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DEUTSCH

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich flr ein Produkt unseres Sorti-
mentes entschieden haben. Unser Name steht fur hoch-
wertige und eingehend geprifte Qualitédtsprodukte aus den
Bereichen Warme, Gewicht, Blutdruck, Kérpertemperatur,
Puls, Sanfte Therapie, Massage und Luft. Bitte lesen Sie
diese Gebrauchsanleitung aufmerksam durch, bewahren Sie
sie fur spateren Gebrauch auf, machen Sie sie anderen Be-
nutzern zuganglich und beachten Sie die Hinweise.

Mit freundlicher Empfehlung
lhr Beurer-Team

1. Kennenlernen

Das Handgelenk-Blutdruckmessgerat dient zur nichtinvasi-
ven Messung und Uberwachung arterieller Blutdruckwerte
von erwachsenen Menschen. Sie kénnen damit schnell und
einfach Ihren Blutdruck messen, die Messwerte abspeichern
und sich den Verlauf und Durchschnitt der Messwerte anzei-
gen lassen. Bei eventuell vorhandenen Herzrhythmusstorun-
gen werden Sie gewarnt.

Die ermittelten Werte werden nach WHO-Richtlinien einge-
stuft und grafisch beurteilt.

Des Weiteren verflgt dieses Blutdruckmessgerat Uber eine
hdmodynamische Stabilitdtsanzeige, welche hier im Weite-

ren mit Ruheindikator bezeichnet wird. Dieser zeigt an, ob
wahrend der Blutdruckmessung eine ausreichende Kreis-
laufruhe vorliegt und die Blutdruckmessung damit genauer
lhrem Ruheblutdruck entspricht. Lesen Sie hierzu mehr auf
S. 8-9.

Bewahren Sie diese Gebrauchsanleitung flr weitere Benut-
zung auf und machen sie diese auch anderen Benutzern
zuganglich.

2. Wichtige Hinweise
A Hinweise zur Anwendung

e Messen Sie |lhren Blutdruck immer zu gleichen Tageszeiten,
um eine Vergleichbarkeit der Werte zu gewahrleisten.

e Ruhen Sie sich vor jeder Messung ca. 5-10 Minuten aus!

e Zwischen zwei Messungen sollten Sie 5 Minuten warten!

¢ Die von lhnen selbst ermittelten Messwerte kdnnen nur
zu lhrer Information dienen - sie ersetzen keine arztliche
Untersuchung! Besprechen Sie Ihre Messwerte mit dem
Arzt, begrinden Sie daraus auf keinen Fall eigene medi-
zinische Entscheidungen (z.B. Medikamente und deren
Dosierungen)!

¢ Bei Einschrankungen der Durchblutung an einem Arm auf
Grund chronischer oder akuter GefaBerkrankungen (un-
ter anderem GefaBverengungen), ist die Genauigkeit der



Handgelenksmessung eingeschrankt. Weichen Sie in die-
sem Fall auf ein am Oberarm messendes Blutdruckmess-
gerat aus.

¢ Es kann zu Fehlmessungen bei Erkrankungen des Herz
Kreislaufsystems kommen, ebenso bei sehr niedrigem
Blutdruck, Durchblutungs- und Rhythmusstérungen sowie
bei weiteren Vorerkrankungen.

e \Verwenden Sie das Geréat nur bei Personen mit dem flir das
Gerat angegebenen Umfangbereich des Handgelenks.

e Sie kdnnen das Blutdruckmessgerat ausschlieBlich mit
Batterien betreiben. Beachten Sie, dass eine Datenspei-
cherung nur moglich ist, wenn Ihr Blutdruckmessgerat
Strom erhdlt. Sobald die Batterien verbraucht sind, verliert
das Blutdruckmessgerat Datum und Uhrzeit. Die gespei-
cherten Messwerte bleiben jedoch erhalten.

¢ Die Abschaltautomatik schaltet das Blutdruckmessgerat
zur Schonung der Batterien aus, wenn innerhalb 3 Minu-
ten keine Taste betatigt wird.

A Hinweise zur Aufbewahrung und Pflege

¢ Das Blutdruckmessgerat besteht aus Prazisions- und
Elektronik-Bauteilen. Die Genauigkeit der Messwerte und
Lebensdauer des Gerates héngt ab vom sorgfaltigen Um-
gang:
— Schitzen Sie das Gerat vor StéBen, Feuchtigkeit,
Schmutz, starken Temperaturschwankungen und direkter
Sonneneinstrahlung.

- Lassen Sie das Gerét nicht fallen.

- Benutzen Sie das Gerat nicht in der Nahe von starken
elektromagnetischen Feldern, halten Sie es fern von
Funkanlagen oder Mobiltelefonen.

— Verwenden Sie nur die mitgelieferte oder originale
Ersatz-Manschetten. Ansonsten werden falsche Mess-
werte ermittelt.

e Driicken Sie nicht auf Tasten, solange die Manschette
nicht angelegt ist.

e Falls das Gerat Uber einen langeren Zeitraum nicht be-
nutzt wird, wird empfohlen die Batterien zu entfernen.

A Hinweise zu Batterien

e Batterien kdnnen bei Verschlucken lebensgefahrlich sein.
Bewahren Sie deshalb Batterien und Produkte fir Klein-
kinder unerreichbar auf. Wurde eine Batterie verschluckt,
muss sofort medizinische Hilfe in Anspruch genommen
werden.

¢ Batterien dirfen nicht geladen oder mit anderen Mitteln
reaktiviert, nicht auseinander genommen, in Feuer gewor-
fen oder kurzgeschlossen werden.

e Nehmen Sie die Batterien aus dem Geréat heraus, wenn
diese verbraucht sind oder Sie das Gerat langer nicht
benutzen. So vermeiden Sie Schaden, die durch Auslau-
fen entstehen kdénnen. Ersetzen Sie immer alle Batterien
gleichzeitig.



e Benutzen Sie keine verschiedenen Batterie-Typen, Batterie-
Marken oder Batterien mit unterschiedlicher Kapazitat. Ver-
wenden Sie vorzugsweise Alkaline-Batterien.

@ Hinweise zu Reparatur und Entsorgung

e Batterien gehoren nicht in den Hausmdill. Bitte entsorgen
Sie die verbrauchten Batterien an den dafir vorgesehenen
Sammelstellen.

e Offnen Sie nicht das Gerét. Bei nicht beachten erlischt die
Garantie.

e Das Gerat darf nicht selbst repariert oder justiert werden.
Eine einwandfreie Funktion ist in diesem Fall nicht mehr
gewahrleistet.

e Reparaturen dirfen nur vom Kundenservice oder
autorisierten Handlern durchgefihrt werden. Prifen Sie
jedoch vor jeder Reklamation zuerst die Batterien und
tauschen Sie diese gegebenenfalls aus.

e Bitte entsorgen Sie das Gerat gemaB der Elektro-
und Elektronik Altgerate EG-Richtlinie 2002/96/EC
- WEEE (Waste Electrical and Electronic Equip- —
ment). Bei Rlckfragen wenden Sie sich bitte an die flr die
Entsorgung zustéandige kommunale Behorde.

3. Geratebeschreibung

A Display

B Start/Stopp-Taste ()

C Speichertaste M1

D Speichertaste M2

E Batteriefach

F Positionierungsanzeige
(Herzhohe)

Anzeigen auf dem Display:
1 Speicher (M1, M2)
2 WHO-Einstufung
3 Symbol Herzrhythmus-
stérung T
Ruheindikator
Datum und Uhrzeit
Batteriewechsel-
anzeige
Puls
Systole/Diastole
Speicherplatz
Herzschlagsymbol @
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4. Inbetriebnahme
Batterie einlegen

e Entfernen Sie den Batteriefach- /
deckel. - =

e Legen Sie die beiden Batterien O @
gemaB der angegebenen Polung

in das Batteriefach ein.

e \Verwenden Sie ausschlieBlich Markenbatterien vom Typ:
2x1,5 V Micro (Alkaline Typ LR 03). Achten Sie unbedingt
darauf, dass die Batterien entsprechend der Kennzeich-
nung mit korrekter Polung eingelegt werden. Es dirfen
keine wiederaufladbaren Akkus verwendet werden.

e SchlieBen Sie anschlieBend das Batteriefach, indem Sie
den Deckel aufsetzen und einrasten lassen.

Wenn die Batteriewechselanzeige blinkend erscheint,
sind die Batterien bereits sehr schwach. Eine Messung ist
zwar noch moglich, aber die Batterien sollten bald erneuert
werden.

Wenn die Batteriewechselanzeige dauerhaft erscheint,
ist keine Messung mehr mdglich und Sie mulssen alle Bat-
terien erneuen. Sobald die Batterien aus dem Gerat entfernt
werden, muss die Uhrzeit neu eingestellt werden. Verbrauch-
te Batterien gehdren nicht in den Hausmdill. Entsorgen Sie
diese Uber Ihren Elektrofachhandler oder Ihre ortliche Wert-
stoff-Sammelstelle. Dazu sind Sie gesetzlich verpflichtet.

Hinweis: Diese Zeichen finden Sie auf schad-
stoffhaltigen Batterien: Pb: Batterie enthalt Blei,
Cd: Batterie enthalt Cadmium, Hg: Batterie
enthalt Quecksilber.

Datum und Uhrzeit einstellen

e Zunéachst blinkt die Jahreszahl. Mit der Taste M2 kdnnen
Sie grundsétzlich einzustellende Werte erhéhen, mit M1
kdnnen Sie Werte verkleinern. Stellen Sie also die Jahres-
zahl ein und bestatigen Sie die Eingabe mit der Start/
Stopp-Taste (D.

e Stellen Sie nun mit der M1- und der M2-Taste den Monat
ein. Bestétigen mit der Start/Stopp-Taste (D.

e Stellen Sie nun mit der M1- und der M2-Taste den Tag ein.
Bestatigen mit der Start/Stopp-Taste (D.

e Nun konnen Sie die Zeit einstellen, welche im 24-Stun-
den-Modus angezeigt wird. Wahlen Sie zunéchst die
Stunden, bestatigen Sie mit Start/Stopp (D und stellen
Sie dann die Minuten ein. Nach der Bestatigung mit der
Start/Stopp-Taste () schaltet sich das Gerdt automatisch
ab und die Uhrzeit wird angezeigt.

5. Blutdruck messen

5.1 Manschette anlegen

e EntbléBen Sie lhr linkes Handgelenk. Achten Sie darauf,
dass die Durchblutung des Arms nicht durch zu enge
Kleidungsstiicke oder Ahnliches eingeengt ist. Legen Sie
die Manschette auf der Innenseite lhres Handgelenkes an.



e SchlieBen Sie die Manschette mit dem Klettverschluss,
sodass die Oberkante des Gerates ca. 1 cm unter dem
Handballen sitzt.

¢ Die Manschette muss eng um das Handgelenk anliegen,
darf aber nicht einschnuren.

Achtung: Das Gerat darf nur mit der Original-Manschette
betrieben werden.

5.2 Blutdruckmessung durchfiihren

e Setzen Sie sich ruhig hin.

¢ | egen Sie, wie zuvor beschrieben, die Manschette an
und nehmen Sie die Haltung ein, in der Sie die Messung
durchfihren wollen.

e Stutzen Sie Ihren Arm
unbedingt ab und winkeln ihn :;\\\
an, sodass sich das Gerat ?g,;s
auf Herzhdhe befindet (siehe o
Abb.). Als zusétzliche Hilfe ist g
in dem Gerét eine O.K.-
Symbol-Leiste integriert,

1

welche Ihnen die richtige Position des Blutdruckmess-
gerates anzeigt. Wenn Sie auf der Anzeige lediglich ein
O.K. sehen haben Sie die richtige Position erreicht.

¢ Halten Sie vor der Messung eine ausreichende Ruhezeit
von 5-10 Minuten ein.

e Starten Sie das Blutdruckmessegerat mit der Taste Start/
Stopp (D.

e Nach dem Selbsttest, bei dem alle Displayelemente kurz
angezeigt werden, beginnt die Messung. Der Druck wird
bis auf 190 mmHg erhoht.

Sollte dieser Druck nicht ausreichen, pumpt das Geréat
automatisch 30 mmHG nach (Fuzzy Logic).

¢ Wenn die Messung beendet ist, wird der restliche Luft-
druck sehr schnell abgelassen. Der Puls, der systolische
und der diastolische Blutdruck sowie der Ruheindikator
(siehe Kapitel 5.4) werden angezeigt.

e Wahlen Sie nun durch Dricken der Speichertasten M1
oder M2 den gewunschten Benutzerspeicher aus. Wenn
Sie keine Auswahl des Benutzerspeichers vornehmen, wird
das Messergebnis dem zuletzt verwendeten Benutzer-
speicher zur Speicherung zugewiesen. Das entsprechende
Symbol ,M1“ oder ,,M2“ erscheint im Display.

¢ Schalten Sie das Blutdruckmessgeréat mit Start/Stopp (D
aus. Damit wird das Messergebnis im ausgewahlten
Benutzerspeicher abgespeichert.

Wenn Sie vergessen das Gerat auszuschalten, schaltet
sich das Gerat nach ca. 3 Minuten automatisch aus. Auch



in diesem Fall wird der Wert im ausgewahlten Benutzer- Genussmittel im UbermaB, Stress oder Mangel an Schiaf

speicher abgespeichert. herrihren. Arrhythmie kann nur durch eine Untersuchung
e Sie kdnnen die Messung jederzeit durch das Driicken der bei lhrem Arzt festgestellt werden.

Start-/Stopp-Taste (D) abbrechen. Warten Sie vor einer Wiederholen Sie die Messung, wenn das Symbol - nach

erneuten Messung mindestens 5 Minuten! der Messung auf dem Display angezeigt wird. Bitte achten

Sie darauf, dass Sie sich 5 Minuten ausruhen und wahrend

5.3 Ergebnisse beurteilen der Messung nicht sprechen oder bewegen. Sollte das Sym-

Herzrhythmusstorungen: bol Uy oft erscheinen, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt.
Dieses Geréat kann wéhrend der Messung eventuelle Sto- Selbstdiagnose und -behandlung aufgrund der Messergeb-
rungen des Herzrhythmus identifizieren und weist gegebe- nisse kdnnen gefahrlich sein. Befolgen Sie unbedingt die
nenfalls nach der Messung mit dem Symbol Tj- darauf hin. Anweisungen |hres Arztes.

Dies kann ein Indikator flr eine Arrhythmie sein. Arrhythmie

ist eine Krankheit, bei der Herzrhythmus aufgrund von Feh- WHO-Einstufung: o _
lern im bioelektrischen System, das den Herzschlag steuert, GemaB den Richtlinien/Definitionen der Weltgesundheits-

anormal ist. Die Symptome (ausgelassene oder vorzeitige organisation (WHO) und neuester Erkenntnisse lassen sich
Herzschldge, langsamer oder zu schneller Puls) kénnen die Messergeb.nlsse gemass nachfolgender Tabelle einstu-
u.a. von Herzerkrankungen, Alter, kérperliche Veranlagung, fen und beurteilen.

Bereich der Blutdruckwerte Systole (in mmHg) | Diastole (in mmHg) [ MaBnahme

Stufe 3: starke Hypertonie >=180 >=110 einen Arzt aufsuchen

Stufe 2: mittlere Hypertonie 160-179 100-109 einen Arzt aufsuchen

Stufe 1: leichte Hypertonie 140-159 90-99 regelmaBige Kontrolle beim Arzt

Hoch normal 130-139 85-89 regelmaBige Kontrolle beim Arzt

Normal 120-129 80-84 Selbstkontrolle

Optimal <120 <80 Selbstkontrolle

Quelle: WHO, 1999



Die Balkengrafik im Display und die Skala auf dem Gerat
geben an, in welchem Bereich sich der ermittelte Blutdruck
befindet. Sollte sich der Wert von Systole und Diastole in
zwei unterschiedlichen WHO-Bereichen befinden (z.B. Sys-
tole im Bereich Hoch Normal und Diastole im Bereich Nor-
mal) dann zeigt lhnen die graphische WHO-Einteilung auf
dem Gerat immer den héheren Bereich an, im beschriebe-
nen Beispiel ,Hoch Normal*,

5.4 Messung des Ruheindikators (durch die HSD-
Diagnostik)
Der haufigste Fehler bei der Blutdruckmessung besteht da-
rin, dass zum Zeitpunkt der Messung kein Ruheblutdruck
(hdmodynamische Stabilitét) vorliegt, d. h. sowohl der sys-
tolische als auch der diastolische Blutdruck sind in diesem
Fall verfalscht. Dieses Gerat bestimmt automatisch wahrend
der Blutdruckmessung, ob eine mangelnde Kreislaufruhe
vorliegt oder nicht.
Liegt kein Hinweis auf eine mangelnde Kreislaufruhe vor,
wird das Symbol & (hdmodynamischen Stabilitét) ange-
zeigt und das Messergebnis kann als zusatzlich qualifizierter
Ruheblutdruckwert dokumentiert werden.

\,: Hiamodynamische Stabilitit vorhanden

Die Messergebnisse des systolischen und diastolischen
Drucks sind unter hinreichender Kreislaufruhe erhoben und
reflektieren mit guter Sicherheit den Ruheblutdruck.

Liegt jedoch ein Hinweis auf mangelnde Kreislaufruhe vor
(hdmodynamische Instabilitat), wird das Symbol ¥ ange-
zeigt. In diesem Fall sollte die Messung nach einer korper-
lichen und mentalen Ruhezeit wiederholt werden. Die
Messung des Blutdrucks muss in korperlicher und mentaler
Ruhe stattfinden, da dieser die Referenz zur Diagnostik der
Blutdruckhéhe und somit zur Steuerung einer medikamen-
tosen Behandlung eines Patienten darstellt.

\i: Keine Himodynamische Stabilit4t vorhanden

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Messung des systoli-
schen und des diastolischen Blutdrucks nicht in ausreichen-
der Kreislaufruhe erfolgt ist, und deshalb die Messergebnisse
vom Ruheblutdruckwert abweichen.

Wiederholen Sie die Messung nach mindestens 5-minutiger
Ruhe- und Entspannungszeit. Begeben Sie sich an einen
hinreichend ruhigen und bequemen Platz, bleiben Sie dort
in Ruhe, schlieBen Sie ihre Augen, versuchen Sie sich zu
entspannen und atmen Sie ruhig und gleichmaBig.

Wenn die folgende Messung weiterhin mangelnde Stabilitat
zeigt, kbnnen Sie nach weiteren Ruhephasen die Messung
erneut wiederholen. Falls weitere Messergebnisse instabil
bleiben, kennzeichnen Sie ihre Blutdruckmesswerte beziig-
lich dieses Sachverhalts, da sich dann keine ausreichende
Kreislaufruhe wahrend lhrer Messungen einstellen lie3.

In diesem Fall kann unter anderem eine nervale innere Un-
ruhe ursachlich sein, welche durch kurzfristige Ruhephasen
nicht beseitigt werden kann. Weiter konnen auch bestehen-



de Herzrhythmus-Stérungen eine stabile Blutdruckmessung
verhindern.

Das Fehlen des Ruheblutdrucks kann unterschiedliche Ur-
sachen haben, wie z.B. korperliche Belastungen, mentale
Anspannung oder Ablenkung, Sprechen oder Herzrhyth-
musstorungen wahrend der Blutdruckmessung.

In der Uberwiegenden Anzahl der Anwendungsfalle liefert
die HSD-Diagnostik eine sehr gute Orientierung, ob bei einer
Blutdruckmessung eine Kreislaufruhe vorliegt. Bestimmte
Patienten mit Herzrhythmusstorungen oder dauerhaften
mentalen Belastungen kdnnen langerfristig hamodynamisch
instabil bleiben, dies gilt auch nach wiederholten Ruhepha-
sen. Die Genauigkeit der Bestimmung des Ruheblutdrucks
ist bei diesen Anwendern eingeschrankt. Die HSD-Diagnostik
hat wie jede medizinische Messmethodik eine begrenzte
Bestimmungsgenauigkeit und kann in einzelnen Fallen zu
Fehlanzeigen flhren. Die Blutdruckmessergebnisse bei de-
nen eine bestehende Kreislaufruhe bestimmt wurde, stellen
besonders verlassliche Ergebnisse dar.

6. Speicherwerte abrufen

Sie kénnen die Speicherwerte der 2 Benutzerspeicher ab-

rufen und die Durchschnittswerte anzeigen lassen.

e Driicken die Speichertasten M1 oder M2. Zuné&chst wird
der Durchschnittswert aller in diesem Benutzerspeicher

abgelegten Werte angezeigt. Dies wird durch die Anzeige
»A" signalisiert.

e Durch weiteres Driicken der Speichertaste erscheinen die
weiteren Einzel-Messergebnisse mit WHO, Arrythmie, und
HSD - als Erstes der zuletzt gemessene Wert. Diese ein-
zelnen Werte werden mit der Speicherplatznummer 1 bis
60 signalisiert. Uhrzeit und Datum werden abwechselnd
nach ca. 2,5 Sekunden angezeigt.

e Wenn sich bereits 60 Einzelwerte im Speicher befinden,
wird der alteste Wert gel6scht, um Platz fir den neuen
Messwert zu schaffen.

e Schalten Sie das Gerat mit der Start/Stopp-Taste (D) aus
oder das Gerét schaltet sich nach ca. 30 Sekunden auto-
matisch ab.

Hinweis: Sie kdnnen die 2 Benutzerspeicher auch dazu ver-
wenden, um Messergebnisse - z.B. morgens und abends -
getrennt zu speichern.

Speicherwerte I6schen

Um einen gesamten Benutzerspeicher zu I6schen, missen
Sie den entsprechenden Benutzerspeicher auswahlen. Es
wird der Durchschnitt angezeigt und mit ,A* symbolisiert.
Halten Sie die Speichertaste M1 oder M2 gedrtickt, bis die
Anzeige blinkt, halten Sie die Taste weiterhin gedriickt, bis
die Anzeige komplett erlischt.



7. Reinigung und Pflege

e Reinigen Sie Ihren Blutdruckcomputer vorsichtig nur mit
einem leicht angefeuchteten Tuch.

e \lerwenden Sie keine Reinigungs- oder Losungsmittel.

e Sie durfen das Gerat auf keinen Fall unter Wasser halten,
da sonst FlUssigkeit eindringen kann und das Gerat be-
schadigt.

e Stellen Sie keine schweren Gegenstande auf das Gerat.

8. Fehler beheben

Fehlermeldungen kdnnen auftreten, wenn

e Sie sich wahrend der Messung bewegen oder reden
(ERR 1),

e das Aufpumpen langer als 25 Sekunden dauert (ERR 2),

e nicht genlgend aufgepumpt wurde, trotz Nachpumpen
(ERR 2),

e der Aufpumpdruck héher als 300 mmHg ist (ERR 300),

e die Batterien fast verbraucht sind .

Wiederholen Sie in diesen Féllen die Messung. Achten Sie
darauf, dass Sie sich nicht bewegen oder reden.

Setzen Sie gegebenfalls die Batterien neu ein oder ersetzen
Sie diese.
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9. Technische Angaben

Modell-Nr.
Messmethode

Messbereich

Genauigkeit der
Druckanzeige

Messunsicherheit

Speicher
Abmessungen
Gewicht
ManschettengréBe

Zul. Betriebs-
temperatur

Zul. Aufbewahrungs-
temperatur
Stromversorgung

Batterie-Lebensdauer

Zubehor

Klassifikation

BC 60

Oszillierend, nicht invasive Blut-
druckmessung am Handgelenk
Druck 0-300 mmHag,

Puls 40-160 Schlage/Minute
systolisch + 3 mmHg /

diastolisch £ 3 mmHg /

Puls + 5% des angezeigten Wertes
max. zuldssige Standardabweichung
gemaB klinischer Prifung: systolisch
8 mmHg / diastolisch 8 mmHg

2 x 60 abspeicherbare Datenzeilen
L72 mm x B 80 mmxH 28,7 mm
Ungefahr 140 g

Flr einen Handgelenkumfang von
ca. 125 bis 215 mm

+10°C bis +40°C, <85 % relative
Luftfeuchte

-5°C bis +50°C, <85 % relative
Luftfeuchte

2 x 1,5V Micro (Alkaline Type LR 03)
Fur 250 Messungen
Aufbewahrungsbox, Bedienungs-
anleitung, 2 ,AAA“-Batterien
Anwendungsteil Typ BF



Anwendungsteil Typ BF |’

Achtung! Gebrauchsanleitung
lesen!

Zeichenerklarung

Anderungen der technischen Angaben ohne Benachrichti-
gung sind aus Aktualisierungsgrinden vorbehalten.

e Dieses Gerat entspricht der europaischen Norm
EN60601-1-2 und unterliegt besonderen VorsichtsmaB-
nahmen hinsichtlich der elektromagnetischen Vertraglich-
keit. Bitte beachten Sie dabei, dass tragbare und mobile
HF-Kommunikationseinrichtungen dieses Geréat beein-
flussen kdnnen. Genauere Angaben kdnnen Sie unter der
angegebenen Kundenservice-Adresse anfordern.

e Das Gerat entspricht der EU-Richtlinie flr Medizinpro-
dukte 93/42/EC, dem Medizinproduktegesetz und den
europaischen Normen EN1060-1 (nicht invasive Blut-
druckmessgerate Teil 1: Allgemeine Anforderungen) und
EN1060-3 (nicht invasive Blutdruckmessgerate Teil 3:
Erganzende Anforderungen flr elektromechanische Blut-
druckmesssysteme).

e \Wenn Sie das Gerat zu gewerblichen oder wirtschaftli-
chen Zwecken einsetzen, mussen Sie, entsprechend der
~Betreiberverordnung flr Medizinprodukte®, regelmaBige
messtechnische Kontrollen durchfiihren. Auch bei privater
Benutzung empfehlen wir, eine messtechnische Kontrolle
alle zwei Jahre beim Hersteller.

10. Garantie

Wir leisten 3 Jahre Garantie fiir Material- und Fabrikations-

fehler des Produktes. Die Garantie gilt nicht:

¢ im Falle von Schaden, die auf unsachgemaBer Bedienung
beruhen,

e fr VerschleiBteile,

e flir Mangel, die dem Kunden bereits beim Kauf bekannt
waren,

¢ bei Eigenverschulden des Kunden.

Die gesetzlichen Gewahrleistungen des Kunden bleiben
durch die Garantie unberihrt. Fir Geltendmachung eines
Garantiefalles innerhalb der Garantiezeit ist durch den
Kunden der Nachweis des Kaufes zu fiihren. Die Garan-
tie ist innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren ab Kauf-
datum gegentber der Beurer GmbH, Séflinger StraBe 218,
89077 Ulm, Germany geltend zu machen. Der Kunde hat im
Garantiefall das Recht zur Reparatur der Ware bei unseren
eigenen oder bei von uns autorisierten Werkstatten. Weiter
gehende Rechte werden dem Kunden (auf Grund der Ga-
rantie) nicht eingeraumt.



ENGLISH

Dear Customer,

Thank you for choosing one of our products. Our name
stands for high-quality, thoroughly tested products for the
applications in the areas of heat, weight, blood pressure,
body temperature, pulse, gentle therapy, massage and air.
Please read these instructions for use carefully and keep
them for later use, be sure to make them accessible to other
users and observe the information they contain.

Best regards,
Your Beurer Team

1. Getting to know your instrument

The wrist blood pressure monitor is used for non-invasive
measurement and monitoring of adults’ arterial blood pressure.
You can use it to measure your blood pressure quickly and
easily, storing the results and displaying the progression of
readings together with the average.

A warning is issued for anyone suffering from cardiac
arrhythmia.

The values determined are classified and graphically evalu-
ated according to WHO guidelines.

Additionally, this blood pressure monitor includes a haemo-
dynamic stability indicator, which will subsequently be
referred to as a resting indicator. This shows whether the
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circulatory system is sufficiently at rest when taking a blood
pressure measurement and is therefore a more precise indi-
cator of your resting blood pressure. Read more about this
onp. 17-18.

Keep these instructions carefully for further use and also let
other users have access to them.

2. Important information

AAdvice on use

¢ Always measure your blood pressure at the same time of
day, in order to ensure that values are comparable.

¢ Relax for approx. 5-10 minutes before each measurement.

¢ You should wait five minutes before measuring a second
time.

¢ The readings that you take may only be used for informa-
tion purposes - they are not a substitute for a medical
examination! Discuss your results with the doctor. Never
use them to make medical decisions independently (e.g.
regarding medication and dosage thereof).

e |f circulation on one arm is restricted as a result of chronic
or acute vascular disease (including vasoconstriction), the
precision of any wrist measurement is impaired. In this
case, use a blood pressure monitor for the upper arm.



e There may be incorrect measurements where there is
cardiocirculatory disease, as well as with very low blood
pressure, circulatory disorders, dysrhythmia and other
preexisting diseases.

e Only use the instrument on persons whose wrist has the
right circumference for the instrument.

¢ You may only operate the blood pressure monitor with
batteries. Note that it is only possible to save data when
your blood pressure monitor is receiving power. As soon
as the batteries are dead, the date and time on the blood
pressure monitor are lost. Any measurement results that
have been stored are however retained.

¢ To conserve the batteries, the monitor switches off auto-
matically if you do not press any buttons for 3 minutes.

AStorage and Care

e The blood pressure monitor is made up of precision elec-
tronic components. Accuracy of readings and the instru-
ment’s service life depend on careful handling.

- You should protect the device from impact, moisture,
dirt, major temperature fluctuations and direct exposure
to the sun’s rays.

— Never drop the device.

- Do not use near strong electromagnetic fields, i.e. keep
it away from any radio systems and mobile phones.
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— Only ever use the cuffs provided with the monitor or
original replacement cuffs. Otherwise erroneous results
will be recorded.

¢ Do not press any buttons until the cuff is in position.
e |f the instrument is not used for any length of time, we
recommend removing the batteries.

AAdvice on batteries

e Batteries can be fatal if swallowed. You should therefore
store the batteries and products where they are inaccessi-
ble to small children. If a battery has been swallowed, call
a doctor immediately.

¢ Batteries should not be charged or reactivated with any
other means, nor should they be taken apart, thrown in
the fire or short-circuited.

e Remove the batteries from the instrument if they are worn
out or if you are not going to use the instrument for any
length of time. This prevents any damage as a result of
leakage. Always replace all the batteries at the same time.

¢ Never use different types of battery, battery brands or
batteries with different capacities. You should preferably
use alkaline batteries.

@ Repair and disposal

e Batteries do not belong in domestic refuse. Used batteries
should be disposed of at the collection points provided.



e Never open the instrument. If these instructions are not
heeded, the warranty will be null and void.

e Never attempt to repair the instrument or adjust it yourself.
We can no longer guarantee perfect functioning if you do.

e Repairs may only be performed by Customer Service or
authorized dealers. However, always check the batteries
and replace them if necessary prior to making any

complaint.

e The appliance should be disposed of according to
Regulation 2002/96/EC-WEEE (Waste Electrical
and Electronic Equipment). In case of queries,
please contact the municipal authorities responsible for
waste disposal in your area.

3. Unit description

A Display

B Start/stop button ©

C Memory button M1

D Memory button M2

E Battery compartment

F Positioning display
(heart level)
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Icons in the display:

1 Memory (M1, M2)

2 WHO classification

3 Cardiac arrhythmia
icon O

4 Resting indicator

5 Date and time

6

Low battery indicator

L4
7 Pulse
8 Systole/diastole
9 Storage space
0

10 Pulse Mark @

4. Getting started

Inserting battery

e Remove the battery compartment

cover.

5
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¢ |nsert the two batteries into the
battery compartment ensuring

correct polarity.

e Use exclusively brand-name batteries of the type: 2x1.5V
Micro (Alkaline Type LR 03). Making absolutely sure that
you insert them with the correct polarity as marked. Do

not use rechargeable batteries.

¢ Then close the battery compartment by fitting the cover

and clicking it in position.



If the low battery indicator is flashing, then the batter-
ies are very low. It is still possible to take a measurement,
but the batteries should be replaced soon.

If the battery change is continuously illuminated, meas-
urement is no longer possible and you must replace all the
batteries. Once batteries have been removed from the de-
vice, the time must be reset.

Used batteries do not belong in the household waste. You
are legally obliged to dispose of the batteries. Dispose of
them via your specialist electrical supplier or local collecting
point for recyclable waste.

Note: Batteries containing pollutant substances
are marked as follows: Pb = Battery contains
lead, Cd = Battery contains cadmium,

Hg = Battery contains mercury.

Setting date and time

e First the year flashes. Using the M2 button, you can
increase the basic values to be set, using M1 you can
decrease the values. Set the year and confirm the entry
using the start/stop button (.

e Now set the month using the M1 and M2 buttons.
Confirm using the start/stop button .

e Now set the day using the M1 and M2 buttons. Confirm
using the start/stop button (.

e Now you can set the time, which is displayed in 24-hour
mode. First set the hour, confirm using the start/stop but-
ton (D and then set the minutes. After confirming with the
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start/stop button, (D the device switches off automatically
and the time is displayed.

5. Measuring blood pressure
5.1 Positioning cuff

e Bare your left wrist, making sure that the circulation in the
arm is not restricted by any clothes etc. that are too tight.
Position the cuff on the inside of your wrist.

¢ Fasten the cuff with the Velcro fastening so that the upper
edge of the monitor is positioned approx. 1 cm below the
ball of your thumb.

¢ The cuff has to be fitted tightly around the wristbut should
not constrict it.

Important: The instrument should only be operated with the
original cuff.

5.2 Measuring blood pressure

¢ Please sit down comfortably.
e Put on the cuff as described previously and assume the
position in which you want to carry out the measurement.



e Make sure to rest your arm and
move it so that the device is

at heart level (see image). An
O.K. symbol was integrated
into the device to additionally
assist you. It signals the
correct position of the blood
pressure monitor. You are in the right position if all you
can see on the display is O.K.

Please make sure to have a 5-10 minute period of rest
before measurement.

Switch on the blood pressure monitor with the start/stop
button (.

e After the self test, during which all display elements are
briefly displayed, measurement begins. The pressure is
increased to 190 mmHg. If this pressure is insufficient, the
device automatically pumps an extra 30 mmHG (Fuzzy
Logic).

When the measurement has been taken, the remaining air
pressure dissipates very quickly. It displays pulse, systolic
and diastolic blood pressure as well as the resting indicator
(see Chapter 5.4).

Now use the M1 and M2 memory buttons to select the
desired user memory. If you do not select a user memory,
the measurement is stored in the most recently used user
memory. The relevant symbol “M1” or “M2” appears in
the display.

v/

G

Oq

~
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e Using the start/stop button, (D switch off the blood pres-
sure monitor. The measurement is then stored in the
selected user memory. If you forget to turn off the device,
it will switch off automatically after approx. 3 minutes.

In this case too, the value is stored in the selected user
memory.

¢ You can interrupt measurement at any time by pressing
the start/stop button (). Wait at least 5 minutes before
taking another measurement!

5.3 Evaluating results
Cardiac arrhythmia:

This instrument can identify possible cardiac arrhythmia dis-
orders during measurement and if necessary indicates the
measurement with the flashing icon ..

This may be an indicator for arrhythmia. Arrhythmia is a
condition where the heart rhythm is abnormal as a result of
defects in the bioelectrical system controlling the heart beat.
The symptoms (omitted or premature heart beats, slow or ex-
cessively fast heart rate) may be caused, among other things,
by heart disease, age, physical predisposition, excessive use
of stimulants, stress or lack of sleep. Arrhythmia can only be
ascertained through examination by your doctor. Repeat the
measurement if the flashing icon Op- is displayed after the
measurement. Please note that you should rest for 5 minutes
between measurements and not talk or move during the
measurement. If the icon T)- appears often, please contact




your doctor. Any self-diagnosis and treatment based on the
test results may be dangerous.
It is vital to follow your doctor’s instructions.

WHO classification:

According to WHO Guidelines/Definitions and the latest find-
ings, the test results can be classified and evaluated accord-
ing to the following chart:

Range of blood pressure values Systolic (in mmHg) | Diastolic (in mmHg) | Measure

Grade 3: Severe hypertension >=180 >=110 Seek medical advice

Grade 2: Moderate hypertension 160-179 100-109 Seek medical advice

Grade 1: Mild hypertension 140-159 90-99 Have it checked regularly by doctor
High-normal 130-139 85-89 Have it checked regularly by doctor
Normal 120-129 80-84 Check it yourself

Optimal <120 <80 Check it yourself

Source: WHO, 1999

The bar graph in the display and the scale on the unit indicate
the range of the blood pressure which has been recorded. If
the values for systolic and diastolic pressure are in two differ-
ent WHO ranges (e.g. systolic in the high-normal range and
diastolic pressure in the normal range) the graphic WHO clas-
sification on the unit indicates the higher range (high-normal
in the example described).
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5.4 Resting indicator measurement (using HSD
diagnostics)
The most frequent error made when measuring blood pressure
is taking the measurement when not at rest (haemodynamic
stability), which means that both the systolic and the diastolic
blood pressures are incorrect in this case. During blood pres-
sure measurement, the device automatically determines
whether the circulatory system is sufficiently at rest or not.
If there is no indication that the circulatory system is not
sufficiently at rest, ¥ (haemodynamic stability) is displayed
and the measurement can be recorded as a reliable resting
blood pressure value.



Y : haemodynamic stability

Measurement of the systolic and diastolic pressure is in-
creased when the circulatory system is sufficiently at rest
and is a very reliable indicator of resting blood pressure.
However, if the circulatory system is not sufficiently at rest
(haemodynamic instability), the symbol ¥ is displayed.

In this case, the measurement should be repeated after

a period of physical and mental rest. The blood pressure
measurement must be taken when the patient is physically
and mentally rested, as it will be the basis for a diagnosis
and regulation of the patient’s medical treatment.

\:: lack of haemodynamic stability

It is very probable that the measurement of systolic and di-
astolic blood pressure has not been carried out at rest and
has therefore distorted the measurement.

Repeat the measurement after a rest and relaxation period
of at least 5 minutes. Go to a sufficiently calm and comfort-
able spot and remain there calmly; close your eyes, breathe
deeply and evenly and try to relax.

If the following measurement shows a lack of stability again,
repeat the measurement after another period of rest. In case
of further unstable measurements, identify these measure-
ments as they were taken when the circulatory system had
not be sufficiently rested.

In this case, inner unrest of the nervous system could be the
cause, which cannot be cured by brief periods of rest. Devel-
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oping cardiac arrhythmia can also prevent stable blood pres-
sure measurements.

A lack of resting blood pressure can have various causes,
such as physical or mental strain or distraction and speak-
ing or experiencing heart rhythmic disturbance during the
measurement.

In an overwhelming number of cases, the HSD diagnosis
will give a very good guide as to whether the circulatory
system is rested when taking the measurement. Certain
patients suffering from cardiac arrhythmia or chronic mental
conditions can remain haemodynamically unstable in the
long-term, something which persists even after repeated
periods of rest. The precision of the results of the resting
blood pressure is reduced in these users. Like any medical
measurement method, the precision of the HSD diagnosis is
limited and can lead to incorrect results in some cases. The
blood pressure measurements taken when the circulatory
system was at rest represent particularly reliable results.

6. Calling up stored values

You can call up values from the 2 user memories and dis-

play the averages.

¢ Press the M1 or M2 memory buttons. Firstly, the average
of all values stored in this user memory will be displayed.
This is denoted by the letter “A” in the display.



e |f you press the memory buttons again, further individual
measurements appear with WHO, cardiac arrythmia and
HSD. These individual values are numbered from 1 to 60.
The time and date are alternately displayed after 2.5 sec-
onds.

e |f there are 60 individual values in the memory at the same
time, the oldest value is deleted in order to make room for
the new value.

e Use the start/stop button (D to turn off the device, or it
will turn off automatically after approx. 30 seconds.

Tip: You can also use the 2 user memories to separately
store measurements - e.g. mornings and evenings.

Deleting stored values

To delete an entire user memory, you have to select the rel-
evant user memory. The average is displayed and denoted
with the letter “A”. Press and hold memory button M1 or M2
until the display flashes and keep pressing the button until
the display completely switches off.

7. Cleaning and care

e Clean your blood pressure computer carefully using only a
slightly moistened cloth.

e Do not use any detergents or solvents.

e Never hold the instrument under water as otherwise liquid
can penetrate and damage the instrument.

e Never place any heavy objects on the instrument.
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8. Rectifying faults

Error messages can occur when

e you move or talk during the measurement (ERR 1),

e inflation takes longer than 20 seconds (ERR 2),

¢ device has not been inflated sufficiently despite reinflation
(ERR 2),

e the inflation pressure is higher than 300 mmHg (ERR 300),

e the batteries are almost empty {__4.

In such cases, repeat the measurement. Ensure you do not
move or speak.
If necessary, re-insert or replace the batteries.

9. Specifications

Model No. BC 60

Method of Oscillating, non-invasive blood pressure
Measurement measurement on the wrist

Range of Pressure 0-300 mmHg,

Measurement pulse 40-160 beats/minute

Accuracy of the systolic + 3 mmHg/diastolic + 3 mmHg/
pressure reading pulse = 5% of the displayed value
Measuring max. permissible standard deviation
uncertainty according to clinical testing:

systolic: 8 mmHg / diastolic: 8 mmHg
2 x 60 memory places
L72x W80 xH28.7 mm

Approx. 140 g

Sets of Memory
Unit Dimension
Unit Weight



Cuff Size

Operating
Temperature
Storage-Temperature
Power Supply
Battery Life
Accessories

Classification
Key to symbols:

For a wrist circumference of approx.
125t0 215 mm

+10°C to +40°C, <85% RH

-5°C 1o +50°C, <85% RH

2 x 1,5V Micro (Alkaline Type LR 03)
For 250 measurements

Storage box, instructions for use,

2 x AAA batteries
Application part Type BF
Application part Type BF ?

Important! Read the operating
instruction!

These specification are subject to change without notice for
purpose of improvement.
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e This unit is in line with European Standard EN60601-1-2

and is subject to particular precautions with regard to
electromagnetic compatibility (EMC). Please note that
portable and mobile HF communication systems may in-
terfere with this instrument. For more details, please con-
tact customer service at the address indicated.

e The instrument is in line with the EU Medical Products

Directive 93/42/EC, the German medical products act
and European standards EN1060-1 (non-invasive blood
pressure monitors, Part 1: general requirements) and
EN1060-3 (non-invasive blood pressure monitors, Part

3: Supplementary Requirements for Electromechanical
Blood Pressure Measurement Systems).

If you are using the instrument for commercial or eco-
nomic purposes, you must check measurement precision
regularly in accordance with the ’Operators’ Ordinance
on Medical Products’. Even in the case of private use, we
recommend checking measurement precision every two
years at the manufacturers.



FRANGAIS

Chere cliente, cher client,

Nous sommes heureux que vous ayez choisi un produit de
notre assortiment. Notre nom est synonyme de produits de
qualité haut de gamme ayant subi des vérifications approfon-
dies, ils trouvent leur application dans le domaine de la cha-
leur, du contrble du poids, de la pression artérielle, de la me-
sure de température du corps et du pouls, des thérapies dou-
ces, des massages et de I'air. Lisez attentivement ce mode
d’emploi, conservez-le pour un usage ultérieur, mettez-le a la
disposition des autres utilisateurs et suivez les consignes.

Avec nos sentiments dévoués
Beurer et son équipe

1. Premieres expériences

Le lecteur de tension artérielle au poignet sert a la mesure
non invasive et au contrdle des valeurs de tension artérielle
d’individus adultes.

Vous pouvez ainsi mesurer votre tension artérielle de ma-
niere simple et rapide, enregistrer les valeurs mesurées et
afficher la courbe et la moyenne des valeurs mesurées.
’appareil vous prévient en cas d’arythmie cardiaque éven-
tuelle. Les valeurs obtenues sont classées conformément
aux directives de 'OMS et évaluées sur le plan graphique.
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De plus, ce tensiométre dispose d’un indicateur de stabilité
hémodynamique, désigné ci-aprés avec un indicateur de
repos. Celui-ci indique si le repos circulatoire est suffisant
durant la mesure de la tension et si cette derniere refléte
ainsi plus précisément votre pression sanguine au repos.
Reportez-vous pour en savoir plus a la page 27-28.
Conservez ce mode d’emploi pour pouvoir vous y référer
ultérieurement et faites en sorte qu’il soit accessible aux
autres utilisateurs.

2. Remarques importantes
A Remarques relatives a l'utilisation

¢ Afin d’obtenir des valeurs comparables, mesurez toujours
votre tension artérielle au méme moment de la journée.

¢ Avant chaque mesure, reposez-vous pendant env.

5-10 minutes!

e Patientez 5 minutes entre deux mesures!

e | es valeurs mesurées par vos soins sont purement infor-
matives. Elles ne sauraient remplacer une consultation
médicale! Discutez des valeurs mesurées avec votre mé-
decin. Ne prenez aucune décision médicale individuelle a
partir de ces valeurs (par exemple auto-médication)!

e En cas de circulation sanguine limitée sur un bras du fait
de maladies circulatoires chroniques ou aigués (entre



autres des vasoconstrictions), la précision de la mesure
au poignet est limitée. Le cas échéant, optez plutdt pour
un appareil de mesure de la tension artérielle a appliquer
sur le bras.

En cas de maladies du cceur et de la circulation mais aussi
en cas de tension artérielle tres basse, de troubles de I'irri-
gation sanguine, d’arythmie et d’autres antécédents patho-
logiques, des erreurs de mesure peuvent se produire.
N’utilisez I'appareil que pour des personnes présentant un
tour de poignet adapté.

’appareil de mesure de la tension artérielle ne fonctionne
que sur piles. Notez que I'enregistrement des données
n’est possible que si votre appareil de mesure de la ten-
sion artérielle est alimenté en énergie. Dés que les piles
sont usées, la date et I’heure s’effacent de I'appareil de
mesure de la tension artérielle. Les valeurs mesurées en-
registrées sont cependant conservées.

L’arrét automatique permet de faire passer le tensiomeétre
en mode économie d’énergie lorsqu’aucune touche n’est
manipulée pendant un délai de 3 minutes.

A Remarques relatives a la conservation et a I'entretien

’appareil de mesure de la tension artérielle est constitué
de pieces électroniques, de grande précision. L'appareil
doit étre conservé dans un environnement approprié afin
de garantir la précision des valeurs et d’optimiser la durée
de vie du produit :
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— Protégez I'appareil des chocs et conservez-le a I'abri de
I’humidité, de la poussiere, des variations thermiques et
d’une exposition directe au soleil.

- Ne laissez pas tomber I'appareil. Francais 20

— N’utilisez pas I'appareil a proximité de forts champs
électromagnétique. Eloignez-le des radios ou des télé-
phones mobiles.

— Utilisez uniquement les brassards de rechange fournis
ou d’origine. Dans le cas contraire, vous obtiendrez des
valeurs mesurées erronées.

N’appuyez pas sur les touches tant que vous n’avez pas

mis le brassard.

Au cas ou vous ne vous servez pas de I'appareil pendant

une longue période, nous vous recommandons de retirer

les piles.

A Remarques relatives aux piles
e |’ingestion de piles peut se révéler mortelle. Laissez par

conséquent les piles et les produits hors de portée des
jeunes enfants. Au cas ou une pile a été avalée, faites im-
médiatement appel a un médecin.

e | es piles ne doivent étre ni rechargées ni réactivées par

d’autres méthodes ni démontées ni jetées dans le feu ni
court-circuitées.

e | orsqu’elles sont usagées ou si I'appareil ne doit pas étre

utilisé avant longtemps, retirez les piles de I'appareil. Vous



éviterez ainsi les dommages liés aux fuites. Remplacez 3. Description de P’appareil

toujours toutes les piles en méme temps. A Affichage C.D F
e N’utilisez pas des types ou des marques de piles diffé- B Touchegde marche/arrét D A\ %
rents et n’utilisez pas des piles d’une capacité différente.

" o . , C Touche de mémoire M1 B
Utilisez de préférence des piles alcalines. D Touche de mémoire M2 \
Remarques relatives a la réparation et a la mise au E Compartiment a piles \
rebut F Indication de position
* Les piles ne sont pas des ordures ménageres. Veuillez (au niveau du cceur)
jeter les piles usagées dans les conteneurs prévus a cet
effet.

e N’ouvrez pas I'appareil. Le non-respect de cette consigne
annulera la garantie.
e \/ous ne devez en aucun cas réparer ou ajuster 'appareil

vous-méme. Le cas contraire, aucun fonctionnement irré- Affich,age.s al'écran:
prochable n’est garanti. 1 Mémoire (M1, M2) 5
e Les réparations doivent étre effectuées uniquement par le 2 Classementde TOMS 1 2E BE:/BE =6
service aprés-vente ou des revendeurs agréés. 3 Symbole arythmie . = )
Cependant avant de faire une réclamation, contrélez cardiaque G- 1< '.- :- '-
d’abord les piles et changez-les, le cas échéant. 4 Voyant de repos <\® -‘ -. -3
e Pour éliminer I'appareil, conformez-vous a la direc- 5 Date et heure < 0K -‘ -‘ =
tive sur les appareils électriques et électroniques 6 Indicateur de change 4 —%".‘l Y
: elec . o
2002/96/ CE — DEEE (Déchets des équipements ment des piles b c e -y |,
électriques et électroniques). Pour toute question, adres- Pouls < o R o o -
. e - bw/u 2l
sez-vous aux collectivités locales responsables de I'élimi- Systole/diastole gL 7 10

Mémoire
Indicateur de pouls @

nation de ces déchets.

O © oo~
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4. Mise en service

Mise en place des piles

¢ Retirez le couvercle du comparti- /
ment des piles. =

¢ Placez les deux piles dans le O @
compartiment en respectant la

polarité indiquée. ! ’

e Utilisez exclusivement des piles de marque de type :
2x1,5 V micro (alcaline, type LR 03). Respectez impérati-
vement la polarité marquée dans leur logement (péles + et
péles -). Il ne faut pas utiliser de piles rechargeables.

e Refermez le compartiment des piles : remettez le couver-
cle en place et encliquetez-le.

Si I'indicateur de changement des piles clignote, c’est
gu’elles sont déja tres déchargées. Il est encore possible
de réaliser une mesure, mais il faudra rapidement changer
les piles.

Quand I'icéne du témoin de changement de piles reste
allumé, il n’est plus possible d’effectuer une mesure; toutes
les piles doivent étre remplacées. Dés que les piles sont
sorties de I'appareil, I’heure doit étre réglée a nouveau.

Ne mettez pas les piles usées a la poubelle. La loi vous obli-
ge d’éliminer les piles. Ramenez les a votre revendeur ou au
lieu de collecte situé pres de chez vous.
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Remarque: Vous trouverez les symboles
suivants sur les piles contenant des
substances toxiques : Pb = pile contenant du
plomb, Cd = pile contenant du cadmium,

Hg = pile contenant du mercure.

Réglage de la date et de ’heure

¢ [’année clignote en premier. La touche M2 vous permet
d’augmenter les valeurs lors du réglage et M1, de les di-
minuer. Réglez I'année et confirmez votre choix grace a la
touche Marche/Arrét (D.

e A l'aide des touches M1 et M2, réglez maintenant le jour.
Confirmez gréce & la touche Marche/Arrét (D.

e Al'aide des touches M1 et M2, réglez maintenant le jour.
Confirmez grace a la touche Marche/Arrét (D.

¢ \/ous pouvez maintenant régler I’heure, qui s’affiche en
mode 24 heures. Choisissez d’abord I’heure et confirmez
a I'aide de la touche Marche/Arrét (D puis réglez les minu-
tes. Aprés avoir confirmé grace a la touche Marche/Arrét
(D I'appareil s’éteint automatiquement et I'heure s’affiche.

5. Mesure de la tension artérielle

5.1 Mise en place du brassard

e Dégagez votre poignet gauche. Veillez a ce que la circula-
tion sanguine du bras ne soit pas entravée par des véte-
ments trop serrés ou autre. Posez le brassard a I'intérieur
de votre poignet.



e Fermez le brassard avec le Velcro de sorte que I'aréte su-
périeure de I'appareil se trouve a env. 1 cm sous la paume
de la main.

e | e brassard doit étre bien serré sur le poignet, sans le
sangler.

Attention : ’appareil ne doit étre utilisé qu’avec le brassard
d’origine.

5.2 Mesure de la tension artérielle

e Asseyez-vous tranquillement.

e Mettez le brassard, comme décrit plus haut et installez-
vous dans la position dans laquelle vous voulez mesurer
la pression.

e Appuyez absolument votre
bras et pliez le de facon a ce :;\\\
que I'appareil se trouve a la ?g,;s
hauteur du ceeur (voir fig.). o
Pour vous aider, un symbole ’
O.K. est intégré a I'appareil,
vous indiquant la position

1
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adéquate du tensiometre. Si vous ne voyez affiché qu’un
symbole O.K., vous étes dans la bonne position.

Avant la mesure, imposez-vous un temps de repos de 5 a
10 minutes.

Mettez le lecteur de tension artérielle en marche au
moyen de la touche Marche/Arrét (D.

Suite a I'autotest, au cours duquel tous les éléments s’af-
fichent rapidement, la mesure commence. La pression est
augmentée jusqu’a 190 mmHg.

Si elle est insuffisante, I'appareil pompe automatiquement
pour atteindre 30 mmHg supplémentaires (Fuzzy Logic).
Lorsque la mesure est terminée, la pression d’air restante
est relachée tres rapidement. Le pouls, la pression sys-
tolique et diastolique ainsi que I'indicateur de repos (voir
chapitre 5.4) s’affichent.

En appuyant sur la touche M1 ou M2, sélectionnez main-
tenant la mémoire utilisateur de votre choix. Si vous ne
choisissez pas de mémoire utilisateur, le résultat de la
mesure est attribué au dernier utilisateur enregistré. Le
symbole « M1 » ou « M2 » correspondant s’affiche a
Iécran.

Eteignez le tensiometre a 'aide de la touche Marche/Ar-
rét (D Ainsi, le résultat de la mesure est enregistré dans la
mémoire utilisateur choisie.

Si vous oubliez d’éteindre I'appareil, il s’éteindra automa-
tiguement apres environ 3 minutes. Dans ce cas, la valeur
est également attribuée a I'utilisateur choisi.



e Pour interrompre la mesure a tout moment, appuyez sur
le bouton Marche/Arrét (D). Attendez au moins 5 minutes
avant de faire une nouvelle mesure.

5.3 Evaluation des résultats
Arythmies cardiaques :

Pendant la mesure, cet appareil peut identifier une arythmie
cardiaque éventuelle. Le cas échéant, apres la mesure, le
symbole « G- » s’affiche.

Ce symbole peut indiquer une arythmie. L’arythmie est une
pathologie lors de laquelle, du fait de défauts dans le sys-
teme bioélectrique commandant les battements du coeur,
le rythme cardiaque est anormal. Les symptdmes (batte-
ments du coeur anarchiques ou précoces, pouls lent ou
trop rapide) peuvent entre autres étre dus a des maladies
cardiaques, a I'age, a une prédisposition corporelle, a une
mauvaise hygiéne de vie, au stress ou au manque de som-

meil. L'arythmie ne peut étre décelée que par une consulta-
tion médicale.

Si le symbole « Gy » s’affiche & I'écran aprés la mesure,
recommencez la mesure. Veillez a vous reposer pendant 5
minutes et a ne pas parler ni bouger pendant la mesure. Si
le symbole « Ty » apparait souvent, veuillez consulter votre
médecin.

Tout auto-diagnostic ou toute auto-médication découlant
des résultats mesurés pourra se révéler dangereux. Respec-
tez impérativement les indications de votre médecin.

Classe OMS :

Conformément aux directives/définitions de I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) et selon les toutes dernieres
connaissances, les résultats mesurés peuvent étre classés
et évalués selon le tableau ci-apres.

Plage des valeurs de tension artérielle | Systole (in mmHg) | Diastole (in mmHg) | Mesure

Niveau 3: forte hypertonie >=180 >=110 Consultez un médecin

Niveau 2: hypertonie moyenne 160-179 100-109 Consultez un médecin

Niveau 1: |égere hypertonie 140-159 90-99 Surveillance médicale réguliere
Elevée a normale 130-139 85-89 Surveillance médicale réguliere
Normale 120-129 80-84 Contrdle individuel

Optimale <120 <80 Contrdle individuel

Source: OMS, 1999
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Si la valeur de systole et de diastole figure dans deux plages
OMS différentes (par exemple systole dans la plage Elevée
a normale et diastole dans la plage Normale), la répartition
graphique de 'OMS sur I'appareil vous montre toujours la
plage la plus élevée, c’est-a-dire pour I'exemple décrit

« Elevée a normale ».

5.4 Mesure de l'indicateur de repos (grace au
diagnostique de ’HSD)

’erreur qui se produit le plus fréquemment lors d’'une
mesure de tension réside dans le fait gu’au moment de la
mesure, il n’existe pas de repos circulatoire (stabilité hémo-
dynamique). Les pressions systolique ainsi que diastolique
sont, dans ce cas, erronées. Cet appareil détermine auto-
matiquement, durant la mesure de la tension, s’il existe ou
non un repos circulatoire.

S’il n’existe aucun signe de manque de repos circulatoire, le
symbole § (stabilité hémodynamique) s’affiche et le résul-
tat de la mesure peut étre enregistré comme nouvelle valeur
de pression sanguine au repos qualifiée.

\; : il existe une stabilité hémodynamique

Le résultat de mesure des pressions systolique et diastoli-
que est formulé avec un repos circulatoire suffisant et reflete
la pression sanguine au repos de maniére plus fiable. Si au
contraire, il existe un signe de manque de repos circulatoire
(instabilité hémodynamique), le symbole ¥ s’affiche.
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Dans ce cas, il faut procéder a une nouvelle mesure lors
d’une période de repos physique et mental. La mesure de
la pression sanguine doit étre réalisée lors d’une période de
repos physique et mental afin de pouvoir servir de point de
référence pour le diagnostic du niveau de pression artérielle
et ainsi pour la mise en place du traitement médicamenteux
d’un patient.

\ : il n’existe pas de stabilité hémodynamique

|l est tres vraisemblable que la mesure des pressions dias-
tolique et systolique ne se fasse pas avec un repos circula-
toire suffisant et que par conséquent, le résultat ne soit pas
conforme a la valeur de la pression sanguine au repos.
Procédez a une nouvelle mesure apres une periode de re-
pos et de détente d’au moins 5 minutes. Installez-vous dans
un lieu suffisamment calme et confortable, ne bougez plus,
fermez les yeux, essayez de vous détendre et respirez cal-
mement et réguliérement.

Si la mesure suivante indique toujours un manque de stabi-
lité, reposez-vous encore un moment avant de procéder a
une nouvelle mesure. Si les nouveaux résultats de mesure
demeurent instables, indiquez vos valeurs de mesure de
pression artérielle en signalant le fait qu’elles n’ont pas pu
étre réalisées avec un repos circulatoire suffisant.

Cette situation peut-étre causée entre autres par une agita-
tion nerveuse ne pouvant pas étre surmontée par de cour-
tes périodes de repos. L'existence de troubles du rythme



cardiaque peut également empécher I'obtention d’'une me-
sure de pression artérielle stable.

L’absence de repos circulatoire peut avoir différentes causes,
comme par exemple une surcharge pondérale, une tension
mentale ou un étourdissement, le fait de parler ou la présen-
ce d’un trouble du rythme cardiaque durant la mesure.

Dans la plupart des cas, le diagnostic d’HSD offre une
excellente indication de I’existence ou non d’un repos cir-
culatoire durant une mesure de pression artérielle. Certains
patients souffrant de troubles du rythme cardiaque ou d’une
charge mentale durable peuvent rester hémodynamique-
ment instables a long terme, y compris aprées des périodes
de repos répétées. La détermination de la pression artérielle
au repos est, dans ces cas la, moins précise. Comme pour
toute méthode de mesure médicale, la précision du dia-
gnostic d’HSD est limitée et peut, dans certains cas, induire
des résultats erronés. Chez les patients pour qui la preé-
sence d’un repos circulatoire a été établie, les résultats de
mesure de la pression artérielle sont relativement fiables.

6. Afficher une valeur enregistrée

Vous pouvez afficher les valeurs enregistrées pour les deux

utilisateurs ainsi que les moyennes.

e Appuyez sur la touche mémoire M1 ou M2. La moyenne
de ’ensemble des valeurs enregistrées pour |'utilisateur
concerné est alors affichée. Cela est signalé par la lettre
« A »,
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e En appuyant de nouveau sur la touche mémoire, on peut
afficher la derniére valeur enregistrée des autres résultats
de mesure tels que OMS, arrythmie et HSD. Ces valeurs
sont signalées par un numéro de mémoire allant de 1 a 60.
La date et I'heure s’affichent tour a tour au bout d’environ
2,5 secondes.

e Des que la mémoire contient 60 valeurs, la plus ancienne
est effacée afin de laisser de la place a la plus récente.

» Eteignez I'appareil a I'aide de la touche Marche/Arrét (D.
A défaut, il s’éteint automatiqguement au bout de 30 se-
condes.

Remarque : Vous pouvez également utiliser les deux mé-
moires utilisateurs pour séparer I’enregistrement des résul-
tats de mesure, par exemple entre le matin et le soir.

Effacer des valeurs enregistrées

Pour effacer toute une mémoire utilisateur, sélectionnez
I'utilisateur concerné. Sa moyenne s’affiche avec le symbole
« A ». Maintenez la touche M1 ou M2 enfoncée jusqu’a ce
que I'affichage clignote, puis maintenez la pression jusqu’a
ce qu’il s’efface complétement.

7. Nettoyage et entretien

e Nettoyez votre appareil de mesure de la tension artérielle
avec soin, uniquement avec un chiffon légérement humide.
¢ N'utilisez pas de produit nettoyant ou de solvant.



¢ Ne mettez en aucun cas 'appareil sous I'eau car celle-ci
pourrait pénétrer a I'intérieur de I'appareil et 'endomma-
ger.

® Ne posez pas d’objets lourds sur I'appareil.

8. Suppression des erreurs

Des messages d’erreurs peuvent s’afficher dans les cas
suivants :
® vous bougez ou vous parlez au cours de la mesure
(ERR 1),
e |e gonflage dure plus de 20 secondes (ERR 2),
e |e gonflement est insuffisant malgreé le regonflage (ERR 2),
e |a pression de gonflage est supérieure a 300 mmHg
(ERR 300).
e | es piles sont presque vides {__4.

Dans ce cas, réitérez la mesure. Faites attention a ne pas
bouger et ne pas parler.
Le cas échéant, remettez les piles ou remplacez-les.

9. Fiche technique

N° de modéle BC 60

Méthode de mesure Oscillante, mesure de la tension
artérielle non invasive au niveau du
poignet

Plage de mesure Pression 0-300 mmHg,

Pouls : 40-160 pulsations/minute

29

Précision de 'affichage

Incertitude de mesure

Mémoire
Dimensions
Poids

Taille du brassard

Température de
fonctionnement autorisée
Température de stockage
autorisée

Alimentation électrique

Durée de service
des piles
Accessoires

Classification
Explication des symboles

Tension systolique + 3 mmHg /
Tension diastolique de la tension
+ 3 mmHg / Pouls = 5% du
résultat affiché

Ecart type maximal autorisé confor-
me a I’examen clinique selon : ten-
sion systoliqgue 8 mmHg / tension
diastoliqgue 8 mmHg

2 x 60 positions de mémoire

L72 x 80 x H28,7 mm

Environ 140 g

Pour un tour de poignet d’env.
1252215 mm

+10°C a +40°C a une humidité
relative de <85%

-5°C a +50°C a une humidité
relative de <85%

2 x 1,5V Micro (piles alcalines

LR 03)

Pour 250 mesures

Boite de rangement, mode d’em-
ploi, 2 piles AAA

Piece d’utilisation de type BF

Piece d’utilisation de type BF ,k

Attention ! Lire le mode
d’emploi ! A



Pour des raisons de mise a jour, nous nous réservons le
droit de procéder sans préavis a toute modification de la
fiche technique.

e Cet appareil est en conformité avec la norme européenne
EN60601-1-2 et répond aux exigences de sécurité spé-
ciales relatives a la compatibilité électromagnétique.
Veuillez noter que les dispositifs de communication HF
portables et mobiles sont susceptibles d’influer sur cet
appareil. Pour des détails plus précis, veuillez contacter le
service apres-vente a

e |'appareil correspond a la directive européenne sur les
produits médicaux 93/42/EC, a la loi sur les produits médi-
caux et aux normes européennes EN1060-1 (appareils de
mesure non invasive de la tension artérielle partie 1 : exi-
gences générales) et EN1060-3 (appareils de mesure non
invasive de la tension artérielle partie 3 : exigences com-
plémentaires pour systemes électromécaniques de mesure
de la tension artérielle).

e Sil'appareil est utilisé a des fins professionnelles ou
commerciales, conformément a « I’'ordonnance sur les
produits médicaux », des contréles techniques réguliers
doivent étre effectués. Y compris en cas d’utilisation pri-
vée, nous vous recommandons de demander au fabricant
de procéder a un contréle technique tous les 2 ans.
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ESPANOL

Estimados clientes:

Es un placer para nosotros que usted haya decidido ad-
quirir un producto de nuestra coleccion. Nuestro nombre

es sindnimo de productos de alta y calidad estrictamente
controlada en los campos de energia térmica, peso, presion
sanguinea, temperatura del cuerpo, pulso, terapias suaves,
masaje y aire. Sirvase leer las presentes instrucciones para
el uso detenidamente; guarde el manual para usarlo ulterior-
mente; pdngalo a disposicidn de otros usuarios y observe
las instrucciones.

Les saluda cordialmente
Su equipo Beurer

1. Conocer el aparato

El tondmetro de mufieca se usa para la medicion y control
no invasivos de la presion sanguinea arterial de personas
adultas.Este aparato permite medir rapida y facilmente la
presion sanguinea, siendo posible almacenar los valores de
medicion y visualizar luego la curva de valores de medicién
y el valor medio.

El aparato advierte al usuario, si detecta trastornos del ritmo
cardiaco. Los valores medidos se clasifican y evaluan grafi-
camente segun las pautas de la WHO.
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Ademas el tensidmetro dispone de un indicador de estabili-
dad hemodinamico, que a partir de ahora sera denominado
windicador de calma®. Este muestra si durante la medicion
de la tensidn sanguinea hay suficiente calma en la circula-
cién y si, de esta forma, la medicion se corresponde exac-
tamente con su tension sanguinea en reposo. Mas informa-
cion al respecto en la pag. 37-38.

Guarde Vd. las presentes instrucciones de uso para utilizar-
las ulteriormente y pdngalas también a disposicion de otros
usuarios.

2. Indicaciones importantes

A Indicaciones para la aplicacion

e Mida Vd. su presion sanguinea siempre a la misma hora
del dia, para asegurar la comparabilidad de los valores.

¢ Repose unos 5-10 minutos antes de iniciar la medicion.

¢ Es recomendable esperar 5 minutos entre dos mediciones.

¢ | os valores medidos por Vd. sirven solamente para su
informacion; ellos no sustituyen los examenes médicos.
Nunca tome Vd. propias decisiones médicas basadas en
los valores medidos (por ejemplo, medicamentos a tomar
y sus dosificaciones); consulte previamente a su médico
respecto a los valores medidos.



e Sjlairrigacion sanguinea en un brazo se encuentra re-
ducida a causa de angiopatias crénicas o agudas (entre
otras vasoconstriccion), se restringe la exactitud de la
medicion en la mufeca. En estos casos se recomienda
utilizar preferentemente un tonémetro para el brazo.

Es posible que los valores medidos sean erroneos en
casos de trastorno del sistema cardiovas-cular asi como
una presion sanguinea muy baja, trastorno de la irrigacion
sanguinea y del ritmo cardiaco.

e Aplicar el aparato solamente en personas cuyo tamano de

muneca se encuentre dentro de la gama de circunferen-
cias especificada para el aparato.

El tondmetro trabaja exclusivamente con pilas. Observe
que el almacenamiento de datos es posible solamente,

si su tonédmetro recibe corriente. Tan pronto como se
agoten las pilas, el tondmetro pierde la fecha y la hora.
Sin embargo, los valores de medicién almacenados se
conservan.

La desconexion automatica apaga el tensiometro para con-
servar las pilas si no se pulsa ninguna tecla en 3 minutos.

A Indicaciones para el almacenamiento y limpieza

e El tondmetro consta de componentes de precision y com-
ponentes electronicos. La exactitud de los valores de me-
dicién y la vida util del aparato dependen de su cuidadoso
manejo:
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— Proteja el aparato contra la humedad, suciedad, fuertes
fluctuaciones de temperatura y radiacion solar directa.

- No deje caer el aparato.

— No utilice el aparato en la cercania de fuertes campos
magnéticos, manténgalo alejado de equipos de radio-
transmision o teléfonos moviles celulares.

— Utilice exclusivamente los brazaletes de repuesto ori-
ginales adjuntos. De lo contrario los valores medidos
seran errdneos.

No presionar los botones mientras el brazalete no esté

colocado.

Si usted no necesita usar el aparato durante un periodo

mayor de tiempo, recomendamos sacar las pilas.

A Indicaciones sobre las pilas
e | as pilas pueden significar peligro mortal, si se tragan.

Por esta razén, guarde las pilas y productos en lugares in-
accesibles para los nifos. Si se ha tragado una pila, sera
necesario consultar inmediatamente a un médico.

Las pilas no deben recargarse ni reactivarse mediante
otros medios; no deben desarmarse ni echarse al fuego,
ni deben ser cortocircuitadas.

Saque las pilas del aparato, si estan agotadas o si el apa-
rato no se va a usar durante un espacio de tiempo mayor.
De esta manera se evitan dafios que podrian ser causa-
dos por fugas en la pilas. Cambiar siempre todas las pilas
al mismo tiempo.



e No usar pilas de diferentes tipos 0 marcas ni pilas de
diferentes capacidades. Use de preferencia pilas de tipo
alcalino.

Indicaciones sobre la reparacion y eliminacion de
desechos

e |as pilas no deben ser desechadas en la basura domésti-
ca. Sirvase desechar las pilas agotadas en los lugares de
recogida previstos para este efecto.

No abrir el aparato. Si se abre el aparato, caducara la ga-
rantia.

El usuario no debe reparar ni ajustar por si mismo el apa-
rato. De lo contrario no se podra garantizar el correcto
funcionamiento del aparato.

Las reparaciones deben ser llevadas a cabo exclusiva-
mente por el servicio postventa o bien por sus agentes
autorizados. Antes de gestionar cualquier reclamacion,
controle en primer lugar las pilas y cambielas en caso
dado.

Elimine el aparato de acuerdo con la Directiva
2002/96/CE sobre Residuos de aparatos eléctri-

cos y electronicos (WEEE = Waste Electrical and
Electronic Equipment). Si tiene alguna duda dirijase a las
autoridades comunales competentes para la eliminacién
de desechos.

3. Descripcion del aparato

A Pantalla

B Boton de inicio/parada (D

C Tecla de memorizacion M1

D Tecla de memorizacion M2

E Compartimento de las pilas

F Indicador de posiciona-
miento (altura del corazdn)

Indicaciones en la pantalla:

1 Memoria (M1, M2)

2 Clasificacion OMS

3 Simbolo de trastorno
del ritmo cardiaco T~

4 Indicador de modo

de espera (sistema de

diagndstico)

Fechay hora

Indicador de cambio

o O
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4. Puesta en funcionamiento
Puesta en funcionamiento

¢ Retire la tapa del compartimiento /
de baterias. _ =
e Coloque las dos baterias segun o ®

la polarizacion indicada en el

compartimiento de baterias. ! ’

e Utilice sélo baterias de marca del tipo: 2x1,5 V Micro
(Alkaline tipo LRO3). Es absolutamente imprescindible
observar que las pilas sean colocadas correctamente de
acuerdo con la polaridad indicada. No se deben utilizar
pilas recargables.

e A continuacion cierre la tapa del compartimiento de
baterias, colocando la tapa y haciéndola enclavar.

Si el indicador de cambio de pilas parpadea, significa
que la carga de las pilas es muy baja. Todavia podra realizar
alguna medicidn, pero las pilas deberan cambiarse pronto.
Cuando el de cambio de pilas permanece encendido
permanentemente, significa que es imposible llevar a cabo
mas mediciones y que debe cambiarse todas las pilas in-
mediatamente. Tan pronto como sean retiradas las pilas del
aparato, sera necesario ajustar nuevamente la hora.

Las pilas usadas no deben tirarse junto con la basura do-
méstica. Segun el ley hay que desechar las pilas. Entré-
guelas en su comercio de electricidad o en un punto limpio
local.
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Nota: los siguientes simbolos aparecen en las
pilas que contienen sustancias nocivas:

Pb = la pila contiene plomo; Cd = la pila
contiene cadmio; Hg = la pila contiene
mercurio.

Ajustar la fecha y la hora

e Primero parpadea el ano. Con la tecla M2 puede aumen-
tar los valores que se van a ajustar; con la M1 puede
reducir dichos valores. Introduzca el ano y confirme pul-
sando la tecla de inicio/parada (D.

e Introduzca a continuacion el mes con las teclas M1y M2.
Confirme con la tecla de inicio/parada (.

e Introduzca a continuacion el dia con las teclas M1 y M2.
Confirme con la tecla de inicio/parada Q.

e Ahora puede ajustar la hora, la cual se visualizara en el
modo de 24 horas. En primer lugar seleccione las horas,
confirme con la tecla de inicio/parada (D y a continuacién
ajuste los minutos. Después de confirmar con la tecla de
inicio/parada (D) el aparato se desconecta automatica-
mente y se visualiza la hora.

5. Medir la presion sanguinea

5.1 Colocar el brazalete

e Descubra su muineca izquierda. Tome cuidado de que
la irrigacién sanguinea del brazo no esté restringida por
prendas o similares demasiado estrechas. Coloque el bra-
zalete en el lado interior de su muneca.



e Cierre el brazalete con el cierre velcro de manera que el
canto superior del aparato quede colocado aproximada-
mente a 1 cm bajo las eminencias de la palma de la mano.

¢ E| brazalete debe quedar posicionado estrechamente
alrededor de la muneca, pero sin apretarla.

Atencién: El aparato debe ser utilizado exclusivamente con
el brazalete original.

5.2 Llevar a cabo la medicion de la presion sanguinea

e Siéntese de forma cémoda y tranquila.
e Cologue usted el brazalete tal como se ha descrito ante-

riormente y tome la posicion en que desea llevar a cabo la

medicion.

e Es necesario que apoye el
brazo y lo doble de forma que
el aparato se encuentre a la
altura del corazon (vea la
imagen). Como ayuda
adicional, el aparato cuenta
con un indicador del simbolo

1

7 o

&',;q

4
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OK integrado, que le indica la posicion correcta del tensio-
metro. Cuando la indicacion muestre Unicamente el simbolo
OK, significa que ha alcanzado la posicion correcta.

¢ Antes de la medicion, aguarde un tiempo de espera sufi-

ciente de entre 5 y 10 minutos.

Ponga en marcha el tondmetro presionando el botdn
inicio/parada Q.

Después de la autocomprobacion, durante la cual todos
los elementos de pantalla se visualizan brevemente, se
inicia la medicion. La presidn se eleva hasta 190 mmHg.
Si esta presion no es suficiente, el aparato incrementara
automaticamente 30 mmHG (Fuzzy Logic).

Cuando la medicion ha finalizado, la presién de aire restan-
te se reduce rapidamente. Se visualizan el pulso, la presién
sanguinea sistolica y diastdlica asi como el indicador de
calma (véase el capitulo 5.4).

Seleccione el registro de usuario deseado pulsando la tecla
de memorizacion M1 o M2. Si no realiza ninguna seleccion
de registro de usuario durante la memorizacion, el resulta-
do de la medicion se asignara al ultimo registro de usuario
utilizado. Aparece en la pantalla el simbolo correspondiente
,M1“0 ,M2%

Desconecte el tensiometro con la tecla de inicio/parada
(D . De esa forma se memorizara el resultado de la medi-
cién en el registro de usuario seleccionado.

Si olvida desconectar el aparato, este se desconecta de
forma automatica después de aproximadamente 3 mi-



nutos. También en este caso se memoriza el valor en el
registro de usuario seleccionado.

e \/d. puede interrumpir en cualquier momento la medicidn
con el botdn inicio/parada (). Attendez au moins 5 minu-
tes avant de faire une nouvelle mesure.

5.3 Evaluar los resultados
Trastornos del ritmo cardiaco:

Este aparato puede detectar durante la medicion eventuales
trastornos del ritmo cardiaco y en caso dado, advierte al
usuario después de la medicion visualizando el simbolo T,
Esto puede ser un indicador de una arritmia. La arritmia es
una enfermedad que se caracteriza por un ritmo cardiaco
anormal, debido a trastornos en el sistema bioeléctrico que
controla el corazén. Los sintomas (latidos suprimidos o pre-
maturos del corazon, pulso lento o demasiado rapido) pue-
den deberse, entre otros, a cardiopatias, edad, predispo-

sicidon corporal, consumo excesivo de estimulantes, estrés
o0 sueno insuficiente. La arritmia puede ser diagnosticada
unicamente mediante un examen medico.

Repita la medicidn, si en la pantalla aparece el simbolo

Ui después de la medicidn. Sirvase observar que Vd. debe
descansar previamente 5 minutos y que no debe hablar ni
moverse durante la medicion. Si aparece frecuentemente el
simbolo G-, sirvase consultar a su médico. Los diagndsti-
cos Y tratamientos propios a base de los resultados de las
mediciones pueden ser peligrosos. Es absolutamente nece-
sario seguir las instrucciones del médico.

Clasificacion WHO:

Segun las pautas y definiciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO) y conforme a las mas recientes conclu-
siones es posible clasificar y evaluar los resultados de las
mediciones como se muestra en la tabla a continuacion.

Zona de valores de la presion sanguinea Sistole (en mmHg) | Diastole (en mmHg) | Medida

Categoria 3: hipertension fuerte >=180 >=110 consultar al médico
Categoria 2: hipertension mediana 160-179 100-109 consultar al médico
Categoria 1: hipertension leve 140-159 90-99 control médico periddico
Alta normal 130-139 85-89 control médico periddico
Normal 120-129 80-84 control propio

Optima <120 <80 control propio

Fuente: WHO, 1999




Si los valores de sistole y didstole se encuentran en dos
zonas WHO diferenres (por ejemplo, sistole en la zona , Alta
normal® y diastole en la zona ,Normal®), la escala WHO en
el aparato mostrara a Vd. siempre la zona mas alta, en el
ejemplo descrito es la zona ,,Alta normal®.

5.4 Medicion del indicador de calma (por medio del
diagnéstico HSD)
El error mas frecuente al medir la presion sanguinea reside
en que en el momento de realizar la medicion no existe cal-
ma en la tension sanguinea (estabilidad hemodinamica), es
decir, tanto la presidn sanguinea sistolica como la diastdlica
aparecen alteradas en este caso. Este aparato determina de
forma automatica, durante la medicion de la presidn sangui-
nea, si existe falta de calma en la circulacion o no.
Si no hay ninguna indicacion de falta de calma en la circula-
cién, se visualiza el simbolo ¥ (estabilidad hemodinémica)
y el resultado de la medicion se puede documentar como
valor de presién sanguinea adicional.

\1: existe estabilidad hemodinamica

Los resultados de medicidn de la presion sistolica y diasto-
lica se elevan con calma de circulacion suficiente y reflejan
con mucha seguridad la presidn sanguinea en reposo. Si
por el contrario existe una indicacion de falta de calma en
la circulacion (inestabilidad hemodinémica), se visualiza el
simbolo Y .
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En este caso la medicion se debera repetir en condiciones
de calma fisica y mental. La medicién de la presion sangui-
nea debe realizarse en un estado de calma mental y fisica,
ya que dicha medicidn es la referencia para el diagndstico
de una alta presion sanguinea y por lo tanto sirve para con-
trolar el tratamiento médico de un paciente.

M : no existe estabilidad hemodinamica

Es muy probable que la medicion de la presion sanguinea
sistdlica y diastélica no se realice con calma en la circula-
cién suficiente y, por lo tanto, los resultados de medicidn
difieran del valor de la presidn sanguinea en reposo.

Repita la medicidn después de al menos 5 minutos de re-
lajacion y calma. Péngase en un lugar suficientemente co-
modo y tranquilo, permanezca alli en calma, cierre los o0jos,
intente relajarse y respire de forma tranquila y regular.

Si la siguiente medicién muestra de nuevo una falta de esta-
bilidad, puede realizar la medicion después de realizar mas
pausas para relajarse. En caso de que mas resultados de
medicién permanezcan inestables, sefiale sus valores de
medicién de presidon sanguinea con respecto a esta circuns-
tancia, ya que en ese caso no se puede conseguir una cal-
ma en la circulacion suficiente durante las mediciones.

En ese caso, la causa puede ser, entre otros factores, un
estado de nerviosismo interno que no se puede solucionar
por medio de pausas cortas.



Ademas, problemas existentes en el ritmo cardiaco pueden
evitar una medicién estable de la presidon sanguinea. La fal-
ta de calma en la presion sanguinea puede tener diferentes
causas, como por ejemplo, cargas fisicas, tensiones de tipo
mental o problemas de distraccion, del habla o del ritmo
cardiaco durante la medicidn de la presion sanguinea.

En la mayoria de casos en que se utiliza, el diagndstico HSD
proporciona una muy buena orientacion de si durante una me-
dicion de la presidn sanguinea existe calma en la circulacion.
Determinados pacientes con problemas en el ritmo cardiaco o
cargas mentales de larga duracién pueden sufrir de inestabili-
dad hemodinamica a largo plazo; esto también es asi a pesar
de realizar repetidas pausas de relajacion. Para estos usua-
rios, la exactitud en la determinacion de la presién sanguinea
en reposo se Ve reducida. El diagnostico HSD tiene, como
cualquier otro método médico de medicidn, una exactitud de
medicion limitada y en algunos casos puede proporcionar
resultados erroneos. Los resultados de las mediciones de la
presidn sanguinea en los cuales se determind la existencia de
calma en la circulacion son de especial confianza.

6. Recuperar los valores memorizados

Puede recuperar los valores memorizados de los 2 registros

de usuario y ver los promedios de los valores de la medicion.

e Pulse la tecla de memorizacion M1 o M2. Primero se visua-
liza el valor promedio de todos los valores almacenados en
ese registro de usuario. Este se sefaliza con una ,,A”
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e Si se vuelve a pulsar la tecla de memorizacion aparecen
los otros resultados de medicién individuales con OMS,
arritmia, y HSD, antes de los ultimos valores medidos.
Estos valores individuales son sefializados con el nimero
de puesto de almacenamiento de 1 a 60. La horay la
fecha se visualizan de forma alterna después de aprox.

2,5 segundos.

e Cuando ya se encuentran 60 valores individuales en la
memoria, se borra el valor mas antiguo para dejar espacio
a los valores nuevos.

e Desconecte el aparato con la tecla de inicio/parada (D o
el aparato se desconectara de forma automatica después
de aprox. 30 segundos.

Indicacién: También puede utilizar los 2 registros de usua-
rio para memorizar de forma separada diferentes resultados
de medicidn, por ejemplo, mediciones realizadas por la ma-
nanay por la noche.

Borrar los valores memorizados

Para borrar un registro de usuario por completo, debera
seleccionar el registro de usuario correspondiente. Se
visualiza el promedio sefalizado con el simbolo ,A“. Man-
tenga pulsada la tecla de memorizacion M1 o M2 hasta que
parpadee la indicacion; continue pulsando la tecla hasta
que la indicacién desaparezca completamente.



7. Limpieza y cuidado

e |impiar cuidadosamente la computadora de presién san-
guinea utilizando sélo un pano ligeramente humedecido.

¢ Nunca utilizar detergentes o diluyentes.

e Nunca lavar el aparato bajo agua, de lo contrario podria
penetrar liquido, pudiendo destruirse el aparato

* No depositar objetos pesados sobre el aparato.

8. Eliminar fallas

Es posible que se indique un aviso de falla cuando

e usted se ha movido o ha hablado durante la medicion
(ERR 1),

e ¢l inflado dura mas de 20 segundos (ERR 2),

¢ no se ha inflado lo suficiente, a pesar del incremento del
bombeo (ERR 2),

e |a presion de inflado supera los 300 mmHg (ERR 300),

* |as pilas estan practicamente agotadas {__J.

En estos casos, repita la medicion. Procure no moverse ni
hablar.
En caso necesario, vuelva a colocar las pilas o sustituyalas.

9. Especificaciones técnicas

Modelo No. BC 60

Método de medicion Medicidn de la presion sanguinea
de forma oscilante y no invasiva en
la muneca
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Rango de medicidn Presion: 0-300 mmHg

pulso 40-160 pulsos/minuto
Tensidn sistdlica + 3 mmHg,
Tensidn diastdlica + 3 mmHg;
Frecuencia de pulso + 5% del
valor indicado

Desviacion estandar maxima
permisible de acuerdo a la
comprobacion clinica segun:
Tension sistdlica = 8 mmHg,
Tension diastolica = 8 mmHg
2 x 60 espacios de memoria
Longitud 72 mm; Anchura 80 mm;
Altura 28,7 mm
Aproximadamente 140 g

para una circunferencia de la
muneca de 125 hasta 215 mm
aproximadamente

+10°C a +40°C; <85% de
humedad relativa

-5°C a +50°C; <85% de
humedad relativa

2 x 1,5V AAA Micro (tipo alcalino
LR 03)

Duracion de las baterias Para 250 mediciones

Rango de exactitud
de los valores
visualizados

Error matematico de
medicion

Capacidad de memoria
Dimensiones del
aparato

Peso

Tamano del manguito

Temperatura de
trabajo permitida
Temperatura de alma-
cenamiento permitida
Suministro eléctrico



Accesorios caja de almacenamiento, manual e Si Vd. utiliza el aparato para fines profesionales o econo-

de instrucciones de uso, 2 pilas micos, debera Vd. llevar a cabo controles periddicos de
LJAAA" la técnica de medicidn, segun lo estipula la ,,Prescripcion
Clasificacion Aplicacion Tipo BF . para Usuarios Profesionales de Productos Médicos®. Re-
Explicacién del simbolo para la Aplicacion Tipo BF ’R comendamos a Vd. someter el aparato también a contro-
:Atencién! iLeer detenidamente les de técnica de la medicién cada dos anos, si el aparato
las instrucciones para el uso! A se usa en el sector privado.

El fabricante se reserva el derecho a modificar las especi-
ficaciones técnicas sin aviso previo, por motivos de actua-
lizacion.

e Este aparato cumple con la norma europea EN60601-1-2
y esta sometido a medidas de precaucion especiales
respecto a la compatibilidad electromagnética. Para este
efecto sirvase considerar que los equipos de comunica-
cién HF portatiles y méviles pueden influir en la funcidn
de este aparato. Para requerir informaciones mas detalla-
das puede Vd. dirigirse a la direccidn de servicio postven-
ta indicada mas abajo.

¢ E| aparato cumple con los requerimientos estipulados
en la Directriz CE para productos médicos 93/42/EC, en
la Ley de Productos Médicos y en las norma europeas
EN1060-1 (tondmetros no invasivos Parte 1: Requeri-
mientos Generales) y EN1060-3 (tondmetros no invasivos
Parte 3: Requerimientos complementarios a cumplir por
sistemas tonométricos electromecanicos).
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ITALIANO

Gentile cliente,

siamo lieti che abbia scelto un prodotto della nostra gam-
ma. Il nostro nome € sinonimo di prodotti di alta qualita
continuamente sottoposti a controlli nei settori del calore,
del peso, della pressione sanguigna, della temperatura cor-
porea, delle pulsazioni, della terapia dolce, del massaggio e
dell’aria. La preghiamo di leggere attentamente le presenti
istruzioni, di conservarle per un’eventuale consultazione
successiva, di metterle a disposizione di altri utenti e di os-
servare le avvertenze ivi riportate.

Cordiali saluti
Il Suo team Beurer

1. Note introduttive

Lo sfigmomanometro da polso serve per la misurazione
non invasiva e il monitoraggio della pressione sanguigna
di persone adulte. Esso consente di misurare la pressione
sanguigna rapidamente e facilmente, nonché di salvare e
visualizzare I’'andamento e la media dei valori misurati. In
presenza di eventuali disturbi del ritmo cardiaco I'apparec-
chio emette un avviso.

| valori rilevati sono classificati e valutati graficamente se-
condo le direttive dellOMS (= WHO: Organizzazione Mon-
diale della Sanita).
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Inoltre il misuratore di pressione & dotato di un indicatore di
stabilita emodinamica, di seguito chiamato indicatore di ri-
lassamento. Questo segnala se durante la misurazione della
pressione la circolazione e sufficientemente rilassata e se la
misurazione corrisponde correttamente alla vostra pressione
a riposo. Per maggiori informazioni, consultare pag. 47-48.
Conservare queste istruzioni per I'uso futuro e metterle a
disposizione degli altri utenti.

2. Avvertenze importanti

A Indicazioni sulla modalita d’uso

e Misurare la pressione sanguigna sempre alle stesse ore del
giorno per ottenere dati attendibili per la comparazione.

¢ Riposare per circa 5-10 minuti prima di ogni misurazione!

e Mantenere un intervallo di circa 5 minuti fra due misurazioni!

e | valori misurati dall’utente possono servire solo a titolo in-
formativo — essi non sostituiscono le visite mediche! Ana-
lizzare i valori misurati con il proprio medico e non pren-
dere in nessun caso decisioni mediche (ad es. farmaci e il
loro dosaggio).

* |n caso di disturbi dell’irrorazione sanguigna in un braccio,
dovuti a malattie vascolari croniche o acute (tra cui stenosi),
la precisione della misurazione al polso € limitata. In questo
caso utilizzare uno sfigmomanometro da braccio.



e Possibilita di misurazioni errate in presenza di malattie del
sistema cardiocircolatorio, ed egualmente in caso di pres-
sione sanguigna estremamente bassa, disturbi dell’irrorazio-
ne sanguigna, aritmie cardiache e altre malattie preesistenti.

e Utilizzare lo sfigmomanometro solo su persone che pos-
siedono una circonferenza di polso compresa nel campo
indicato per I'apparecchio.

e Lo sfigmomanometro puo essere utilizzato esclusivamen-
te a batteria. Tener presente che il salvataggio dei dati e
possibile solo se lo sfigmomanometro riceve corrente.

Lo sfigmomanometro perde la data e I'ora non appena le
batterie sono scariche. | valori misurati salvati rimangono
tuttavia memorizzati.

e Se per tre minuti non vengono utilizzati pulsanti, il disposi-
tivo di arresto automatico spegne I'apparecchio per pre-
servare le batterie.

A Indicazioni sulla custodia e sulla cura

e | o sfigmomanometro € formato da componenti di preci-
sione ed elettronici. La precisione dei valori misurati e la
durata in servizio dell’apparecchio dipendono dall’accura-
tezza con la quale viene usato.

— Proteggere I'apparecchio da urti, umidita, polvere e sporci-
zia, forti variazioni della temperatura e raggi diretti del sole.
— Non far cadere I'apparecchio.
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— Non utilizzare I'apparecchio in vicinanza di forti campi
elettromagnetici e tenerlo lontano da impianti radiofonici
o telefoni cellulari,

— Usare esclusivamente i bracciali forniti in dotazione o
ricambi originali. In caso contrario saranno rilevati valori
errati.

Non premere pulsanti finché il bracciale non & ben allac-

ciato al polso.

Si consiglia di rimuovere le batterie quando I'apparecchio

non viene usato per un lungo periodo.

A Indicazioni sulle batterie

e [’inghiottimento delle batterie pud essere mortale. Con-
servare quindi le batterie e i prodotti fuori della portata dei
bambini piccoli. In caso d’inghiottimento di una batteria,
contattare immediata-mente un medico.

¢ Non ricaricare o riattivare le batterie con altri mezzi, non
scomporle, non gettarle nel fuoco, non cortocircuitarle.

¢ Rimuovere le batterie quando sono scariche o I'appa-
recchio non viene usato per un lungo periodo. In questo
modo si evitano danni causati da una eventuale fuoriusci-
ta del liquido dalle batterie. Sostituire sempre contempo-
raneamente tutte le batterie.

¢ Non utilizzare batterie di tipo e marca diversi oppure bat-
terie con differenti capacita. Utilizzare preferibilmente bat-
terie alcaline.



@ Indicazioni sulla riparazione e sullo smaltimento

e Non gettare le batterie nei rifiuti casalinghi. Smaltire le
batterie scariche negli appositi centri di raccolta dei mate-
riali inquinanti.

e Non aprire 'apparecchio. La non osservanza di questa
prescrizione invalida la garanzia.

¢ Non riparare o regolare da soli I'apparecchio. In questo
caso non € piu garantito un funzionamento corretto.

e | e riparazioni devono essere eseguite esclusivamente dal
servizio assistenza di Beurer o da ri-venditori autorizzati.
Prima di ogni reclamo verificare in primo luogo lo stato
delle batterie e sosti-tuirle, se necessario.

e Smaltire I'apparecchio conformemente alla diret-
tiva sui vecchi apparecchi elettrici ed elettronici
2002/96/CEE WEEE (Waste Electrical and Electro- — mmmm
nic Equipment). Per domande specifiche su questo argo-
mento rivolgersi all’ufficio comunale competente per lo
smaltimento ecologico.
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3. Descrizione dell’apparecchio

A Display A

B Pulsante Start/Stop (D \¢

C Pulsante per la memorizza- B, |
zione M1 \

D Pulsante per la memorizza- E NN
zione M2 S

E Vano batterie

F Indicatore della posizione
(altezza cuore)

Indicazioni sul display:

1 Memoria (M1, M2) / 5

2 Classificazione OMS o ¢ ?e BE:/BE C=—6

3 Simbolo disturbi del -, e -
ritmo cardiaco T~ 1 <’/® '-‘ '-‘ '-.‘

4 Indicatore del valore a <\® '-' '-. '.\> g
rposo < oocT

5 Data e ora 4 __‘\\:l '-' '-. '-.

6 Icona di sostituzione b el
delle batterie < :‘;:":;. Q 4 /A
Battito cardiaco g v =< 10

Sistole/diastole
Posizione di memoria
10 Simbolo delle pulsazioni del cuore @

O 0o



4. Messa in funzione
Inserimento delle batterie

e Rimuovere il coperchio dell’allog- /
giamento batterie. = =
e Inserire nell’alloggiamento le due © ®

batterie facendo attenzione alla

polarita.
e Utilizzare esclusivamente batterie di marca del tipo:
2x1,5 V Micro (tipo alcalino LR 03). Controllare assoluta-
mente che le batterie vengano inserite con i poli corretti
secondo le indicazioni. Non utilizzare batterie ricaricabili.
e Chiudere il coperchio dell’alloggiamento, appoggiandovi

sopra il coperchio e spingendo fino allo scatto di chiusura.

Quando I'indicazione di sostituzione delle batterie e
lampeggiante, indica che le batterie sono molto scariche. E
ancora possibile effettuare una misurazione, ma € necessa-
rio sostituire rapidamente le batterie.

Se il segnale di sostituzione compare in modo per-
manente non & possibile eseguire alcuna misurazione. Le
batterie dovranno essere sostituite. Se le batterie vengono
estratte dall’apparecchio occorre successivamente regolare
di nuovo I'ora. Smaltimento della batteria. Le batterie esau-
rite non devono essere eliminate come rifiuti domestici, ma
devono essere consegnate al proprio rivenditore specializ-
zato o depositate negli appositi punti di raccolta.

Nota: Sulle batterie contenenti sostante nocive
sono riportate le sigle seguenti: Pb = la batteria
contiene piombo, Cd = la batteria contiene
cadmio, Hg = la batteria contiene mercurio.

Impostazione della data e dell’ora esatta

¢ Prima lampeggia la cifra dell’anno. Il pulsante M2 consente
di incrementare i valori da impostare, mentre con M1 si
riducono. Impostare quindi la cifra dell’anno e confermare
I'immissione con il pulsante Start/Stop (D.

e Con i pulsanti M1 e M2 impostare ora il mese.
Confermare premendo il pulsante Start/Stop (D.

e Con i pulsanti M1 e M2 impostare quindi il giorno. Confer-
mare premendo il pulsante Start/Stop (.

¢ QOra ¢ possibile impostare I'ora, visualizzata nel formato a
24 ore. Selezionare prima le ore, confermare con il tasto
Start/Stop (D quindi impostare i minuti. Dopo la conferma
mediante il pulsante Start/Stop, (D I'apparecchio si spe-
gne automaticamente e viene visualizzata I’ora.

5. Misurazione della pressione sanguigna

5.1 Applicare il bracciale

e Scoprire il polso sinistro. Assicurarsi che I'irrorazione
sanguigna non sia limitata da vestiti troppo aderenti o
indumenti/oggetti simili. Applicare il bracciale sulla parte
interna del polso.



e Chiudere il bracciale con il velcro in modo che il bordo
superiore dell’apparecchio si trovi a circa 1 cm al di sotto
del palmo della mano.

e || bracciale deve aderire bene al polso ma senza stringere
eccessivamente.

Attenzione: 'apparecchio deve essere utilizzato unicamen-
te con il bracciale originale.

5.2 Eseguire la misurazione della pressione sanguigna

e Sedersi tranquilli.

e Applicare il bracciale, come precedentemente descritto, e
mettersi nella posizione in cui si desidera eseguire la misu-

razione.
e || braccio deve essere ~ |
appoggiato e piegato ad :;\\\

angolo, in modo che
I'apparecchio si trovi
all’'altezza del cuore (vedi
imm.). Per maggiore sicurezza,
I'apparecchio € dotato di una

7 o

&',;q

4
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barra di conferma, che indica la corretta posizione del
misuratore di pressione. Quando sull’'indicatore compare
OK, € stata raggiunta la posizione corretta.
e Attendere a riposo per 5-10 minuti prima di effettuare la
misurazione.
e Accendere lo sfigmomanometro con il pulsante Start/Stop (.
¢ Al termine dell’autotest, nel corso del quale vengono
visualizzati brevemente tutti gli elementi del display, ha
inizio la misurazione. La pressione viene aumentata fino a
190 mmHg. Se la pressione risulta insufficiente, I'appa-
recchio provvede automaticamente al gonfiaggio di altri
30 mmHG (fuzzy logic).
Al termine della misurazione la restante pressione viene
rilasciata velocemente. Vengono visualizzati il battito car-
diaco, la pressione sistolica e diastolica e I'indicatore del
valore a riposo (vedi capitolo 5.4).
Con i pulsanti per la memorizzazione M1 e M2 impostare
quindi la memoria utilizzatore desiderata. Se non si effettua
la scelta di alcuna memoria utilizzatore, la misurazione vie-
ne salvata nella memoria utilizzatore usata per ultima. Sul
display viene visualizzato il relativo simbolo ,M1“ 0 ,,M2°*,
Spegnere il misuratore di pressione con Start/Stop (D.
In questo modo la misurazione viene memorizzata nella
memoria utilizzatore selezionata. Se si dimentica di spe-
gnere 'apparecchio, questo si spegne automaticamente
dopo circa 3 secondi. Anche in questo caso il valore viene
memorizzato nella memoria utilizzatore selezionata.



e E possibile interrompere la misurazione in qualunque
momento premendo il pulsante Start/Stop (). Attendere
almeno 5 minuti prima di eseguire una nuova misurazione!

5.3 Valutare i risultati
Aritmie cardiache:

Questo apparecchio € in grado di identificare disfunzioni rit-
miche del battito cardiaco durante la misurazione ed, even-
tualmente, le indica sul display con I'icona Gj..

Questa puo essere un’indicazione di un’aritmia. L'aritmia €
una malattia che consiste nell’anomalia del ritmo del cuore
dovuta a disfunzioni nel sistema bioelettrico che comanda il
battito cardiaco. | sintomi (battiti cardiaci mancanti o prema-
turi, frequenza lenta o accelerata dei battiti) possono essere
causati tra I'altro da malattie cardiache, eta, predisposizio-
ne genetica, ingerimento spropositato di dolciumi, stress o

sonno insufficiente. L'aritmia pu0 essere diagnosticata solo
da una visita cardiologica da parte di un medico.

Ripetere I'operazione quando al termine della misurazione sul
display appare I'icona Gy-. Tener presente che occorre riposa-
re per 5 minuti e si deve rimanere fermi senza parlare durante
la misurazione. Se I'icona Ty~ compare frequentemente, con-
sultare il proprio medico. Autodiagnosi e autotrattamenti ese-
guiti in base ai valori misurati possono essere pericolosi. Se-
guire assolutamente le indicazioni del proprio medico curante.

Classificazione del’lOMS:

conformemente alle direttive dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS = WHO) e sulla base delle nuove cono-
scenze, i risultati delle misurazioni possono essere classifi-
cati e valutati secondo la seguente tabella.

Campo dei valori della pressione | Pressione sistolica Pressione diastolica Misura da prendere

sanguigna (in mmHQ) (in mmHQ)

Livello 3: ipertensione grave >=180 >=110 visitare un medico

Livello 2: ipertensione moderata | 160-179 100-109 visitare un medico

Livello 1: ipertensione leggera 140-159 90-99 controlli regolari presso un medico
Normale-alto 130-139 85-89 controlli regolari presso un medico
Normale 120-129 80-84 autocontrollo

Ottimale <120 <80 autocontrollo

Fonte: OMS, 1999
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La grafica a barre sul display e la scala sull’apparecchio
indicano il campo in cui si trova la pressione sanguigna
misurata.

Se i valori di sistole e diastole si trovano in due campi OMS
diversi (ad es. la sistole nel campo Normale-alto e la diastole
nel campo Normale), la classificazione grafica di OMS
sull’apparecchio indica sempre il campo superiore, nel nostro
esempio ,Normale-alto®.

5.4 Misurazione dell’indicatore di rilassamento (con
diagnostica HSD)

’errore piu frequente nella misurazione della pressione € la
pressione non a riposo (stabilita emodinamica) al momento
dell’esecuzione, con il risultato che sia la pressione sistolica,
sia quella diastolica risultano falsate. Nel corso della misura-
zione questo apparecchio determina automaticamente se la
circolazione non é sufficientemente rilassata.

Se non vi sono indizi di una circolazione non rilassata, viene
visualizzato il simbolo ¥ (stabilita emodinamica) e la misu-
razione puo essere registrata come un valore di pressione

a riposo.

{1 : Stabilita emodinamica presente

Le misurazioni della pressione sistolica e diastolica vengono
effettuate con una circolazione rilassata e riflettono con buon
livello di sicurezza la pressione a riposo. Se vi sono invece in-
dizi di una circolazione non rilassata (instabilita emodinamica),
viene visualizzato il simbolo .
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In questo caso la misurazione deve essere ripetuta dopo

un periodo di rilassamento fisico e mentale. La misurazione
della pressione arteriosa deve essere effettuata in una con-
dizione di rilassamento fisico e mentale, in quanto € di rife-

rimento per la diagnosi del livello di pressione e anche per il
trattamento farmacologico di un paziente.

ﬁ\_-‘l: Stabilita emodinamica assente

E molto probabile che la misurazione della pressione sistolica
e diastolica non sia avvenuta in una condizione di circola-
zione sufficientemente rilassata e pertanto le misurazioni si
scostano dal valore di pressione a riposo.

Ripetere la misurazione dopo una pausa di riposo e rilassa-
mento di almeno 5 minuti. Recarsi in un luogo sufficiente-
mente tranquillo e comodo, restare in silenzio, chiudere gli
occhi, cercare di rilassarsi e respirare tranquillamente.

Se la misurazione successiva evidenzia ancora insufficiente
stabilita, e possibile ripetere la misurazione dopo un’ulteriore
pausa di rilassamento. Se anche le successive misurazioni
risultano instabili, indicare questa condizione, in quanto
durante le vostre misurazioni non € possibile ottenere una
circolazione sufficientemente rilassata.

La causa di cid pud anche essere una forma di inquietudine
nervosa interna che non pud essere risolta mediante brevi
pause di rilassamento. Si puo anche trattare di disturbi del
ritmo cardiaco che impediscono una misurazione stabile
della pressione.



La mancanza di pressione a riposo puo avere cause diver-
se, quali stanchezza fisica, tensione mentale o distrazione, il
parlare o disturbi del ritmo cardiaco durante la misurazione
della pressione arteriosa.

Nella maggior parte dei casi d'impiego, la diagnostica HSD
fornisce un ottimo orientamento sul livello di rilassatezza della
circolazione durante una misurazione. Certi pazienti con di-
sturbi del ritmo cardiaco o carico mentale costante possono
presentare un’instabilita emodinamica persistente, anche
dopo ripetute pause di rilassamento. Per questi utilizzatori

la precisione nella determinazione della pressione a riposo &
limitata. La diagnostica HSD, come tutti i sistemi di rilevazione
medica, ha una precisione di rilevamento limitata e in singoli
casi pud portare a misurazioni errate. Le misurazioni della
pressione effettuate in presenza di una circolazione rilassata
danno risultati particolarmente affidabili.

6. Ricerca dei valori memorizzati

E possibile richiamare i valori memorizzati delle 2 memorie

utilizzatore e visualizzare i valori medi.

e Premere i pulsanti per la memorizzazione M1 o M2. Ini-
zialmente viene visualizzato il valore medio di tutti i valori
memorizzati nella memoria utilizzatore interrogata. Viene
contrassegnato con l'indicazione , A"

¢ Premendo nuovamente il pulsante di memorizzazione
compaiono i valori delle singole misurazioni con OMS,
aritmia e HSD, a partire dall’'ultimo valore misurato.
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| singoli valori vengono contrassegnati con il numero di
posizione da 1 a 60. La data e I'ora vengono visualizzate
alternativamente dopo ca. 2,5 secondi.

¢ Quando nella memoria sono stati gia salvati 60 valori, il
valore piu vecchio viene cancellato per fare posto alla
nuova misurazione.

e Spegnere I'apparecchio con Start/Stop, (D altrimenti si
spegne automaticamente dopo ca. 30 secondi.

Nota: E possibile utilizzare le 2 memorie utilizzatore anche
per memorizzare separatamente le misurazioni, ad es. del
mattino e della sera.

Cancellazione dei valori memorizzati

Per cancellare un’intera memoria utilizzatore, selezionare la
relativa memoria. Viene visualizzato il valore medio e contrad-
distinto da ,,A”. Premere per piu secondi i pulsanti M1 o M2,
fino a quando l'indicatore comincia a lampeggiare; tenere pre-
muto il pulsante, fino a quando I'indicatore non si spegne.

7. Pulizia e cura

e Pulire con cautela lo sfigmomanometro utilizzando un
panno leggermente inumidito.

¢ Non utilizzare mai detergenti o solventi.

¢ Non immergere mai I'apparecchio nell’acqua, altrimenti
puo penetrare liquido all’interno e danneggiare lo sfigmo-
manometro.

¢ Non posare oggetti pesanti sull’apparecchio.



8. Eliminazione dei guasti

Possono essere visualizzate segnalazioni di anomalia se

e |a persona si muove o parla durante la misurazione (ERR 1),

e I'insufflazione dura piu di 20 secondi (ERR 2),

e nonostante la regolazione, non ¢ stato gonfiato a suffi-
cienza (ERR 2),

e |a pressione di insufflazione € superiore a 300 mmHg
(ERR 300).

e | e batterie sono quasi esaurite {__4.

In questi casi ripetere la misurazione. Non muoversi o parlare.
Se necessario reinserire le batterie o sostituirle.

9. Dati tecnici

Modello N°
Metodo di misurazione

BC 60

misurazione oscillante e non invasiva
della pressione sanguigna sul polso
Pressione 0-300 mmHg, battico
cardiaco 40-160 battiti/minuto
sistolica + 3 mmHg /

diastolica + 3 mmHg /della pressione
polso + 5% del valore visualizzato

Campo di misurazione

Precisione della
visualizzazione

Incertezza di Scostamento standard massimo
misurazione ammissibile conforme a test clinico:
sistolica 8 mmHg /
diastolica 8 mmHg
Memoria 2 x 60 spazi si memoria
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Dimensioni 72 x 80 x 28,7 mm (lunghezza x
larghezza x altezza)
Peso Circa140g

Dimensioni bracciale  per una circonferenza del polso
compresa fra 125 e 215 mm

da +10°C a +40°C, <85 % umidita
relativa dell’aria

da -5°C a +50°C, <85 % umidita
relativa dell’aria

2x 1,5V Micro (tipo alcalino LR 03)

Temperatura
d’esercizio ammissibile
Temperatura di conser-
vazione ammissibile
Alimentazione

Durata funzionamento

batterie Per 250 misurazioni

Accessori box di custodia, libretto di ’istruzioni
per 'uso, 2 batterie ,AAA®

Classificazione Parte d’impiego tipo BF

)

Attenzione - leggere le istruzioni A

Spiegazione dei simboli parte d’impiego tipo BF

|l costruttore si riserva di aggiornare i dati tecnici senza dare
comunicazione.

¢ Questo apparecchio € conforme alla norma europea
EN60601-1-2 ed e sottoposto a misure speciali concer-
nenti la compatibilita elettromagnetica 93/42/EC. Tener
presente che dispositivi di comunicazione portatili e mobi-
i ad alta frequenza possono influenzare questo apparec-
chio. Richiedere informazioni piu dettagliate all’indirizzo
indicato del servizio assistenza clienti.



e |'apparecchio & conforme alla direttiva EU concernente
| prodotti medicali, alla legge sui prodotti medicali e alle
norme EN1060-1 (sfigmomanometri non invasivi, parte
1: Requisiti generali) e EN1060-3 (sfigmomanometri non
invasivi, parte 3: Requisiti complementari per sistemi elet-
tromeccanici di misurazione della pressione sanguigna).
Se questo apparecchio viene utilizzato per fini commer-
ciali ed economici, si devono eseguire regolarmente
controlli tecnici conformemente a quanto prescritto nella
,Direttiva per esercenti di prodotti medicali“. Anche per
I'uso privato consigliamo un controllo tecnico a intervalli
di 2 anni da eseguire presso il produttore
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TURKCE

Sayin Miisterimiz,

imalatimiz olan bir Griinii tercih etmenizden dolayi memnuni-
yetimizi belirtmek isteriz. Adimiz, Isi, Agirlik, Kan Basincl,
Vlcut Isisi, Nabiz, Yumusak Terapi, Masaj ve Hava alanlarin-
da ayrintili olarak kontrolden gecirilmis yuksek kaliteli Grin-
lerin simgesidir. Litfen bu kullanma talimatini dikkatle oku-
yup sonraki kullanimlar igin saklayiniz, diger kullanicilarin da
okumasina olanak taniyiniz ve belirtilen aciklamalara uyunuz.

Dostane tavsiyelerimizle Beurer MUessesesi

1. Tanitim

El bilegi Gzerinden tansiyon élgcme cihazi, yetiskin insanlarda
atardamar zerinden tansiyon degerlerinin distan dlgtimesi
ve denetlenmesi icin kullanilir.

Bu cihaz ile tansiyonunuzu ¢abuk ve kolay 6lcebilir, dlctlen
degerleri bellege kaydedebilir ve dlgim degerlerinin zamanla
gelismesinin yani sira, ortalama degerlerini de gorebilirsiniz.
EQer kalp ritim rahatsizliklar olma ihtimali varsa, bir uyari
bildirilir.

Tespit edilen degerler WHO ydnetmeliklerine gére siniflandi-
rlir ve grafiksel olarak degerlendirilir.

Ayrica, bu tansiyon Olgme aleti burada sukunet gostergesi
olarak adlandirilacak olan bir hemodinamik stabilite gosterge-
sine sahiptir. Bu, tansiyon olgimu sirasinda yeterli bir dolagim
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sukunetinin olup olmadigini ve bdylece tansiyon élciminin
sukunet hali tansiyonunuza uyup uymadigini gésterir. Bunun-
la ilgili ayrnintili bilgi icin bkz. s. 57-58.

Kullanma kilavuzunu daha sonra da kullanmak icin iyi muha-
faza ediniz ve cihazi kullanma ihtimali olan diger insanlarin
da kullanma kilavuzuna ulasabilmesini saglayiniz.

2. Onemli bilgiler
A Kullanim ile ilgili bilgiler

¢ Tansiyonunuzu daima gunin ayni saatinde 6lgerek, olcu-
len degerlerin birbiriyle kiyaslanabilir olmasini saglayiniz.

¢ Her 6lcimden once yakl. 5-10 dakika dinleniniz!

e |ki 6lclim arasinda 5 dakika beklemeniz gerekir!

* Kendi Olgtligliniz degerler sadece sizin bilgi edinmenize
yarar; bir doktor kontrollinin yerini tutmaz! Olgcim deger-
lerinizi doktorunuzla gézden geciriniz, bu degerlere isti-
naden kesinlikle herhangi bir tibbi karara varmayiniz (érn.
ilaglar ve ilaglarin dozu)!

¢ Bir kolda s6z konusu olan kronik veya akut bir damar ra-
hatsizligindan (damar daralmasi da olabilir) kaynaklanan
kan dolasim bozukluklari varsa, el bilegi Uzerinden tan-
siyon 6lgcme isleminin hassasligi ve dogrulugu sinirli olur.
Boyle bir durumda, Ust kol Uzerinden Olgen bir tansiyon
6lcme cihazi kullaniniz.



e Kalp ve kan dolasim sistemi rahatsizsa, hatali 6lgcim soz
konusu olabilir; bu durum ¢ok disuk tansiyon, kan dola-
sim bozukluklari, ritmik bozukluklar ve diger mevcut has-
taliklar icin de gecerlidir.

e Cihazi sadece, el bileginin cevresi bildirilen aralik dahilinde
olan kisiler icin kullaniniz.

¢ Tansiyon olcme cihazini sadece pil ile kullanabilirsiniz.
Verilerin bellege kaydedilmesinin ancak, tansiyon élcme
cihazinizin elektrik akimi ile beslenmesi durumunda mim-
kiin olacagina dikkat ediniz. Pillerin sarji biter bitmez, tan-
siyon aletinin tarih ve saat ayarlari kaybolur. Fakat, bellege
kayith olan 6lcim degerleri yine de korunur.

e Otomatik kapatma, tansiyon dlgcme aletini 3 dakika icinde
hi¢ bir tusa basilmadigi takdirde pil tasarrufu saglamak
icin kapatir,

A Muhafaza, bakim ve koruma ile ilgili bilgiler

* Tansiyon cihazi, hassas ve elektronik Unitelerden olusmak-
tadir. Olcim degerlerinin dogrulugunun ve hassashginin
yani sira, cihazin émru de itinali kullanima baghdir:

- Cihazi, darbelere, neme, toz ve pislige, asiri 1| degisim-
lerine ve dogrudan etki eden giines isinlarina karsi koru-
yunuz.

— Cihazi yere disirmeyiniz.

— Cihazi guclu elektromanyetik alanlarin yakininda kullan-
mayiniz, telsiz tesislerinden ve mobil telefonlardan uzak
tutunuz.
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— Sadece cihaz ile birlikte teslim edilmis veya orijinal yedek
mangetleri kullaniniz. Aksi halde, yanlis 6lcum degerleri
ortaya cikar.

e Manset el bilegine takili olmadigi slrece, tuslara basmayi-
niz.

e Eger cihaz uzun bir stre kullanmayacaksa, pillerin ¢ikaril-
masi tavsiye edilir.

A Piller ile ilgili bilgiler

e Pillerin yutulmasi halinde, 6lum tehlikesi s6z konusu olabilir.
Bu nedenle, pilleri ve Grlnleri cocuklarin ulasamayacaklari
sekilde saklayiniz. Bir pil yutulmugsa, derhal tibbi yardima
bagvurulmalidir.

e Piller, sarj edilmemeli veya bagka araclarla yeniden akitif-
lestiriimemeli, parcalarina ayriimamali, atese atilmamali
veya kisa devre (kontak) yapiimamalidir.

e Piller desarj olmussa veya cihazi uzun sure kullanmaya-
caksaniz, pilleri cihazdan cikariniz. Boylelikle, pillerden
akan sivi maddelerin sebep olabilecegi zararlar dnlemis
olursunuz. Batin pilleri daima ayni zamanda degistiriniz.

* Farkli tipte piller, farkli marka piller veya farkli kapasitelere
sahip piller kullanmayiniz. Oncelikle alkalin piller kullanmay!
tercih ediniz.



@ Onarim ve giderme bilgileri

e Piller normal ev ¢oplne atiimamalidir. Eskimis pilleri, 6zel-
likle bu iglem icin 6n gorulmuUs toplama merkezleri Uzerin-
den gideriniz.

e Cihazin gévdesini veya kasasini agmayiniz. Bu kurala
uyulmamasi halinde, garanti gecersiz olur.

e Cihaz, kendiniz tarafindan onarilmamali veya kalibre edil-
memeli, yani ayarlanmamalidir. Aksi halde cihazin kusur-
suz calismasi garanti edilemez.

e Onarimlar sadece Beurer yetkili servisi veya yetkili saticilar
tarafindan yapilmalidir. Fakat her reklamasyondan 6nce,
yine de ilk olarak pilleri kontrol ediniz ve gerekirse bunlari
degistiriniz.

e Cihazi litfen 2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical
and Elektronik Equipment - Elektrikli ve elektronik
donanim atiklar)) numarali elektro ve elektronik eski
cihazlar yénetmeligine uygun sekilde gideriniz. Konuyla
ilgili sorulariniz olmasi halinde, ilgili yerel idarelerin yetkili
birimlerine bagvurunuz.
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3. Cihazin tarifi
A Ekran

B Basglat/Durdur digmesi (D

C Kayit tusu M1
D Kayit tusu M2
E Pil bdlmesi

F Konumlandirma gostergesi

(kalp yuksekligi)

Ekrandaki goruntiler:

1 Hafiza (M1, M2)

2 WHO derecelendirmesi
3 Kalp ritmi rahatsizligi
sembolli 0

Slkunet gbstergesi
Tarih ve saat

Pil degistirme
gostergesi
Nabiz

Sistol/Diyastol

Hafiza alani

Kalp Atisi Sembol(i @
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4. Calistirma

Pillerin Yerlestirilmesi

¢ Pil béimesi kapagini ¢ikariniz. /

e Her iki pili kutuplarina gore pil - =
bolmesine yerlestiriniz. S) O)

e Sadece su marka tip pil kullani-

niz: 2x1,5 V Micro (Alkaline Typ !
LR 03). Bunu yaparken, pillerin + ve - kutuplarinin dogru
yerlestiriimis olmasina dikkat ediniz. Tekrar sarj edilebilir
akuler kesinlikte kullanilmamalidir. Sarj edilebilir piller kul-
lanilamaz.

e Sonra kapagi yerine koyup yerlestirerek pil bolmesini ka-
patiniz.

Pil degistirme gdstergesi {__4 yanip sdnmeye bagladiginda,
piller cok zayiflamis demektir. Olciim yapilabilir, ancak pille-
rin en kisa zamanda yenilenmeleri gerekir.

Pil Degistirme Gdstergesi dauerhaft erscheint, ist keine
surekli yaniyorsa, herhangi bir dlgim daha yapmak olasi
degildir ve pillerin tamamini degistirmek zorundasiniz. Kulla-
nilmis ve tamamen bosalmis piller ve akuler, 0zel olarak isa-
retlenmig toplama kaplarina atilarak, 6zel ¢op alim yerlerine
veya Elektronik Esya Saticilarina verilerek imha edilmelidir.
Yasal olarak, pilleri imha etmekle yukimlistniz.

Uyari: Asagida belirtilen isaretleri zararll madde
iceren pillerde gorurstnuz: Pb = Kurgun iceren
pil, Cd = Kadmiyum iceren pil, Hg = Civa
iceren pil.

Tarih ve saatin ayarlanmasi

e Ik olarak yil g8stergesi yanip séner. M2 tusuyla ayarlana-
cak olan degerleri artirabilir, M1 ile azaltabilirsiniz. Béylece
yili ayarlayin ve girisi Baslat/Durdur tusuyla onaylayin (D.

e Simdi M1 ve M2 tuslariyla ayi ayarlayin.

Baslat/Durdur tusuyla onaylayin (D.

e Simdi M1 ve M2 tuslariyla glni ayarlayin.
Baslat/Durdur tusuyla onaylayin (D.

e Simdi, 24 saat modunda gosterilecek olan saati ayarla-
yabilirsiniz. llk olarak saati secin, Baslat/Durdur tusuyla
onaylayin (D e ardindan dakikayi ayarlayin. Baslat/Durdur
tusuyla onayladiktan sonra () alet otomatik olarak kapanir
ve saat goruntulenir.

5. Tansiyonun olculmesi
5.1 Mansetin takilmasi

e Sol el bileginizi aginiz. Koldaki kan dolasiminin dar giysi-
lerden veya benzeri esyalardan dolay! engellenmemesine
ve sinirlanmamasina dikkat ediniz. Manseti, el bilesinizin
ic tarafina yerlestiriniz.

e Cirt yapigkanlh mangeti, cihazin Ust kenari elin alt kenarin-
dan yakl. 1 cm altta olacak sekilde kapatiniz.
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e Manset el bilesinin etrafini tam olarak kavramali, fakat
sikip kan dolasimini engeleyecek kadar dar olmamalidir.

Dikkat: Cihaz sadece orijinal manget ile kullanilmalidir.

5.2 Tansiyon olcme igleminin uygulanmasi

e Sakin bir sekilde oturun.

e Manseti, yukarida aciklandigi gibi yerlestiriniz ve élcima
yapmak istediginiz pozisyona geginiz.

¢ Kolunuzu destekleyin ve cihaz eSS
kalp yilksekligine gelecek 3\
sekilde kolunuzu bikiin (bkz. 7 o
Sekil.). Daha fazla yardim igin 2%
cihaza, tansiyon olgme ’
aletinin dogru konumunu
gosteren bir O.K. sembol
cubugu entegre edilmistir. Gostergede yalnizca O.K.
gorlyorsaniz dogru konuma ulagmigsiniz demektir.

e Olciimden sonra 5-10 dakika yeterince dinlenin.

e Tansiyon 6lcme cihazini Baglat/Durdur digmesine (D tusu
ile baslatiniz.

¢
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e Tum ekran 6gelerinin kisaca gosterildigi kendi kendine test-
ten sonra 6lcum baglar. Basing 190 mmHg degerine kadar
yukselir. Bu basincin yeterli olmamasi durumunda, alet oto-
matik olarak 30 mmHG daha pompalar (Fuzzy Logic).
Olcim tamamlandiginda, kalan hava basinci ¢ok hizli bir
sekilde tahliye edilir. Nabiz, sistolik ve diyastolik tansiyon
ve ayrica sukunet gostergesi (bkz. Bolim 5.4) gosterilir.
Simdi M1 ve M2 hafiza tuglarina basarak, istediginiz kulla-
nici hafizasini segin. Kullanici hafizasi se¢imi yapmazsaniz,
6lelim sonucu, en son kullaniimig olan kullanici hafizasina
kaydedilir. ligili sembol ,M1* veya ,,M2* ekranda belirir.
Tansiyon 6lgme aletini Baslat/Durdur tusuna basara (D ka-
patin. Boylece dlciim sonucu, secilmis olan kullanici hafiza-
sina kaydedilmis olur.

Aleti kapatmayi unutursaniz, cihaz yaklasik 3 dakika sonra
otomatik olarak kapanir. Bu durumda da deger, secilmis
olan kullanici hafizasina kaydedilecektir.

Olgme islemini, ,,Baslat/Durdur diigmesine (D tusuna ba-
sarak, her zaman iptal edebilirsiniz. Yeni bir dlgme iglemi-
ne baglamadan Once, en az 5 dakika bekleyiniz!

5.3 Sonuclarin degerlendirilmesi
Kalpte ritmik calisma bozukluklari:

Bu cihaz, 6lcum esnasinda kalpteki muhtemel ritmik ¢alisma
bozukluklarini tespit edebilir ve duruma gore 6lgumden sonra
bu bozuklugu G- sembolii ile gosterebilir.



Bu durum, aritmi hastaligi igin bir belirti olabilir. Aritmi, kalp
atisini kontrol eden biyoelektriksel sistemdeki hatalardan
dolay, kalp ritminin anormal oldugu bir hastaliktir.
Septomlarin (gerceklesmeyen veya erken gerceklesen kalp
atislari, yavas veya hizli nabiz) sebepleri, bagka sebeple-
rin yani sira, kalp hastaliklari, yas, bedensel 6zellikler, agiri
beslenme, stres veya az uyuma olabilir. Aritmi hastaligi
ancak doktorunuzun yapacagi bir kontrol sayesinde tespit
edilebilir.

Olgme isleminden sonra ekranda G- semboli goriintiile-
nirse, 6lcme islemini tekrarlayiniz. Olgme isleminden énce 5

dakika dinlenmeye ve Olgme iglemi esnasinda konugmama-
ya veya hareket etmemeye lutfen dikkat ediniz. Bu semboll
Q- sik sik gériinirse, litfen doktorunuza basvurunuz. Ol-
cum sonugclarina gore kendi kendinizi diyagnoz etmeniz ve
tedavi etmeniz tehlikeli olabilir. Doktorunuzun talimatlarina
kesinlikle uyunuz.

WHO siniflandirmasi:

Dunya Saglik Organizasyonu’nun (WHO) yonetmeliklerine /
aciklamalarina ve en yeni arastirma sonuglarina gore, olgiim
sonuclarini asagidaki tabloda gosterildigi gibi siniflandirmak
ve degerlendirmek mimkuandur.

Tansiyon degerleri araligi | Sistolik (in mmHg) | Diyastolik (in mmHg) | Onlem

Kademe 3: Asiri hipertoni | >=180 >=110 Bir doktora gidiniz

Kademe 2: Orta hipertoni | 160-179 100-109 Bir doktora gidiniz

Kademe 1: Hafif hipertoni | 140-159 90-99 Muntazam araliklarla doktorda kontrol olunuz
Yuksek normal 130-139 85-89 Muntazam araliklarla doktorda kontrol olunuz
Normal 120-129 80-84 Kendiniz kontrol ediniz

[deal <120 <80 Kendiniz kontrol ediniz

Kaynak: WHO, 1999

Ekrandaki cubuk grafigi ve cihazdaki cizelge, belirlenen tan-
siyonun hangi deger araliginda oldugunu gosterir. Kisilma
(sistol) ve gevseme (diyastol) degeri iki farkll WHO araligi da-
hilinde olacak olursa (6rn. kisilma degeri Yiksek Normal ara-
liginda ve gevseme degeri Normal araliginda), cihaz zerin-

deki grafiksel WHO c¢izelgesi daima daha yuksek olan aralig
gosterir; yani burada tarif edilen 6rnekte ,Yuksek Normal®,




5.4 Siikunet gostergesinin 6lciimii (HSD teshisi lizerinden)

Tansiyon olcumu sirasindaki en sik yapilan hata, 6lgum anin-
da slkunet tansiyonu (hemodinamik stabilite) bulunmamasi,
yani hem sistolik, hem de diyastolik tansiyonun bu durumda
yanlis Olgtimesidir. Bu alet, tansiyon 0lcimu sirasinda oto-
matik olarak, dolasim slkunetinin bulunup bulunmadigini
belirler.Dolasim stukunetinin mevcut olmadigini bildiren her-
hangi bir uyari gériintilenmezse, ¥ sembolii (hemodinamik
stabilite) gdsterilir ve 6lclim sonucu, ek olarak uygun nitelikte
sukunet tansiyonu degeri olarak belgelenebilir.

Y, : Hemodinamik stabilite mevcut

Sistolik ve diyastolik basincin él¢ciim sonuglari, yeterli kan
dolasimi stkuneti altinda elde edlilir ve guvenilir bir sekilde
sukunet tansiyonunu yansitirlar. Ancak dolasim sikunetinin
mevcut olmadigini bildiren bir uyari varsa (hemodinamik ins-
tabilite), & sembolli gésterilir.

Bu durumda 6lgtim, bedensel ve ruhsal bir dinlenme suresi-
nin ardindan tekrarlanmalidir. Tansiyonun Olgcumu, bedensel
ve ruhsal sukunet icinde gerceklesmelidir; ancak bu sekilde
tansiyonun yuksekligi dogru sekilde teshis edilebilir ve hasta
ila¢ tedavisine yonlendirilebilir.

\i: Hemodinamik stabilite mevcut degil

BuyuUk olasllikla sistolik ve diyastolik tansiyonun dlgima
yeterli kan dolagimi stikuneti icinde yapilmamigtir ve bu ne-
denle Olciim sonuglar slkunet tansiyonu degerinden sapma
gostermektedir.
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Olciimii en az 5 dakikalik siikunet ve rahatlama siiresinin
ardindan tekrarlayin. Yeterince sessiz ve rahat bir yer secip
orada dinlenin; gozlerinizi kapatyn, gevpemeyi deneyin, sakin
bir pekilde ve dlzenli aralyklarla nefes alyp verin.

Sonraki 6lcim de stabilitenin mevcut olmadigini gésterirse,
bir stire daha dinlendikten sonra 6lgimi tekrarlayabilirsi-
niz. Izleyen 6lcim sonuglarinin da instabil olmasi halinde,
tansiyon 6lcum sonugclarinizi 6lgimler sirasinda yeterli kan
dolagimi siikunetine ulasilamadigini géz éniinde bulundura-
rak degerlendirin.

Boyle bir durumda, diger faktorlerin yani sira kisa sireli din-
lenmeyle giderilemeyen, sinirsel bir huzursuzluk s6z konusu
olabilir. Ayrica, mevcut olabilecek kalp ritmi bozukluklar da
stabil bir tansiyon olgcimanu etkileyebilir.

Sukunet tansiyonunun eksikliginin ¢esitli nedenleri olabilir:
drnegin bedensel yorgunluk, ruhsal gerginlik, dikkat dagi-
nikhgi, tansiyon 6lcimu sirasinda konusmak ve kalp ritmi
bozuklugu gibi.

Cogu uygulama durumunda HSD tegshisi, bir tansiyon 6lcu-
mU sirasinda bir dolagim siikunetinin olup olmadigi konu-
sunda ¢ok iyi bir yol gostericidir. Kalp ritmi bozukluklar veya
surekli ruhsal rahatsizliklari olan hastalar, uzun stire hemo-
dinamik olarak instabil kalabilirler. Bu durum, tekrarlanan
dinlenme stirelerinden sonra da devam edebilir. Slkunet
tansiyonunun bu tdr kullanicilarda dogru sekilde belirlenme
olasiligi oldukc¢a sinirlidir. HSD teghisi, her tibbi dlgiim meto-



dunda oldugu gibi sinirli bir belirleme hassasiyetine sahiptir
ve bazi 6zel durumlarda yanlis bilgi verilmesine neden olabi-
lir. Kan dolasimi stikunetinin mevcut oldugu belirlenen tansi-
yon Olcim sonuglari, son derece guvenilir sonuclardir.

6. Hafiza kayitlarinin cagriimasi

2 kullanici hafizasinin hafiza kayitlarini gagirabilir ve ortalama

degerlerin gOsteriimesini saglayabilirsiniz.

e M1 veya M2 hafiza tusuna basin. Once bu kullanici hafiza-
sinda yer alan tiUm degerlerin ortalamasi gosterilir. Bu, ,A"
gostergesiyle belirtilir.

e Hafiza tusuna tekrar basildiginda, WHO, aritmi ve HSD
gibi diger munferit 6lcim sonuglari, en son dlcllen deger
ilk olacak sekilde gosterilirler. Bu mlnferit degerler, 1 ile
60 arasinda hafiza yeri numaralariyla gosterilir. Saat ve ta-
rih, yaklasik 2,5 saniye sonra donusumlu olarak gosterilir.

e Hafizada 60 adet mUnferit deger varsa, yeni 6lcim degeri
icin yer agmak Uzere en eski deger silinir.

e Aleti Baglat/Durdur tusuna basarak (D kapatin veya alet
yaklasik 30 saniye sonra otomatik olarak kapanir.

Not: 2 kullanici hafizasini, 6lgim sonuglarini birbirinden ayri
olarak (6rnegin sabahlar ve aksamlari) kaydetmek igin de
kullanabilirsiniz.

Hafiza kayitlarinin silinmesi

Bir kullanici hafizasinin tim igerigini silmek icin, séz konusu
kullanici hafizasi secin. Ortalama deger gdsterilir ve ,A“ ile
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sembolize edilir. M1 veya M2 hafiza tusunu, gosterge yanip
sonmeye baslayana kadar basil tutun, gosterge tamamen
silininceye kadar tusu basili tutmaya devam edin.

7. Temizlik ve Bakim

¢ Tansiyon bilgisayarinizi dikkatli bir sekilde, sadece az
nemli bir bez ile silerek temizleyiniz.

e Temizleme maddeleri veya ¢6zlcl (solvent) madde kullan-
mayiniz.

e Cihazi kesinlikle su altina tutmayiniz, clnku cihaz su gire-
bilir ve cihazin zarar goérmesine neden olur.

e Cihazin Uzerine agir cisimler yerlestirmeyiniz.

8. Hata giderilmesi

Hata duyurusu su durumlarda ortaya gikabilir:

e OlcUm sirasinda hareket eder veya konusursaniz (ERR 1).

e Pompalama, 20 saniyeden daha uzun surerse (ERR 2).

e Sonradan pompalamaya ragmen pompalama yeterli olmadi
(ERR 2).

e Pompalama basinci, 300 mmHg’den daha yuksek ise
(ERR 300).

e Piller neredeyse tiikenmis olabilir {__J.

Bu durumda Olgumu tekrarlayin. Hareket etmemeye ve konus-
mamaya dikkat edin.
Gerekirse pilleri yeniden yerlestirin veya degistirin.



9. Teknik bilgiler

Model numarasi
Olgme metodu
Olcme alani

Basing gostergesinin
hassasiyeti

Hata toleransi
Hafiza

Boyutlari

AQirhg

Mansetin bayukligu
izinli calisma isis|
izinli muhafaza isisi
Akimla beslenmesi
Pil calisma suresi

Aksesuarlar

Klasifikasyonu

BC 60

Osilometrik,vicut igine yayilma gos-
termeyen, el bilegi Uzerinden tansiyon
OlgUlmesi

Basing 0-300 mmHag,

Nabiz 40-160 Atis/Dakika

Sistolik £ 3 mmHg /

diyastolik + 3 mmHg /

Nabiz + 5% g0sterilen deger itibariyla
max. izinli standard sapma kapsa-
minda klinik kontrola gore: sistolik

8 mmHg / diyastolik 8 mmHg

2 x 60 Hafiza yeri

Boyu 72 x eni 80 x ylksekligi 28,7 mm
Takriben 140 g

Yakl. 125 - 215 mm arasinda ¢apa sa-
hip el bilegi igindir

+10°C den +40°C kadar, <85 nispi
hava nemi

-5°C den +50°C kadar, <85 nispi
hava nemi

2 x 1,5V Micro (Alkaline Type LR 03)
250 Olgumluk

Muhafaza etme kutusu, kullanma kila-
vuzu, 2 ,AAA® pil

Kullanma parcasi Tip BF
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saret izahati Kullanma pargasi Tip BF W

Dikkat! Kullanma talimatini
okuyunuz! A

Guncellestirme sebebiyle imalatcinin bildiri yapmaksizin tek-
nik verilerde degisiklik yapmak hakki mahfuzdur.

¢ Bu cihaz, EN60601-1-2 Avrupa standartina uygundur ve
elektromanyetik uyumluluk bakimindan 6zel guvenlik on-
lemlerine tabidir 93/42/EC. Litfen bu hususta, tasinabilir
ve mobil HF iletisim dlzeneklerinin bu cihazi etkileyebile-
cegini dikkate aliniz. Bildirilen yetkili servis adresi tzerin-
den, daha detayl bilgi talep edebilirsiniz.

¢ Bu cihaz, tibbi Grtnler AB direktifine, tibbi Urlin yasasina
ve EN1060-1 Avupa standartlarina (viicudun digindan uy-
gulanan tansiyon élcme cihazlar bélim 1: Genel talepler)
ve EN1060-3 Avrupa standartlarina (viicudun disindan
uygulanan tansiyon dlgme cihazlar bolim 3: Elektrome-
kanik tansiyon élgcme sistemleri icin genigletilmis talepler)
uygundur.

e Eger cihazi ticari veya ekonomik amaglar i¢in kullanirsaniz,
,110bi Urlnler igin isletici ydnetmeligi“ uyarinca, muntazam
araliklarla teknik 6lgtim kontrolleri yaptirmakla yukimlusu-
nlz. Cihaz 6zel amagh kullanilsa da, 2 yillik araliklarla Gre-
ticide teknik 6lcim kontroltne tabi tutulmasini 6neriyoruz.



PYCCKUI

MHoroyBa)xaemMbi noKynaresb!

MbI pagbl TOMy, 4TO Bbl BbiGpany ToBap 13 HaLlero
accopTumeHTa. 13gennsa Haluen KoMnaHum SIBASIOTCS
NpodyKTamu BbiCOYaNLLErO Ka4eCTBa, UCMONb3yeEMbIE ANS
N3MEPEHIS BECA, apTEPUASILHOMO AABNEHMS, TEMIepaTypbl
Tena, 4acToTbl Nynbca, B 061acT MArKON Tepanvn n
Maccaxa. BH1umMaTenbHO NpoyTUTE AaHHYHO MHCTPYKLMIO
MO 3KCnyaTauun, COXpaHanTe ee Ans ganbHENLWero
CMONb30BaHNA, fanTe ee Npo4YnTaTh 1 APYrum
NoSb30BaTeNSAM U CTPOro CNeQynTe NpBEOEHHbIM B HEN
yKa3aHusIM.

C APY>XXECKUMIN NoXXenaHnamMmn CoTpyaHUKN KOMnaHnin Beurer

1. O3HakomneHune

Annapart ons N3MepeHUst KPOBSAHOMO AaBNEHUS HA 3aMsCTbE
CNY>XXUT 151 HEMHBA3VBHOIO U3MEPEHNS U KOHTPONS
apTepuanbLHOro AaBneHus y B3pochbiX nayneHTos. C ero
MOMOLLBIO Bbl MOXKeTe BbICTPO 1 NPOCTO N3MEPSTL Balue
KPOBSIHOE [laBneHne, BBOAUTb B NaMATb Pe3ynsTaThl
N3MEPEHUNI 1 MOKa3bIBaTb MBMEHEHNS U CPpedHME 3HAYEHUS
[aBNEHMS.

Bbl 6yfeTte npenynpexxaeHbl Npu BO3MOXHO UMEHOLLIMXCS
HapyLLEHNSAX pUTMa cepaua.
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PesynbraThl UIBMEPEHUA KnaccuuumpyoTcs COrnacHo
onpekTtnsam BO3 1 nogeeprarTcs rpadnyeckomy aHanmay.
Kpome Toro, AaHHbI nprbop ans usmepeHnst
apTepuanbHOro AaeneHns MEET MHAVKaUMO
reMogHaMU4eCcKom cTabuibHOCTU, KOTOpas B fanbHENLLEM
Oyner 0603Ha4YaTbCS NHONKATOPOM COCTOSAHUS MOKOSI.
[aHHbIN NHOMKATOP NOKa3bIBAET, HACKOIbKO CMOKONHO
KpOBOOOpaLLEHNE BO BPEMS N3MEPEHMNSA N HACKONBKO
N3MEpPEHME KPOBAHOMO AaBNEHNS COOTBETCTBYET

Bawemy KpoBAHOMY AaBNEHNIO B COCTOSIHUM NMOKOS.
[lononHUTENbHY MHOPMaLMO MO JaHHOMY BOMPOCY
CMOTPUTE Ha CTPaHuLEe 66—-68.

BHuMaTeNIbHO NPOYTUTE fAHHYIO UHCTPYKLMIO NO
aKCnnyarauum, CoXpaHuTe ee 1 03HaKOMBLTE C HEW 1 APYrnX
nosb3oBareneil.

2. BaxxHble yKa3aHus

Aykasal-wm Nno NPUMeHEeHUIo

e Bcerga nsmepsinTe KpoBsiHOE AaBfieHne B OQHO U TO
XXe BPeMS CYTOK, YTOObl 06eCnevnTb CPaBHUMOCTb
pesynsTaTos.

e [lepen kaxgblM N3MEPEHNEM paccnabnanTech B TEYEHNE
0k010 5-10 MUHyT!



e Mexay ABYMS UBMEPEHUSMI PEKOMEHAYETCS NOAOXKAATb
OKOJ10 5 MUHYT!

e [lony4yeHHble Bamu pesynstatbl UBMEPEHNIA MOTYT
CNY>XXWUTb TONbKO AN UHOPMaLn — OHU HE 3aMEHSIIOT
mMeguumHckoe obcnegosaHue! O6eyanTe pesynsraThbl
N3MEPEHNIN C BPAYOM, He NMPUHUMAITE Ha UX OCHOBaHMWN
HUKaKUX MEQULMHCKNX peLLeHnin (Hanpumep, Belbop
MeOVKaMEHTOB 1 X LO3NPOBKN)!

e [Ipy orpaHnyeHn KPoBOOBPALLEHNS B PYKE B CBA3N C
XPOHUYECKMMUN NN OCTPbIMI 3a601eBaHNAMY COCYL0B
(B T. Y. CYy>KEHNEM COCYL0B) TOYHOCTb U3MEPEHUIA
orpaHunyeHa. B atom cnyyae nepengute Ha annapar,
N3MEPSIOLLNI KPOBSIHOE AaBfIEHNE B MNEYEBOV apTepUn.

e HeBepHble N3MEPEHNA MOMYT BO3HUKATL NpW
3aboneBaHusix cepae4HO-COCyaNCTON CUCTEMbI, @ TaKXe
MPW OYEHb HU3KOM apTepuanbHOM AABIEHUN, HAPYLLEHNAX
KpOBOOGpaLLEHUNS 1 CEPAEYHOrO pUTMa 1 ApYrnx
npenbonesHsx.

e [/lcnonb3oBaTb annapar TONbKO ANs NI04eN, Y KOTOPbIX
06bEeM 3aMACTbsi COOTBETCTBYET YKa3aHHOMY [inanasoHy.

e Annapat MOXET paboTaTb TONbKO OT GaTapeek. YutuTe,
YTO COXpaHeHue faHHbIX BO3MOXXHO TOMbKO B TOM
cnyyae, ecnv annapar Nofy4YaeT aNeKTPUHYECKNI TOK.
Kak TonbKo 6atapeiki pa3psKatoTcs, annapar TepsieT
HaCTPOVKM BPEMEHWN 1 faTtbl. HoO coxpaHeHHbIe B NamsATu
pe3ynbTaTbl KBMEPEHNI OCTatOTCSI.
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e [1pnbop ONna N3MepeHns apTeprasnbHOro gasneHns
OTKJIHOYAETCA aBTOMATUYECKI, EC/IN B TEYEHNE 3 MUHYT
He Oblna HaXxarta Hy ofHa KHOMKa, 3T0 MPOUCXoauT Ans
SKOHOMUM 3HepPrum GaTapeexk.

Aykasal-wm No XpaHeHMIo n yxopy

e Annapar COCTOUT M3 NPELMU3NOHHBLIX U 3EKTPOHHbIX
y310B. TOYHOCTb PE3YNLTATOB U3MEPEHUI U CPOK CIY>KObl
arinapata 3aBuCAT OT TLUATeSIbHOCTY 06paLLeHns:

— [pepoxpaHsanTe Npubop OT YAapoB, 4ENCTBUS BRaru,
rPsi3K1, CUNbHbLIX KoebaHmin TeMnepaTtypbl U NPSMbIX
COJTHEYHbIX Ny4ell.

- He ponyckanTe nageHun npubopa.

— He ucnonesyinte npnéop B6nn3n CUnbHbIX
ANEKTPOMarHUTHbIX Nonen, Hanpumep, B6nn3un
paguoannaparypbl UM MoOUsbHbIX TenedoHOB.

— Vlcnonb3yiTte TONbKO BXOAALLME B OOBEM MOCTaBKY
VN OPUrMHaNbHble 3anacHble MaHXeTbl. B npoTnBHOM
Cny4ae noJsiy4atoTCa HEBEPHbIE Pe3ynbTaTbl U3MEPEHNIA.

® He Ha)XXnumaTb Ha KHOMKW, NOKa He HafeTa MaHXeTa.

e Ecnu Bbl gnmvTenbHoe Bpems He Nonb3yeTech Nprubopom,
PEKOMEHAYETCS BbIHYTb GaTapemnku.

Ayl(asauml B OTHOLWIEHUN 6aTapeek

e [IpornaTbiBaHNe GaTapeek MOXET NPUBOAUTL K ONMACcHOCT
0151 XXN3HW. [oaToMy XpaHuTe 6aTapeniki 1 n3genus B



HELOCTYNHOM Ons AeTen MecTe. B cnyyae npornartbiBaHUs
6aTapeiikn HesameanuTeNbHO 06paTUTECH K Bpauy.

e 3anpeLyaetcs 3apsaTtb UM peakTMBMPOBaTb GaTapenku
NHbIMK cnocobamu, pasduparb nx, 6pocaTb B OrOHb U
3aMblKaTb HAKOPOTKO.

e BoiTawmTte 6ataperki 13 annapara, eCniv OHU PaspsiKeHbl
N ecnun Bbl gMTenbHOE BPEMS HE NOMb3yeTechb
npubopom. Takum obpasom Bel npegoTepallaeTe
yLiep6, KOTOPbIN MOXET ObITb BbI3BaH BbINBLLNMCS
anekTponuToM. Becerga 3ameHsinTe Bce 6aTapemnku
O[HOBPEMEHHO.

e He ncnonb3ynte 6atapenki pasnmnyHbIX TUMOB,

MapoK 1nn 6atapenkn ¢ pasnmnyHon eMKOCTbIO.
[penmyLLEeCTBEHHO UCNONBL3YINTE LENOYHbIE BGaTapenki.

@ YkasaHus no PEMOHTY U yTUNn3auum

e baTapenkmn 3anpeLLaeTcs BolbpacbiBaTb B ObITOBOW
MYyCOp. YTUAN3NpymnTe NCnonb30BaHHbIe 6aTapenkn Yepes
COOTBETCTBYIOLLMIA NYHKT cOopa OTXOQ0B.

e He oTKpbiBanTe npubop. HecobniofgeHne BEQET K NoTepe
rapaHTum.

e 3anpeLLaeTcs CamoCTOATENBHO PEMOHTUPOBATL WK
perynuposarb npubéop. B atom cnyyae 6onblue He
rapaHTupyeTcs 6e3ynpeyHocTb PadboThl.

® PeMOHT paspeLlaeTcst BbIMOMHATb TObKO
cny>o6e TexHn4eckoro obecneyeHns QUpPMbl UK
aBTOPM3NPOBAHHbLIM CEPBUICHBIM OPraHN3aLnsiM.

Ho nepep, ntobbiMn peknamauusiMm BHa4ane nposepsTe
6aTapenku 1, Npu HeO6XoANMOCTN,3aMEHNTE UX.

e YTunuanpynte npnbop cornacHo TpeboBaHUsM
[NonoxeHus 06 yTunnsauunmn anekTpruYecKoro u
anekTpoHHoro obopynosaHnsa 2002/96/EC — WEEE
(,Waste Electrical and Electronic Equipment®). o Bcem
BOMpOCcam Mo yTunansaumm obpallantecs B
COOTBETCTBYIOLLYIO KOMMYHambHYIO ClyxX06y.

3. OnucaHune npu6opa

A [ucnnen
B Knasuwa Ctapt/Cton (D
C KHonka coxpaHeHus M1 B
D KHorka coxpaHeHus M2
E OtgeneHve ans 6atapenku E
F WHgnkauus nonoxeHuns

(Ha BbIcOTe cepaua)

>




WHavkauva Ha gucnnee:

1
2
3
4
)

6

/
8
9

3anomuHatoLme
yctponctso (M1, M2)
[pagaumsa BO3
[NnkTOrpamma
HapyLleHns putma
cepaua Oy
NHamkaTop cocTosHMS
MoKost

[lata n Bpems
NHovkatop cMeHbl
6aTapeek
[ynbc
CucTona/omnactona
MNamsaTb

N

10 3Ha4ok cepaLebueHns @

4. BBop B aKcnnyaTtauuto
YcTtaHoBKa 6aTtapeek

e CH/MUTE KPbILLKY 6aTapenHoro
oTCeKa.
e BcTaBbTe OBe 6aTapeliku B
COOTBETCTBUW C PACnONOXEHNEM

MontocoB B 6aTapeliHOM OTCEKe.
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® [oNb3ynTECh UCKTIOYNTENTBHO (PUPMEHHBLIMY
ankanuHosbiMK 6atapenkamu Tuna: 2 x 1,5 B Micro, (Alka-
line Typ LR 03). Cnegute 3a TeM, 4TobbI 6aTapenki 6biim
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BCTaBJIEHbI C COOIOAEHNEM NONSPHOCTU. 3apsKaeMble
aKKyMYNSiTOPHble 6aTapen Ncnofb3oBaTh HENb3s. Henbas
CMOSIb30BaTh MOBTOPHO 3apsXXaemble akKyMynsTopbl.

¢ B 3aBepLUeHNE NpoLeaypbl 3aKponTe 6aTapenHbIil OTCEK,
BCTaBVB KPbILLKY 1 3aLLENKHYB ee.

MuraHune nHankaTopa CMeHbl 6aTapeek O3Ha4aer,
41O 6GaTapenkm noYTn paspsgunmce. MoxxHo npoBecTy
eLe 0gHO U3MepPEHNe, HO GaTapenk CneqyeT NOMEHSTL B
GnuxanLuee Bpemsi.

Ecnn noCTOsSIHHO CBETUTCA MHAMKALUMA 3aMeHbl 6aTapeek
NpoBeaeHne N3MePEHNin 60sbLIE HEBO3MOXKHO, 1
Bbl gOmKHbI 3aMeHUTb BCe 6aTapenkin. icnonb30BaHHbIe,
MOSTHOCTbLIO Pa3psSXKEHHbIE BaTapeNKN 1 akKyMynsTopbI
LOMKHBI YTUIM3NPOBATLCS MOMELLEHNEM B CrieLyanbHO
00603Ha4eHHbIe KOHTENHEPDI, MYHKTbI cbopa cneumanbHbIX
OTXOL0B UM YepPe3 TOProBLEB ANEKTPOTOBapamMu. Bebl
06513aHbl M0 3aKOHY YTUIM3NPOBaTb 6aTapernKku.

NHdopmauumsa: 31 0603HaAYEHNS CTaBATCH Ha
G6aTapeiikax, Coaep>xaLlmx BpegHble
matepuansl: Pb = B 6aTapenike cogepXxXunTcs
cBuHeL, Cd = B 6aTapenke cogepXxnTcs
KagMun, Hg = B 6aTaperike cogepXXuTcs pTyThb.

HacTpoiika BpemeHu n patbl

e CHavana 3amuraer rog. Npu nomowm kHonku M2 Bel
MOXKETE YBENNYMNBATL YCTaHaBNNBaEMbIE aHHbIE,
npw nomowy KHonku M1 Bbl MoXeTe X ymeHbLuaThb.



HacTtpouTe rog v nogTBepanTe HacTPONKY KHonkow Start/
Stopp (.

e Tenepb npu nomoLum kHonok M1 n M2 HacTpoinTe mecsu.
MonTBepauTe HacTpPoiiKy kHonkoi Start/Stopp (D.

e Tenepb Npu nomoww kHonok M1 M2 HacTpowTe feHb.
MoaTBepanTe HAcTPOIKY kKHonkoi Start/Stopp (D.

¢ Ternepb Bbl MOXETE HACTPOUTL BPEMS, KOTOPOE
oTobparkaeTcs B 24-4acoBoM pexume. CHavana
HaCTPOTe Yackl, noaTBepanTe KHomkoii Start/Stopp (D
3aTeM HacTpounTe MUHYTbI. [ocne nogTeepXXaeHNs
KHonkon Start/Stopp (D) nprbop aBTOMAaTUYECKN
OTK/IOYAETCS 1 NOABNSETCS UHANKALMS BPEMEH.

5. UsmepeHune KpOBAHOIo AaBieHUs
5.1 Hanoxutb maHxety

e Oronute nesoe 3ansacTbe. CneguTte 3a TeM, YTOObI
KpOBOOOpaLLEHUNIO B PyKe HE NPensaTcTBOBaNa
CMMLLKOM TecHas ogexnaa v T. n. Hanoxute MaHXeTy Ha
BHYTPEHHIOIO CTOPOHY 3ansiCTbs.

e 3aPUKCUPYNTE MAHXXETY NEHTON-TNMYYKOW TaKUM
06pas3oM, 4TOObI BEPXHMIA KpaK annapara Haxoamcs
NPMONN3NTENBHO HA 1 CM BbILLE NOQYLLEYKN Y OCHOBAHUS
60/bLUIOro Nanbua.

e MaH)xeTa [o/MKHa NNOTHO NpUneraTb K 3anscTbio, HO He
pesartb ero.
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BHumanue! Skcnnyarauus npuéopa AonyckaeTcs TOMbKO C
OpPUrNHANBLHON MaHXXETOM.

5.2 BbINONHUTbL U3MepeHNEe KPOBSIHOIO AaBJieHUs

e [lpucagete n paccnabbrecs.

e HafeHbTe MaHXeTy, Kak Obl10 ONMCaHO BbILWe, U NPUMUTE
MOSIOXKEHNE, B KOTOPOM ByLeT NPOBOANTLCH U3MEPEHNE.

e O6s3aTensHO o6onpuTe Ha N
YTO-NNGO PYKY 1 0OMOTaNTE ™

ee Tak, 4ToObl Npréop 7 o

HaxXO4WUJICA Ha YPOBHE cepAaLa o

(cm. puc.). B npubope ans g

MOACKA3KM yCTaHOBMEHA

nnaHka co 3Ha4ykom O.K.,

KOoTOopas MoMOXXET Bam BbI6paTb BEPHOE MOSIOXKEHNE

npubéopa Ans USMePEHNs KPOBAHOIO AaBNeHNs. 3Ha40K

O.K. Ha MHOMKaTOpEe 03HAYaET, YTO JOCTUIHYTO BEPHOE

MONOXEHME.

[lepen n3aMepeHnemM HaxoauTeChb B CMIOKOMHOM COCTOSIHU

B TeyeHue 5 —10 MUHyT.




e BkntouuTe annapar HaxaTvem kHorku Start/Stopp (D.

e [locne camonpoBeEPKM, MPY KOTOPOW HA KOPOTKIUK
MPOMEXYTOK BPEMEHN 0TOOPaXKatoTCs BCE ANEMEHTbI
OUCnIes, HaunHaeTcsa nsamepere. [lasneHve Bo3pacTaeT
o 190 mm prt.cT. ECnn gaHHoro ypoBHSA faBneHns
HeJO0CTaTO4HO, NPMOOP aBTOMATUYECKN JOKA4YMBAET

30 mm pT. cT. (Fuzzy Logic).

[locne oKoOHYaHUSA U3MEPEHNS OCTAaTOMHOE BO3AYLUHOE
LaBfieHe 04YeHb BbICTPO CHKaeTcsa. OTobpaXkatoTcs
MyfbC, CUCTONNYECKOE 1 ONACTONNYECKOE KPOBSAHOE
[aBfieHne, a TaKXe NHAMKATOP NOKos (CM. rnasy 5.4).
Tenepb npn NOMOLLKM KHOMOK coxpaHeHns M1 unn M2
BblGepuTe Nnosib30BaTeNbCKyo NamsaTb. Ecnv Bbl He
BbIOGpanv nonb30BaTesbCKyo NamsiTb, TO pesynsrar
N3MepeHnst ByaeT CoOXpaHeH B NOSb30BaTEIbCKON NaMSATL
nocnegHero nosib3osarens. Ha gucnnee nossnseTcs
cooTBeTcTBYoWMiA cumson ,M1“ unmn ,M2°,

BbikntounTe npnubop Ans n3MepeHns apTepuanbHoro
nasneHus kHonkoi Start/Stopp (D. Takum o6pasom B
BbIGPAHHOWN MOJIb30BaTENLCKOWN NAMSATN COXPaHNUTCS
pesynerar nsmepeHus. Ecin Bl 3a0binn BbIKNIOYUTB
Npnbop, OH BbIK/IKOHYAETCH aBTOMATUYECKN Yepes 3
MUHYTbI. [laxXe B aTOM cny4vae pesynsraT u3mMepeHns 6ynet
COXpPaHeH B BbIOpaHHOW MOMb30BaTENbCKON NaMsTK.

Bbl MOXeTe B Nt0601 MOMEHT npepBaTh N3MePEHMe
HaxxaTnem kHonku Start/Stopp (D. Mepen, npoeeneHnem
HOBOMO U3MEePEHNs CnegyeT BbK4aTh He MeHee 5 MUHYT!
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5.3 OueHka pe3ynbraToB
HapywieHusa cepaeyHoro purma:

[aHHbIN annapaT MOXET BO BPEMS U3MEPEHUS
NOEHTNPULMPOBATb BO3MOXHbIE HAPYLLEHUSA CEPOEYHOro
LyKna u B NOgO6HOM clyyae yKasblBaeT Ha 31O
nukTorpammon Ty-. STo MOXKET CNYXXUTb MHANKATOPOM
aputMun. AputMus — aTo 3abonesaHune, Npu KOTOPOM
CepeYHbIi PUTM HapyLLaeTCs 13-3a MOPOKOB B
O103NEKTPUYECKON CUCTEME, KOTOpas ynpaBnseT
cepaeyHbIMy cokpatLeHnaMn. CuMnTombl (MPONYLLEHHbIE
VNN NpexxaeBpeMeHHble CEPAEYHblE COKpaLLEHNS,
MeOJIEHHbI NN CAINLLKOM ObICTPbIN MYSbC) MOrYT
BbI3blBATLCA, CPEAMN NpoYero, 3abonesaHnsaMn ceppua,
BO3pacToM, (h3MONOrMYECKON NPEeaPacnofioXXEHHOCTbIO,
4Ype3MepPHbIM YroTPeOIEHEM TOHUSNPYHOLLMX 1
BO36Y>XOaoLLMX NPOAYKTOB, CTPECCOM WS HEQOCHIMaHNEM.
ApUTMUA MOXET BbITb OBHAPY>KEeHA TOMBKO NpW
obcnenoBaHn BPa4oMm.

MoBTOpUTE N3MepeHmne, ecnu nukTorpamma Ty
NOSBNISIETCS Ha AWCIee Nocne N3MePEHUs. YuTnuTe, 4To
nepen n3MepeHreM Bbl JOMKHbI 5 MUHYT OTAOXHYTh, a
BO BPEMS U3MEPEHNS HE OOMKHbLI FOBOPUTL U OBUrATHCS.
Ecnu nuktorpamma - nosiBnsieTcs 4acTto, 06paTuTech K
Bpavy. CamognarHoCTiKa 1 camoneveHme Ha OCHOBaHNK
PE3YNLTATOB U3MEPEHUIA MOTYT BbITb ONACHLIMM.
Ob6sa3aTenbHO BbINONHANTE YKadaHus Bpada. CornacHo
OMpeKTBamM/onpeneneHns BcemmpHon opraHmaanum




3apasooxpaHeHust (BO3) n HoBenwmm ncecnegoBaHnsam
PE3yNbTaThl UBMEPEHMNIA MOXXHO KnaccuduumposaTthb U
OLIeHUTb, KaK yYKasaHo B HKecneayoLLlein Tabnuue.

Knaccudukauua BO3:

CornacHo gupekTusam/onpenenenns BcemmpHoi
opraHusauunn sgpasooxpaHeHns (BO3) n HoBenLwnm
NCcneaoBaHNaAM PesynbTaTbl MU3MEPEHN MOXHO
KnaccuguumpoBaTth 1 OLEHUTb, Kak YKa3aHo B
HUXXecnegyoLen Tabnmue.

[nanasoH 3Ha4YeHnn apTepuanbHOro Cuctona [nactona Mepa

[aBNeHust (B MM PT. CT.) (B MM PT. CT.)

YpoBeHb 3: cunbHasa runepToHns >=180 >=110 O6partutbes K Bpadvy

YpoBeHb 2: runepToHus cpegHen Tsxkectn | 160-179 100-109 O6paTnTbCs K Bpayy

YpoBeHb 1: nerkasi runepToHns 140-159 90-99 PerynapHbil KOHTPONb Y Bpaya
Bbicokoe HopMasnbHoe 130-139 85-89 PerynsipHbln KOHTPOIb Y Bpaya
HopmarnbHoe 120-129 80-84 CaMOKOHTPOIb

OnTumanbHoe <120 <80 CaMOKOHTpPOIb

NcTounnk: BO3, 1999

[NvkTOrpaMma Ha gucnee u LWKana Ha annaparte yKasblBatoT,
B KQKOM Jmana3oHe HaxoamTcst UBMEPEHHOE KPOBSHOE
[aeneHue. Ecnun 3Ha4yeHns ans CUCTONbI U QUacTosbl
HaxXo4ATCA B ABYX PasnuyHbIX AnanasoHax no knaccudukaumm
BOS3 (Hanpumep, cuctona B granasoHe ,,Bbicokoe
HopMmasibHOE®, a anacTona B AnanasoHe ,HopmanbHoe"®),

TO rpaduK B annapare Bcerfa ykasbliBaeT 6051ee BbICOKWiA
[anasoH, B OnMcaHHOM npumepe — ,,Bbicokoe HopmaribHOoe",

5.4 MNoka3aHust tHAMKaTopa COCTOSIHUSA NMOKOS
(amarsocTuka remogMHamMn4ecKon cTabunbHOCTH)

Camas pacnpocTpaHeHHas owwmbka npu namepeHnn
LABNEHNs COCTOWUT B TOM, YTO BO BPEMS M3MEPEHNS,
KPOBSIHOE [aBNEHNE He HAXOAUTCS B COCTOSHUM MOKOS
(remogmHammnyeckas ctabusibHOCTL), TO €CTb B JaHHOM
crnyyae nokasaTesin CUCTONNYECKOro U ANacTONNYECKOro
KPOBSIHOMO [AaBfeHns UCKaXKeHb!. [aHHbIn npruéop BO BpeMs




N3MEPEHNS OAaBIEHNST aBTOMATUYECKIN PELLAET, HAXOAUTCS
N KpoBOOBpaLLEHNE B COCTOSIHUM NMOKOS UM HET.

Ecnun npmnbop He nonyyaeT gaHHbIX O HELOCTATOYHO
CMOKOHOM KPOBOOBPALLIEHIN, MOSBSETCS CUMBON Y
(remogmHammnyeckas cTabusibHOCTb) U Pe3ynbTaT N3MEPEHNS
MOXXET LOMONTHUTENTLHO OOKYMEHTNPOBATLCS MokasaTtesiem
KPOBSIHOIO AaBNEHNS B COCTOSIHIM MOKOS.

OK 9
Y : Hanuuve remognHammueckoit ctabunbHOCTH

[pn gOCTaTO4YHO CNOKONHOM KPOBOOOPALLEHMI NoKa3aTenu
CUCTONMYECKOr0 1 AMACTOIMYECKOro AaBNEHNS MOBbLILLAKTCS
1 0OCTAaTO4HO TOYHO OTOBPaAXAKOT KPOBAHOE AABNEHNE B
COCTOSIHUM NoKOS. [Mpu HanU4MM gaHHbIX O HEAOCTATOYHO
CMOKOWHOM KpOBOOBpaLLeHNM (remogrHaMmyeckas
HECTabUNbHOCTb), OTOOPA3NTCSH CUMBON Y .

B aTtom cnyyae namepeHune HeobxoanmMo noBTOPUTL

Mocne YMCTBEHHOIO U (DU3NYECKOro OTAbIXa. ViamepeHue
KPOBSIHOrO AaBfeHns AOMMKHO NPOXOQUTb MpK

YMCTBEHHOW 1 (h3M4ECKON paccnabneHHoCTH, Tak Kak
nokasaTeSlb KPOBSIHOrO AaBNeHNs BAMSET Ha Ha3HavYeHne
MeOVKaMEHTO3HOrO fie4eHUs nauneHTa.

\}: OTCyTCTBME reMOANHAMNYECKOW CTaBUNBHOCTH

O4yeHb BEPOSITHO, YTO U3MEPEHNE CUCTOSNIMYECKOTO 1
OMAaCTONNYECKOro KPOBSIHOMO AaBNeHNst MPOBOANIOCH

NPV HECTOKOHOM KpoBooGpaLLleH!n, U MO3TOMY AaHHble
N3MEHEHUS OTIYAKOTCS OT JAaHHbIX NPV KpoBoobpalLlleH! B
COCTOSIHIN NOKOSI.
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[oBTOpPUTE N3MEPEHNE KaK MUHUMYM YEPES 5 MUHYT

noKos 1 paccnabneHus. Cagste B 4OCTATOYHO YA0OHOM

N CMOKOWHOWN NO3e, 0OCTaBaNTECh B COCTOSAHUN MOKOS,
3aKpoiiTe rnasa, noctTapanTecb paccnabutbCs v gplaTtb
CMOKOWHO N pasMepEHHO.

Ecnun n cnepytoLlee namMepeHne nokasblBaeT HELOCTATOYHYIO
CTabuNbHOCTb, MOBTOPUTE N3MEPEHME MO3XKE MOCIe OTAbIXa.
Ecnu nocnepytowye pesynsraTbl U3BMEPEHNA OKasanchb
HeCTabubHbl, 3TO 03HAYAET, YTO OHY OTOBPaXKatOT
nokasareny KPOBSHOro AaBfiEHNS NPy HECMOKONHOM
KpOBOOOpaLLEeHN, Tak Kak BaM He yaanock yCTaHOBUTL BO
BPEMS U3MEPEHMI CMOKONHOE KpOBOOOPAaLLEHME.

B naHHOM cny4vae npu4MHON MOFO CTaTb HEPBHOE
Hanps>KeHne, KOTOPOe He MPOXoAuT nocne
HENPOOOMKNTENBHOrO OTAbIXa. Kpome Toro, ctabusibHOMYy
N3MEPEHUIO AaBNEHNS MOMYT NOMeLLaTb HapyLLUEHUS
CEPAEYHOro pUT™ma.

OTCyTCTBME CMOKOMHOIrO KPOBOOGPALLEHNSI MOTYT BbI3blBaTb
PasnnyHble NPUYKHBI, Kak, Hanpumep, huandeckune
Harpy3Kku, yMCTBEHHOE HaNPSKEHWE NN OTBREYEHME,
Pa3roBOP WU HapPYLLEHNS CEPAEYHOMO pUTMa BO BPEMS
N3MEPEHNS OaBNEHNS.

B 6onblunHCTBE Clly4aeB npnmMmeHeHne anarHoCTuKn
FGMO,D,I/IH&MI/I‘-IGCKOVI CTabuNLHOCTU OYEHb XOopoLwo
CBNAETENIbCTBYET O TOM, USMEPANOCH JIN apTepunasibHOE
AaBJieHne B COCTOAHNN NMOKOA KpOBOO6paLL|,eHI/IF|.



HekoTopble NaLmeHTbl ¢ HAPYLLEHWSIMI CEPAEYHOro pUTMa
U ASIUTENbHBIM YMCTBEHHbIM HaMPSXKEHNEM MOMYT [0/roe
BPEMs 0CTaBaTbCs rEMOANHAMNYECKN HECTABUNbHBIMY,

3TO MOXKET TaKXXe MOBTOPSTLCS MOCNE HECKOMbKMX
NnepepbIBOB Ha OTAbIX. TOYHOCTL ONpeneneHnst KPOBSHOTO
OABNEHS1 B CMIOKOMHOM COCTOSIHWM B JAHHOM Cry4vae
MOXET ObITb OrpaHnyeHa. [uarHocTmka reMognmHamMn4ecKonm
CTabUNbHOCTK, Kak 1 Ntobas usMepuTenbHas METOANKA,
MIMEET OrPaHNYEHHYI0 TOYHOCTb ONPEAENEHNS 1 MOXET

B OTAENbHbIX CRy4asx NPUBOANTb K OTOOPaXKEHMIO

pesynbTaTtbl CUrHANM3MPYIOTCA HOMEPOM NamsATh oT 1 go
60. Bpems 1 gara otobpaxkaroTcs nornepemMeHHo CnycTs
MNPUMEPHO 2,5 CEKYHAbI.

e Korga B namsaTb 6yayT 3aHeceHbl 60 OTOENbHbIX
3HAYeHWI, CTapble AaHHbIE CTUPAIOTCS, YTOOL
0ocBO6OANTL MECTO ANS HOBbIX.

¢ Bbikntounte Nprbop Ans N3MepeHNs apTeprasibHOro
nasnexHns kHonkon Start/Stopp (D wnn npruéop
aBTOMAaTUYECKN BbIKIIOYMTCH CnycTs npumepHo 30 cekyHA.

YkasaHue: Bbl MOXKeTe UCnonb3oBaTh 2 Nofib3oBaTenbCcKue

HenpaBUNbHbIX NokKasaTenei. IamepeHne KpoBsSHOro
[aBNIEHNS, NMPU KOTOPOM ObINO YCTAaHOBNEHO CMOKOWHOE
KpoBoobpalLeHue, SBNSETCA 0COGEHHO HAAEeXHbIM
PE3yNLTATOM.

6. OTo6pa3nTb CoOXpaHeHHblIe faHHble

Bbl MOXeTe 0TO6pa3nTb CPEAHECTATUCTNYECKUE AaHHbIE 2

nonb3oBaTeneil.

e HaxxmuTe KHOMNKKN coxpaHenns M1 nnn M2. CHavana
0TOOPA3NTCA CPELAHAA BENNYMHA BCEX OAHHbIX,
COXPaHEHHbIX B AaHHOW Nofib3oBaTeNbCcKoi namsat. 06
STOM CUrHanU3npyeT nHoukaums , A",

e [Ipy cneqyroLLEM HaXXaTUN KHOMKN COXPaHEHWS!
NOSBNSAIOTCH fanbHenwne oTaeNbHble pesynbTaThl,
oTobpaxaroLyme rpagauuio BO3, aputmuto
reMOAMHAMNYECKYIO CTabUIbHOCTL — B KA4eCTBe
nocnegHero noslydeHHoro peaynerara. OTaenbHble
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namMAaATn ana pasgenbHOro CoOXpaHeHns pesynbratos,
HanpuMmep, yTpom n Be4EpOoMm.

Ypanutb COXpaHeHHble AaHHble

[ns Toro 4T06bl YAanuTb BCE AaHHbIE NOb30BATENBCKOW
namaTy, Bam Heobxoanmo BbI6paTb COOTBETCTBYIOLLYIO
NonNb30BaTeNIbCKY NamsATb. byaeT otobpa)keHo cpefHee
apudmMeTnyeckoe ¢ cumBosiom ,A”. [lepXXute KHOMKM
coxpaHeHus M1 unn M2 HaxkaTbiMK, NOKa UHAMKaLMS
MUraeT, 4EPXKUTE KHOMKY HaXKaTon, Noka NHAMKaLms
COBCEM He MCYE3HET.

7. Ounctka un yxop

e OCTOPOXHO o4MLLaNTEe annapart cnerka CMOYeHHOM
TPSANKOW.

e KaTeropumyecku 3anpeLlaeTcs NCrnonb30BaTb YUCTSALLME
CPEeACTBa UM pacTBOpPUTENN.



e KaTeropnyecku sanpeLlaeTca norpyxaTb annapat
B BOAY, T. K. B annapart MOXXET NonacTb XXULOKOCTb U
NoBpeanTb ero.

e HE ctaBbTe Ha Npubop TsXXenble NPEAMEThI.

8. YcTpaHeHue HencnpaBHOCTEN

CurHan o6 oLnbKe BblOaeTCs, ECNu:

e Bbl nowesenunnck 1 Ha4anm pasrosaprsaTb BO BPEMS
namepenns gasnexHus (ERR 1),

e HarHeTaHue Bo3ayxa gnutcsa gonblue 20 cekyHg (ERR 2),

® HECMOTPS Ha NofKadKy, Hakavka bbina HegocTaTovHa
(ERR 2),

® [laBNEHNE B MaHXXETe NOCIe HarHeTaHNs NPEeBbILLAET
300 mm pT. cT. (ERR 300),

e GaTapeiikn NoYTY paspsikeHbl 4.

B Takmx cny4asax BbINONHWTE NOBTOPHOE N3MEPEHME.
CneguTte 3a TeM, Y4TOObI Bbl HE OBUraNIMCb U HE FOBOPWIIN,
[py HeOBXOAMMOCTIN YCTaHOBUTE GaTapenky CHoBa Ha
MECTO WSI1 3aMeHUTe nX.

9. TexHn4yeckune gaHHble

Mopenb Ne BC 60

Metogabl namepeHnss HeunHsasneHOE,

n3mMepeHune OCLMSINIOMETPUYECKOE U3MEPEHNE
KPOBSIHOMO [aBfIeHNs Ha 3anaCTbe

[nanasoH HasneHne 0-300 MM pT. CT.,

N3MepeHns nynsc 40-160 yoapoB B MUHYTY

To4HOCTb
nHOMKaummn
LaBJieHNs
[NorpeluHoCTb
N3MEPEHUI

3anomuHaroLlee
YCTPOMNCTBO
Pa3mepbl

macca
pasmep MaHXeTbl

Honyctumas
paboyas
Temneparypa
Honyctumas
Temneparypa
XpaHeHus
INeKTponuTaHue
CpoK cnyobl
6aTapenku
[pyHaaNeXHOCTH

Knaccudukaums

CUCTONMYECKOE + 3 MM PT. CT./
ANAacTONNYECKOE + 3 MM PT. CT./

Mynbe + 5 % MHONLMPYEMbIX 3HAYEHNN
MaKc. OMnyCTMMOe CTaHOapTHOE
OTKJIOHEHWE COrNacHO KIIMHNYECKNM
NCNbITAHWSM: CUCTONMYECKOE AaBNEHNE
8 MM pT. CT. / gnuacTonm4eckoe
LaBneHvie 8 MM PT. CT.

2 x 60 s4eeKk namsTu

72 (onvHa) x 80 (WmpuHa) X
28,7 (BblcoTa)

Okono 140 r

[lns OKPY>XHOCTM 3ansiCTbs OT
125 0o 215 mm

ot +10°C pgo +40°C, <85%
OTHOCUTENbHAS BNAXKHOCTb

oT -5°C no +50°C, <85 %
OTHOCUTENBbHASA BNaXXHOCTb
2 x 1,5 B Micro (Alkaline Tun LR 03)

[ns 250 namepenni

Yexon ans XpaHeHus, MHCTPYKLMA No
npUMeHeHuto, 2 6atapenki ,,AAA"
Pazgen no npumeHeHuto, Tun BF



[NprmevaHne: pasgen npumeHeHns Tun BF *

BHumaHwe: Mpoyutante
NHCTPYKLMIO MO NPUMEHEHMNIO A

B Liensix ycoBepLUEHCTBOBaHMS Mbl COXPaHsieM 3a
co60i1 NpaBo Ha N3MEHEHUS1 TEXHNYECKIMX OaHHbIX 6e3
OMOBELLIEHNSI.

e [laHHbI NPUGOP COOTBETCTBYET EBPONENCKOMY CTaHOAPTY
EN60601-1-2 1 saBnseTcs npeAMeTOM 0COObIX MEP
NPENOCTOPOXKHOCTMN B OTHOLLEHWMN 3NEKTPOMArHUTHON
COBMECTUMOCTW. [Tpn 3TOM y4UTbIBANTE, YTO NEPEHOCHLIE
1 MOGUNbHbIE cpeacTea BY-cBA3M MoryT BNMATL Ha
LaHHbIA Nprbop. TouHyo nHopmauuo Bel MoXXeTe
NONYYUTb B CEPBUCHBIX LIEHTPAX.

e Annapat COOTBETCTBYET TPEOOBaHNSAM EBPONENCKOro
HOPMaTUBHOIO akTa no MeAULVHCKUM U3LENUSM,
93/42/EC 3akoHa 0 MeaNLIMHCKIX N3OeNnsX, a TaKkKe
esponencknx ctaHgapto EN1060-1 (,HenHBasnsHble
annaparbl 4J19 U3MepPEHNs KPOBSHOIO AaBfeHuns”, 4acTb
1:,,06wwe TpeboaHns®) n EN1060-3 (,HenHBasnBHbIe
annaparbl 419 U3MePEHNs KPOBSHOIO AaBneHmns”, 4acTb 3:
»LOMONTHNTENbHbIE TPEBOBaHUS K ANEKTPOMEXAHNYECKIM
cucTemam Ans USMEPEHNA KPOBAHOMO AaBNEHNS").

e Ecnu Bobl ncnonb3yeTe annapar B KOMMEPYECKUX Liensix, Bbl
OOMKHBI — CornacHo ,,lpasun akcnnyaraum MEQULMHCKNX
N3gennin‘ — perynsapHo NPOBOANUTL METPONOMMYECKIN
KOHTPOMb. [axke npu NMYHOM MCNONb30BaHNN Mbl
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pPEKOMeHOYeM Kaxable [Ba rofa nepeaasaTth annapar B
CEPBUICHY0 CNYXXO6Y AN METPONOMIYECKOrO KOHTPOSS.

10. MapaHTUS

Mbl NpegocTaBnsemM rapaHTuo Ha gedekTbl MaTeprasnos u

N3roTOBMIEHNSA 3TOro Nprbopa Ha cpok 36 Mecsua Co AHA

NPOOAXN Yepes POSHNYHYHO CETb.

[[apaHTVsa He pacnpoCTPaHAETCS:

— Ha cnyyan yuepba, BbI3BaHHOro HeMpaBuIbHbIM
CMNONb30BaHNEM

— Ha 6bICTPOM3HALLMBAIOLLMECS YacTu (baTapenku, MaHXeTa)

— Ha gedekTbl, 0 KOTOPbIX NOKyNnaTenb 3Han B MOMEHT
MOKYMKW

— a cnyyan co6CTBEHHOW BMHbI MOKynaTens.

ToBap cepTuuLMpoBaH.

Cpok akcnnyatauun nsgenus: ot 3 go 5 net

®upma nsrotosutenb: bonpep MMOX,

CodhnuHrep wrpacce 218,

89077-YJIM, lepmanus

109451 r. Mockea, yn.llepepsa, 62, kopn.2

Ten(dbaxc) 495- 658 54 90

ir

CepBUCHBIN LiEHTP:

[lata npogaxw

MNMognuce npogasya

LLITamn marasuHa

nO,D,HI/ICb nokKynarten4




POLSKI

Szanowni Klienci,

bardzo dziekujemy za wybor jednego z naszych wyrobow.
Nazwa naszej firmy oznacza wysokiej jakosci wyroby,
dokfadnie sprawdzone w zakresie zastosowan w obszarach
nagrzewania, pomiardw masy ciata, cisnienia krwi, tempera-
tury ciata, tetna, fagodnej terapii, masazu i powietrza.
Prosimy o dokfadne przeczytanie niniejszej instrukcji obstugi
oraz o zatrzymanie jej do pdzniejszego uzytku, udostepnia-
jac ja innym uzytkownikom oraz przestrzegajgc zawartych w
niej informacii.

Z powazaniem,

Zespot firmy Beurer

1. Zapoznanie

Nadgarstkowy aparat do mierzenia cisnienia krwi stuzy do
nieinwazyjnego pomiaru i kontroli tetniczych wartosci cisnie-
nia krwi dorostych ludzi. Mozliwy jest szybki i dokfadny po-
miar cidnienia krwi, zapis wartosci do pamieci oraz wyswietle-
nie przebiegu i wartosci Srednich na wyswietlaczu.Przy ewen-
tualnych zaburzeniach rytmu serca nastepuje ostrzezenie.
Uzyskane warto$ci sg kwalifikowane wg wytycznych WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia) i graficznie oceniane.
Ponadto cisnieniomierz jest wyposazony we wskaznik
stabilnosci hemodynamicznej, zwany dalej wskaznikiem
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spoczynku. Wskaznik ten pokazuje, czy podczas pomiaru
cisnienia krwi ukfad krwionosny znajduje sie w odpowied-
nim spoczynku, czyli czy pomiar cisnienia krwi odpowiada
dokfadnie cisnieniu spoczynkowemu. Blizsze informacije na
ten temat znajdujg sie na stronie 77-78.

Niniejszg instrukcje obstugi nalezy zachowaé do dalszego
uzytku i udostepniac jg kolejnym uzytkownikom.

2. Wazne wskazowk
AWskazéwki do zastosowania

e Mierzy¢ cisnienie zawsze o tej samej porze dnia, aby po-
miary byty porownywalne.

¢ Przed kazdym pomiarem odpocza¢ ok. 5-10 minut!

e Pomiedzy pomiarami odczekac 5 minut!

e Uzyskane wartosci stuzg wytgcznie do wiasnej informaciji
- w zadnym wypadku nie zastepuja badania lekarskiego!
Wyniki nalezy oméwic z lekarzem, nie uzasadnia¢ nimi w
zadnym wypadku wtasnych decyzji w leczeniu (np.: lekdw
| ich dozowania)

¢ W przypadku ograniczenia krazenia krwi ze wzgledu na
chroniczne lub ostre stany chorobowe naczyn krwiono-
$nych (w tym zwezenie zyt), doktadnos¢ pomiaru urzadze-
nia nadgarstkowego jest ograniczona. W takim przypadku



zaleca sie kupno urzgdzenia mierzgcego cisnienie krwi na
ramieniu.

e Mozliwe sg btedne pomiary w przypadku zachorowan
systemu krgzeniowo-naczyniowego, takze w przypadku
niskiego cidnienia, zaburzen doptywu krwi i zaburzen
rytmu, a takze innych schorzen poprzedzajgcych.

e Uzywac urzadzenia tylko u osdb, ktére majg wtasciwy dla
opaski obwdd nadgarstka.

e Urzgdzenie mozna eksploatowac wytgcznie z zasilaniem
bateryjnym. Nalezy pamigtac, ze zapis danych do pamie-
ci jest mozliwy tylko wtedy, gdy urzadzenie jest zasilane
przez prad. Kiedy tylko baterie sie wyczerpig, urzadzenie
traci date i czas zegarowy. Zapisane wartosci pomiarowe
pozostajg jednak w pamieci.

e Jesdli w ciggu 3 minut nie zostanie nacidniety zaden przy-
cisk, nastgpi automatyczne wytgczenie cisnieniomierza w
celu oszczedzania baterii.

AWskazéwki do przechowywania i pielegnacji

e Aparat do mierzenia cidnienia krwi sktada sie z podzespo-
téw precyzyjnych i elektronicznych. Doktadnos$¢ wartosci
pomiarowych i zywotnos¢ urzadzenia zalezy o troskliwego
obchodzenia sie z urzadzeniem:

— Chroni¢ urzadzenie przed uderzeniami, wilgocig, bru-
dem, silnymi wahaniami temperatury i bezpo-$rednim
nastonecznieniem.

— Nie upuszczaé urzadzenia.
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— Nie stosowaé urzgdzenia w poblizu silnych pdl elektro-
magnetycznych, trzymac je z dala od instalacji radio-
wych i telefondw komaorkowych.

— Uzywac jedynie dostarczonej lub orginalnej opaski nad-
garstkowej. W innym przypadku uzyskuje sie btedne
dane pomiarowe.

¢ Nie naciskac na przycisk, jesli opaska nie jest natozona.
e Jesli urzadzenie nie bedzie przez dtuzszy czas uzywane,
zaleca sie wyciggnigcie baterii.

AWskazéwki do baterii

e Baterie moga by¢ przy potknieciu niebezpieczne dla zycia.
Przechowywac z tego powodu baterie i produkt w miej-
scach niedostepnych dla matych dzieci. Jesli nastgpito
juz potkniecie baterii, nalezy zgtosic sie natychmiast po
pomoc medyczna.

e Baterii nie wolno tadowac lub reaktywowac innymi $rod-
kami, nie rozbieraé, nie wrzuca¢ do ognia ani nie robié
zwarcia.

¢ Wyciggna¢ baterie z urzagdzenia, kiedy sg wyczerpane lub
kiedy urzadzenie nie bedzie przez dtuzszy czas uzywane.
W ten sposdb unika sie szkdd, powstajgcych w wyniku
wylania baterii. Wymienia¢ zawsze wszystkie baterie jed-
noczesdnie.

e Nie uzywac réznych typdw baterii, marek lub baterii z rézny-
mi pojemnosciami. Stosowac zalecane baterie alkaliczne.



@ Wskazéwki do napraw i utylizacji 3. Opis urzadzenia

A Wyswietlacz

B Przycisk Start/Stop (D

C Przycisk pamieci M1

D Przycisk pamieci M2

E Miejsce na baterie

F Wskaznik ustawienia
(wysokos$c¢ serca)

e Baterii nie wyrzucac¢ do zwyktych smieci. Utylizowac
baterie tylko w miejscach do tego przewidzianych.

e Nigdy nie otwiera¢ urzadzenia. W przypadku niestosowa-
nia sie do wskazdéwek gwarancja wygasnie.

e Urzadzenia nie naprawia¢ ani nie justowaé samodzielnie.
W przeciwnym razie niemozliwe jest zagwarantowanie
niezawodnosci funkcjonowania urzgdzenia.

e Naprawy moga by¢ przeprowadzane jedynie przez serwis
firmy Beurer lub autoryzowany serwis dystrybutora
sprzetu. Przed ztozeniem reklamacji sprawdzi¢ najpierw
baterie i w razie potrzeby wymienic je na nowe.

e Urzadzenie utylizowac zgodnie z zaleceniem dot.

Wskazania na wyswietlaczu:

urzadzen elektroniki uzytkowej 2002/96/EC — 1 Pamigc (M1, M2) 5
WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). s 2 Klasyfikacja wg Swiato- owe o /oo T g
- . L e Yy ] wej Organizacji Zdrowia 2 — TIME D&t/ oo U—=

W razie pytan lub watpliwosci nalezy sie zwrocic do wita , - s
Sciwego dziatu komunalnego, zajmujacego sie utylizacja. 3 rsys’imgoslezrizgen : <’/@ :-‘ :-‘ :-‘
I\
4 Wskaznik spoczynku <@ LIL -3
5 Datai godzina <X
6 Symbol wymiany PR ()
o dlAY @iy @&
baterii mem. /ﬁ— 3
7 Totn “ 55 @ Y BB,
8 Cisnienie skurczowe/ 9 — 10

ciSnienie rozkurczowe
9 Pamiec
10 Symbol uderzen serca @
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4. Uruchomienie

Zaktadanie baterii

¢ Wyjmij pokrywe pojemnika na /
baterie. =

e WI6z obie baterie do pojemnika QO @
zgodnie z podana polaryzacja.

e Nalezy stosowac wylacznie
markowe baterie typu 2x1,5 V Micro (alkaliczne LR 03).
Zwréci¢ uwage na poprawne ustawienie biegundw baterii
zgodnie z oznaczeniem. Nie wolno stosowac baterii fado-
wanych (akumulatorkéw).

¢ Nastepnie zamknij pojemnik na baterie, nakladajac pokry-
we i zatrzaskujac ja.

Migajacy symbol wymiany baterii oznacza, ze baterie
sg juz bardzo stabe. Mozna wprawdzie jeszcze zmierzy¢
cisnienie, ale baterie nalezy wymieni¢ jak najszybciej.

Jezeli przez dtuzszy czas jest wyswietlane wskazanie wy-
miany baterii nalezy je wymienic, poniewaz przeprowa-
dzanie pomiardw nie jest juz mozliwe.

Zuzyte baterie nalezy oddac do sklepu elektrycznego lub
odnies$¢ do lokalnego punktu zbierania surowcéw.

Panstwo ponosza catkowitg odpowiedzialnos$¢ za prawidtowe
utylizowanie zuzytych baterii.
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Wskazoéwka: Takie oznaczenia znajduja sie na
bateriach zawierajgcych szkodliwe substancie:
Pb = bateria zawiera otéw, Cd = bateria
zawiera kadm, Hg = bateria zawiera rtec.

Ustawianie czasu zegarowego i daty

e Najpierw miga liczba okreslajgca rok. Za pomocag przycisku
M2 mozna zwiekszy¢, a za pomocg M1 zmniejszy¢ usta-
wiang wartos¢. Ustaw odpowiedni rok i zatwierdZ wprowa-
dzong wartos¢ przyciskiem Start/Stop (D.

e Za pomoca przycisku M1 i M2 ustaw miesiac.

Ustawienie zatwierdz przyciskiem Start/Stop (D.

e Najpierw za pomocg przycisku M1 i M2 ustaw dzien.
Ustawienie zatwierdz przyciskiem Start/Stop (D.

e Teraz mozna ustawi¢ godzine, ktdra bedzie wyswietlana w
trybie 24-godzinnym. Najpierw wybierz godziny i potwierdz
przyciskiem Start/Stop (D, a nastepnie ustaw minuty. Po po-
twierdzeniu przyciskiem Start/Stop () urzadzenie automa-
tycznie wytgczy sie, a na wyswietlaczu pojawi sie godzina.

5. Pomiar cisnienia krwi

5.1 Natozy¢ opaske

e Qdstoni¢ lewy nadgarstek. Uwazac na to, aby krazenie krwi
przedramienia nie bylo ograniczone przez zbyt ciasne ubra-
nie lub podobne przyczyny Zatozy¢ opaske na wewnetrzng
strone nadgarstka.



e ZapigC rzep opaski tak, zeby gorny brzeg urzadzenia znaj-
dowat sie ok. 1 cm pod kigbami.
e Opaska musi by¢ zatozona ciasno, ale nie moze sie wpijac.

Uwaga: Urzadzenie moze by¢ uzytkowane tylko z oryginal-
ng opaska.

5.2 Przeprowadzanie pomiaru

e Usigdz spokojnie.

e Natdz mankiet w sposdb opisany powyzej i przyjmij pozy-
cje, w ktorej chcesz przeprowadzi¢ pomiar.

e Koniecznie oprzyj reke i zegnij |
tak, aby urzadzenia ;\\\
znajdowato sie na wysokosci Y 5
serca (patrz rys.). Dodatkowa 2
pomocg w urzgdzeniu jest ’
zintegrowany z symbolem
OK pasek, ktéry wskazuje
prawidtowa pozycje cisnieniomierza. Pojawienie sie na
wyswietlaczu jedynie wskazania OK oznacza osiggniecie
prawidtowe] pozycii.

¢
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¢ Przed wykonaniem pomiaru nalezy odpocza¢ 5-10 minut.
e Pomiar cignienia krwi uruchamia sie przyciskiem Start/
Stop (.
e Po zakonczeniu automatycznego testu, podczas ktérego
na krotko wyswietlg sie wszystkie elementy wyswietlacza,
rozpoczyna sie pomiar. Mankiet zostanie napompowany
do 190 mmHg. Jesli cisnienie to okaze sie niewystarcza-
jace nastgpi automatyczne dopompowanie mankietu o
30 mmHG (Fuzzy Logic).
Po zakonczeniu pomiaru powietrze pozostate w mankiecie
jest bardzo szybko spuszczane. Wyswietlane jest tetno, ci-
$nienie skurczowe i rozkurczowe oraz wskaznik spoczynku
(patrz rozdziat 5.4).
Nastepnie nalezy wcisnagc przycisk pamieci M1 lub M2 i
wybra¢ odpowiednig pamieC. Jezeli nie zostanie wybrana
zadna pamiec, wynik pomiaru zostanie zapisany w ostat-
nio uzytej pamieci. Na wyswietlaczu pojawi sie odpowied-
ni symbol ,M1* lub ,M2,
Wytgcz cisnieniomierz za pomocg przycisku (D) Start/Stop.
Spowoduje to zapisanie wyniku pomiaru w wybranej pa-
mieci.
Jezeli zapomnisz wytgczy¢ urzgdzenie, wytgczy sie ono
automatycznie po uptywie okoto 3 minut. Réwniez w ta-
kim przypadku wynik pomiaru zostanie zapisany w wybra-
nej pamieci.



e Pomiar mozna przerwa¢ w dowolnym momencie naciska-
jac przycisk Start/Stop (D). Przed ponownym pomiarem
odczekaj przynajmniej 5 minut!

5.3 Ocena wynikéw
Zaburzenia rytmu serca:

To urzadzenie potrafi rozpozna¢ podczas pomiaru ewentu-
alne zaburzenia rytmu serca i ostrzega w danym przypadku,
wysSwietlajac po wykonaniu pomiaru symbol Ty

To moze by¢ wskazdwka do arytmii serca. Arytmia jest
choroba, w ktorej rytm serca z powodu nieprawidtowosci

w systemie bioelektrycznym, ktory steruje akcjg serca, jest
anormalny. Symptomy (przedtuzone lub przedwczesne skur-
cze serca, wolniejszy lub za szybki puls) mogg wystepowac
z powodu m.in. chordb serca, wieku, sktonnosci organizmu,

uzywek w nadmiarze, stresu lub braku snu. Arytmia moze zo-
sta¢ zdiagnozowana jedynie podczas badania przez lekarza.
Powtdrzy¢ pomiar, kiedy po jego wykonaniu na wyswietla-
czu pojawi sie symbol Ty-. Nalezy pamietac, aby odpoczac
5 minut i w czasie pomiaru nie mowic i nie poruszac sie.
Jesli symbol T)- pojawia sie czesciej, nalezy zwrdcic sie do
lekarza. Samodzielna diagnoza lub leczenie na podstawie
wynikéw pomiarow moze by¢ niebezpieczne. Koniecznie
stosowac sie do zalecen lekarza.

Kwalifikacja wg WHO:

Zgodnie z definicjami/wytycznymi Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) i najnowszg wiedzg wyniki pomiarowe moz-
na zakwalifikowac i oceni¢ wg ponizszej tabeli.

Zakres wartosci cisnienia krwi Cisnienie skurczowe | Cidnienie rozkurczowe | Postepowanie

(W mmHQ) (W mmHQ)
Stopien 3: silne nadci$nienie >=180 >=110 Skontaktuj sie z lekarzem
Stopien 2: umiarkowane nadcisnienie | 160-179 100-109 Skontaktuj sie z lekarzem
Stopien 1: tagodne nadcisnienie 140-159 90-99 Regularne kontrole u lekarza
Cisnienie wysokie prawidtowe 130-139 85-89 Regularne kontrole u lekarza
Cisnienie prawidtowe 120-129 80-84 Samodzielna kontrola
Cidnienie optymalne <120 <80 Samodzielna kontrola

Zrodto: WHO, 1999
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Grafika na wyswietlaczu i skala na urzadzeniu wskazujg, w
jakim zakresie znajduje sie uzyskane cisnienie krwi.

Jesli wartosci skurczowe i rozkurczowe znalaztyby sie w
dwdch roznych zakresach WHO (np.: skurcz w zakresie wy-
sokim w normie, a rozkurcz w zakresie w normie), to grafika
urzadzenia pokazuje zawsze zakres wyzszy podziatu WHO,
czyli w tym przykfadzie ,Wysoki w normie®.

5.4 Pomiar wskaznika spoczynku (poprzez diagnostyke
HSD)
Najczestszym btedem wystepujacym podczas pomiaru
cisnienia krwi jest brak spoczynkowego cisnienia krwi (sta-
bilnosci hemodynamicznej) w momencie pomiaru. W takim
przypadku zafatszowane jest zarowno cidnienie skurczowe,
jak i rozkurczowe. Urzgdzenie podczas pomiaru cisnienia
krwi okresla automatycznie, czy krwioobieg znajduje sie w
spoczynku, czy tez nie.
W przypadku braku symptomu wskazujacego na brak spo-
czynku uktadu krwiono$nego wys$wietlony zostanie symbol
Y, (stabilno$¢ hemodynamiczna), a wynik pomiaru mozna
udokumentowac dodatkowo jako kwalifikowang warto$¢
spoczynkowego cisnienia krwi.

\; : Stabilno$¢ hemodynamiczna

Wyniki pomiaru cisnienia skurczowego i rozkurczowego
zostaty uzyskane w spoczynku uktadu krwionosnego i z du-
zym prawdopodobienstwem odzwierciedlajg spoczynkowe
cisnienie krwi. W przypadku wystgpienia symptomu wska-

7

zujgcego na brak spoczynku uktadu krwionosnego (niesta-
bilno$¢ hemodynamiczna), wy$wietlony zostanie symbol .
W takim przypadku nalezy powtdrzy¢ pomiar po fizycznym

| psychicznym odpoczynku. Pomiar cisnienia krwi musi od-
bywac sie w stanie fizycznego odpoczynku i psychicznego
spokoju, poniewaz tylko wéwczas jego wyniki mogg stano-
wi¢ podstawe diagnostyki wysokosci ci$nienia krwi, a przez
to sterowania farmakologicznym leczeniem pacjenta.

\: : Brak stabilno$ci hemodynamicznej

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze pomiar skurczowego
| rozkurczowego cisnienia krwi zostat przeprowadzony przy
niewystarczajgcym spoczynku uktadu krwionosnego, dla-
tego wyniki pomiaru roznig sie od wartosci spoczynkowego
cisnienia krwi.

Odczekaj spokojnie przynajmniej 5 minut i powtdrz pomiar.
Udaj sie w spokojne i wygodne miejsce, pozostan tam w
spokoju, zamknij oczy, sprébuj sie rozluzni¢ i oddychac
spokojnie.

Udaj sie w spokojne i wygodne miejsce, odpocznij chwile,
zamknij oczy, sprobuj sie rozluzni¢, oddychaj powoli i réw-
nomiernie.

W przypadku gdy nastepne wyniki pomiaru beda nadal
niestabilne, nalezy je odpowiednio oznakowac, poniewaz
Swiadczy to o tym, ze uzyskanie odpowiedniego spoczynku
uktadu krwionosnego podczas pomiardw nie byto mozliwe.



W takim przypadku przyczyng moze by¢ miedzy innymi we-
wnetrzny niepokdj spowodowany zdenerwowaniem, ktdre-
go nie da sie wyeliminowac poprzez krotki wypoczynek.

Ponadto réwniez zaktdcenia rytmu serca mogg uniemozliwic
stabilny pomiar cidnienia krwi. Brak spoczynkowego cisnienia
krwi moze mieC rozne przyczyny, jak np. obcigzenie fizyczne
organizmu, psychiczne napiecie lub rozkojarzenie, rozmowa
czy zakiocenia rytmu serca podczas pomiaru cisnienia krwi.

W wiekszosci przypadkéw diagnostyka HSD daje bardzo
dobrg orientacje, czy podczas pomiaru cisnienia krwi uktad
krwionosny pozostaje w spoczynku. Niektdrzy pacjenci z
zaburzeniami rytmu serca lub bedacy w ciggtym napieciu
psychicznym mogg pozostawac przez dtuzszy czas w stanie
niestabilno$ci hemodynamicznej, réwniez po powtarzanych
fazach odpoczynku. Doktadnos¢ okreslenia spoczynkowe-
go cidnienia krwi jest w przypadku takich oséb ograniczona.
Doktadnos¢ diagnostyki HSD jest ograniczona, tak jak kaz-
dej medycznej metody pomiaru, i w niektérych przypadkach
wyniki moga by¢ btedne. Wyniki pomiaru cisnienia krwi, w
przypadku ktorych zostat stwierdzony spoczynek uktadu
krwionosnego, sg szczegolnie wiarygodne.
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6. Odczytywanie wynikdw pomiaru z pamieci
Mozna odczyta¢ wyniki pomiarow zapisane w 2 pamieciach
oraz wyswietli¢ warto$ci Srednie.
e Wcisnij przycisk pamieci M1 lub M2. Najpierw zostanie
wyswietlona $rednia wartos¢ wszystkich wartosci zapi-
sanych w tej pamieci. Jest to sygnalizowane poprzez wy-
Swietlenie litery ,,A".
Po ponownym wcisnieciu przycisku pamieci pojawiajg sie
kolejno poszczegdlne wyniki pomiarow z WHO, arytmig i
HSD. Jako pierwsza wyswietlana jest ostatnio zmierzona
wartosc. Te poszczegolne wartosci sg oznaczone nume-
rem miejsca w pamieci od 1 do 60. Po okoto 2,5 sekun-
dach bedg wyswietlane na przemian godzina i data.
Gdy w pamieci zostanie zapisanych 60 wynikéw pomia-
row, nastepuje skasowanie najstarszej wartosci, aby zwol-
ni¢ miejsce do zapisu nowej wartosci pomiarowej.
e Wytacz urzadzenie za pomoca przycisku Start/Stop (D) lub
urzadzenie wytaczy sie automatycznie po ok. 30 sekundach.

Wskazowka: Dwie pamieci mozna wykorzystywac rowniez
do oddzielnego zapisywania wynikéw pomiaru — np. rano i
wieczorem.

Kasowanie pamieci
Aby usung¢ wszystkie wartosci zapisane w pamieci, nalezy

wybra¢ odpowiednig pamiec. Wyswietlona zostanie wartos¢
srednia, oznaczona symbolem ,,A®. Wcisnij i przytrzymaj



przycisk pamieci M1 lub M2 do chwili, az warto$¢ na wy-
Swietlaczu zacznie migac, i nie zwalniajgc nadal przycisku,
poczekaj, az wartos¢ na wyswietlaczu zniknie catkowicie.

7. Czyszczenie i konserwacja

e Urzadzenie czysci¢ ostroznie lekko zwilzong sciereczka

e Nie uzywac srodkow czyszczacych i rozpuszczalnikow.

e Nie zanurza¢ w zadnym przypadku urzadzenia w wodzie,
bo moze ona przedostac sie do srodka i uszkodzi¢ urzg-
dzenie.

¢ Nie stawiaC zadnych ciezkich przedmiotoéw na urzgdzeniu.

8. Usuwanie btedow

Pojawiajgce sie informacije o usterkach moga by¢ spowodo-
wane nastepujgcymi przyczynami:
® v czasie pomiaru pacjent poruszyt sie lub rozmawia (ERR 1),
e pompowanie trwa dtuzej niz. 20 sekund (ERR 2),
¢ niedostatecznie napompowane, mimo dopompowania
(ERR 2),
e ciSnienie pompowania jest wyzsze niz 300 mmHg
(ERR 300).
e Baterie sg prawie wyczerpane {__J.

W takich przypadkach pomiar nalezy powtdrzy¢. Nalezy
pamietac o tym, aby podczas pomiaru nie ruszac sie i nie
rozmawiac.

W razie potrzeby wtozy¢ ponownie baterie lub wymienic je
na nowe.
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9. Dane techniczne

Nr modelu
Metoda pomiaru

Zakres pomiaru

Doktadnosc¢
wskazania cisnienia
Niepewnos¢ pomiaru

Pamiec

Wymiary
Ciezar
Rozmiary mankietéw

Dopuszczalna
temperatura robocza
Dopuszczalna tempe-
ratura przechowywania
Zasilanie elektryczne

Zywotnosé baterii
Wyposazenie

Klasyfikacja

BC 60

oscylacyjna, nieinwazyjny pomiar
cisnienia krwi na nadgarstku
Cisnienie 0-300 mmHg,

puls 40-160 uderzen na minute
gérne + 3 mmHg/dolne + 3 mmHg/
puls = 5% wskazanej wartosci
maks. odchylenie standardowe we-
dtug badan klinicznych: skurczowe
8 mmHg /rozkurczowe 8 mmHg

2 x 60 zapisywalnych wierszy z
danymi

Dt. 72 x Sz. 80 x Wys. 28,7 mm
Okoto 140 g

na nadgarstek o grubosci

ok. 125 do 215 mm

+10°C do +40°C, <85%
wilgotno$ci wzglednej

-5°C do +50°C, <85%

wilgotno$ci wzglednej

2 x 1,5V Micro (alkaliczne typu

LR 03)

Na 250 pomiardw

Karton, instrukcja obstugi, 2 baterie
typu AAA

Oprogramowanie typu BF



Uwagal Nalezy przeczytac
instrukcje obslugi

Objasnienie oznaczen Czesc typu BF

AN

Zastrzegamy sobie dokonywanie zmian w urzadzeniu z
powodu aktualizacji bez koniecznosci informowania.

¢ To urzadzenie jest zgodne z norma europejska
EN60601-1-2 i podlega szczegdinym srodkom ostroz-
nosci w aspekcie kompatybilnosci elektromagnetyczne;.
Nalezy pamietaé, ze urzadzenia przenosne i telefony ko-
morkowe mogg mie¢ wptyw na to urzgdzenie. Informac;ji
szczegétowych udziela dziat obstugi klienta pod wskaza-
nym adresem.

e Urzadzenie odpowiada wytycznym europejskim dla pro-
duktéw medycznych 93/42/EC, prawu o urzgdzeniach
medycznych, a takze normom europejskim EN1060-1
(urzadzenia do nie inwazyjnego pomiaru cignienia Krwi
czes¢ 1: Wymogi ogdlne) i EN1060-3 (urzadzenia do niein-
wazyjnego pomiaru cisnienia krwi cze$¢ 3: Uzupetniajgce
wymogi dla elektromechanicznych systemow pomiaru
cisnienia krwi).
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e Jesli urzagdzenie miatoby by¢ zastosowane do celéw za-
robkowych lub gospodarczych, nalezy przeprowadzac,
odpowiednio do ,,Przepiséw dla uzytkownikdéw produktéw
medycznych®, regularne kontrole techniczno-pomiarowe.
Takze, stosujgc prywatnie, zaleca sie przeprowadzac u
producenta kontrole techniczno-pomiarowe w odstepach
2 - letnich.

753.577 - 0110 Irrtum und Anderungen vorbehalten



