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Sit on a back-supported chair and keep your legs uncrossed. / Siéntese en una silla con
respaldo y mantenga las piernas descritas. / Asseyez-vous sur une chaise (avec dossier)
et ne croisez pas les jambes. / Sedere su una sedia con schienale e non accavallare le
gambe. / Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit Riickenlehnen und kreuzen Sie die Beine
nicht. / Arkasi destekli bir sandalyeye oturunuz ve bacak bacak Uzerine atmayiniz. /
Sente-se numa cadeira com encosto e nao cruze as pernas. / Ga op een stoel zitten
met rugleuning en kruis uw benen niet. / KaBiote oe kKapgkha pe TAATN Kat
HnNV oTaUPWVETE Ta TIOSIA 0ac. / il 2 Yy el al S e sl
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Avoid thick or close-fiting garments on the upper arm. / Evite prendas gruesas o
ajustadas en la parte superior del brazo. / Evitez les vétements épais ou ajustés sur
le haut du bras. / Evitare di indossare abiti pesanti o aderenti intorno al braccio. /
Vermeiden Sie dicke oder eng anliegende Kleidungsstiicke am Oberarm. / Kolun tist
kisminda sikan ve dar giysilerden uzak durunuz. / Evite usar roupa grossa ou justa no
brago. / Vermijd dikke of strak zittende kleding aan uw bovenarm. / ArtogUyeTe va
Popate XovTPA fj OTEVA EVOUHATA OTO PMPATCO 0aG. /
10U G g slall e all 8 ASad) f Aand) udlall Cins
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3 ARTERY MARK BRACHIAL ARTERY

Place the artery-mark on the cuff over your artery. / Coloque la marca de la arteria en
el brazalete sobre su arteria. / Placez le repére d'artére du brassard au niveau de votre
artére. / Posizionare I'indicatore giallo dell'arteria posto sul bracciale in corrispondenza
dell'arteria del braccio./ Platzieren Sie die Arterienmarkierung auf der Manschette tber
Ihrer Arterie. / Mansonun Uizerindeki arter isaretinini, kolunuzun Uzerindeki artere denk
getiriniz. / Coloque a marca existente na bragadeira sobre a artéria do brago. / Plaats
de manchet met arteriemarkering op uw arterie. / ToroBeTrioTe Tnv £voeiEn
aptnpiag mou Bpioketal oTnv Mepixelpida avw and tnv aptnpia oag. /
/il e LU ot Adle o
AR B (53 A ol ) B3 550 4 sk ) Sa e

Fit the cuff closely, but not too tight. / Ajuste el brazalete de cerca, pero no demasiado
apretado. / Ajustez le brassard mais ne pas trop serrer. / Indossare il bracciale e
stringerlo, ma non troppo. / Legen Sie die Manschette eng aber nicht zu stramm an.
/Mangonu yakin bir sekilde kapatiniz ancak gok sikmayiniz. / Aperte corretamente
a bragadeira, mas ndo demasiado. / Breng de manchet aan rondom uw arm,
maar r)iet te strak. / TonoBeTrioTe TNV MePIXelPida edappooTd ard Oxl TOAD
opixta. / By diyeini ()50 ol oS
(s ls LI 55l 4 4S S LA i 2 gl Ay 53l 0 b el Al 1) a5l

Position the cuff 1-2 cm above your elbow. / Coloque el brazalete 1-2 cm por
encima del codo. / Installez le brassard 1 a 2 cm au dessus de la pliure du coude.
/ Posizionare il bracciale 1-2 cm sopra il gomito. / Positionieren Sie die Manschette
1-2 cm Uber Ihrem Ellbogen. / Mangonu dirsedinizden 1-2 cm yukariya yerlestirin. /
Coloque a bragadeira 1-2 cm acima do cotovelo. / Positioneer de manchet 1-2
cm boven uw elleboog. / ToroBeTroTe TNV TepIxelpida 1-2 exkatooTd mévw
and Tov aykwva oag. / i a3 8 s 1-2 Hilasa Lo Byl g
s A Ll ) VL e B ) gl a0 ek
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Keep your arm still and do not speak during the measurement. / Mantenga su
brazo quieto y no hable durante la medicién. / Ne pas parler et ne pas bouger votre
bras pendant la prise de mesure. / Tenere il braccio fermo e non parlare durante la
misurazione. / Halten Sie Ihren Arm ruhig und sprechen Sie wahrend der Messung
nicht. / Kolunuzu sabit tutunuz ve 6lglim sirasinda konusmayiniz. / Mantenha o brago
imdvel e ndo fale durante a medicao. / Houd uw arm stil en spreek niet tijdens de
meting. / Kpatiote To x€pt 0ag akivnTo Kat pnv JAGTE Katd tn SIdpkela TG
HETPNONG. / Lokl ol QST Y el 53 el e Tadls
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Before each measurement

Microlife BP B3 AFIB

Avoid eating, bathing, smoking or caffeine (approx. 30 min).

Evite comer, bafiarse, fumar o cafeina (aproximadamente 30 minutos).

Evitez de manger, de vous baigner, de fumer ou do consommer des produits contenant de la
caféine pendant environ 30 minutes.

Evitare di mangiare, fare il bagno, fumare o bere caffe (almeno 30 min.)

Vermeiden Sie essen, baden, rauchen oder Koffein (ca. 30 min).

Yeme, icme, dus alma, sigarak icme ve kefeinden uzak durunuz (yaklasik 30 dak.)

Evite comer, tomar banho, fumar ou ingerir cafeina (cerca de 30 min).

Vermijd eten, baden, roken of het nuttigen van caffeine (ca. 30 minuten).

AnodUyeTe TN katavadAwon Gayntov, TO UMAVIo, TO KATVIoHA 1) TNV kadeivn (mepimou 30 Aemttdy)
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Relax 5-10 Mins

—

Avoid activity and relax for 5-10 min.

Evite la actividad y reldjese durante 5-10 min.

Evitez toute activité et détendez-vous pendant 5 210 min.

Evitare di fare attivita fisica e rilassarsi per 5-10 minuti.

Vermeiden Sie Bewegung und entspannen Sie sich fur 5-10 Min.
Spordan kagininiz ve 5-10 dakika dinlenmis olunuz.

Evite a atividade fisica e relaxe 5-10 min.

Vermijd beweging en ontspan voor 5-10 minuten.

ATMOdUYETE TN CWHATIKY) SPACTNEIOTNTA Kal XaAApwoTe yia 5-10 Aerttd

L3183 510 34l oA i g Jaliil) Caia
LAnlal Gl yial 488y Ve 10 e dr 53 508y 2 S Cullad )

Measure before medication intake.

Mida antes de tomar medicamentos.

Ne pas prendre de médicament avant de mesurer votre tension.
Effettuare la misurazione prima di assumere farmaci.

Messen Sie bevor Sie Medikamente einnehmen.

ilag alimindan 6nce dlglim yapiniz.

Proceda a medigao antes de tomar medicagéo.

Meet alvorens u medicatie inneemt.

MpaypatonoirioTte TN PETPNON TPV artd TN AN GappaKwv

Guarantee Card
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-A: Suboptimal cuff fit
-B: Arm movement indicator «Err 2»
-C: Cuff pressure check «Err 3»

Medical device

Microlife BP B3 AFIB
(1)  ONJ/OFF button Manufact
@ Dlsplay M anuracturer
®  M-button (memory) Batteries and electronic devices must
@ MAM button E be disposed of in accordance with the
(® Cuff socket — locally applicable regulations, not with
(® Mains Adapter Socket domestic waste.
(@ Battery compartment Authorized representative
Cuff in the European Community
@  Cuff connector Catalogue number
Cuff tube g
. Serial number
Display @ (YYYY-MM-DD-SSSSS;
@ Date/Time year-month-day-serial number)
@ Systolic value .
@ Diastolic value A Caution
@9 Pulserate
@ MAM Mode Humidity limitation
Stored value =
@ Battery display /ﬂf Temperature limitation
@® Cuff fit check 4c

Cuff signal indicator «Err 1»
Irregular heartbeat (IHB) symbol
Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
Traffic light indicator

Pulse indicator

Read the important information in these
instructions for use before using this
device. Follow the instructions for use for

@ ISISNSIE

your safety and keep it for future reference.

Type BF applied part

Keep dry

) B

@ Keep away from children of age 0 - 3

c E 0044 CE Marking of Conformity

Intended use:

This oscillometric blood pressure monitor is intended for
measuring non-invasive blood pressure in people aged

12 years or older.

Itis clinically validated in patients with hypertension, hypotension,
diabetes, pregnancy, pre-eclampsia, atherosclerosis, end-stage
renal disease, obesity and the elderly.

The device can detect an irregular pulse suggestive of Atrial
Fibrillation (AF). Please note that the device is not intended to
diagnose AF. A diagnosis of AF can only be confirmed by ECG.
The patient is advised to see a physician.

Microlife BP B3 AFIB
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Dear Customer,

This device was developed in collaboration with physicians and
clinical tests carried out prove its measurement accuracy to be of
a very high standard.*

Microlife AFIBsens is the world’s leading digital blood pressure
measurement technology for the detection of atrial fibrillation (AF)
and arterial hypertension. These are the two top risk factors of
getting a stroke or heart disease. It is important to detect AF and
hypertension at an early stage, even though you may not experi-
ence any symptoms. AF screening in general and thus also with
the Microlife AFIB algorithm, is recommended for people of 65
years and older. The AFIB algorithm indicates that atrial fibrillation
may be present. For this reason, it is recommended that you visit
your doctor when the device gives an AFIB signal during your
blood pressure measurement. The AFIB algorithm of Microlife has
been clinically investigated by several prominent clinical investiga-
tors and showed that the device detects patients with AFIB at a

certainty of 97-100%. "2

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 infor-
mation 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 and
Irish Hypertension Society (BIHS) protocol.

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for
early Detection (Active only in MAM mode)

This device is able to detect atrial fibrillation (AF). This symbol @)
indicates that atrial fibrillation was detected during the measure-
ment. Please refer to the next paragraph for information regarding
the consultation with your doctor.

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

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

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

If the AFIB-symbol appears on the screen of the blood pressure
monitor, it indicates the possible presence of atrial fibrillation.
The atrial fibrillation diagnosis however, must be made by a
cardiologist based on ECG interpretation.

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

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

In the presence of atrial fibrillation the diastolic blood pres-
sure value may not be accurate.

In the presence of atrial fibrillation using MAM-mode is
recommended for more reliable blood pressure measure-
ment.

What is Atrial Fibrillation (AF)?

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. It often causes no symptoms, yet it
significantly increases your risk of stroke. You'll need a doctor to
help you control the problem.

Who should be screened for Atrial Fibrillation?

AF screening is recommended for people over 65 years of age,
since the chance of having a stroke increases with age. AF
screening is also recommended for people from the age of 50
years who have high blood pressure (e.g. SYS higher than 159 or
DIA higher than 99) as well as those with diabetes, coronary heart
failure or for those who have previously had a stroke.

In young people or in pregnancy AF screening is not recom-
mended as it could generate false results and unnecessary
anxiety. In addition, young individuals with AF have a low risk of
getting stroke as compared to elder people.

Risk factors you can control

Early diagnosis of AF followed by adequate treatment can signifi-
cantly reduce the risk of getting stroke. Knowing your blood pres-
sure and knowing whether you have AF is the first step in proactive
stroke prevention.

For more information visit our website: www.microlife.com/afib.

2. Using the device for the first time

Inserting the batteries

After you have unpacked your device, firstinsert the batteries. The
battery compartment (7) is on the bottom of the device. Insert the
batteries (4 x 1.5V, size AA), thereby observing the indicated
polarity.

Setting the date and time
1. After the new batteries are fitted, the year number flashes in the
display. You can set the year by pressing the M-button (3). To
confirm and then set the month, press the MAM button (4).
2. Press the M-button to set the month. Press the MAM button to
confirm and then set the day.
. Follow the instructions above to set the day, hour and minutes.
. Once you have set the minutes and pressed the MAM button,
the date and time are set and the time is displayed.
5. If you want to change the date and time, press and hold the
MAM button for approx. 3 seconds until the year number starts
to flash. Now you can enter the new values as described above.

W

Microlife BP B3 AFIB
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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 22-32¢cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Pre-shaped cuffs are optionally available.

& Only use Microlife cuffs.

» Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (8) does
not fit.

» Connect the cuff to the device by inserting the cuff connector (9)
into the cuff socket (5) as far as it will go.

Selecting standard or MAM mode

Before each measurement, select standard (single measurement)

or MAM mode (automatic triple measurement). In MAM mode,

3 measurements are automatically taken in succession and the

result is then automatically analysed and displayed. Because the

blood pressure constantly fluctuates, a result obtained in this way
is more reliable than when a single measurement is performed.

o Toselect MAM mode, press the MAM button (4) until the MAM-
symbol 45 appears on the display. To change to standard mode
(single measurement), press the MAM-button again, until the
MAM-symbol disappears.

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

& AF detection is only activated in MAM mode.

3. Checklist for taking a reliable measurement

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

» Sit down on a back-supported chair and relax for 5 minutes.
Keep your feet flat on the floor and do not cross your legs.

» 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.

» 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.

» 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 1-2 cm above the
elbow.

o The artery mark 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.

4. Taking a blood pressure measurement

1. Select standard (single measurement) or MAM mode (auto-
matic triple measurement): see details in chapter 2.»

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

3. 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.

4. The cuff fit check @8 on the display indicates that the cuff is
perfectly placed. If the icon G8-A appears, the cuff is fitted
suboptimally, but it is still ok to measure.

5. 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.

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

7. The result, comprising the systolic G2 and the diastolic @3 blood
pressure and the pulse rate G4 are displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

microlife



8. When the device has finished measuring, remove the cuff.
9. Switch off the device. (The monitor does switch off automati-
cally after approx. 1 min.).

@& AF detection is only activated in MAM mode.

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

@& This monitor is specially tested for use in pregnancy and
pre-eclampsia. When you detect unusual high readings in
pregnancy, you should measure after a short while again
(eg. 1 hour). If the reading is still too high, consult your
doctor or gynecologist.

@& In pregnancy the AFIB symbol can be ignored.

Manual inflation

In case of high systolic blood pressure (e.g. above 135
mmHg), it can be an advantage to set the pressure individually.
Press the ON/OFF button after the monitor has been pumped up
to a level of approx. 30 mmHg (shown on the display). Keep the
button pressed until the pressure is about 40 mmHg above the
expected systolic value — then release the button.

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the ON/OFF
button () until «M» G¢ is flashing. Confirm to delete the reading by
pressing the MAM button (2).

@& «CLy is displayed when the reading is deleted from the
memory successfully.

How do | evaluate my blood pressure

The triangle on the left-hand edge of the display @2 points at the
range within which the measured blood pressure value lies. The
value is either within the optimum (green), elevated (yellow) or
high (red) range. The classification corresponds to the following
ranges defined by international guidelines (ESH, ESC, JSH).
Data in mmHg.

Range Systolic |Diastolic | Recommendation
1.|blood pressure  |2135 285 Seek medical
too high advice
2.|blood pressure  {130-134 80 -84 | Self-check
elevated

Range Systolic |Diastolic |[Recommendation
3.|blood pressure (<130 <80 Self-check
normal

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».

Appearance of the irregular heartbeat (IHB) symbol

This symbol @9 indicates that an irregular heartbeat was detected.
In this case, the measured blood pressure may deviate from your
actual blood pressure values. It is recommended to repeat the
measurement.

Information for the doctor in case of repeated appearance
of the IHB symbol:

This device is an oscillometric blood pressure monitor that also
measures the pulse during blood pressure measurement and
indicates when the heart rate is irregular.

@& In MAM mode Atrial Fibrillation (AF) will also be checked:
follow the directions in chapter ««1. Appearance of the
Atrial Fibrillation Indicator for early Detection (Active only in
MAM mode)».

&= If the symbol appears, select MAM mode and measure
again: see details in chapter ««2. Using the device for the
first time»».

5. Data memory

This device automatically stores the last 99 measurement values.

Viewing the stored values

Press the M-button (3) briefly, when the device is switched off. The
display first shows «M» @8, and «A»which stands for the average
of all stored values.

Pressing the M-button again displays the previous value. Pressing
the M-button repeatedly enables you to move from one stored
value to another.

& Blood pressure readings with suboptimal cuff fit G$8-A are
not considered in the average value.

Microlife BP B3 AFIB



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

Clearing all values

If you are sure that you want to permanently remove all stored
values, hold down the M-button (the device must have been
switched off beforehand) until «CL ALL» appears and then
release the button. To permanently clear the memory, press the
MAM button while «CL ALL» is flashing. Individual values
cannot be cleared.

&= Cancel deletion: press ON/OFF button () while «CL
ALLb» is flashing.

6. Battery indicator and battery change

Low battery

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

Flat battery - replacement

When the batteries are flat, the battery symbol @9 will flash as soon

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

take any further measurements and must replace the batteries.

1. Open the battery compartment (7) at the back of the device.

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

3. To set date and time, follow the procedure described in Section
«2. Using the device for the first time».

& The memory retains all values although date and time must
be reset - the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

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

&= Do not use batteries beyond their date of expiry.

&= Remove batteries if the device is not going to be used fora
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.

7. 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 orig-
inal 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 (6) 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.

8. Error Messages

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

Error Description | Potential cause and remedy ‘

«Err 1» |Signaltoo | The pulse signals on the cuff are too

weak weak. Re-position the cuff and repeat
the measurement.*

microlife



Error Description |Potential cause and remedy

«Err 2»

@B

Error signal | During the measurement, error
signals were detected by the cuff,
caused for instance by movement or
muscle tension. Repeat the measure-

ment, keeping your arm still.

«Err 3»

a8-C

Abnormal An adequate pressure cannot be
cuff pressure | generated in the cuff. A leak may have
occurred. Check that the cuff is
correctly connected and is not too
loose. Replace the batteries if neces-
sary. Repeat the measurement.

Abnormal
result

«Err 5» The measuring signals are inaccurate
and no result can therefore be

displayed. Read through the checklist
for taking a reliable measurement and

then repeat the measurement.*

«Err6» |MAM Mode | There were too many errors during the
measurement in MAM mode, making
it impossible to obtain a final result.

Read through the checklist for taking a
reliable measurement and then repeat

the measurement.*

«HI» Pulse or cuff | The pressure in the cuff is too high
pressure too | (over 299 mmHg) OR the pulse is too
high high (over 200 beats per minute).
Relax for 5 minutes and repeat the

measurement.*

«LO» Pulse too low | The pulse is too low (less than 40
beats per minute). Repeat the

measurement.*

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

9. Safety, care, accuracy test and disposal

Q Safety and protection

o Follow instructions for use. This document provides important
product operation and safety information regarding this device.

Please read this document thoroughly before using the device
and keep for future reference.

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 The cuffs are sensitive and must be handled with care.

o Only pump up the cuff once fitted.

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

¢ Never open this device.

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

o The measurement results given by this device is not a diag-
nosis. It is not replacing the need for the consultation of a physi-
cian, especially if not matching the patient’s symptoms. Do not
rely on the measurement result only, always consider other
potentially occurring symptoms and the patient's feedback.
Calling a doctor or an ambulance is advised if needed.

Ensure that children do not use this device unsupervised;
some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

e Contra-indications

Do not use this device if the patient's condition meets the following

contra-indications, to avoid inaccurate measurements or injuries.

o The device is not intended for measuring blood pressure in
pediatric patients of age younger than 12 years old (children,
infant, or neonates).

¢ Presence of significant cardiac arrhythmia during measurement
may interfere with blood pressure measurement and affect the
reliability of blood pressure readings. Consult with your doctor
about whether the device is suitable for use in this case.

o The device measures blood pressure using a pressured cuff. If
the measuring limb suffers from injuries (for example open
wounds) or under conditions or treatments (for example intrave-
nous drip) making it unsuitable for surface contact or pressur-
ization, do not use the device, to avoid worsening of the injuries
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 Patient motions during measurement may interfere with the
measurement process and influence results.

o Avoid taking measurements of patients with conditions,
diseases, and susceptible to environment conditions that lead
to incontrollable motions (e.g. trembling or shivering) and
inability to communicate clearly (for example children and
unconscious patients).

o The device uses oscillometric method to determine blood pres-
sure. The arm being measure should have normal perfusion.
The device is not intended to be used on a limb with restricted
or impaired blood circulation. If you suffer with perfusion or
blood disorders, consult your doctor before using the device.

¢ Avoid taking measurement on the arm on the side of a mastec-
tomy or lymph node clearance.

¢ Do not use this device in a moving vehicle (for example in a car
or on an aircraft).

WARNING

Indicates a potentially hazardous situation, which if not avoided,

could result in death or serious injury.

o This device may only be used for the intended uses described
in this Instructions for Use. The manufacturer cannot be held
liable for damage caused by incorrect application.

o Do not change the patient medication and treatment based the
result of one or multiple measurements. Treatment and medica-
tion changes should be prescribed only by a medical profes-
sional.

o Inspect the device, cuff, and other parts for damage. DO NOT
USE the device, cuff or parts if they appear damaged or oper-
ating abnormally.

o Blood flow of the arm is temporarily interrupted during measure-
ment. Extended interruption of blood flow reduces peripheral
circulation and may cause tissue injury. Beware of signs (for
example tissue discoloration) of impeded peripheral circulation
if taking measurements continuously or for an extended period
of time.

o Prolonged exposure to cuff pressure will reduce peripheral
perfusion and may lead to injury. Avoid situations of extended
cuff pressurization beyond normal measurements. In the case
of abnormally long pressurization, abort the measurement or
loose the cuff to depressurize the cuff.

Do not use this device in oxygen rich environment or near flam-
mable gas.

The device is not water resistant or water proof. Do not spill or
immerse the device in water or other liquids.

Do not dissemble or attempt to service the device, accessory
and parts, during use or in storage. Access to the device
internal hardware and software is prohibited. Unauthorized
access and servicing of the device, during use or in storage,
may compromise the safety and performance of the device.
Keep the device away from children and people incapable of
operating the device. Beware of the risks of accidental ingestion
of small parts and of strangulation with the cables and tubes of
this device and accessories.

Q CAUTION

Indicates a potentially hazardous situation which, if not avoided,
may result in minor or moderate injury to the user or patient, or
cause damage to the device or other property.

The device is intended only for measuring blood pressure at
upper arm. Do not measure other sites because the reading
does not reflect your blood pressure accurately.

After a measurement is completed, loosen the cuff and rest for
> 5 minutes to restore limb perfusion, before taking another
measurement.

Do not use this device with other medical electrical (ME) equip-
ment simultaneously. This may cause device malfunction or
measurement inaccuracies.

Do not use this device in proximity of high frequency (HF)
surgical equipment, magnetic resonance imaging (MRI) equip-
ment, and computerized tomography (CT) scanners. This may
cause device malfunction and measurement inaccuracies.
Use and store the device, cuff and parts in temperature and
humidity conditions specified in the «Technical Specifications».
Usage and storage of the device, cuff and parts in conditions
outside ranges given in the «Technical Specifications» may
results in device malfunction and the safety of usage.

Protect the device and accessories from the following to avoid
damaging the device:

— water, other liquids, and moisture

extreme temperatures

— impacts and vibrations

direct sunlight

contamination and dust
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o Stop using this device and cuff and consult with your doctor if
you experience skin irritation or discomfort.

Electromagnetic Compatibility Information

This device is compliant with EN60601-1-2: 2015 Electromagnetic

Disturbances standard.

This device is not certified to be used in vicinity of High Frequency

(HF) medical equipment.

Do not use this device close to strong electromagnetic fields and

portable radio frequency communication devices (for example

microwave oven and mobile devices). Keep a minimum distance

of 0.3 m from such devices when using this device.

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

Cleaning the cuff

The cuff delivered with this device is washable.

1. Remove the cuff connector (9) from the cuff tube G0 and care-
fully pull the bladder through the opening at the edge of the cuff
cover.

2. Hand wash the cuff cover in soapsuds: not hotter than 30 °C.

3. Completely dry the cuff cover by linen drying.

4. Loop the cuff tube back through its opening and carefully place

the bladder flat in the cuff cover.

5. Reattach the cuff connector on the cuff tube.

&= The bladder must lay straight in the cuff cover, not folded.
&= Do not use fabric softener.
WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or
dishwasher!
AWARNING: Do not dry the cuff cover in a tumble dryer!

WARNING: Under no circumstances may you wash the
A inner bladder!

Accuracy test

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

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

10.Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of
purchase. During this guarantee period, at our discretion, Microlife
will repair or replace the defective product free of charge.
Opening or altering the device invalidates the guarantee.

The following items are excluded from the guarantee:

o Transport costs and risks of transport.

o Damage caused by incorrect application or non-compliance
with the instructions for use.

Damage caused by leaking batteries.

Damage caused by accident or misuse.

Packaging/storage material and instructions for use.

Regular checks and maintenance (calibration).

Accessories and wearing parts: Batteries, power adapter
(optional).

The cuff is covered by a functional guarantee (bladder tightness)
for 2 years.

Should guarantee service be required, please contact the dealer
from where the product was purchased, or your local Microlife
service. You may contact your local Microlife service through our
website:

www.microlife.com/support

Compensation is limited to the value of the product. The guarantee
will be granted if the complete product is returned with the original
invoice. Repair or replacement within guarantee does not prolong
or renew the guarantee period. The legal claims and rights of
consumers are not limited by this guarantee.

11.Technical Specifications

10-40°C/50-104 °F

15-90 % relative maximum humidity
-20-+55°C/ -4 -+131°F

15-90 % relative maximum humidity
402 g (including batteries)

138 x 94.5 x 62.5 mm

Operating
conditions:
Storage conditions:

Weight:
Dimensions:
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Cuff size:

Measuring
procedure:

Measurement range:

Cuff pressure
display range:
Resolution:
Static accuracy:
Pulse accuracy:
Voltage source:

Battery lifetime:

IP Class:
Reference to
standards:
Expected
service life:

from 17-52 cm according to the cuff sizes
(see «Selecting the correct cuff»)
oscillometric, corresponding to

Korotkoff method: Phase | systolic,
Phase V diastolic

20 - 280 mmHg - blood pressure

40 - 199 beats per minute — pulse

0 - 299 mmHg

1 mmHg
within + 3 mmHg
+ 5 % of the readout value
e 4x1.5V alkaline batteries;
size AA
e Mains adapter DC 6V,
600 mA (optional)
approx. 920 measurements
(using new batteries)
IP 20
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Device: 5 years or
10000 measurements,
whichever comes first
Accessories: 2 years or
5000 measurements, whichever
comes first

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.

Technical alterations reserved.
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Microlife BP B3 AFIB
(1) Boton ON/OFF (Encendido/Apagado) "
@ Pantalla T Mantener en lugar seco
(® Botén M (Memoria)
@ Boton MAM M Fabricante
®  Enchufe para manguito . Las baterias y los dispositivos electronicos
®  Enchufe para adaptador de corriente E se deben eliminar segun indique la
(@ Compartimento de baterias — normativa local pertinente y no se deben
Brazalete desechar junto con la basura doméstica.
(® Conector del manguito Representante autorizado en la
Tubo de brazalete Comunidad Europea
Pantalla Numero de referencia
© \F/e‘l’ha/ .Hf,r : Ntmero de serie(AAAA-MM-DD-SSSSS;
% VZIZ; ZI'Z;(I')(I:'?:O @ afio-mes-dia-nimero de serie)
iastoli

9 Frecuencia del pulso A Precaucion
@ Modo MAM
Valor guardado Limitacion de humedad
@ Indicador de bateria ad
@® Control de ajuste del brazalete e Limitacion de temperatura

-A: Ajuste subdptimo del brazalete /ﬂ/

-B: Indicador de movimiento del brazo «Err 2» L .

-C:Comprobacién de la presion del brazalete «Err 3» Dispositivo médico
Indicador de sefial del brazalete «Err 1» % Mantenga el dispositivo fuera del alcance
@ Simbolo de latidos irregulares (IHB) de los nifios de 0 a 3 afios de edad.
@) Indicador de la fibrilacion auricular (AFIB) .
@ Indicador de seméforo c € 0044 Marca de conformidad CE
@) Indicador del pulso

” L Uso previsto:
Antes de utilizar el dispositivo lea estas Este monitor de presion arterial oscilométrico esté disefiado
instrucciones de uso, ya que contienen para medir la presion arterial no invasiva en personas de 12 afios

informacion importante. Siga las instruc-
ciones por su seguridad y consérvelas para
poder consultarlas en el futuro.

Pieza aplicada tipo BF

>

0 mas.

Esta clinicamente validado en pacientes con hipertension, hipo-
tension, diabetes, embarazo, preeclampsia, aterosclerosis,
enfermedad renal en etapa terminal, obesidad y adultos mayores.
El dispositivo puede detectar un pulso irregular sugestivo de
fibrilacion atrial (FA). Tenga en cuenta que el dispositivo no esta
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disefiado para diagnosticar FA. El diagnéstico de FA solo puede
confirmarse mediante ECG. Se le aconseja al paciente que vea a
un médico.

Estimado cliente,

Este dispositivo ha sido desarrollado en colaboracion con médicos
y su muy alta precisién ha sido probada en ensayos clinicos.*
Microlife AFIBsens es la tecnologia de medicidn digital de presion
arterial lider en el mundo para la deteccion de la fibrilacién atrial
(FA) y la hipertension arterial. Estos son los dos principales
factores de riesgo de sufrir un derrame cerebral o una enfermedad
cardiaca. Es importante detectar la FA y la hipertension en una
etapa temprana, aunque es posible que no experimente ninguin
sintoma. La deteccion de FA en general y por lo tanto, también con
el algoritmo Microlife AFIB, se recomienda para personas de 65
afios en adelante. El algoritmo AFIB indica que la fibrilacion atrial
puede estar presente. Por esta razon, se recomienda que visite a
su médico cuando el dispositivo emita una sefial AFIB durante la
medicion de la presion arterial. El algoritmo AFIB de Microlife ha
sido investigado clinicamente por varios investigadores clinicos
destacados y demostré que el dispositivo detecta pacientes con

AFIB con una certeza de 97-100%. 12

Sitiene 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 Util sobre nuestros productos.

iCuide 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 Briténica e Irlandesa de Hipertension (BIHS).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:6004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Aspecto del indicador de fibrilacion atrial para la
deteccion temprana (activo solo en modo MAM)

Este dispositivo puede detectar la fibrilacion atrial (FA). Este
simbolo @1) indica que se detecto fibrilacién atrial durante la medi-
cion. Consulte el parrafo siguiente para obtener informacién sobre
la consulta con su médico.

12
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Informacion para su médico en caso de indicacion de
fibrilacion auricular frecuente

Este dispositivo es un tensiometro oscilométrico que también
analiza la frecuencia de las pulsaciones durante la medicion. El
dispositivo ha sido probado clinicamente.

El simbolo AFIB se muestra después de la medicion, si se
produijo fibrilacion atrial durante la medicion. Si aparece el
simbolo AFIB después de haber realizado un episodio completo
de medicion de la presién sanguinea (mediciones por tripli-
cado), se recomienda al paciente realizar otro episodio de
medicion (mediciones por triplicado). Si el simbolo AFIB
aparece nuevamente, recomendamos que el paciente busque
asistencia médica.

Si el simbolo AFIB aparece en la pantalla del monitor de presion
arterial, indica la posible presencia de fibrilacion atrial. Sin
embargo, el diagndstico de fibrilacion atrial debe ser realizado
por un cardidlogo segun la interpretacion del ECG.

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

Este dispositivo puede detectar o no detectar la fibrilacion
atrial en personas con marcapasos o desfibriladores.

&

En presencia de fibrilacion auricular, el valor de la presion
arterial diastdlica puede no ser exacto.

En presencia de fibrilacion auricular se recomienda usar el
modo MAM para una medicién mas confiable de la presion
arterial.

¢ 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 6rgano se contraiga y bombee la sangre. La fibrila-
cion auricular se produce cuando en las dos auriculas (las
camaras superiores del corazén) se dan sefiales rapidas e irregu-
lares. Esto hace que las auriculas se contraigan de manera irre-
gular (fibrilacién). La fibrilacién auricular es la forma mas comun
de arritmia cardiaca. Si bien a menudo no se manifiesta mediante
sintomas, hace que el riesgo de infarto cerebral aumente signifi-
cativamente. Necesitara la ayuda de un médico para controlar
este problema.

¢Quién debe ser examinado para fibrilacion atrial?

La deteccion de FA se recomienda para personas mayores de 65
afios, ya que la posibilidad de tener un accidente cerebrovascular
aumenta con la edad. La deteccion de FA también se recomienda
para personas mayores de 50 afios que tienen presion arterial alta
(por ejemplo, SYS superior a 159 o DIA superior a 99), asi como
aquellos con diabetes, insuficiencia cardiaca coronaria o para
aquellos que han tenido un accidente cerebrovascular.

En personas jovenes o en el embarazo no se recomienda el
examen de deteccidn de FA, ya que podria generar resultados
falsos y ansiedad innecesaria. Ademas, las personas jovenes con
fibrilacién atrial tienen un riesgo bajo de sufrir un derrame cerebral
en comparacion con las personas mayores.

Factores de riesgos que le permite controlar

El diagnostico precoz de FA seguido de un tratamiento adecuado
puede reducir significativamente el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular. Conocer su presion arterial y saber si tiene FA es
el primer paso en la prevencion proactiva del accidente cerebro-
vascular.

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

2. 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 (7) esta en la parte infe-
rior del dispositivo. Inserte las baterias (4 x 1,5 V, tamafio AA) de
acuerdo con las marcas de polaridad indicadas.

Ajuste de fechay hora

1. Una vez activadas las baterias, el nimero del afio parpadea en
la pantalla. Ajuste el afio pulsando el botén M (3). Para confir-
marlo y ajustar a continuacion el mes, pulse el botén MAM (2).

2. Ahora puede ajustar el mes usando el boton M. Pulse el botén
MAM para confirmar y, a continuacion, ajuste el dia.

3. Por favor, siga las instrucciones anteriores para ajustar el dia,
la hora y los minutos.

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

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

Elegir el manguito correcto

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

o Losresultados individuales no se visualizan. Su presion arterial
s0lo 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
autométicamente una cuarta.

@& La deteccion de AF solo se activa en modo MAM.

&= Como opcidn existen manguitos preformados.

@& Use unicamente manguitos Microlife.

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

» Conecte el manguito al dispositivo insertando el conector (9)
del manguito en el enchufe (5) del manguito hasta que no entre
mas.

Seleccionando el modo estandar o MAM

Antes de cada medicion, seleccione estandar (medicion unica)

0 modo MAM (triple medicion automatica). En modo MAM, 3 medi-

ciones se toman automéaticamente en sucesion y la el resultado se

analiza automaticamente y se muestra. Debido a que la presion
arterial fluctua constantemente, un resultado obtenido de esta
manera es mas confiable que cuando se realiza una Unica
medicion.

o Para seleccionar el modo MAM, presione el boton MAM (@)
hasta que aparezca el simbolo MAM (19 en la pantalla. Para
cambiar al modo estandar (medicién unica), presione el botén
MAM nuevamente, hasta que desaparezca el simbolo MAM.

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 descanso de 15 segundos entre las mediciones. Una
cuenta regresiva indica el tiempo restante.

Tamaiio de |para una circunferencia del brazo

manguito 3. Lista de chequeo para efectuar una medicion fiable

S 17-22cm » Evite comer o fumar, asi como cualquier otra actividad

M 22-32cm inmediatamente antes de la medicion.

M-L 22-42 ¢cm » Siéntese en unasilla con respaldoy relajese durante 5 minutos.

[ .47 om Mantenga los pies planos sobre el piso y no cruce las piernas.
» Efectiie la medicion siempre en el mismo brazo (normal-

L-XL 32-52cm mente en el izquierdo). Es recomendable que su médico realice

dos mediciones en cada brazo durante la primera visita para

determinar de qué brazo se tomaran las mediciones en el

futuro. Las mediciones se deben efectuar en el brazo con
presion arterial mas alta.

» 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.

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

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

o Asegurese de que el manguito esté colocado 1-2 cm por
encima del codo.

e 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.

4. Medicion de la presion arterial

1. Seleccione el modo estandar (medicién Unica) o MAM
(automatico medicion triple): ver detalles en el capitulo 2.».

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

3. Ahora, el manguito se inflara automaticamente. Relajese, no se
mueva y no tense los musculos del brazo hasta que se visua-
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lice el resultado de la medicién. Respire normalmente y no
hable.

4. La comprobacion de ajuste del brazalete @8 en la pantalla
indica que el brazalete esta perfectamente colocado. Si
aparece el icono G8-A, el brazalete se ajusta de forma subdp-
tima, pero todavia esté bien para medir.

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

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

7. Sevisualiza el resultado compuesto por la presion arterial sisto-
lica @2, diastélica @3, y la frecuencia del pulso G4. Tenga en
cuenta también las explicaciones de otras indicaciones en este
manual.

8. Retire el manguito cuando la medicion haya terminado.

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

@& Ladeteccion de AF solo se activa en modo MAM.

@& La medicion se puede detener en cualquier momento
presionando el botén ON/OFF (p. €j., si no se encuentra
bien o en caso de tener una sensacion de presion desa-
gradable).

Este monitor esté especialmente probado parasu usoenel
embarazo y la preeclampsia. Cuando detecta altas lecturas
inusuales en el embarazo, debe medir después de un
tiempo breve (por ejemplo, 1 hora). Si la lectura es
demasiado alta, consulte a su médico o ginecdlogo.

@& Enelembarazo, se puede ignorar el simbolo AFIB.

Inflacion manual

En caso de presion arterial sistdlica alta (por ejemplo, mas de
135 mmHg), puede ser una ventaja establecer la presion indivi-
dualmente. Presione el botén ON/OFF después de que el monitor
haya sido bombeado hasta un nivel de aprox. 30 mmHg (mostrado
en la pantalla). Mantenga presionado el boton hasta que la presion
sea aproximadamente 40 mmHg por encima del valor sistélico
esperado, luego suelte el boton.

Procedimiento para no guardar la lectura

Tan pronto como se muestre la lectura, mantenga presionado el
boton de ON/OFF (1) hasta que parpadee «M» G6. Confirme para
eliminar la lectura presionando el boton MAM (@).

&= «CL» se muestra cuando la lectura se elimina de la
memoria con éxito.

¢ Como he de evaluar mi presion arterial?

El tridngulo en el lado izquierdo de la pantalla @2 indica dentro
dequé rango se encuentra la presion arterial medida. El valor esta
dentro del 6ptimo (verde), elevado (amarillo) o rango alto (rojo). La
clasificacion corresponde a la siguiente rangos definidos por las
directrices internacionales (ESH, ESC, JSH). Datos en mmHg.

Nivel Sistdlico |Diastélico | Recomendacion

1. | presion arterial |2135 285 Acudir al médico
demasiado alta

2. | presion 130-134 |80-84 Autocontrol
arterial elevada

3. | presién <130 <80 Autocontrol
arterial normal

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 altay.

Apariencia del simbolo de latidos irregulares (IHB)
Este simbolo 39 indica que se detectd un latido cardiaco irregular.
En este caso, la presion arterial medida puede diferir de sus
valores reales de presion arterial. Se recomienda repetir la medi-
cion.
Informacidn para su doctor en caso de aparicion repetida
del simbolo IHB

Este dispositivo es un monitor oscilométrico de presion arterial
que también mide el pulso durante la medicion de la presion
arterial e indica cuando el ritmo cardiaco es irregular.

& En el modo MAM, también se verificara la fibrilacion
auricular (AF): siga las instrucciones del capitulo «1.».

&> Siaparece el simbolo, seleccione el modo MAM y mida
nuevamente: consulte los detalles en el capitulo ««2. Uso
del dispositivo por primera vez»».

Microlife BP B3 AFIB
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5. Memoria de datos

Este dispositivo aimacena automéaticamente los valores de las
Ultimas 99 mediciones.

Ver los valores guardados

Presione brevemente el botén M (3) cuando el dispositivo esté
apagado. En la pantalla aparecera «M» (6 y «A», cual representa
el promedio de todos los valores almacenados.

Al volvera pulsar el boton M se vuelve a visualizar el valor anterior.
Pulsando el botén M repetidamente se puede cambiar de un valor
guardado a otro.

@& Las lecturas de presion arterial con ajuste de manguito
subdptimo G8-A no se consideran en el valor promedio.

@& Tenga cuidado de no exceder la capacidad maxima de la
memoria que es de 99 valores. Cuando la memoria esta
llena, el valor mas antiguo es reemplazado por el valor
numero 100. Los valores deberan ser evaluados por un
médico antes de alcanzar la capacidad maxima de la

memoria; en caso contrario, se perderan los datos.

Borrar todos los valores

Si esta seguro de que desea eliminar permanentemente todos los
valores almacenados, mantenga presionado el botén M (el dispo-
sitivo debe haberse apagado previamente) hasta que aparezca
«CL ALL» y luego suelte el boton. Para borrar la memoria de
forma permanente, presione el boton de tiempo mientras
parpadea «CL ALL». Los valores individuales no se pueden
borrar.

&= Cancelar eliminacion: presione el boton ON/OFF (1)
mientras «CL ALL» esta parpadeando.

6. Indicador de baterias y cambio de baterias

Baterias con poca carga

Cuando las baterias estan gastadas aproximadamente %, el
simbolo de baterias G7) parpadea al momento de encender el
dispositivo (se visualiza una bateria parcialmente cargada).
Aunque el dispositivo seguira midiendo de manera fiable, tenga a
mano baterias de recambio.

Baterias descargadas — cambio
Cuando las baterias estan gastadas, el simbolo de baterias @7
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 (7) situado en la parte
posterior del dispositivo.

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

3. Para ajustar la fecha y la hora, siga el procedimiento descrito
en el Apartado «2. Uso del dispositivo por primera vez».

& Lamemoria retiene todos los valores, aunque haya que
resetear la fecha y la hora; para este fin, el nimero del afio
parpadea automaticamente después de cambiar las
baterias.

¢Qué baterias y qué procedimiento?

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

@& No utilice baterias caducadas.

@& Sino va a usar el dispositivo durante un periodo prolon-
gado, extraiga las baterias.

Uso de baterias recargables
Este dispositivo también se puede usar con baterias recargables.

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

& Lasbaterias se deben extraer y recargar, cuando aparezca
el simbolo de bateria (bateria descargada). No deben
permanecer en el interior del dispositivo, ya que se pueden
dafiar (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.

4

4

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

7. Uso de un adaptador de corriente

Este dispositivo se puede hacer funcionar utilizando el adaptador
de corriente de Microlife (DC 6V, 600 mA).
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&= 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 (6) 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.

8. Mensajes de error

Si se produce un error durante la medicion, esta se interrumpe y
se visualiza un mensaje de error, p. ej., «Err 3».

Error Descripcion |Posible causa y solucion
«Err1» | Sefal Las sefiales del pulso en el manguito
demasiado | son demasiado débiles. Vuelva a
débil colocar el manguito y repita la
medicion.*
«Err2» | Sefial de Durante la medicién se han
i9B error detectado sefiales de error por el
manguito, causadas, por ejemplo, por
el movimiento o la contraccién de un
musculo. Repita la medicién mante-
niendo el brazo quieto.
«Err3»  |Presion No se puede generar una presion
a8-C anormal de  |adecuada en el manguito. Se puede
brazalete haber producido una fuga.
Compruebe que el manguito esté
conectado correctamente y que no
esté demasiado suelto. Cambie las
baterias si fuese necesario. Repita la
medicion.
«Err5» |Resultado  |Las sefiales de medicion son impre-
anormal cisas y, por ello, no se puede visu-
alizar ningln resultado. Lea lalista de
chequeo para efectuar mediciones
fiables y repita la medicién.*

Error Descripcion |Posible causay solucion

«Err6»  |Modo MAM |Ha habido demasiados errores
durante la medicién en el modo MAM,
por lo que es imposible obtener un
resultado final. Lea la lista de
chequeo para efectuar mediciones
fiables y repita la medicion.*

«HI» Pulso o La presion en el manguito es
presion de  |demasiado alta (superior a 299
manguito mm Hg) o el pulso es demasiado alto
demasiado | (méas de 200 latidos por minuto).
alto Relajese durante 5 minutos y repita la

medicion.*

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

* Por favor, consulte inmediatamente a su médico, si este o cual-
quier otro problema ocurre repetidamente.

9. Seguridad, cuidado, control de precision y elimi-
nacion de residuos

Q Seguridad y proteccion

¢ Siga las instrucciones de uso. Este documento proporciona
informacion importante de operacion y seguridad del producto
con respecto a este dispositivo. Lea atentamente este docu-
mento antes de usar el dispositivo y consérvelo para futuras
consultas.

o Este dispositivo sélo se debe utilizar para los propositos
descritos en estas instrucciones. El fabricante no se responsa-
biliza de ninglin 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 Los brazaletes son sensibles y deben tratarse cuidadosa-
mente.

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

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

Microlife BP B3 AFIB
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o Nunca abra el dispositivo.

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

o Elresultado de medicién dado por este dispositivo no es un
diagndstico. No esta reemplazando la necesidad para la
consulta de un médico, especialmente si no coincide con los
sintomas del paciente. No confie sélo en el resultado de la
medicion, considere siempre otros sintomas potencialmente
presentes y la retroalimentacion del paciente. Se aconseja
llamar a un médico o una ambulancia si es necesario.

'@) Asegurese de que los nifios no utilicen el dispositivo sin

Q supervision, puesto que podrian tragarse algunas de las
piezas mas pequefias. Tenga en cuenta el riesgo de
estrangulamiento en caso de que este dispositivo se sumi-
nistre con cables o tubos.

c Contraindicaciones

A fin de evitar mediciones imprecisas o lesiones, no utilice este
dispositivo si el estado del paciente coincide con las contraindica-
ciones siguientes.

o El dispositivo no esta indicado para tomar la presion de
pacientes pediatricos de menos de 12 afios de edad (nifios,
nifios pequefios o neonatos).

o La presencia de una arritmia cardiaca elevada durante el
proceso puede interferir en la medicion de la presién arterial y
afectar a la fiabilidad de los resultados. Consulte a su médico
si puede utilizar el dispositivo en este caso.

o Eldispositivo mide la presion arterial mediante un manguito de
presion. Si el miembro donde se va a tomar la presién presenta
una lesién (por ejemplo heridas abiertas), alteraciones o esta
sometido a tratamiento (por ejemplo con una via intravenosa)
que desaconsejen el contacto de superficie o la presurizacion,
no utilice el dispositivo para evitar que empeoren las lesiones o
la situacién.

o Los movimientos del paciente durante la medicién pueden
interferir en el proceso e influir en los resultados.

o Evite tomar la presion a pacientes cuyo estado, enfermedad o
susceptibilidad a las condiciones del entorno den lugar a movi-
mientos incontrolados (por ejemplo temblores o estremeci-
mientos) y sean incapaces de comunicarse con claridad (por
ejemplo nifios y pacientes inconscientes).

o Eldispositivo utiliza el método oscilométrico para determinar la
presion arterial. El brazo en el que se esta tomando la presion
debe tener una perfusion normal. El dispositivo no se debe
utilizar en extremidades con la circulacién sanguinea limitada o
afectada. Si padece perfusion o trastornos sanguineos,
consulte al médico antes de utilizar el dispositivo.

o Evite tomar la presion en el brazo que esté en el lado de una
mastectomia o una extirpacion de ganglio linfatico.

o No utilice el dispositivo en un vehiculo en movimiento (por
ejemplo un coche o un avion).

ADVERTENCIA

Indica una situacién potencialmente peligrosa que si no se evita

podria ocasionar la muerte o lesiones graves.

o Este dispositivo solo se puede destinar a los usos que se
describen en este manual de instrucciones. El fabricante no
sera responsable de los dafios provocados por el uso inco-
rrecto.

o No cambie la medicacion ni el tratamiento del paciente basan-
dose en el resultado de una o multiples mediciones. Los
cambios de tratamiento y de medicacion solo los puede pres-
cribir un profesional médico.

o Revise el dispositivo, el manguito y los demas componentes
para detectar posibles dafios. NO UTILICE el dispositivo, el
manguito o los componentes si estan dafiados o no funcionan
con normalidad.

o Elflujo sanguineo del brazo se detiene temporalmente durante
la medicion. Si la interrupcion del flujo sanguineo se alarga la
circulacion periférica se reduce, lo que puede causar lesiones
en los tejidos. Esté pendiente de los signos de obstruccion de
la circulacion periférica (por ejemplo el cambio de color de los
tejidos) si toma la presion de forma continuada o durante un
largo periodo de tiempo.

o Laexposicion prolongada a la presion del manguito reducira la
perfusion periférica y puede dar lugar a lesiones. Evite
prolongar la presurizacion del manguito mas alla del tiempo de
medicion normal. En caso de presurizacion anormalmente
larga interrumpa la medicion o afloje el manguito para que baje
la presion.

» No utilice el dispositivo en un entorno rico en oxigeno o cerca
de gases inflamables.
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o Eldispositivo no es resistente al agua. No salpique ni sumerja
el dispositivo en agua u otros liquidos.

o No desmonte o intente reparar el dispositivo, los accesorios y
los componentes cuando esté en uso o guardado. Se prohibe
acceder al hardware y el software internos del dispositivo. El
acceso Y la reparacidn no autorizados del dispositivo cuando
esta en uso o guardado pueden poner en riesgo la seguridad y
el buen funcionamiento del mismo.

o Mantenga el dispositivo fuera del alcance de los nifios y las
personas que no sean capaces de utilizarlo. No olvide que con
este dispositivo y sus accesorios existe riesgo de ingestion
accidental por las piezas pequefias y de estrangulamiento por
los cables y tubos.

e PRECAUCION

Indica una situacién potencialmente peligrosa que si no se evita
podria ocasionar lesiones leves o moderadas al usuario o
paciente o bien dafios al dispositivo u otros objetos.

o Eldispositivo esta destinado unicamente a la toma de la
presion sanguinea en el brazo. No mida la presion arterial en
otros sitios porque la lectura no seria precisa.

o Una vez realizada la medicion afloje el manguito y espere > 5
minutos a que se restablezca la perfusion del brazo antes de
realizar una nueva medicion.

o No utilice este dispositivo y otros dispositivos médicos (DM)
eléctricos a la vez, ya que podria provocar anomalias en el
dispositivo o mediciones imprecisas.

» No utilice el dispositivo cerca de equipos quirdrgicos de alta
frecuencia (AF), dispositivos de resonancia magnética (RM) y
escaneres de tomografia computarizada (TC) porque podria

provocar anomalias en el dispositivo 0 mediciones imprecisas.

o Utilice y guarde el dispositivo, el manguito y los componentes
en las condiciones de temperatura y humedad indicadas en las
«Especificaciones técnicas. Si el dispositivo, el manguito y los
demas componentes se utilizan o guardan en condiciones
distintas de las «Especificaciones técnicas» podrian producirse
anomalias en el funcionamiento y riesgos para la seguridad.

o Proteja el dispositivo y los accesorios de lo siguiente para evitar
que se dafien:

— agua, otros liquidos y humedad
— Temperaturas extremas.
— impactos y vibraciones

— Luz directa del sol.
— Contaminacién y polvo.

o Deje de utilizar el dispositivo y el manguito y consulte a su
médico si experimenta irritacion cutanea o molestias.

Informacion de compatibilidad electromagnética

Este dispositivo cumple con la norma EN 60601-1-2: 2015 sobre
perturbaciones electromagnéticas.

Este dispositivo no esta certificado para utilizarse cerca de
aparatos médicos de alta frecuencia (AF).

No utilice el dispositivo cerca de campos electromagnéticos
fuertes y equipos de comunicacion por radio portatiles (por
ejemplo hornos microondas o dispositivos méviles). Mantenga
una distancia minima de 0.3 m respecto a esos aparatos cuando
utilice el dispositivo.

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

Limpieza del brazalete

El brazalete entregado con este dispositivo es lavable.

1. Retire el conector del brazalete (9) del tubo del brazalete 49 y
tire con cuidado de la vejiga a través de la abertura en el borde
de la tapa del brazalete.

2. Lave la cubierta del brazalete a mano en jabones: no més

caliente que 30 °C.

. Secar completamente la tapa del brazalete secando la ropa.

. Coloque el tubo del brazalete a través de su abertura y coloque

con cuidado la vejiga en la cubierta del brazalete.

5. Vuelva a colocar el conector del brazalete en el tubo del braza-
lete.

& Lavejiga debe quedar recta en la funda del brazalete, no
doblada.

@& No utilizar suavizante.

Hw

c ATENCION: iNo lave el brazalete en la lavadoral

ATENCION: jNo seque la cubierta del brazalete en una
Asecadora!

ATENCION: {No debe lavarse, en ningin caso, la cémara
de aire localizada en el interior!

Microlife BP B3 AFIB
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Control de precision

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

Eliminacion de residuos

Las baterias y los dispositivos electronicos se deben elim-
inar segln indique la normativa local pertinente y no se
= deben desechar junto con la basura doméstica.

10.Garantia

11. Especificaciones técnicas

Este dispositivo tiene una garantia de 5 afios a partir de la fecha
de compra. Durante este periodo de garantia, a nuestra discre-
cion, Microlife reparara o reemplazara el producto defectuoso de
forma gratuita.

La garantia no ser4 valida si abre o manipula el dispositivo.

Los siguientes articulos estan excluidos de la garantia:

o Costos de transporte y riesgos del transporte.

o Darios causados por la aplicacién incorrecta o el incumpli-
miento de las instrucciones de uso.

Dario causado por fugas de baterias.

Dafio causado por accidente 0 mal uso.

Material de embalaje / almacenamiento e instrucciones de uso.
Comprobaciones periddicas y mantenimiento (calibracion).
Accesorios y piezas de desgaste: Baterias, adaptador de
corriente (opcional).

El brazalete esta cubierto por una garantia funcional (estan-
queidad de la vejiga) durante 2 afios.

En caso de que se requiera un servicio de garantia, comuniquese
con el distribuidor donde adquiri6 el producto o con su servicio
local de Microlife. Puede ponerse en contacto con su servicio local
Microlife a través de nuestro sitio web: www.microlife.com/
support.

La compensacion se limita al valor del producto. La garantia se
otorgara si el producto completo se devuelve con la factura
original. La reparacion o el reemplazo dentro de la garantia no
prolonga ni renueva el periodo de garantia. Los reclamos y dere-
chos legales de los consumidores no estan limitados por esta
garantia.

Condiciones de
funcionamiento:

Condiciones de
almacenamiento:
Peso:

Tamafio:

Tamafio de brazalete:

Procedimiento de
medicion:
Nivel de medicion:

Intervalo de
indicacion de la
presion del
manguito:
Resolucion:
Precision estatica:
Precision del pulso:
Fuente de corriente:

Duracién de la
bateria:

Clase IP:

Referencia alos
estandares:

Vida util esperada:

10-40°C/50-104 °F

15-90% de humedad relativa maxima
-20-+55°C/-4-+131 °F

15-90% de humedad relativa maxima
402 g (incluyendo baterias)

138 x 94.5 x62.5 mm

de 17-52 cm segun los tamafios de
brazalete (ver «Elegir el manguito
correcton)

oscilométrico, seguin el método Korotkoff:
Fase | sistdlica, fase V diastolica

20 - 280 mm Hg - presion arterial

40 - 199 latidos por minuto — pulso
0-299 mm Hg

1 mm Hg
dentro de = 3 mm Hg
+ 5% del valor medido
o 4 baterias alcalinas 1,5 V; tamafio
AA
o Adaptador de voltaje c.a. 6V,
600 mA (opcional)
aprox. 920 mediciones (usando baterias
nuevas)
IP 20
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Dispositivo: 5 afios 0 10000 mediciones,
lo que ocurra primero.
Accesorios: 2 afios 0 5000 mediciones, lo
que ocurra primero.

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.
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Microlife BP B3 AFIB
(1) Bouton ON/OFF (marche/arrét) " )
@ Ecran T A conserver dans un endroit sec
(® Bouton M (mémoire) .
@ Bouton MAM M Fabricant
® Pr?se pour brassard Les piles et appareils électroniques doivent
®  Prise pour adaptateur secteur E étre éliminés en conformité avec les
(@ Compartiment a piles — prescriptions locales, séparément des
Brassard ordures ménageres.
(® Connecteur brassard Représentant autorisé dans la commu-
Tube de raccordement nauté européenne
Ecran Numéro de catalogue
@) Date/Heure ) .
Tension systolique Numéro de série ; i
@ RN (AAAA-MM-JJ-SSSSS ; année-mois-jour-
@ Tension diastolique numéro de série)
19 Fréquence des battements cardiaques
@ Mode MAM Attention
Indicateur de mise en mémoire A o
@2 Indicateur d'état de charge des piles Limite d'humidité
@® Vérification de I'ajustement du brassard =~

-A: Ajustement du brassard non optimal

-B: Indicateur de mouvement «Err 2»
-C:Verifier la pression dans le brassard «Err 3»
Indicateur de signal de brassard «Err 1»

(IHB) symbole de rythme cardiaque irrégulier
Indicateur de fibrillation atriale (AFIB)
Indicateur de classification de mesure
Indicateur de pouls

Lisez attentivement les informations impor-
tantes contenues dans le mode d’emploi
avant d'utiliser cet appareil. Pour votre
sécurité, suivez le mode d’emploi et
conservez-le pour toute consultation
ultérieure.

@ ISISNEIE

Partie appliquée du type BF

Limite de température

~

Dispositif médical

Tenir hors de portée des enfants de 0 a
3ans

@[

)
CE€0044 Verauage CE conforme

Utilisation:

Ce tensiomeétre oscillométrique est congu pour mesurer la pres-
sion artérielle de maniére non invasive chez les personnes agées
de 12 ans et plus.

Il est validé cliniquement chez les patients souffrant d'hyperten-
sion, d'hypotension, de diabéte, de grossesse, de pré-éclampsie,
d'athérosclérose, d'insuffisance rénale terminale, d'obésité ainsi
que pour les personnes agées.

Microlife BP B3 AFIB
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Le dispositif peut détecter les troubles du ryhtme cardiaque suggé-
rant une fibrillation auriculaire (FA). Veuillez noter que I'appareil
n'est pas destiné au diagnostic de la FA. Un diagnostic de FA ne
peut étre confirmé que par un ECG. Il est recommandé au patient
de consulter un médecin.

Cher client,

Cet appareil a été développé en collaboration avec des médecins.
Les tests cliniques dont il a fait 'objet ont montré que les résultats
affichés sont d'une trés grande précision.”

La technologie Microlife AFIBsens, qui équipe les tensiométres
digitaux Microlife, est la seule & pouvaoir intervenir dans le cadre
d'un dépistage précoce de la fibrillation atriale (FA) et de
I'hypertension atriale. Ces deux facteurs de risque majeurs de
maladie cardiaque et d'infarctus augmentent la probabilité d'une
crise cardiaque. Il estimportant de dépister la FA et I'hypertension
a un stade précoce méme si vous ne remarquez aucun symptéme
caractéristique de cette affection. Le dépistage de la FAen
général et aussi avec 'algorithme Microlife AFIB, est recommandé
pour les personnes de 65 ans et plus. L'algorithme AFIB indique
qu'une fibrillation auriculaire peut étre présente. Pour cette raison,
il est recommandé de consulter son médecin quand le tensiometre
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 fiabi-

lité de détection de la FA de 97 & 100 %. "2

Sivous avez des questions, des problemes ou désirez
commander des pieces détachées, veuillez contacter votre
Service Clients Microlife local. Adressez-vous a votre revendeur
ou a la pharmacie ou vous avez acheté I'appareil pour avoir les
coordonnées du représentant Microlife de votre pays. Vous
pouvez aussi visiter notre site Internet a I'adresse www.micro-
life.com, ol vous trouverez de nombreuses et précieuses informa-
tions sur nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG.

* Cet appareil applique la méme technologie de mesure que le
modeéle primé «BP 3BTO-Ax testé conformément aux standards
de la Société Britannique et Irlandaise de I'Hypertension (BIHS).

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:6004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Apparition de l'indicateur de fibrillation atriale
(actif seulement en mode MAM)

Cet appareil est capable de détecter la fibrillation atriale (FA). Ce
symbole @1) indique d'une fibrillation afriale a été détectéé. Merci
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de se reporter au paragraphe suivant au sujet de la consultation
chez le médecin.

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

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

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

Si le symbole AFIB apparait sur I'écran du tensiométre, cela
indique la présence possible d'une fibrillation auriculaire. Le
diagnostic de fibrillation auriculaire doit cependant étre effectué
par un cardiologue en se basant sur l'interprétation de I'ECG.

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

&= Ce dispositif peut ne pas détecter ou faussement détecter
une fibrillation auriculaire chez les personnes porteurs d'un
stimulateur cardiaque ou d'un défibrillateur.

@& En présence d'une fibrillation auriculaire, la valeur de la
pression artérielle diastolique peut ne pas étre exacte.

@& En présence d'une fibrillation auriculaire, I'utilisation du
mode MAM est recommandé pour obtenir une mesure plus
fiable de la pression artérielle.

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 oreillettes), des signaux électriques rapides et irrégu-
liers. Cela entraine des contractions rapides et irréguliers. C'est ce
qu'on appelle la fibrillation. La fibrillation atriale est la forme la plus
courante d'arythmie cardiaque. Vous pouvez vivre normalement
avec cette arythmie, mais elle augmente considérablement votre

risque d'AVC. Vous aurez besoin d'un médecin pour vous aider a
maitriser le probleme.

Qui devrait effectuer un dépistage de la fibrillation auricu-
laire?

Le dépistage de la FA est recommandé pour les personnes de
plus de 65 ans car les risques d'AVC augmentent avec I'age. Le
dépistage de la FA est également recommandé pour les
personnes &gées de 50 ans et plus qui ont une pression artérielle
élevée (par exemple SYS supérieure a 159 ou DIA supérieure &
99) ainsi que celles atteintes de diabéte, d'insuffisance cardiaque
ou d'AVC.

Chez les jeunes ou pendant la grossesse, le dépistage de la FA
n'est pas recommandé car il pourrait générer de faux résultats et
une anxiété inutile. De plus, les jeunes atteints de FA ont un faible
risque d'AVC par rapport aux personnes &gées.

Des facteurs de risques que vous pouvez contrdler

Un diagnostic précoce de la FA suivi d'un traitement adéquat peut
réduire considérablement le risque d'AVC. Connaitre votre tension
artérielle et savoir si vous souffrez de FA est la premiére étape
d'une prévention proactive des AVC.

Pour plus d'information, merci de visiter notre site: www.micro-
life.com/afib.

2. Premiére mise en service de I'appareil

Insertion des piles

Aprés avoir déballé votre appareil, insérez d'abord les piles. Le
compartiment a piles (7) se trouve sur le dessous de I'appareil.
Insérez les piles (4 x 1,5 V, format AA) en respectant les indica-
tions de polarité.

Réglage de la date et de I'heure

1. Une fois les nouvelles piles installées, I'année clignote sur
I'écran. Vous pouvez la régler I'année en appuyant sur la
touche M (3). Pour confirmer puis régler le mois, appuyez sur le
bouton MAM (2.

2. Appuyez sur le bouton M pour régler le mois. Appuyez sur le
bouton MAM pour confirmer puis réglez le jour.

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

4. Une fois que vous avez réglé les minutes et appuyé sur le
bouton MAM, la date et I'heure sont programmées et I'heure
s'affiche.

Microlife BP B3 AFIB
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5. Sivous voulez changer la date et I'heure, maintenez le bouton
MAM enfoncé pendant environ 3 secondes jusqu'a ce que
I'année clignote. Vous pouvez maintenant entrer les nouvelles
valeurs comme décrit ci-dessus.

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

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

Taille du pour la circonférence du haut du bras
brassard

S 17-22 cm

M 22-32¢cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

& Des brassards préformés sont disponibles en option.

&= Utilisez exclusivement des brassards Microlife.

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

» Raccordez le brassard & I'appareil en enfichant le connecteur
(9) dans la prise (5) aussi loin que possible.

Sélection du mode standard ou MAM

Avant chaque mesure, sélectionnez le mode standard (mesure

unique) ou MAM (mesure triple automatique). En mode MAM, 3

mesures sont automatiquement prises successivement et le

résultat est ensuite automatiquement analysé et affiché. Comme
la pression artérielle est une valeur fluctuante, les résultats
obtenus de cette fagon sont plus fiables que lors d'une mesure
unique.

o Pour sélectionner le mode MAM, appuyez sur la touche MAM
(@ jusqu'a ce que le symbole MAM @5 apparaisse sur l'écran.
Pour passer en mode standard (mesure unique), appuyez a
nouveau sur le bouton MAM jusqu'a ce que le symbole MAM
disparaisse.

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

o llyaune pause de 15 secondes entre les mesures. Un compte
a rebours indique le temps restant.

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

o N'enlevez pas le brassard entre les mesures.

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

& Ladétection de la FA estactive uniquement en mode MAM.

3. Pré-requis pour une mesure fiable

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

» Asseyez-vous sur une chaise a dossier et détendez-vous
pendant 5 minutes. Gardez les pieds a plat sur le sol et ne
croisez pas les jambes.

» 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 étre mesuré.

» 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.

» Assurez vous toujours que la taille du brassard correspond bien
a la circonférence du bras (en impression sur le brassard).

o Placez puis fermez le brassard sans trop le serrer.

o Vérifiez que le brassard est positionné 1-2 cm au dessus de
la pliure du coude.

o La barre colorée d'environ 3 cm (marqueur de repére de
I'artére) doit étre 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 Vérifiez que le brassard est au méme niveau que votre
coeur.

4. Prise de tension

1. Sélectionnez le mode standard (mesure unique) ou le mode
MAM (mesure triple automatique): voir détails au chapitre 2.».

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

3. 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.
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4. La vérification de I'ajustement du brassard @8 sur I'écran
indique que le brassard est parfaitement positionné. Si licéne
(18-A apparait, le brassard n’est pas ajusté de maniére optimale
mais il est toujours possible de prendre la mesure.

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

6. Pendant la mesure, lindicateur de pouls @3 clignote sur I'écran.

7. Le résultat, formé de la tension systolique G2, de la tension
diastolique (3 et du pouls, (49 s'affiche. Reportez-vous aussi
aux explications données sur d'autres affichages dans ce
manuel.

8. Une fois la mesure prise, enlevez le brassard.

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

& Ladétection de la FA est active uniqguement en mode MAM.

@& Vous pouvez arréter la mesure a tout moment en appuyant
sur le bouton ON/OFF ou en desserrant le brassard (par
ex., si vous vous sentez mal a l'aise ou si vous ressentez
une pression désagréable).

Ce tensiometre a été spécialement testé pour une utilisa-
tion pendant la grossesse et la prééclampsie. Lorsque vous
obtenez des mesures élevées inhabituelles au cours de la
grossesse, il est conseillé de refaire une mesure aprés un
petit moment (par exemple 1 heure). Si la mesure est
encore trop élevée, consultez votre médecin ou votre
gynécologue.

& Encas de grossesse, le symbole AFIB peut étre ignoré.

Gonflage manuel

En cas de tension artérielle systolique élevée (par exemplesu-
périeure a 135 mmHg), il peut étre utile de régler la pression indi-
viduellement. Appuyez sur le bouton ON/OFF aprés que l'appareil
ait gonglé jusqu'a environ 30 mmHg (indiqué sur I'écran). Main-
tenez le bouton enfoncé jusqu'a ce que la pression soit d'environ
40 mmHg au-dessus de la pression systolique attendue puis rela-
chez le bouton.

Comment ne pas enregistrer une lecture

Dés que la mesure est affichée, maintenez enfoncée le bouton
ON/OFF (1) jusqu'a ce que «M» (8 clignote. Confirmez la
suppression de la mesure en appuyant sur le bouton MAM (@).

&= «CL» s'affiche lorsque la lecture a bien été effacée de la
mémoire.

Comment puis-je évaluer ma tension?

Le triangle sur le bord gauche de I'écran @) indique la plage dans
laquelle se trouve la valeur de pression artérielle mesurée. La
valeur est comprise soit dans la plage optimale (vert), élevée
(jaune) ou haute (rouge). Les plages correspondent a la classifica-
tion définie par les directives internationales (ESH, ESC, JSH).
Données en mmHg.

Plage Systoliq |Diastoliq | Recommandation
ue ue
1. | Tension trop 2135 285 Consultation médi-

cale
Contrdle personnel
Contrdle personnel

haute
2. | Tension élevée
3. | Tension normale

130-134 80 - 84
<130 <80

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».

Apparition du symbole de rythme cardiaque irrégulier (IHB)
Ce symbole @4 indique qu'un rythme cardiaque irrégulier a été
détecté. Dans ce cas, la pression artérielle mesurée peut s'écarter
de vos valeurs réelles de tension artérielle. Il est recommandé de
refaire une mesure de tension.

Information destinée au médecin en cas d'apparition
réguliére du symbole IHB sur I'écran.

Cet appareil mesure la pression artérielle selon une méthode
oscillométrique. Pendant la mesure de la pression artérielle, il
analyse également le pouls et indique si la fréquence cardiaque
est irréguliére.

@& En mode MAM, la fibrillation auriculaire (FA) sera égale-
ment vérifiée: suivez les instructions du chapitre «1.».

Microlife BP B3 AFIB
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& Sile symbole apparait, sélectionnez le mode MAM et
mesurez a nouveau: voir les détails au chapitre ««2.
Premiére mise en service de l'appareil»».

5. Mémoire

Ce appareil enregistre automatiquement les valeurs de 99
derniéres mesures.

Visualisation des valeurs enregistrées

Pressez le bouton M (3) briévement quand I'appareil est hors
tension. L'écran affiche d'abord «M» @8 et «A», qui représente la
moyenne de toutes les mesures mémorisées.

Une nouvelle pression du bouton M réaffiche la valeur précédente.
Une pression répétée du bouton M vous permet de naviguer entre
les valeurs enregistrées.

@& Les mesures de tension artérielle avec un brassard qui
n’est pas ajusté de maniere optimale 48-A ne sont pas
prises en compte dans la valeur moyenne.

@& \Veuillez noter que le nombre maximal de mesures possi-
bles en mémoire est de 99. Une fois que la mémoire est
pleine, le résultat le plus ancien sera remplacé par la
nouvelle (100) mesure. Les valeurs doivent étre évaluées
par un médecin avant que la capacité de mémoire soit
atteinte — sinon les données seront perdues.

Suppression de toutes les valeurs

Sivous étes certain de vouloir supprimer définitivement toutes les
valeurs enregistrées, maintenez le bouton M enfoncé (le dispositif
doit étre hors tension) jusqu'a ce que «CL ALL» apparaisse puis
relachez le bouton. Pour effacer définitivement la mémoire,
appuyez sur le bouton MAM lorsque «CL ALL» clignote. Les
valeurs individuelles ne peuvent pas étre effacées.

&= Annuler la suppression: appuyez sur le bouton ON/OFF
(@ lorsque «CL ALL» clignote.

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

Piles presque déchargées

Quand les piles sont usées aux % environ, le symbole (7 cligno-
tera dés la mise sous tension de l'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 47 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 compartiment a piles (7) au dos de I'appareil.

2. Remplacez les piles — assurez-vous de la bonne polarité en

vous basant sur les symboles placés dans le logement.

3. Pour régler la date et I'heure, suivez la procédure décrite a la

section «2. Premiére mise en service de l'appareil».

&= Lamémoire conserve les valeurs enregistrées mais la date
et I'heure doivent étre redéfinies - les chiffres de I'année
clignotent automatiquement aprés le remplacement des
piles.

Types de pile et procédure

&= Utiliser 4 nouvelles piles alcalines 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 fonctionner cet appareil avec des piles
rechargeables.

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

&= Veillez & retirer et a 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
Iintention d'utiliser 'appareil pendant une semaine ou plus.

Il est IMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont a
Iintérieur 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
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7. Utilisation d'un adaptateur secteur

Vous pouvez faire marcher cet appareil a l'aide d'un adaptateur

secteur Microlife (DC 6V, 600 mA).

@& Utilisez seulement I'adaptateur Microlife disponible comme
accessoire original pour I'alimentation électrique.

@& Veillez a ce que ni l'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 |'adaptateur secteur est raccordé, les piles ne sont pas

sollicitées.

8. Messages d'erreurs

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

«Err1» |Signaltrop | Les signaux de pulsation sur le bras-

a9 faible sard sont trop faibles. Repositionnez
le brassard et répétez la mesure.*

«Err2» | Signalincor- | Pendant la mesure, des signaux

9B rect incorrects ont été détectés par le
brassard suite & des mouvements du
bras ou a un effort musculaire.
Répétez la mesure sans bouger votre
bras.

«Err3»  |Pression du |Le brassard ne se gonfle pas a la

a8-C brassard pression requise. Des fuites peuvent

anormale s'étre produites. VVérifiez si le brassard

est bien raccordé et suffisamment
serré. Remplacez les piles si néces-
saire. Répétez la mesure.

«Err5» |Résultat Les signaux de mesure sont inexacts

anormal et aucun résultat de mesure ne

s'affiche de ce fait. Pour une mesure
plus fiable, lisez attentivement les
instructions avant de renouveler la
mesure.*

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

«Err6» |Mode MAM | Trop d'erreurs pendant la mesure en
mode MAM, ce qui empéche l'obten-
tion d'un résultat final. Pour une
mesure plus fiable, lisez attentive-
ment les instructions avant de renou-
veler la mesure.*

«HI» Pouls ou La pression du brassard est trop
pression de | élevée (plus de 299 mmHg) OU le
brassard trop |pouls est trop haut (plus de 200 batte-
élevé ments par minute). Reposez-vous 5

minutes, puis répétez la mesure.*

«LO» Pouls trop Le pouls est trop bas (moins de 40
bas battements par minute). Répétez la

mesure.*

* Veuillez consulter immédiatement votre médecin si cela ou tout
autre probléme se produit a plusieurs reprises.

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

c Sécurité et protection

o Respectez les instructions d'utilisation. Ce document fournit
des informations importantes sur le fonctionnement et la sécu-
rité de cet appareil. Veuillez lire attentivement ce document
avant d'utiliser I'appareil et conservez-le pour vous y référer
ultérieurement.

o Cet appareil est réservé aux applications décrites dans ce
manuel. Le fabricant ne peut étre tenu pour responsable de
dommages provoqués par une utilisation 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 Les brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des
précautions.

o Ne gonflez le brassard qu'aprés I'avoir ajusté autour du bras.

o Nutilisez pas I'appareil si vous pensez qu'il est endommagé ou
remarquez quelque chose d’anormal.

o N'ouvrez jamais I'appareil.

e Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées

Microlife BP B3 AFIB
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o Lamesure délivrée par cet appareil ne constitue pas un
diagnostic. Il ne remplace pas la nécessité d'une consultation
médicale, surtout si elle ne correspond pas aux symptémes du
patient. Ne comptez pas uniquement sur le résultat de la
mesure, considérez toujours d'autres symptémes pouvant
survenir et le ressenti du patient. Il est conseillé d'appeler un
médecin ou une ambulance si nécessaire.

Ne laissez jamais les enfants utiliser 'appareil sans surveil-
lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles
peuvent étre avalées. Possible risque d'étranglement dans
le cas ou I'appareil est fourni avec des cables ou des
tuyaux.

Contre-indications

Afin d’éviter toute mesure inexacte ou toute blessure, n'utilisez pas
cet appareil si 'état du patient correspond a I'une des contre-indi-
cations suivantes.

e L'appareil n’est pas congu pour mesurer la pression artérielle
chez les enfants de moins de 12 ans (enfants, nourrissons ou
nouveau-nés).

o Une arythmie cardiaque significative peut interférer avec la
mesure de la pression artérielle et affecter la fiabilité des
relevés de pression artérielle. Consultez votre médecin pour
savoir si vous pouvez utiliser 'appareil dans ce cas.

o L’appareil mesure la pression artérielle a 'aide d’un brassard
sous pression. Sile membre utilisé pour la mesure présente
une blessure (par ex. une plaie ouverte) ou si le patient souffre
d'une maladie ou est sous traitement (par ex. une perfusion
intraveineuse), empéchant tout contact de surface ou toute
pressurisation, n'utilisez pas I'appareil afin d'éviter toute aggra-
vation de la blessure ou de la maladie.

e Les mouvements du patient pendant la mesure peuvent inter-
férer avec le processus de mesure et avoir des conséquences
sur les résultats.

o Evitez de prendre des mesures sur des patients atteints de
pathologies, de maladies et sensibles & des conditions environ-
nementales susceptibles d’entrainer des mouvements incon-
trolés (par ex. des tremblements ou des frissons) et incapables
de communiquer clairement (par ex. des enfants etdes patients
inconscients).

o L’appareil utilise une méthode oscillométrique pour déterminer
la pression artérielle. Le bras utilisé pour la mesure doit

présenter une perfusion normale. L’appareil n’est pas congu
pour étre utilisé sur un membre dont la circulation sanguine est
limitée ou altérée. Si vous souffrez de troubles de la perfusion
ou sanguins, consultez votre médecin avant d'utiliser 'appareil.

o FEvitez de prendre des mesures sur le bras qui se trouve du
méme c6té qu'une mastectomie ou qu'une ablation du ganglion
lymphatique.

o Nutilisez pas cet appareil dans un véhicule en mouvement (par
ex. dans une voiture ou un avion).

Q AVERTISSEMENT

Indique une situation potentiellement dangereuse qui, si elle n'est

pas évitée, peut entrainer la mort ou des blessures graves.

o Cet appareil doit uniquement étre utilisé conformément aux
utilisations prévues décrites dans le mode d’emploi. Le fabri-
cant ne saurait étre tenu pour responsable des dommages
causés par une mauvaise application.

o | es médicaments et le traitement du patient ne doivent pas étre
modifiés en fonction du résultat d'une ou de plusieurs mesures.
Les changements de traitement et de médicaments doivent
uniquement étre effectués par un professionnel de santé.

o Vérifiez que 'appareil, le brassard et les autres piéces ne sont
pas endommagés. N'UTILISEZ PAS I'appareil, le brassard ou
les pieces s'ils semblent endommagés ou présentent un
dysfonctionnement.

o Le débit sanguin dans le bras est temporairement interrompu
pendant la mesure. Une interruption prolongée de celui-ci
réduit la circulation périphérique et peut provoquer des Iésions
tissulaires. Surveillez les signes (par ex. une décoloration des
tissus) de circulation périphérique altérée lors de la prise de
mesures en continu ou pendant une période prolongée.

o Toute exposition prolongée a la pression du brassard réduit la
perfusion périphérique et peut entrainer des lésions. Evitez les
situations de pressurisation prolongée du brassard au-dela des
mesures normales. En cas de pressurisation anormalement
longue, interrompez la mesure ou desserrez le brassard pour le
dépressuriser.

o N'utilisez pas cet appareil dans un environnement riche en
oxygéne ou a proximité de gaz inflammables.

o |’appareil n’est pas résistant ou étanche a I'eau. Ne renversez
pas et ne plongez pas I'appareil dans de I'eau ou d’autres
liquides.
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o Ne démontez pas ou n'essayez pas de réparer 'appareil, les
accessoires et les piéces pendant leur utilisation ou leur stoc-
kage. L’accés au matériel et au logiciel internes de I'appareil est
interdit. Tout accés et tout entretien non autorisés de I'appareil,
pendant son utilisation ou son stockage, peuvent compromettre
la sécurité et les performances de I'appareil.

o Tenez I'appareil hors de portée des enfants et des personnes
incapables de manipuler seules I'appareil. Prenez garde aux
risques d'ingestion accidentelle de petites piéces et de strangu-
lation avec les cables et les tuyaux de cet appareil et de ses
accessoires.

Q MISE EN GARDE

Indique une situation potentiellement dangereuse qui, si elle n'est
pas évitée, peut entrainer des blessures |égéres ou modérées
pour ['utilisateur ou le patient, ou endommager I'appareil ou
d'autres objets.

o |’appareil est congu uniquement pour mesurer la pression arté-
rielle au niveau du haut du bras. Ne l'utilisez pas sur d'autres
parties du corps car la mesure ne refléterait pas votre tension
artérielle avec précision.

o Une fois la mesure terminée et avant de procéder a une autre
mesure, desserrez le brassard et reposez-vous pendant plus
de 5 minutes pour rétablir la perfusion du membre.

o Nutilisez pas cet appareil simultanément avec d'autres appa-
reils électro-médicaux. Cela pourrait entrainer un dysfonction-
nement de I'appareil ou des inexactitudes de mesure.

o Nutilisez pas cet appareil a proximité d'équipements chirurgi-
caux a haute fréquence (HF), d’appareils d'imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) et de scanners de tomodensitométrie
(CT). Cela pourrait entrainer un dysfonctionnement de I'appa-
reil et des inexactitudes de mesure.

o Utilisez et stockez I'appareil, le brassard et les pieces dans les
conditions de température et d’humidité spécifiées dans les
«Caracteéristiques techniquesy. L'utilisation et le stockage de
I'appareil, du brassard et des piéces en dehors des limites indi-
quées dans les «Caractéristiques techniques» peuvent
entrainer un dysfonctionnement de I'appareil et compromettre
la sécurité d'utilisation.

o Protégez 'appareil et ses accessoires des éléments suivants
pour éviter de les endommager:

— eau, autres liquides et humidité

— les températures extrémes
— impacts et vibrations
— les rayons solaires directs
— les saletés et la poussiére
o Cessez d'utiliser cet appareil et ce brassard et consultez
votre médecin si vous ressentez une irritation de la peau ou une
géne.
Informations sur la compatibilité électromagnétique
Cet appareil est conforme a la norme EN60601-1-2: 2015 sur les
perturbations électromagnétiques.
Cet appareil n’est pas certifié¢ pour une utilisation a proximité
d’équipements médicaux a haute fréquence (HF).
N'utilisez pas cet appareil a proximité de champs électromagné-
tiques puissants et de dispositifs de communication a radiofré-
quence portables (par ex., un four a micro-ondes et des télé-
phones mobiles). Lorsque vous utilisez I'appareil, maintenez-vous
a une distance d’au moins 0,3 m.

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

Nettoyage du brassard

Le brassard fourni avec cet appareil est lavable.

1. Retirez le connecteur du brassard (9) du tuyau 9 et retirez
doucement la poche gonflable au travers de I'ouverture située
sur le bord de la housse.

2. Lavez a la main la housse du brassard dans de I'eau savon-
neuse: pas plus de 30 °C.

3. Séchez completement la housse en I'étendant.

4. Réinserez la poche gonflable dans la housse et placez-la
soigneusement a plat a l'intérieur.

5. Remettez le connecteur dans le tube du brassard.

@& Lapoche gonflable doit étre & plat et non pliée dans la

housse.

& Nutilisez pas d'adoucissant.
AVERTISSEMENT: Ne pas laver le brassard en machine
Aou au lave vaisselle!

AVERTISSEMENT: Ne séchez pas la housse du brassard
dans un séche-linge!

Microlife BP B3 AFIB
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AVERTISSEMENT: Ne lavez jamais la poche intérieure du
brassard!

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
ﬁ Les piles et appareils électroniques doivent étre éliminés en

conformité avec les prescriptions locales, séparément des
mmm  ordures ménageres.

10.Garantie

Cet appareil est couvert par une garantie de 5 ans a compter de

la date d'achat. Pendant cette période de garantie, a notre discré-

tion, Microlife réparera ou remplacera sans frais le produit défec-

tueux.

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

Sont exclus de la garantie, les cas suivants:

o Frais de transport et risques de transport.

o Dommages causés par une utilisation incorrecte ou le non-
respect du mode d'emploi.

o Dommages causés par une fuite des piles.

o Dommages causés par un accident ou une mauvaise utilisa-
tion.

o Matériel d'emballage / stockage et mode d'emploi.

o Controles et maintenance réguliers (étalonnage).

o Accessoires et pieces d'usure: Piles, adaptateur secteur (en
option).

Le brassard est couvert par une garantie de fonctionnement

de2ans.

Pour toute demande de garantie, veuillez contacter le revendeur

auprés duquel le produit a été acheté ou le SAV Microlife. Vous

pouvez également nous joindre via notre site Internet:

www.microlife.com/support

L'indemnisation est limitée a la valeur du produit. La garantie peut

étre accordée que si le produit est retourné complet avec la facture

d'origine. La réparation ou le remplacement sous garantie ne

prolonge ni ne renouvelle la période de garantie. Les prétentions

|égales et droits des consommateurs ne sont pas limités par cette

garantie.

11. Caractéristiques techniques

Conditions 10-40°C/50-104 °F
d’utilisation: Humidité relative 15-90 % max.
Conditions de -20-+55°C/-4-+131 °F
stockage: Humidité relative 15-90 % max.
Poids: 402 g (piles incluses)

Dimensions: 138 x 94.5 x62.5 mm

Dimensions du de 17-52 cm suivant les tailles de
brassard: brassard (voir «Sélection du brassard

correcty)

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

20 - 280 mmHg - tension

40 - 199 battements par minute — pouls
0 -299 mmHg

Procédure de
mesure:

Plage de mesure:

Plage de pression
affichée du brassard:

Résolution:
Précision statique:
Précision du pouls:

1 mmHg
plage d'incertitude + 3 mmHg
+5 % de la valeur lue

Alimentation e 4 xpiles alcalinesde 1,5 V;
électrique: format AA

o Adaptateur secteur DC-AC 6 V

600 mA (en option)

Durée de vie des env. 920 mesures (avec des piles
piles: neuves)
Classe IP: IP 20
Référence aux EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
normes: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durée de Appareil: 5 ans ou 10000 mesures, selon

fonctionnement: la premiére éventualité.
Accessoires : 2 ans ou 5000 mesures,

selon la premiere éventualité.

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative
aux appareils médicaux 93/42/EEC.
Sous réserve de modifications techniques.
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Microlife BP B3 AFIB
(1 Tasto ON/OFF - . '
@ Display T Conservare in luogo asciutto
(® Tasto M (memoria)
@ Tasto MAM M Produttore
® Presa Ibralcmale . . Le batterie e gli strumenti elettronici devono
(® Forodi allmgntazmne per il trasformatore E essere smaltiti in conformita alle dispo-
(@ Vano batterie — sizioni locali e non con i rifiuti domestici.
Bracciale Rappresentante autorizzato nella Comu-
(® Raccordo bracciale nita Europea
ITubo raccordo bracciale Numero di catalogo
isplay oo
Numero di serie

W Daaor . [sN] (AAAA-MM-GG-SSSSS:;
@  Pressione sistolica (massima) anno-mese-giomo-numero di serie)
@3 Pressione diastolica (minima)
9 Frequenza cardiaca A Attenzione
@ Modalita MAM o
Misurazioni memorizzate Limitazioni di umidita
@ Livello di carica delle batterie ~
@® Indicatore di verifica del corretto posizionamento del brac- /ﬂ/ Limitazioni di temperatura

ciale N

-A: Posizionamento del bracciale non ottimale o )

-B: Indicatore movimento braccio «Err 2» Dispositivo medico

-C:Qontrollo prelssmne bracciale .«E" S S Tenere lontano dalla portata dei bambini
Indicatore posizionamento bracciale «Err 1» fino ai 3 anni
@9 Simbolo di Battito Irregolare (IHB)
@) Indicatore AFIB per la rilevazione della Fibrillazione Atriale c € 0 044 Marchio di conformita CE
@ Classificatore della pressione arteriosa
@3 Indicatore di pulsazioni Destinazione d'uso:

R o Questo misuratore di pressione oscillometrico € destinato alla
Prima di utilizzare il dispositivo, leggerele - misyrazione non invasiva della pressione arteriosa nelle persone
informazioni importanti in queste istruzioni oltre i 12 anni di eta.

per l'uso. Sequire le istruzioni per I'uso per

la propria sicurezza e conservarle come
riferimento futuro.

Parte applicata tipo BF

E clinicamente validato per pazienti con ipertensione, ipotensione,
diabete, arteriosclerosi, insufficienza renale allo stadio terminale,
pre-eclampsia, in gravidanza, per gli obesi e gli anziani.

Il dispositivo puo rilevare un’irregolarita del battito, indicativo di
una possibile Fibrillazione Atriale (FA). Attenzione: il dispositivo

Microlife BP B3 AFIB
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non fornisce una diagnosi di FA che pud essere confermata solo
daun ECG. Si consiglia al paziente di consultare un medico.
Gentile cliente,

questo dispositivo € stato sviluppato in collaborazione con i medici
e test clinici hanno provato che la precisione della misurazione
della pressione & molto elevata.”

Microlife AFIBsens ¢ il primo misuratore di pressione digitale al
mondo dotato di una tecnologia in grado di rilevare la Fibrillazione
Atriale (FA) e l'ipertensione arteriosa. Questi sono i due maggiori
fattori di rischio che potrebbero portare a ICTUS e malattie
cardiache. E' importantissimo rilevare la Fibrillazione Atriale e
l'ipertensione precocemente. Lo screening della Fibrillazione
Atriale in generale e quindi anche con I'algoritmo AFIB di Microlife,
& raccomandato nelle persone oltre i 65 anni di eta. L'algorimo
AFIB indica una possibile presenza di Fibrillazione Atriale. 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%. 2

In caso di domande, problemi o per ordinare parti di ricambio,
contattare il proprio rivenditore di fiducia o il locale servizio clienti
Microlife. In alternativa & possibile visitare il sito www.micro-
life.com 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 and Irish Hypertension Society
(BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Cosa fare quando compare l'indicatore
della Fibrillazione Atriale (Attivo solo nella
modalita MAM)

Questo dispositivo & in grado di rilevare la Fibrillazione Atriale
(FA). L'indicatore AFIB @1) avvisa che la Fibrillazione Atriale & stata
rilevata durante la misurazione. Fare riferimento al paragrafo
successivo per informazioni in merito alla consultazione del
medico.
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Informazioni per il medico quando compare con regolarita
I'indicatore della Fibrillazione Atriale

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

Se la Fibrillazione Atriale € stata rilevata l'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 effettuare una successiva misu-
razione nella modalita AFIB (3 misurazioni). Se il simbolo AFIB
venisse visualizzato anche nella successiva misurazione, racco-
mandiamo al paziente di consultare il medico.

Quando il simbolo AFIB viene visualizzato sul display del misu-
ratore di pressione, € possibile la presenza di Fibrillazione
Atriale. La diagnosi di Fibrillazione Atriale tuttavia deve essere
confermata da un cardiologo sulla base dei risultati di un ECG.
&= Tenere fermo il braccio durante la misurazione per evitare
di effettuare misurazioni sbagliate.

Questo dispositivo potrebbe non rilevare o rilevare erronea-
mente la presenza di Fibrillazione Atriale in persone porta-
trici di pacemaker o defibrillatori.

In presenza di Fibrillazione Atriale, il valore della pressione
diastolica potrebbe non essere accurato.

In presenza di Fibrillazione Atriale si raccomandal'uso nella
modalita MAM, per ottenere una misurazione della pres-
sione piu affidabile.

Cos’e la Fibrillazione Atriale (FA)?

Normalmente il cuore si contrae e sirilassa creando un battito
regolare. La contrazione del cuore e il pompaggio del sangue sono
determinati da segnali elettrici generati da alcune cellule del cuore.
La Fibrillazione Atriale si manifesta quando segnali elettrici, rapidi
e disorganizzati, 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. Spesso non presenta sintomi ma aumenta
significativamente il rischio ICTUS. E' importante rivolgersi al
proprio medico per la cura di questa patologia.

&

Chi dovrebbe fare lo screening della Fibrillazione Atriale?
Lo screening della Fibrillazione Atriale & raccomandato nelle
persone oltre i 65 anni di eta, poiché il rischio di ICTUS aumenta
con 'eta. Lo screening della Fibrillazione Atriale & raccomandato
anche nelle persone con piu di 50 anni che hanno la pressione
arteriosa alta (ad es. pressione sistolica maggiore di 159 mmHg o
diastolica piu alta di 99 mmHg) nei pazienti diabetici, in chi soffre
di insufficienza cardiaca o in caso di precedente ICTUS.

Nelle persone giovani o in gravidanza, lo screening della Fibrilla-
zione Atriale non é raccomandato, in quanto potrebbe generare
risultati falsamente positivi e provocare inutile ansia. Inoltre, le
persone giovani con Fibrillazione Atriale hanno un rischio ICTUS
piu basso rispetto agli anziani.

Fattori di rischio che possono essere tenuti sotto controllo
La diagnosi precoce di Fibrillazione Atriale e una cura adeguata
possono ridurre significativamente il rischio di ICTUS. Conoscere
i valori della propria pressione arteriosa e sapere se si ha la Fibril-
lazione Atriale sono il primo passo verso una prevenzione proat-
tiva dell'lCTUS.

Per maggiori informazioni visita il sito: www.microlife.com/afib.

2. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Inserimento delle batterie

Dopo aver estratto il dispositivo dall'imballaggio inserire le batterie.
Il vano batterie (7) si trova sul fondo del dispositivo. Inserire le
batterie (4 x 1,5 V, tipo AA) osservando la polarita indicata.

Impostazione data e ora

1. Dopo aver inserito le nuove batterie il numero dell'anno
lampeggera sul display. E' possibile impostare I'anno
premendo il tasto M (3). Per confermare e impostare il mese,
premere il tasto MAM (2).

2. E'ora possibile impostare il mese usando il tasto M. Per confer-
mare premere il tasto MAM e poi impostare il giorno.

3. Seguire le istruzioni precedenti per impostare giorno, ora e
minuti.

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

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

Microlife BP B3 AFIB

33 Il



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).

e | risultati individuali non vengono visualizzati. La pressione arte-
riosa 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 € dubbia, ne verra eseguita

Misura del | per circonferenza del braccio automaticamente una quarta.
bracciale &= Larilevazione della Fibrillazione Atriale & attiva solo nella
S 17-22cm modalita MAM.
M 22-32cm 3. Punti da osservare per eseguire una misurazione
M-L 22-42cm affidabile
L 32-42cm » Immediatamente prima della misurazione evitare di fare attivita
L-XL 32-52cm fisica, mangiare o fumare.

— ) — ) » Stare seduti su una sedia con schienale e rilassarsi per 5 minuti
@& | bracciali preformati sono disponibili come optional. prima della misurazione. Mantenere i piedi ben appoggiati a

@& Usare esclusivamente bracciali Microlife!

» Contattare il rivenditore Microlife di zona se le misure dei brac-
ciali in dotazione (8) non sono adatte per acquistarne uno
nuovo.

» Collegare il bracciale al dispositivo inserendo il raccordo del
bracciale (9) nella presa del bracciale (8) il pit profondamente
possibile.

Selezionare la modalita standard o MAM

Prima di ogni misurazione selezionare la modalita standard (misu-

razione standard singola) o MAM (tre misurazioni automatiche).

Nella modalita MAM, verranno eseguite automaticamente tre

misurazioni consecutive, analizzati e visualizzati i risultati. La pres-

sione arteriosa fluttua costantemente, pertanto un risultato otte-
nuto in questa modalita & piu affidabile di quello di una singola
misurazione.

o Per selezionare la modalita MAM, premere il tasto MAM (@)
finché non comparira sul display il simbolo MAM @5. Per
tornare alla modalita standard (misurazione singola), premere
nuovamente il tasto MAM finché il simbolo MAM scomparira.

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

e (' una pausa di 15 secondi tra una misurazione e l'altra. Un
conto alla rovescia indica il tempo rimanente.

terra e non accavallare le gambe.

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

» 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.

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

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

e Assicurarsi che il bracciale sia posizionato 1-2 cm sopra il
gomito.

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

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

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

4. Misurazione della pressione arteriosa

1. Selezionare la modalita standard (misurazione standard
singola) o MAM (tre misurazioni automatiche): vedi capitolo 2.».

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

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

4. L'indicatore di verifica del corretto posizionamento del bracciale
@9 indica che il bracciale ¢ stato posizionato correttamente. Se
compare il simbolo G8-A significa che il bracciale non € stato
indossato in modo ottimale ma che la misurazione & possibile.

5. Quando e 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.

6. Durante la misurazione, l'indicatore delle pulsazioni @3
lampeggia sul display.

7. Al termine della misurazione vengono visualizzati i valori della
pressione sistolica G2, della pressione diastolica @3 e della
frequenza cardiaca 14. Consultare le spiegazioni delle altre
visualizzazioni in questo manuale.

8. Al termine della misurazione togliere il bracciale.

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

&= Larilevazione della Fibrillazione Atriale ¢ attiva solo nella
modalita MAM.

E possibile interrompere la misurazione in qualsiasi
momento premendo il pulsante ON/OFF o aprendo il brac-
ciale (per esempio in caso di disagio o sensazione di pres-
sione sgradevole).

&

Questo dispositivo & studiato specificatamente per 'uso in
gravidanza e pre-eclampsia. Se vengonorilevati valori della
pressione insolitamente elevati in gravidanza, si consiglia di
ripetere nuovamente la misurazione dopo circa un'ora. Se i
valori sono ancora troppo elevati si consiglia di consultare il
proprio medico o il ginecologo.

@& Ingravidanza il simbolo AFIB pud essere ignorato.

Gonfiaggio manuale

In presenza di pressione sistolica alta (ad es. sopra i 135
mmHg), € opportuno impostare la pressione individulmente.
Premere il tasto ON/OFF dopo che il misuratore ha superato di 30
mmHg (visualizzato sul display) il valore sistolico stimato. Mante-
nere premuto il tasto fino a che la pressione superera di 40 mmHg
il valore sistolico stimato, quindi rilasciarlo.

Come non memorizzare una misurazione

Non appena il risultato sara visualizzato, tenere premuto il taso

ON/OFF (1) fino a che «M» (16 lampeggera. Confermare o cancel-

lare il valore premendo il tasto MAM (@).

@& Quando il valore della misurazione viene cancellato dalla
memoria appare sul display la scritta «CL».

Come valutare la propria pressione arteriosa

|l tiriangolo che si trova a sinistra del display @2 indica l'intervallo
entro il quale si trova il valore della pressione arteriosa rilevata. Il
valore potra essere: ottimale (verde), elevato (giallo) o pericolosa-
mente alto (rosso). La classificazione & conforme alle linee guida
internazionali (ESH, ESC, JSH). Dati in mmHg.

Ambito

1. | pressione arte-
riosa froppo alta
2. |pressione
arteriosa alta

3. | pressione arte-
riosa normale

Sistolica | Diastolica | Raccomandazioni

2135 285 consultare il
medico

autocontrollo

130-134 80 - 84

<130 <80 autocontrollo

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

Comparsa del simbolo di Battito Irregolare (IHB)

Questo simbolo (19 indica che & stato rilevato un battito irregolare.
In questo caso, i valori della pressione misurata potrebbero disco-
starsi da quelli abituali. Si consiglia di ripetere la misurazione.

Informazione per il medico nel caso in cui il simbolo IHB
compaia ripetutamente:

Questo dispositivo € un misuratore di pressione oscillometrico
che durante la misurazione della pressione rileva anche il battito
cardiaco e segnala quando la frequenza cardiaca & irregolare.

& Nella modalita MAM verra anche verificata la presenza di
Fibrillazione Atriale: seguire le indicazioni del capitolo «1.».

@& Se compare il simbolo selezionare la modalita MAM e misu-
rare nuovamente la pressione: vedi capitolo ««2. Utilizzo
del dispositivo per la prima volta»».

Microlife BP B3 AFIB
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5. Memoria dati

Questo dispositivo memorizza automaticamente i valori delle
ultime 99 misurazioni.

Visualizzare i valori memorizzati

Premere brevemente il tasto M (3), quando il dispositivo & spento.
Sul display apparira prima la «M» @6 con la «A», che indica la
media di tutti i valori memorizzati.

Premendo ancora il tasto M, viene visualizzato il valore prece-
dente. La pressione ripetuta del tasto M consente di passare da un
valore memorizzato ad un altro.

& Le misurazioni effettuate con il bracciale indossato in modo
non ottimale @8-A non vengono conteggiate e non fanno
media.

&= Fare attenzione a non superare la capacita massima di
99 memorie. Quando le 99 memorie sono piene, la misu-
razione piu vecchia verra sovrascritta dalla 100 misu-
razione. Le misurazioni memorizzate dovrebbero essere
valutate dal proprio medico prima di raggiungere la
capacita di memorizzazione massima — contrariamente i
dati andranno persi.

Cancellare tutti i valori

Se si desiderano cancellare permanentemente tutti i valori memo-
rizzati, spegnere il dispositivo, tenere premuto il tasto M fino a
quando comparira «CL ALL» dopodiché rilasciare il tasto. Per
cancellare permanentemente la memoria, premere il tasto ora
mentre «CL ALL» sta lampeggiando. Le misurazioni singole
non possono essere cancellate.

& Annullare la cancellazione: Premere il tasto ON/OFF (1)
mentre «CL ALL» sta lampeggiando.

6. Indicatore e sostituzione batteria

Batterie quasi esaurite

Quando le batterie sono esaurite di circa %, lampeggera il simbolo
della batteria 37 appena si accendera il dispositivo (visualizza-
zione batteria parzialmente carica). Anche se il dispositivo effet-
tuera le misurazioni in modo affidabile & necessario sostituire le
batterie.

Batterie esaurite — sostituzione
Quando le batterie sono esaurite, lampeggera il simbolo G non
appena si accendera il dispositivo (visualizzazione batteria esau-

rita). Non devono essere eseguite ulteriori misurazioni e le batterie
devono essere sostituite.
1. Aprire il vano batterie (7) sul retro del dispositivo.
2. Sostituire le batterie verificando che la polarita sia quella indi-
cata dai simboli nel vano batterie.
3. Impostare data e ora seguendo la procedura descritta nel capi-
tolo «2. Utilizzo del dispositivo per la prima volta»
& Le misurazioni memorizzate verranno mantenute in
memoria mentre data e ora verranno cancellate — i
segmenti del display relativi a data e ora lampeggeranno.

Quali batterie e quale procedura?
&= Usare 4 batterie alcaline AAda 1,5 V nuove, a lunga durata.

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

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

Uso di batterie ricaricabili
E' possibile usare questo dispositivo con batterie ricaricabili.

@& Usare esclusivamente batterie ricaricabili di tipo «NiMH».

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

& 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.

7. Utilizzo del trasformatore

E' possibile usare il dispositivo con il trasformatore Microlife (DC

6V, 600 mA).

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

&= Controllare che né il trasformatore, né il cavo siano
danneggiati.
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1. Inserire il cavo del trasformatore nella presa prevista (6) del
misuratore di pressione.

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

Quando & collegato il trasformatore, le batterie non vengono

consumate.

8. Messaggi di errore

Errore |Descrizione |Probabile causa e rimedio

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

In caso di errore durante la misurazione, questa viene interrotta e

* Consultare immediatamente il proprio medico se questo o altri
problemi si verificano ripetutamente.

9. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

viene visualizzato un messaggio di errore, es. «Err 3».

Errore |Descrizione |Probabile causa e rimedio

«Err1» |Segnale Le pulsazionirilevate dal bracciale sono

troppo troppo deboli. Riposizionare il bracciale

debole e ripetere la misurazione.*

«Err2» |Segnale di |Durante la misurazione sono stati rile-

9B errore vati segnali di errore dal bracciale,
causati probabilmente da movimento o
tensione muscolare. Ripetere la misu-
razione, tenendo fermo il braccio.

«Err 3» |Pressione |Non & possibile generare una pressione

a8-C anomala nel |adeguata nel bracciale. Pud esserci
bracciale una perdita. Controllare che il bracciale
sia correttamente collegato e non sia
troppo largo. Sostituire le batterie se
necessario. Ripetere la misurazione.

Risultati
anomali

«Err 5» | segnali della misurazione non sono
accurati e la misurazione non puo
essere visualizzata. Leggere le istruz-
ioni per I'esecuzione di una misurazione

affidabile e ripetere la misurazione.*

«Err 6» |Modalita Troppi errori durante la misurazione in
MAM modalita MAM, che rendono impossi-
bile ottenere un risultato finale. Leggere
le istruzioni per I'esecuzione di una
misurazione affidabile e ripetere la

misurazione.*

«HI» Frequenzao |La pressione nel bracciale & troppo alta
pressione | (superiore a 299 mmHg) o la frequenza
delbracciale |cardiaca ¢ troppo alta (superiore a
troppo alte {200 battiti al minuto). Stare rilassati per
5 minuti e ripetere la misurazione.*

Q Sicurezza e protezione

o Seguire le istruzioni d'uso. Questo manuale contiene informa-

zioni importanti sul funzionamento e la sicurezza di questo
dispositivo. Si prega di leggere attentamente le istruzioni d'uso
prima di utilizzare il dispositivo e di conservarle per ogni futura
consultazione.

Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non puo essere rite-
nuto responsabile di danni causati da un utilizzo improprio.
Questo dispositivo € costruito con componenti delicati e deve
essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecnichen.

| bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.
Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

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

Non aprire mai il dispositivo.

Leggere le ulteriori informazioni sulla sicurezza nelle varie
sezioni di questo manuale.

La misurazione ottenuta con questo dispositivo non rappre-
senta una diagnosi. Non sostituisce la consultazione del proprio
medico curante, soprattutto se il risultato non & corrispondente
ai propri sintomi. Non fare affidamento solo sulla misurazione,
considerare sempre altri sintomi che potrebbero manifestarsi e
lo stato generale del paziente. Se necessario si consiglia di
chiamare un medico o un'ambulanza.

'5) Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza
@ la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e

potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

Microlife BP B3 AFIB
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c Controindicazioni

Onde evitare misurazioni imprecise o lesioni, non utilizzare il
dispositivo se le condizioni del paziente corrispondono alle
seguenti controindicazioni.

o |l dispositivo non € destinato alla misurazione della pressione
arteriosa in pazienti pediatrici di eta inferiore ai 12 anni
(bambini, infanti o neonati).

e Lapresenza di un‘aritmia cardiaca significativa durante la misu-
razione pud interferire con le letture e incidere sull'affidabilita
dei valori di pressione arteriosa. Consultare il medico per
sapere se il dispositivo & adatto all'uso in questo caso.

o |l dispositivo misura la pressione arteriosa per mezzo di un
bracciale pressurizzato. Non utilizzare il dispositivo se I'arto
scelto per la misurazione presenta lesioni (per esempio ferite
aperte), patologie o viene utilizzato per somministrare una
terapia (per esempio fleboclisi); queste condizioni lo rendono
inadatto al contatto superficiale o alla pressione esercitata dal
bracciale e possono peggiorare le lesioni o le patologie.

o | movimenti del paziente durante la misurazione possono inter-
ferire con il processo e alterare i risultati.

o Evitare di eseguire misurazioni su pazienti affetti da disturbi,
malattie, soggetti a condizioni ambientali che portano a movi-
menti incontrollabili (per esempio tremore o brividi) e incapaci
di comunicare chiaramente (per esempio bambini e pazienti
privi di conoscenza).

o Per determinare la pressione arteriosa il dispositivo utilizza il
metodo oscillometrico. Il braccio sottoposto a misurazione deve
avere una perfusione normale. Il dispositivo non & destinato
all'uso su un arto con circolazione sanguigna limitata o alterata.
In caso di disturbi di perfusione o del sangue, consultare il
medico prima di utilizzare il dispositivo.

o Evitare di eseguire la misurazione sul braccio omolaterale di
una mastectomia o di uno svuotamento linfonodale.

o Non utilizzare il dispositivo su veicoli in movimento (per
esempio in auto o in aereo).

AWISO

Indica una situazione potenzialmente pericolosa che, se non
evitata, potrebbe causare la morte o lesioni gravi.

o |l dispositivo pud essere utilizzato solo per la destinazione d'uso
descritta in queste istruzioni. Il fabbricante non pud essere rite-
nuto responsabile per i danni causati da errori di applicazione.

o Non modificare i farmaci e la terapia del paziente in base al
risultato di una o pii misurazioni. La modifica della terapia e dei
farmaci & esclusivamente compito del medico.

o |Ispezionare il dispositivo, il bracciale e le altre parti per verifi-
care che non siano danneggiati. NON UTILIZZARE il disposi-
tivo, il bracciale o le sue parti se appaiono danneggiati o se
funzionano in modo anomalo.

o Durante la misurazione il flusso sanguigno del braccio si inter-
rompe temporaneamente. L'interruzione prolungata del flusso
sanguigno riduce la circolazione periferica e pud causare
lesioni ai tessuti. Prestare attenzione ai segni di impedimento
alla circolazione periferica (per esempio la perdita di colore dei
tessuti) se si eseguono misurazioni continuative o per un
periodo di tempo prolungato.

o L'esposizione prolungata alla pressione del bracciale riduce la
perfusione periferica e puo causare lesioni. Evitare situazioni di
pressurizzazione prolungata del bracciale oltre le normali misu-
razioni. Nel caso di una pressurizzazione eccessivamente
lunga, interrompere la misurazione o allentare il bracciale per
depressurizzarlo.

o Non utilizzare il dispositivo in ambienti ricchi di ossigeno o in
prossimita di gas infiammabili.

o |l dispositivo non € resistente all'acqua né impermeabile. Non
versare acqua o altri liquidi sul dispositivo e non immergerlo.

* Non smontare o provare a riparare il dispositivo, gli accessori e
le sue parti, durante I'uso o la conservazione. Non & consentito
accedere ai componenti hardware interni e al software del
dispositivo. L'accesso e la manutenzione non autorizzati del
dispositivo, durante I'uso o la conservazione, possono compro-
metterne la sicurezza e le prestazioni.

o Tenere il dispositivo lontano dalla portata dei bambini e delle
persone incapaci di utilizzarlo. Prestare attenzione ai rischi di
ingestione accidentale di piccole parti e di strangolamento con
i cavi e i tubi del dispositivo e degli accessori.

e AVVERTENZA

Indica una situazione potenzialmente pericolosa che, se non
evitata, pud causare lesioni lievi 0 moderate all'utente o al
paziente, o causare danni al dispositivo o altri danni materiali.
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|l dispositivo & destinato esclusivamente alla misurazione della
pressione arteriosa al braccio. Non misurare in altre posizioni,
perché lalettura non corrisponde accuratamente alla pressione
arteriosa.

o Al termine della misurazione, allentare il bracciale e riposare
peralmeno 5 minuti per ripristinare la perfusione dell'arto, prima
di eseguire un'altra misurazione.

o Non utilizzare il dispositivo contemporaneamente con altre
apparecchiature elettromedicali (ME). Questo potrebbe
causare il malfunzionamento del dispositivo o imprecisioni nella
misurazione.

o Non utilizzare il dispositivo in prossimita di apparecchiature
chirurgiche ad alta frequenza (HF), apparecchiature per riso-
nanza magnetica (MRI) e scanner per tomografia computeriz-
zata (TC). Questo potrebbe causare il malfunzionamento del
dispositivo e imprecisioni nella misurazione.

o Utilizzare e conservare il dispositivo, il bracciale e le sue parti
alle condizioni di temperatura e umidita indicate nelle «Speci-
fiche tecniche». L'uso e la conservazione del dispositivo, del
bracciale e delle sue parti in condizioni al di fuori degli intervalli
indicati nelle «Specifiche tecniche» potrebbero causare il
malfunzionamento del dispositivo e compromettere la sicu-
rezza di utilizzo.

o Per evitare di danneggiare il dispositivo e gli accessori, proteg-
gerli da quanto segue:

— acqua, altri liquidi e umidita
— temperature estreme

— urti e vibrazioni

— luce solare diretta

— contaminazione e polvere

o Incaso diirritazione o fastidio sulla pelle, interrompere I'uso del
dispositivo e del bracciale e consultare il medico.

Informazioni sulla compatibilita elettromagnetica

II dispositivo € conforme alla norma EN60601-1-2: 2015 sui
disturbi elettromagnetici.

I dispositivo non é certificato per I'utilizzo in prossimita di apparec-
chiature mediche ad alta frequenza (HF).

Non utilizzare il dispositivo vicino a forti campi elettromagnetici e
ad apparecchiature portatili di comunicazione a radiofrequenza
(per esempio forni a microonde e dispositivi mobili). Quando si
utilizza il dispositivo, mantenere una distanza minima di 0.3 m da
queste apparecchiature.

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

Pulizia del bracciale

Il bracciale fornito con questo dispositivo ¢ lavabile.

1. Rimuovere il raccordo bracciale (9) dal tubo (9 e far passare
delicatamente la camera d'aria attraverso l'apertura all'estre-
mita del rivestimento del bracciale.

2. Lavare amanoil rivestimento del bracciale con acqua e sapone
a una temperatura non superiore a 30 °C.

3. Lasciare asciugare completamente il rivestimento.

4. Far passare nuovamente il tubo di raccordo bracciale attra-
verso 'apertura e stendere con cura la camera d'aria all'interno
del rivestimento.

5. Ricollegare il tubo di raccordo al bracciale.

@& Lacamera d'aria deve essere ben stesa all'interno del

rivestimento del bracciale, senza fare pieghe.

@& Non usare ammorbidente.

AVVERTENZA: Non lavare il bracciale in lavatrice o
lavastoviglie!

AVVERTENZA: Non asciugare il rivestimento del bracciale
A nell'asciugatrice!

AVVERTENZA: Per nessun motivo lavare la camera d'aria
del bracciale!

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 e non con i rifiuti

= domestici.

10.Garanzia

Questo dispositivo & coperto da una garanzia di 5 anni dalla data
di acquisto. Durante questo periodo di garanzia, a propria discre-
zione, Microlife riparera o sostituira gratuitamente il prodotto difet-
toso.

Microlife BP B3 AFIB
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L'apertura o la manomissione del dispositivo invalidano la
garanzia.

Sono esclusi dalla garanzia:

e costi e rischi di trasporto.

o danni causati da un uso scorretto o dal mancato rispetto delle
istruzioni d'uso.

danni causati da perdite delle batterie.

danni causati da caduta o uso improprio.

materiale di imballaggio/stoccaggio e istruzioni d'uso.

controlli regolari e manutenzione (calibrazione).

Accessori e parti soggette a usura: batterie, alimentatore
(opzionale).

Il bracciale & coperto da una garanzia di funzionalita (tenuta della
camera d'aria) per 2 anni.

Qualora fosse necessario il servizio di assistenza in garanzia,
contattare il rivenditore da cui € stato acquistato il prodotto o il
servizio locale Microlife sul sito:

www.microlife.com/support

Il risarcimento ¢ limitato al valore del prodotto. La garanzia verra
concessa se il prodotto completo viene restituito con la fattura o
scontrino originale. La riparazione o sostituzione in garanzia non
prolunga o rinnova il periodo di garanzia. Le rivendicazioni legali e
i diritti dei consumatori non sono coperti da questa garanzia.

11. Specifiche tecniche

Condizioni di 10-40°C/50-104 °F
esercizio: 15-90 % umidita relativa massima
Condizioni di -20-+55°C /-4 -+131°F
stoccaggio: 15-90 % umidita relativa massima
Peso: 402 g (comprese batterie)
Dimensioni: 138 x 94.5x 62.5 mm

Misura del bracciale
per circonferenza

da 17-52 cm in base alla taglia del
bracciale (vedi «Selezione del bracciale

Range pressione
di gonfiaggio del
bracciale:
Risoluzione:
Precisione
pressione statica:
Precisione
pulsazioni:
Alimentazione:

Durata batterie:

Classe IP:
Riferimento agli
standard:
Aspettativa di vita
del prodotto in uso:

0-299 mmHg

1 mmHg
entro £ 3 mmHg

+ 5 % del valore letto

o 4 xbatterie alcaline da 1,5 Volt;
tipo AA
o frasformatore DC 6V, 600 mA
(optional)
approssim. 920 misurazioni (usando
batterie nuove)
IP 20
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Dispositivo: 5 anni 0 10000 misurazioni, a
seconda di quale condizione si verifica
per prima.
Accessori: 2 anni 0 5000 misurazioni, a
seconda di quale condizione si verifica
per prima.

Questo dispositivo & conforme alla direttiva sui prodotti medicali

93/42/EEC.

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

polso: adatto)
Procedura di oscillometrica, corrispondente al metodo
misurazione: di Korotkoff: fase | sistolica, fase V
diastolica
Range di 20 - 280 mmHg - pressione arteriosa
misurazione: 40 - 199 battiti al minuto — pulsazioni
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Microlife BP B3 AFIB 3
() Ein-/Aus-Taste o ) 3
@ Display T Vor Nasse schiitzen
(® M-Taste (Speicher)
@ MAM Taste M Hersteller
®  Manschetten-Anschiuss Batterien und elektronische Gerdte diirfen
®  Netzadapter-Anschluss E nicht in den Hausmiill, sondern miissen
(@ Batteriefach — entsprechend den értlichen Vorschriften
Manschette entsorgt werden.
(@ Manschettenstecker EU-Représentant
Manschettenschlauch P
Display Katalognummer
@  Datum/Unrzeit Seriennummer
42 Systolischer Wert @ (JJJJ-MM-TT-SSSSS;
@3 Diastolischer Wert Jahr-Monat-Tag-Seriennummer)
19 Pulsschlag )
@ MAM Modus A Vorsicht
SpelcherwerF Luftfeuchtebegrenzung
12 Batterieanzeige
@® Manschettensitzkontrolle

-A: Suboptimaler Manschettensitz /ﬂ/ Temperaturbegrenzung

-B: Armbewegungsanzeige «Err 2» o

-C:Manschettendruck-Kontrolle «Err 3» -

Medizinprodukt
Manschettensignalanzeige «Err 1» P
@9 Symbol fir unregelmassigen Herzschlag (IHB) '45 Von Kindern im Alter von 0 - 3 Jahren
@) AFIB-Anzeige fernhalten.
@  Ampel-Indikator CE-Kennzeichnun
@) Puls-Indikator C € 0044 ‘
Bitte lesen Sie die wichtigen Informationen ~ Verwendungszweck:

@ in dieser Gebrauchsanweisung, bevor Sie Dieses oszillometrische Blutdruckmessgeréat dient zur Messung

das Geréat benutzen. Befolgen Sie die
Gebrauchsanweisung zu lhrer Sicherheit
und bewahren Sie diese fiir die zukiinftige
Nutzung auf.

Anwendungsteil des Typs BF

des nicht-invasiven Blutdrucks bei Personen im Alter von 12
Jahren oder élter.

Es ist klinisch validiert bei Patienten mit Hypertonie, Hypotonie,
Diabetes, Schwangerschaft, Praeklampsie, Atherosklerose,
Nierenerkrankungen im Endstadium, Fettleibigkeit und altere
Menschen.

Microlife BP B3 AFIB

XN DE |



Das Gerat kann einen unregelméassigen Puls erkennen, der auf
Vorhofflimmern (VHF) hinweist. Bitte beachten Sie, dass das
Gerat kein VHF diagnostizieren kann. Eine Diagnose von VHF
kann nur durch EKG bestatigt werden. Dem Patienten wird
empfohlen, einen Arzt aufzusuchen.

Sehr geehrter Kunde, )

Dieses Gerat wurde in Zusammenarbeit mit Arzten entwickelt und
die hohe Messgenauigkeit ist klinisch getestet.*

Microlife AFIBsens ist die weltweit fiihrende digitale Blutdruck-
Messtechnologie fir die Erkennung von Vorhofflimmern (AF =
Atrial Fibrillation) und arteriellem Bluthochdruck. Das sind die
beiden bekanntesten Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall oder
zukiinftige Herzleiden. Es ist von zentraler Bedeutung, Vorhofflim-
mern und Bluthochdruck in einem friihen Stadium zu erkennen,
selbst wenn noch keine Symptome spiirbar sind. Die Untersu-
chung auf Vorhofflimmern wird generell, als auch mit dem Microlife
AFIB-Algorithmus, ab einem Alter von 65 Jahren oder &lter
empfohlen. Der AFIB-Algorithmus zeigt an, dass Vorhofflimmermn
vorhanden sein kann. Aus diesem Grunde empfehlen wir lhnen bei
regelméssiger Anzeige des AFIB-Symbols Ihren Arzt aufzusu-
chen. Der Microlife AFIB Algorithmus wurde in Zusammenarbeit
mit international fiihrenden Fachérzten entwickelt und klinisch
getestet. Das Vorhofflimmern wird zuverlssig mit einer Sicherheit
von 97-100% erkannt. 1,2

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 -Landesvertre-
tung mitteilen. Eine Vielzahl nitzlicher Informationen zu unseren
Produkten finden Sie auch im Internet unter www.microlife.com.
Wir wiinschen Ihnen alles Gute fiir Ihre Gesundheit — Microlife AG!

* Dieses Gerét verwendet die gleiche Messtechnologie wie das
nach dem Protokoll der Britischen und Irischen Hochdruck Gesell-
schaft (BIHS) in London mit bester Auszeichnung getestete Modell
«BP 3BTO-A».

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. Anzeige des AFIB-Symbols zur Friiherkennung
(Nur aktivim MAM Modus)

Dieses Gerat kann Vorhofflimmern erkennen. Dieses Symbol 21)
zeigt an, dass wahrend der Messung Vorhofflimmern erkannt
wurde. Bitte beachten Sie den néchsten Absatz fiir Informationen
zur Beratung mit Ihrem Arzt.

Information fiir den Arzt bei hdufigem Erscheinen
der AFIB Anzeige

Dieses Gerat ist ein oszillometrisches Blutdruckmessgerét, das
auch Pulsunregelméssigkeiten wahrend der Messung analy-
siert. 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 Pati-
enten geraten, erneut eine Dreifachmessung durchzufiihren.
Erscheint das AFIB-Symbol noch einmal, empfehlen wir dem
Patienten den Arzt zu konsultieren.

Wenn das AFIB-Symbol auf dem Display des Blutdruckmessge-
rats erscheint, zeigt es die mogliche Présenz von Vorhofflim-
mern an. Die Diagnose von Vorhofflimmern muss jedoch von
einem Kardiologen auf der Grundlage der EKG-Interpretation
erfolgen.

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

&= Dieses Geréat kann Vorhofflimmern bei Personen mit
Herzschrittmachern oder Defibrillatoren nicht oder
irtimlich erkennen.

@& Beider Prasenz von Vorhofflimmern kann der diastolische
Blutdruck nicht korrekt sein.

&= Bei der Prasenz von Vorhoffimmern wird die Messung im
MAM-Modus fiir eine verlasslichere Blutdruckmessung
empfohlen.

Was ist Vorhofflimmern (AF)?

Normalerweise zieht sich |hr Herz regelmassig im Takt des Herz-
schlags zusammen und entspannt sich wieder. Bestimmte Zellen
in lhrem Herzen produzieren elektrische Signale, die das Herz
veranlassen sich zusammenzuziehen und Blut durch den Kérper
zu leiten. Vorhofflimmern tritt auf, wenn schnelle, unharmonische,

elektrische Signale in den zwei oberen Herzkammern, dem
Vorhof, auftreten und bewirken, dass sich diese unregelméssig
zusammenziehen (flimmern). Vorhofflimmern ist die haufigste
Form von Herzarrythmie. Oftmals spiirt man keine Symptome,
trotzdem erhdht sich das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden.
Konsultieren Sie einen Arzt, um das Problem unter Kontrolle zu
halten.

Wer sollte auf Vorhofflimmern untersucht werden?

Das VHF-Screening wird fiir Personen ab 65 Jahren empfohlen,
da die Wahrscheinlichkeit eines Schlaganfalls mit dem Alter
zunimmt. VHF-Screening wird bei Personen ab dem 50. Lebens-
jahr empfohlen, die hohen Blutdruck (z. B. SYS tber 159 oder DIA
hoher als 99), Diabetes, koronare Herzinsuffizienz oder bereits
zuvor einen Schlaganfall erlitten haben.

Bei jungen Menschen oder in der Schwangerschaft wird ein VHF-
Screening nicht empfohlen, da dies zu falschen Ergebnissen und
unndtigen Angsten fiihren kann. Dariiber hinaus haben junge
Menschen mit VHF ein geringeres Schlaganfallrisiko als altere
Menschen.

Risikofaktoren, die Sie kontrollieren kdnnen

Eine friihe Diagnose von Vorhoffimmern gefolgt von einer
adaquaten Behandlung kdnnen das Risiko eines Schlaganfalls
signifikant reduzieren. Der erste proaktive Schritt gegen Schlagan-
fall ist, wenn Sie lhren Blutdruck kennen und wissen, ob Sie an
VHF leiden.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Webseite:
www.microlife.com/afib.

2. Erste Inbetriebnahme des Gerits

Einlegen der Batterien

Nachdem Sie das Gerat ausgepackt haben, legen Sie die
Batterien ein. Das Batteriefach (7) befindet sich auf der Gerateun-
terseite. Legen Sie die Batterien (4 x 1,5V, Grosse AA) ein und
achten Sie dabei auf die angezeigte Polaritét.

Einstellen von Datum und Uhrzeit

1. Nachdem neue Batterien eingelegt wurden, blinkt die Jahres-
zahl im Display. Sie kénnen durch driicken der M-Taste (3)das
Jahr einstellen. Driicken Sie zur Bestatigung und um zur
Monatseinstellung zu wechslen die MAM-Taste ().

Microlife BP B3 AFIB
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2. Der Monat kann nun durch die M-Taste eingestellt werden.
Driicken Sie zur Bestatigung und um zur Tageseinstellung zu
wechseln die MAM-Taste.

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

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

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

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).

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

@& Optional sind vorgeformte Schalenmanschetten erhéltlich.

@& \Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!

» Sollte die beiliegende Manschette (8) nicht passen, wenden Sie

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

Stecker (9) fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse (5)

einstecken.

Auswahl Normal- oder MAM-Modus
Wahlen Sie vor jeder Messung den Normal-Modus (Einzelmes-

sung) oder den MAM-Modus (Dreifachmessung). Im MAM-Modus

werden automatisch 3 Messungen nacheinander durchgefihrt,
das Ergebnis aus allen durchgefiihrten Messungen automatisch

analysiert und abschliessend angezeigt. Da der Blutdruck standig

schwankt, ist ein so ermitteltes Ergebnis zuverlassiger als eine
Einzelmessung.

Um den MAM-Modus zu wahlen, driicken Sie die MAM-Taste
(@ bis das MAM-Symbol @5 auf dem Display erscheint. Um
wieder in den Normal-Modus (Einzelmessung) zu wechseln,
driicken Sie die MAM-Taste erneut, bis das MAM-Symbol nicht
mehr angezeigt wird.

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

Zwischen den einzelnen Messungen erfolgt eine Pause von je
15 Sekunden. Ein Countdown zeigt die verbleibende Zeit an.
Die Einzelergebnisse werden nicht angezeigt. Der Blutdruck-
wert wird angezeigt, nachdem alle 3 Messungen durchgefiihrt
wurden.

Lassen Sie die Manschette zwischen den Messungen
angelegt.

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

& VHF-Erkennung ist nur im MAM-Modus méglich.

3. Checkliste fiir die Durchfiihrung einer

zuverldssigen Messung

»

»

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

Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit Riickenlehne und
entspannen Sie sich fiir 5 Minuten. Halten Sie die Fiisse flach
auf dem Boden und kreuzen Sie Ihre Beine nicht.

» Messen Sie immer am gleichen Arm (normalerweise am

Linken). Es wird empfohlen, dass Arzte beim ersten Besuch

des Patienten an beiden Armen messen, um zu bestimmen, an

welchem Arm in Zukunft gemessen werden soll. Wahlen Sie

den Arm mit dem hdheren Blutdruck.

Legen Sie einengende Kleidungsstlicke am Oberarm ab. Ein

Hemd sollte zur Vermeidung von Einschnlrungen nicht hoch-

gekrempelt werden - glatt anliegend stért 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.

e Stellen Sie sicher, dass die Manschette 1-2 cm iber der
Ellenbeuge positioniert ist.

o Die Arterienmarkierung auf der Manschette (ca. 3 cm
langer Balken) muss Uber der Arterie liegen, welche auf der
Innenseite des Armes entlang lauft.
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o Stiitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.
o Achten Sie darauf, dass sich die Manschette auf Herzhéhe
befindet.

4. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung

1. Wahlen Sie den Normal-Modus (Einzelmessung) oder den
MAM-Modus (Dreifachmessung): Siehe Details Kapitel 2.»

2. Starten Sie die Messung durch Driicken der Ein/Aus-Taste (7).

3. Die Manschette wird nun automatisch aufgepumpt.
Entspannen Sie sich, bewegen Sie sich nicht und spannen Sie
die Armmuskeln nicht an bis das Ergebnis angezeigt wird.
Atmen Sie ganz normal und sprechen Sie nicht.

4. Die Manschettensitzkontrolle @8 auf dem Display zeigt an, ob
die Manschette perfekt platziert ist. Wenn das Symbol G8-A
erscheint, sitzt die Manschette suboptimal, aber dennoch gut,
um zu messen.

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

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

7. Das Ergebnis, bestehend aus systolischem @2 und diastoli-
schem @3 Blutdruck sowie dem Pulsschlag 3, wird angezeigt.
Beachten Sie auch die Erklarungen zu weiteren Display-
Anzeigen in dieser Anleitung.

8. Entfernen Sie die Manschette nach der Messung vom Gerat.

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

@& VHF-Erkennung ist nur im MAM-Modus méglich.

& Sie kdnnen die Messung jederzeit durch Driicken der ON/
OFF-Taste oder durch das Offnen der Manschette abbre-
chen (z.B. bei Unwohlsein oder einem unangenehmen
Druckgefiihl).

&= Dieses Blutdruckmessgerat ist speziell fir den Gebrauch
wahrend der Schwangerschaft und bei Praeklampsie
getestet. Wenn Sie ungewohnlich hohe Werte wahrend der
Schwangerschaft messen, sollten Sie nach einer kurzen
Weile (z.B. 1 Stunde) noch einmal messen. Wenn der Wert
immer noch zu hoch ist, konsultieren Sie Ihren Arzt oder
Gynékologen.

& Wahrend der Schwangerschaft kann das AFIB-Symbol
ignoriert werden.

Manuelles Aufpumpen

Im Falle von sehr hohem systolischem Blutdruck (z.B. liber
135 mmHg), kann es von Vorteil sein, den Druck selbst vorzu-
geben. 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 dann die Taste
gedriickt bis der Druck ca. 40 mmHg Uber dem erwarteten
systolischen Wert ist und lassen die Taste dann los.

Ein Messergebnis nicht speichern

Sobald das Resultat auf dem Display erscheint, driicken und
halten Sie die Ein/Aus-Taste (1) bis «M» @8 blinkt. Bestétigen Sie
den Léschvorgang indem Sie die MAM-Taste (2) drticken.

@& «CL» wird angezeigt, wenn der Messwert erfolgreich aus
dem Speicher geldscht wurde.

Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

Das Dreieck am linken Displayrand @3 zeigt auf den Bereich in
dem Ihr gemessener Blutdruckwert liegt. Der Wert liegt entweder
im optimalen (griin), erhdhten (gelb) oder hohen (rot) Bereich. Die
Klassifizierung entspricht den folgenden Bereichen, welche von
internationalen Richtlinien (ESH, ESC, JSH) definiert sind. Daten
in mmHg.

Bereich Systolisch |Diastolisch |Empfehlung

1.|zu hoher |2135 285 arztliche Kontrolle
Blutdruck

2. |erhohter  [130-134 |80 -84 Selbstkontrolle
Blutdruck

3.|normaler <130 <80 Selbstkontrolle
Blutdruck

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

Anzeige des Symbols fiir unregelméssigen Herzschlag (IHB)
Dieses Symbol @9 zeigt an, dass ein unregelméRiger Herzschlag
festgestellt wurde. In diesem Fall kann der gemessene Blutdruck
von lhren tats&chlichen Blutdruckwerten abweichen. Es wird
empfohlen, die Messung zu wiederholen.

Microlife BP B3 AFIB



Hinweise fiir den Arzt bei wiederholtem Auftreten
des IHB-Symbols:

Dieses Gerat ist ein oszillometrisches Blutdruckmessgerat, das
auch den Puls wéahrend der Blutdruckmessung misst und
anzeigt wenn der Herzschlag unregelméssig ist.

@&  ImMAM-Modus wird auch Vorhofflimmern (VHF) tberprift:
folgen Sie hierzu den Anweisungen in Kapitel «1.».

& Wenn dieses Symbol erscheint, wéhlen Sie den MAM-
Modus und messen Sie nochmal: Siehe Details Kapitel
««2. Erste Inbetriebnahme des Geréats»».

5. Messwertspeicher

Dieses Gerat speichert automatisch die letzten 99 Messwerte.

Anzeigen der gespeicherten Werte

Driicken Sie kurz die M-Taste (3) wahrend das Gerat ausge-
schaltet ist. Das Display zeigt zuerst «M» @6), und «Axan, was fir
den Durchschnittwert aller gespeicherten Werte steht.
Nochmaliges Driicken der M-Taste zeigt den vorherigen Wert an.
Durch wiederholtes Driicken der M-Taste kdnnen Sie von einem
zum anderen Speicherwert wechseln.

& Blutdruckwerte mit suboptimalem Manschettensitz G18-A
sind im Durchschnittswert nicht beriicksichtigt.

@& Achten Sie darauf, dass die maximale Speicherkapazitat
von 99 Werten nicht tiberschritten wird. Wenn der Spei-
cher voll ist, wird der alteste Wert automatisch mit dem
100. Wert iiberschrieben. Die Werte sollten von einem
Arzt kontrolliert werden, bevor die volle Speicherkapazitat
erreicht ist — ansonsten gehen die Daten verloren.

Loéschen aller Werte

Wenn Sie sicher sind, dass Sie alle Speicherwerte unwiderruflich
|6schen mdchten, halten Sie die M-Taste (das Gerat muss zuvor
ausgeschaltet sein) solange gedriickt, bis «CL ALL» angezeigt
wird - lassen Sie dann die Taste los. Zum endgiltigen Loschen
des Speichers driicken Sie die MAM-Taste wahrend «CL ALL»
blinkt. Einzelne Werte konnen nicht geléscht werden.

& Abbruch des Léschvorgangs: Driicken Sie die Ein-/Aus-

Taste (1) wahrend «CL ALL» blinkt.

6. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind, blinkt gleich
nach dem Einschalten das Batteriesymbol @7 (teilweise gefiillte
Batterie). Sie kdnnen weiterhin zuverldssig mit dem Geréat
messen, sollten aber Ersatzbatterien besorgen.

Batterien leer — Batterieaustausch
Wenn die Batterien aufgebraucht sind, blinkt gleich nach dem Ein-
schalten das leere Batteriesymbol 7. Sie kdnnen keine Messung
mehr durchfiihren und miissen die Batterien austauschen.
1. Offnen Sie das Batteriefach (7) an der Gerate-Riickseite.
2. Tauschen Sie die Batterien aus — achten Sie auf die richtige
Polung wie auf den Symbolen im Fach dargestellt.
3. Stellen Sie das Datum und Uhrzeit wie im Kapitel «2. Erste
Inbetriebnahme des Gerats» beschrieben ein.
&= Alle Werte bleiben im Speicher, jedoch Datum und Uhrzeit
miissen neu eingestellt werden — deshalb blinkt nach dem
Batteriewechsel automatisch die Jahreszahl.

Welche Batterien und was beachten?

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

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

&= Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerat fir langere
Zeit nicht benutzt wird.

Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)
Sie konnen dieses Gerat auch mit wiederaufladbaren Batterien
betreiben.

&= Verwenden Sie nur wiederaufladbare «NiMH»-Batterien.

& Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
miissen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie diirfen nicht im Gerat verbleiben, da sie
zerstort werden konnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Gerates auch im ausgeschalteten Zustand).

& Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus
dem Gerat, wenn Sie es fir eine Woche oder langer nicht
benutzen.
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&= Die Batterien kdnnen NICHT im Blutdruckmessgeréat aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegerat auf und beachten Sie die Hinweise zur Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

7. Verwendung eines Netzadapters

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

600 mA) betreiben.

@& Verwenden Sie nur den als Original-Zubehdr erhéltlichen
MicrolifeNetzadapter entsprechend Ihrer Netzspannung.

&= Stellen Sie sicher, dass Netzadapter und Kabel keine
Beschadigungen aufweisen.
1. Stecken Sie das Adapterkabel in den Netzadapter-Anschluss
() des Blutdruckmessgerates.
2. Stecken Sie den Adapterstecker in die Steckdose.
Wenn der Netzadapter angeschlossen ist, wird kein Batteriestrom
verbraucht.

8. Fehlermeldungen und Probleme

Fehler |Bezeichnung |Moglicher Grund und Abhilfe

Anormales
Ergebnis

«Err 5» Die Messsignale sind ungenau und es
kann deshalb kein Ergebnis ange-
zeigt werden. Beachten Sie die
Checkliste fiir die Durchfiihrung einer
zuverlassigen Messung und wieder-

holen Sie danach die Messung.*

«Err 6» |MAM-Modus |Es gab zu viele Fehler wahrend der
Messung im MAM-Modus, so dass
kein Endergebnis ermittelt werden
kann. Beachten Sie die Checkliste fiir
die Durchfiihrung einer zuverldssigen
Messung und wiederholen Sie

danach die Messung.*

Wenn bei der Messung ein Fehler auftritt, wird die Messung
abgebrochen und eine Fehlermeldung, z.B. «Err 3», angezeigt.

Fehler |Bezeichnung |Mdglicher Grund und Abhilfe

«Err1» |Zu schwa- Die Pulssignale an der Manschette
ches Signal | sind zu schwach. Legen Sie die
Manschette erneut an und wieder-
holen die Messung.*

«Err 2» | Storsignal Wahrend der Messung wurden Stérsi-
19B gnale an der Manschette festgestellt,
z.B. durch Bewegen oder Muskelan-
spannung. Halten Sie den Arm ruhig
und wiederholen Sie die Messung.
«Err 3» |Abnormaler | Der Manschettendruck kann nicht
@8-C Manschetten- |ausreichend aufgebaut werden.
druck Eventuell liegt eine Undichtigkeit vor.

Priifen Sie, ob die Manschette richtig
verbunden ist und nicht zu locker
anliegt. Eventuell Batterien austau-
schen. Wiederholen Sie danach die
Messung.

«HI» Der Druck in der Manschette ist zu
hoch (tiber 299 mmHg) oder der Puls
ist zu hoch (iber 200 Schlage pro
Minute). Entspannen Sie sich

5 Minuten lang und wiederholen Sie

die Messung.*

Puls zu niedrig | Der Puls ist zu niedrig (unter 40
Schlage pro Minute). Wiederholen
Sie die Messung.*

Puls oder
Manschetten-
druck zu hoch

«LO»

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

9. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung
und Entsorgung

Q Sicherheit und Schutz

o Befolgen Sie diese Gebrauchsanweisung. Dieses Dokument
enthélt wichtige Informationen zum Betrieb und zur Sicherheit
dieses Gerats. Bitte lesen Sie dieses Dokument sorgféltig
durch, bevor Sie das Geréat benutzen und bewahren Sie es fiir
die zuklnftige Nutzung auf.

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

Microlife BP B3 AFIB
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o Dieses Geréat besteht aus sensiblen Bauteilen und muss
vorsichtig behandelt werden. Beachten Sie die Lager- und
Betriebsanweisungen im Kapitel «Technische Daten».

o Die Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.

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

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

o Offnen Sie niemals das Gerét.

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

o Das von diesem Gerat angezeigte Messergebnis ist keine
Diagnose. Es ersetzt nicht die Notwendigkeit einer fachlichen
Einschétzung durch einen Mediziner, vor allem dann nicht,
wenn das Ergebnis nicht dem Befinden des Patienten
entspricht. Verlassen Sie sich nicht ausschliesslich auf das
Messergebnis. Alle potenziell auftretenden Symptome und die
Schilderung des Patienten miissen in Betracht gezogen
werden. Die Verstandigung eines Arztes oder Krankenwagens
wird bei Bedarf empfohlen.

@ Sorgen Sie dafiir, dass Kinder das Gerat nicht unbeaufsich-

tigt benutzen; einige Teile sind so klein, dass sie

verschluckt werden kdnnten. Beachten Sie das Strangulie-

rungsrisiko sollte dieses Gerat mit Kabeln oder Schlduchen
ausgestattet sein.

Q Kontraindikationen

Verwenden Sie dieses Gerat nicht, wenn der Zustand des Pati-
enten die folgenden Kontraindikationen erfiillt, um ungenaue
Messungen oder Verletzungen zu vermeiden.

o Das Gerét ist nicht fiir die Blutdruckmessung bei padiatrischen

Patienten unter 12 Jahren (Kinder, Suglingen oder Neugebo-

rene) bestimmt.

o Das Vorhandensein signifikanter Herzrhythmusstérungen
wahrend der Messung kann die Blutdruckmessung storen und
die Zuverlassigkeit der Blutdruckmesswerte beeintrachtigen.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt darlber, ob das Gerét in diesem
Fall verwendet werden kann.

o Das Geréat misst den Blutdruck mit einer Druckmanschette.
Wenn die zu messende Extremitat Verletzungen aufweist (z.B.
offene Wunden) oder Behandlungen ausgesetzt ist (z.B. intra-
vendse Infusionen), die einen Oberflachenkontakt oder eine

Druckbeaufschlagung nicht zulassen, darf das Gerét nicht
verwendet werden, um eine Verschlimmerung der Verlet-
zungen zu vermeiden.

o Die Bewegungen des Patienten wahrend der Messung kdnnen
den Messvorgang storen und die Ergebnisse beeinflussen.

o Vermeiden Sie Messungen bei Patienten in schlechten
Zustanden, Krankheiten und anfalligen Umgebungsbedin-
gungen, die zu unkontrollierbaren Bewegungen (z.B. Zittern
oder Schilttelfrost) und zur Unfahigkeit, sich klar zu &ussern,
fuhren (z.B. Kinder und bewusstlose Patienten).

o Das Gerat verwendet die oszillometrische Methode zur Bestim-
mung des Blutdrucks. Der zu messende Arm sollte normal
durchblutet sein. Das Gerét ist nicht fiir die Verwendung an
Gliedmassen mit eingeschrankter oder gestorter Blutzirkulation
bestimmt. Wenn Sie unter Durchblutungsstérungen leiden,
konsultieren Sie vor der Verwendung des Geréts lhren Arzt.

o Vermeiden Sie Messungen am Arm auf der Seite einer Mastek-
tomie oder Lymphknotenentfernung.

o Verwenden Sie dieses Gerat nicht in einem fahrenden Fahr-
zeug (z.B. in einem Auto oder Flugzeug).

WARNHINWEIS

Weist auf eine potenziell gefahrliche Situation hin, die, wenn sie
nicht vermieden wird, zum Tod oder zu schweren Verletzungen
fihren kann.

o Dieses Gerat darf nur fiir die in dieser Gebrauchsanweisung
beschriebenen Verwendungszwecke eingesetzt werden. Fiir
Schaden, die durch unsachgemasse Anwendung entstehen,
kann der Hersteller nicht haftbar gemacht werden.

o Andern Sie die Medikation und Behandlung des Patienten nicht
aufgrund der Ergebnisse einer oder mehrerer Messungen.
Anderungen der Behandlung und der Medikamente sollten nur
von einem Arzt verordnet werden.

o Uberpriifen Sie das Gerét, die Manschette und andere Teile auf
Schéden. Verwenden Sie das Gerét oder die Manschette
NICHT, wenn sie beschadigt sind oder nicht ordnungsgemass
funktionieren.

o Die Durchblutung des Arms wird wahrend der Messung vorti-
bergehend unterbrochen. Eine l&ngere Unterbrechung des
Blutflusses verringt die periphere Durchblutung und kann zu
Gewebeschaden flihren. Achten Sie auf Anzeichen (z.B.
Gewebeverfarbung) einer gestorten peripheren Durchblutung,
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wenn Sie kontinuierlich oder Uber einen langeren Zeitraum
messen.

o FEinelangere Belastung durch den Manschettendruck verringert
die periphere Durchblutung und kann zu Verletzungen fiihren.
Vermeiden Sie Situationen, in denen der Manschettendruck
Uber normale Messungen hinaus verlangert wird. Brechen Sie
im Falle eines ungewdhnlich langen Druckanstiegs die
Messung ab oder lockern Sie die Manschette, um den Druck zu
verringern.

o Verwenden Sie dieses Gerat nicht in sauerstoffreicher Umge-
bung oder in der Nahe von brennbaren Gasen.

o Das Gerét ist nicht wasserfest oder wasserdicht. Tauchen Sie
das Gerat nicht in Wasser oder andere Fliissigkeiten ein.

o Zerlegen Sie das Gerét nicht und versuchen Sie nicht, das
Gerat, das Zubehdr oder die Teile wahrend des Gebrauchs
oder der Lagerung zu warten. Der Zugriff auf die interne Hard-
ware und Software des Gerats ist verboten. Unbefugter Zugriff
auf das Geréat und dessen Wartung wahrend des Gebrauchs
oder der Lagerung kann die Sicherheit und Leistung des Geréats
beeintréchtigen.

o Halten Sie das Gerét von Kindern und Personen fern, die nicht
in der Lage sind, das Gerat zu bedienen. Achten Sie auf die
Gefahr des versehentlichen Verschluckens von Kleinteilen und
des Strangulierens mit Kabeln und Schiduchen des Geréts und
des Zubehérs.

e VORSICHT

Weist auf eine potenziell gefahrliche Situation hin, die, wenn sie
nicht vermeiden wird, zu leichten oder mittelschweren Verlet-
zungen des Benutzers oder Patienten oder zu Schaden am Gerat
oder an anderen Gegenstanden fiihren kann.

o Das Gerat ist nur fiir die Blutdruckmessung am Oberarm vorge-
sehen. Messen Sie nicht an anderen Stellen, da die Messung
Ihren Blutdruck nicht genau wiedergeben kann.

o Ldsen Sie nach einer Messung die Manschette und ruhen Sie
> 5 Minuten, um die Durchblutung der Gliedmassen wiederher-
zustellen, bevor Sie eine weitere Messung vornehmen.

o Verwenden Sie dieses Gerat nicht gleichzeitig mit anderen
medizinischen Elektrogeraten. Dies kann zu Fehlfunktionen
des Gerats oder Messungenauigkeit fiihren.

o Verwenden Sie dieses Gerét nicht in der Nahe von Hochfre-
quenz(HF)-Chirurgiegeraten, Magnetresonanztomographen

(MRT) und Computertomographen (CT). Dies kann zu Fehl-
funktionen des Gerats und Messungenauigkeiten fihren.

o Verwenden und lager Sie das Gerat, die Manschette und
Zubehére unter den in den «Technische Daten» angegebenen
Temperatur- und Feuchtigkeitsbedingungen. Die Verwendung
und Lagerung des Gerats, der Manschette und Zubehdre unter
Bedingungen, die ausserhalb der in den «Technische Daten»
angegebenen Bereiche liegen, kann zu Fehlfunktionen des
Gerats filhren und die Sicherheit der Verwendung beeintrach-
tigen.

o Schiitzen Sie das Gerat und das Zubehdr vor folgenden
Einflissen, um eine Beschadigung des Geréts zu vermeiden:
— Wasser, andere Flissigkeiten und Feuchtigkeit
— extremen Temperaturen
— Stdsse und Erschitterungen
— starker Sonneneinstrahlung
— Schmutz und Staub

o Beenden Sie die Verwendung dieses Geréats und der
Manschette und wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Sie Haut-
reizungen oder -beschwerden verspiren.

Informationen zur elektromagnetischen Vertraglichkeit
Dieses Gerat entspricht der Norm EN60601-1-2:2015 fir
Elektromagnetische Stérungen.

Dieses Gerat ist nicht fiir die Verwendung in der Nahe von medizi-
nischen Hochfrequenzgeraten (HF) zugelassen.

Verwenden Sie dieses Gerat nicht in der Nahe von starken elekt-
romagnetischen Feldern und tragbaren Hochfrequenz-Kommuni-
kationgsgeraten (z.B. Mikrowellenherd und mobile Geréte). Halten
Sie einen Mindestabstand von 0,3 m zu solchen Geréten ein,
wenn Sie dieses Gerat verwenden.

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

Reinigung der Manschette

Die mit diesem Gerat mitgelieferte Manschette ist waschbar.

1. Entfernen Sie den Manschettenstecker (9) vom Manschetten-
schlauch @9 und ziehen Sie vorsichtig die Blase durch die
Offnung am Rand der Manschettenhdille.

2. Reinigen Sie die Manschettenhdille per Hand in Seifenlauge:
nicht heisser als 30 °C.

3. Trocknen Sie die Manschettenhtille vollstandig mit Leinentrock-
nung.

Microlife BP B3 AFIB
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4. Fiihren Sie den Manschettenschlauch wieder durch seine
Offnung und platzieren Sie vorsichtig die Blase ungefaltetin der
Manschettenhiille.

5. Befestigen Sie den Manschettenstecker wieder am Manschet-
tenschlauch

& Die Blase muss gerade in der Manschettenhille liegen,

ohne Falten.

& Verwenden Sie keinen Weichspiihler.
WARNUNG: Waschen Sie die Manschette niemals in einer
Waschmaschine oder in einem Geschirrspiler!

WARNUNG: Trocknen Sie die Manschette nicht im
Waschetrockner!

WARNUNG: Die innere Blase darf auf keinen Fall gewa-
Aschen werden!

Genauigkeits-Uberpriifung

Wirempfehlen 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
Hausmiill, sondern miissen entsprechend den értlichen
= Vorschriften entsorgt werden.

10.Garantie

Fir dieses Gerat gewahren wir 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum.
Wahrend der Garantiezeit repariert oder ersetzt Microlife, nach
eigenem Ermessen, das defekte Produkt kostenlos.

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

Folgende Punkte sind von der Garantie ausgenommen

o Transportkosten und Transportrisiken

o Schaden die durch falsche Anwendung oder Nichteinhaltung
der Gebrauchsanweisung verursacht wurden

Schaden durch auslaufende Batterien

Schéden durch Unfall oder Missbrauch

Verpackungs- / Lagermaterial und Gebrauchsanweisung
Regelméssige Kontrollen und Wartung (Kalibrierung)
Zubehor und Verschleissteile: Batterien, Netzteil (optional).

Fir die Manschette gilt eine Funktionsgarantie (Blasendichtheit)
von 2 Jahren.

Sollte ein Garantiefall eintreten, wenden Sie sich bitte an den
Héndler, bei dem das Produkt gekauft wurde oder an lhren lokalen
Microlife-Service. Sie kdnnen lhren lokalen Microlife-Service iber
unsere Website kontaktieren:

www.microlife.com/support

Die Entschadigung ist auf den Wert des Produkts begrenzt. Die
Garantie wird gewahrt, wenn das vollstandige Produkt mit der
Originalrechnung zurlickgesandt wird. Eine Reparatur oder ein
Austausch innerhalb der Garantiezeit verlangert oder emeuert die
Garantiezeit nicht. Die gesetzlichen Anspriiche und Rechte der
Verbraucher sind durch die Garantie nicht eingeschrankt.

11.Technische Daten

Betriebs- 10-40°C/50-104 °F

bedingungen: 15-90 % relative maximale Luftfeuchtigkeit

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

bedingungen: 15-90 % relative maximale Luftfeuchtigkeit

Gewicht: 402 g (mit Batterien)

Grosse: 138 x 94.5 x 62.5 mm

Manschetten- von 17-52 cm, je nach

grosse: Manschettengrosse (siehe «Auswahl der
richtigen Manschette»)

Messverfahren: oszillometrisch, validiert nach Korotkoff-

Methode: Phase | systolisch, Phase V dias-
tolisch

20 - 280 mmHg - Blutdruck

40 - 199 Schlage pro Minute — Puls

Messbereich:

Displaybereich 0-299 mmHg
Manschettendruck:

Messauflosung: 1 mmHg

Statische innerhalb + 3 mmHg
Genauigkeit:

+ 5 % des Messwertes
e 4x1,5V Alkaline-Batterien,
Grosse AA
o Netzadapter DC 6V,
600 mA (optional)

Pulsgenauigkeit:
Spannungsquelle:

microlife



Batterie- ca. 920 Messungen (mit neuen Batterien)
Lebensdauer:

IP Klasse: IP 20

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

Normen: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durchschnittliche Gerat: 5 Jahre oder 10000 Messungen, je
Lebensdauer: nachdem, was zuerst eintritt.

Zubehér: 2 Jahre oder 5000 Messungen, je
nachdem, was zuerst eintritt.
Dieses Gerat entspricht den Anforderungen der Richtlinie fiir
Medizinische Geréte 93/42/EWG.
Technische Anderungen vorbehalten.
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Microlife BP B3 AFIB

AC/KAPA Digmesi
Ekran

M-Diigme (Bellek)
MAM Digmesi

Kaf Soketi

Elektrik Adaptorii Soketi
Pil Bolmesi

Kaf

Kaf Baglantisi

Kaf Hortumu

ran
Tarih/Saat

Biiylk Tansiyon Degeri

Kiiglk Tansiyon Degeri

Nabiz Sayisi

MAM modunun

Kaydedilen Deger

Pil Gostergesi

Kaf Uyum Kontrolii

-A: Optimal Olmayan Kaf Uyumu
-B: Kol Hareketi Géstergesi «Err 2»
-C:Kaf Basing Kontroll «Err 3»

Kaf Sinyal Gostergesi «Err 1»
Duzensiz Kalp Atisi (IHB) Sembolii
Atrial Fibrilasyon Géstergesi (AFIB)
Trafik 131 Gostergesi

Nabiz Gostergesi

@PCPRPROF OPERPEO®W®E

@ OROB®®

bulundurun.

BF tipi ekipman

>

Bu cihazi kullanmadan énce kullanim tali-
matlarindaki onemli bilgileri okuyun. Kendi
giivenliginiz igin kullanim talimatlarini

izleyin ve gelecekte bagvurmak Uizere hazir

@F~ v b EgEE -k

Kuru tutun

Uretici

Piller ve elektronik Urlnler, ¢ope
atilmamali; ancak, yirtrlikteki yonetme-
liklere uygun olarak elden gikariimalidir.

Avrupa yetkili temsilcisi

Katalog numarasi

Seri numarasi (YYYY-AA-GG-SSSSS;
yil-ay-glin-seri numarasi)

Dikkat

Nem sinirlamasi

Sicaklik sinirlamasi

Tibbi Cihaz

0-3 yasindaki gocuklardan uzak tutun

c E 0044 CE uygunluk isareti

Kullanim amaci:

Bu osilometrik tansiyon aletinin kullanim amaci, 12 yagindan
biyiik kisilerin girisimsel olmayan kan basincinin dlgtimesidir.
Hipertansiyon, hipotansiyon, diyabet, gebe, preeklampsi, aterosk-
leroz, son dénem bobrek hastaligi, obezite olan hastalarda ve
yasli insanlarda klinik olarak dogruland.

Cihaz, Atriyal Fibrilasyonu (AF) disiindiiren diizensiz nabzi algila-
yabilir. Litfen cihazin amacinin AF'yi teghis etmesi olmadigini
unutmayin. AF tanisi sadece EKG ile dogrulanabilir. Hastaya bir
hekim g6rmesi tavsiye edilir.
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Sayin Misterimiz,

Aygit, hekimlerle isbirligi icerisinde gelistirimistir ve yapilan
bilimsel testlerin sonucunda élglim dogrulugunun oldukga yiksek
oldugu kanitianmigtir.*

Microlife AFIBsens algilamasi, atrial fibrilasyonun (AF) ve hiper-
tansiyonun erken tespiti igin diinyada nde gelen dijital tansiyon
dleiim teknolojisidir. Bunlar, gelecekte felg veya kalp hastaligi
gecirme riskini artiran, kalp hastaligi ve felg agisindan en énemli
iki risk faktoriidir. Herhangi bir belirti yasamasaniz bile AF ve
hipertansiyonun erken bir asamada saptanmasi énemlidir. Atriyal
fibrilasyon ve de Microlife AFIB algoritmasi arastirmalari genellikle
65 yas lizeri dnerilmektedir. AFIB algorithmasi, atriyal fibrilas-
yonun var oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, tansiyon 6lgti-
minlz sirasinda aygitin AFIB sinyali vermesi durumunda doktoru-
nuza goriinmeniz tavsiye edilir. Microlife’in AFIB algoritmasi, nde
gelen cok sayida klinik arastirmaci tarafindan incelenmis ve
aygitin AFIB hastalarini% 97-100'lik bir kesinlikle saptadigr gértil-
mustdr. 12

Sorulariniz, sorunlariniz ve yedek parca siparigleriniz igin, Iiitfen,
yerel Microlife-Miisteri Servisi ile gorustin. Ulkenizdeki Microlife
bayisinin adresini saticinizdan ya da eczanenizden 6grenebilir-
siniz. Ikinci bir yol olarak, iiriinlerimiz hakkinda genis bilgi edinebi-
leceginiz www.microlife.com internet adresini de ziyaret edebilir-
siniz.

Saglikla kalin — Microlife AG!

* Bu aygit, Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti - British and Irish Hyper-
tension Society (BIHS) - protokoliine uygun olarak test edilen odul
sahibi «BP 3BTO-A» modeli ile ayni 6lgiim teknolojisine sahiptir.

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al. Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014, 114:1046-1048.
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1. Erken Algilama Durumunda Atrial Fibrilasyon
Gostergesinin Goriiniimii (Sadece MAM modu)

Bu cihaz Atriyal fibrilasyonu (AF) belirleyebilir. @1) Bu sembol
6lclim sirasinda atriyal fibrilasyon belirlendigini gosterir. Doktor
basvurunuz igin litfen asa§idaki paragrafi referans aliniz.

Doktorlar igin Atrial Fibrilasyon Gostergesinin sik sik
goriinmesi hakkinda bilgi

Bu aygit osilometrik 6lglim yontemi ile 6lgiim yapan ve dlglim
sirasinda nabiz dlizensizliklerini analiz eden bir cihazdir. Klinik
olarak test edilmistir.

Eger 6lglim sirsinda atriyal fibrilasyon belirlenirse, AFIB
sembolii belirecektir. Eger full tansiyon 6lglimii(igli dlgiim)
gerceklestikten sonra AFIB sembolii belirirse, hastlarin bir élgim
(Uglii Blgtim) daha yapmalari 6nerilir. Eger tekrardan AFIB
sembolii belirirse, hastanin bir doktora bagvurmasi dnerilir.
AFIB semboliiniin tansiyon alteinin ekraninda belirmesi,
muhtemel bir atriyal fibrilasyon oldugunu belirtmektedir. Ancak
atriyal fibrilasyon teshisi bir kardiyolojist tarafindan EKG
sonuglarina dayanarak yapilmalidir.

@& Yanls dlglim almamak icin kolu élgiim stiresince sabit
tutun.

& Bucihaz kalp pili veya defibrilator bulunan hastalarda atrial
fibrilasyonu belirleyemez veya yanlis belirler.

@& Atriyal fibrilasyon varsa, kiigtik tansiyon degeri dogru
olmayabilir.

&= Atriyalfibrilasyon varsa, daha glivenilir tansiyon 6lgim igin
MAM modunun kullanilmasi énerilir.

Atrial Fibrilasyon (AF) nedir?

Normal olarak kalp kasilir ve gevser. Kalpteki bazi hicreler elektrik
sinyalleri olusturarak kasilip kan pompalamasini saglar. Atriyal
fibrilasyon kalbin st kisiminda bulunan atria da hizli ve daginik
elektrik sinyalleri bulunmast ile kalbin diizensiz kasiimasidir (buna
fibrilasyon denir). Kalp aritmilerinin en sik karsilanani Atriyal fibri-
lasyondur. Gogu zaman bir semptom gézlenmez iken, felg gecirme
olasili§inizi ytiksek bir oranda artirmaktadir. Problemin kontrolii
icin bir doktora danisiniz.

Atriyal Fibrilasyon igin kimler gozetimde tutulmalidir?

AF gozetimi felg ihtimali yas ile orantili oldugu igin, 65 yas izeri
kisiler icin tavsiye edilmektedir. Ayni zamanda yiksek tansiyon,
diyabet, kalp yetmezligi veya daha dnce felg gegirmis 50 yas izeri
kisiler icinde dnerilmektedir. Diisik yasta ve hamilelikte AF gézet-
lemesi dnerilmemekte ve yapiimasi yanlis sonuglar vererek tedir-
ginlik olusturabilecektir.

Duslk yasta ve hamilelikte AF gozetlemesi 6nerimemekte ve
yapilmasi yanlis sonuglar vererek tedirginlik olusturabilecektir.

Kontrol altina alabileceginiz risk faktorleri

AF erken teshisi ve gerekli tedavilerinin zamaninda yapilmasi ile
felg riski dnemli bir derecede azalacaktr.

Detayli bilgi igin litfen web sitemizi ziyaret ediniz:
www.microlife.com/afib.

2. Aygitin ilk Kez Kullanimi

Pillerin yerlestiriimesi

Aygitin ambalajini agtiktan sonra, ilk dnce pilleri yerlestirin. Pil
bélmesi (7), aygitin alt tarafindadir. Pilleri (4 x AA 1.5 V boyutunda)
yerlestirin; bunu yaparken kutuplarin gésterildigi gibi dogru
konumda bulunmasina dikkat edin.

Tarih ve saatin ayarlanmasi

1. Yeni piller takildiktan sonra, ekranda yil rakami yanip soner.
Yili, M digmesine (3) basarak ayarlayabilirsiniz. Y1l onaylamak
ve ardindan ayi ayarlamak igin MAM diigmesine (2) basin.

2. Ayiayarlamak icin M diigmesine basin. Ayi onaylamak ve giinii
ayarlamak icin MAM dugmesine basin.

3. Giini, saati ve dakikayi ayarlamak igin, liitfen, yukaridaki tali-
matlari uygulayin.

4. Dakikayi ayarladiktan ve MAM diigmesine bastiktan sonra,
tarih ve saat ayarlanir ve saat gérintlenir.

5. Tarih ve saati degistirmek istiyorsaniz, MAM diigmesine basin
ve yil rakami yanip sdnmeye baglayana kadar yaklasik 3 saniye
basili tutun. Simdi yeni degerleri yukarida agiklandigr sekilde
girebilirsiniz.

Dogru kaf segimi 3

Microlife degisik ebatlarda kaflar sunar. Ust kolunuzun gevresine

uygun kaf boyutunu segin (list kolunuzun ortasini en uygun sekilde

kavrayarak olgilir).
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Kaf boyutu | iist kolunuzun gevresi igin
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

@& Sert mansonlar opsiyonel olarak alinabilmektedir.

@& Sadece Microlife kaf kullanin!

» Uriinle birlikte verilen kaf (8) uymazsa, yerel Microlife Servisi ile
goérustn.

» Kaf baglantisini (9) olabildigince kaf soketine (5) yerlestirerek,
kafi aygita baglayin.

Standart veya MAM modunun segilmesi

Her élglimden 6nce, standart modu (tek 6lgiim) veya MAM

modunu (otomatik G¢lii élgim) secin. MAM modunda, arka arkaya

3 6lglim otomatik olarak alinir ve ardindan sonug otomatik olarak

analiz edilir ve gérinttlenir. Tansiyon siirekli dalgalandidi igin, bu

sekilde alinan bir sonug, tek bir él¢lim yapilarak alinan sonuca
gore daha glvenilirdir.

o MAM modunu segmek icin, MAM digmesine (2) basin ve
ekranda MAM simgesi G5 gériinene kadar basili tutun. Standart
moda (tek dl¢tim) gegmek igin MAM diigmesine tekrar basin ve
MAM simgesi kaybolana kadar basili tutun.

o Ug 6lclimden halihazirda hangisinin yapildigini géstermek iin,
ekranin sag alt béllimiinde 1, 2 ya da 3 rakami gériintilenir.

o Olcimler arasinda 15 saniye aralik bulunmaktadir. Bir geri
sayim kalan zamani gdstermektedir.

o Miinferit sonuglar gériintilenmez. Tansiyonunuz, sadece
3 dlglimiin hepsi yapildiktan sonra gérintilenir.

o Olctimler arasinda kafi gikarmayn.

o Mnferit dlclimlerden birinde sorun yasanirsa, dérdinci bir
6lgiim otomatik olarak yapilir.

@& AF saptama yalnizca MAM modunda aktiftir.

3. Giivenilir bir 6lgiim yapilmasi igin kontrol listesi

» Olgiimden hemen énce, hareket etmekten kaginin; herhangi bir
sey yemeyin ve sigara icmeyin.

Sirt destekli bir sandalyeye oturun ve 5 dakika siire ile bekleyin.
Ayaklariniz yerde diiz bir sekilde konumlandirin, ayak ayak
Ustiine atmayiniz.

Her zaman ayni koldan 6l¢iim yapin (normalde sol kol).

Doktorlara hastalarin ilk ziyaretlerinde gelecekte hangi koldan

6lgim almalari gerektigini belilemek icin genellikle iki koldan

birden élgiim almalari tavsiye edilir. Yiksek kan basincini veren
kol segilmelidir.

Ust kolunuzu sikica kavrayan giysileri gikarin. Basing olustur-

mamasi igin, gémlek kollarini kivirmayin - diiz birakildiklarinda

kaf islevini engellemezler.

Her zaman dogru 6lgiideki kafin (6l¢ti kafin Gizerindedir) kulla-

nildigindan emin olun.

o Kaf, tist kolunuzu yeterince kavrasin; ancak, gok siki
olmasin.

o Kafin i¢ dirseginizin 1-2 cm yukarisina yerlestirildiginden
emin olun.

o Kafin Uizerine konumlanmig olan atardamar isareti
(yaklasik 3 cm uzunlugunda) kolunuzun i¢ kismindan asagi
dogru inen atardamarin tzerinde olmalidir.

o Rahatga 6lclim yapiimasi igin, kolunuzu destekleyin.

o Kafin kalbinizle ayni ytikseklikte olmasini saglayin.

. Tansiyonun Olgiilmesi

N

. Standart (tek 6lgiim) veya MAM modunu (otomatik diglii dlgtim)

segin: Ayrintilar igin bkz. Bolim 2.».

. Olglim islemini baglatmak igin, AG/KAPA digmesine (1) basin.
. Kaf simdi otomatik olarak sisecektir. Gevseyin; 6lgiim sonucu

gorintileninceye kadar hareket etmeyin ve kol kaslarinizi
kasmayin. Normal bigimde soluk alip verin ve konusmayin.

. Ekrandaki kaf uyum kontrolii 38, kafin miikemmel sekilde

yerlestirilmis oldugunu gosterir. G8-A simgesi goriinirse, kaf
optimal olmayan sekilde takilmig, ancak yine de élgim yapila-
bilir demektir.

. Dogru basinca ulasildiginda, pompalama iglemi durur ve

basing dereceliolarak diser. Istenilen basinca ulagilamamissa,
aygit kafa otomatik olarak biraz daha hava pompalar.

. Olgtim sirasinda nabiz gostergesi @3 yanip séner.
. Byl tansiyon (3 ile kiigiik tansiyonu 43 ve nabzi (449 igeren

sonug gorlntilenir. Brogtrdeki diger gorunttilerle ilgili acikla-
malari da dikkate aliniz.

. Olglim bittiginde kafi gikariniz.
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9. Aygiti kapatin. (Yaklasik 1 dakika sonra monitdr otomatik
olarak kapanir).

& AF saptama yalnizca MAM modunda aktiftir.

@& AG/KAPA digmesine basarak, aygiti istediginiz zaman
kapatabilirsiniz (6rnegin, kendinizi rahat hissetmiyorsaniz
ya da rahatsiz edici bir basing algilanmasi halinde).

& Bu cihaz 6zellikle hamilelerde ve preeklampsi kullanimlari
icin test edilmistir. Hamilelik siirecinde gok yiiksek dlglimler
alirsaniz, 1 saat ara ile tekrar él¢iim yapiniz. Sonug hala
cok yiiksek ise, doktorunuza basvurunuz.

&= Hamilelikte AFIB simgesi géz ardi edilebilir.
Elle sigirme

Yiiksek tansiyon varsa (6rnegin, 135 mmHg'nin
lizerinde),basinci 6zel olarak ayarlamak avantajli olabilir. Monitor

yaklasik 30 mmHg diizeyine pompaladiktan sonra (ekranda goste-

rilir) AG/KAPA diigmesine basin. Basing beklenen buyk tansiyon
degerinin yaklasik 40 mmHg lizerinde olana kadar diigmeyi basili
tutun — ardindan dugmeyi serbest birakin.

Olgiim sonucu nasil silinir?

Olgtilen deger goriintilenir gorintiilenmez AG/KAPA digmesine

(1) basin ve «M» (¢ yanip sénene kadar basili tutun. MAM

dugmesine (4) basarak ekrandaki degeri silmeyi onaylayin.

@ Olgiilen deger bellekten basariyla silindiginde «CL» ibaresi
gorunttlenir.

Tansiyonumu nasil degerlendirebilirim?

Ekranin sol kenarindaki tiggen @2 élgiilen tansiyon degerinin
icinde bulundugu araliga isaret eder. Deger, normal (yesil),
yikselmis (sar1) veya yiksek (kirmizi) araliklarindan birindedir.
Siniflandirma, uluslararasi kilavuzlarin (ESH, ESC, JSH) tanim-

landigi agagidaki araliklara denk duser. Veriler mmHg cinsindedir:

Diizey Biiyiik Kiigiik Oneri
Tansiyon |Tansiyon
3.|tansiyon <130 <80 Kendiniz kontrol
normal ediniz

Diizey Biiyiik Kiiglik Oneri
Tansiyon |Tansiyon
1. [tansiyon gok 2135 285 Tibbi kontrolden
ylksek geginiz
2. |tansiyon 130-134 (80-84 Kendiniz kontrol
ylkseldi ediniz

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

Diizensiz Kalp Atisi (IHB) Semboliiniin Goriiniimii

Bu sembol G4 diizensiz bir kalp atiginin tespit edildigini gosterir.
Bu durumda, dlgtilen kan basinci gergek kan basinci degerleri-
nizden sapabilir. OlgimU tekrarlamaniz énerilir.

IHB semboliiniin tekrarli gériinmesi durumunda doktor igin
bilgi
Bu cihaz, kan basinci dl¢iimii sirasinda nabzi 6lgen ve kalp atis

hizinin duizensiz oldugunu gésteren bir osilometrik tansiyon
aletidir.

&= MAM modunda Atriyal Fibrilasyon (AF) da kontrol edilir:
Bolum «1.»'deki talimatlari izleyin.

&= Busimge goriiniirse, MAM modunu segin ve lgiimi tekrar-
layin: Ayrintilar igin, bkz. Bélim ««2. Aygitin Ik Kez
Kullanimi»».

5. Veri Bellegi

Bu aygiti otomatik olarak son 99 élctim degerleri depolar.

Kaydedilen degerlerin goriintiilenmesi

Aygit kapaninca M-diigmesine (3) kisaca basin. Ekranda, énce

«M>» 36 simgesi ve «A» tlim sakli degerlerin ortalamasini gésterir.

M-digmesine tekrar basildiginda, bir dnceki deger goriintlenir.

M-diigmesine Ust Uste basarak, bir kayitl degerden digerine gege-

bilirsiniz.

&= Optimal olmayan kaf uyumuyla tansiyon 6lgimleri G8-A,
ortalama degerin hesabinda dikkate alinmaz.

& Maksimum bellek kapasitesi olan 99 sayisinin agiimadigina
dikkat edin. Bellekteki 99 deger doldugunda, en eski veri
100. yeni veri ile degisir. Bellek kapasitesi dolmadan
dnce, degerlerin doktor tarafindan degerlendirilmesi gerek-
mektedir — aksi takdirde veriler kaybolur.
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Tiim degerlerin silinmesi

Kayitli tim degerleri kalici olarak silmek istediginizden emin degil-
seniz, «CL ALL» ibaresi gdriinene kadar M diigmesini basili tutun
ve ardindan diigmeyi serbest birakin. Bellegi kalici olarak temiz-
lemek igin, «CL ALL» ibaresi yanip snerken saat diigmesine
basin. Tek tek degerler silinemez.

&= Silmeyi iptal etme: «CL ALL» ibaresi yanip sonerken AG/
KAPA diigmesine (1) basin.

6. Pil Gostergesi ve Pil degigimi

Piller neredeyse bitmis

Piller, yaklasik olarak % oraninda kullanildiginda, aygit acilir
acgllmaz kullanilmis pil simgesi G2 yanip soner (kismen dolu bir pil

gorunttlenir). Her ne kadar aygt, giivenilir 6iglim yapmaya devam
etse de pilleri degistirmeniz gerekir.

Piller bitmis - pillerin degistiriimesi
Piller bittiginde, aygit ailir agiimaz pil simgesi 47 yanip soner
(bitmis bir pil géruntlenir). Piller bitttiginde, artik dl¢lim yapamaz-
siniz ve pilleri degistirmeniz gerekir.
1. Aygitin arkasindaki pil bdlmesinin (7) kapagini aginiz.
2. Pilleri degistirin — bdlmedeki simgelerle gdsterildigi sekilde
kutuplarin dogru konumda olup olmadigina dikkat edin.
3. Tarih ve saati ayarlamak igin, B8lim «2. Aygitin ilk Kez Kulla-
nimi» de agiklanan yontemi uygulayin.
@& Tarih ve saatin sifirlanmasi gerekmesine karsin, bellek tim
degerleri korur — bu nedenle, piller degistirildikten sonra, yil
sayisi otomatik olarak yanip soner.

Hangi piller ve yontem?

@& Litfen, 4 adet yeni ve uzun 6mirlli 1.5V, AA alkalin pili
kullanin.

&= Kullanim siresi gegen pilleri kullanmayin.
@& Aygit uzun bir siire kullaniimayacaksa, pilleri ¢ikarin.

$Sarj edilebilir pillerin kullaniimasi

Aygiti sarj edilebilir pilleri kullanarak da ¢aligtirabilirsiniz.

&= Litfen, sadece «NiMH» tiiriinde yeniden kullanilabilir pilleri
kullanin!

Pil simgesi (bitmis pil) gériintilendiginde, pillerin gikarilip
sarj edilmesi gerekmektedir! Zarar gérebileceklerinden,
pillerin aygitin igerisinde birakilmamasi gerekmektedir
(kapali olsa bile aygitin diistik kullaniminin bir sonucu
olarak tamamen bosalirlar).

Bir hafta ya da daha uzun bir siire kullanmayi diiglinmiiyor-
saniz, her zaman sarj edilebilir pilleri gikarin!

)

4

Piller, tansiyon 8l¢iim aletinde sarj EDILEMEZ! Bu pilleri
harici bir sarj aygitinda sarj edin; bununla birlikte, sarj,
bakim ve dayaniklilik konusundaki bilgileri dikkate alin!

7. Elektrik Adaptoriiniin Kullanilmasi

Bu aygiti Microlife elektrik adaptérti kullanarak da galistirabilirsiniz

(DC 6V, 600 mA).

& Elektrik geriliminiz igin mevcut olan uygun orijinal aksesuar
olarak sadece Microlife elektrik adaptori kullanin.

&> Elektrik adaptdriinin ya da kablonun zarar gérmediginden
emin olun.

1. Adaptor kablosunu, tansiyon dl¢lim aletinin elektrik adaptor

soketine (g) takin.
2. Adaptor fisini duvar prizine takin.
Elektrik adaptorii baglandiginda, artik pil enerijisi kullaniimaz.

8. Hata iletileri

Olgiim sirasinda hata meydana gelirse, dlgiim islemi durdurulur ve
bir hata iletisi, érnegin «Err 3», gbruntdlenir.

Hata Aciklama | Olasi nedeni ve ¢oziimii

«Err 1» |Sinyal ok |Kaf nabiz sinyalleri ok zayif. Kafi

zayIf yeniden takin ve 6lgiimii tekrarlayin.*

«Err 2» |Hata sinyali | Olgim sirasinda, kaf, hareket etmekten

18-B ya da adale kasiimasindan kaynaklanan
hata sinyalleri algiladi. Kolunuzu kimil-
datmadan &lgiimu tekrarlayin.

«Err 3» | Anormalkaf |Kaf uygun basing olusturulamiyor.

8-C basinci Kagak meydana gelmis olabilir. Kafin
dogru takilip takilmadigini ve gok
gevsek olup olmadigini konrol edin.
Gerekirse, pilleri degistirin. Olglimi
tekrarlayin.
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Hata Aciklama | Olasi nedeni ve ¢ozimii

«Err 5» |Anormal Olglim sinyalleri dogru degil ve bu
sonug nedenle sonug goriintiilenemiyor. Glive-
nilir bir él¢iim alabilmek igin kontrol liste-
sini okuyun ve ardindan 6lglimu tekrar-
layin.*

«Err 6» |MAM Modu | MAM modunda lglim yapilirken, nihai
sonucun alinmasini imkansiz kilan
birgok hata olustu. Giivenilir bir élgim
alabilmek igin kontrol listesini okuyun ve
ardindan élglimi tekrarlayin.*

«Hl» Nabizyada |Kaf basing gok yiiksek (299 mmHg'nin
kaf basinci | izerinde) YA DA nabiz gok yiiksek
cok yliksek | (dakikada 200 atistan fazla). 5 dakika
gevseyin ve élgiimi tekrarlayin.*

«LO»  |Nabiz gok |Nabiz gok diisik (dakikada 40 atistan
dusuk daha dsik). Olglimi tekrarlayin.*

* Bu veya baska bir problem tekrarlar ise, liitfen acilen doktoru-
nuza basvurunuz.

9. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Gikarma

Q Giivenlik ve koruma

o Kullanim igin talimatlar okuyunuz. Bu dokiiman cihazin givenli
kullanimi igin 6nemli bilgiler igermektedir. Liitfen cihazi kullan-
madan énce bu dokiimani tamamen okuyunuz ve gelecekte
tekrar bagvurmak iizere saklayiniz.

o Bu Urlin, sadece bu brosiirde agiklanan amaglar gerceve8inde
kullanilabilir. imalatgr, yanlis uygulamadan kaynaklanan zarar
ziyan igin sorumlu tutulamaz.

o Aygit, hassas parcalara sahiptir ve dikkatli bigimde kullaniima-
lidir. «Teknik Ozellikler» bdlimiinde agiklanan saklama ve
calistirma kosullarini géz énlinde bulundurun!

o Kaf, hassastir ve dikkatli bigimde kullaniimalidir.

o Kafi cihaza taktiktan sonra pompalayin.

o Hasar gordiigunt dislnlyorsaniz ya da herhangi bir anormal
durum sezdiyseniz, aygiti kullanmayin.

o Aygiti kesinlikle agmayin.

o Brosiiriin ilgili bolimlerindeki diger gtivenlik talimatlarini da
okuyun.

Bu cihaz tarafindan verilen élgiim sonuglar bir teghis olarak
degderlendiriimemelidir. Mutlaka doktorunuza daniginiz. Ozel-
likle, hasta semptomlari cihaz dlgiimiiyle uyusmuyorsa sadce
olglim sonucuna giivenmeyin. Diger semptomlari ve hastanin
geri bildirimini g6z 6ntinde bulundurarak doktorunuzla gériistin
veya gerekiyorsa ambulans ¢agirin.

vermeyin; bazi pargalar, yutulabilecek kadar kuigiktir.

@ Gocuklarin denetimsiz bir sekilde tiriini kullanmalarina izin

Aygitin kablo veya borularinin olmasi nedeni ile yaratabi-
lecegi bogulma riskinin farkinda olun.

Q Kontrendikasyonlar

Yanlis 6lglimleri veya yaralanmalari dnlemek amaciyla hastada
asagidaki kontrendikasyonlar varsa bu cihazi kullanmayin.

Bu cihaz, 12 yasindan kugiik pediyatrik hastalarda (cocuklar,
bebekler veya yenidoganlar) kan basincini 6igmeye yonelik
degildir.

Olgiim sirasinda dnemli kardiyak aritmilerin bulunmasi, kan
basinci 6lglimiine miidahale edebilir ve kan basinci dlglimle-
rinin glvenirligini etkileyebilir. Cihazin bu durumlarda kullanil-
maya uygun olup olmadigini doktorunuza sorun. )

Cihaz, kan basincini bir basingl kaf kullanarak dlger. Olgiim
yapilan kolda, kolu yiizey temasina veya basinglandirmaya
uygunsuz hale getirebilen yaralanmalar varsa (6rnegin, agik
yaralar varsa) veya bir rahatsizlik varsa veya bir tedavi uygula-
niyorsa (érnegin, intravendz damla), yaralanmalarin veya
rahatsizliklarin kotilesmesini dnlemek amaciyla bu cihazi
kullanmayn.

Olgiim sirasinda hastanin hareket etmesi dlgiim islemine
mudahale edebilir ve sonuglar etkileyebilir.

Rahatsizliklari, hastaliklari olan ve kontrol edilemeyen hareket-
lere neden olan gevresel durumlara maruz olan (érn., titreme
veya Uslime) ve anlasilir sekilde iletisim kuramayan (6rnegin
cocuklar ve bilinci yerinde olmayan hastalar) hastalarda élgiim
yapmaktan kaginin.

Cihaz, kan basincini belirlemekigin osilometrik yontem kullanir.
Olglim yapilacak kolda normal perfiizyon olmalidir. Cihaz,
kisitl veya bozulmus kan dolagimi olan bir kolda kullaniimaya
yonelik degildir. Perfiizyon veya kan bozukluklariniz varsa,
cihazi kullanmadan 6nce doktorunuza danigin.

Bir mastektomi veya lenf digimii gikarma islemi yapilmis bir
kolda 6lglim almaktan kaginin.
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o Bucihazi hareketli bir aragta (6rnegin, bir arabada veya ugakta)
kullanmayin.

UYARI

Kaginilmamasi halinde 6limle veya ciddi yaralanmayla sonugla-

nabilecek potansiyel olarak tehlikeli bir durumu belirtir.

¢ Bucihaz yalnizca igbu Kullanim Talimatlarinda belirtilen
kullanim amaglart igin kullanilabilir. Uretici, yanlig uygulamadan
kaynaklanan zararlardan dolayi sorumlu tutulamaz.

o Birveya birden ¢ok 6lglimiin sonuglarina dayanarak hastanin
ilaglarini ve tedavisini degistirmeyin. Tedavi ve ilag degisiklik-
leri, yalnizca bir tip uzmani tarafindan regete edilmelidir.

o Cihazi, kafi ve diger parcalari hasar bakimindan inceleyin.
Hasarli gorlintyorlarsa veya anormal sekilde calisiyorlarsa
cihazi, kafi veya pargalar KULLANMAYIN.

o Olciim sirasinda koldaki kan akimi gegici olarak kesintiye ugrar.
Kan akiminin uzun stire kesintiye ugramasi periferal dolagimi
azaltir ve doku yaralanmasina neden olabilir. Stirekli olarak
veya uzun bir slire boyunca 6lglim yapiyorsaniz, engellenmis
periferal dolagim belirtilerine (6rnegin, dokuda renk degisimi)
dikkat edin.

o Kaf basincina uzun siire maruz kalmak, periferal perfiizyonu
azaltabilir ve yaralanmaya neden olabilir. Normal 8lgtimlerin
Gtesinde uzun stireli kaf basinglandirma durumlarindan
kaginin. Anormal sekilde uzun basinglandirma halinde, dlgtim
durdurun ve kafin basincini bosaltmak icin kafi gevsetin.

o Bu cihazi oksijen bakimindan zengin ortamlarda veya alevlenir
gazlarin yakininda kullanmayin.

o Cihaz suya direngli veya su gegirmez degildir. Cihazi suya veya
bagka sivilara daldirmayin veya suyun veya bagka sivilarin
cihaza sigramasina izin vermeyin.

o Kullanim veya saklama sirasinda cihazda, aksesuarlarda ve
parcalarda servis yapmaya galismayin veya bunlari sékmeyin.
Cihazin i¢ donanimina ve yazilimina erisilmesi yasaktir.
Kullanim veya saklama sirasinda cihaza yetkisiz erisim ve
cihazda yetkisiz servis, cihazin glivenligini veya performansini
bozabilir.

o Cihazi gocuklardan ve cihazi galistirma yetenegine sahip
olmayan kisilerden uzak tutun. Bu cihazin kiigiik pargalarinin
kazayla yutulmasi ve cihazin kablolariyla ve hortumlariyla
bogulma riskine dikkat edin.

DIKKAT

Kaginiimamasi halinde kullanicida veya hastada kiiglk veya orta
derecede yaralanmayla sonuglanabilecek veya cihazda veya
baska esyalarda hasarla sonuglanabilecek potansiyel olarak tehli-
keli bir durumu belirtir.

o Cihaz yalnizca Ust kolunuzunkan basincini 6igmeye yoéneliktir.
Diger bolgelerden dlgtim almayin, ¢tinki bu dlgtimler kan
basincinizi dogru sekilde yansitmaz.

e Bir 6lglim tamamlandiktan sonra, baska bir él¢lim yapmadan
once kafi gevsetin ve kolda perfiizyonun geri gelmesi igin >5
dakika bekleyin.

o Bu cihazi, baska elektrikli tibbi ekipmanlarla (ME) ayni anda
kullanmayin. Ayni anda kullanmak, cihazda arizaya veya 6lgim
yanligliklarina neden olabilir.

o Bu cihazi yiiksek frekansli (HF) cerrahi ekipmanlarin, manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ekipmanlarinin ve bilgisayarli
tomografi (BT) tarayicilarinin yakininda kullanmayin. Béyle bir
kullanim, cihazda arizaya ve 6lgiim yanlisliklarina neden
olabilir. )

o Cihazi, kafive pargalari «Teknik Ozellikler» belirtilen sicaklik ve
nem kosullarinda saklayin. Cihazin, kafin ve pargalarin «Teknik
Ozellikler» belirtilen araliklarin digindaki kosullarda kullaniimasi
cihaz arizasina ve glivensiz kullanima neden olabilir.

o Cihazin hasar gérmesini dnlemek amaciyla cihazi ve aksesuar-
larr agagidaki durumlardan koruyun:

— su, diger sivilar ve nem
— asin sicakliklar

— darbeler ve titresimler
— dogrudan giines 1131
— kir ve toz

o Cilttahrisi veya rahatsizlik yasarsaniz, cihazi ve kafi kullanmay!
durdurun ve doktorunuza danigin.

Elektromanyetik Uyumluluk Bilgileri

Bu cihaz EN60601-1-2: 2015 Elektromanyetik Bozulmalar stan-
dardina uygundur.

Bu cihaz, Yiiksek Frekansli (HF) tibbi ekipmanlarin yakininda
kullaniimak tizere sertifikalandiriimamigtir.

Bu cihazi giiclu elektromanyetik alanlarin ve taginabilir radyo
frekanst iletisim ekipmanlarinin (6rnegin, mikrodalga firin ve mobil
cihazlar) yakinlarinda kullanmayin. Bu cihazi kullanirken, bu tiir
ekipmanlardan en az 0.3 metrelik bir mesafeyi koruyun.

Microlife BP B3 AFIB
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Aygitin bakimi
Aygiti sadece yumusak ve kuru bir bezle temizleyin.

Kafin temizlenmesi
Bu cihazla birlikte verilen kaf, yikanabilirdir.

1. Kaf konektoriinii (9) kaf hortumundan @9 ¢ikarin ve hava kese-

sini kaf kilifinin kenarindaki agikliktan dikkatle gekin.

2. Kaf kilifini sabunlu suda elle yikayin: 30 °C’den sicak olmama-

Iidr.
3. Kaf kilifini bir bezle tamamen kurulayin.
4. Kaf hortumunu agikligindan geri yerlestirin ve hava kesesini kaf
kilifinin igine diiz bir sekilde dikkatle yerlestirin.
5. Kaf konektoriini kaf hortumunun Uzerine yeniden takin.
& Hava kesesi kaf kilifina katlanmis bir sekilde degil, diiz bir
sekilde yerlesmelidir.

@& Gamasir yumusatici kullanmayin.
UYARI: Kafi gamasir veya bulasik makinesinde yika-
mayiniz!
c UYARI: Kaf kilifini kurutma makinesinde kurutmayin.

e UYARI: Hicbir kosulda i¢ keseyi yikamayin!

Dogruluk testi

Her 2 yilda bir ya da mekanik darbeye maruz kalmasi (6rnegin,
dustrtilmesi) durumunda, Urtiniin dogru galigip galismadiginin
test edilmesini dneririz. Test islemini ayarlamak igin, litfen, yerel
Microlife-Servisi ile gorlislin (bkz én s6z).

Elden ¢ikarma

Piller ve elektronik Grinler, cope atilmamali; ancak,
E ytirirlikteki yonetmeliklere uygun olarak elden cikaril-
mmm malidir.

10. Garanti Kapsami

o Nakliye maliyetleri ve nakliye riskleri.

Yanlis uygulamadan veya kullanim talimatlarina uyulmama-
sindan kaynaklanan hasar.

Sizdiran pillerden kaynaklanan hasar.

Kaza veya yanlis kullanimdan kaynaklanan hasar.

Ambalaj / depolama malzemesi ve kullanim talimatlari.
Diizenli kontroller ve bakim (kalibrasyon).

Aksesuarlar ve aginan parcalar: Piller, giic adaptori (istege
bagh).

Kaf 2 yil boyunca fonksiyonel bir garanti (hava kesesinin sikiligi)
kapsamindadir.

Garanti servisinin gerekli olmasi halinde, litfen Griiniin satin alin-
di§ bayiye veya yerel Microlife servisinize basvurun. Yerel Micro-
life hizmetinize web sitemizden ulagabilirsiniz:
www.microlife.com/support

Tazminat Uriinln degeri ile sinirlidir. Tlim Griin orijinal fatura ile
birlikte iade edilirse garanti verilecektir. Garanti kapsamindaki
onarim veya degistirme, garanti sliresini uzatmaz veya yenilemez.
Tiiketicilerin yasal talepleri ve haklari bu garanti ile sinirli degildir.

Bu aygt, satin alindigi tarihten itibaren 5 yil garanti kapsamin-
dadir. Bu garanti sresi iginde, bizim takdirimize bagli olarak,
Microlife arizal Griindi (icretsiz olarak onaracak veya degistire-
cektir.

Aygitin agilmasi ya da tzerinde degisiklik yapilmasi, garantiyi
gegersiz kilar.

Asagidaki dgeler garanti kapsami digindadir:

11. Teknik Ozellikler

Galigma kosullar:
Saklama kosullari:

Agirlik:
Boyutlar:
Mangon boyu:

Olgiim yontemi:

Olgiim aralign:

Kaf basinci

goriintiileme araligi:

Goziinirlik:
Statik dogruluk:
Nabiz dogrulugu:

10-40°C/50- 104 °F
%15-90 maksimum bagil nem
-20 - +55°C /-4 - +131 °F
%15-90 maksimum bagil nem
402 g (piller dahil)

138 x 94.5 x 62.5 mm

manson Olgulerine gére 17-52 cm arasi
(bkz. «Dogru kaf segimi»)

osilometrik, Korotkoff yontemine uygun:
Asama | bilyiik tansiyon, Asama V kiigiik
tansiyon

20 - 280 mmHg - tansiyon
dakikada 40 - 199 atig — nabiz

0-299 mmHg

1 mmHg
+3 mmHg araliinda
+0Icllen degerin %5'i
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Gerilim kaynagi:

Pil dmrii:
IP sinifi:
ilgili standartlar:

Beklenen servis
omrii:

e 4x1.5V alkalin piller; boyut AA
o Elektrik adaptori DC 6V, 600 mA
(istege bagl)
Yaklasik 920 6lgim (Yeni pillerle)
IP 20
EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Cihaz: 5 yil veya 10000 6lglim arasindan
daha dnce geleni
Aksesuarlar: 2 yil veya 5000 6lglim
arasindan daha dnce geleni

Bu cihaz, 93/42/EEC Tibbi Cihaz Yénetmenli§i gereksinimleri ile

uyumludur.

Teknik 6zelliklerin degistiriimesi hakki saklidir.

Microlife BP B3 AFIB
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> O

Botdo ON/OFF

Visor

Botédo M (Meméria)

Botdo MAM

Entrada da bragadeira
Entrada do adaptador
Compartimento das pilhas
Bragadeira

Conector da bragadeira
Tubo da bragadeira

Data/Hora

Pressao sistolica

Presséo diastélica

Frequéncia cardiaca

Modo MAM

Valor guardado

Visualizagéo das pilhas

Verificagao de encaixe da bragadeira

-A: Encaixe da bragadeira incorreto

-B: Indicador de movimento do brago «Err 2»
-C:Verificagdo da pressao da bragadeira «Err 3»
Indicador de sinal da bragadeira «Err 1»
Simbolo de batimento cardiaco irregular (IHB)
Indicador de Fibrilhagéo Auricular (AFIB)
Indicador luminoso do nivel da presséo arterial
Indicador da pulsagao

Leia as informagdes importantes contidas
nestas instrugdes de utilizagdo antes de
utilizar este dispositivo. Para sua segu-
ranga siga as instrugdes de utilizagéo e
guarde-as para referéncia futura.

Peca aplicada tipo BF

I B9

m
o

o b EE

Ella

)

Manter seco

Fabricante

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

Representante autorizado na
Comunidade Europeia

Numero de catélogo

Numero de série (AAAA-MM-DD-SSSSS;
ano-més-dia-numero de série)

Atencéo

Limitag&o da humidade

Limitag&o da temperatura

Dispositivo Médico

Mantenha afastado de criangas dos
0 aos 3 anos de idade

c € 00 4 4 CE Marca de Conformidade

Uso pretendido:

Este tensiémetro oscilométrico destina-se a medir tensao arterial
ndo invasiva em pessoas com 12 anos ou mais.

E clinicamente testado em pacientes com hipertensao, hipo-
tenséo, diabetes, gravidez, pré-eclampsia, aterosclerose, doenga
renal em fase terminal, obesidade e idosos.

O dispositivo pode detectar um pulso irregular sugestivo de Fibri-
Ihag&o Auricular (FA). Por favor, note que o dispositivo ndo se
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destina a diagnosticar FA. Um diagnéstico de FA s6 pode ser
confirmado pelo ECG. O paciente é sempre aconselhado a
consultar um médico.

Estimado cliente,

Este dispositivo foi desenvolvido com a colaborag&o de peritos na
area da medicina e os ensaios clinicos realizados comprovam a
sua elevada precisdo na medigéo.

A tecnologia AFIBsens da Microlife é a lider mundial da medicéo
da pressao arterial para a detecg&o da fibrilhacéo auricular (FA),
e hipertensao. Estes sdo os dois factores de risco desenca-
deantes de um futuro AVC ou doenga cardiovascular. A deteccéo
precoce da FA e da hipertensao é importante, mesmo na auséncia
de sintomas. A deteccéo da FA, em geral e com a tecnologia AFIB
da Microlife, é recomendada para pessoas com mais de 65 anos
de idade. A tecnologia AFIB detecta a presenca da fibrilhagao
auricular (FA). Caso seja detectada durante a medig&o, o disposi-
tivo da sinal AFIB, durante a medigao da sua tensao arterial,
nesse caso é recomendado consultar o seu médico. O algoritmo
de AFIB da Microlife foi estudado clinicamente por proeminentes
investigadores clinicos demonstrando-se que o dispositivo

detecta doentes com FA com uma preciséo de 97-100%. 1.2

Se tiver alguma questéo, problema ou se pretender encomendar
pegas sobresselentes, ndo hesite em contactar o seu distribuidor
local da Microlife. A farméacia da sua zona podera indicar a morada
do distribuidor Microlife no seu pais. Pode também visitar o site
www.microlife.com onde encontrara toda a informagao Util sobre
os produtos Microlife.

Mantenha-se saudavel — Microlife AG!

* Este dispositivo utiliza a mesma tecnologia de medigéo utilizada
no modelo «BP 3BTO-A» j& premiado, sendo um modelo testado
em conformidade com o protocolo BIHS (British and Irish Hyper-
tension Society).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014, 114:1046-1048.
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o

1. Aparecimento do Indicador de Detecgao de Fibril-
hagéo Auricular (Ativo somente no modo MAM)

Este aparelho detecta a fibrilhagao auricular (AFIB). Este simbolo
@1 indica que detetou fibrilhag&o auricular durante a medigao. Por
favor consulte o proximo paragrafo para obter informagdes sobre
a consulta com seu médico.

Microlife BP B3 AFIB
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Informagoes para o seu médico sobre o aparecimento
frequente do simbolo de fibrilhagao auricular

Este tensiémetro pelo método oscilométrico também analisa a
irregularidade da pulsagao durante a medigao. O aparelho foi
clinicamente testado.

Se durante a medig&o ocorrer a fibrilhagao auricular, o simbolo
AFIB aparece apds a mesma. Se o simbolo AFIB aparecer
depois de um episédio de medicdo de pressao arterial completo
(medigéo em triplicado), sera avisado para aguardar durante
uma hora e realizar outra medi¢éo de pressao arterial completa
(medigéo em triplicado). Se o simbolo AFIB aparecer outra vez,
recomendamos que o paciente procure aconselhamento
médico.

Se o simbolo AFIB aparecer no visor durante a medigéo, indica
apossivel presenca de fibrilhagao auricular. No entanto, apés o
diagnoéstico de fibrilhagao auricular, deve ser confirmado,
sempre, por um ECG, realizado por um cardiologista. Por
favor, note que o dispositivo ndo se destina a diagnosticar FA.
@& Mantenha o brago imobilizado durante a medigéo para
evitar deturpagéo dos resultados.

& Este dispositivo pode ou ndo detectar erroneamente a fibril-
hag&o auricular em pessoas com Pacemaker ou desfibril-

hadores.

Na presenca de fibrilhag&o auricular, o valor de presséo
arterial diastolica pode n&o ser preciso.

4

9

Na presenca de fibrilhagéo auricular, a utilizagdo do modo
MAM é recomendado para uma medi¢do mais precisa da
presséo arterial.

0 que ¢é a Fibrilhagao Auricular (FA)?

Normalmente o corago contrai-se e descontrai com batimentos
regulares. Algumas células do coragao produzem estimulos eléc-
tricos que fazem com que o coragao se contraia € bombeie o
sangue. A fibrilhagdo auricular ocorre quando ha estimulos
rapidos e irregulares nas duas cavidades superiores do coragao,
chamadas auriculas causando a sua contracgéo irregular (fibri-
lhacéo). A fibrilhagéo auricular é a forma mais comum da arritmia
cardiaca. A arritmia é frequentemente assintoméatica mas

aumenta consideravelmente o risco de AVC. Neste caso deve
consultar o seu médico para o ajudar a controlar o problema.

Quem deve realizar a medicao para detetar a presenca da
fibrilhagao auricular?

A triagem de FA é recomendada para pessoas com mais de 65
anos de idade, ja que a possibilidade de ter um AVC aumenta com
aidade. Exame de FA também é recomendado para pessoas a
partir dos 50 anos que tém elevada tenséo arterial (hipertenséo)
(por exemplo, SIS superior a 159 mmHg ou DIA superior a 99
mmHg), bem como aqueles com diabetes, insuficiéncia cardiaca
ou para aqueles que ja tiveram um AVC.

Nos jovens ou na gravidez, a triagem de FA ndo é recomenda-
dapois pode gerar resultados falsos. Além disso, individuos jovens
com FA tém menor risco de terem um AVC comparativamente as
pessoas de idade avangada.

Factores de risco que pode controlar

O diagnéstico precoce da FA seguido de tratamento adequado
pode reduzir o risco de ter um AVC. Tendo controlada a sua
tensao arterial e saber se tem FA é o primeiro passo proativo para
a prevengéo de acidente vascular cerebral (AVC).

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

2. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

Inserir as pilhas

Apo6s ter desempacotado o dispositivo, comece por inserir as
pilhas. O compartimento das pilhas (7) esta localizado na parte
inferior do dispositivo. Insira as pilhas (4 x 1,5 V pilhas, tamanho
AA) e respeite a polaridade indicada.

Definir a data e hora

1. Depois de instaladas as novas pilhas, o nimero do ano pisca
no visor. Pode definir 0 ano pressionando o botdo M (3). Para
confirmar e depois definir o més, pressione o botdo MAM (@).

2. Pressione 0 botdo M para definir o més. Pressione o botdo
MAM para confirmar e depois definir o dia.

3. Siga as instrugdes acima para definir o dia, as horas e os
minutos.

4. Quando tiver definido os minutos e pressionado o botdo MAM,
a data e hora s&o definidos e a hora é apresentada.

5. Se pretender alterar a data e a hora, pressione e mantenha o
botdo MAM durante cerca de 3 segundos até o niimero do ano
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comegar a piscar. Agora pode introduzir os novos valores, tal
como descrito acima.

Escolher a bragadeira adequada

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

Tamanho da | para uma circunferéncia da parte superior
bragadeira |do brago

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

&= Existem disponiveis bragadeiras de varios tamanhos e
ajustaveis.
& Utilize apenas bragadeiras da Microlife!

» Contacte o seulocal Assisténcia da Microlife, caso a bragadeira
fornecida (8) ndo seja adequada.

» Ligue a bragadeira ao aparelho introduzindo completamente o
conector da bragadeira (9) na respectiva entrada (5).

Selecionar o0 modo standard (padrao) ou modo MAM

Antes de cada medig&o, selecione o modo standard (padréo)

(medicéo simples) ou MAM (medig&o tripla automética). Em modo

MAM, sdo automaticamente efetuadas 3 medicdes sucessivas e

os resultados sa@o depois automaticamente analisados e apresen-

tados. Visto que a presséo arterial varia constantemente, um

resultado obtido desta forma é mais fidedigno do que quando é

efetuada uma medigéo simples.

o Para selecionar o modo MAM, pressione o botdo MAM (2) até
o simbolo MAM @5 aparecer no visor. Para comutar para modo
standard (padrao) (medigéo simples), pressione novamente o
botédo MAM até o simbolo MAM desaparecer.

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

o Existe uma pausa de 15 segundos entre as medicées. Uma
contagem decrescente indica o tempo restante.

Os resultados individuais ndo sao apresentados. A tenséo arte-
rial apenas sera apresentada apos terem sido efectuadas as
3 medigdes.

Né&o retire a bragadeira no periodo entre as medigdes.

Se uma das medigdes individuais suscitar duvidas, sera auto-
maticamente efectuada uma quarta medig&o.

@& Adetegao de FA apenas é ativada em modo MAM.

3.

Check-list para efetuar uma medigao correta

»

»

»

£y

Nao deve comer, fumar nem exercer qualquer tipo de esforgo

fisico imediatamente antes de efetuar a medigao.

Sente-se numa cadeira apoiada nas costas e relaxe por 5

minutos. Mantenha os pés no chao e néo cruze as pernas.

Deve efectuar a medigdo sempre no mesmo brago (normal-

mente o brago esquerdo). O médico deve efectuar as medigdes

em ambos os bragos do doente na primeira consulta para
determinar qual o brago a utilizar de futuro. A medigéo deve ser
efectuada no brago com a leitura mais elevada.

Retire qualquer peca de vestuario que possa estar justa na

parte superior do brago. Para evitar que seja exercida presséo,

as mangas da camisa ndo devem estar enroladas para cima,
uma vez que ndo interferem com a bragadeira se estiverem
esticadas normalmente.

Assegure-se sempre de que esta a usar uma bragadeira de

tamanho correcto (indicado na bragadeira).

o Ajuste bem a bragadeira, mas ndo aperte demasiado.

o Abragadeira devera estar colocada 1-2 cms acima do seu
cotovelo.

o A marca da artéria na bragadeira (barra com aproximada-
mente 3 cm), 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 @ mesma altura do
coragéo.

. Medir a presséo arterial

-

wn

. Selecione o modo standard (padréo) (medigao simples) ou

MAM (medig&o tripla automatica): ver detalhes no capitulo 2.».
Pressione o botdo ON/OFF (1) para iniciar a medigéo.

. A bragadeira comega a encher-se automaticamente. Descon-

traia, ndo se mova e ndo contraia os musculos do brago

Microlife BP B3 AFIB
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enquanto o resultado da medigéo néo for apresentado. Respire
normalmente e n&o fale.

4. Averificagdo de encaixe da bragadeira 48 no visor indica se a
bragadeira esta perfeitamente colocada. Se o icone G8-A
aparecer, a bragadeira esta encaixada de forma insuficiente,
mas continua a ser possivel efetuar uma medigéo.

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

6. Durante a medigao o indicador da pulsagdo @3 aparece a
piscar no visor.

7. O resultado da pressao sistélica G2 e diastdlica @3 bem como
a pulsag&o (14 aparecem no visor. Consulte também as infor-
magdes contidas neste livro sobre os outros simbolos.

8. Remova a bragadeira ap6s efectuar a medigéo.

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

@& Adetegéo de FA apenas é ativada em modo MAM.

& E possivel interromper a medigéo em qualquer altura pres-
sionando o botdo ON/OFF (por exemplo, se sentir-se inco-
modado ou desconfortavel com a sensagéo de pressao).

Este tensiémetro ¢ especialmente testado para utilizagdo
durante a gravidez e pré-eclampsia. Quando sao detetadas
leituras elevadas e irregulares durante a gravidez, passado
algum tempo deve repetir a medigéo (por exemplo, 1 hora).
Se a leitura permanecer muito alta, consulte 0 seu médico
ou ginecologista.

&= Em caso de gravidez, o simbolo AFIB pode ser ignorado.

Insuflagao manual

Em caso de presséo arterial sistdlica alta (por exemplo, supe-
rior a 135 mmHg), pode constituir uma vantagem definir a
pressao individualmente. Pressione o botdo ON/OFF depois de o
monitor ser bombeado até um nivel de aproximadamente 30
mmHg (apresentado no visor). Mantenha o bot&o premido até a
pressao se cifrar cerca de 40 mmHg acima do valor sistélico espe-
rado - depois liberte o botéo.

Como nao guardar um resultado

Assim que a leitura for apresentada, prima e mantenha o bot&o
ON/OFF (1) até «M» @9 ficar intermitente. Confirme para eliminar
a leitura, premindo o botdo MAM (@).

& «CL» é apresentado quando a leitura é eliminada com
sucesso da memdria.

Como avaliar a minha presséo arterial?

O tridngulo no canto esquerdo do visor @2 aponta para o intervalo
em que se enquadra o valor de pressao arterial medida. O valor
encontra-se entre o intervalo ideal (verde), elevado (amarelo) ou
alto (vermelho). A classificagéo corresponde aos seguintes inter-
valos definidos por diretrizes internacionais (ESH, ESC, JSH).
Dados em mmHg.

Nivel Sistolica | Diastdlica | Recomendagdes

1.| presséo arterial {2135 285 Obtenha aconsel-
muito alta hamento médico

2.|tensdo arterial |130-134 |80 - 84 Auto-medicéo
elevada

3.| pressdo <130 <80 Auto-medicéo
arterial normal

0O valor mais elevado é o valor que determina o resultado da
analise Exemplo: uma leitura de 140/80 mmHg ou 130/90 mmHg
indica «tens&o arterial muito alta».

Visualizagéo do simbolo de batimento cardiaco irregular
(IHB)
Este simbolo 39 indica que um batimento cardiaco irregular foi
detetado. Nesse caso, a tens&o arterial medida pode divergir dos
valores reais da tens&o arterial. E recomendavel repetir a
medicéo.
Informagéo para o seu médico em caso de visualizagdo
repetida do simbolo IHB

Este dispositivo & um tensiémetro oscilométrico que também
realiza a medicao da pulsagdo durante a medicéo da tenséo
arterial, e indica quando a frequéncia cardiaca esta irregular.

&= Em modo MAM, a fibrilhagao auricular (FA) também sera
verificada: siga as instrugdes fornecidas no capitulo «1.».
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@& Se o simbolo aparecer, selecione o modo MAM e efetue
uma nova medicéo: veja os detalhes no capitulo ««2.
Utilizar o dispositivo pela primeira vez»».

5. Memorizagao de dados

Este aparelho guarda automaticamente os valores das Ultimas 99
medicdes.

Visualizar valores guardados

Pressione o botdo M (3) durante breves instantes, quando o dispo-
sitivo estiver desligado. Primeiro o dispositivo apresenta o simbolo
«M» @8 e «A», que representa a média de todos os valores arma-
zenados.

Se pressionar novamente o botdo M, sera apresentado o valor
anterior. Pressionando o botdo M vérias vezes é possivel alternar
entre os valores guardados.

& As leituras da press&o arterial com encaixe da bragadeira
incorreto 38-A ndo sdo consideradas no valor médio.

@& Assegure-se de que a capacidade de 99 memorias néo é
excedida. Quando as 99 memérias estdo cheias, o valor
mais antigo é automaticamente substituido pelo valor
da 100 medigao. Os valores deverdo ser analisados por
um médico antes de ser atingida a capacidade da memoria,
caso contrario os dados perder-se-&o.

Limpar todos os valores

Se pretende realmente apagar todos os valores guardados,
mantenha premido o botdo M (o dispositivo devera ser sido desli-
gado antes) até aparecer «CL ALL» e, de seguida, liberte o botao.
Para limpar de forma permanente a memoéria, pressione o botdo
de tempo enquanto «CL ALL» estd intermitente. Néo é possivel
apagar valores individuais.

@& Cancelar a eliminagéo: pressione o botdo ON/OFF (1)
enquanto «CL ALL» est4 intermitente.

6. Indicador de carga e substituigao de pilhas

Pilhas quase descarregadas

Quando tiverem sido utilizados cerca de % da carga das pilhas, o
simbolo de pilha 37 sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho
(é apresentada uma pilha parcialmente preenchida). Ainda que a
precisdo de medicdo do aparelho ndo seja afetada, devera
adquirir pilhas para a respetiva substitui¢ao.

Pilhas descarregadas - substitui¢cao

Quando as pilhas estiverem descarregadas, o simbolo de pilha G2

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

pilha descarregada). Nao é possivel efetuar medigdes e é neces-
sario substituir as pilhas.

1. Abra o compartimento das pilhas (7), situado na parte posterior

do aparelho.

2. Substitua as pilhas — verifique a polaridade correta, conforme

indicado pelos simbolos existentes no compartimento.

3. Para definir a data e hora, siga o procedimento descrito na

Secgao «2. Utilizar o dispositivo pela primeira vez».

@& A meméria guarda todos os valores, ainda que a data e
hora tenham de ser repostas — deste modo, o0 nimero
correspondente ao ano é automaticamente apresentado a
piscar, quando as pilhas forem substituidas.

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

@& Utilize 4 pilhas alcalinas AA novas, de longa duragéo,
com1,5V.

@& Nao utilize pilhas cujo prazo de validade tenha sido
excedido.

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

Utilizar pilhas recarregaveis
Este aparelho também funciona com pilhas recarregaveis.

& Utilize apenas pilhas recarregaveis do tipo «NiMH»!

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

& Caso 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 press&o
arterial! Recarregue este tipo de pilhas utilizando um carre-
gador externo e tenha em atengéo as informagdes respeit-
antes ao carregamento, cuidados e duragio!
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7. 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 o cabo néo se encon-

tram danificados.

1. Ligue o cabo do adaptador & entrada do adaptador (&) no
monitor de tenséo arterial.

2. Ligue a ficha do adaptador a tomada.

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

carga das pilhas.

8. Mensagens de erro

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

Erro Descri¢cdo |Causa possivel e solugédo

«Err 6» | Modo MAM | Ocorreram demasiados erros durante a
medic&o no modo MAM, impossibil-
itando a obtengdo de um resultado final.
Leia a lista de verificagdo, para obter
uma medigao confiavel e deste modo
repita a medicdo.*

A presséo da bragadeira ¢ demasiado
elevada (superior a 299 mmHg) OU a
pulsagdo € demasiado elevada (mais de
200 batimentos por minuto). Descon-
traia durante 5 minutos e repita a
medicéo.*

A pulsagao estd demasiado baixa (infe-
rior a 40 batimentos por minuto). Repita
a medigdo.*

«HI» Presséo da
bragadeira

oupulsacéo
demasiado
elevada

«LO»  |Pulsagéo
demasiado

baixa

Erro Descrigdo |Causa possivel e solugao * Por favor, consulte imediatamente o seu médico, se este ou
«Err1» |Sinal Os sinais da pulsagdo na bragadeirasao | Gualquer outro problema ocorrer repetidamente.
demasiado | demasiado fracos. Coloque novamente | 9, Seguranca, cuidados, teste de precisio e elimi-
fraco a bragadeira e repita a medigdo.* nagio de residuos
«Err2» |Sinalde Durante a medicao, a bragadeira Sequranca e protecio
18-B erro detectou sinais de erro causados, por A guranga e proteg
exemplo, por movimentos ou pela . . < .
contragéo dos mésculos. Repita a . Slga as |nerru%oesdde uso. Este dotcumento fornecg |nforg1&;—
medicao, mantendo o brago imével. gbes importantes de manuseamento e seguranca do produto
_ 7 __ ; _ — em relagdo a este dispositivo. Leia atentamente este docu-
«Err3» |Pressdo |N&o ¢ possivel introduzir presséo sufici- mento antes de usar o dispositivo e guarde-o para referéncia
a8-C anormal da | ente na bragadeira. Poderé ter ocorrido futura.
bragadeira |uma fuga. Verifique sea bracadeiraestd | o Este dispositivo deve somente ser utilizado para os fins
corretamente ligada e bem ajustada. descritos neste folheto. O fabricante no se responsabiliza por
Substitua as pilhas se necessario. quaisquer danos causados pelo uso indevido deste dispositivo.
Rep|.ta a medlgao.. - « O dispositivo & composto por componentes sensiveis e deve
«Err 5» | Resultados | Os sinais da medigao nao s&o exatos, ser manuseado com cuidado. Respeite as indicagGes de acon-
imprecisos | pelo que n&o € possivel apresentar dicionamento e funcionamento descritas na secgdo «Especifi-
qualquer resultado. Leia a lista de verifi- cagdes técnicas»!
cagao, para obter uma medigdo o As bragadeiras s&o sensiveis e tém de ser manuseadas com
confiavel e deste modo repita a cuidado.
medicdo.* o Encha a bragadeira apenas depois de bem ajustada.
o N&o utilize este dispositivo se estiver danificado ou se detectar
qualquer anomalia.
o Nunca abra o dispositivo.
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o Consulte também as informagdes de seguranga incluidas nas
secgdes individuais deste manual.

o O resultado da medigao fornecido por este dispositivo ndo é um
diagndstico. Nao substitui a necessidade de consulta com o
seu médico, particularmente caso os sintomas do paciente ndo
correspondam ao real. Nao confie apenas no resultado da
medigao, considere sempre outras possibilidades, possiveis
sintomas e comentarios do paciente. Ligar para o0 médico ou
chamar uma ambulancia é aconselhada, caso necessario.

'@) Certifique-se de que ndo deixa o dispositivo ao alcance das

0 criangas, algumas pegas sdo muito pequenas e podem ser
engolidas. Esteja atento ao risco de estrangulamento no
caso deste dispositivo ser fornecido com cabos ou tubos.

c Contraindicagdes

Né&o utilize este dispositivo se a condi¢&o do paciente reunir as
seguintes contraindicagdes, de modo a evitar medi¢des impre-
cisas ou lesdes.

o O dispositivo ndo se destina a medir a tensao arterial em
pacientes pediatricos de idade inferior a 12 anos (criangas,
bebés, ou recém-nascidos).

o Apresenca de arritmia cardiaca significativa durante a medigao
pode interferir com a medigdo da tensao arterial e afetar a fiabi-
lidade das leituras da tens&o arterial. Consulte 0 seu médico
para saber se o dispositivo é adequado para utilizagéo neste
caso.

o O dispositivo mede a tensao arterial utilizando uma bragadeira
pressurizada. Se 0 membro para medigao sofrer de lesdes (por
exemplo, feridas abertas), condi¢des ou tratamentos (por
exemplo, via intravenosa) que o tornem inadequado para
contacto com a superficie ou pressurizagdo, nao utilize o dispo-
sitivo para evitar o agravamento das lesdes ou condigdes.

o Os movimentos do paciente durante a medigdo podem inter-
ferir com o processo de medic&o e influenciar os resultados.

o Evite fazer medigdes a pacientes com condicées, doengas e
sujeitos a condigbes ambientais que conduzam a movimentos
incontrolaveis (por exemplo, tremores ou arrepios) e incapaci-
dade de comunicar claramente (por exemplo, criangas e
pacientes inconscientes).

o O dispositivo utiliza 0 método oscilométrico para determinar a
tensdo arterial. O brago a ser medido deve ter uma perfusdo
normal. O dispositivo ndo se destina a ser utilizado num

membro com circulagdo sanguinea limitada ou reduzida. Se
sofrer de perfus&o ou disturbios sanguineos, consulte o seu
médico antes de utilizar o dispositivo.

o Evite fazer medigdes no brago do lado de uma mastectomia ou
desobstrugdo dos ganglios linfaticos.

o Né&o utilize este dispositivo num veiculo em movimento (por
exemplo, num carro ou num avio).

c AVISO

Indica uma situagao potencialmente perigosa que, se néo for

evitada, podera resultar em morte ou ferimentos graves.

o Este dispositivo s6 pode ser utilizado para as utilizagées
previstas descritas nas presentes Instrugées de Utilizagdo. O
fabricante ndo pode ser responsabilizado por danos causados
pela aplicagdo incorreta.

o Nao altere a medicag@o nem o tratamento do paciente com
base no resultado de uma ou vérias medigdes. O tratamento e
as alteragdes de medicagdo devem ser prescritos apenas por
um profissional médico.

o Inspecione o dispositivo, a bragadeira e outras pegas para veri-
ficar se estdo danificados. NAO UTILIZE o dispositivo, a braga-
deira ou pegas se parecerem danificados ou funcionarem de
forma anormal.

o O fluxo sanguineo do brago é temporariamente interrompido
durante a medicao. A interrupg&o prolongada do fluxo
sanguineo reduz a circulagéo periférica e pode causar lesées
nos tecidos. Se fizer medicdes de forma continua ou durante
um periodo de tempo prolongado, tenha cuidado com os sinais
de circulagéo periférica obstruida (por exemplo, descoloragéo
do tecido).

o A exposicdo prolongada a presséo da bragadeira reduzira a
perfuséo periférica e pode levar a lesdes. Evite situagdes de
pressurizagéo prolongada da bragadeira para além das medi-
¢Oes normais. No caso de pressurizagdo anormalmente longa,
interrompa a medic&o ou liberte a bragadeira para despres-
suriza-la.

o Néo utilize este dispositivo num ambiente rico em oxigénio ou
préximo de gas inflamavel.

o O dispositivo ndo é resistente @ agua nem é a prova de agua.
N&o derrame nem mergulhe o dispositivo em agua ou outros
liquidos.
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o Nao desmonte nem tente reparar o dispositivo, acessorios e
pegas, durante a utilizagdo ou armazenamento. O acesso ao
hardware e software interno do dispositivo é proibido. O acesso
€ a manuteng&o n&o autorizados do dispositivo, durante a utili-
zagao ou armazenamento, podem comprometer a seguranca e
0 desempenho do dispositivo.

¢ Mantenha o dispositivo afastado de criangas e pessoas inca-
pazes de utiliza-lo. Tenha cuidado com os riscos de ingestéo
acidental de pegas pequenas e de estrangulamento com os
cabos e tubos deste dispositivo e acessorios.

CUIDADO

Indica uma situagéo potencialmente perigosa que, se néo for
evitada, pode resultar em ferimentos ligeiros ou moderados para
o utilizador ou paciente, ou causar danos no dispositivo ou outros
bens.

o O dispositivo destina-se apenas a medir a tens&o arterial no
superior do brago. Ndo mega outras areas porque a leitura ndo
reflete a sua tensédo arterial com precis&o.

o Apobs a conclus@o de uma medicao, liberte a bragadeira e
descanse durante mais de 5 minutos para restaurar a perfusdo
do membro, antes de efetuar outra medicéo.

o Né&o utilize este dispositivo em simultdneo com outro equipa-
mento médico elétrico. Isto pode causar mau funcionamento do
dispositivo ou imprecisdes de medigao.

o Nao utilize este dispositivo proximo de equipamento cirargico

de alta frequéncia, equipamento de ressonancia magnética e

scanners de tomografia computorizada. Isto pode causar mau

funcionamento do dispositivo e imprecisdes de medigao.

Utilize e armazene o dispositivo, a bragadeira e as pegas nas

condicdes de temperatura e humidade especificadas nas

«Especificagdes técnicas». A utilizagdo e armazenamento do

dispositivo, da bragadeira e das pecas em condi¢des fora dos

intervalos indicados nas «Especificagdes técnicas» pode
resultar no mau funcionamento do dispositivo e na seguranga
de utilizagéo.

Proteja o dispositivo e os acessdrios dos seguintes aspetos

para evitar danificar o dispositivo:

— agua, outros liquidos e humidade

— Temperaturas extremas

— impactos e vibragdes

— Luz direta do sol

— Contaminagéo e poeiras
o Se sentir irritagdo ou desconforto na pele pare de utilizar este
dispositivo e a bragadeira, e consulte o seu médico.
Informagéao sobre Compatibilidade Eletromagnética
Este dispositivo esta em conformidade com a norma EN 60601-1-
-2: Norma colateral: Perturbagdes eletromagnéticas, de 2015.
Este dispositivo ndo esta certificado para ser utilizado perto de
equipamento médico de alta frequéncia.
Néo utilize este dispositivo perto de campos eletromagnéticos
fortes e dispositivos portateis de comunicagéo por radiofrequéncia
(por exemplo, forno micro-ondas e dispositivos méveis). Quando
utilizar este dispositivo mantenha uma distancia minima de 0.3 m
em relagdo a esses dispositivos.

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

Limpeza da bragadeira

A bragadeira fornecida com este dispositivo é lavavel.

1. Retire o conector de bragadeira (9) no tubo da bragadeira G0 e
cuidadosamente puxe a bolsa inflavel pela abertura na borda
da capa da bragadeira.

2. Lave a capa da bragadeira em agua e sabao: ndo ultrapas-
sando os 30 °C.

3. Seque completamente a capa da bragadeira através de uma
secagem suave.

4. Retire 0 tubo da bragadeira através da sua abertura e coloque
cuidadosamente a bolsa inflavel na capa da bragadeira.

5. Recoloque o conector da bragadeira no tubo da bragadeira.

& Abolsa inflavel deve ser colocada direita na capa da braga-

deira, ndo dobrada

& Néo utilize amaciador de roupa.
AVISO: Nao lave a bragadeira na maquina de lavar roupa
A ou loiga!

AVISO: N&o seque a capa da bragadeira na maquina de
secar!

AVISO: Em circunsténcia alguma devera lavar a bolsa de
ar interior!
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Teste de precisao

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

Eliminagao de residuos
As pilhas e dispositivos eletronicos tém de ser eliminados
em conformidade com os regulamentos locais aplicaveis,
= yma vez que ndo sdo considerados residuos domésticos.

10. Garantia

Este dispositivo esté abrangido por uma garantia de 5 anos a

partir da data de compra. Durante este momento de garantia, ao

seu critério, o representante da Microlifetrocara o seu dispositivo

com defeito, sem qualquer custo.

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

Os seguintes itens estao excluidos da garantia:

o Custos de transporte e risco de transporte.

o Danos causados por aplicagdo incorreta ou 0 ndo seguimento
das instrugdes de utilizagao.

o Danos causados por vazamento das pilhas.

o Danos causados devido a acidente ou ma utilizagdo.

o Material / armazenamento de embalagem ou instrugao de utili-
zagao.

o Verificages regulares e Manutengao (calibragéo).

o Acessorios e pegas: Baterias, adaptador de energia (opcional).

A bragadeira tem uma garantia funcional (estanquicidade dabolsa

de ar) por 2 anos

Se for necessario 0 uso da garantia, por favor contacte o distri-

buidor da Marca Microlife. Pode contatar o seu servigo Microlife.

Pode contatar o representante Microlifelocal através do nosso

site:

www.microlife.com/support

Compensagé&o é limitada ao valor do produto. A garantia sera limi-

tada se o produto estiver completo e devolvido com a fatura

original de compra. Troca dentro do periodo de garantia n&o

prolonga ou renova o periodo de garantia. As reinvindicagdes

legais e direitos dos consumidores n&o sao aplicados por esta

garantia.

11.Especificagdes técnicas

10-40°C/50-104 °F

15-90 % de humidade relativa maxima
-20-+55°C/-4 - +131 °F

15-90 % de humidade relativa maxima

Condigodes de
funcionamento:
Condigodes de
acondicionamento:

Peso: 402 g (incluindo pilhas)
Dimensébes: 138 x 94.5 x 62.5 mm

Tamanho da de 17-52 cm de acordo com os
bragadeira: tamanhos da bragadeira (consulte

«Escolher a bragadeira adequada»)
oscilométrico, correspondente ao
método Korotkoff: Fase | sistélica,
Fase V diastdlica

20 - 280 mmHg - pressé&o arterial
40 - 199 batimentos por minuto -

Procedimento de
medigdo:

Gama de medigao:

pulsagéo
Gama de medigao 0-299 mmHg
da pressao da
bragadeira:
Resolugao: 1 mmHg
Preciséo estatica: dentro de + 3 mmHg

Precisdo da pulsagdo: * 5% do valor obtido
Alimentagéo: o Pilhas alcalinas 4x 1,5 V;
tamanho AA
o Adaptador DC 6 V, 600 mA
(opcional)
aproximadamente 920 medicdes
(usando pilhas novas)
Classe IP: IP 20
Normas de referéncia: EN 1060-1/-3 /-4; IEC 60601-1;
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Duragao expectavel de Dispositivo: 5 anos ou 5 medigdes,
utilizagéo: consoante 0 que ocorrer primeiro
Acessorios: 2 anos ou 5000 medigdes,
consoante 0 que ocorrer primeiro

Este dispositivo estad em conformidade com as exigéncias da
Norma de Dispositivos Médicos 93/42/EEC.

O fabricante reserva-se o direito de proceder a alteragdes
técnicas.

Duracéo da pilha:

Microlife BP B3 AFIB

71



Microlife BP B3 AFIB

AAN/UIT knop
Display

M-knop (geheugen)
MAM knop
Manchetaansluiting
Adapteraansluiting
Batterijcompartiment
Manchet
Manchetconnector
Manchetslang

BSICIOISIOIGIOIOIOIO]

=

eergave

Datumttijd

Systolische waarde

Diastolische waarde
Hartslagfrequentie

MAM Mode

Opgeslagen waarden
Batterijweergave

Manchetcontrole indicator

-A: Manchetpostitie check

-B: Armbeweging symbool «Err 2»
-C:Manchetdruk symbool «Err 3»
Manchet signaal controle «Err 1»
Onregelmatige hartslag (IHB) symbool
Atriumfibrilleren detectie (AFIB)
Verkeerslichtweergave indicator
Hartslag

BISISIISIEISIS)

Lees de belangrijke informatie in deze
gebruiksaanwijzing voordat u dit apparaat
gebruikt. Volg de gebruiksaanwijzing voor

@ OROB®®

uw veiligheid en bewaar deze voor toekom-

stig gebruik.
Geleverd onderdeel type BF

>

Droog houden

Fabrikant

Batterijen en elektronische instrumenten
moeten volgens de plaatselijke regelgeving
worden verwijderd, niet bij het
huishoudelijke afval.

Geautoriseerde vertegenwoordiger

in Europa

Catalogusnummer

Serienummer(JJJJ-MM-DD-SSSSS;
jaar-maand-dag-serienummer)

Let op!

Maximale vochtigheidsgraad

Maximale temperatuur

Medisch apparaat

g~ b EEE R

'g,) Buiten bereik van kleine kinderen
0N van 0-3 jaar houden

c € 00 4 4 CE Markering van Conformiteit

Het bedoelde gebruik:

Deze oscillometrische bloeddrukmonitor is bedoeld voor het non-
invasief meten van bloeddruk bij personen van 12 jaar of ouder.
Dit apparaat is klinisch gevalideerd voor patiénten met hyper-
tensie, hypotensie, diabetes, zwangerschap, pre-eclampsie,
atherosclerose, eindstadium nierziekte, obesitas en voor ouderen.
Het apparaat kan een onregelmatige hartslag detecteren die wijst
op atriumfibrilleren (AF). Neem in acht, dat het apparaat niet
bedoeld is om een diagnose te stellen van AF. Een diagnose van
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AF kan alleen worden bevestigd met een ECG. De patiént wordt
geadviseerd een arts te raadplegen.

Geachte klant,

Deze bloeddrukmonitor is in samenwerking met artsen ontwikkeld
en klinische validatiestudies hebben aangetoond dat de meet-
nauwkeurigheid bijzonder hoog is.*

De Microlife bloeddrukmonitor met AFIBsens technologie is 's
werelds meest toonaangevende meettechniek voor het vroegtijdi-
gopsporen van atriumfibrilleren (AF) en/of arterial hypertensie. Dit
zijn twee belangrijke risicofactoren voor het krijgen van een
beroerte en/of hart-en vaatziekten in de toekomst. Voor zowel
hetdetecteren van atriumfibrilleren als hypertensie is het zeer
belangrijk dat dit in een vroeg stadium gebeurd, ook al zijn er geen
symptomen. AF screening in het algemeen, dus ook met het
Microlife AFIB algoritme, wordt aanbevolen voor personen van 65
jaar of ouder. Het AFIB algoritme geeft een indicatie dat er sprake
kan zijn van atriumfibrilleren. Het is dan ook aanbevolen om uw
arts tebezoeken wanneer het apparaat een AFIB symbool weer-
geeft nade bloeddrukmetingen. Het AFIB algoritme van de
Microlife bloeddrukmonitor is uitvoerig onderzocht in diverse klini-
sche studies waarmee is aangetoond dat het apparaat atriumfibril-

leren detecteert met een sensitiviteit van 97-100%. ™2

Mocht u vragen hebben of wanneer u reserveonderdelen 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 raad-
plegen, waar u waardevolle informatie kunt vinden over onze
producten.

Blijf gezond - Microlife AG!

* Dit apparaat gebruikt o.a. dezelfde meettechnologie als het geva-
lideerde model «BP 3BTO-A» getest conform het British and Irish
Hypertension Society (BIHS) protocol.

1 Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:2004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.
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1. De weergave van het AFIB symbool (alleen actief
in MAM modus)

Dit apparaat is in staat om atriumfibrilleren (AF) op te sporen. Dit
symbool @1) geeft aan dat atriumfibrilleren werd gedetecteerd
tijldens de metingen. Lees de volgende paragraaf voor informatie
over het raadplegen van uw arts.

Microlife BP B3 AFIB
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Informatie voor de dokter bij het consistent verschijnen van
het AFIB symbool

Dit apparaat is een oscillometrische automatische bloeddruk-
monitor die tevens onregelmatigheid in de hartslagfrequentie
registreert. Dit apparaat is klinisch gevalideerd.

Het AFIB symbool wordt weergegeven na de meting indien
atriumfibrilleren optreedt tijdens het meten. Indien het AFIB
symbool in het display verschijnt na een volledige meetsessie
(drievoudige meting), wordt geadviseerd een uur te wachten en
de meetsessie te herhalen. Indien het AFIB symbool wederom
verschijnt in het display, adviseren wij u medisch advies in te
winnen.

Indien het AFIB symbool wordt weergegeven in het scherm van
de bloeddrukmonitor, is het een indicatie voor een mogelijke
aanwezigheid van atriumfibrilleren. Echter, de diagnose atrium-
fibrilleren kan enkel worden gesteld door een cardioloog met
behulp van een ECG interpretatie.

@& Hou de arm stil tjidens de meting om foutmeldingen te voor-
komen.

Personen met een pacemaker of defibrillator (ICD) is het
mogelijk dat er geen of foutief atriumfibrilleren wordt gede-
tecteerd met dit apparaat.

Indien atriumfibrilleren aanwezig is kan de diastolische
bloeddruk niet nauwkeurig zijn.

Indien atriumfibrilleren aanwezig is het advies om de bloed-
druk te meten in MAM-mode.

&

&
&

Wat is atriumfibrillatie?

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

Wie zou zich moeten screenen op atrumfibrilleren?
AF screening wordt aanbevolen voor personen ouder dan 65 jaar,
gezien de kans op het krijgen van een beroerte toeneemt naar-

mate men ouder wordt. AF screening wordt ook aanbevolen voor
personen ouder dan 50 jaar met hoge bloeddruk (bijv. SYS hoger
dan 159 of DIA hoger dan 99), diabetespatiénten, patiénten met
hartfalen of personen die eerder een beroerte hebben gehad.
Jonge personen of gedurende een zwangerschap wordt het niet
aanbevolen om op AF te screenen, gezien het fout-positieve resul-
taten kan genereren en onnodig angst kan veroorzaken. Ter
aanvulling, jongere personen met AF hebben een laag risico op
het krijgen van een beroerte ten opzichte van oudere personen.

Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

Een vroege diagnose en adequate behandeling kan het risico op
het krijgen van een beroerte significant reduceren. Regelmatig uw
bloeddruk meten en screenen op AF, is een eerste stap richting
een pro-actieve preventie tegen een beroerte.

Bezoek onze website voor meer informatie: www.microlife.com/
afib.

2. Eerste gebruik van het apparaat

Plaatsen van de batterijen

Nadat u het apparaat heeft uitgepakt, plaatst u eerst de batterijen.
Het batteriicompartiment (7) bevindt zich aan de onderzijde van
het apparaat. Plaats de batterijen (4 x 1.5V, grootte AA), let hierbij
op de aangegeven polariteit.

Instellen van datum en tijd

1. Nadat de batterijen zijn geplaatst knippert het jaartal in het
scherm. U kunt het jaar instellen door op de M-knop (3) te
drukken. Om te bevestigen en vervolgens de maand in te
stellen, drukt u op de MAM-knop ().

2. Nu kunt u de maand instellen met de M-knop. Druk op de MAM
knop om te bevestigen en stel dan de dag in.

3. Volg de bovenstaande instructies om dag, uur en minuten in te
stellen.

4. Zodrau de minuten heeftingesteld en de MAMknop indrukt, zijn
de datum en tijd ingesteld en wordt de tijd weergegeven.

5. Als u de datum en de tijd wilt veranderen, houdt u de MAMknop
ingedrukt gedurende ca. 3 seconden totdat het jaartal begint te
knipperen. Nu kunt u nieuwe waarden invoeren zoals hierboven
beschreven.

74
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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 manchetten zijn optioneel verkrijgbaar.

&= Gebruik alleen Microlife manchetten!

»

»

Neem contact op met uw Microlife importeur, als de bijgesloten
manchet (8) niet past.

Bevestig de manchet aan het apparaat middels de manchet-
connector (9) duw de connector (5) zo ver als mogelijk in het
apparaat.

Selecteren van de standaardmodus of MAM modus

Voor elke meting kunt u kiezen tussen of een standaard (enkelvou-
dige) meting of een MAM (automatische drievoudige) meting. In de
MAM modus worden automatisch 3 metingen gestart en het resul-
taat wordt automatisch geanalyseerd en weergegeven. Aangezien
de bloeddruk variabel is, is een drievoudige meting betrouw-
baarder dan een enkele meting.

Omde MAM modus te selecteren, druk op de MAM knop (2) tot
het MAM-symbool (9 in het display verschijnt. Om de stan-
daard modus (enkele meting) te selecteren, druk nogmaals op
de MAM knop, totdat het MAM symbool verdwijnt.

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

Tussen de metingen wordt een rusttijd van 15 seconden aange-
houden. Het aftellen wordt weergegeven in het scherm.

De individuele resultaten worden niet weergegeven. Uw bloed-
druk zal alleen worden getoond nadat alle 3 de metingen zijn
verricht.

Verwijder de manchet niet tussen de metingen.

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

& AFIB detectie wordt alleen in de MAM modus geactiveerd.

3.

Stappenplan voor een betrouwbare
bloeddrukmeting

14
»

Vermijd activiteit, eten of roken vlak vodr een meting.

Ga zitten op een stoel met rugsteun en ontspan voor 5 minuten.

Houd uw voeten naast elkaar op de grond en zit niet met de

benen over elkaar.

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.

Verwijder de kleding die de bovenarm bedekt, mouwen moeten

niet worden opgerold om afklemmen te voorkomen.

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 1-2 cm boven uw elleboog is
geplaatst.

o De artery mark op de manchet (ca. 3 cmlange 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.

. Bloeddruk meten

N

. Selecteer de standaard (enkelvoudige meting) of MAM modus

(automatisch drievoudige meting): zie hoofdstuk 2.».

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

. Als het manchet correct is geplaatst verschijnt het Manchetcon-

trole indicator G8 symbool in het scherm. Wanneer het symbool
Manchetpositie controle G8-A in beeld verschijnt, is de manchet
matig geplaatst maar kan er nog steeds een correcte bloed-
drukmeting verricht worden.

5. 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.

Microlife BP B3 AFIB
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6. Tijdens de meting knippert het hartslag symbool @3 op het
scherm.

7. Het resultaat, inclusief de systolische 32 en de diastolische G3
bloeddruk en de hartslagfrequentie 43 wordt weergegeven.
Raadpleeg ook deze handleiding voor uitieg van de overige
weergaven.

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

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

& AFIB detectie wordt alleen in de MAM modus geactiveerd.

&= 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).

Deze meter is speciaal getest voor gebruik tijdens zwanger-
schap en pre-eclampsie. Wanneer u ongewoon hoge
metingen registreert, zou u de meting een tijd later moeten
herhalen (bijv. 1 uur). Indien de meting nog steeds te hoog
is, raadpleeg dan uw arts of gynaecoloog.

Tijdens de zwangerschap kan het AFIB symbool worden
genegeerd.

Handmatig de inflatie instellen

In het geval van een hoge systolische bloeddruk (bijv. boven
135 mmHg) kan het een voordeel zijn om de druk handmatig in te
stellen. Druk op de AAN/UIT knop wanneer de bloeddrukmeter is
opgepompt tot ongeveer 30mmHg. Houd de knop ingedrukt totdat
de druk ongeveer 40 mmHg hoger is dan de verwachte systolische
waard en laat dan de knop los.

&

&

Een meting uitvoeren zonder deze op te slaan

Zodra de meting is uitgevoerd en het resultaat wordt weergege-

venin het display houdt u de AAN/UIT knop (1) ingedrukt totdat de

«M» @@ in het display verschijnt. Druk dan vervolgens op de MAM-

knop (@) en de meting wordt verwijderd en niet opgeslagen.

@& Wanneer de meting succesvol is verwijdert, verschijnt
«CL» in het display.

Hoe meet ik mijn bloeddruk?

Het driehoekige symbool, links in het display @2 geldt voor de clas-

sificatie van thuis gemeten bloeddrukwaarden bij volwassenen in
overeenstemming met de internationale richtlijnen (ESH, ESC,

JSH). De bloeddrukwaarde: Optimaal (groen), verhoogd (geel) of
te hoog (rood). Waarden in mmHg.

Bereik Systolisch |Diastolisch | Advies
1.|bloeddruk 2135 285 Win medisch
te hoog advies in
2.|bloeddruk [130-134 [80-84 Zelfcontrole

verhoogd
3.|bloeddruk <130 <80 Zelfcontrole
normaal

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 hoogy.

Uiterlijk van het symbool voor onregelmatige hartslag (IHB)
Dit symbool @9 geeft aan dat er een onregelmatige hartslag is
gedetecteerd. In dit geval kan de gemeten bloeddruk afwijken van
uw werkelijke bloeddrukwaarden. Het wordt aanbevolen om de
meting te herhalen.

Informatie voor de arts in geval van het herhaaldelijk
verschijnen van het IHB-symbool

Dit apparaat is een oscillometrische bloeddrukmeter die ook de
pols meet tijldens bloeddrukmeting en aangeeft wanneer de hart-
slag onregelmatig is.

&= Inde MAM-modus wordt er ook op Atriumfibrilleren
(AF)gecontroleerd: volg de aanwijzingen in hoofdstuk «1.».

& Indien dit symbool verschijnt, selecteer de MAM-modus en

meet opnieuw: lees meer in hoofdstuk ««2. Eerste gebruik
van het apparaat»».

5. Geheugenopslag

Dit apparaat slaat de laatste 99 meetwaarden op.

Bekijken van de opgeslagen waarden

Druk op de M-knop (3), wanneer het apparaat is uitgeschakeld. De
weergave toont eerst «<M» G en «A», wat staat voor het gemid-
delde van alle opgeslagen waarden.

Wederom op de M-knop drukken toont de vorige waarde. Door
nogmaals op de M-knop te drukken, kunt u door de meetresultaten
heen bladeren.
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&= Bloeddrukmetingen met een matige manchetpostitie G8-A
worden niet meegenomen in de gemiddelde waarde.

@& Let op dat de maximale geheugencapaciteit bedraagt 99
metingen. Wanneer het geheugen vol is zal de oudste
meting automatisch overschreven worden. Om
gegevensverlies te voorkomen, moeten waarden worden
geévalueerd door een arts voordat de maximale geheugen-

capaciteit is bereikt.

Wis alle waarden

Als u zeker weet dat u alle opgeslagen waarden permanent wilt

verwijderen, houdt u de M-knop ingedrukt (schakel het apparaat

eerst uit) tot «CL ALL» verschijnt en laat dan de knop los. Om het

geheugen permanent te wissen, drukt u op de MAMknop terwijl

«CL ALL» knippert. Individuele metingen kunnen niet worden

gewist.

&= Annuleer verwijderen: druk op de AAN/UIT toets (1)
terwijl «CL ALL» knippert.

6. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg

Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batter-
ijlsymbool @7 knipperen zodra het apparaat ingeschakeld is
(gedeeltelijk geladen batterij wordt weergegeven). Alnoewel het
apparaat door zal gaan met betrouwbaar meten moet u batterijen
weldra vervangen.

Batterijen leeg - vervanging

Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool 3 knip-

peren zodra het apparaat ingeschakeld is (lege batterij weerge-

geven). U kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.

1. Open het batterijvakje (7) aan de achterzijde van het apparaat.

2. Vervang de batterijen — controleer de juiste polariteit zoals
getoond door de symbolen in het compartiment.

3. Om de datum en de tijd in te stellen volg de procedure zoals
beschreven in Paragraaf «2. Eerste gebruik van het apparaat».

@& Het geheugen bevat alle waarden alhoewel datum en tijd
gereset moeten worden - het jaartal knippert daarom
automatisch nadat de batterijen zijn vervangen.

Welke batterijen en welke werkwijze?

&= Gebruik 4 nieuwe, long-life 1,5V, type AA alkaline
batterijen.

&= Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

@& \Verwijder de 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!

4

q

De batterijen kunnen NIET worden opgeladen in de bloed-
drukmonitor! Laad deze batterijen op in een externe
oplader en houdt u aan de informatie met betrekking tot het
opladen, onderhoud en duurzaamheid!

7. 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 (&) van de
bloeddrukmonitor.
2. Steek de netadapterstekker in de wandcontactdoos.
Wanneer de netadapter is aangesloten, wordt er geen batterij-
stroom gebruikt.

Microlife BP B3 AFIB
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8. Foutmeldingen Fout  [Beschrijving |Mogelijke oorzaak en oplossing
Als er een fout optreedt, wordt de meting onderbroken en wordt «LO»  |Polsslag te De hartslagfrequentie is te laag

een foutmelding, b.v. «Err 3», weergegeven. laag (minder dan 40 slagen per minuut).

Fout Beschrijving |Mogelijke oorzaak en oplossing Herhaal de mefing.

«Err 1» | Signaal te De polsslag wordt onvoldoende * Neem a.u.b. onmiddelijk contact op met uw arts wanneer dit of

zwak doorgegeven door de manchet. enig ander probleem vaker optreedt.

Plaats de manchet opnieuw en 9. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en
herhaal de meting. verwijdering

«Err2» |Foutmelding | Tijdens het meten zijn er fouten . .

@3-B ontstaan, door bijvoorbeeld een AVelllgheld en bescherming

beweging of samentrekking van een ) ) ) )
spier. Herhaal de meting terwijl u uw o Volg Qe instructies voor correqt ggbrwk. Dezg doqumentatle
arm stil houdt. voorglet uvan belangruke bedienings- en velllgheldsvogr-

«Err 3» |Abnormale Een adequate druk kan niet in de schr!ften betrgffelnde - gpparaat. Lees de documentatie zorg-

vuldig door vaér ingebruikname van het apparaat en bewaar

18-C manchet druk | manchet worden geproduceerd. Er B

. " het voor latere raadpleging.
kan een lek in het manchet zijn. Di itsluitend word bruik het doel
Controleer of de manchet goed is o Dit apparaat magylts unep I worden gebrui t voor _et oel
} zoals in de gebruiksaanwijzing beschreven. De fabrikant kan

aangesloten en niet te los om de arm . o

; L niet aansprakelijk worden gesteld voor schade veroorzaakt
zit. Vervang de batterijen indien S :

; : door onjuist gebruik.
nodig. Herhaal de meting. : .
i _ o Dit apparaat bevat gevoelige componenten en moet met voor-

«Err 5» | Abnormaal De meetsignalen zijn onbetrouwbaar zichtigheid worden behandeld. Neem de bewaar- en bedie-
resultaat en daarom kan geen resultaat ningsvoorschriften in acht, zoals beschreven in het hoofdstuk

worden weergegeven. Lees voor het «Technische specificaties»!

uitvoeren van betrouwbare metingen | o De manchet is kwetsbaar en moet met zorgvuldigheid worden

de checklist door en herhaal de behandeld.

meting.* o Alleen de manchet oppompen wanneer het aan de arm is
«Err 6» |MAM Modus |Er waren teveel fouten tijdens het aangebracht.

meten in MAM mode, wat het onmo- | e Gebruik het apparaat niet wanneer u vermoedt dat het bescha-

gelijk maakt om een betrouwbaar digd is of wanneer u tijdens het gebruik iets ongebruikelijks

resultaat weer te geven. Lees voor constateert.

het uitvoeren van betrouwbare o Open het apparaat nooit.

metingen de checklist door en o Lees de verdere veiligheidsinstructies in de afzonderlijke para-

herhaal de meting.* grafen van dit boekje.

«Hb» Hartslag of De druk in de manchet s te hoog o De gemeten resultaten met dit apparaat stellen geen diagnose.
manchetdruk | (boven 299 mmHg) OF de hartslag- Het vervangt geen conslutatie van een arts, zeker niet wanneer
te hoog frequentie is te hoog (boven 200 symptomen niet overeenkomen. Vertouw niet enkel op het

slagen per minuut). Ontspan meetresultaat, neem altijd de overige symptomen in beschou-
gedurende 5 minuten en herhaal de wing, evenals de terugkoppling van de patient. Bij twijfel altijd
meting.* contact opnemen met uw arts.
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%) Laat kinderen het apparaat alleen onder toezicht van een

volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden
ingeslikt. Wees alert op het gevaar van verstrengeling,
indien het apparaat is voorzien van kabels of slangen.

Contra-indicaties

Gebruik dit apparaat niet als de toestand van de patiént aan de
volgende contra-indicaties voldoet, om onnauwkeurige metingen
of verwondingen te voorkomen.

o Het apparaat is niet bedoeld voor het meten van de bloeddruk
bij pediatrische patiénten jonger dan 12 jaar (kinderen, zuige-
lingen of pasgeborenen).

o De aanwezigheid van significante hartritmestoornissen tijdens
de meting kan de bloeddrukmeting verstoren en de betrouw-
baarheid van de bloeddrukmetingen beinvioeden. Overleg met
uw arts of het apparaat in dit geval geschikt is voor gebruik.

o Het apparaat meet de bloeddruk met behulp van een drukman-
chet. Als de ledematen die gemeten worden verwondingen
hebben (bijvoorbeeld open wonden) of onder omstandigheden
of behandelingen (bijvoorbeeld intraveneuze infusie) waardoor
het ongeschikt is voor contact met het oppervlak of druktoepas-
sing, gebruik het apparaat dan niet om verergering van de
verwondingen of omstandigheden te voorkomen.

o Bewegingen van de patiént tijdens de meting kunnen het meet-
proces verstoren en de resultaten beinvioeden.

o Vermijd het meten van patiénten met aandoeningen, ziekten en
patiénten die vatbaar zijn voor omgevingscondities die leiden
tot oncontroleerbare bewegingen (bijvoorbeeld trillen of beven)
en patiénten die niet duidelijk kunnen communiceren (bijvoor-
beeld kinderen en bewusteloze patiénten).

o Het apparaat gebruikt een oscillometrische methode om de
bloeddruk te bepalen. De arm die wordt gemeten, moet een
normale perfusie hebben. Het apparaat is niet bedoeld voor
gebruik op een ledemaat met een beperkte of verstoorde bloed-
circulatie. Als u last heeft van doorbloedings- of bloedziekten,
raadpleeg dan uw arts voordat u het apparaat gebruikt.

o Vermijd metingen op de arm aan de kant van een borstampu-
tatie of lymfeklierverwijdering.

o Gebruik dit apparaat niet in een bewegend voertuig (bijvoor-
beeld in een auto of vliegtuig).

WAARSCHUWING

Geeft een mogelijk gevaarlijke situatie aan die, indien niet
vermeden, kan leiden tot de dood of ernstig letsel.

Dit apparaat mag alleen worden gebruikt voor het beoogde
gebruik dat in deze gebruiksaanwijzing wordt beschreven. De
fabrikant kan niet aansprakelijk worden gesteld voor schade
veroorzaakt door een onjuiste toepassing.

Verander de medicatie en behandeling van de patiént niet op
basis van het resultaat van een of meerdere metingen. Veran-
deringen in behandeling en medicatie mogen alleen worden
voorgeschreven door een medische professional.

Inspecteer het apparaat, de manchet en andere onderdelen op
schade. GEBRUIK het apparaat, de manchet of onderdelen
NIET als deze beschadigd lijken of abnormaal werken.

De bloedstroom van de arm wordt tijdens de meting tijdelijk
onderbroken. Langdurige onderbreking van de bloedstroom
vermindert de perifere circulatie en kan weefselbeschadiging
veroorzaken. Pas op voor tekenen (bijvoorbeeld weefselver-
kleuring) van een belemmerde perifere circulatie als u continu
of gedurende langere tijd metingen verricht.

Langdurige blootstelling aan manchetdruk zal perifere perfusie
verminderen en kan leiden tot letsel. Vermijd situaties van
verlengde manchetdruk die verder gaat dan normale metingen.
In het geval van een abnormaal lange drukuitoefening breekt u
de meting af of maakt u de manchet los om de druk in de
manchet te verminderen.

Gebruik dit apparaat niet in een zuurstofrijke omgeving of in de
buurt van ontviambaar gas.

Het apparaat is niet waterbestendig of waterdicht. Mors niet op
het apparaat en dompel het niet onder in water of andere vioei-
stoffen.

Haal het apparaat, accessoires en onderdelen niet uit elkaar en
probeer het niet te repareren tijdens gebruik of opslag.
Toegang tot de interne hardware en software van het apparaat
is verboden. Ongeautoriseerde toegang tot en onderhoud van
het apparaat tijdens gebruik of opslag kan de veiligheid en pres-
taties van het apparaat in gevaar brengen.

Houd het apparaat uit de buurt van kinderen en personen die
het apparaat niet kunnen bedienen. Pas op voor de risico's van
het per ongeluk inslikken van kleine onderdelen en verwurging
met de kabels en slangen van dit apparaat en accessoires.

Microlife BP B3 AFIB
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OPGELET

Geeft een mogelijk gevaarlijke situatie aan die, indien niet
vermeden, kan leiden tot licht of matig letsel bij de gebruiker of
patiént, of schade aan het apparaat of ander materiaal.

o Het apparaat is alleen bedoeld voor het meten van de bloed-
druk aan de bovenarm. Meet geen andere plaatsen, omdat de
meting uw bloeddruk dan niet nauwkeurig weergeeft.

* Nadat een meting is voltooid, maakt u de manchet los en rust u
> 5 minuten om de ledemaatperfusie te herstellen, voordat u
een nieuwe meting uitvoert.

o Gebruik dit apparaat niet tegelijkertijd met andere medische
elektrische (ME) apparatuur. Dit kan storingen in het apparaat
of onnauwkeurigheden in de metingen veroorzaken.

o Gebruik dit apparaat niet in de buurt van hoogfrequente (HF)
chirurgische apparatuur, magnetische resonantie beeldvor-
ming (MRI) apparatuur en computertomografie (CT) scanners.
Dit kan storingen in het apparaat en onnauwkeurigheden in de
metingen veroorzaken.

o Gebruik en bewaar het apparaat, de manchet en de onderdelen
onder de in de «Technische specificaties» gespecificeerde
temperatuur- en vochtigheidsomstandigheden. Gebruik en
opslag van het apparaat, de manchet en onderdelen in omstan-
digheden die buiten het bereik vallen dat in de «Technische
specificaties» wordt vermeld, kan leiden tot defecten aan het
apparaat en de veiligheid van het gebruik.

o Bescherm het apparaat en de accessoires tegen het volgende
om schade aan het apparaat te voorkomen:

— water, andere vloeistoffen en vocht

extreme temperaturen

— impact en trillingen

direct zonlicht
— vervuiling en stof

o Stop met het gebruik van dit apparaat en de manchet en raad-
pleeg uw arts als u huidirritatie of ongemak ervaart.

Informatie over elektromagnetische compatibiliteit

Dit apparaat voldoet aan EN 60601-1-2: 2015 standaard elektro-
magnetische storingen.

Dit apparaat is niet gecertificeerd voor gebruik in de buurt van
hoogfrequente (HF) medische apparatuur.

Gebruik dit apparaat niet in de buurt van sterke elektromagneti-
sche velden en draagbare radiofrequentie-communicatieappa-

raten (bijvoorbeeld magnetrons en mobiele apparaten). Bewaar bij
gebruik van dit apparaat een minimale afstand van 0,3 m tot
dergelijke apparaten.

Apparaatonderhoud
Reinig het apparaat alleen met een zachte droge doek.

Reinig de manchet

Bij het apparaat meegeleverde manchet is wasbaar.

1. Verwijder de manchetconnector (9) van de manchetslang
en trek de ballon voorzichtig door de opening.

2. Was de manchethoes niet warmer dan 30 °C.

3. Droog de manchet met een droge doek.

4. Steek de ballon via de opening terug in de manchethoes en
druk voorzichtig de ballon plat.

5. Bevestig de manchetconnector weer op de manchetslang.

& De ballon moet rechtin de manchethoes liggen en mag niet

worden gevouwen.

& Gebruik geen wasverzachter.

chine en/of afwasmachine!

WAARSCHUWING: Droog de manchet niet in de droger of
Aop de verwarming!

WAARSCHUWING: U mag echter nooit het binnenste
A opblaasbare gedeelte wassen!

e WAARSCHUWING: Was de manchet nooit in de wasma-

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.

10. Garantie

Dit apparaat heeft een garantie van 5 jaar vanaf aankoopdatum.
Tijdens deze garantieperiode zal Microlife het defecte product
gratis repareren of vervangen.
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Opening van of wijzigingen aan het apparaat maken de garantie
ongeldig.

De volgende items zijn uitgesloten van garantie:

o Transportkosten en transportrisico's.

o Schade veroorzaakt door onjuist gebruik of niet-naleving van
de gebruiksaanwijzing.

Schade veroorzaakt door lekkende batterijen.

Schade veroorzaakt door vallen of verkeerd gebruik.
Verpakkings- / opslagmateriaal en gebruiksaanwijzing.
Regelmatige controles en onderhoud (kalibratie).

Accessoires en verbruiksmaterialen: Batterijen, voedings-
adapter (optioneel).

De manchet is gedekt door een functionele garantie (strakheid van
de blaas) gedurende 2 jaar.

Mocht garantieservice nodig zijn, neem dan contact op met de
dealer waar u het product hebt aangekocht of met de service afde-
ling van Microlife via onze website:

www.microlife.nl/support

De vergoeding is beperkt tot de waarde van het product. De
garantie wordt verleend als het volledige product wordt geretour-
neerd met de originele factuur. Reparatie of vervanging binnen de
garantie verlengt of verlengt de garantieperiode niet. De wettelijke
claims en rechten van consumenten zijn nietbeperkt door deze
garantie.

11. Technische specificaties

10-40°C/50-104 °F

15-90 % maximale relatieve vochtigheid
-20-+55°C/-4-+131°F

15-90 % maximale relatieve vochtigheid

Werkingscondities:

Bewaarcondities:

Gewicht: 402 g (inclusief batterijen)

Afmetingen: 138 x 94.5 x 62.5 mm

Afmetingen manchet: van 17-52 cm

Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V
diastolisch

Meetbereik: 20 - 280 mmHg - bloeddruk
40 - 199 slagen per minuut - polsslag

Manchetdruk 0-299 mmHg

weergave bereik:

Resolutie: 1 mmHg
Statische binnen + 3 mmHg
nauwkeurigheid:
Hartslagnau- +5 % van de weergegeven waarde
wkeurigheid:
Spanningsbron: o 4x1,5V alkaline batterijen;
type AA
o Netadapter DC 6V, 600 mA
(optioneel)
Levensduur batterij: ongeveer 920 metingen (met nieuwe
batterijen)
IP Klasse: IP 20
Verwijzing naar EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
normen: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Verwachte Apparaat: 5 jaar of 10000 metingen,
levensduur: wat ook het eerst komt.

Accessoires: 2 jaar of 5000 metingen,
wat ook het eerst komt.
Dit apparaat komt overeen met de normen van de richtlijn medi-
sche hulpmiddelen 93/42/EEC.
Technische wijzigingen voorbehouden.

Microlife BP B3 AFIB
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BISISISINIEINISE-MAIOIOIOIOIOIOIOION,
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Tiur d1a0TOAIKAG TTiEONG

MARkTpo ON/OFF
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Ymodox TepIKEIPidag
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‘EAeyxog Mpoaappoyng Mepixeipidag
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-C:Eheyxog Micang Mepixeipidag «Err 3»
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‘Evoeién KoAmikig Mappapuyrg (AFIB)
‘Evdeign xpwparikng diapaduiong
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H guakeun ptropei va avixveloel évav akavovioTo TTaA6 Tou
utrodnAwvel KoAtrik ) Mapuapuyr (AF). MapakaAw va AaBete
utrown 611 N auokeun dev Tpoopidetal yia Tn S1dyvwan KoAmikAg
Mappapuyng (AF). H 6i1ayvwan KoAmikiig Mapuapuyng putopei va
emBePaiwdei povo pe nhektpokapdioypdenua (ECG). Zuviatdral
aTov 00Bevr| va emokepBei évav yiarpd.

Ayarnté meAamn,

To 6pyavo autd oxedIAOTNKE O€ GUVEPYOTia PE ITPOUG, EVW
oUPQWVa pe KAIVIKEG SoKIPES aTrodelkvUeTal OTI N akpieia
PETPNONG Tou Eival 181aiTepa uwnAA.*

H Microlife AFIBsens €ivail pia Traykoopiwg Kopugaia Texvoloyia
WNOIOKAG PETPNONG TNG TTiEGNG TOU QUATOG, YIa TV avixveuan
NG KOATTIKAG papupapuyig (AF) kal Thg aptnpiakrg utrépraong. H
KONTTIKF) appapuyr| Kai n uréptaan ivai ol dU0 TTIo GNUAVTIKOi
TIAPAYOVTEG KIVOUVOU YO EYKEQAAIKS ETTEITODIO ) HEAAOVTIKG YO
kapdiakr v6oo. Eival onuavtikd va avixveUeTe TNV KOATTIK
HapUApUYA Kal TRV UTTEPTAOT O€ TIPWIKO aTADI0, aKOUA KI av Ogv
mapouaiadete oupmtwpata. O éAeyyog pe KoAtiky Mappapuyr
(AF) yevikd, wg ek ToUTOU Kail e Xprian Tou aAyopiBuou Microlife
AFIB, ouviaTéral yia dropa nAikiog 65 etwv Kai avw. O akyo-
piBuog AFIB uTrodnAwvel 6T TTopEi va uQioTaTal KOATTIKF HapHa-
puyR. Ma 10 Adyo autod, cuvioTdral va ETIOKEPBEITE T0 yI0TP6 0O
6tav n ouokeun divel arjpa AFIB katd 1 didipkeia TG pérpnang
NG Trieang Tou aiparog aag. O akyopiBuog AFIB g Microlife £xel
KAIVIKG epeuvnBei ammd TToAOUG EExOVTES KAIVIKOUG EpEUVNTEG, Kall
Oeixvel 611 N guakeun avixveUel aoBEVeiG Pe KOATTIKA Papuapuyn,

o moTotnTa 97-100%. 1.2

Edv éxete omoieadnmore amopieg i mpoPAApaTa A dv BéAeTe va
TrapayyeiAete kamolo aviaAAakTiké e€apTpa, amreubuvBeite oTo
TomIKé gag TuAua e§utmpémang TeAatwv g Microlife. O
TIWANTAG 0aG ) TO PAPUAKEIO TNG TIEPIOYKAS 0OS Ba TaG EvNUEPW-
00UV OXETIKA e Tv DieuBuvan Tou avimpoawou Microlife amnv
Xwpa aag. EvaMakTikd, emokepBeite Tnv 10T00€Aida pag aTo
diadiktuo atn dielBuvan www.microlife.com, étrou pmopeite va
Bpeite TTOMEG XpraIpES TTANPOPOPIEG TXETIKA WE TA TIPOTOVTA A,
Meivere uyieic — Microlife AG!

*To 6pyavo auré xpnaoiuoTolei TV idia TexvoAoyia IETPRoEWY g
10 BoaBeupévo oviéro «BP 3BTO-Ax, 0 omoio éxer eAeyxOei
oupewva 1o mpwTékoMo ¢ Bpetavikiic Eraipeiag Ymépraong
(BIHS).

! Kearley K, Selwood M, Van den Bruel A, Thompson M, Mant D,
Hobbs FR et al.: Triage tests for identifying atrial fibrillation in
primary care: a diagnostic accuracy study comparing single-lead
ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014; 4:e004565.

2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D: Comparison of the Microlife
blood pressure monitor with the Omron blood pressure monitor for
detecting atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048.

Nivakag mepiexopévwy

1. Epgdavion tng Evdea§ng KoAmkng Mappapuyng yia
éykaipn Avixveuon (Evepy6 pyovo otnv yéodo MAM)
Ti givar n koATTIKA pappapuyn; (AF)?
Molog Ba mpémel va egetaleran yia KoAmik Mapuapuyn?
O1 TapayovTeg KIVOUVOU TTOU UTTOPEITE va eAEYEETE

2. XpAon TNg GUOKEUNG Yia TTPWTNH Popd
TomoBéTnan Twv pmmaTapiwv
PUBuIoN nuepounviag kai xpévou
EmAégre T owaoTr Tepixelpida
EmAégre m Aermoupyia pérpnong: Tummikn f MAM

3. Aiota eAéyxwv yia TV TIpaypaTtoToinon afiomoTng
HETPNONG

4. Métpnon Tng apTnpiakig mieang
XeIpoKivnTo @OUCKWHA
Mg va pnv amoBnkeloeTe pia Yétpnaon
Mg va agloAoyRow TV apTNPIaKN Pou TTiean;
Fp(p(;won Tou oupPoAou akavoviaTou KapdiakoU TaApoU

IHB

5. MviAun dedopévwv
Epgavion Twv amobnkeupévwy TiHwv
Alaypa@ri OAwV Twv TIHWY

6. 'Evdeign ptrarapiog Kal avTIKATAGTAOT PTTOTAPIWV
Mrmarapieg oxedOV aTTOPOPTICUEVES
MmaTapieg amoQopTIOUEVES — QVTIKATAGTACN
[Noieg umraTapieg kai mola diadikaaia
XpAon ETAVAQOPTICOUEVWV PTTOTAPIWY

7. XpNon PETOGXNHATIOTH PEUPATOS

8. Mnvupata o@dApatog

9. Ao@dAsia, ppovTiba, EAeyXog akpifelag kal aroppIYn
®povtida TOU TETOETPOU
KaBapioudg Tng mepixelpidag
‘Eheyyog akpieiag
Amoppiyn

10. Eyyunon

11. Texvik@ XapaKTnPIGTIKG
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1. Epgavion tng ‘Evdeiing KoAmikiig Mappapuyng yia
éykaipn Avixveuan (Evepyo povo atnv pebodo
MAM)

AuTr n OUCKeUN UTTOPET va avIXVEUGEI TNV KOATTIKF) HapHapuyn
(AF). To aUuBoAo @1) auTd UTTOdEIKVUEI OTI N KOATTIKF apuapuyn
eviomriaTke katd m didipkela TG pétpnaong. Mapakahw avarpétre
0NV ETTOUEVN TIAPAYPAPO YIa TTANPOPOPIES TXETIKA e IATPIKA
OUPBOUAY.

MAnpogopicg yia ToV yiaTpod, GTNV TEPITTWAN OUXVAG
Tapouciag TnG EvBeIENG KOATTIKAG HapHapuyng

AuTr| n ouakeun gival éva TaAgoypa@ikd TETOUETPO TTOU
avaAUel eTTiong TNV TTOAYIKN TTapaTutria kard T dIAPKEIa TNG
pérpnong. H ouakeun eivar KAIVIKG eAeypévn.

To oUppoho AFIB eugaviletal uera Tnv PEtpnan, av mpokUwel
KOATTIKF) Jappapuyr KaTé v SIGpkeia Tng pérpnang. Eav o
oUuBoAo AFIB eupavieTar peta Tnv ektéAean evog ANPoUG
KUKAOU LETPAOEWY apTNPIaKAG TTHEANG (LETPATEIS €I TPITTAODY),
OUVIOTOULE OTOV A0BEVH Val eKTEAETEI aKOUA Evav KUKAO
peTpicEwy (PETPATEIS €IG TPITAODV). Eav To alpBolo AFIB
eppavicetal kal TAAI, guviaToUpe oTov aaBevi) va avalnTiael
1aTpIKf) GUPBOUAN.

Edv 1o aOppolo - AFIB epgaviletal atnv 066vn Tou
METOPETPOU, UTTodNAWVETal TTIBavI TTapouaia KOATTIKAG
papuapuyig. QoTé00, n S1ayvwan TG KOATTIKAG HapHapuyng,
TPETTEI VO TIPAYHATOTTOIEITAI 0T KAPSIOAGYO GULPWVA PE
TNV epunveia Tou HAekTpokapdIoypaPrpaTog.

@& KparaTe akivnto 10 XEpI KaTd TV SIAPKEID TNG PETPNOTG,
TTPOKEIUEVOU va aTToQUYETE AavBaapéva amoteAéapara.

@& AuTA N CUCKEUN PUTTOPET VO PNV avigveUel A va avixvelel
€0QAAUEVA TNV KOATTIKT pappapuyn o€ aTopa e
BnuaToddTEG A ATTIVIOWTEG.

@& Y6 MV Tapouaia KOATTIKAG HOPHAPUYAG N SIATTOAIKN
apTNPIOKN Triean PTTopEi va unv €ival akpiBrg.

@& Y6 My TTapousia KOATTIKAG HaPUOPUYRAG cuvioTdTal
xpnon g pe6ddou MAM yia Tio aglomoTn Pétpnan g
apTNPIOKAG TriEaNg.

Ti eivar n koAmiki pappapuyn; (AF)?

Kavovikd, n kapdid 6og ouaTéAAETal Kal XaAAPWVEL Kal O€ Eva
Kavoviké pubud. Opiopéva KuTTapa atnv kapdid aag Trapdyouv
NAEKTPIKA GTjHaTa T OTTOia TV KAVOUV Va CUGTEAAETAN Kal va
avrhei aipa. H koATikA pappapuyn epeaviletar étav Tayéa,
0TT0310pYOVWHEVA NAEKTPIKA GTjuaTa guPavifovial aToug dUo
avw BaAapoug g kapdidg, Tou ovopadovtal KoATIol. Kavovtag
TOUG VO GUPPIKVWVOVTOI aKavOVIaTd -auTd AéyeTal pappapuyn. H
KOATTIKI| OpHOpUyT Eival N TTI0 GUXVI HOP@R appuBpiag g
KOpdIAg. Luyva dev £xel cUUTITWUATA, AAAG QUEAVEl ONUAVTIKA
TOV KivOUVO eyKEQAAIKOU €TTEIT0diou. Oa XpEIOaTEITE Eva yiaTpd
yia va oag BonBRael va eAéyEeTe To TPORANUAL.

Moiog Ba mpémer va e§eradeTan yia KoAmik Mappapuyi?

0O éheyyog pe KoAtmikiy Mappapuyr (AF) guviaTérar o€ Gropa avw
Twv 65 €10V, apou n moavéTnTa EuPavIong EYKEPAAIKOU ETTEITO-
diou autaveral e v nAikia. O éAeyxog pe Kotk Mappapuyr
(AF) ouvigtarai emriong yia éropa nAikiag 50 eTwv kar Gvw pe
uwnAr aptnplakn Triean (.. ZuaToAikr (SYS) uwnAdtepn amd
159 1 AiacToAikn (DIA) upnAdTepn amd 99) kabuwg kai yia aToua
e d1aBnTn, aTepaviaia KapdIaKr aveTrdpkela A yia dToud Je
TTPONYOUHEVO IGTOPIKO EYKEPAAIKOU ETTEITOBIOU.

2T0UG VEOUG AVBPWTTOUG 1 O€ eyKUpovoUaeg Oev auviaTdral
éAeyxog pe KoAtmkiy Mapuapuyn (AF) 81611 utropei va dwaotel
weudn amoteAéapaTa Kal va TTpokaAéael avaiTio ayyog. E¢aAou,
10 vedTepa dropa e AFIB £xouv Eva ayeTIka xapnAdTepo Kivouvo
ePpAvIong eykepahikoU eTeIc0diou o€ aUYKPION e TOUG NAIKIW-
pévoug.

O1 mapdayovreg KIvBUvou TTou pTropeite va eAEyEeTe

H éykaipn diayvwan g KoAmkig Mapuapuynig (AF) Tou
akohouBeiTar ammé emapkn Bepareia pTropei va PeIOEl oNPAVTIKG
TOV KivOuvO EPQAvIanG eykepaAikou emeigodiou. M'vwpifovrag Ty
apTNPIOKA 0ag TTiEDN Kai To av EXeTe ) Oev ExeTe AF €ival 0 TTpWTO
BAua av evepyr| TPOANWN eYKEPAAIKOU £TTEIGODIOU.

['la epioadTepeg TANPoPopicg TTapaKaAoUpe ETITKEPBEITE TNV
10T00€Aida pag: www.microlife.com/afib.

2. XpAon TnG CUOKEUNG YIO TTPWTN Gopd

TomoBéTnon Twv pTraTapiwv
Aol aTTOCUCKEUAOETE T GUOKEUR, TOTTOBETAG TE TTIPWTA TIG
pmrarapieg. H 6k TG umratapiwv (7) Bpioketal aTo kaTw péPog
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NG ouakeung. Eigdyerte Tig umatapieg (4 x 1,5 V pmarapieg, peyé-
Boug AA) TTpoaExovTag TNV EVOEIKVUOLEVN TIONIKOTNTA.

PUBpIGN nuepopnviag kai xpévou

1. Agou ToTmoBeTnBoUv o1 KavoUpieg PTraTapieg, o apIBuog Tou
¢toug avaBoaBrvel atnv 066vn. Mmopeite va opioeTe To £T0g
mrarwvrag 1o TAKTPo M (3). MNa va emBeBaiwaoeTe Kal aTn
OuvéxeID va puBpioeTe Tov prva, TratiaTe To TARKTpo MAM (2.

2. MataTe To MARKTPO- M yia va puBpioeTe To prva. MariaTe 10
mAfkTpo MAM yia emiBeBaiwan Kai aTn ouvéxeia opiaTe TV
nuépa.

3. AkoAouBrioTe TIg TTapaTmavw odnyieg yia va pubpioete Tv
NUEPQ, TNV WPA Kal Tal AETITAL

4. MoAig opioete Ta AetTa Kau raThoeTe 1o kouptri MAM, n nuepo-
unvia kai N wpa éxouv pubuIaTEi kal eppaviletal n wpa.

5. Edv BéAete va aAGEETE TV nuepopnvia Kai v wpa, TatmaTe
Kal kparhoTe ratnuévo 1o TARKTPo MAM yia Tiepitrou 3 deute-
poAeTTTa Ewg dTou apyioel va avaBooprivel o apiBpdg Tou
£T0UG. TWPO UTTOPEITE VOl EITAYETE TIG VEES TIPEG OTTWG TIEPIYPA-
QETal TTAPATTAVW.

EmAéSTe Tn owoTn TepIxelpida

H Microlife mpoa@épel dicipopa peyedn mepixelpidwy. EmAEGTE TO
péyeBog TepixeIpidag Tou TaIpIAlel OTNV TTEPIETPO TOU UTTPATOOU
006 (UETPATAI EQAPUOTTA GTO KEVTPO TOU PTTPATaOU).

MéyeBog YIOl TV TTEPILETPO TOU PUTTPATGOU
mEPIXEIPIDOG

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

@& O1 Tpo-poppapICPEVES TIEPIXEIPIOES diaTiBevTal
TIPOCIPETIKA.
@& Xpnaoiyooieirte povo mepixelpideg Microlife!
» EmxoivwvAaTe e T0 TOTKG oag TRUa eQUTMPETNONG TIEAATWV
ng Microlife €dv n guvodeuTikr TepixeIpida (8) dev TaIpIalel.
» ZuvdEDTE TNV TIEPIXEIPIDA OTO OPYavVO TOTTIOBETWVTAS TO BUCHA

NG TEPIXEIPidag (9) oTnV uTodoX1 TG TEPIXEIPidAg (5) 6T0 TO
duvarév o péaa.

EmA€STe T Aeitoupyia pétpnong: Tumiki  MAM

Mpiv k&Be pétpnon, emAESTe €ite TV TUTTIKI AsiToupyia (UovA

pérpnon) A T Aeitoupyia MAM (autépatn TpITAR péTpnan) £

Aerroupyia MAM TrpaypaTotrololvTal autéuarta 3 PETPATEIG

diadoyIkd, To amotéAeaua avaAUeTal auTopaTa Kal Eppavideral

otV 086vn. Eme1d n aptnpiakr mrieon YetaBarAetal diapkwg, 0

aTOTEAET A TIOU ETPATAN HE QUTO TOV TPOTIO €ival TTIo agIdTmoTo

amd autd Tou Baagieral o€ pia povo PETpnon.

o [ava emégee T Aeimoupyia MAM, TratiiaTe To AAKTpo MAM
(@) péxp! va epgaviotei amv 086vn n évdeign MAM @3 MNa va
aMGEeTe ae Kavovik AeiToupyia (pepovwpévn péTpnan),
mamoTe {ava 1o TARKTPo-MAM, éwg 6Tou eEagaviaTei To
oUuBoAo- MAM.

o Y70 KaTW BEEf PEPOg TG 086VNG eupavidetal o apiBués 1,214 3,
avaAoya TTola aTTo TIG 3 JETPATEIG TIPAYHATOTIOIEITAI TN GUYKE-
KPILEVN OTIYWA.

o Ymapyel éva didAeIupa 15 deutePOAETITWV pETAEU Twv pETPA-
oewv. Mia avTioTpogn UETPNan UTTOBEIKVUEI TOV UTTOAEITTOPEVO
Xpovo.

o TaamoteAéopara kGbe pérpnang dev epgavidovral exwpiaTd.
H aptnpiakn oag miean epgaviletal pévo agol oAokAnpwBolv
Kal ol 3 PETPATEIG.

o Mnv agaipeite TNV TEPIKEIPI®A LETAGU TWV HETPATEWV.

o EQv pia amd 1ig TpeIg PETPATEIG ATAV au@IoPNTATIYN, TTPayua-
TOTIOIEITOI QUTOUATA pIa TETAPTN LETPNAT).

@& H Aerroupyia avixveuang KoArikig Mappapuyrg (AF)

€vepyoTolEiTal Yovo aTnv péBodo MAM.

3. AioTa eAéyXwv yid TV TTPAYHATOTTOING

aflomoTng PETPNoNg

» ATOQUYETE TN CWUATIKA SpacTpI6TNTA, TNV KATAVAAWGN
@aynToU A 1o KATTVIONA aPETWS TTPIV aTTd TN WETPNOM.

» KaBioTe o€ kapékAa pe TAGTN Kal xaAapwaTe yia 5 AeTTa.
MNarhoTe Ta ModIa aTaBepG GTO TTATWHA KAl PNV TA GTAUPW-
VETE.

» H pérpnon mpémel va yiveral wavrote oTo idio xépi
(ouvnBwg T0 apiaTepd). ZuviaTaTal aTOUG YIATPOUS KATA TV
TIPWTN ETTICKEWN €VOG a0BEVOUG, va TTpayuaToTrololy PETpnan
Kail aToug 6uo Bpayioveg, TTPOKEIPEVOU va kaBopioouv TToIoV
Bpayiova Ba perpolv ato péMov. Mpémer va perpolv Tov
Bpayiova pe Tnv uwnAGTEPN TriEaN.
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» AgaipéaTe Ta epapuoaTd poUxa amé 1o pmrpdrgo. Ma va
Ommo@UYETE TNV TIEPITQIEN, TO PaviKi TOU TTOUKANIoOU Bgv
TIPETTEI VA Eival YUPIOPEVO TTPOG T TIAVW - dev TTaPEUTIOICE!
v TEPIXEIPida €AV eival kaTeBacpévo.

» Tavia va BeBaiwveaTe OTI XpnaIUOTIOIEITE TO CWOTO PéyeBOG
TIEPIKEIPIDAG (QVaPEPETAI OTNV TTEPIKEIPIDA).

o TomoBetaTe TNV TEPIXEIPION EQaPPOTTA, aAAG OXI TTOAU
OQIKTA.

o BeBaiwBeite 611 n MEpIxeIpida TommobETEITAN 1-2 EKATOOTA
TTAVW aTTd TOV AYKWVA 0.

o H évdei§n aptnpia ou Bpiokeral aTny TEPIXEIpida
(TrepiTrou 3 ekaToaTd) TPETEI va BpiokeTal TTAvwW Ot TNV
aptnpia n otoia S1aTPEXEN TO ETWTEPIKG PEPOG TOU
Bpayiova.

o YTnpigre TOV XN TOU XEPIOU 0AG WOTE TO XEPI OAG Va gival
XaAapo.

o BeBaiwBeite 611 n MepIkeIpida BpiokeTal aTo id10 UYoG e
v kapdid oag.

4. Mérpnon Tng apTnpIaKng miEong

1. EmNégeTe TutTIKA AeiToupyia (povi pétpnon) f Aerroupyia MAM
(autéparn TpITAA péTPNON): BEiTe 08Nyieg aTO KEQAAQIO 2.».

2. Namare 10 mARKTPo ON/OFF (1) yia va apyioer n pétpnon.

3. Hmepixeipida Ba gouakwaoel autdpara. XaAapwoTe, pnv
KIVAGTE KOl PN OQiyYETE TOUG JUEG TOU XEPIOU 0OG PEXP! VO
EUQaVIOTET N TIPA TG PETPNONG. AVATTVEETE UTIOAOYIKA KAl N
WIAGTE.

4. O éheyx0G TIPOCOPHOYAG TIEPIXEIPIDAG 48 aTnVv 086vn uTTodEI-
KkvUel 611 n Trepixelpida TomoBeThBNKe TEAEID. EQV epgaviaTei To
elkovidio @8-A, n TepIXeIpida Exel TOTTOBETNOET KATW OO TO
BéATiaTo emimedo, aMa egakoouBei va eival eviagel yia
HéTpnan.

5. Orav emiteuyBei n owaTh Triean, T0 PoUCKWUA GTAUATA Kal N
Triean peiwvetal otadloka. Edv n owath Trican dev emiteuyBei,
70 6pyavo Ba SloxeTelTEl QUTOUATA TTEPITTOTEPO AEPT PETT
OTNV TIEPIXEIPIBAL.

6. Kard tn pérpnon, n évdeign maAuol @3 avaBooBrvel amv
08ovn.

7. Epgavietal 1o amotéAeapa, To 0Troio TepIAAUBAVEl apTNPIOKT
Tiean ouaToAIKA (2, dIaaTONIKA (3 Kal TN ouxvoTNTa TWV
TaApwy @9. Acite emmiong TIg EMEENYATEIG TwV UTTOAOITTIWV
evdeigewv ato Tapov uAAGdIo.

8. 'Otav n pétpnan ohokAnpwBei, apaipéaTe TV TEPIXEIPida.
9. AmevepyotroirfaTe 1o 6pyavo. (H 086vn ofrvel autouarta petd
amé 1 Aetrmd mepitou)
& H Aermoupyia avixveuang KoAmikig Mappapuyng (AF)
evepyoToleital uévo atny PéBodo MAM.

&= Mmopeite va dIOKOWETE T UETPNON OTTOINBATIOTE OTIYUN
mratwvTag 1o koupTri ON/OFF (evepyomoinan/
amevepyotoinan) f avoiyovag Ty TepIxeIpida (Tr.x. eav
vIWoeTe duogopia f GuoapeaTn aioBnan Tieang).

@& Auti n guokeun eivar e181KG eAeyuEVN yia Xpron KaTd Tnv
gykupoa Ovn kai v Tpoekhapyia. Otav eviomiere
aouvABIoTa UWNAEG TILEG PETPATEWY OTNV yKupoalvn, Ba
Tipémel va emavaAdBete perd amd Aiyo Tn pérpnon (Tr.x. o€
1 wpa) Eav 1o amotéAcapa givar akéua oAU uynAo,
OUUBOUAEUTEITE TO YIATPO 1 TOV YUVAIKOAOYO OCG.

& Kard v gykupoouvn 1o aUpBoho AFIB popei va
ayvonBei.

Xeipokivnto poUoKwpa

ITnV TEPITITWGN UYNARG GUGTOAIKAG OPTNPIOKAG TTiEGNS
(r.x. wavw a6 135 mmHg), 1o va pubpilete TV TriEON PEOVW-
péva pmropei va amoteAei TTAeovEKTNA. AQOU TO THIEGOUETPO £XEl
pouakwael o emimedo mepimou 30 mmHg (eppaviletar oTnv
086vn)mariaTe 1o TARKTPo ON/OFF. KpathaTe 10 TARKTpO TTamn-
pévo éwg 6Tou N Triean va gival epimou 40 mmHg Tévw amoé Tnv
avapevopevn GUGTOAIKN TIUA- OTN GUVEXEID AQATTE TO TIARKTPO.

Mwg va unv aobnkeUoETE Hia pETPNON

MO6AI eupaviaTei To aTOTEAEOHA TIATAGTE KAl KPATAOTE TO

mAAKTpo ON/OFF (7) éwg 610U To aUpBoAo «M» (6 apxioel va

avapoapBnver. EmBeBaiwate Tn diaypadr| TG LETPNANG TTATWVTAG

10 TAfkTPO MAM ().

@& Hévdeign «CLy epgavietan dtav n pétpnon £xel diaypagei
Ve ETITUYia amo Tn PvApn.

Mwg va a§ioAoynow TV apTnpIaKi pou Trieon;

To Tpiywvo aTo apIaTEPS GKPO TNG 086VNG @2 deixvel TO EUPOG
€VTOG TOU OTT0ioU KUPaiveTal N UETPNOEIoa TIUFA apTNPIaKAG
Tieang. H mipn) Bpioketal eite oo BEATIOTO (Mpdaivo), auénpévo
(Kitpivo) i uwnAd (Koékkivo) elpog. H katdragn avtiaToixei ota
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akoAouBa elpn TiPwv OTTwG opidovTal amo Tig dieBveic odnyieg
(ESH, ESC, JSH) Aedopéva o€ mmHg.

Edpog Tipav TuaToAikn | AlaoToAIKR | Z0oTOON

1. | aptnpiakr mieon | 2135 285 ZnTthoTe
TTOAU uynAn 1aTPIKN

oupBouAy

2. | apmpiakn mieon (130 -134 |80 - 84 AutoéAeyxog
augnuévn

3. | aptnpiakn ieon | <130 <80 AutoéAeyyog
(UCIOAOYIKI

H uynAdtepn Tipn gival aut Baael Tng omoiag kabopidetal n agio-
Aoynan. Napdderypa: Tipn ieang 140/80 mmHg A Tiury 130/90
mmHg utrodeIkvUel «TTOAD uwnA Trieany.

Epgavion Tou cupfoAou akavovioTou kapdiakol TraApol
(IHB)

AuTté To aUpBOoA0 (G4 uTTodEIKVUEI OTI avIXVEUBNKE aKAVOVIOTOG
kapdiakdg TaAUGG. e auTr| TNV TEPITITWGAN, N YeTPnBEioa aptn-
plakr Trieon pTropei va amokAivel aTrd TIG TPAYHOTIKEG TIUEG
TTieang Tou aipartog. ZuviaTaTal n emavaAnyn g PETpnang.

MAnpo@opicg yia Tov yIoTpd O€ TEPITTWAN
emavelAnupévng eppaviong Tou oupBoAou IHB

AuTr N GUOKEUR Eival Eva TTAALOYPAQIKO TIIECOETPO TTOU LETPA
€TTioNG TOV TAAWO KaTA TN SIGPKEI TG YETPNONG TNG TTEANG TOU
aiparog kal uTodeIKvUEl TIOTE 0 KapdIakdg pubudg eival
akavovioTog.

@& zmv Aeimoupyia MAM Ba eAéyxetal emmiong kai n KoATTIkr
Mapuapuyr| (AF): akoAoubriaTe Tig 0dnyieg oTo ke@aAaio
«1..

@& Edv eppaviorei To oUppoho, emAEgTe ™ péBodo MAM kai
METPAOTE €K VEOU: BEiTE ATTTOUEPEIEG OTO KEPAAQIO ««2.

XPAON TNG GUGKEUAG VIO TIPWTN GOPA»».
5. MvApun dedopévwyv

Aut) n ouakeur| amroBnkeUel autdpata Tig 99 TeAeuTaieg TIHEG
HETPATEWV.

Epgavion Twv omoBnkeupévwy TIHGV

MatAoTe To TARKTPO M (3) OTIypIaia, 6Tav To Gpyavo eival amevep-
yotroinuévo. Apxika emdeikvieTal aTnv 086vn 1o aUpBolo «M»
Kal «Ay, T0 OTT0i0 QVTITIPOCWTTEUEI TOV PECO 6PO AWV TwV
OTTOBNKEUPEVWV LETPAOEWV.

Edv marioere {avd 1o mAnkTpo M, otnv 086vn epgavidetal n
TrponyoUpevn TiuA. Edv rarhoete §avd 1o TAAKTPO M emraveiAny-
péva, Exete Tn duvarotnta PetdBaong aTmo Tn pia amobnkeupévn
TIuAR TV GAAN.

@& O peTpATEI§ apTnPIOKAG TTiEONG e UTTOREATIOTN

PO appoyr TEpIXeIpidag G8-A dev AapBavovrar udyn
aTn Yéan Tipn.

Mpoaotre waTe va pnv uTiepPeite TNV avwtar
xwpnrikémTa amobrikeuang pviung 99 petproewv. Otav n
uvAun 99 peTpAoewy gival TARPNG, n TaAaIdTEPN TIPA
KaAUTITETON QuTOpaTa amd Tnv 100N TipA pérpnang. O
peTpAoels Ba ETEN va ekTIUNBoUV atrd Tov yiarpd oag
TTPOTOU YEUIOEI N XWPENTIKOTNTA PVAKNG — GAAIWG TO
gToiyeia Ba xabolv.

Alaypagn OAwv TwV TIHGV

Edv eioTe BEPanor 611 BEAETE va DiaypaweTe 0pIOTIKA OAEG TIG

aToBNKEUPEVES TIES, KpaTOTE TraTNWEVO TO TIAAKTPO M (N

OUOKEUN TIPETTEI VA £XEI OTTEVEPYOTTOINBET EK TWV TTPOTEPWV) LEXP!

va eggaviaTei n évaeign «CL ALL» kai 0Tn ouvéxela ameAeuBe-

pwaTe 10 TAAKTPO. MNa va kaBapioete pdviya Tn pviun, TatioTe

10 TTAAKTPO MAM eviw avaBoapriver n évdeign «CL ALL». Aev gival

Suvari n dilaypa@n TwV HEHOVWHEVWV TIHWV.

&= Axlpwon diaypagng: matiaTe 1o mARKTpo ON / OFF (1)
evy avapoaprver n évdei§n «CL ALL».

6. ‘Evdei§n pmarapiag Kai avTiIKATAOTAGT PTTOTOPIWV
Mratapieg axed6v aroQopTITEVES

‘Otav ol pTraTapieg £Xouv aToPopPTIOTEN KaTG TA % TIEPITIOU, TO
oUppoAo g pmratapiag @7 avaBoaPrivel HOAIG To dpyavo evepyo-
TrolgiTal (Eppavifetal pia Patapia QopTIoEVN KATd TO ARICU).
Map' 611 0 6pyavo ouveyiel va PeTpa e aglomoTia, TPETeEl va
ayopaaoETe KavoUpyIeg PTTaTapieg.

Mmrarapieg amopopTiopéveG — avTIKOTAGTAON

Orav o1 pmratapieg amoQopTIGTOUV EVIEAWS, T0 GUPBOAO TNG
pmatapiag 47 avapoaprvel pONIG To Gpyavo evepyoToleital
(eppaviletar pia ammo@opTiopévn YTratapia). Aev PTropeite va
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TIPAYUATOTIOINGETE AANEG UETPATEIS Kal TIPETTEI VOl QVTIKATAQTA-

OETE TIG YTTaTapiES.

1. Avoigre T 6K Twv PTIaTapiwv (7) aTo oW PEPOG TNG
OUCKEUNG.

2. AvtikatagToTe TIG pTrarapieg — Beaiwdeite 6 n ToAIkéT
eival owaT ouPewva pe Ta auuBoAa atn BrKn.

3. Ta va pubuioete TV nuepounvia kai wpa, akoAouBAaTE Tn
d10d1kaaia Tou TeplypdgeTal atnv Evétnra «2. Xpron g
GUCKEUNG Y10 TIPWTN QOPa».

@& Zm pvAun diarnpolvral OAEG o TIREG, pE EEaipean TV

NUEPOUNVia Kl TNV WPA TIOU TIPETTEI VA ETTAVAPPUBWIOTOUV
- 0 apIBpog EToug avaBoaPrivel autdpaTa PETA TNV
QVTIKATAGTACN TWV UTTATAPIWY.

Moieg umrarapieg kai oia Siadikacia

&= Xpnaolyotolgite 4 kavoUpyIieg, Hakpdg SIapKeiag,
ahkahikég pmratapieg 1,5 V, peyéBoug AA.

@& Mn XpnoIPOTIOIEITE TIG UTTATAPIES PETA TO TIEPAG TNG
nuepopnviag Ajéng Toug.

@& AQIPETTE TIG PTTOTAPIES, EAV OEV TTPOKEITAI VO

XPNOILOTIOINTETE TO GPYaAVO Yia PEYGAO Xpovikd SidoTnua.

Xpnon emavagopTI{OPEVWV PTTaTaApIWY

To 6pyavo pTopei £miong va ASITOUpyRaEl Ue ETAaVOPOPTICOEVES

pTIaTapieg.

&= XpnOIUOTIOIETE HOVO ETTaVAPOPTICOEVES PTTATAPIEG TUTTOU
«NiMH»!

&= Edv eppaviarei To alpBoAo g pmatapiag
(aTTOQOPTIOUEVEG PTTATAPIES), TIPETTE VOl AQAIPEITE TIG
pTTaTapieg kai va Tig emava@opTicete! Aev TipETEl va
TTAPAPEVOUV PECA OTO 6PYaVO, BIOTI EVOEKETAI VO
utroaTolv {npid (TTARPNG ammoeopTIan Adyw
TIEPIOPITEVNG XPHIGNG TOU OPYAVOU, aKOWN KI av £XEI TEBE
€KTOG AeIToupyiag).

@& AQUIPEITE TTAVTOTE TIG ETAVOQOPTICOUEVEG PTTATOPIES, EAV
Oev TPOKeITAI va XPnOIMOTIOINGETE TO Opyavo ETTI Hia
€Bdoudda fi TepioaoTEPO!

&= O umarapieg AEN prmopouv va @oprigTolv é1av
Bpiokovtal yéga ato meadueTpo! Mpémel va
ETTAVAPOPTICETE AUTEG TIG UTTATAPIEG O EGWTEPIKS GOPTIOTH
Kal va Trapampeite TIG eVOEIEEIS OXETIKG WE TN @OpTION, TN
@povTida kai T didpkela {whig!

7. Xpfon peTacxnpaTioTh peipaTog

To 6pyavo uTmopei va AEIToupynRael e To PETaoYNUATIOTA

peuparog Microlife (DC 6V, 600 mA).

&= Xpnoporolgite pévo To Tpopodotiké Microlife, diaBéaipo
WG TPWTOTUTIO €EAPTNUA KATAAANAO yia TV TTAPOXN 0ag
pedpaTog.

&= BePaiwbeite 61 Oev Exel TpokAnBei {nuid olte oTO
HETOOXNUATIOTH PEUUATOG 0UTE OTO KAAWSIO.

1. ZuvdéoTe T0 KOAWDIO TOU PETAGXNMATIOTH OTN OXETIKN

uTrodox1 (6) OTO TTIETOPETPO.

2. ZuvOECTE TO QIG TOU PETAOXNMATIOTA OTNV TIPICa Tou ToiXOU.

‘Otav 0 PETATXNUATIOTAS PEUUATOG Eival CUVOEdEUEVOG, Sev KaTa-

VOAWVETOI pEUA aTTd TNV TTarapia.

8. Mnvopoara opaAparog

Edv onueiwdei k&molo a@daAua katd T pétpnan, N PETpnon
SlaKoTITETAI Kl TNV 086VN eP@avileTal éva pvuua oeAaAuarTog,
.X. «Err 3».

ZedApa |Meprypaen |MBavh armia kai avTIpETWION

«Err 1» | ZApa oAU | Ta ofjuata Takpwy oTnv TepIxeIpida
a9 a0Bevég eival ToAU aoBevny. ETravatomoBetioTe
Vv Tepixelpida Kar emavarapete
WéTpnon.*

«Err 2»

@B

Zhpa
OQPAaAaTOg

Karan pérpnon, aviyveldbnkav arjuara
0QaApaTog aTd TV TEPIXEIPIBA, Ta
ormoia pokARBnkav yia Tapadelypa
amé kivnan Tou arépou f GYiIo Twv
puwv. EravahéBete m pétpnon,

KpaTwvTag T0 Bpayiové aag akivnto.
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ZedApa |Mepiypagn |MBavA cutia Kol AQVTIPETWTTION

«Err3» |Mn Aev prropei va dnpioupynBei emapkng
a8-C QualohoyIK |TTiean aTnv TEpIxelpida. Evaéxetal va
fy ieon utiépyel diappory. Beaiwbeite ot n
TiEpIXeIpida | TEPIXEIPiOa EXEI TUVOEDEI TWOTA Kall OTI
G dev Exel xaAapwael. AVTIKATaoTAGTE TIG
pTraTapieg eav gival amapaimTo.
EmavahdBere Tn pérpnon.

«Err5» |Mn Ta ofparta pérpnang ivar avakpipr Kai
QUOIONOYIK | GUVETTWG OV UTTOPET va EUPAVIOTE

0 kémoio amotéAeoua aTnv 086vn.
amotéeop | AlaBaoTe Tn AioTa eAéyxou yia ™ Afyn
a agIoTIaTNG PETPNONG KOl OTN GUVEXEID,

emavaAapere T Métpnon.*

«Err 6» | Acimoupyia |Mapatnpribnkav ToMa opaAuata o
MAM didpkela g péTpnang o Aeiroupyia
MAM, e amotéAeapa va unv gival
EQIKTOG 0 UTTOAOYIONAG EVOG TENKOU
amoteAéaparog. Aiapdate T AioTa
eAéyxou yia T Aqun agiémoTng
PETPNONG Kl OTN GUVEXEID,
emavaAdpere T Mérpnon.*

«HI» oAU H mrieon amv miepixeipida ival ToAD
yPAyopog  |uwnA (mévw améd 299 mmHg) H o
ToAUOG 1) | TTaAWGG eival TTOAU ypAyopog (TTavw
TIOAU amé 200 TaApoi/Aetrtd). XahapwaTe i
uwnig 5 Aetrrd ko emavaAaBeTe TN uétpnon.*
Triean
TIEPIXEIPIOA
S

«LO»  |Mahudg O maAudg eival oAU apydg (kaTw amod
TIOAU apyog | 40 maAuoi/AetrTé). EmavalaBere T
pétpnon.*

* Mapakarw aupPouleuteite Gueaa 1o yiaTpd oag, £dv auto 1
omolodrjmore GMo mpdPAnua mapouaialerar emaveiAnupéva.

9. Ao@dAcia, ppovTida, EAeyxog akpifelag ka
amoppIYn

e Ao@dAeia Kal TTpOOTATIN

AxooubraTe Tig 0dnyieg XpAong. Auté To £yypago TTapéxel
ONUAVTIKEG TTANPOPOPIEG TXETIKA WE TN AEITOUPYid TOU TTPOI6-
VT0G Kal TNV a0@AAEIa auTAG TG OUOKEUNG. AlafaaTe TTpoae-
KTIKG QuTO TO £YYPOQO TIPIV XPNOIUOTIOINTETE Tr) GUCKEUR Kal
KPaTAOTE TO YIa HEAAOVTIKT avagpopd.

H ouakeun auTr| TPETTEl va XPNOIMOTIOIEITAI Y10l TO OKOTIO TTOU
TepIypageTal aTo Tapov Eviutro odnyiwv. O KATaoKEUaaTHS
Oev GEpel Kapia euBivn yia Tuxdv {npid Tou TTpokaAeiTal amd
AavBaauévn xpran.

AuTi) n ouakeur| amoteAeital amé euaioBnra e¢aptipaTa Kal
TIpETEl va TNV XeIpideaTe pe ipoooxn. Tnpeite Tig 0dnyieg
ammoBrKeuang Kal AEIToupyiag Trou TeplypagovTal oTnv
EVOTNTA « TEXVIKA XAPOKTNPIOTIKN!

O1 repixelpideg eival euaioBnteg kai TPETTEN va TIG XEIPICETTE PeE
TPogoxN.

PouokwaTe TV TEPIKEIPId PVO OTaV EXEl TOTTOBETNBE OTO
Bpayiova.

Mn xpnoipoTIoIEiTE TN GUOKEUR €AV BewpeiTe 611 ExEl UTTOOTET
{nuia f edv aparnproete KAt acuviiBiaTo.

[1oTé unv avoiyeTe T GUOKEUR.

AlaBaoTe TIg TPOOBETEG 0dNyieg ATPAAEIAG OTIG EVOTNTES TOU
mapdvrog euAAadiou.

To amotéAeapa pétpnang Tou dideTal amd Tnv guokeur| dev
amotehei didyvwan. Aev avtikaBioTd v avaykn GupBouArg
yiatpou, £1dikd av dev TaIPIAEl e TA CUUTITWLUATA TOU a0BE-
voUg. Mnv BaaileoTe uévo aTo amotéAcaua péTpnang, TTAvToTe
va e&eTaleTe GAAa MBava oupTrTwpaTa guvuTioAoyifovrag Ty
yvwun Tou 0oBevoUg. ZuvioToupe va KOAEDTE évav yiatpd f éva
aoBevopdpo £av KpiBei avaykaio.

@ BeBaiwBeire 611 10 M1 eV XPNOIKOTIOIOUV TN CUCKEUN

Xwpig emiBAewn, 81671 opiopéva Pépn Tou ival apkeTa
pikpd kar utrdipxel kivouvog karamoang. Na eiaTe eviuepol
yia Tov Kivduvo aTpayyaAiopol g€ TTEPITITWaN TTOU QUTA N
OUOKEUN TPOYOJOTEITaI Pe KAAWSIA 1 CWARVEG.

2 Avrevdeigeig

Mnv XpnGoIMOTIOIEITE QUTH T GUTKEUR GV N TIABNON Tou aoBe-
VOUG EUTTITITEI TI TIAPAKATW aVTEVOEIEEIG, TIPOKEIUEVOU VOl
amogeuxBolv o1 Un akpIBEiG LETPATEIG 1} O TPAUUATIOHOI.
o H guokeun dev TTpoopiletal yia Tn YETpnan G apTnPIaKAG

TMieang ae TaidiaTpikoug acbeveic kATw Twv 12 eTwv (Taidid,

Microlife BP B3 AFIB
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o H mapoucia afoonueiwng Kapdiakng appubpiag kard
péTpnon evoéxetal va TrapepBAnBei otn pétpnan Tng aptnpl-
QKRG Trieang kai va emnpedoel TNV aglomiaTia Twy eveitEwv

NG apTpIakAg TTieang. ZUPPBOUAEUTEITE TOV yIATPO GG OXETIKA

e TO TIOTE N CUOKEUN €ival katdAANAN yia xprAan ae auTr v
TEPITITWOT.

o H auokeur| yeTpd Vv aptnpIakn Tiean xpnaILOTIOIWVTAG TIEPI-

XEIpida TTou pouakwvel. EGv 1o Gkpo 61Tou TpayuaroTolital

N pETENON €ival TpauPaTIiouévo (yia TTapadelyua, EXEl QvOIKTA

mAnyA) A emnpeddetal amo kamola Tabnan A xopnyolvral

BepaTreuTIKEG QYWYEG (Y10 TTAPAdEIyUa, £Xel TOTTOBETNOET Evdo-
QAEPI0G 0pdG), TTOU TO KABIOTOUV OKATAAANAC YIa ETTIQAVEITKT

€maon i Aoknan Trieang, UNv XPNCILOTIOIEITE TN GCUCKEUN yia

Va OTTOQEUXBEI N EMIBEIVWAN TWV TPAUPATWY F Twv TTABACEWV.
o O1 KIvAoeIg Tou agBevoug katd Tn GIGPKEIa TNG PETPNONG EVOE-

XETaI va TTapepBAnBolv o diadikaaia pérpnang Kai va
€mnpedaouy Ta amoteAéapaTa.

o ATTOQeUVETE VO TIPAYUATOTTOIEITE PETPAOEIG O€ 00 BevEiG TTOU
mdoyouv amé Tabraeig i acbéveles kal gival eudAwTol oe

TePIBAAOVTIKEG TUVBNKEG TTOU 08NYOUV O€ AVECEAEYKTEG KIVI-

aelg (Tr.x. TPEPouAo 1 piyog) Kar dev £xouv T duvardtnra yia
oagn emKovwvia (yia Tapddelyua, Taidid Kai avaiobntol
aoBeveic).

o H guokeun xpnoipotrolei TaAAVTWGOIPETPIKN HEBODO Yyia Tov
Tpoadiopigud TG aptnplakhg Trieang. O Bpayiovag, aTo

oTToio TTpayyarotoleital n péTpnan, Ba Tpémel va £xel PUOIO-

AoyikA 8i1dixuan. H guakeun dev rpoopidetal yia xprion o€
GKPO WE TTEPIoPIapEVN A HEIwpPEVN KukAogopia aiuatog. Eav
maoyeTe amoé diarapayég diauang f aidatoAoyikég diara-

POXES, GUMBOUAEUTEITE TOV yIOTPO GOG TIPIV ATTO TN XProN TNG

OUOKEUNAG.

o ATTOQEUVETE VO TIPAYHOTOTIOIEITE PETPATEIG OTOV Bpayiova TTou
Bpioketar aTnV TACUPG HOTTEKTORAS ) a@aipeans Aeu@adéva.
o Mnv xpnOI1UOTIOIEITE QUTH TN GUOKEUN O€ KIVOUPEVO BXNnua (yia

Tapddelypa, o€ autoKivnTo fi AEPOTKAPOG).

Q MPOEIAONOTHZH

Ymodelkviel TBavwg ETIKivOuvn KaTaoTaan Tou, av 8ev

amogeuyBei, Ba Pmopouae va pokaréael Bavaro i copapd

TPAUPATIOYO.

o AutA n GuOKeun TTPETIEN v XPNTILOTIOIEITAI POVO YIa TIG
TIPOBAETIOUEVES XPNTEIG, OI OTTOEG TIEPIYPAPOVTAI OTIG

Trapouaeg Odnyieg xpriong. O kataokeuaaTig dev GEPEI Kapia
€UBUVN yia BAGRN TTou ogeileTal o€ ETPaAUEVN EQapPLOYR.
Mnv aAGGETE TNV QAPUOKEUTIKA KAl TN BEPATTEUTIK aywyr TOU
aoBevoUg e Baon To amotéAeapa piag i ToAaTAWY PETPR-
ocwv. O1 aAayEg aTn BEPATIEUTIKA KAl TNV GUPUAKEUTIKNA
aywyr Ba pémel va kaBopiovTal Ydvo amé emayyeAuatic Tou
TOPEQ UyEIaG.

Na eAEyXeTe TN OUOKEUN, TNV TIEPIXEIPIDA K TA AOITTA pépN yia
BAaBeg. MHN XPHZIMOMOIEITE t ouokeun, Tv Trepixeipida
A Ta Aormd pépn €@v @aivovTal KateaTpaupéva A Sev Aetoup-
YOUV KaVOVIKA.

H kukhogopia Tou aiparog SIaKOTITETAI TIPOCWPIVA KATé TN
péTpnaon. H maparetayévn SIaKOTI TG KUKAOQOPIag Tou
QiOTOG HEIWVEL TNV TIEPIPEPIKF KUKAOQOPIa KOl EVOEXETA VOl
TpokaAéoel TpaupaTiopd Twv 1oTwv. Na divete TTpocoxr OTIg
evOeiteIg eurodIfduevng TTePIPEPIKAG Kukhopopiag (yia TTapd-
OEIYUA, ATTOXPWHATIONOG 10TWV) EQV TTPAYUATOTIOIEITE GUVE-
XEIG HETPATEIG 1) TIPAYUATOTIOIEITE PETPATEIS YIC TIAPATETAUEVO
XPOVIKS diaoTnUa.

H mraparetayévn €kBeon oTnv Trieon TTou aoKei n TEpIxeIpida
Ba peiwael TV TTEPIEPIKA DIAXUTT Ka EVOEXETAI VOl 0BNYNOE!
O€ TPAUPATIONO. ATIOQEUYETE TIG TIEPITITWOEIG TIAPATETAEVNG
doKnaong Tieaong OTNV TIEPIXEIPIOA TTEPAV TWV KAVOVIKWY
METPAOEWV. Z€ TIEPITITWON AQUOIKA TTOPATETAPEVNG AOKNONG
TMieoNg, YATaIWOTE T PETPNON 1) XOAAPWOTE TNV TIEPIXEIPIdA
YIQ VO OTTOGUTTIEDTE].

Mnv xpnaipotoligite aut Tn GUaKeUn g€ TTAOUTI0 OE 0&uyovo
TEPIBAANOV A KOVTA OE EUPAEKTO AEPIO.

H ouaokeun dev eival avBekTIkr o0 vep6 oUTe adidBpoxn. Mnv
pixvere vepd 1) GAAa uypd oTn ouokeur] oUTe va Tn BuBileTe o
autd.

Mnv amoouvapuoAoyeiTe OUTE VOl ETTIXEIPEITE VO ETTIOKEUAOETE
TN OUCKEUR, TO EEAPTANOTA KOl T PEPN TNG KATA TN DIAPKEIN TNG
XpAong fi kard@ mv amoBrkeuan. Atrayopeletal n Tpdopacn
070 EGWTEPIKS UAIKO Kall AOYIGUIKO TNG CUCKEUNG. H N e¢ouat-
odompévn TTpdaBacn kal ekTéNeaN pyaciwv oEpPIG OTn
OUOKEUR, KaTd T XPHoN A TV atmobrkeuan, VOEXETAI va
ETTNPEACOUV apvnTIKA TNV acPdaAeia kal Ty amddoan TG
OUOKEUNG.

Na QUAGOGTETE TN GUCKEUR HaKPIA atmd TTaIdId Kal GTopa Trou
dev eival o Béan va xelpioToly T cuokeur]. Na TipooéxeTe
KaBwg UTTAPXE! KivuVog TuXaiag KATaTroong TwV HIKPWY
MEPWV Kl OTPAYYONIGUOU pE Ta KAAWSIA KOl TOUG CWARVES
QUTAG TG CUOKEUAG KaI TwV EGAPTNHATWY TNG.
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c NPOZOXH

YmodeikvUel TBavwg emKivouvn kaTaaTaon Tou, av dev
aTmoPEUYBEi, EVOEXETAI v TIPOKAAETEI ATTIHAVTO ) LETPIO TPAUUA-
TIou6 aTOV XPAOTN A aTov aabevi Ay va TTpokaAéael BAGRN ot
OUOKEUR | o€ AAO TTEPIOUTIaKG OTOIXEID.

o H ouokeun TpoopileTal u6vo yia Tn PETPNON TNG APTNPIOKAS
Tigang aTov pmpdtoou . Mnv ipayuaTtoTolgite Pétpnon o€
GMn onpeia eme1dn n évdeign dev Ba avTikatoTITpilel e aKpi-
Beia v aptnpiak oag Trieon.

o A@oU oAokAnpwOEi pial pETPNON, XOAAPWOTE TV TTEPIKEIPIDA
Kall QVaTTauTEITE Yia > 5 AETTTé TIPOKEIEVOU va atTokaTaoTabe
n dixuon aTo Akpo, TTPOTOU TIPAYUATOTIOIACETE VEX PETPNOT).

o Mnv xpnoIpoTioIEiTe AUTA TN CUTKEUN TaUTOXPOVA [e GAAO
1aTPIKG NAEKTPIKG €EOTTAIGNO. AUTO eVOEXETAI VO TIPOKOAEDE
duoAeitoupyia TNG CUCKEUAG 1) avakpiBeleg oTn Pétpnan.

o Mnv xpnoIpoTIoIEiTE AUTA T GUOKEUN KOVTA OE XEIPOUPYIKO
eComAiopd uwnAwv auyvotitwy (HF), eomAiopd payvnTikAg
Topoypagiag (MRI) kar agoviké Topoypdgo (CT). Autd evdé-
XETaI VO TTPOKAAEDEI DUOAEITOUPYia TNG CUCKEUNG KOl QVOKPI-
Beieg o pétpnon.

o Na XpnoILOTIOIEITE KOl VO aTTOBNKEUETE TN GUTKEUR, TNV TIEPI-
XEIpida kai Ta Aoimd pépn oUPewva Pe Tn Bepuokpaaia Kai Tig
OUVBRAKES Uypaciag Tou dlaTutiwvovTal oTIG . H XpAon kai n
aTmmoBAKEUDN TG GUOKEUNG, TNG TIEPIXEIPIBAG KAl TwV AOITTWY
HEPWV O€ OUVONKEG EKTAS TOU SEdOEVOU EUPOUG EVIEXETAI VO
TTPOKAAETEI SUGAEITOUPYiO TNG GUOKEUNG KOl VA ETTNPEAOEI TNV
aoQAAeIa KATA T XPNOM.

o Na mpooTareUeTe T CUCKEUN Kal Ta eEapTApaTa amd Ta mapa-
KATW, TIPOKEIPEVOU va ammogeuxBei n TpdkAnan BAGBNG otn
OUCKEUN:

— vepd, GMa uypd Kal uypaacia
— OKpaieg Beppokpaaicg

— TIPOOKPOUCEIG Kal Kpadaapoi
— Guean éxBean aTov AAI0

— HOAuvan kal okdvn

o AlakOwTe T Xprion autig TNG GUOKEURG Kal TNG TIEPIXEIPIOAg
Kal oupBouleuteite Tov yiatpd oag v ekdnAwaoeTe deppaTikd
epeBioPd 1 vikoeTe duogopia.

MAnpo@opieg nAekTpopayvnTikig oupfarotnTag

H guaokeun aut gival gupparn pe 1o TpdTUTIO TEPi HAEKTpOpa-

yvnTikwv diarapaywv EN60601-1-2: 2015.

AuTtf n ouokeun Bev gival TGTOTTOINUEVN VIO XPrioN OE KOVTIVA
améaTacn amod 1aTpikd eEoTAiopd uynAwy cuyvotATwy (HF).
Mnv XpnOIMOTIOIEITE QUTH T GUOKEUN KOVTA O€ 10XUPE NAEKTpO-
payvnTIKG TTEdia Kal O€ QOPNTEG CUTKEUES ETTIKOIVWVIOS pE padl-
oouyvoTNTES (Y10 TTapAdElyua, oUpVol PIKPOKULATWY Kal
@opnTég ouakeu€s). Na diampeite eAdyiomn amdoTaon 0.3, Y. améd
TIG €V AOyW GUOKEUEG OTAV XPNOIUOTIOIEITE QUTH Tr) GUOKEUN.
®povria Tou TETOpETPOU

KaBapiete To dpyavo pdvo pe éva amaAd aTeyvo Tavi.

KaBapiopog Tng mepixeipidog

H miepixeIpida Tou TTapéxETal e aUTH T CUCKEUN Eival TTAEVO-

Hevn.

1. ApaipéaTe To BUopa TG TrEPIXEIPidag (9) aTmd To CwAAva TTEPI-
XEIPIdAG 0 kal TpaPRETE TTPOTEKTIKA TOV aEpOBAAapo
diapéoou Tou avoiypatog amv akpn Tou KAAUPUATOS TNG TTEPI-
XEIpidag.

2. MAGveTe aTo XEPI TO KAAUPA TNG TTEPIXEIPIDAG We aaTouvada:
Bepuokpaacia ox1 peyahutepn Twv 30 °C.

3. Z1eyvwaTe evieAWG To KAAUPPA TNG TTEPIXEIPIDAG aTTAWVOVTAG
10.

4. ZavaB1dwaTe To awArva TG TepIxeIpidag Slapéaou Tou avoiy-
HaTOG Kal TOTTOBETAGTE TIPOTEKTIKA TOV 0EpoBAAapo, eTTiTEda
070 KGAUPPA TNG TEPIXEIPIOAg.

5. EmavaromoBetAoTe T0 BUCUA GTO CwAvVa TG TIEPIXEIPIBAG.

@& O agpobdhayog Tpémel va gival euBeia ToToBeTNEVOS OTO

KOAuppa kai 81 SImAwpévog.

@& Mnv XpnoIUOTIOIEITE HOAOKTIKO.

MPOEIAOMOIHZH: Mnv mAévete Ty Tiepixeipida aTo
Aﬂ)\uvmplo poUXwV 1) 10 TTAUVTAPIO TIATWV!

MPOEIAOMOIHZH: Mnv aTeyvwveTe T0 kGAUpPa TG
Amplxalpiéag o€ aTeyvVWTAPIO!

MPOEIAOMOIHZH: Ze kapia TepiTmwan dev emTpETETal
A va TTAOVETE TO E0WTEPIKG OTEAEXOG!

‘EAeyxog akpipeiag

TuvioTaTal va EAEYXETE TV aKPiBEIa autou Tou opydvou kGbe
2 xpovia i eav krutnBei (€dv méael kaTw) AmeuBuvbeite oTo
TOTMIKG 00g TUAKA guTTnpétnong TeAatwy Tng Microlife yia Tov
OXETIKO £Aeyxo (BA. 10aywyR).

Microlife BP B3 AFIB
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Amoppiyn
H amdppiyn Twv PTraTapiwv Kai Twv NAEKTPOVIKWY
ﬁ OpYAVWY TIPETTEI VO TIPAYHOTOTIOIEITAI GUNPUVA HE TOUG
mmm gy 00VTEG KAVOVIOHOUG, Kal OXI Hadi LE TO OIKIOKG
amoppiyyara.

10.Eyyinon

H ouokeun autr kaAuTeTar amé 5 et eyyinon mou IoxUel amd
TNV NUepounvia ayopdg. Kara m didipkeia autng Tng Tep16dou
€yyunong, katd tnv kpion g, n Microlife 8a emaokeuaael 1 Ba
QVTIKATAOTACEI TO EAATTWUATIKG TTPOidV dwpedy.

Y& TIEPITITWAT avOiyuaTog i TPOTTOTIOINGNG TNG CUTKEUNG, N
€yyUnon aKUpwVeTal.

Ta akdéAouBa e§aipolvTal amd TV eyyunon:

o KbaTog Kal Kivouvol PETapopas.

o Znpid oy TPokARBNKe amd eaQaAuévn epapuoyn f Un
OUHHOPPWOT) LE TIG 0BNYieg Xprong.

Znp1é Tou TTPoKABnKe aTTé SlappOr UTTATAPIWY.

Znui& Trou TTPOKAABNKE oo aTUXNHA A KAk XpPron.
Yuokeuaaia/uhiké amobrikeuang kai odnyieg xpHong.
TakTiKoi €Aeyxol kKai auvthpnan (BaBuovopnan).

Ateaoudp kar aviaAAakTika: Miarapieg, petaoynpanatig
PeUUATOG (TTPOTIPETIKOG).

H mepixeipida kaAdmreTan pe Aeiroupyikr eyyonon (o@i€iuo
@oUOKAG) 2 ETWV.

Edv amaiteital service eyyunong, TapakaAw ETTIKOIVWVACTE JE
TOV £UTTOPO OTTO TOV OTT0I0 AYOPACTNKE TO TTPOIGV I LE TO TOTTIKO
oag service Microlife. MopeiTe va emMIKOIVWVAGETE e TO TOTTIKO
oag service Microlife péow g 10T00€EAIDAG POG:
www.microlife.com/support

H amolnuiwaon Tepiopideral oTnyv agia Tou Tpoidviog. H eyyunon
Ba xopnynBei eav 10 TTARPES TTPOIOV ETTITPOPE TUVOSEUBLEVO |E
TO ApPXIKO TIUOAGYIO. H ETTIOKEUR i N QVTIKATACTACH €VTOG £yYU-
nong dev TAPATEIVEI 1) avavewvel Ty Tepiodo eyyinong. O
VOUIKEG AGIWOEIS Kal Ta IKAIWUATA Twv KatavaAwTwy Oev Biyo-
VTal a6 QUTAY TV €yyunan.

11. Texvik@ XapaKTNPIOTIKA

10-40°C/50- 104 °F
15-90 % péyioTn oXeTIKA uypaaia

TuvBnikeg Aeiroupyiag:

ZuvBnkeg -20-+55°C/ -4 -+131°F

amoBikeuong: 15-90 % péy10Tn OXETIKA uypaaia

Bapog: 402 g (OupT. TwV PTTATaPIWY)

AlooTdoeig: 138 x 94.5 x 62.5mm

MéyeBog mepixeipidag: amd 17-52 cm avaloya pe Ta
ueyéBn mepiyelpidag (deite
«EmAEGTE T owaoTA TEPIXEIPIDaN)

AloSikaoio pérpnong:  TAAPOOKOTTIKR, katd T péBodo

Korotkoff: ®don | ouatoAikh, Paon V
8100TOAIKN

EUpog Tipwv pérpnang: 20 - 280 mmHg — apmpiakr Triean
40 - 199 maApoi avé AerTo — o@UEEIg

EUpog 0 - 299 mmHg

ATTEIKOVIJOPEVWV TIHWV

TiEong mepPIXEIPidag:

AvéAuon: 1 mmHg

ZTaTIKN oKpifela: TepiTou + 3 mmHg

Akpifeia TaApou: +5 % ™G TIUAG pETPNONg

Mnyn téong: e 4x1,5V a\kaNikég pmaTapieg,
eyéBoug AA

o MeTaoynuaTaThg GUvEXOUG

peuparog (DC) 6V, 600 mA
(TTPOQIIPETIKAG)

Aidpkeia {wng Trepitou 920 peTprioeig

pmaTapiog: (ME XPron VEwV pTraTapiwy)

IP Katnyopia: IP 20

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

mpoTUTQ: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-

11

Zuaokeur): 5 ém f 10000 petproelg,
611010 GUUTTANPWOET TTIPWTO
E¢aptipara: 2 £ 1 5000 perproeig,
611010 GUPTTANPWOET TTPWTO

H ouoKeur GUPPOPPWVETAI PE TOUG KAVOVIOUOUG laTpIKwV
ZUoKeUWv, UPQuva Pe Tv odnyia 93/42/EEC.

H etaipeia diatnpei 1o Sikaiwya yia aAAayr Twv TEXVIKWY
XOPOAKTNPIGTIKWV.

Avapevopevn didpkeia
wig:

92

microlife



BP B3 AFIB Microlife

xieaall 2S00
Y5l ad) e palidl) 25 of s
ol cllae Al laglatll o gay A 5 STy
A5 ) e

50sY) paiadl 3 Jsaad Jiad

(@S D)

O & ms (om0 s ) slaalual) 28 )
(bl o3 1o sl e tlidindl & &

Akl a5

op AL

Bl pall daja yass

-

o
me e JakY) Jolite e 1my lealls Jadial
o e

wsosion s € €0044

salaiia) ol e

Ja g1 ¢y s pal) Jara (el 138 LA aall Jaia (W Sleas padiey
L L B 12 G g alas V) (5 il B

s el daian P ) (ouin o pn @220l U s 4 7 e A
Gladia (aia ya g edalsall bl 5 ¢ Sl (am ya g caall Taria Laléds)
a5 3N Jal yall & S oy g el 8l g erlai Y
ol LS5 Aadl

Llay) llaay 3 )L ud Uaall ?LL:.:\ ple e i) )L@A.“ @L.u.u
Cesidil Ganade i lead) of Alhadle oa  (AF) ) lia
AT\H\ L.:La.a ‘)L«ALSS nAS)_.a ua_.:;m.ﬂ\ \A«J ‘gydy\ u\.ﬂ;)ﬂ.ﬂ A.}Lu:}]\
bl Aaal ey (g jall ety

O om N

Yl )
sl Adls
(M) 5813 55
MAM )
ABR P BN
il L prae g (e
(UGB FINN
AN BN
e Al 3a Juase
&1 a3 ol
P
;a,n/@,un
e2bEY) ) Laria dad
b adll Jaria Aad
garill ey
MAM g5
138l el
4l Asls
e ol 3a plSa) (e (a1
k'g\fm O t\)'ﬂ\ elos ol&a A
«Err2» gl )W A8 » Hise -B
«Err 3y A& i e 363 :-C
«Err 1» 4 5,L3) s
(IHB) il oy pm ol e 550
(AFIB) V) las )l yhise
A gl selal) jiige
sl i

PROEERORO L APELPEAPOEE

OROB®®

Clagdaty A gall dalel) e glaall 130

il el 138 aladin) Ja sda aladiny)
Lgin) 5 @i e Llaall ahaiul) Clages
el (8 L) g sa il Lo

BF Lt 4 Gilae ¢ 3a

Cila 4iy

©
A

Microlife BP B3 AFIB

S AR



canaall 1A s gl
MAM g s sf L) t.ajn BN
mh}huamul: A.M)AA.A.M .3
adll ks iy fa) 4
gl gl
'a;l_).‘. u;_)a.: Qiad uuS
o hazia e.\sl S
(IHB) il iy yua ?LLMI p2e 5l ) sen
clillis <13 .5
233 bl saaLe
pall) S e
G ity dy ) &34 .6
Al el (aless)
Jasinl - 3aala 4y jUay
el Y Le s il Ul L
ol saley ALE il jUay aladial
il L jaaa g pladiad |
Uil il
oalaill g 4811 g Lliadl g la¥) LSS |
Sl L)
1A ol Calass
Bl laal
oaladll
Gl 10
Al il sall, 11

Bl V) Saal) GLEISY) Jaf (e (W) i) dise s 9ehs 1
(MAM pay A Y

S @D ol 13 el (AF) (3 glia i RiS Jleall 1 palaing
Al a0 ) e sa sl ela 1 bl ol i) laa Sl Gl o5
ks e bl Alaid) e glaall e J geasll

A Gl el sall gl Jga cuhal) el Cila glaa
aae Uyl dlay g ilaally aall Jata (bl 811 e 5 5ke Sleadl 13a
Al il Y leall 13 pady | (ldll DA Gl Ukt
Ol DA 33 glis ) g 85 Als 8 Gl s AFIB 3 ey
dA\.S]L:(a.ﬂ\LMu»Lﬁ a);dMMAF'B JAJ J}g.l:ﬂb‘_g
GLulB) (5 A5 ye Gl ol aly (s sall maaid (4335 aum)
Aapaill cally Culall zeais Lild f3ase AFIB ,U)&Lu (A
RN

S e Al ol o (b Slen AiLE e AFIB ey ek 136
YU Gl o g of cany 0805, 3 i Sl AlaY) Adlaial
Sl Lot Slea el 3 e 2l Bl Canlad Y s 1

© oo~

e oa

<E;ﬂl Ay el QL@J;&H "”'i‘g s;L\.LYl tAUJLi_ln.l el 1aa 5k
}.u.ml\ J.c JLPMM@L\AMA;\A);\

Ll ) Gl 4G Galle s ) 456l AFIBsens Microlife 23
Lt 5 ol pall Jasall o1 51 5 (AF) 231 glis S GLisst Jad e pal
el o i) (gzal el o i) 2 il Aladl) jlad el s (e il aal
5 Sae Ala jo b Sl al) baall gl )5 (AF) 231 olia ) Gl
0l GaldiY) a g palel gl dle jedai Y S 1Y i
JREECTREPIRPS Jsm@m_,u;)n andel aly 34 L Lle B5 ab jee
Adlaial ) dae ) sad) o3 8 Cus ¢AFIB Microlife 4wl sa
Latie dyla )55 0l as ‘u.eud\ 13gd 15 udY) olia b AlaY)
AFIB s e sl pad aall Jazia (uld S AFIB 3L Jleall ams
Gl HE S (el Al 5 AKIKY) Sl Microlife - =l
Ol Al (oaimpall R Sleal) o il i jelal s ASaCY) )
1294100-97 Sk Gy (AFIB) (o391 cin I e

¢l gl Qlial S 1305 Y 5 Sl e Jantinls T 0555 o) @y 5
Ol clexdy Juai¥l sla )l e ol Cllad Aala f JSLEG

¢ ose Olsie i) e 508 aall 5 g 5 sl ¢ sSans ¥ 5 S
Yl Gle Lindga s o) iy el e Yoy ol 8 a5 Sila
Js~ Al Glaslaall (1038 5 2aiu Cus www.microlife.com
Microlife AG - ¢liaa e Lila

-BP 3BTO» Jlhll gady Cua (ulal) 3085 (pui lgadl 138 aading
el Tk elabal Apman S 5l L8y <l LA 330 5alls 4D A
(BIHS-)." Kearley K, Selwood M, Van il 51 5 4k,
:.den Bruel A, Thompson M, Mant D, Hobbs FR et al
Triage tests for identifying atrial fibrillation in primary
-care: a diagnostic accuracy study comparing single
;lead ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014
:e004565.2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D:4
Comparison of the Microlife blood pressure monitor
with the Omron blood pressure monitor for detecting
.atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048

clygiaall Jgi

A Y L ) Sl GLEISY) Jal cpa A GliaLl Jdise jseh 1
(MAM 2
S(AF) 2 olis 1 5 Lo

L;ud\l\ uls;)l\ ua;s] ea;.l u\ Aula L;Al\ e
Lesde 5l iy 31 5laall Ll e
A 5al Jgall aladia) 2
) i 55
gl g gl o

94

microlife



A B all Slgaldl aladiu) 2

BRIy

55 sl il Ul S ¢ leall Caulis iy caad o ey Uil a3

X 4) Syl (S leall (e il Cilall i (7) AUl 5 s

Asua gl QY 3Laadle o5 &5 ey (AA oslie il 1.5

M"”J@Ju\m

HiCay  (a jall AELE A plall a8 ) e g Baall il JUaall (S 50y 1
X..‘JLL.\.AJA.\SLM GM 3 e Lzl Gk oo alall
(@ MAM L)) e il ol 2y

A astll )3 MAM Lo bl el sl M50 e Lkl 2
5l Tz

(Gl el s o all Tasual o3l 55150 cilaglall il 3

G5 % MAMH 3 le Ll S8 (et com o) 3 s 4
) e i LS e gl g g il

MAM L) e Jall b yainsls 2815 o Ul i 35 S 13 5
Al Jay V) ey W}\‘_gew\?ﬂﬂuﬁuﬁu\y?ﬂw
oSel mam gall JKAI 320

gaal) £ 1,3 alja Ll

daaal gIoM ana das gl A o) 3l adis, ¢lulie Microlife a8

(2mal das s b 30l ASAY) Gk e (i) dmall na

Lzndl Jaaal ?U;f'-a.;

a\JAS\
—22-17 S
—32-22 M
—42-22 M-L
—42-32 L
—52-32 C-XL

Sl a3 s Lsh slgldl) 461 =

&1, Microlife 4 al (5w pais Y =&

e G @ g1 o 0% o111 ik Ui Microlife fasss Josil
LiSaa sl

A@ 1 o 3n dmgn I3 Gk 0o Sealog Ul ol n a4
L) Jos il a1 (B) £103 ol 3a 2a2

~ MAM g2 i bl gl sl

XS MAM g5 5l (5208 k8 (oulall) o sl fia) el Ui

A aay oy gl e 3 cilulidl) 320 Gl o (MAM gy b (o

Ashlall el 8l il bl IS g 15N ald e bils =g

& bl sl (1Y) lia I LlaY) Sleall 1 G Y 8 <5

(RN il pam i s el o Aakilis gl () sraiay (e Al 4LIS)

adll darin A 0 5S5 Y 8 o3Y) lia L Al dsa 5 2ie B
Aady e Jhlagy)

MAM@'AJP\&“QG@}Q@AY\Q\A;‘)Q@M‘\A)_;jgg ==
A Lkl A8y STl e Jpuaall

S(AF) 3 clia ) o La

Caasy eﬂl@a;uﬁluahmlmub)éubulc_mdﬂs@w
Coranll 8 Aalitia i g Ry s Ay 5eS LS 3 g i YT Glia )
U}@u&.‘.mn@wmwmﬁmuﬂﬁgﬂlwuujm
Jaslal) Jalay) Y| «.s-‘”y‘ Ol oy (Glas b J)«_u)a.\)-tdnua)\r_
JA&JSMM}Mﬂjua\flgljx_LMYM\uS ;\hﬂu\).k.ay
le il 6 i Lol e ) i il i L pad a0
RACRN| YN

u.u.N\ Olia ) paadl pady off dule 3 (e

GV sl (i o) jaly e 65 ot sae il ol Galat) oy
LS el (b aguail pe A Loll ALy LoDl dm je SV agi S
tfia) pal Lok ) (30 () silag (pan (ppsadl) e o alaiYl aa s
el ak (99 (e e bV 159 (he el aldi¥) ol laia
I8 e A led DS | sasnal (g

Glia ol pandl age sinds om 5p Y edal sall sl f Gl sl dpuilly
e ssdle Al ela ¥ 3l lpie iy hla il jelai B asf Cus 33Y)
Al agibal hlae Ji 3V lis Il Gubeaall Clual ol elly
Cinnalls 45 L0 dueLaal)

e 5okl liSay (A ladl) Jal o

iy o ey i 3l anity (531 A1 Olin 1l Sl paiil o)
8 jra g dlos Jasa 4 o ) S IS At Laall A (i i) jlad (4
o Ak 5l 208 511 36918 shaadl a3 Y ol ) (lia )1 el IS 13 L
Aglall 4, 53l

(s ST Lind g 8 5 Jadai claslaall (o 24 3
www.microlife.com/afib

Microlife BP B3 AFIB

] AR



o il l«;lmhdlé;@&bﬂlelﬁe&lwosuﬂ_}...,AHA
@‘,@t\).\n Am 0sSr e (@A e ek o) el Ll
FEREIRCTENFSC PR PR L ISPS

M\u&ujcmy\uﬁyew\m\é\dﬁjﬂm_s
GlEG lea) camd e glaal) Jarazall ) J e sl oy ol 13]Gy s
FABLUINE' J;\A@L.a}!\ &) sgdl (amy

Al 33 panll e e s el B4 6

L 5 (1)) abiY) pall b (e 05855 Aagiill SN e yelss 7
;.ESS.U!'AAQ@itﬁjtﬂﬁq_@u@mdm;@&wwem
AL (e 555 A el o 330 s )

(Lu)ﬁsa\jmaml_uuhwhsﬂ}@; ))L@;l\d.u_..umj\_g

MAM g5 2 L 339 clis )l e atSll s ol <D

JON L) e Tl Gyl e iy of 3 ol Calay) U<y =g
Mji?f}chgd\uhuﬂb\m)hbj\da | OFF
(zlesyr &

Gladia o ey Jal gall aa ahaaind Jleall 138 Ll &5 a1 =g
J.._\X:; (Jala 31)4\1 3aliaa Y- :\Tﬂl.:; ﬁ'_l\c.\ﬁ J_,@.LA.'\D ,CL!:IJY\
Llle 5ol il ulls () (Aelas 1 Jia) i gl) (a5 58 2ay bl 53l
bl ) Calall g el ¢l

65 O AFIB 3o Jalad oSy dalsall il =gy

ol Gl

(G5 S e 135 0a ol 1) (el al) iz g5 ) Jla B
ON/OFF _) bl (538 JS& Jaaall (3m 3 joa pladinl eliSay
G35) e ole 30 G oy Jana o) sell Sleadl gom any (Gl /iois)
MIJ@@;JJIQ;MI@NI (Rslal e iin ga) Gy i
oo o - Aad il ol @) larall Al (58 380 e L 40 s )
DN

3s) B cnAd quind A

ON/OFF L) e hasall (& aiad dzlil) e Zaill ) sk 3
Gasb o sel il Cada sl 8 My «My 3ol e s (T)
@ MAM L) e Ll

C\A_u 3_SIAN e el )l ads die «CLy ) yekny =&

w:.&.‘@.ﬁ\;ﬂs
w@,:yéu\du\g\\@uumu)uép;P)AIJMMJM
she(maly i) BUail (pan Laf Al (S5 5 Lol o5 A ol e
e (3815 sl 138 5 (and) (el (3Ll (i) i yall (3llail

ST g 1138 IS (g Al Al (685 Cam Lguia e 5 il ulas

el Tl &yl LR sy g2 ) Gl Al (0 28

o0 ek ol 3N @ MAM L) e bival (MAM a5 LY e
(g2l bdll) Gl gl () uedll A8LE e GMAM
MAM 345 it of Gl 5 40550 MAM ) Gle sl

3L B 2 51 el AL (e o) 5 ) anil) (2 2y @
s W aad any A3 @l e Ul

GOt aall jady AT (el JS (0 A5 15 Lgiae pllail 5 a5 @
el 8 )

AN @l 20 s V) dlar Jara jelay off A il miliil) e li Y e
s

bl o e 1A Bl A5 Y e

Y a ) e 38T a4 1S e dga il Ll aal (IS 1) @

MAM g5 e i) (lis )l e i€l dpals Jeil =)

A8 s il o Jgaall daa e daild |3

1568 Ol e cpanid) o aladall s ol oL (g 2 slae cind ¢

Sisa JSy e (3380 5 3l 7 sl 5 ek Al 2 o (dal ¢
u@&hﬁb}u@Y}&)&‘é&

(o) g1 A (S5 ab)“&l)ﬂlwmuhwlam)al q
oaall Y1500 A el A bl eldaY) day b a s
SR A Gl Jiaad) b L el iy N g ) ) yaal
eV ol i

e oy ¢l Cuintl amell (558 (ge ASaY) 38 D U1 ¢
eI ol (53 Y ) G - el 5 pail Al ppeds
e IS5 Aaie S Alls

olon e Aadlall) masiall g1 )3 o) o (e aladinl e il 2SE - ¢
(&\)M\
BMMUJ)‘&‘JJ‘e‘)&?SA‘ .
o 1 Zuhwzjﬁld}szbﬂl ‘ﬁ@"}&“*g-‘ .
A sk aday 33) £ W Al Ja e %ol dl Adle* i of oy @

(>3 s~

_\BjAﬁuQ)S:\Yiga._nﬂc\)ﬁecé\ .
L el i e g 1,3 a5 of XG5 e

Al o by 13 4

SN ) MAM g s s (g2l L),A\_.aj\) bl mm sl 1
«.2 J..As.“ 5 Jualadl) CA\) (Q;N\

A ] (1) (el )/ ) ON/OFF ) e Tl 2

Sani Y 5 & sl el I GIEE oY) adi g oY) g A ol g 3
Mx_uhn_)};a.:uus.u ol Ao el s dle) )3 Bliac a3 Y
LCaaii Y g

96

microlife



pll JS e

Janall 8 jaild caily JS50 5 jal) asl) JS A 5]y 53 el 1aSlia € 1)

«CL o)l Jebis in (Sleall doandi SR lose cng) M 30 e

< MAM (le Jaal ¢ails JS505 SIA masal 530 ) a5 «ALL

A A 2l s %3 ¥ . «CL ALL» (o s £

i MONJOFF L) ke bl (3 il rddilall sldl) <8
«CL ALL» ax

A el ity &g el ydise .6

Al e aldad)
@D Aaotad) ey (e g Ly )8 ¥4l A2 )l &y jladdl ()55 Lanic
(R0 8 s i By ) el Sleall dinli s 0 3 oy
Al G et Sleadl of (e pe e Ay il jlay e Juass o
A5 pon 3
Jlaiaad - Basla dy jlhag
e 8y 0 3 e () R ey e spesd 52ela &yl () S5 Laie
s Sl e 2y hall 24T 0 Y (32ela Ay Uy jed) Sleal)
Ul Jladia
el ge AN Culall 8 (7) el 5 e idl 1
& O3 e 5 LS Aaaiall Adail) (pe KB - il jad) Jaiiud 2
Bmall
AR5 2y puilly (b guamsall o) a Yl gl sl e 3
eI B el Slead)
Gl Jasa ol ) a3 (ge pe S e il (<5 810 Lading =g
AUl il ey LG alall o8 ) (a5 o ey - 8 M1 5
el yal) L byt L
pans Al 1.5 e peal) Alshasana 45l Uy 4 poiid - <2
AA

L Sa el é—JJU 2my il jUadl) FRESIR Oy

Alg Ay 5 Sleal) padies

Gl Baley AL iy jUay aladiu

Lol sale Y AL il jUay aladiuly Slead) e (i Uyl oli€ay

& oill (e pladiu¥) sale Y ALE il jlay ¢ g a3 Y B
«NiMH»

Bl Ay ytadl 3e ) ) ses i Lgiadibale )yl el fi iy <D

Yhan ol alis) il im 5o 3815y gl Jahs S5 Y1 iy
(4 Lot Glgy) die s Slead) aladin) (aléds) danh

oA i€ 1Y)l jUall alal

(ESH, ESC, JSH) a5l clali ;Y1) Gpania sasaal) Al clildail)
LG8 e gla s g i) el

Lol )] oalE il

LAl Qlli| 8585|1355 [1as el e ol Lia| 1

AV =il 84-80] -130] iimodbaz 2
134

S Gandl) 80> 130> gle sl il 3

pdl) Iakn Aad i e mtamglwﬂlﬂh@&mwﬂlw
glal" ) G sie ol 130/90 dad Sl 525 e Sl 140/80 xic
SMadll aria & pa

(IHB) ! ul.u.aa;alk.u\ ass B ILA g

o&&@ MMPJQMMGE\FM\&\@JAJHAA)M
e Al sl lans ad e eldall aal) dari oty o ¢ Al
okl ) Sy

IHBSJ‘A:I‘JMJ‘)SEJ\AUAMH‘SJL\EM‘

L.a.\\ u‘-‘-‘”w:":‘g;mm‘ ?J\La.-.auu\_ul Ol oo sl leadl s
@Aﬁuﬁ\ubﬁdmu\‘;\)&uj?ﬂ\mwugb\

e sl ahilad Y1 lis ) Gasd pls MAM 25 4 <8
Jal e a3V Glas ) d5e el 1y Jeail) i daiasall
A(MAM s 3 Y Iy V) Saall iLESY)

16031 50 bl 22l 5 MAM ooy 8l el el 1Y) =g
s 3ol Jleall aladinl 2y duadll (A Jualdil aal )

<Ll 3 803 5

(A8 99 AT 0 33% L Sleall o5
A 3A] gl saalda

LS el eadl Jidi Caliy) sie 5 a5 DM L) e Lkl

okl o Jass e ) loada 025 «An 5 38 «M» Al & G all

Joseoal) oliCay AaLA Aail) i je VM L0 e 1ana Jaiall g2

AT () A A Al e JEBY) G0 M (e Sidl)

O JSE 1,3 ol e Al ol aal) lada e B il 4 Y <D
A s gl auia (B-A )

5 SIA 3 Yianss 90 50kl 5 5 ,SIA (5 seaill dadl ) 4 =B
il Gl 2% (99 B 5 SIAN JLaS) s La 5 4lai w2y ¥ s
U8l Al 9 auil) G5 ais aay ,100 Aagilly Aod o]
) (a8 i W) 5 58I A ) J el

Microlife BP B3 AFIB

o AR



W) Jilu), .8

&s-uu))‘@ﬂ}wwmm?::‘w\,,sslctaium@s}-u\;g
DUSE die ol @lld dhaa o) il Je eluda 3 )Liiul ela ¥« Err 3»

AaRil (55 Y S 1Y el saleY ALG i adl Lils B =8
ST g el Baal Sleall
Ondael pall daim S Jlea & i) ak (S Y =D

Sl Sl i U ] il Aileiall e glaally 2 515 (o2 s Gl (A o Ul

T Tom g 5T m 8 ol G| oY «Err Al el
* ol J)S‘gt\)m (:‘:)A ol el s ddmia ‘f‘“.'-\j)‘ Jl,.\:\” Jaa dJ&A e‘-\s:\u‘ 4
S g el s u‘“:‘i* skl s L2l «Err2» | Microlife gl Al sime dsme plasidy jleall 1 Qs e
d ol A jall e Slie daalil) Uadl B-@ (DC 6V, 600 mA)

A5 et 53 ey e bl - Sasl) I

it it ek 2Ll 5 iyl Ll jaaal Microlife Jsse s p3is ¥ <8

£l a (nlie hinm w5 (e Y ol kin | «Err 3» Sl Ll e 2l ) dudie Alal diala dedai€

a5 (re G yuld Daa 8 (55 Ly )| e g 1A C-@® ; . ;

: ST R TCS T R I I YN Gl axe e B
Fe e 4y e UL 3 ol m Ll SRS e | 1 | Jsme ae (e <
D8 sl Alls & il el Jasi 25254l () (et ) Ll sdeae Jsae e (& sl QIS (il 1

Lol el s Wl lea &
S Y I Gy e Gl L[| e da|  «EFT 5 Ailally agn sall Gudall (8 Jaddl puld el 2
32Y Daal yall Al 31 dagill e FINA il Ll Haas Jsae dana 58 e 45Ul (e )5 (ol gl 55 Y

ol S A8 30 5e uld
& ol DA elaall (e i) 230 A ey «Er 6»

e Jpmall 05 Jsns e MAM 25| MAM
O 38Y ) il 81 e s
*oddll ) S a8 (55
On o T) o i pa g L A a il | g1 il «HI»
a e gl 5l (385 sia 1 209 | ol s bina
A () 3 1as 200 0e Sel) | gl

okl S5 G5 s 1as a8 s

& An5 40 Ge JH) 13a (midie Gl sl «LO»
Ol S (@A i
KN

Sl o paldl) g ABal) g Agliadl g ol LAY 9
Aglaall s ol

Lleal) Jsm Al il ghas atisall 138 i gy A0S0 LS Y o) @
Sheall alatiul J8 dlias 6851 038 el i slasll Sleall 138 Aady
il 3 ) g sl Ly Blisa

S Y il 13 8 Al Cppnal) m jall L el 1aa Jlaxind (Sar @
Bl AT Gy il Al e pilaall Jny

98

microlife



(B B endl) Jie AS jatie A8 je B Sleall 8 p2355 Y @

pdad

clgind b V13 5 63l 055 of Jaimg Alla 3 Sleadl alasial Ciat

Sohd sl ol s ) a5 of (S

o A gl s Ranadall (a0 Y) leall 13 alasinl (S Y e
iy ) e (sf Al s ane i atl) AS 35 Jaai Y 038 aladinl) cilales
bl Jlexind)

sac gl Baals (el dai o Pl asdle s (miall o) g pis 8 Y o
8 (e V) Gl (4 sl o sall g el ik oy Y s
uJJL

LG qhnéiq,;}upuxdﬁ‘mtw}mbjwlu&l .
_@&LPJ@MJI A iy 13) 5 AY il 14 lead

Jshall g Uaiiy) Jly | ulidl) dlee S B sa g A (8 aall (3835 adaly @
Gigan by Of (S s Akl Ay gadll 55 5301 (305 (g o) (3001
(a1 O30 pad) JBal Jies e cilaMlall i) AVl Ailial
I Ll A Al 8 38 jlall 4 saall 5 gall (3335 Adle ) o
B e dlysha s yidl ol saiase

@5 Aokl el )Y e Jliges Lol Il laical Ay sha ol 8l yin el @
Jslat @A Al Jasal Jshaall (g peill s uiad ALYl )
corab e O Al sl sad Jadall Al 3 Al (ol ¥ axa
il Caaal Tl i) <l gl () ke Cala o

AL e e il S aenSYL it By 8 Jleall a3 Y e
LJlaissy

D g il o elall 8 Sleall jaas Y clall slima g aglie e Sleadl o

il adaill 5 Balall 5 Slgadl Blpa ol ya) Aglae 5 GASE A5 Y o
el s G Sleall N Jsea gl sy 058 a g alasiuy)
el iy Sleall M) 4z padll se Jsa sl (5250 8 Slead
bl aslal s Sleadl Ladle (o yad ) el 3l alaaiuy)

Sle ool e palaslg JakY) Jslite (e 13 Sleall Liiial o
8 gl daill m jall & D) Slalie (e il jleall Jais
Adliale s Sleadl e aplil s DS, Guadl G il

Q\)glaﬂ

\.@.ua.l(s.u(s]\A\GJ\}Q)L;U)&U\JWQ\A&)L@J\?\M\«_\.\M

k_\.\.ul.\j‘Luﬂ)&j‘j‘emmyj‘mhﬂhd“;‘ddyﬁ

GAY) Al S leall 1)y

BRE-FLFPPRENAGYY m}lﬂltl)ﬂl@?ﬂlmwhﬂﬁm‘u}@l .
pal) Janal 3ids ye o) B ) gase 138 Y Al

;\}Jylddua.\\_uuyd.ﬂs.\SU;Js;Ya.\AdWCJU.LL_UXIJS .
AT G ol a) s el QLT ey e yhall

=5 g Lme el Cangy Al 53S0 pn allly Sleadl T3
Al i) sally 8 Aipaall il 5 53 iyl

%me&w\uaﬂjwm&\_)ﬂ\?\)a .
o _ggs):%yjt\)mf\}@;\,@\@a@my .
i al Gl kil die S alls a3l s S 1Y) Jleall Jaxis Y @

ile

Sl el < Y o
i€l gy A 8l ALY 8 ALy Y cladei 81 o

Jae Jai Y L) Lati Cal Sleal) 138 (e Bacinall (il 3l
W oo ae 38155 Y @S 1Y Gadls e s il 5 )5
a8 e pajal s b Gl dagi o aaiad Y el e el
s laal (8 (o yall il 5 & saal) Aldine 5 AN Gl e )

Bl Ala b Glaad 3 5f ey JuaiWl ey

o) aY) oam ¢l 33) s Sleadl o sl Y JUaY) o Sb ,&)

SLEAY) jhd e dal e S (S G BUSH 4 Lo 5 a0 3K

el 1 Als S
AladIuY) & sa

30 SYla (a7 35 Gas sal) Al S 1) Sleall 13 23355 Y
bl Ergan ff AREY e LA Ciadl G alasiu)

Coll QALY (g um el adl) Jara Gl aiada e leadl 13
(B s sl ) T (JULYI) Ule 12 g pb jlec i
8 Al g (el el i) Gl <l pum Al ade (e Alla 2 5m g
o) T el 5483 e s ol Jain (o g JAIS,
Al oda A Gulia Sleall aladin) oS l:lucd.u.\.h

A Gl S 13 JaeLall Bl A G pl T Sleall Guly
Cjﬁ)wt@g;uuutw@meﬁtmwmgem
Jadl Jass e cladle il G e SV o ey i (Aa 50
w)uji@i;mwmmu};umwwmunuﬂl)

el A S LlaY) S8 i) ¢ leall 2325 M dasall

?Mléc}ijhﬂlm‘_gdxl.mui Al AS al S @

ua\)n\;\ﬂm)nu‘}ﬂ;wlyla.\&ﬂ\w)d\unuL.nL\ﬁAa\;ua_\
il V1) e Al )Y S dee ) gasi i sl da e f
Sl JLYY) Jie 7 s s Jual i) e 5080 aae 5 (Gila3 Y)Y
(=5 B o )

Lﬁﬂ u)SJ t_l‘ e ?J‘ PEEIeN u,ahﬂ ‘umﬂb u,ahﬂ\ )LP'“ ?M
[SY-S5 PEX s S g (VDR S PREC W (|
a);ﬂhu:...aj\ JSMW@MM)L&E\MJIM
el il (g sed ) jlaal i el 551 e lad S 1Y 3 sad)
teadl 13 aladial J8

s il Jlaind dalee e il £ 15 e Ll 34 quins
el dial) Jlativd

Microlife BP B3 AFIB

] AR



oy g 1A Al 3a slae (B (g0 g0 JSG Flill) pay it =ED
U shae

A “Y\ea_m(a.\;uuy @
_QM\%L;‘MMQEUH\M}MY:»& c

o) Cadne (8 ) A o) g plad Caiad Y 2 padad c
Ol Ala 5 ALl £ 1)W1 A s Juis ¥ 1 edas :

daal jLas
S ) s S a5l 2 JSZEAH)LP.\\ 38 anis oam 5

Microlife ¢ib il deasy th‘zl\ e (B o - 1l e Q)
(el il LY (s i el
oalddl)

s A g SIY) Y5 il (e el o g
Al il i e ay llae Rislaall lagledl E
|
Caal). 10

U g ¢ o2 glacall 3 58 YA o) il 2 5 e B raniay Jlaia Sleall 2
Ulae cundll c.m]\ Jlasial }| 3=k Microlife e)s.‘w ¢ G pasil
hasall Jlay o a3 ) Slead)

Obasall (e Bliie 40l jualial)

il Sl Jall allSs e

el JUEY) pie i mamall e Gakaill e @l pall o
.e‘d&:\u\ll

Ll el s e aals il

Aasiul ¢ g sl Cla e aaldll ) )

PRI gl 5 G 5330 / Caulasll 5 Al o 50

(Bdaall) ) sall Alguall 5 yanil

(s obaal) Al J e ¢ g jdadl 1 jle adad <) gusasS)

Cele el (Al (3 il 5 (Jlaning Lk 43S
;1)“?JL5;J1J45)&\..JL@311@)J‘«)xut-umwum-ﬂt;ua
Microlife fexss Juai¥) i€y Aalaall Microlife deaa i ¢ 4 iial)
lind go JMA (e el

www.microlife.com/support

el glas) 8 13 plasall grie pans iiall A o sy (i g2l
el gaa JlaiaY) 5l Z3a¥) gam ¥ Ala¥) 58l e JalSIL
clidtadl e Jlecall 138 peaiy ¥ laaaad sl lacall 5 AUa) )
OnSlgusall A Sl (3 siall

mu\mm padiud (o) ) um‘_g el 12 pid Y e
A a5l lealls dlae igaa ol e g5 O (S s A) A S
RERE]

(HF) 228 4l Zan) ) el (o ol Sleall 138 20355 Y o
il il sna 5 (MRI) (sl 051l 3 gl a5
o5 Jleall Jhe Gigan dlld (e @i Of (Say (CT) oassaall
Lol

bl Jana g5 yall Ay (8 adaill g 1l 515 Sleall Jaial 5 p23i) o
A5 el A3 pladind o | (@dl) il gally gall 8 cpaasall
38 () lial pally sl 852,10 clilaill 7 A gyl b adaill
AR RSl s Sleall Jhe Gigaa Y gam

a0l Ciatl L S3 W £l (i el (e atlinle s Slgall pal o
; Dl
Akl (s AY) il gl celall —
las @Ld\ EJ\);]\ Olayy —
<) Fay) s cleaall —
bl Guaadll ¢ gua —
Dbl &Sl —

O ol i€ 13 eyl i 5 Bl 5 Slead) 138 plaiul e (B 5 e
Aal aae i alal) s

(stllia g gSl) (381 551 il slae

ke e ENB0601-1-2: 2015 e Jleall 138 38155

gbalie 5 ¢Sl

2, Aglle Al laes e AL Slead) 138 aladiuly 7 jeas e

.(HF

8 eals 28l dpnlalin 5 5l VLl (o oAl Sleadl 1o eéiw \3

s Saal ) Jall s ole A ganall LSLSU o il YLl

Al e 1y el 0.3 ge J8 Y dlae o Lila (U sanall 3 3eaY1

Jheadl Glld alatiud xie 5 5¢aY)

Jeal &

Adla g el Aac U A b Jleniady Lah lgal) Calis

&1)2\51 alia [N

Guall ALE Sleall 1a xa 48 el A4)

Gl 3 610 £ 1OW al s sl e (@) g1 ala Jeage g 311
W A a ellat Gl e 53 5 sall Anill e gLkl

Oadil 5 pa da a8 o slall 552 e Usn g M ol sl ) 2
Aseds 230 °C

el A 1am 3 ol ja et Cain 3

a4l et A il a5 ciad e 3N gl Ly )l 4

YL g sl s Jeage Juasi i 5

100

microlife



458 cliaal gall, 11

-=°104-50/,°40-10 Aalladl) A
Lpaill Ay 5ha Il BV 2811 % 90 -15
:‘+J-5131+--4/:‘7!}1‘t:‘%)355+--20 O A Ja gy
Lpaill Ay 5ha )l BV 211 % 90 -15
(botadl Gaat) o 402 st
.~ 62.5x94.5x 138 )
Sl ) i Uiy s 5217 o0 (1A a3a a2
(sgamaall 1M ol 3o Jialy
1S5 S Ay e (3815 (o 8 1okl i) a)
Ll 5 Al e cgual iyl 1 Al e
Al arm - 855 yiade 280 - 20 roakl) sda

o - 4l ;4 ai 199 - 40
)k 200 -0 alja ki gae s

:E\Jl‘\
GEi)ale HA LT LS
&) ple 3+ e sASsLaa) 4B
3o 5 all dadll (0 5% + 1ol A8y
AA i lux 1.5V 4 o bl @l jaaa
,DC BV (it )8 Hrae Jpna @
(so5a)) mA 600
(s iy ey pla33ul) GILLEIG20 L s iy ) s
IP 20 P 4id

;EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1 foumpiall Az ya
;IEC 60601-1-2 (EMC)
IEC 60601-1-11

Ll < slE 10000 i @l sin 5 2 lead) HEC ]
Yl Gaay
Legdl <0l 5000 o 2 2 <) suansY)
Yl Gaay

Ao sanall Bkl eVl Aalal) Cilgrn il clllaia e Sleadl 138 G 53

EEC/93/42 &u,5¥) dalasy)

A 0L o) ya) e Jadiag

Microlife BP B3 AFIB

101



BP B3 AFIB Microlife

e

G b S s il ol o8y 5 e 550
el Al ) ga s (il 68

Lol axala 5o Sl saidlad

&S o e

YYYY-MM-DD-SSSSS) Ju s o jladi
(uom o sbad 55 rola-dlus

PAEN]

Cush ) (5 03 53ma

o b EEHIxE

Lad 52 gana

v
g

BSOS 30 GSHS G ) _‘;:jj Q
ces= C€0044
B ESTR N

SR 310 () S e shad S ) oaliinl b grine Ll

ol oasias Kl 5 YL Je 12 28 G sa LiE ealed e
o ¢ g sa L bl ¢ gR LS 3L ) 4s Dise () law (sl ol&iun pl
Oloban ¢ DL A ¢l i alial o emnpalSTo ) slL A LSS
AL e L 4l 13 sl 5 Bla 3 5 (s 5

QD oyt 8L B (o puin el (3 i 4y 538 o8
O g 38 o8 (pl 8L 48310 45 55 Gl 22l o (AF)s Jalaa
ECG Gob ) Wi slen 0 el 5 Causi AF (5 olan (Si 3y
2B ol Gola JAF Jlada 3 aeyasd cednad adl o andia e
Aplal dxal je 28 allas Sl 4

BSLATE

U/l ) 4aSa
(4dsila) M 4aS2
MAM <xS2

iy 53k Jusl
Dsiglal Juai) Jase
Al adaias
g3k

g5k sl
iy 4l

Sy
Celu/5s)

(Yl 222) (I sosges s

(Ol 232 ) (A siulys s

Gl L e e e

MAM 8 o) s

ol 5 yaad (5 )R b o) aayis
ER-FRUTICPS B

253 gosaa (i K8 il

slha s 5l S sl B £ 1A A
«Err2» 3L oS a Sl B

«Err 3» s L o e Sl :-C
«Err 1» 4 3 ,L3) y85a

(IHB) Aiiai 8 (o s 5 4L
(AFIB) (sl (3 0Dk b S

Osa il o) e Rl

SIS A B

 SIOIOISIOICIOIOIOIC)

A

BISISISISIEISIE)

OROB®E@

Cilaglaiy A gall dalell e slaall 1)

&5 Sleall 138 aladiul (8 o3 alasiuyl
Lafial 5 cliad o Lalaall aladiuy) cilaglas
il Gl & )l e

(BF) 0 50 oS il colid

e a8E Sia sla

©
0y
A

102

microlife



b Ot gl ol ) sl 2
W sk S 3l
el K @JU ‘::g}aﬂ
s iy 5 5l el
MAM L 2l (s 58 o503 G5 laal
s ) S8 5 8 6 I ol Gl S5 3
Qsd L 80500 4
il G gea 4 gl O3S ey
P.\.\S&).\S}Ld)ﬁa)mlmdaa)aajlﬁuj&
oS (5N 1) s s i 4 R
(IHB) pkaicls ali () jum (5 43I Gk (35
Wodla alidla 5
FXWd s)A) @\Lu u..u\.u
L i i S Sl
O Gaigd g s Al H55S Curdag i L6
Canh A Gy 85 5 5
] G — s b pladl
Ol Gl sy s b g s
5008 8 sl sl ) sl
sl ) edldia
Uad oy
CRAINN 593 5 5 S o 1N By hula 3 cul ya cJal
oy ) il e
g O3S
GoR ol iy e
oaalail e
Gilan 10
b claiiia, 11

u.ll.uL\uu@A s alaa uyu).l).\.ﬁ Sl ua.\.u oblad 1
(Sl Jlzd MAM (58 0305 (g 3 Jash) al8ag

oo~

alad cpl Caad Hla) (AF) oaad () Sl Hnd (andld culld o\t ol
O3 L5 (658 0 31l (63408 () spmdl s (i o2ina L @)
Aalllan Cl 4y |y any A_'a\‘)g\‘)L:g Jidiy cle Sl iy jy g 23L e

LAlad O e 3A llae S5 Loy se ) 2 g canlal

Dl By 5 ok AL IS 3y (5 )San b ¥ 5 Sl o sa il sl
* ol o2t il Sl clliibe 3l da g5 o8 (558 o il il YU
R o il slealin (551 0 crin s Is <Miicrolifie sleal&ius
3 (AF) 6 3l 0 smdly 8 8055 il g Jlms ()55 LG
B A Y (s sieg ) dua e 9 Gl el (S 5 0 6 L 3 )
o2l 53 (s bay 53 () 42 S pha 33 aS aul e Jled 4 (s ke
) el 51 (58 L5 ) 5 AF S8 55 Gl (oo () 3
aJAUmJ)éJJQ\?SJL J'l;_ia@g, ;\.A\QS\AAASAA?)MLM:\ Dhsa
Ao Qe di gagad 4 0 L g AL e IS sk 4 ah
34 52 AFIB Microlife s sS) Gasb 3l csoaas ¢ ssdly sud
4 e Maial g 5 AFIB a8 cpl 258 (oo 4a s S 65 YL
RS20k e dna s il Gred 40080 e (LS 1) (5 e O gDl yud
U:\\Lujf\ O L Lﬁ_):.‘g s il ?&A AFIB J.g\'uadhum O ) e
R o310 iy KU aula dna e 353 llae (S Gy 43 0Bn
a5 Sl 5 L (5 58 0 31 (slea B Jaus i (5 34l Microlife
Al 00 oy g3 4l g SIS (i Cpia T 5 SoK Blal 4y
97Jkaial U AF 4unjle 4 Caud Gl g (Gl 02003 (LS codal oty il
12 a5l e ol ol a5 Gl Qi %100 —

L oSy a4y 5l b 5 JSie el s 45808 d5n5 Cipsaa 0

o el 40 Ul (st Lande S5 0l 538 50 a5 Sle (Saled
&' 1 www.microlife.com <uls .5 i 86082261
Y pana by ALg‘J 9 dlad ) CileMal 4 @L;ua

125l alls ddizen (Y 5 S0e Y eana b

4S ¢ BP 3BTO-A Jae o (s ) 2iile sl (5,8 s 313l (s, *
330 (BIHS) LSl (53 S Ganil o 55 5038 S o 34ka 1)
Kearley K, Selwood M, Van 1 25l e ccaul 48 € 51 Gie )l
:.den Bruel A, Thompson M, Mant D, Hobbs FR et al
Triage tests for identifying atrial fibrillation in primary
-care: a diagnostic accuracy study comparing single
;lead ECG and modified BP monitors. BMJ Open 2014

:e004565.2 Wiesel J, Arbesfeld B, Schechter D:4
Comparison of the Microlife blood pressure monitor
with the Omron blood pressure monitor for detecting
.atrial fibrillation. Am J Cardiol 2014; 114:1046-1048

lle g

PR35 i g s b3 gty b RIS (o el
(sl Jxd MAM s 8 0301 gy o Jaké)
$uma (AF) L;)JAA Ol yud
}M).\)m‘\.m)bumupu};)md)ﬁb): Al S A
283 alail | (5 jalan
A J S 2l fia 4S8 (S dalse

Microlife BP B3 AFIB

E] FA |



Ougpmadly pud A e GRS S QA B g R 2 Bl S A
faaa ?193\ 1) ¢ ulaa

A le 43 Ml (VG Sy dibo 4 s B5 VL 23 258 (e dpa s
) it e (5 5 0 331 1) 353 (53 L3 ¢ (gl O gDy
YL Sl g A L) 058 5L 3 51 4 e JLe 50 YL A
bl ¢l 5 ey (99 ) AYL Sl s 054 LA 1509 )
oo A 55 ¢ ) AREIY (5 Hhe A Al 4S (500 il (51 G 5l g S
e (558 0 31 Ui g 1) 258 (53 L2 258

shle mli S Jid 4 AF 808 ksl sl 5 llss sl 0
A8 5 A g0 Juaial o) 3 4R 258 aidpag il il
Ll atalli ol 51 SieS AF e jle 40 Dlise ol s

S J IS ) g a AS (S Jalgo

355 oe iulia Glad 5 5l G apnSh gl i e Al s et
Gl (AT 280 GRS (5 i 48 4D Sy e 51 S8 sk ay
s Dliae (5 33183 gDy s 4 a8 ) linalal 5 A Ll ) e )
Al e a4y (5 e 48 ) 508 la (51 a8 Gl A L
4200 5 (e Alaa ) Cal o iy el gl

.l axal e www.microlife.com/afibeuls

Db Ot (o) ol ) oalitud 2

W 5L Gas Ul

SIS ol 53 1yl (ol i) ¢ ol duna 538 3L D) 2
230 4) W (55l Al i B ol () G 53 (7) sk abaine, S
B e 5 e il 2o 4 dan 5 L 1 (s AAC 1/50s b

Apla
ol g g alili

Seadin g s s 4y sy 220 33a sl T IS ) o 1
G S el M () a8 0238 b 1) Jlas 2l e 3K e ()
a3 L @) MAM 4aSa cola palai cpiman 5 Juw auls

G MAM 483 238 adais M 4Ss L5 L 1 ol 3 55 oo Jla .2
A L 5yl pinan 5 ole s

S dae YU lenlaial ) ldas 4y 5 el ¢ ) aibali ) 2.3

ok et el 5 555 ¢ MAM 4683 a8 5488y a5l sy 4
gl e alldsbia 5

5035381 MAM 4e€3 iy i) Cels 5 55, 380 A 0 A5
g 38 J oy ge ol Bl dla gles 44 4ali3 a5 U
P8 i) gt 4| el 2l 6 e Ja S () Sada
e ol o)y 25 02l a3 YL

SR S 0 Olal ol 53 K5y 4y Ty e oSl

A4S il a L8 (558 0 31 (51 (5 e shaad Al s S ol il
O S e il o R o 3l e Jgla 3 1) st Gl e el b
a4t &8 il ) 3 se Al k) e

o Qe dadia (55 (o)l A Ll Gl i 0 g alaldli ) g
o 31 Ol oyl alad ¢l (s paim 3 g0 pllalE ) gm0 0
oS o1l 1adna ¢ Aay® Al (ol 258 e sald Gilai Al 4w 5 4K
4 AFIBabs a8 alhs &) g3 048 &) sa AFIB/MAM
Axal ja Sy g dalles ) 358 (et s Jlan 4 S ) a
Al

el ¢y 93 Jlib (5,8 0 31 (o 3 AF (et Cajpam
Oy Gandis Ll 2 gd e el Kl 4sda 5 5 AFIB
32 ECG i bl 32 G50 5l pavadielass 5l (5 lao
EPTS

Anli puaaa el g 50l 021 S a3 R el s 0 B
e 5l A

aia le slid) adidi b 5 ol R saali Juadial o&iua Gl =&
) 05kada b S e 4S Gl 81 ) (5 e () saadly ad
Ll ) el a.\ﬂ@,\zﬁ(gﬁﬁ;}ﬁ‘

Gl Seanc (5l G Sl s le alai gad il sBaa =8
) oy () 2 258 (e Apa 55,00 e Sl sty (58 LS8

o il Al alaie) Q8 4niii (055 oy 5] 1 35 e dpa st TED
oalitis) (MAM ) an 5 8 o 3 iy ) 0sa L 5 18
bl

Sy (AF) s ialaa 0 sandly sud

boussia s adia plie i) b i OS5 p o B apha sh4

Lad i 3 adifia (sla Jsbo Jan i (S il sls JUan 355

QDb 398 (oe 053 G2 ey 5 B (B n s g oal Al

D el 5 oy (S S Ll 4l (e 35m 0 (Sl 6 e

i Sl o g0 48 c2330 ol 35 g (Lo alao) Gl (B 580 s 5o

i 3 (5 53083 0 sauDl 3 88 (e (sl d) QB il g a pm

L2l 8 e Ladi il (e e 4y Qi Gl e alal (58 Cp B J gl

o gl Ll cama bl 2 A (Rai 5 4 (5 s 05Dl s 5

S 6?&.4;“_& Ol al )y Hd SO Al Caa ga 02yl 52 il g3

Jie € (gl 20 R (5 e 43 4uia le dad iy 5 8 ol

Ll pd s S 5 S S 4 6 3l O gDl

104

microlife



A e iy 53 (AFIB)s 33 0 3mdlpad pmiii sl =)
53 (oo ded (MAM) M sia € 03151

aie) 4B (s 48 0 31l (g) sl S .3

2 lilan Jlaatind 358 cCulled ) 6% o5l ) (G ¢
a5 4hdi Jaba (555 5,8 o0 I (i 43ds 5 Jilas ¢
G0 n by Al A 51 5 3l B Gae ) 50 1) laly S e
plad (5)R5A (S e b 5 S
30 Ysana) 203 aladl 93l Su g5 1y WS oI Adisad ¢
61 33k 50 8 3 SlBe Gl ) 53 S 3548 358 e e (2
s Aled o3 () 53 L3R (g 5 0 3 Caga i (55 (e
8 o318l (gl Caly (o ol VL O 3 (5,8 0 il angils &S
AR ) el 3y se g2m sla
S (sleitind 03 Y0 a5 Gsom GOV 1 Dl Ol slenld ¢
S (5 laasa
AL 010 Al e ) gha 4 215 3 4S S Jaala liedal Ader ¢
(25k o Gedle)
4831 050 i 53 55 ol A NS Cjpadr |y b e
) RYCESPIFS PTSIEE - ELP- P
0345 4oy Lok i) 51 L el 12 3353 4S 25 (jiabaa @
Al
G50 Sl (on (e Blu 3 3san ) i3 55, LA S o
SR 1A 50 Al Ged 3 KA
AL Gl il Cumas B a8 adau g5,y 1h0 A 6500 e
Juala (el 258 8 mlasan gl )) 5 2155 (8 K )5 5l o

Qi g % ) 4

o8 el s, b (8 o0 JSq) 2 laitid s 58 0 3l i) 1
R e 4 S A | (LS 8 ailfan 5,5 5lul) MAM
«.2

A L 6 & 31l g 5 5l ) 1) (D) hsela/ s ) 4eS 2

S oa il Gl il dla 3 a5l ey 058 sk aus 5L 3
A G Olled o8 B2 5a (sla aguale 03 S asdie ) 4G
Cuna ) 5230 il Gt 3 jled 25w lilel dadia 55
A (550358 (5,8 0 3l Jsha a0 S

xRl anbia 555 (18 Mgk meem o8 K )5 Sl 4
G0 AB-A OS5 RIash o ola i s J mmaa (8 £ ) 8
) S sl B R B sline 4 258 Jalls Kiilel asiia
s aladh 1y o K b3l dagl i o) 50 )85 e (s sl asllae

T gl Al
Ay 3 o i) 28 e duim e alida (slas il b a5 5L Microlife
Ladi 555k 55 pSae) 1S QAT 358 (553 )53 o3l L e |

NESEERp:

S0k SR )| Akl ol
Jiesiile 22 - 17 S
el 32 - 22 M
il 42-22 M-L
e 42 - 32 L
i 52- 32 L-XL

S 3 e G e 2550

€ ealiil Microlife laai s 3l kit <&
Gt ol e Lad Sl L ol (B) 2 )b iy 5o
et 86082261 o a4z (ily 0255 Lo <S55 )2 Microlifele

RS
S s 5 (@) g Sl Lol Al o) col&iloon 4 iy 5 3y Jlsil (513 4

L L Al Gk 4 g8l 32 U g ea S s (@) 4 lag e

MAM L & jlaitind (s € o3 (g AL

MAM L (8 o 31l s ) alaibiud (i sy s o 3150 Sl e ) Gl

O i aSa) Jila 4y e QLA () sie (5 58 0 3101 e (580L)

AS o ) O D) NS e Lt iR Jal se il s 555 dsh

Chg) 4y s sislatie) BB & e oty MAM 58 o510 Gis 5 )

A e i)

2 (MAM) (5o 5 58 o3l )l 4w (Kl 55 AT (5150 o
dada 55 (BMAM  slei gl s gle3 B 15 @) MAM
(o8 e olail S 2l (555 40 it sl o, 20 )Lid « Kilas
SRilal aniia 5 55 ) MAM alai B aaa L3 | MAM € Taxas
sl S

4S80 e i 1) 312 ] dae Rilal Gl ) Crew Gl i @
Gl alail Jla ) ada s 30 5580 Jail 351 SalS 2 e i

asSaa Uikedi s 2ga s 4Abald 46 15 58 o 3130 S a On @
Ll 5 R 0 51l (5l oailaly (e ) sisa (LS

O o i Ladi 53 L3 O Jae 5 sl e 0213 Uldad ailan 5 @
s e 02l (i 5 58 o A alal)

S (g1 sa ags e 31l o 53 a3 0aS Sb ) e

LB a) ) el 380 pad i 1S ;e il Ll aal IS 1Y o

Microlife BP B3 AFIB

105 2N



533 .l (ESH, ESC, JSH) llall 0 sla Jaall ) sinea | (ks
o e b Gl 5 a

Aragi| (o iuba| gl 03934
S Azl o S 4 85| 135s | YL s s L8| 1
LS. 84-80 -130 Yooss L8| 2
BECEP 134
s 55 5 8 o ) 80>| 130> | —slhe (s L] 3
Jlan 3532

o 318l Angii Ol i 4y (5 5L 5 R 0 31 ) el Caay () e C VL

130/90 \: 140/80 o 055l :dbe 058 oo (b)) S

C YLl ¢ sa HLidy A4Sl (pl saiaailis mmHg

(IHB) pkiiad ld oy i (g Al (s (s

0313 a1 alaials (il (ol yum oK 4S 203 (e L5 GO Caedle (3
gl al g g LR L ot 48 K o jlail oy sa HLi el (gl 3

b )83 68 0310 35 e dna sl
@&uyﬁoh.ﬂ)\ﬂ J\)SSOJJ‘JAOM}#&\)#OLG%\
R 031351 L e et 4S Causl S yin shans gl i Lt Sy ol
S a5 o1l i 1l ol e o Sl s aluald 53 L3
S o il ] plaidls QBB b s

P a1 38 53 OBl b 4 e MAM Ui ) 2 =B
Rl Al glla A yp Gids 4r it e Sal S g Uil
o 31 gy 52 Ja) B 53 i Caga (5 33l ¢ spmly
mlad axal e qg( @l Jxd MAM =8

a5 58 o il a8 ¢ il puia (0053 alaiels ) s o
b)\.u\u.a})h.\;n J}u‘_fﬂ)éu:)&uu'uuumd})w)\

R o311 258 (A L 5 easa it ) MAM 8

) edldiul 2pp s 4 i Gle Slal (S Caga Bl ol

Amla Azal ye @b Gpiedd ) SEEN)

Woala alidla 5

o 0 1y (5 R o 3101l 4aii 99 Jilas Sila il ¢y a4y ol
LAl

03 0 Al il (e

L LI LS Cae dy 1) M (B) 4eSa e hsdla RECREPTIRLEN
€A i b 558 o1 gl ol (ke a5 19 «M» aalxi
23 e el Rdilel asba g 5

4L 5 ol oy ) rana LIS () a4 2 5 S 4SaaBin 5
olans (23l s i a Y an a4y JLE K1l e AlS N
WS e ey i g3l JAlY 4 s i ) S35k

O Sadia a4 @ Al Gl SLE (5 xS ) s 2 6
s oo Ohlad

b 5 @3 sinlbs 5 1) (st L Jald (5 )8 o jlail a7
4 dag e Dlapa i 3 gine jalh (il dadia (55 (4 o=
A€ aa s S glaala

S 501 253k ey L 4 o T (5o il 48 a8 8

DS shdy4iia 1 agan ) G JSiil) i i pala | oKius 9
(Asbiae Jhisala

A 8l Gl L3 (AFIB)salas 0 sl i G st <8

S5 oo dlad (MAM) () sie s 8 051 L

ON/OFF 4aSa (pala i Ly anil 53 e 28 520 4S (e ) 8

S 3 g |y (g jlail e 3 S 3b b (Cisela/ o))

(e AL LS sl b Jal U (sl &G ga 3 D)

=

Oos e samse J SIS 5 (5l ey 53 oliius pl 3 5 )8
Y& ol oy gam 3, ond 4 K ) (il )50 5120
laane 1) 052 052 L ol (e O 2 G 2 058 L (e
A LI 5L ) s o el 5 S o I el 1 )
bl dza) je 2 mllae Sy 40 258 (e Apa i

280020 |5 AFIB 2t il 6 e cs b 02 2 =D
e S ga A dagh O3S ey
135 YL 1t ) g Ad) 1AL YU Sl Sl gl L 4SS ) gu 3
)la)ﬁfdab)_wl)la)sLayu”b)m?.\L.u (EJAJM‘!LM
&30;&@@&&\)10‘4@,»@?@ )
b aSile S5 1 o 5 a8 |, ONJOFF 4sSa caly (i |y o g
S s 5 48312 580 dpr 0 san e (e 40 4 ey
S s sl (5 K 0 1) Al Gy 0 R0 ) Al
[obsy AnSs S Sy adaila ) 1) L8 (5,8 o 3100 il 4ea 2l S
D3 Gile dadia 555 8 «M» 02 Seadia a8 U1, (D) Lisla
S 28 s 0 S S (3) MAM LSS L e
650 «CL» i a5 o Slyadaila 51 Hlaia ) sesalraSullin <8
Sl e Ll ilei dadia
B oIS (il 1o A Csd L 4K
)ﬁ#@\y@ﬁwm%uﬁm@)dd};ydu)\}j
DA Ahuas plad gl Loliildal) s
(D) sthae 03 5230 53 231 55 o Lk (53 LI ¢l 53 gaili g e 3 )l
05 iy 4l Jgan 358 18 (Ga8) YU Sl ¢(2,3) s ¢

106

microlife



ol 45X gl G jema g )5 5148 e il Cipeaa ) =D
S g )hasa
Lol i€ e ol 3Y gha e (5) oKy J A8y e 0 =B
ERF IS EQUL R
le.ﬁa dglj W gl ) saldial
Cal 5)L:: d;\ﬁ L5L€_|);L| d,)uj 4 oaldtul d;lﬁ LS o
i€ ol «NIMH» g 58 508 Ji8 slags sk )l ki <&

2 Ll 25 il dadia 55) (A L i 48 5a 0 B
4ol ) oaliind ade ) gea o gl 5L Tadaa by Gy gaS
o8 (53 g oalities) 53 1y camlai z A ) L il (Y sha e
AT s oK (1252 i sald Sy )3 S e S0 0
AR el
(o o i L i S e (sl oy Jf 4SS sea 0 D
A lan o8 311 5k B (sl s canS
Ol gl o 3L (psa LB iaian o8 4y Jsil b Ll <D
el Cade dg dasi L oasi€ 5 o8 oSG abs 40 1) e il
e 5L A 5Y

DS ) oaliad 7

S el bl 55w ) Microlife osa Jlaé (iai a\;ﬁu:\

2w ). (DC 6V, 600 mA)_sigll
Ui i L 0S8 53 Microlife cilesa L) sl g ) <80

8 lad 86082261 oledi 4

S daala lisedal Gl as 5 sl ol 31 =8

05 i Gl o8 )3 @l (B) Jail Jae ds | il JiS 1
Auled Jaala

_%Mdﬁﬁuﬁ})ﬁu‘jl_z

s el i eae L il 250 daale (3 4o sl 4SSy a5

DL L3 8 e 03l ilad (LB (5 R o 1) gl M 4Sa ama 0 188

O 52 1 b R b 31l s M 4aSa ) i pala

08 S llae as ) S CumBpe b 58 LI () e XIS D

ol sadi 4t & lay jadavgie ke 0 A

o 312l 4aiii 99 ) iw o pdd Culild o&iuy 4 BEL 4181 4a 5

A path gl 9l JaaS Alibla Ay 3 i) g8

Tl a3 Byt g g 00 i SGiba g 1 e

D g () Sy T 5 0K b B8 G iy b

sy e o ) el &) iy

b8 g s 8 Sl

1) M A4S i€ Sy abadla ) 1) A8 (5 8 o 5ol i 4 bl K)

20 L8 Gilai dadia 555 «CL ALLY caedle () Sadia oK

A4Sy cadiila JalS 0 S Sy (sl (230 i sela 1) ) ol o)

Aae) (a8 Sy aaa L «CL ALL» 02 Swedia s 2 1) MAM

AL el i) S SS G s A

) Saldin o 31 (D) Lasela/0ds ) Sy rdiia clples 31 =)
. lis «CL ALL»

-y

O st 5 s Al S Curida g dlai 6

Canl (A L85 5 5
038 Odis &t 8 )8 Cipean 3y 5a s L Ve 2508 A s
AL SE4) 2 ) A Sada Jilei dadia g5 () gk i o
AL Le il Lal a8 e dlal 3 62 3 )S IS 4y oKy aSyl RPENPAN (YR eN:
A R oy o
U S — s A
o8y S gy I o D) ik e 5L G JA D 2
gm0 02 (A Sl (5 A Shilad) a8 (g0 () Sadin 4 g 50
L O 523 Al L b 5 2 I 3 sa s sl by IS GlSal
S ) By a5 @5 (7) (s il akaine 1
gemaa a0 la b g R 18 Ol 5e3 S e b 551 2
e duala lisalal e g Cfie calad
oKl oaldinl 2y 50 4da 5y e Cilapuia 5343 ol (e ) aabaii 51 2.3
Al A 5 (b i )
Aociels 554 8 NS as padad )il abia <
s il s (5 i (g 523 1 o
O omed Gigs s s g s
AYsh e L GVSIAA Gile <5 5/1 s g5 4 ) ==
L Anlad saldi)

Microlife BP B3 AFIB

I FA |



ORAIAN a5 o€ oIl By Gula T el pa ¢ (il 9

i ol .8

cliilaa g e

43 da 53 30 pge il DUl B aplad aslas cdy 4y | Laia) ) 4a jita Wl @
S ekl ) U 258 e dpa il 0 | o el 5 oSl
Lo gina 3 6A 3 35 dnlal aalllae Cd ag | e Jaall ) gins o800
YIRS

W&W\Jﬂe)ﬁd)d:ﬁ:J@\d&dﬁ)&d\ﬁ@:&udw\ .
il 4o dad (LT Lk I8 53 (A s 43 St o€ 4 5 o
_JJ‘MG&@J}JS?.\D

3 g0 dalial byl g il s S0 Calidg (gl ja) ) o8 (i @
€t liadiiay 358 ) saliial

AR )8 kil 3y se daliial byl 5 aites Gabes WAL @

mde&\mwe&.«m&%\J\wL&ﬂ\Ju}Jﬁ

c\Sx.\ué)\d}Aa.A).\cA)\}A\Jéaés_\.\u\‘\.l}s‘)th\.umu)}m)é .
ulat saldiul

e (5 )laa 8 oy ¢ S 5l 3l e

Aulai dallaa | Laial yas jids gl )3 el GG @

A Ay S e ;L8 o8 Jaus 8 ol oy (5 58 o i) il @
LA Uapad 4, S (Sl g 0 ) ke s eagar (S
L (5 0 31l gl dg ) 55 o c2 435105 ) shan ey aidle
30530 5ip 83 e L AS ) ol wBle Kod 4y aly 52 S K
b s e S8y 40 Sl gm0 358 (o0 Apa i3 sa dn 55 e
ke i Juala ulas Y sadl

oaliind ol&iny ) Lad < juas () s €3 € 48 i€ Juala (lisalal
il ) 3 3 S el ot 5 ()
ad oy ) eoliid p8aa Lay) y 4l sl 5 QIS ayla By 35

Epv)

oy cpl )l eand Bala Jlan 3y 5a 53 3 (o yeaa pie 3l 5a Rl

i R la lara b s sl s 8o 3l ) B 085 ool

s 12 55 OSasS 2 0sa i (6 ,%6 il o) ol8ir ol
el sakiam £ 5 5 (ool 8 b Juikl (S )

2 ol San Ko 5 Jsh joans B 8 o a5 @
CHil A Glisedal CuliE 5y 5 S alag) RN 58 L3 (5 Se 1l
ol (gl ol&iud g i 3 50 2 180 Lake ili (58 Lid
S ) pde 38 SE L) se 0l 0

Ro il 1y ¢ sa Ui a8 i Nigra Sl aliind L olSiua o) @
L (o) 3 s (slla D) Cand a3 dedia add e K1 2K a
GeliaS ol A (a5 dah Gay i die) (aglepa bl b s

by 5 oadi adad (5 5 o 3l Jae g K o ) palhad H5 0 &) gea o
D258 e 0ald el QBT 3 Jle sk anash o ol Uad

O GaS sk Ghgy g Uad gl &) i

G s 2530 65 o B | Db JGs | «Err»
skl geala et |y Al b sla | Gl i
* a3 alail s 1 (5,8

G yali 2y 5 5l Jaws 68 LG (andlis JuSeu| «Err 2»

ORI L S e o M aS Gl | cwols| B
oy alailTaaaa oKl il LENTYN
Cull 1 a5a 550k S o3l Jsh
JEYPIEY P
OSan 35 ol dlag) sl o (AS jLid Ll «Err 3»
g g Seams bl gale e C-a®
S 5 o8y 4y s Sl Jladl ), 230 A0k

0 Jaala liddal Juail Jaw a5
o)l 503 S (g gai ) ) L b Sl &) 5
Al S Taxsa | =8

5 e syl (5K o il LIS 43| «Err 5»
Lkl 3gd el Glilel (g) Anii s (| oada
Gl 4 i Cga 5l S Gk )

oy aladl |y la 5,8 o il ¢ 1S3l J)8
ke ) 83

G ar oS o )l Jsh 5 b slallaa «Err 6»
5 4 & ¢ gem MAMs K o il
J'H_'\.LJ LIV T UV IVPE PPN LR P
T 4 i Cga 5 Gl S )k
oy aladl |yl 5,8 o il ¢ Sl J48
* ol ) SS

o lxl gy
T3S
MAM

299 5 i) ol 303 Db 3y LS| pmigla| «HIp
Gl b pan Ol s W(mmHg L
48835 () (4885 )3 )L 200 S Ui | b 50k
15 R ol Taana 563 S caal i Jui
Sl ) sS
40 3 ieS) ol by o QB (L | QBB L a|  «LO»

€ )8 e Il (i 5o b | ol s

ol

_Aﬁwﬂjﬁmﬁ_}gl.)eM.\GAtJJ_)S\AJ)LA.)LﬂL';AS:\JJ\}A

108

microlife



Gl Ly Ho 1 el&iny sl aa by sl il 36 slie s
R o8 o (555 T bl Bl e by 58 S
Calalad PP EN ?Jl)l ol&iua ol&iua ke, Ad L ) saldiusl s 5
S (5 50 S Gy s 1) O 20 (s 5 2G aa 8 31
L oaldind sy Gl &JAAA oK ‘_A'a\.\ BBt ANy BBt
e Can (San O Dlna o g e 5 (6 S0 col8nd (5 Jlue i
Al 4 1 & s Slee
ol L S 4y l8 48 ol 1 5 S0 sS Lusid ) s ) oK
48 5 S S cilaal aliad aly jlad 4 08 o]y s 485 St
35ms O8I sl il a3 5] 5 l8iius (0l (sladl ) 5 JAS Ly
LB

Llial

Gliial oF 51 84S aase gl ) SUphad o gl ) shay Cimin g Sy

Lasd Jlan b 50lS 4 Jass s by (S cand 4 e ol (Sae 02555

sy

il sl Jl gl s b & 44

a8l 0 0 sa DL (o R0 il ol a8 (i
i 4 ) lad A s (il A4Syl jhala 4 sl il w0l
255 (6o 31 (93 (slaalail s 31 1) (5A LS (2 e (Siaie
Conl i) 4883 5 Blas 5 208 J8 ) digme 5o Il ol 1
5 oRo 3130 4y o8l aane (s 5 253 (il phail (il 053 B S
S Al

S S S e s b (laen ) sha 4y ol ol
e 5 N Cely Cud (Sas IS ol 2050 s3liisl (ME)
s (R jlail s e b oK

((HF) YU S 8 (oa) i il 3end &) glaa 3 ol cpl )

L Sl 5 (MRI) (oabline (uilig 55 b (500 i seall ) 3623
el Gl (Sae IS Gyl iS5 oiiul (CT) ismelS ) S sasi
D 5):&)\;.“ Sy ade g LG A Sdae a JBlaa)
Jduﬂu&méﬁj;@hd%‘ﬂ)d ‘JQM}J};@A PRGN
&) (5 o A3 5 oaliind | K oliul g0 A g Cladliay
Gladdiay 2 oad Kdodgina Jl ez Hi ayl pd jo Cladad 5 diyma
ol eyl g ol&iua 2 Slee 50 JOEAL 43 jaie ) (Saa 3
s

BEPCCNEIPR PO VI [RPL CIREp ST S P NP
(S Cldlae 333 )) se il

Gushy 5 Dlale s ool —

L)@ —

GLalaT ) g lady pm —

Bl s el B0 —

S S5 Sl —

5 3 Sl (51 el Candlia JLES L (adans (il 51 3 pia
IS0 sl oKy i cdayl pd b Ciledea Gl

oo il 2l 5 Cand (Kan (5% I Gm 2 Jlen SIS @
LIS el i g 5 ea S alaal g0

a5 lags ey chad i (51010 o ban (53 L 55K 31 1 e
(DA bade ) ale) J S BB pe IS a4y jaiedS Glama o 8
O bap 5 8358 Jin) 3 5 a5 LS ) ) A 50 150
S Glial (U e

S e 3l (53 LS Cpand 51 ot Gl ) o8 ol e
ol cpl 2l 43Eh ada (55508 ails (5 5o 1) il Caa
saziais R jlai 53 Jida by asana g GBS L el (55 s oaliiad
Db oalaial ) Jad ¢ S & CYDEAN L ()5 5 (RSN Gy s 3
L0 O gdia J}:;J.ﬁ:_)ib ol

Jee 480 3l ok el s Cunn 55y sn i g%l ) e
S (g lan A ead alash (g il dae (5 LSy by (e Sl

O D) (Lad st b dsse i 53 i) CS a s i abis Jals )3 @
LS paliind o8

Jada

liiad o 51 8148 anae gl 1) S yld o gl sk Cumn s Sy

A e Gl L K e 4y yae Nl e gl

Jand) ) 5isd 4SS cpl 248 (52 ) 30 (51 Jah Ol 55 oKa Gl 31 @
Cl ghse 0238 Al 2 gad 02l (sl 020 2213 rania 55 ol 0 53
Ly ) i) ol s )3l (5 S ) U slacad

i (550 31 s Ly S At sl ) Slen glasd 552 e

D235 panadio S Gy daw 55 3l Jadd 5510 Gl i 5 gled e

258

4 R il e cudd Gladad e 5 digze oK aS W€ a0 @
Db b aiba uad ciladad | digra olius 4S au el
L2080 saldinl Ll ) i€ IS sale je

B s e e (o 5K 5l sl 3 g jsh sl A s o
OSas 5 300 GBS ) hama 058 (0 R0 A s Y5k
Y sk e ) b ashae jsh 4y 8 0 sd cily cal diely cal
Jie) hasma (53 a8 DR aidle (il e (28 (5 1o 5l
2l (il &G s

O35 (BAlS ey digma Ui (ia yaa 3D Yl B K S e
284S (el ge G358 Cunl 4 adie G (Sae 502l e
Dl JA diya i it L sana slags 5Re il ) Y sl e )
e 3lail (Y sl sdle pe JLE ) sem 50 S Clital 38
2o aS Sz JLIE U WS 1) dime L S g |

i a8 4 S0 35 L o5l 3l e sladame j2oBiua il 3l @
280 oaliiad Jlaid)

Microlife BP B3 AFIB

C] FA |



PP
3% e 0l 8 Gl Al (S i (sl o8 5l i
RSP PEERY]
L}
Gilan 10
Coara (slealing Cunl ciilaa Jlu 5 (1l a A gley ) o&iea
2R e sy jpend O8I gy Y5 Sole (Sailei ba i
o a4y (il 0 58 Lode S8 58 )y ¥ 5 5Sole lead 1 Lkl
A8 i 86082261
A a1 & Oyl o g oy 5l sl L 03 Sl
Pl e SR )z A 250
i 5 Jaa Sy 54
250 sk sl Jaadl ) gtid b lia by o2l (5 o0l L aS sl
Ll sl o) Gl A (5 il k;ljl.\.Lu): k_l:\.ul]
cnaliali g il Ly (S 58 3 ) 53 53 Jass 58 o
_a\gx_’ué slaial y g (sl Aduy
(sl oIS 25l (gl o3 o ons 3 5 RS
5l e il ls a5
Aol 2SS Cailaa Jla ga )y IS
st Y g Sl €8 Kyl b ‘d,mu‘;up\_f. 3 S )
Jwww.microlife.com el azal je ) o 4 b anlad Jals
support
Gsea igoh HsU 5 s VIS il () ) 4 Jadd YIS (o g5
o033 (el b Gl 8 ey Cailaa Cand iy gai by pant 3K (o0
AL a3 ganae 1 ) 50 021 (o a3 5 el Chilaca

45, 104-50 / 3 Sl 4n 53 40-10 510 p3¥ hasne Ja )&
Culgs H R
sk JSa % 90-15
Fo +131- -4 / C° +55 - -20 1l e b
gk s % 90-15
(Wes sl lawail 44) o £ 402 1009
el 62.5 X 94.5 x 138 s alay)

S Gl Gl 4 Ay ylaiiln 52-17 )
(i (gmaaa 2 3l laily)

| 36 :Korotkoff (s, ¢l « S sia shud
Sl V3l e J s

OsA L — o ga yial 280 - 20

Gl L i — 488y L 199 - 40

kg 0
e 31 gy

158 03I Adala

5ol ol ) R0 gy Jial ) L i s elual Cijsa 50 e
SO she 358 S b 5 05 ealdial digme

muslaliig g 381 (5 & s cileMal

ENB0B01-1-2 (suaslaliins 5 sS0 YA 3 jlaikial s ol oy

Al cslae 2015

Y Gl 8 L Sy ol agat ) slae 5 el g1 ol ()

Ll o2 24 (HF)

ol 5 (5 8 laline s SN (glaglae 43 S 33 o8 () )

Wel&ina 5 sassSake Glal Je) daa Ji o gl (uilS i s )

5 e 0.3 Jilan o ¢l ) ealiind A8 2S5 saliial (o) ya (Al

80 aliald Waal&ins oyl

ol ) cusd) o

S 5 SER 5 g Ay S L i | o8

gk OAS

bl oe st Ji8 ol Cpl ol e 43 02k 43 ) dy g L

L5 26 s (G0 g3 Jaal 4l 5 1) oies 43 () 255k Juail 1
S G g w55k S Sl e ad Bisk 511 s S s

Gled aplad Gy 2 p8d (b GS p Qb 1) 253k 8 2
53 30 Sl 4 3 30 °C ) il ol

Al S SR AS Aa L a5k S S 55k 4 3

-l I N5 S S sl 4d Glet ) ) s A a4

e a2yl Jasd 5 4l gl g ) oS 43 2550 Juai 5

S 58 L 03 Cilia y pm 4 )5 S il Juals ikl B
SR DA i S (e 0

ASG ealdid An )l e 0y 5l D

oiioh b (o sl Gadile 50 205 b (o sdiad ) 1 lada
el 5l A

58 sl (S CSER S) dig5 59S (538 KA o) 1l Q

1298 atud Al ol pd s a3 AN S 7 plada c

¢S o)Al iy Gila 3l

i i€ a3 O b OlSe Jle 2 a oy 0 4S 358 (e dpass
AR 1B Gl 3 e i 3l el st 4 (da s i) (SilSa
o bt 40 Uiy ca s Lone S50 50 G g Sle et L il

A5 ke 86082261

110

microlife



o sieshe 299 - 0

o5 el 1
o5 Sk k 3 oasaaa 50
shal Jhie + 5%
AA 3l s 1,5 5 bl o
BN
,DC BV piiess G0 32 Hsil @
(s o1) mA 600
(32 okl ) oS o1l JL920 Lk
IP 20

:EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1
IEC 60601-1-2 (EMC); IEC
60601-1-11

S35 10000 b Jus 5 2ol
Sy G 48 WS

(s o313 55000 L I 2 2ila o315
gy glail )Sa}jd\sehs)\

L& Giulal 03 gasa
gl

HITEEE S
oSl JLad ¢y
1

July geia

1 bl L jee
uslla gy Al
HEX-

sLaa il

LA 3 ) ga la) it
reladd cdly o (o)

Directive (5 3y < a3 jlailin) sl 3k b ol ol sl (K55
b ciallas EEC/93/42
RN =g SO QLA TN

Microlife BP B3 AFIB

ZEEN FA |



112

microlife



	1. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for early Detection (Active only in MAM mode)
	What is Atrial Fibrillation (AF)?
	Who should be screened for Atrial Fibrillation?
	Risk factors you can control

	2. Using the device for the first time
	Inserting the batteries
	Setting the date and time
	Selecting the correct cuff
	Selecting standard or MAM mode

	3. Checklist for taking a reliable measurement
	4. Taking a blood pressure measurement
	Manual inflation
	How not to store a reading
	How do I evaluate my blood pressure
	Appearance of the irregular heartbeat (IHB) symbol

	5. Data memory
	Viewing the stored values
	Clearing all values

	6. Battery indicator and battery change
	Low battery
	Flat battery - replacement
	Which batteries and which procedure?
	Using rechargeable batteries

	7. Using a mains adapter
	8. Error Messages
	9. Safety, care, accuracy test and disposal
	Device care
	Cleaning the cuff
	Accuracy test
	Disposal

	10. Guarantee
	11. Technical Specifications
	1. Aspecto del indicador de fibrilación atrial para la detección temprana (activo solo en modo MAM)
	¿Qué es fibrilación auricular (FA)?
	¿Quién debe ser examinado para fibrilación atrial?
	Factores de riesgos que le permite controlar

	2. Uso del dispositivo por primera vez
	Colocar las baterías
	Ajuste de fecha y hora
	Elegir el manguito correcto
	Seleccionando el modo estándar o MAM

	3. Lista de chequeo para efectuar una medición fiable
	4. Medición de la presión arterial
	Inflación manual
	Procedimiento para no guardar la lectura
	¿Cómo he de evaluar mi presión arterial?
	Apariencia del símbolo de latidos irregulares (IHB)

	5. Memoria de datos
	Ver los valores guardados
	Borrar todos los valores

	6. Indicador de baterías y cambio de baterías
	Baterías con poca carga
	Baterías descargadas – cambio
	¿Qué baterías y qué procedimiento?
	Uso de baterías recargables

	7. Uso de un adaptador de corriente
	8. Mensajes de error
	9. Seguridad, cuidado, control de precisión y eliminación de residuos
	Cuidado del dispositivo
	Limpieza del brazalete
	Control de precisión
	Eliminación de residuos

	10. Garantía
	11. Especificaciones técnicas
	1. Apparition de l'indicateur de fibrillation atriale (actif seulement en mode MAM)
	Qu'est ce que la fibrillation atriale?
	Qui devrait effectuer un dépistage de la fibrillation auriculaire?
	Des facteurs de risques que vous pouvez contrôler

	2. Première mise en service de l'appareil
	Insertion des piles
	Réglage de la date et de l'heure
	Sélection du brassard correct
	Sélection du mode standard ou MAM

	3. Pré-requis pour une mesure fiable
	4. Prise de tension
	Gonflage manuel
	Comment ne pas enregistrer une lecture
	Comment puis-je évaluer ma tension?
	Apparition du symbole de rythme cardiaque irrégulier (IHB)

	5. Mémoire
	Visualisation des valeurs enregistrées
	Suppression de toutes les valeurs

	6. 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

	7. Utilisation d'un adaptateur secteur
	8. Messages d'erreurs
	9. Sécurité, entretien, test de précision et élimination de l'équipement
	Entretien de l'appareil
	Nettoyage du brassard
	Test de précision
	Élimination de l'équipement

	10. Garantie
	11. Caractéristiques techniques
	1. Cosa fare quando compare l’indicatore della Fibrillazione Atriale (Attivo solo nella modalità MAM)
	Cos’è la Fibrillazione Atriale (FA)?
	Chi dovrebbe fare lo screening della Fibrillazione Atriale?
	Fattori di rischio che possono essere tenuti sotto controllo

	2. Utilizzo del dispositivo per la prima volta
	Inserimento delle batterie
	Impostazione data e ora
	Selezione del bracciale adatto
	Selezionare la modalità standard o MAM

	3. Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile
	4. Misurazione della pressione arteriosa
	Gonfiaggio manuale
	Come non memorizzare una misurazione
	Come valutare la propria pressione arteriosa
	Comparsa del simbolo di Battito Irregolare (IHB)

	5. Memoria dati
	Visualizzare i valori memorizzati
	Cancellare tutti i valori

	6. Indicatore e sostituzione batteria
	Batterie quasi esaurite
	Batterie esaurite – sostituzione
	Quali batterie e quale procedura?
	Uso di batterie ricaricabili

	7. Utilizzo del trasformatore
	8. Messaggi di errore
	9. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
	Cura del dispositivo
	Pulizia del bracciale
	Test di precisione
	Smaltimento

	10. Garanzia
	11. Specifiche tecniche
	1. Anzeige des AFIB-Symbols zur Früherkennung (Nur aktiv im MAM Modus)
	Was ist Vorhofflimmern (AF)?
	Wer sollte auf Vorhofflimmern untersucht werden?
	Risikofaktoren, die Sie kontrollieren können

	2. Erste Inbetriebnahme des Geräts
	Einlegen der Batterien
	Einstellen von Datum und Uhrzeit
	Auswahl der richtigen Manschette
	Auswahl Normal- oder MAM-Modus

	3. Checkliste für die Durchführung einer zuverlässigen Messung
	4. Durchführung einer Blutdruckmessung
	Manuelles Aufpumpen
	Ein Messergebnis nicht speichern
	Wie beurteile ich meinen Blutdruck?
	Anzeige des Symbols für unregelmässigen Herzschlag (IHB)

	5. Messwertspeicher
	Anzeigen der gespeicherten Werte
	Löschen aller Werte

	6. Batterieanzeige und Batteriewechsel
	Batterien bald leer
	Batterien leer – Batterieaustausch
	Welche Batterien und was beachten?
	Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)

	7. Verwendung eines Netzadapters
	8. Fehlermeldungen und Probleme
	9. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Überprüfung und Entsorgung
	Pflege des Gerätes
	Reinigung der Manschette
	Genauigkeits-Überprüfung
	Entsorgung

	10. Garantie
	11. Technische Daten
	1. Erken Algılama Durumunda Atrial Fibrilasyon Göstergesinin Görünümü (Sadece MAM modu)
	Atrial Fibrilasyon (AF) nedir?
	Atriyal Fibrilasyon için kimler gözetimde tutulmalıdır?
	Kontrol altına alabileceğiniz risk faktörleri

	2. Aygıtın İlk Kez Kullanımı
	Pillerin yerleştirilmesi
	Tarih ve saatin ayarlanması
	Doğru kaf seçimi
	Standart veya MAM modunun seçilmesi

	3. Güvenilir bir ölçüm yapılması için kontrol listesi
	4. Tansiyonun Ölçülmesi
	Elle şişirme
	Ölçüm sonucu nasıl silinir?
	Tansiyonumu nasıl değerlendirebilirim?
	Düzensiz Kalp Atışı (IHB) Sembolünün Görünümü

	5. Veri Belleği
	Kaydedilen değerlerin görüntülenmesi
	Tüm değerlerin silinmesi

	6. Pil Göstergesi ve Pil değişimi
	Piller neredeyse bitmiş
	Piller bitmiş – pillerin değiştirilmesi
	Hangi piller ve yöntem?
	Şarj edilebilir pillerin kullanılması

	7. Elektrik Adaptörünün Kullanılması
	8. Hata İletileri
	9. Güvenlik, Bakım, Doğruluk Testi ve Elden Çıkarma
	Aygıtın bakımı
	Kafın temizlenmesi
	Doğruluk testi
	Elden çıkarma

	10. Garanti Kapsamı
	11. Teknik Özellikler
	1. Aparecimento do Indicador de Detecção de Fibrilhação Auricular (Ativo somente no modo MAM)
	O que é a Fibrilhação Auricular (FA)?
	Quem deve realizar a medição para detetar a presença da fibrilhação auricular?
	Factores de risco que pode controlar

	2. Utilizar o dispositivo pela primeira vez
	Inserir as pilhas
	Definir a data e hora
	Escolher a braçadeira adequada
	Selecionar o modo standard (padrão) ou modo MAM

	3. Check-list para efetuar uma medição correta
	4. Medir a pressão arterial
	Insuflação manual
	Como não guardar um resultado
	Como avaliar a minha pressão arterial?
	Visualização do símbolo de batimento cardíaco irregular (IHB)

	5. Memorização de dados
	Visualizar valores guardados
	Limpar todos os valores

	6. Indicador de carga e substituição de pilhas
	Pilhas quase descarregadas
	Pilhas descarregadas – substituição
	Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efetuar?
	Utilizar pilhas recarregáveis

	7. Utilizar um adaptador
	8. Mensagens de erro
	9. Segurança, cuidados, teste de precisão e eliminação de resíduos
	Cuidados a ter com o dispositivo
	Limpeza da braçadeira
	Teste de precisão
	Eliminação de resíduos

	10. Garantia
	11. Especificações técnicas
	1. De weergave van het AFIB symbool (alleen actief in MAM modus)
	Wat is atriumfibrillatie?
	Wie zou zich moeten screenen op atrumfibrilleren?
	Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

	2. Eerste gebruik van het apparaat
	Plaatsen van de batterijen
	Instellen van datum en tijd
	Selecteer de juiste manchet
	Selecteren van de standaardmodus of MAM modus

	3. Stappenplan voor een betrouwbare bloeddrukmeting
	4. Bloeddruk meten
	Handmatig de inflatie instellen
	Een meting uitvoeren zonder deze op te slaan
	Hoe meet ik mijn bloeddruk?
	Uiterlijk van het symbool voor onregelmatige hartslag (IHB)

	5. Geheugenopslag
	Bekijken van de opgeslagen waarden
	Wis alle waarden

	6. Batterij-indicator en batterijvervanging
	Batterijen bijna leeg
	Batterijen leeg – vervanging
	Welke batterijen en welke werkwijze?
	Gebruik van oplaadbare batterijen

	7. Gebruik van een netadapter
	8. Foutmeldingen
	9. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en verwijdering
	Apparaatonderhoud
	Reinig de manchet
	Nauwkeurigheidstest
	Verwijdering

	10. Garantie
	11. Technische specificaties
	1. Εμφάνιση της Ένδειξης Κολπικής Μαρμαρυγής για έγκαιρη Ανίχνευση (Ενεργό μόνο στην μέθοδο MAM)
	Τι είναι η κολπική μαρμαρυγή; (AF)?
	Ποιος θα πρέπει να εξετάζεται για Κολπική Μαρμαρυγή?
	Οι παράγοντες κινδύνου που μπορείτε να ελέγξετε

	2. Χρήση της συσκευής για πρώτη φορά
	Τοποθέτηση των μπαταριών
	Ρύθμιση ημερομηνίας και χρόνου
	Επιλέξτε τη σωστή περιχειρίδα
	Επιλέξτε τη λειτουργία μέτρησης: τυπική ή MAM

	3. Λίστα ελέγχων για την πραγματοποίηση αξιόπιστης μέτρησης
	4. Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης
	Χειροκίνητο φούσκωμα
	Πώς να μην αποθηκεύσετε μια μέτρηση
	Πώς να αξιολογήσω την αρτηριακή μου πίεση;
	Εμφάνιση του συμβόλου ακανόνιστου καρδιακού παλμού (IHB)

	5. Μνήμη δεδομένων
	Εμφάνιση των αποθηκευμένων τιμών
	Διαγραφή όλων των τιμών

	6. Ένδειξη μπαταρίας και αντικατάσταση μπαταριών
	Μπαταρίες σχεδόν αποφορτισμένες
	Μπαταρίες αποφορτισμένες – αντικατάσταση
	Ποιες μπαταρίες και ποια διαδικασία
	Χρήση επαναφορτιζόμενων μπαταριών

	7. Χρήση μετασχηματιστή ρεύματος
	8. Μηνύματα σφάλματος
	9. Ασφάλεια, φροντίδα, έλεγχος ακρίβειας και απόρριψη
	Φροντίδα του πιεσόμετρου
	Καθαρισμός της περιχειρίδας
	Έλεγχος ακρίβειας
	Απόρριψη

	10. Εγγύηση
	11. Τεχνικά χαρακτηριστικά
	IB BP B3 AFIB S-V11 AR_FA 0223.pdf
	1. ظهور مؤشر الرجفان الأذيني من أجل الاكتشاف المبكر (لا ينشط إلا في وضع MAM)
	ما هو الرجفان الأذيني (AF)؟
	من الذي عليه أن يخضع لفحص الرجفان الأذيني؟
	عوامل الخطر التي يمكنك السيطرة عليها

	2. استخدام الجهاز للمرة الأولى
	تركيب البطاريات
	ضبط التاريخ والوقت
	اختيار حزام الذراع الصحيح
	اختيار الوضع القياسي أو وضع MAM

	3. قائمة مرجعية للحصول على قياس جدير بالثقة
	4. ابدأ بقياس ضغط الدم
	النفخ اليدوي
	كيفية تجنب تخزين قراءة
	كيف أقيّم ضغط دمي؟
	ضهور اشالرة عدم انتظام ضربات القلب (IHB)

	5. ذاكرة البيانات
	مشاهدة النتائج المخزنة
	مسح كل القيم

	6. مؤشر البطارية وتغيير البطارية
	انخفاض شحن البطارية
	بطارية هامدة - استبدال
	ما البطاريات وما الإجراءات؟
	استخدام بطاريات قابلة لإعادة الشحن

	7. استخدام محول مصدر التيار الرئيسي
	8. رسائل الخطأ
	9. اختبار الأمان والعناية والدقة والتخلص من الجهاز
	العناية بالجهاز
	تنظيف حزام الذراع
	اختبار الدقة
	التخلص

	10. الضمان
	11. المواصفات الفنية
	1. نمایان شدن نشانگر فیبریلاسیون دهلیزی جهت شناسایی زودهنگام (فقط در روش اندازه گیری MAM فعال است)
	فیبریلاسیون دهلیزی (AF) چیست؟
	چه کسی باید غربالگری فشارخون جهت تشخیص عارضه فیبریلاسیون دهلیزی را انجام دهد؟
	عوامل ریسکی که می‌توانید کنترل کنید

	2. استفاده از دستگاه برای نخستین بار
	وارد کردن باتری ها
	تنظیم تاریخ و ساعت
	انتخاب بازوبند صحیح
	انتخاب روش اندازه گیری استاندارد یا MAM

	3. چک لیست برای اندازه گیری قابل اعتماد
	4. اندازه‌گیری فشار خون
	پمپ کردن بازوبند به صورت دستی
	چگونه از ذخیره یک نتیجه اندازه گیری جلوگیری کنیم
	چگونه فشارخون خود را ارزیابی کنم؟
	روشن شدن نشانه ی ضربان قلب نامنظم (IHB)

	5. حافظه داده‌ها
	نمایش نتایج ذخیره شده
	پاک کردن تمام نتایج قبلی

	6. نماد وضعیت کنونی باتری و تعویض آن
	باتری تقریباً خالی است
	اتمام باتری – تعویض
	نوع باتری و روش تعویض آن
	استفاده از باتری‌های قابل شارژ

	7. استفاده از آداپتور
	8. پيام خطا
	9. ایمنی، مراقبت، آزمایش دقت اندازه گیری و دور انداختن
	مراقبت از دستگاه
	تمیز کردن بازوبند
	آزمایش دقت اندازه گیری
	دورانداختن

	10. ضمانت
	11. مشخصات فنی




