanbevolen)

In AFIB/MAM modus worden 3 metingen automatisch gestart en

het resultaat wordt dan automatisch geanalyseerd en weerge-

geven. Omdat de bloeddruk variabel is, is een drievoudige meting

betrouwbaarder dan een enkele meting. AFIB detectie wordt

alleen in de AFIB/MAM modus geactiveerd.

e Wanneer u de MAM stand selecteert, verschijnt het MAM-
symbool @3 in het display.

o Het gedeelte rechtsonder in het display toont een 1, 2 of 3 om aan
te geven welke van de 3 metingen momenteel genomen wordt.

o Eris een pauze van 15 seconden tussen de metingen
(15 seconden zijn adequaat volgens «Blood Pressure Monito-
ring, 2001, 6:145-147» voor oscillometrische bloeddrukmeters).
Het aftellen toont de resterende tijd.

o Deindividuele resultaten worden niet weergegeven. Uw bloeddruk
zal alleen worden getoond nadat alle 3 de metingen zijn verricht.

o Verwijder de manchet niet tussen de metingen.

o Als een van de afzonderlijke metingen twijfelachtig was, dan
wordt een vierde automatisch genomen.

4. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat

Stappenplan voor een betrouwbare bloeddrukmeting

1. Vermijd activiteit, eten of roken vlak véér een meting.

2. Zit en ontspan minimaal 5 minuten voor het meten.

3. Meet altijd aan dezelfde arm (normaal links). Het wordt
aanbevolen dat artsen bij een eerste bezoek van een patiént
beide armen meet om de te meten arm te bepalen. Aan de arm
met de hogere bloeddruk moet worden gemeten.

4. Verwijder de kleding die de bovenarm bedekt, mouwen moeten
niet worden opgerold om afklemmen te voorkomen.

5. Zorg er altijd voor dat de juiste manchetmaat wordt gebruikt

(markering arm omtrek staat vermeld op het manchet).

o Bevestig de manchet om de arm, maar niet te strak.

o Zorg ervoor dat de manchet 2 cm boven uw elleboog is
geplaatst.

o De adermarkering op de manchet (ca. 3 cm lange bar) dient
op de ader van de arm (binnenkant) te worden gelegd.

o Ondersteun uw arm zodat deze ontspannen is.

o Zorg dat de manchet op dezelfde hoogte is als uw hart.

6. Druk op de AAN/UIT knop (1) om de meting te starten.

7. De manchet wordt nu automatisch opgeblazen. Ontspan,
beweeg niet en span uw armspieren niet totdat het meetresul-
taat wordt getoond. Adem normaal en praat niet.

8. Wanneer de juiste druk is bereikt, stopt het pompen en daalt de
druk langzaam. Als de gewenste druk niet werd bereikt, zal het
apparaat automatisch meer lucht in de manchet pompen.

9. Tijdens de meting knippert het hartslag symbool @6 op het scherm.

10.Het resultaat, inclusief de systolische (9) en de diastolische
bloeddruk en de hartslagfrequentie G1) wordt weergegeven. Raad-
pleeg ook deze handleiding voor uitleg van de overige weergaven.

11.Indien de meting klaar is, verwijder de manchet.

12.Schakel het apparaat uit. (De monitor gaat automatisch uit na
ongeveer. 1 min.).

& U kunt de meting op elk gewenst moment beéindigen door
op de AAN/UIT knop te drukken (bijv. wanneer u een onge-
makkelijke of een onplezierige druk voelt).

& Als bekend is dat de systolische bloeddruk heel
hoog is, kan het gunstig zijn de druk individueel in te
stellen. Druk op de AAN/UIT knop nadat de monitor is opge-
pompt tot een niveau van ca. 30 mmHg (weergegeven in de
display). Hou de knop ingedrukt totdat de druk ca 40 mmHg
boven de verwachte waarde - laat dan de knop los.

5. Het verschijnen van het AFIB symbool (alleen in
AFIB/MAM modus)

Dit apparaat s in staat om atriumfibrilleren (AFIB) op te sporen. Dit
symbool 49 geeft aan dat atriumfibrilleren werd gedetecteerd
tijldens de metingen. Indien het AFIB symbool in het display
verschijnt na een volledige meetsessie (drievoudige meting),
wordt geadviseerd een uur te wachten en de meetsessie te
herhalen. Indien het AFIB symbool wederom verschijnt in het
display, adviseren wij u medisch advies in te winnen. Als na de
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herhaalde metingen het AFIB symbool niet meer wordt weerge-
geven is er geen reden tot bezorgdheid. In dat geval wordt aanbe-
volen de volgende dag weer te meten.

Informatie voor de dokter bij het consistent verschijnen van
het AFIB symbool

Dit apparaat is een oscillometrische automatische bloeddruk-
meter die tevens onregelmatigheid in de hartslagfrequentie
registreert. Dit apparaat is klinisch gevalideerd.

Het AFIB symbool wordt weergegeven na de meting indien
atriumfibrilleren optreedt tijldens het meten. Indien het AFIB
symbool in het display verschijnt na een volledige meetsessie
(drievoudige meting), wordt geadviseerd een uur te wachten en
de meetsessie te herhalen. Indien het AFIB symbool wederom
verschijnt in het display, adviseren wij u medisch advies in te
winnen.

Deze bloeddrukmeter vervangt geen hartonderzoek, maar dient
ter ondersteuning van het vroegtijdig opsporen van atriumfibril-
leren dat vaak onopgemerkt blijft totdat een beroerte optreedt.

& Hou de arm stil tiildens de meting om foutmeldingen te voor-
komen.

&= De mogelijkheid dat dit apparaat geen AFIB detecteert bij
mensen met een pacemaker is aanwezig.

6. Verkeerslichtindicatie in de weergave

De gekleurde lijn aan de linkerkant van het display @9 toont de
range waarin de gemeten waarden liggen. Afhankelijk van de
uitgelezen waarde optimaal (groen), verhoogd (geel), te hoog
(oranje) of gevaarlijke hoog (rood) geeft het de overeenkomende
kleur aan. Deze classificaties zijn gebaseerd op internationale

richtlijnen (aan ESH, AHA, JSH), zoals beschreven in «sectie 1.».

7. Geheugenopslag

Het apparaat slaat altijd het laatste resultaat aan het einde van de
meting op. Om een waarde op te roepen, houdt u de ON/OFF knop
ingedrukt (1) (het apparaat moet eerst zijn uitgeschakeld). Alle
weergave-elementen worden nu getoond. Laat de knop los

wanneer u de opgeslagen uitleeswaarde ziet en de letter «M» G2.

8. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg
Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batterij-

symbool @5 knipperen zodra het apparaat ingeschakeld is (gedeelte-

lijk geladen batterij wordt weergegeven). Alhoewel het apparaat door
zal gaan met betrouwbaar meten moet u batterijen weldra vervangen.

Batterijen leeg - vervanging

Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool @5 knipperen

zodra het apparaat ingeschakeld is (lege batterij weergegeven). U

kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.

1. Maak het batterijcompartiment open (6) aan de onderzijde van
het apparaat.

2. Vervang de batterijen — controleer de juiste polariteit zoals
getoond door de symbolen in het compartiment.

Welke batterijen en welke werkwijze?

&= Gebruik a.u.b. 4 nieuwe, long-life 1.5V, grootte AA batterijen.
&= Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

Verwijder batterijen als het apparaat voor een langere tijd
niet gebruikt gaat worden.

Gebruik van oplaadbare batterijen

U kunt voor dit apparaat ook oplaadbare batterijen gebruiken.
& Gebruik a.u.b. alleen type «NiMH» oplaadbare batterijen!
& De batterijen moeten worden verwijderd en opgeladen, als
het batterijsymbool (batterij leeg) verschijnt! Ze moeten niet
in het apparaat blijven, omdat ze beschadigd kunnen raken
(volledige ontlading tengevolge van een minimaal gebruik
van het apparaat, zelfs wanneer het uitstaat).

Verwijder altijd de oplaadbare batterijen, als u niet van plan
bent het apparaat voor een week of langer te gebruiken!
De batterijen kunnen NIET worden opgeladen in de bloed-
drukmeter! Laad deze batterijen op in een externe oplader
en houdt u aan de informatie met betrekking tot het
opladen, onderhoud en duurzaamheid!

&

9. Gebruik van een netadapter

U kunt dit apparaat met de Microlife netadapter (DC 6V, 600 mA)

gebruiken.

& Gebruik alleen de origineel beschikbare Microlife netadapter
voor uw voedingsspanning.

& Controleer dat zowel de netadapter als de kabel niet
beschadigd zijn.

1. Steek de adapter kabel in de netadapteraansluiting (4) van de

bloeddrukmonitor.
2. Steek de netadapterstekker in de wandcontactdoos.
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Wanneer de netadapter is aangesloten, wordt er geen batterij-
stroom gebruikt.

10. Foutmeldingen

Als er een fout optreedt, wordt de meting onderbroken en wordt
een foutmelding, b.v. <ERR 3», weergegeven.

Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing

«ERR 1» | Signaal te | De polsslag wordt onvoldoende doorge-
zwak geven door de manchet. Plaats de
manchet opnieuw en herhaal de meting.

*

«ERR 2» | Foutmelding | Tijdens het meten zijn er fouten ontstaan,
a9 door bijvoorbeeld een beweging of
samentrekking van een spier. Herhaal de
meting terwijl u uw arm stil houdt.

«ERR 3» | Geen juiste
drukopbouw
inde
manchet

Een adequate druk kan niet in de
manchet worden geproduceerd. Er kan
een lek in het manchet zijn. Controleer of
de manchet goed is aangesloten en niet
te los om de arm zit. Vervang de batte-
rijen indien nodig. Herhaal de meting.

«ERR 5» | Abnormaal
resultaat

De meetsignalen zijn onbetrouwbaar en
daarom kan geen resultaat worden
weergegeven. Neem het stappenplan
door voor een betrouwbare meting en
herhaal dan de metingen.

«ERR 6» | AFIB/MAM | Er waren teveel fouten tijdens het meten

Modus in AFIB/MAM mode, wat het onmogelijk
maakt om een betrouwbaar resultaat
weer te geven. Lees de controlelijst door
voordat u betrouwbare metingen verricht
en herhaal dan de metingen.

«HI» Hartslag of | De druk in de manchet is te hoog
manchet- (boven 300 mmHg) OF de hartslagfre-
druk te hoog |quentie is te hoog (boven 200 slagen

per minuut). Ontspan gedurende
5 minuten en herhaal de meting.*

«LO» Polsslag te | De hartslagfrequentie is te laag (minder

laag dan 40 slagen per minuut). Herhaal de

meting.*

* Neem a.u.b. contact op met uw arts wanneer dit of enig ander
probleem vaker optreedt.

& Alsudenkt dat de resultaten ongebruikelijk zijn, leest u dan
a.u.b. zorgvuldig de informatie in «Paragraaf 1.».

11. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en
verwijdering
A Veiligheid en bescherming

o Dit apparaat mag uitsluitend worden gebruikt voor het doel zoals
in dit boekje beschreven. De fabrikant kan niet aansprakelijk
worden gesteld voor schade veroorzaakt door onjuiste toepassing.

o Dit apparaat bevat gevoelige componenten en moet met voorzich-
tigheid worden behandeld. Neem de bewaar- en bedieningscondi-
ties beschreven in de «Technische specificaties» paragraaf in acht!

o Bescherm het tegen:

- water en vochtigheid

- extreme temperaturen

- schokken en laten vallen
- vervuiling en stof

- direct zonlicht

- warmte en kou

o De manchetten zijn gevoelig en moeten met zorgvuldigheid
worden behandeld.

o Gebruik geen andere manchetten en/of manchetconnectors
dan geleverd bij het apparaat.

o Alleen de manchet oppompen wanneer hij is aangebracht.

o Gebruik het apparaat niet dicht in de buurt van sterke elektro-
magnetische velden zoals mobiele telefoons of radioinstallaties.

o Gebruik het apparaat niet wanneer u vermoedt dat het bescha-
digd is of wanneer u iets ongebruikelijks constateert.

o Open het apparaat nooit.

o Wanneer het apparaat voor een langere tijd niet gebruikt gaat
worden moeten de batterijen worden verwijderd.

o Lees de verdere veiligheidsinstructies in de afzonderlijke para-
grafen van dit boekje.

'Q) Laat kinderen het apparaat alleen onder toezicht van een
@ volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden
ingeslikt.

Apparaatonderhoud
Reinig het apparaat alleen met een zachte droge doek.

Reinig de manchet
Verwijder viekken op de manchet met een vochtige doek en een
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WAARSCHUWING: Was de manchet nooit in de wasma-
chine en/of afwasmachine!

Nauwkeurigheidstest
Wij adviseren om dit apparaat elke 2 jaar op nauwkeurigheid te
laten testen of na mechanische schok (bijv. na een val). Neem
a.u.b. contact op met uw Microlife importeur om een algemene
functiecontrole aan te vragen (zie voorwoord).
Verwijdering
Batterijen en elektronische instrumenten moeten volgens
de plaatselijke regelgeving worden verwijderd, niet bij het
huishoudelijke afval.

12. Garantie

Dit apparaat heeft een garantie van 5 jaar vanaf aankoopdatum.
De garantie is alleen van toepassing bij overhandigen van een
garantiekaart ingevuld door de dealer (zie achterzijde) of met een
bevestiging van de aankoopdatum of kassabon.

o Batterijen en slijtageonderdelen zijn niet inbegrepen.

e Opening van of wijzigingen aan het apparaat maken de
garantie ongeldig.

o De garantie dekt geen schade veroorzaakt door oneigenlijk
gebruik, ontladen batterijen, ongelukken of het zich niet houden
aan de bedieningsinstructies.

o De manchet heeft een garantie van 2 jaar op de functionaliteit
(opblaasbare gedeelte op luchtdichtheid).

Neem contact op met uw Microlife importeur (zie voorwoord).

13.Technische specificaties

Werkingstempera-  10-40°C/50- 104 °F

tuur: 15 - 95 % relatieve maximum vochtigheid
Bewaartemperatuur: -20 - +55 °C /-4 - +131 °F
15 - 95 % relatieve maximum vochtigheid
Gewicht: 393 g (inclusief batterijen)
Afmetingen: 152 x 92 x 42 mm
Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V dias-
tolisch
Meetbereik: 20 - 280 mmHg - bloeddruk
40 - 200 slagen per minuut- polsslag
Manchetdruk

weergave bereik: 0 - 299 mmHg

Resolutie:

Statische
nauwkeurigheid:
Hartslagnauwkeurig-
heid:
Spanningsbron:

1 mmHg
druk binnen £+ 3 mmHg

15 % van de weergegeven waarde

4 x 1.5V batterijen; grootte AA
Netadapter DC 6V, 600 mA (optioneel)
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC)

Dit apparaat komt overeen met de normen van het Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technische wijzigingen voorbehouden.

Verwijzing naar
normen:
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Microlife BP A150 AFIB

(® NMiktpo ON/OFF

@ 086y

® Ymodoyn mepixelpidag

@ YTodoyH UETaoXNUATIOTH PEUUATOS
® AiakéTng AFIB/MAM

(® OnKn pmaTapibv

@ Nepiyeipida

Buopa mepixeipidag

086vn

(®@ Tipn GUGTOAIKAG Trieang

Tiun dlacToMikAG Trieang

av reugeig

(2 AmoBnkeupévn TIuNA

@3 Acrtoupyia AFIB/MAM

(3 ‘Evaeign Kohmikig Mapuapuyrg (AFIB)
@9 ‘Eveign umarapiag

EvBe1gn maAumv

@9 Qpa peoodiacTiuarog MAM

9 ‘Evaeign kivnang Bpayiova
EvBeign eAéyxou Trepixeipidag
@9 086vN XpwuaTiKAC diaBaBuIoNS

D}] AloBaaTe TPOTEKTIKA TIG 03NYiEG TIPIV XPNTIUOTIOIRTETE
QuT TN GUOKEUN.

Tutog BF epapuoapévo Tpfua

Ayarnté TeAdm,

To véo aag meadpetpo Microlife eival éva agiémaTo 1aTpikd dpyavo
yia T péTPnoN TG ApTNPIOKAG TTiEaNG aTov Gvw Bpayiova. Eival
€UKoAo aTn Xprian, akpiBEG kal guviaTdral yia Tnv TTapakoAoUBnan
NG ApTNPIAKAG TiEang aTo aTriTl. To 6pyavo autd oxedidaTnke o€
ouvepyaaia pe 1arpoUg, eV OUPQWVA PE KAIVIKEG DOKIPEG aTTOdEI-
kvUeTal 0TI n akpifeia uETPNONG Tou ivai 1diaiTepa UPNAR.*

H Microlife AFIB €ivar pia raykoapiwg kopugaia rexvoAoyia yn@iakig
YETPNONG TNG TTIEGNG TOU QiATOG, YIO TV QViXVEUDT TNG KOATTIKAG
pappapuyhg (AFIB) kar Tng uméptacng. H KoATTIKR papuapuyr Kai n
uTiépTacn eivai ol 300 TTIo GNUAVTIKOi TTapayovTeg KIVBUVOU YIal EYKe-
@aNikd emmeIgddI0 1) HeAoOVTIKG yIa Kapdiakr vooo. Eival onpavTiké va
aviveUETE TNV KOATTIKI MOPHOPUYI KAl TV UTIEPTOON O TIPWIKO
016310, aKOHA KI av Bev TTapoudiaete uptTwyara. H kardAMnAn
Bepameia Ba pelwael Tov kivduvo eyke@ahikol emeigodiou. MNa 1o Adyo
auté, uviaTaTal va ETOKEPBEITe T0 yIaTpd oag 6Tav N oUoKeUN divel
onpa AFIB kardi T dIGpKeIa TG LETPNONG TG TTiEaNG Tou QipaTog 0.
O aAydpiBuog AFIB g Microlife Exer kAivikd epeuvnBei ammé ToAAoUg
€GExovTEG KAIVIKOUG pEUVNTEG, Kal dgixvel OTI N GUOKEUN avixveUel
aoBeveig Ue KOATTIKA pappapuyr, o€ motémra 97-100%. 2
AlaBaaoTe autég TIG 0dnYieg TPOOEKTIKA, WOTE Va ECOIKEIWOEITE PE
OAeg TIG AiToUpYiEg Kail TIG TTANPOPOPIEG ATPaAEiag. ZTEX0G HOG
eival n ikavotroinan} aag amd 1o Tpoidv pag Microlife. EQv Exete
0TToIEGOATIOTE aTTopieg A TTPoPAAUATA A £V BEAETE va TTapayyei-
AeTe KGTOI0 avTaAAGKTIKG £6apTNHa, amTeuBuvBeiTe aTO TOTTIKG OOG
TApa e§utnpétnang eAatwy ¢ Microlife. O TwAnTAg oag A 10
QapHaKEio TNG TIEPIOXNG 0AG Ba GOG EVHEPWOOUV OXETIKA HE TNV
dieuBuvan Tou avrimrpoawou Microlife aTnv xwpa aag. Evalia-
KTIKG, ETMIOKEPOEITE TNV 10TogEAID pag aTo B1adikTuo aTn diEl-
Buvan www.microlife.com, dtrou pmopeite va Bpeite TTOAEG
XPAOIUES TTANPOPOPIEG OXETIKA HE TA TIPOIGVTA HAG.

Meivere vyieig — Microlife AG!

*To dpyavo aurd xpnaiuomolei Ty idia 1exvoAoyia UETOATEWY LIE TO
BoaBeupévo povéro «BP 3BTO-Ax, To omoio éxel eAeyxBei alupwva
10 MpwrkoMo ¢ Bpetaviknig Eraipeiag Ymépraong (BHS).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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Mivakag mepiexopévwv
1. InpavTikég TANpoQopieg OXETIKA PE TNV APTNPIAKD TTiEOT)

KOl TNV OUTOMETPNON
+ Mg va agiohoyiow TNV apTnpiakn pou Trieon;

. ZNMAVTIKG OTOIXEIO OXETIKA PE TNV KOATTIKA HAPHOPUYA

(AFIB)
Ti eivar n koATTIKY pappapuyn; (AFIB)?

+ Ti emmmTwaelg €xel n KOATTIKA pappapuyr (AFIB) o€ epéva
1} TNV oIKoyéveld pou?

+ H Aermoupyia avixveuang AFIB Microlife, mapéxel éva tpomo
kataypa@ng AFIB (pévo oe Acimoupyia peBddou AFIB/MAM)

+ O1 TapdyovTeg KIVOUVOU TTOU UTTOPEITE VOl EAEYEETE

. XpRon Tou opyavou yia TpwTn @opd

+ TomoBEan Twv PTTarapiwy

+ EmA&Gre T owaoTh mepixeipida

+  EmAEGeTe T Aeiroupyia pétpnong: TuTTikr 1) AFIB/IMAM
+ Aermoupyia AFIB/MAM (ouviataral 1diaitepa)

. Mérpnon g apmplaking Tieong pe auTod To 6pyavo
. Epgavion g Evdeigng KoAmikig Mappapuyng yia

éykaipn Avixveuan (pévo atnv pédodo MAM)

. 'Evdei§n xpwyartikng diapabupiong otnv 08ovn
. MvApn dedSopévwv
. ‘Evdei§n prrarapiag Kal avTiKataoTaon pratapiwv

+ Mmarapieg oxedov amoQopTIouéVES

+  Mmarapieg amo@opTIoPEVES — QVTIKATAGTAON
+ [Moieg ymarapieg kai Toia diadikagia

+ Xpron mavaQopTICOLEVWY PTTATAPIWY

. InUavTIKéG TTANPOPOPIEG OXETIKA HE THV OPTNPICKNA

iEON KAl TNV QUTOPETPNON

H apmpiaki wieon eival n ieon Tou aipatog Tou péel pécw
TWV apTNPIWV, N oTToia dnuIoupyeiTal amd v AviAnan Tng
kapdiag. Mavrote petpwvtal 500 TIUES, N OUGTOAIKN (ETAVW)
TIpA Kai n 8100 TOAIKN (KETW) TIWA.

To 6pyavo eugavidel emiong TIg 0QUSEIS (TTOTEG POpEG N
kapdia TaMeTal o€ Eva AeTTTo).

H o1aBepd uynAn ieon prropei mpokaAéoel BAGBN otnv
Kap3IG Kal TTPETTEI VO QVTIHETWTTIOTE 01T TOV 1aTPO Oag!
210V 1aTpd 0O TIPETTEN VO AVAQPEPETE TIAVTOTE TIG TIUEG TTETTIG
0ag, EQV EXETe TTAPATNPAGE! KATI U QUOIOAOYIKO I €GV Bev
eioTe aiyoupol. Moté pn BacileoTe POVO OTIG PETPATEIG TNG
apTNPIOKAG TiETNG.

Ymapyouv moAEG aiTieg urepBoAIKG uYNARG apTNPIOKAG
migang. O 1a1pdg aag Ba oag e§yAaE! TIG aITieg AUTEG e TTepIo-
006TEPEG AeTITOpEPEIES KOl Bl 3G XopnyRaE! aywyr avaoya e v
TEPITITWOT. EKTOG TNG QAIPUAKEUTIKAG aywyAG, N aTwAeia Bapoug
Kall | GoKnaon pmmopolv ETTiaNG va EAATTWOEOUV TV TTiECT 0T,

Le kapio mepimTwan dev wpémel va aAAGgeTe T docoloyia
TWV PUPHAKWY TTOU GaG EXEI XOPNYNTEI O 1aTPOG oag!
Avahoya pe T CWPATIKA KATarovnon Kal T QUOIKF 00g KaTd-
0TaoN, N apTNEICKN TiEaN KUpaiveral onpavTikd oTn didipkela
g nuépag. Mo To Adyo auTd, TPETE va HETPATE TNV TiEoT
oG aTIG iBleg guvBnkeg npepiag Kai oTav aigBaveaTe OTI
éxere xahapwaoel! Kavete TouhdyiaTov Suo PeTproeiS KABe opa
(to pwi Kai To Bpddu) Kai TTAPETE TOV PEGO OPO TWV PETPATEWV.
Eival apkerd olvnBeg duo diadoyIkég ueTpaelg va divouv
oNUavTIKG S1apopETIKEG TIPEG. QG €K TOUTOU GUVIGTOULE TNV

9. XpAon peTacxnpaTioT pelparog xpnon Texvohoyiag MAM.
10. Mnvipara o@aAparog Or amokAigeig peTagd Twy PeTpAaEWY amo Tov 1aTpd aag i 1o
1. Aq'(pq)\ﬂq PpovTida, EAeyX0g aKpifelag Kal amoppiyn (POPHOKEIO K TWV PETPTEWV GTO OTTITI Eival APKETA PUTIOAD-
« Aogdaheia Kai npoomom YIKEG, BI6TI 01 GUVBIKEG €ival evTEAGS BIAQOPETIKES.
- Qpowidatou meagerpoy TibogopE Gy s 1 T 0c. and s e
. 1K£(;\90p|0pc:(g |T[;]§| TEPIXEIPIOAS pétpnan. Qg ek Toutou auviaToUpe TV XpAon Texvohoyiag MAM.
EYXOS QKPIPEING ApNoTe éva pIKPO XPOVIKO TrePIBWPIO TOUAGYIOTOV
* Améppiyn 15 BEUTEPOAETITWV PETAEY BUO PETPATEWY.
12. Eyyunon Edv éXETE aKavoVIoTo Kapdiako TaAuo, ol LETPAOEIS TTou
13. Texvika XapakmpIoTIKG yivovTal amé auTh TNV OUCKEUR TIPETTEN va agloAoyouvTal amoé
Képra eyyinong (BA. omiaBoguAlo) TOV YIOTPO 0QG.
H évdeign aApou ev givar kardAAnAn yia Tov €Aeyxo TnG
ouyxvoeTnTag Tou BnpaTodoTn!
BP A150 AFIB

57 &



o Edv eioTe éykuog, Tpémel va apakoAouBeite Tnv aptmpiakn
0ag Tiean TTOAU TTPOCEKTIKG BIOTI YTTOPET va TToIKiAEl onua-
VTIKG OTnV TrEpiodo TG kunong!

& H ouokeun eivar 181k dokiyaapévn yia xpon oTnv didp-

KEIO TNG EYKUPoaUVNG Kai yia rpo-ekAapyia. Otav katd
TNV SIGPKEID EYKUHOTUVNG avIXveUToUv aguviBioTa
uwnAég TIpEG, Ba TTpémel va §ava-peTpnBeite peTa amo

4 wpeg. EGv n pétpnon egakohouBei va gival TOAU uwnAn,
oupBoUAeuTEiTE TOV YIATPG F TOV YUVAIKOAOYO GTG.

Mwg va a§ioAoyRow TV apTnpIaKi Pou Tieon;

Mivakag yia v Tagivéunan Tipwy YETpnang Tieang Tou aipaTtog

0TO OTIITI, € €VAAIKEG, CUPWVA Pe TIG DieBveig odnyieg (ESH,

AHA, JSH). Ta dedopéva ae mmHg.

ZuoTto- |AiaoTo-

Elpog Tipwv AIkn AIKRQ LioTaon
aptnpiakr ieon oAU [ ¥ 100 (¥ 60 | ZupBouleuteite Tov
XaUNAY 1aTpd 00g

1. | apTnpiakn Trieon 100-130|60 - 80 |AutoéAeyxog
BeATIoT

2. | aptnpiakr mrieon augn- [130-135 |80 -85 | Autoéheyyog
pevn

3. | apmpiakn Trieon oAU | 135-160|85 - 100 | ZnmaTe 1aTPIKN
| OupBoUAR

4. | apmpiaKkn Trieon 160 4 100 4 |ZnmAoTeETEIVOVTWLG
emikivouva uynAi 1aTPIKF) GUMBOUAY!

H uynAdtepn Tipr eivar auth Baoel g omroiag kabopideTal n agio-
Aoynon. Napddelyua: Tipr mieang 140/80 mmHg A mipr 130/90
mmHg utrodeikvUel «TTOAU uwnAn Trieany.

2. INpavTiké aToIXEio OXETIKA PE TNV KOATTIKA
Happapuyi (AFIB)

Ti givar n KoATikA pappapuyn; (AFIB)?

Kavovika, n kapdia oag oucTéNeTal kar XaAapwvel kai o€ éva
kavoviké puBpd. Opiguéva kUTTapa otV kapdid aag TapayouV
NAEKTPIKG GRUATA TO OTTOIA TV KAVOUV VA GUCTEAAETAI Kl val
avtAei aipa. H koATikA pappapuyn epgavidetar étav Tayéa,
aTod10pYaVWLEVA NAEKTPIKG arjuaTa eugavifovial gToug dUo
avw Bahapoug Tng kapdidg, Tou ovopddovtal koATol. Kédvovrag
TOUG VO GUPPIKVWVOVTAI aKAVOVIOTA -auTo AéyeTal pappapuyn. H
KOATTIKA) Happapuyn €ivai n o cuyvi pop@n appubuiag g
kapdidg Ay kapdiakr appubyia. Zuxva Oev EXEl GUNTITWHATA, AAAG
augavel anuavTika Tov Kivouvo eykepahikoU meigodiou. Oa xpel-
aoTeiTe éva yiatpd yia va oag Bondnoel va eAEyEeTe To TPOBANUA.

Ti emimrrwoeig éxel n koAmikA pappapuyn (AFIB) o€ epéva f
TNV OIKOYEVEIG pou?

O1 avBpwrrol pe AFIB éxouv TévTe opég upnAdTEPO KivOuvo
eupaviong eykepahikol emmeigodiou. Epdaov n mbavotnTa eyke-
pakikou emeicodiou augavetar pe v nAikia, o éAeyxog e AFIB
ouvIaTATal yia Gropa 65 eTwv Kal dvw. QaT600, yia Toug avepw-
roug nAikiag 50 eTv pe uynAn aptnpiakn Tieon (uméptaan),
diaATn, atepaviaia kapdiakr avemdpkeia | avBpwIToug e IaTo-
pIKO eykepaAikoU emeigodiou, CUVIGTATAI ETTIONG EAEYXOG TTiEONG
e AFIB. H éykaipn d1dyvwan Tng KOATTIKAG HOPUAPUYAS TTOU
akoAouBeitar amé emapkr Bepareia, PTTOPE] va PEILCEI aNpO-
VTIKA TOV KiVOUVO EUQAVIONG EYKEPAAIKOU ETTEICOBIOU.

Z1oug véoug avBpuwToug dev ouviaTaral éAeyxog e AFIB 16T
uTropei va dwael Wweudn BETIKA atmoTeAéopaTa KAl va TIPOKAAETE
avaiTio dyxog. E¢aMou, Ta vedtepa dropa pe AFIB éxouv éva
OXETIKA XapNAGTEPO KivOUVO EPPAVIONG EYKEQAAIKOU ETTEITOdiOU
0€ OUYKPION pE TOUG NAIKIWHEVOUG.

la mepioadTepeg TANpopopieg TapakahoUpe ETIOKEPBEiTE TV
10T00€Aida pag: www.microlife.com.

H Aeiroupyia avixveuong AFIB Microlife, rapéxer éva 1pétro
kataypa@ng AFIB (uovo ae Aeitoupyia peBoSou AFIB/IMAM)
To va yvwpileTe TV apTnPIaKK 0OG TTHECN KAl TO AV, PEAN TG OIKO-
yévelag oag mapoualadouv AFIB, ptropei va BonBrcel oTn peiwon
TOU KIVOUVOU eyKepahikoU emeigodiou. H AciToupyia avixveuang
AFIB Microlife, apéxer éva BoAiko TpdTo e€éTaong yia AFIB, omnv
dIdpKeIa PETPNONG TG APTNPIKAS TG TTiETNG.

O1 rapdyovTeg KivdUvou Trou prropeite va eAéyeTe

H uynAn Tiean Tou aipatog Kai n koATikr papuapuyn (AFIB) kai
01 500 BewpolvTal «eAeyXOpEVOI» TTAPAYOVTEG KIVOUVOU YIa EYKE-
pakikd emeioddia. Mvwpidoviag Ty aptnpiakl aag Trieon kal
yvwpilovtag av éxete i dev Exete AFIB gival To TpwTo Bripa yia Ty
evepyr TIPOANYN eykeaAIKoU eTmeIgodiou.

3. Xpfion Tou opydvou yia TpwTH Popd

TomoBéTnan Twv PTTaTOPIWY

A@oU OTTOGUCKEUACETE TN CUCKEUR, TOTTOBETACTE TTPWTA TIG
pmrarapieg. H Bkn Tng umratapiwv (6) Bpioketal aTo KATw péPog
NG ouokeung. Eiodyerte Tig pmatapieg (4 x 1,5 V pmatapieg, peyé-
Boug AA) TTpoaéxovTag TV evOEIKVUSLEVN TTONKOTNTA.
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EmAéSTe Tn owoTn epixelpida

H Microlife mpoo@épel dicpopa peyedn Tepixelpidwy. EmAELTE T0
péyeBog mepiyelpidag TTou TaIpIAZel aTNV TIEPIETPO TOU UTTPATOOU
00G (JETPATAI EQAPHOTTA GTO KEVTPO TOU MTTPATTOU).

MéyeBog mepixelpidag | yla TNV TEPIPETPO TOU UTTPATOOU
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& [poaIpETIKEG TIPO-POPHAPICHEVEG TIEPIXEIPIDES «Easy»
eival S106¢aipeg yia kaAUTepN epappoyn Kal avean.

@ Xpnaoluotoieite povo epixelpideg Microlife!

» ETIKOIVWVAGTE g TO TOTTIKG aag TUAPA e5UTTNPETNONG TIEAATWV
ng Microlife ev n guvodeutikn Tepixelpida (7) dev TaipIadel.

» ZuvdEDTE TNV TTEPIXEIPIDA GTO GpYavo TOTTOBETWVTAG TO BUCUA
NG TEPIXEIPIdAG (8) 0NV UTTd0X 1 TNG TTEPIKEIPIdAG (3) KATA TO
duvarov o péoa.

EmiAé§eTe Tn Aerroupyia pérpnong: Tumkn ) AFIB/MAM

Auté 10 6pyavo odg bivel T duVATOTNTA VOl ETINECETE €iTe TNV TUTTIK

Aermoupyia (Tumrikn povr pérpnan) eite T Aemoupyia AFIB/IMAM (auto-

pam TpITTAA pétpnon). MNa va emAEEETe TV TUTTIKA AcToupyia, peTaki-

viiaTe To diakétrm AFIB/MAM (5) Trou BpiokeTal To TTAGI Tou opydvou

P0G Ta KATW 0T 860N «1», Kl yia va emAEGETe TN Aeimoupyia AFIB/

MAM, petakiviaTe 10 SIAKOTITN TTPOG Ta TAVW aTn BE0N «3.

Aeiroupyia AFIB/MAM (guvioTaral idiaitepa)

21n Aeitoupyia AFIB/MAM, TpayuaromololvTal autopara

3 peTpAoeig SIadoxIKa Kal To amoTéAETa avaAUeTal autdpara Kal

epoaviceral otnv 086vn. ETe1dn n apmpiakn mieon petaBaietal

SIAPKWG, TO ATTOTEAETA TTOU LETPATAN LE QUTO TOV TPOTTO Eival T

agiemaoTo amd auté Tou Baciletal ot piu upovo pétpnon. H

)\enoupvla aviyveuang AFIB evepyoroicital atnv pébodo AFIB/MAM.
Orav diaAéyete Tv péBodo 3 petTpAoewy, To aUpBoro MAM G3
epgavicerar atnv 006vN.

o Y710 kTW B PéPog TG 006VNG uPavideTal o apiBuds 1,2 1A 3,
avahoya Tola Ao TIG 3 YETPATEIG TIPAYHATOTIOIEITAI TN GUYKE-
KPIYEVN OTIYMA.

o Metagl Twv petphocwy peoolaBolv 15 deutepoAeta
(15 deutepdAeTTa emapkolv oUPQwva pe «Blood Pressure
Monitoring, 2001, 6:145-147» yia Ta TTaAuooKoTIkG 6pyava).
H avtioTpogn pétpnon deixvel T0 Xp6vo TToU UTTOAEITTETAN.

o Ta amoteAéopara kaBe pérpnong dev eppavidovral GexwpiaTa.
H aptnpiakn oag miean epgaviletal uévo agol oAokAnpwBoulv
Kai o1 3 PETPNTEIG.

o Mnv agaipeite TNV TIEPIKEIPISA PETAGU TWV HETPATEWV.

o Edv pia amé Tig 1peIg peTpioeig fAtav auioBnTAaipn, Tpayua-
TOTTOIEITAI QUTOPATA I TETAPTN PETPNOT.

4. Métpnon Tng apTnpIakig Tieang Pe auto To 6pyavo

AioTa eAéyXwv yia TV Tpayparomoinon adidmaTng pErpnong

1. ATTOQUYETE TN CwaTIKA dpaaTNEIGTNTA, TNV KATAVAAWGT
@aynToU A TO KATIVIONA apéTwG TIPIV aTTd T péTpnan.

2. KabiaTe emi 5 Aemrtd TOUNGXIGTOV TTPIV OTTO TN PETPNON - KAl
XaAQpWaTe.

3. H pérpnon mpémel va yiverai mavrote oTo idi1o Xépi
(ouviBwg To aPIaTEPG). ZUVIGTATAI GTOUG YIATPOUG KATA TNV
TTPWTN ETIOKEWN VG a0BEVOUG, Va TIpayUATOTToI0UV PETPNON
kai aToug duo Ppayioveg, TTPokeIPévou va kabopigouv Troidv
Bpayiova Ba petpolv ato PéANov. MpéTrel va PeTpoly Tov
Bpayiova pe TV uynAdTEPN TiEDT.

4. AQaIpEaTE Ta £QAPPOCTA poUxa aTd To PTrpdroo. MNa va
aTOQUYETE TNV TIEPITPIEN, TO PaviKI TOU TTOUKAUIGOU dev
TIPETTEI VAl Eival YUPIOPEVO TTPOG Ta TTAVW - OEV TTAPEPTTOICE!
TNV TEPIXEIPIdA GV Eival KaTeRaaévo.

5. Mavta va BeBaiwveaTe 0TI XpNOIUOTIOIEITE TO OWOTE péyeBog
TEPIKEIPIOag (avapépeTal aTnv TePIXEIPIDA).

o TomoBetiaTe TV TEPIXEIPIOA EQAPHOTTA, OAAG X1 TIOAU
OQIKTA.

o BeBaiwbeite 611 n mEPIXEIPidQ TOTTOBETEITAI 2 EKATOOTA
TIAvW aTTd TOV AYKWVa 00,

o Hévdeign apnpia ou BpiokeTal oTnv TEPIXEIPida (Trepitrou
3 ekatogTd) TpEmel va BpiokeTal Tavw amd TV aptpian
otoia SITPEXEI TO ECWTEPIKO PEPOG TOU Bpayiova.

o YTnpire TOV TIAXN TOU XEPIOU 0AG WATE TO XEPI OAG VAl Eivall
XaAapo.

o BeBaiwbeite 611 n MEPIxEIpida BpiokeTal aTo id10 VYOG e
v kapdid oag.

6. Mamate To mAKTPo ON/OFF (1) yia va apyioer n pétpnan.

7. Hmepiyelpida Ba pouokwael autdpara. XaAapwaTe, pnv KIVAOTE
Kal Un oQiyyeTe TOUG UUEG TOU XEPIOU GaG MEXPI VO EUPAVITTEI N
TIUA TNG PETPNONG. AVATIVEETE QUGIOAOYIKA KOl PN HIAGTE.

8. Orav emiteuyBei n owaTr Triean, T0 YoUCKWHA GTANATA KAl N
Tiean pelwveral atadlakd. Edv n owarr rieon dev emiteuyBei,

BP A150 AFIB
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10 6pyavo Ba dioxeTelOEl AUTOPATA TIEPICTOTEPO AEPQ PETT
aTnV TEPIXEIPida.

9. Kara tn pérpnon, n évdeitn maAuod @6 avapooprivel atnv 086vn.
10.Epgaviletai o amotéAeapa, To omroio TEQIAAUBAVEI apTNPIOKA
Tiean ouaToAik (@), dIaaTOAIKA A0 Kal TNV oUXVOTNTA TWV

TaApwv @1). Aeite emiong TIg EMEENYATEIS Twv UTIOAOITTWVY
evdeifewv aTo Tapov puALadio.
11.01av n pérpnan ohokAnpwBei, aQaipéaTe TNV TEPIXEIPIdAL.
12.Amevepyotroiiate 1o dpyavo. (H 086vn afrvel autopara perd
amd 1 AerTé mepitou)
@ Mropeite va oTOPATATETE TN PETPNOT OTTOIABITIOTE CTIYHI
€dv matoete 10 TAAKTPO ON/OFF (Tr.X. ediv Oev aioBdveaTe
avera ) €av viwbete pia duadpeotn aioBnon Tieang).
Edv umrapyel 10Topikd uynAig ouaToAIKNG Trieang,
pTropei va eival weENPN n pepovwpévn pubuion g
Trieang. MamaTe To mARKTpo ON/OFF étav n évdeign
avéNBel ota 30 mmHg Tepitrou (ameikovideTar otV
086vn). KparaTe 10 TARKTPO TIaTNUéVO PEXPI N TTiEON VOl
@raoel mepimou aTa 40 mmHg TTavw aTTd TV AVOUEVOLEVN
OUGTOAIKR TIUN — OTN CUVEXEID AQAOTE TO TTARKTPO.

&

5. Epgavion tng Evdeiing KoAmikAg Mappapuyng yia
éykaipn Avixveuon (pévo atnv pédodo MAM)

AuTH n GUOKEUN G4 pTTopei va avixveUael TNV KOATTIKF pappapuyn
(AFIB). To oUpBoAo autd uTrodelkvUel OTI N KOATTIKA papupapuyn

EVTOTTIOTNKE KaTd TN S1GpKeIa TG péTpnong. EGv To alpBolo AFIB
eppavicetal eta TV EKTEAETT EVOG TTAPOUG KUKAOU LETPAOEWV

ApPTMPIAKAG TTETNG (WETPATEIS EIG TPITTAOUV), GAG OUVIGTOUNE VO
TIEPIUEVETE VIO Hia WP KAl VA EKTEAETETE OKAUA Evav KUKAO PETPA-
Oewv (UETPATEIS €I TPITTAOUV). Edv T0 oUuBOoA0 AFIB epgavioTei
¢ava, 161€ oag gupBouAcloupe va ETTIKEPBEiTE TO yIaTPO 0aG. AV
ETa amoé emavelAnppéveg PETPAOEIS TO aUPoAo AFIB Bev epgavi-
CeTan TAEov, TOTE Bev UTTAPXEI Kavévag Adyog avnouyiag. Ze Tétola
TIEPITITWOT), CUVICTATAI N PETPNON Kl TTAAI TNV ETTOPEVN NUéPAL.

MAnpo@opitg yia Tov yIaTpo, GTNV TEPITTWAON CUXVAG
mapouciag Tng EvOEIENG KOATTIKAG HOPHAPUYAG
Auth n ouokeun €ival éva TTaAPOyPaQIKG TTEGOUETPO TTOU
avaAUel TTioNng TNV TTAAYIKN TTapaTuTTia Kard T didpkela Tng
pérpnong. H ouakeun eivar KAIVIKG eAeypévn.
To oUpRoAo AFIB emdelkvUETal ETA TNV PETPNAN, EQV TIPOKUWEI
KOATTIKM) pappapuyr kard Tv Sidpkeia g pérpnong. Eav 1o
oUppoAo AFIB eugaviletar petd Ty ektéAean evag ARpoug
KUKAOU PETPACEWV apTNPICKAG THETNG (METPATEIG €1G TPITTAODV),
OUuVIoTOUWE OTOV ATBEVI Va TIEPILEVEI YIa Wia WPa KAl VOl EKTE-
Mael akopa évav KUKA peTprigewy (PETPRTEIS €IG TPITTAOUY). Edv
10 oUUBoA0 AFIB epgaviletal kal TaAI, GuvVIaTOUWE OToV aoBev
va avagntael 1aTpIKr) GUPBOUAY.
H guokeun dev avtikaBiaTd v kapdiakr ¢étaan, aha xpnal-
EUEI OTNV aViXVEUTT KOATTIKIG HOPHAPUYAG, N OTTOIC GUXVA PEVEI
adIdyvwaoTn éwg 6Tou Pag TPOKUWE! EYKEPAAIKS ETTEITODIO.
&= KpariaTe akivnTo 10 XépI KaTd TV IAPKEID TNG PETPNONG,
TIPOKEIPEVOU Va aTmoQuyeTe AavBaopéva amoteAéayarta.
&= Houokeur auth gv umopei va avixvelael KOATTIKA pappa-
puyr| o€ aropa pe BnUaTodOTES 1) ATTIVIBWTEG.

6. 'Evdeién xpwparikng diapadpiong otnv 086vn

O1 pmrdipeg a0 APIATEPS GAKPO TNG 08OVNG HE TNV XPWHATIKNA
diapadpion @9 oag deixvouv To 0pOg EVTAG TOU OTTOIOU KUpai-
VETOI 1) EVOEIKVUOHEVN TIUA TNG APTNPICKAG Trieang. Avahoya pe T
Oyog TG papdou, n kataypappévn TiuA Bpioketal eviog Tou BEATI-
aTou (TTpdaivo), au§nuévou (kiTpivo), TOAD uwnAoU (TropTokaAi) i
emikivuva uynhol (kOkkIvo) paoparog. H kararagn avriaToiyei
aTIG 4 ogIpég Tou Trivaka, 6Twg opiletal amd Tig diebveig odnyieg
(ESH, AHA, JSH), émwg Trepiypdgetal ato «Evémta 1.».

7. MvApn dedopévwv

To dpyavo autd amoBnkelel TavToTe TO TeAEUTAIO OTTOTEAET A
070 T€A0G TNG PETPNONG. ' VO AvVaKTATETE TNV TIYA QUTH, TTATAGTE
kai kpariaTe ampévo 1o ARKTpo ON/OFF (7) (1o dpyavo TrpéTel
TpwTa va TeBe ekTOG AciToupyiag). Epgaviovral dAha ta gtoiyeia
NG 086vNnG. A@roTe T0 TTARKTPO OTAV OEITE TNV ATTOBNKEUEVN TIUN
péTpnang kai 1o ypaupa «M» G3.
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8. 'Evdei§n pmarapioag kal avTIKATAOTACT PTTATAPIWV

9. Xpfon peTaoxnpaTioTn pedpaTog

Mmrarapieg oxedov amo@opTiopéveg

Orav o pmrarapieg £xouv amoPopTIOTEl KATd Ta Y4 TEPiTIOU, TO

aUpBoAo g umrarapiag 5 avaBooprivel pOAIG To 6pyavo evepyo-

TrolgiTal (Eu@avileTal Jia PTraTapia opTIoPEVN KATA TO AUICU).

Map' 611 10 6pyavo auveyilel va peTpd e agiomiaTia, TPEMEN va

QYOPACETE KAIVOUPYIEG UTTATAPIES.

MrraTapieg amo@opTIOPEVES — AVTIKATAOTOON

‘Otav o1 uTratapieg amopopTIoTolV eVIEAWS, T0 GUMBOAO TG pTraTa-

piag @5 avapoaprivel HOAIG To dpyavo evepyoTroieiTal (eupavideTal

IO aTTOQOPTICUEVN PTTaTaPIQ). A€V UTTOPEITE VOl TIPAYLATOTIOITETE

GMEG PETPAOEIG KOl TIPETTEN VO QVTIKATAOTAGETE TIG PTTATAPIEG.

1. Avoigre T BKn Twv pTmaTapiwv(e) aTnV KaTw TTAEUPE Tou opydvou.

2. AvtikaraoTioTe TIg PTatapieg — BeaiwBeite 6Ti n TOAIKOTNTA
eival owoTh oUPgwva Pe Ta aluBoAa atn Brkn.

Moigg prratapieg kai Trola Siadikagia

&= XpnolyoToleite 4 kavoupyleg aAkaAikég pmarapieg 1,5 V,
peyéBoug AA.

Mn XPNOIUOTIOIEITE TIG UTTATAPIEG PETA TO TIEPAG TNG NUEPO-
Hviag AMgng Toug.

AQaIpETTE TIG uTTaTapiEg, Qv Bev TTPOKEITAI Va XPNOIUo-
TIOIACETE TO OPYAVO Yia PeyGAo xpovikd didoTnpa.

XpAon emava@opTIJOHEVWV PTTATAPIWY

To 6pyavo pTropei €TTiong va AEITOUPYATEI e ETAVAPOPTIOHEVES
pmarapieg.

& XPNOIUOTIOIEITE HEVO ETTAVOPOPTICOUEVES TTATApIEG TUTTOU
«NiMH»!

Edv epgaviaTei 1o oUPPoA0 TNG pTraTapiag (ammopopTIoPEVES
TTaTOpIEG), TIPETTEN VO AQAIPEITE TIG MTTOTAPIEG KOl VI TIG
ETaVOQOPTICeTe! Aev TTPETTEI VA TIAPAUEVOUV PECT GTO
opyavo, d16Ti evdExeTal va umroaTolv {npid (TTAfpNng
amoeoPTIoN Adyw TEPIOPICHEVNG XPrONG TOU Opydavou,
akopn K av Exel Tebei eKTOS AgiToupyiag).

&= AQUIPEITE TTAVTOTE TIG ETOVAQOPTICOHEVES PTTOTAPIES, EAV
Oev TIPOKEITAI VA XPNTIHOTIOINTETE TO pyavo i pia efdo-
péda r mepioadrepo!

Or pmarapieg AEN pmropouv va goptiatolv étav Bpickovial
péoa oTo meo6peTpo! Mpémel va emavagopTifeTe autég Tig
pTTaTapieg a€ EGWTEPIKG QOPTIOTH KAl VO TIAPATNPEITE TIG EVOEi-
&eIc oxeTIkG e ™ dpTIon, Tn GpovTida kal T didpkela {wiig!

&

&

&

&

To dpyavo pmropei va AEITOUpyRAOE! E TO PETATXNHATIOTH

pedparog Microlife (DC 6V, 600 mA).

&= Xpnaolyotolgite povo 1o Tpo@odoTikG Microlife, diabéaipo
WG TPWTOTUTIO £§ApTNUA KatdAAnAo yia TV TTapoyr oag
pedpaTog.

& BePaiwbeite 611 dev £xel TPOKANBET {nUIG 0UTE GTO pETA-
oXnuaTIoTh pEUPaTog 0UTE OTO KAAWDIO.

1. ZuvdEaTe T0 KAAWDIO TOU YETOOXNUATIOTH OTN OXETIKA

uTrodox1 (&) OTO TTIECOUETPO.

2. ZuvdETTE TO QIG TOU JETAOKNHOTIOTA OTNV TIPiCa TOU TOixXOU.

‘O1av 0 PETATXNUATIOTAG PEUMATOG Eival CUVOEDEEVOS, BEV KaTa-

voAwveTal pedua aTmé Ty pmarapia.

10. MnvipoTa o@aApatog

Edv onueiwbei kdmolo opaiua kard m pétpnan, n pETPNON
diakdmreTal kar oTnv 086vn epgavidetal éva pivupa o@aAparog,
m.X. <ERR 3».

LedAua |Mepiypaen |MBavA aiTia Kal AVTINETWITION

«ERR 1» | ZAjpa oAU
aoBevég

Ta ofuara ToAYwv 0TV TEPIXEIPida
eival oAU agBevr). ETravaromobetiaTe
v Tepixelpida Ka emavaraBete
pétpnon.*

«ERR 2» | ZAua o@dA- | Katd mn yérpnon, avixvelBnkav aripara
&) parog 0QAAUATOS OO TNV TIEPIXEIPIOA, TO
otoia TpokARBnkav yia Tapddeyua
amé Kivnan Tou atépou 1) GYigIuo Twv
puwv. EravaAaBete T pérpnan, KpaTw-
VvTaG T0 Bpayiova oag akivnro.

«ERR 3» | Aev
UTTApPXE!
Tieon otV
TEPIKEIpida

Aev pmropei va dnpioupynBei emapkng
Tiean oty Tepixelpida. Evoéxeral va
umrapye! diappor. BeBaiwbeite 611 n
TiepIxeIpida xel ouvdeBei cwaTd kal OTI
Bev Exel XAAOPWOEL. AVTIKOTOOTACTE TIG
pmarapieg av ivar amapaitnro.
EmavahdBete T pétpnon.

«ERR 5» [Mn @ualio- | Ta ofuata pérpnong eivar avakpipr kai
Aoyikd OUVETTWG OEV UTTOPET VOl EUQAVIOTEI
OmoTEAET A | KATTOI0 OTTOTEAET A TNV 0B6V.
AiaBaoTe ™ AioTa eAéyxwv yia Ty Tipay-
parotoinan agIOTOTWY PETPAOEWV Kal
0Tn ouvéxela ETavaAaperTe Tn yérpnon.*

BP A150 AFIB
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Leahua |Mepiypagn | MBavi aitio Kal AVTILETWITION
«ERR 6» | Acitoupyia | MaparnpriBnkav oA o@dAuata o
AFIB/MAM | BiGipkela TG péTpnang atn Asitoupyia
AFIB/MAM, pe amotéAeapa va unv givai
€QIKTOG 0 UTTOAOYITUAG £VOG TEAIKOU
amoteAéaparog. AlapaaTe T AioTa
eAEyxwv yia TV Tpayuarotoinan agié-
TIOTWY PETPAOEWV Kal OTr OUVEXEID
emavaAapere  pérpnon.*
«HI» oAU H miean aTnv mepixeipida givai oAU
ypriyopog | uynA (mavw amé 300 mmHg) H o
TaAu6g ) | mahpog eival ToAD ypriyopog (Tréivw amoé
oAU uynAr | 200 TTaApoi/AeTT6). XaAapwaTe €Ti 5
Trieon TepI- | AeTTd Kall ETTavaAARETE T WéTpnon.*
XEIpidag
«LO»  [MaAuog O maAudg eivar oAU apydg (kaTw amoé
oAU apydg |40 TaAuoi/AetTd). EmavaAdBerte T
Hétpnon.*

* JupBouleureite Tov 1aTp6 0ag, £4v aut 1 omoiodrjore dAo

mpoBAnua maparnpeirar ouyva.

&= Edv Bewpeite 611 Ta amoteAéopara g pétpnong dev ival
QuOIoAOYIKA, DIOBACTE TIPOOEKTIKA TIG TTANPOYOPIEG OTNV
«EvomTa 1.».

11. Aogdheia, ppovTida, EAeyxog akpifeiag kai amroppIyn
A AcdAeia Kal TpooTaTIa

o To dpyavo autd TPETIEN va XPNTILOTIOIEITAI YIa TO OKOTIG TTOU
TiEpIypaPETal 0TO TTAPGV EVIUTIO 0dnyIwY. O KATOOKEUAOTAG
Oev QEpEI Kapia ubivn yia Tuxdv ¢nuid Trou TTpokaeiTar amd
AavBaauévn xpAon.

o Auté 10 6pyavo amoteAeital amd euaiobnta eGaptApaTa Kai
TIPETTEI VO TO XEIPICEDTE e TTPOOOXH. TnpeiTe TIG 0dnyieg
amoBAKEUTNG Kal AEIToupyiag TTou TeplypagovTal oTnv
EVOTNTA «TEXVIKA XAPAKTNPITTIKAN!

o [lpogTarevaTe 10 aMo:

- VEPO Kal uypacia

- OKpaieg Beppokpaaieg

- Kpouan Kal TTwaon

- p6Auvan kai okévn

- Gueon éxkBean oTov A0
- ¢omn Kal kpUo

o Or1epixelpideg eival euaioBnTeg kai TPETTEN va TIG XEIPIJEDTE PE
TPOCOXN.
o Mnv aMadete A xpnoipomoleite GAo €idog Trepiyelpidag f
Buoparog (TEpIKeIPIdAG) yia PETPNGN PE QUTH TNV GUCKEUN.
o QouOKWOTE TNV TIEPIXEIPIBA POVO GTaV £XEI TOTTOBETNBET OTO
Bpayiova.
o Mn XpnOILOTIOIEITE TO BPYAVO KOVTA O€ I0XUPA NAEKTPOUAYVN-
TIKG TEdia, TG KIVATA TNAEWVA 1) padidewvo.
o Mn xpnoIpoTIOIEITE TO BPyavO GV BewpEITe OTI EXEI UTTOOTE
{nuid Ay €dv TTapatnpAoeTe kAT aouvhBIoTO.
o [loté unv avoiyete T0 Gpyavo.
o Edv dev TPOKEITAI VA XPNTIMOTIOIACETE TO GPYAVO YIa HEYAAO
XPOVIKG BIGaTnua, TIPETTEI VO AQAIPEITE TIG PTTATAPIES.
o AlaBdorte Tig TpOaBeTEG 03NYieG a0PAAEIG OTIG EVOTNTEG TOU
Tapéviog uAAadiou.
BeBaiwbeite 611 Ta Tudidi dev Xpnaoipotoiolv 10 dpyavo
,"3) Xwpig emmiBAewn, 81671 opiopéva péPN Tou Eival apKeTd
MIKPG Kl UTTAPXEI KivOUVOg Katdmoong.
®povrida Tou TMEGOPETPOU
KaBapilete 1o 6pyavo pévo pe éva amahd ateyvo Tavi.
KaBapiopog tng mepixeipidog
ATTopaKpUVETE TIPOOEKTIKA TUXOV Aekédeg aTTd TNV TIEPIXEIPIBA,
XPNOIHOTIOIVTAG Uypd TTavi kar aamouvada.
MPOEIAOMOIHZH: Mnv TAEvETE TV TIEPIXEIPIdA OTO
TAuvTAipIo polxwv fi aTo TAuVTApPIO TdTwWY!
‘EAeyxog axpifelag
ZuvioTdral va eAEYXETE TV akpiBela autol Tou opydvou kGBe
2 xpbvia 1} eav kTutmBei (€av mETEI kATW) ATTEUBUVBEITE OTO
TOTTIKG 0ag TprAua euttnpétnang TeAatwy e Microlife yia Tov
OXETIKO £Aeyxo (BA. E10aywyn).

Atoppiyn
H amoppiyn Twv PTraTapiv Kai Twv NAEKTPOVIKWY 0pyavwvy
TIPETTEN VA TIPAYUATOTIOIEITAI CUMQWVA E TOUG I0XUOVTEG
kavoviopoUg, kal Ox1 padi pe Ta oIKIakd amoppipyarTa.

12.Eyyinon

To 6pyavo auté kaAUTTeTal amd 5 €A eyyunon mou 1oxUel amd
TNV NUEpopnvia ayopdg. H eyyinan 10x0El M6VO KaTd TNV TPOCKO-
uion TG KAPTag £yyunang, n omoia éxel cuPTTANpwBei amd Tov
avTirpéowTo (avarpégte aTo omaBoguAAo) n otroia emiBefal-
WVEI TNV NUEPOPNVia ayopdg A Tnv amodEIgn TAPEIOKAS UNXAVAG.
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o Q1 pmarapieg kai Ta eGaptpara mou uTrdkeIvTal o€ pBopd dev
KoAUTTTOVTON.

e X TIEPITITWOT AVOIYHATOG 1} TPOTTOTTOINGNG TOU OPYAvVOU, N
€yyunan aKUPWVETal.

o H eyyunon dev kaAUTITEl {uIEG TTOU TTpoKaAoUvTal Adyw
AavBaapévou XeIpIopoU, aTro@OPTIONG TG PTTaTapiag, atun-
aTOG 1) UN GUPMOPOWANG HE TIG 0dnyieg AeiToupyiag.

o Hepixeipida mepiAapBaveral povo atnv Acitoupyikr eyyonon
(epapuoyn) yia 2 xpovia.

AmeubuvBeite oTo TOTTIKG COG TUAPA EEUTTNPETNONG TIEAATWV TNG

Microlife (BA. eicaywyn).

13. Texvik@ XapOKTNPIOTIKA

O¢eppokpaoia Aeiroupyiag: 10 -40 °C/50- 104 °F
15 - 95 % péyiomn OXETIKA Uypagia

Oeppokpaaia -20-+55°C/-4-+131°F

amoBfkeuong: 15 - 95 % péyiom oxeTkA uypacia

Bapog: 393 g (oupT. TwV PTaTapIwWY)

AlaoTdoeig: 152 x 92 x 42 mm

Aiadikaoia pétpnong: TIOALOCKOTTIKN, kaTél T péBodo
Korotkoff: ®aon | auaTohikn, Paon V
dlaoToAIKh

Eupog mipwv pérpnong: 20 - 280 mmHg - apTnpiakn Triean
40 - 200 TraApoi avé AetTé — o@UEEIg

EUpog ameikovi{opevwv

Tiywv Tigong mepixelpidag: 0 - 299 mmHg

AvéAuon: 1 mmHg

Zramiki akpipeia: TTieon Tepitou £ 3 mmHg
AxpiBeia TaApol: 15 % g TIUNG péTpnong

Mnyi 1dong: 4x1,5V pmarapics, peyiBoug AA

MetaoynuamoTig guvexoUg pEUNATOG
(DC) 6V, 600 mA (TrpoalpeTIKOG)
Luppopewaon pe mpotutra: EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC)
H GuOoKeun CUPPOPPWVETAI PJE TOUG KAVOVIOHOUG laTpIKwv
ZUOKeUWY, OUPQWva We Tnv odnyia 93/42/EEC.
H etaipeia diatnpei 10 Sikaiwya yia aAAayr Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPICTIKWY.
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